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RESUMEN

La mucosa bucal es afectada por una gran variedad de lesiones Unicas o
multiples con algunas caracteristicas propias en su manifestacién, como color,
forma y distribucion representando un cambio anormal en la morfologia o
estructura que abarca un érgano o tejido producido por un dafio externo o
interno el cual produce modificaciones de diversa etiologia en el epitelio o en
el conjuntivo y se manifiestan y se reconocen mediante la inspeccion, estudio,
palpacion, su presentacion en la mucosa, modificaciones que provocan en el
relieve entre otras. Es importante resaltar que actualmente existen diversas
enfermedades desfavorables en la cavidad bucal las cuales presentan un alto
porcentaje de incidencia a nivel mundial, por lo tanto es fundamental saber
identificar la aparicion de las lesiones en la cavidad bucal. EI Objetivo de esta
investigacion de tipo factible, consistio en disefiar y elaborar una guia de
referencia rédpida para la identificacion y descripcion de las lesiones
elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en la cual se describen los
aspectos morfoldgicos, configuracion y distribucion de las lesiones elementales
en cavidad bucal para asi facilitar al estudiante a establecer criterios
diagnosticos y terapéuticos mejorando los resultados, en especial en el aspecto
preventivo al ofrecer diagndsticos certeros, particularmente en casos de las
lesiones de la mucosa bucal con potencial maligno que el paciente desconoce
que padece y es de suma importancia para un buen plan de tratamiento, evitar
complicaciones y sobre todo sanear al paciente.

Descriptores: Lesion elemental, pacientes, informacion, prevencion, guia.
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ABSTRACT

The oral mucosa is affected by a wide variety of single or multiple lesions with some
characteristics of its manifestation, such as color, shape and distribution that represent
an abnormal change in the morphology or structure that encompasses an organ or
tissue produced by external damage or internal that produces modifications of
different etiology in the epithelium or conjunctiva that are manifested and recognized
by inspection, study, palpation, its presentation in the mucosa, modifications that
cause relief and others. It is important to highlight that currently there are several
unfavorable diseases in the oral cavity that have a high percentage of incidence
worldwide, therefore it is essential to know how to identify the appearance of lesions
in the oral cavity. The objective of this feasible type research was to design and
develop a quick reference guide for the identification and description of elementary
lesions in the oral cavity aimed at students of the dental career of the José Antonio
Paez University, in which describe the morphological aspects, configuration and
distribution of the elementary lesions in the oral cavity in order to facilitate the
student to establish diagnostic and therapeutic criteria improving the results and
especially in the preventive aspect by offering accurate diagnoses, particularly in
cases of mucosal lesions mouth with malignant potential that the patient does not
know that he suffers and is very important for a good treatment plan, avoid
complications and, above all, heal the patient.

Descriptors: Elementary injury, patients, information, prevention, guidance
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INTRODUCCION

La salud bucal es parte integral de los seres humanos, a pesar de su
importancia existen diversas enfermedades bucales que presentan estadisticas
desfavorables a nivel mundial. La cavidad bucal puede presentar lesiones
importantes que se reconocen por medios clinicos ya sean propios 0 como
manifestaciones de enfermedades, ademas proporciona informacién importante
para el profesional de la salud con el fin de identificar tempranamente las
entidades patoldgicas y no patoldgicas de las lesiones de la mucosa bucal para
asi poder establecer un diagnostico definitivo. Los estudios epidemioldgicos
realizados a lo largo de estos ultimos afios, han mostrado la prevalencia de las
lesiones en la mucosa bucal en diferentes zonas de todo el mundo. El
tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal abarca un amplio campo de
enfermedades de diversas causas y su ejercicio clinico a nivel especializado
estd realizado fundamentalmente por dermatélogos, odontoestomatdlogos y
cirujanos maxilofaciales, sin embargo, debido al gran nimero de enfermedades
que tienen manifestaciones en la mucosa bucal, el estudio de esta disciplina es
necesario. Por lo antes expuesto, el presente trabajo tuvo como objetivo disefiar
una guia de referencia rapida para la descripcion de las lesiones elementales en
cavidad bucal, para asi fomentar la ensefianza de los estudiantes de odontologia

de la Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las lesiones representan un cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno, como los traumatismos,
agentes quimicos, agentes fisicos, agentes bioldgicos, entre otros. Es importante
denotar que no todas las lesiones provocan una enfermedad, ni requieren
tratamiento. Es frecuente encontrar en la mucosa bucal, lesiones caracteristicas que se

denominan lesiones elementales (1).

Asi, la evaluacion de las lesiones incluye la revision de signos y sintomas, siendo
estos ultimos definidos como la percepcion del paciente de una alteracion de la
anatomia o funcién en su cavidad bucal, mientras que los signos son manifestaciones
visibles de la alteracion que provoca el sintoma. La recopilacidn de estos datos en
conjunto permitira al clinico establecer el diagnéstico de la enfermedad o

alteracion para asi proceder a su respectivo tratamiento (2).

Al respecto, la lesion elemental es el signo mas simple que representa una
enfermedad, son manifestaciones objetivas que evidencian procesos patoldgicos que

afectan la mucosa y no deben ser consideradas como fendmenos locales aislados, sino



como manifestaciones localizadas de enfermedades. Las lesiones elementales se
clasifican segun su presentaciéon en la mucosa (Primarias; y secundarias), segun las
modificaciones que provocan en el relieve de la mucosa (Lesiones que no modifican
el relieve de la mucosa; y lesiones que modifican el relieve de la mucosa) pudiendo
asi varias enfermedades compartir una misma lesion elemental con algunas
caracteristicas propias en su manifestacion, como namero, distribucion y localizacion
que orientan el diagnostico, de forma similar, algunas enfermedades pueden
presentar mas de una lesion elemental, lo que podria ser sugestivo de diferentes

etapas evolutivas de la lesion y/o patologia (3).

En adicidn, las lesiones elementales son modificaciones de muy diversa etiologia, ya
sea en el epitelio o en el conjuntivo, que se manifiestan y reconocen en la clinica y se
diagnostican en el examen microscopico; las alteraciones del epitelio pueden
expresarse por aumento o disminucién del espesor o por pérdida de la integridad. El
aumento del espesor puede ser causado por acantosis, papilomatosis,
acantopapilomatosis o hiperqueratosis. Mientras que la disminucion del espesor se
produce por atrofia, la pérdida de la integridad puede deberse a una erosién, una
Ulcera o por acantolisis, otras alteraciones que pueden producir modificaciones del
epitelio son la melanosis o el edema. A nivel del conjuntivo, las alteraciones son

fibrosis, hiperemia, edema, pigmentacion o elastosis (1).



Con respecto a lo anteriormente descrito, la exploracion de las lesiones elementales se
realiza por inspeccion y palpacion. Una vez identificada la lesion elemental, se debe
estudiar su configuracion y su distribuciéon. Algunas lesiones elementales son
caracteristicas de ciertas enfermedades, en otras, la biopsia y el estudio microscépico

son indispensables para llegar al diagnostico definitivo. (2).

En efecto, el incremento de la prevalencia de enfermedades con manifestaciones
bucales va de la mano de diferentes factores que han contribuido con su ascenso,
entre los que se destacan la urbanizacion, industrializacion, cambios en el
comportamiento sexual y social que imperan en el mundo. Asi, el diagnéstico de las
lesiones de la mucosa bucal y sus variables normales son un aspecto esencial en la
practica odontoldgica diaria, ya que muchas veces el estado de la mucosa bucal

refleja el estado de salud general del paciente (4).

En ese sentido, como la mucosa bucal es afectada por una gran variedad de lesiones
elementales, el diagnéstico clinico resulta muchas veces dificil y para ello resulta
apropiado contar con una guia, en donde se visualicen lesiones elementales como una
herramienta simple y practica para realizar el diagnostico y su descripcion, ademaés de

profundizar en el examen clinico y abordar la practica clinica.

Si bien es cierto, el cancer de la cavidad bucal comprende el 30 % de los canceres de

cabeza y cuello, de los cuales el 95 % son carcinoma escamoso. En relacion con las



infecciones virales, se ha detectado ADN del virus del papiloma humano (VPH) hasta
en el 30-50 % de los casos de cancer bucal por lo que se cree que la infeccion es un
evento oncogénico precoz, seguido de un largo periodo de latencia antes de la

aparicion del carcinoma de células escamosas (5,6,7).

Cabe destacar, la deteccion temprana de lesiones en la mucosa bucal
producidas por VPH, es de suma importancia para mejorar el prondstico de
cancer bucal, debido al potencial oncogénico viral. El diagndstico en cavidad
bucal de estas lesiones se hace por las caracteristicas clinicas de la lesion como
pueden ser: color blanco o morado dependiendo del grado de queratinizacion
de la mucosa, superficie rugosa, de bordes pronunciados e irregulares, sésiles o

pediculadas, Unicas o multiples y generalmente asintomatica (8).

En relacién a lo anteriormente expresado, las lesiones caracteristicas del VPH
reportadas en cavidad bucal se encuentran las lesiones verrugosas, vegetativas
y papulas generalmente asintomaéticas, relacionadas con practicas sexuales oro-
genitales. ElI condiloma acuminado es el tipo de lesion mas frecuentemente
reportado siendo las cepas mas comunmente asociadas a lesiones en cavidad
bucal los 16, 18, 13 y 32, estos dos ultimos, asociados a la hiperplasia epitelial
focal (Enfermedad de Heck). El tratamiento para dichas lesiones depende de la
severidad y progresion de la infeccion por lo que en las mucosas, se

recomienda la extirpacion quirargica, y la aplicacion de acido tricloroacético;



que ha demostrado grandes resultados sin recidiva en pacientes con hiperplasia

epitelial focal (4).

Por su parte, los pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
presentan diversas lesiones en la mucosa bucal, siendo la candidiasis bucal la
infeccion mas comun en estos pacientes; seguida de la leucoplasia pilosa, el
herpes simple, las Ulceras aftosas y las verrugas venéreas (condiloma

acuminado) (8).

Por lo tanto, teniendo en cuenta la relevancia de un buen diagnostico clinico, se tuvo
la necesidad de la produccién de un material didactico dirigido a los estudiantes de la
escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez, para que facilite el
reconocimiento y descripcion de las lesiones y favorezca el diagndstico oportuno en

beneficio del paciente.

Formulacion del Problema

¢Por qué resulta necesario el disefio de una guia de referencia rapida para la
descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de

la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar una guia de referencia rdpida para la descripcion de lesiones
elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez

Obijetivos especificos

Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre las lesiones elementales en la cavidad
bucal en los estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la Universidad José
Antonio Péez.

Describir los aspectos morfolégicos, configuracion y distribucion de las
lesiones elementales en cavidad bucal de forma puntual para facilitar el
proceso de descripcion de las mismas a los estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Elaborar una guia de referencia rapida para la identificacion y descripcion de
lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Justificacion de la investigacion



Se ha demostrado que el méas serio obstaculo que enfrenta un estudiante en el area
clinica, es la sensacion de inseguridad producto de su falta de experiencia. Es por esta
razén que resulta oportuno ayudar a los futuros profesionales a la hora de establecer
criterios diagndsticos y terapéuticos, con lo cual se contribuye a mejorar los
resultados para los pacientes y en especial en el aspecto preventivo al ofrecer
diagndsticos certeros, particularmente en el caso de las lesiones de la mucosa bucal
con potencial maligno. Por lo tanto se considera importante facilitarle al estudiante
la descripcion de las lesiones elementales en la realizacion de la historia

clinica (9).

En ese sentido, resultd conveniente la realizacion de una herramienta de apoyo
didactico al respecto de este particular, a modo tal de establecer un adecuado
protocolo de revision de las mucosas, que incluya los sintomas y signos, la
clasificacion clinica de las lesiones de la mucosa bucal que pueden manifestarse de
muy diversas maneras, a partir de los datos obtenidos principalmente mediante la
inspeccion: su presentacion en la mucosa; modificaciones que provocan en el relieve

de la mucosa; manchas; alteracion del color; textura (7,10,11).

En adicion, es importante en la educacion superior especialmente en la carrera de
Odontologia, la disponibilidad de informacion de calidad necesaria para ayudar a
manejar mejor los casos que se presenten y llevar a cabo con éxito los procedimientos

clinicos. El objetivo que se persigue con la elaboracién de una guia de referencia



rapida es generar nuevas formas de adquisicion de conocimientos, ofreciendo un
aporte valioso y significativo al servicio de las clinicas de la Facultad de Odontologia

de la Universidad José Antonio Péez.

En relacion a lo anteriormente expresado, se debe hacer énfasis a la gran
cantidad de alteraciones que se pueden encontrar en la mucosa de la cavidad
bucal y se deben detectar y reportar correctamente en la historia para proceder
con la determinacion de un correcto diagndstico y la aplicacion del tratamiento
méas apropiado, en caso de ser este requerido, de lo contrario, una conducta
inadecuada al realizar tanto una exploracion convencional de la mucosa bucal,
como al establecer el diagndstico diferencial de las lesiones, puede suponer el
pasar por alto lesiones importantes o el indicar un tratamiento inadecuado
(8,9,12,13); por ser la cavidad bucal asiento de una diversidad de patologias de
origen tanto local como sistémico, en donde se desarrollan lesiones de

etiologia controvertida, que tienen un caracter multifactorial (14,15).

Ademas, el presente estudio ofrecié un aporte tedrico en el area clinica, enfatizando
que en el contexto de esta investigacion, los estudiantes deben mantener una actitud
proactiva hacia el bienestar de los pacientes antes de proceder al tratamiento
odontoldgico, por lo cual, esta investigacion se justifica desde el punto de vista

académico y social a un plan de ayuda dirigido a los estudiantes y sus pacientes, que



requieren de especial atencidn en cuanto a la importancia de diagndsticos certeros y

oportunos de lesiones en la cavidad bucal (16,17,18).

Es por eso que mediante la presente investigacion los autores disefiaron una guia de
referencia répida para la identificacion y descripcion de lesiones elementales en la
cavidad bucal, dirigida a los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, asi mismo permitira a otras personas utilizar esta

investigacién como referencia para dar soporte a investigaciones futuras.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El presente proyecto se basé en una linea de investigacion de odontologia clinica, el
cual permiti6 realizar el disefio de una guia de referencia rdpida para la
identificacion y descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal, que
beneficiara a los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péaez, al facilitar el proceso de descripcion de las lesiones elementales
en el desarrollo de la historia clinica, aportando evidencias relevantes que le
ayudaran en el manejo de cada paciente individual con una afeccién concreta;

lo cual se traducira en una atencién de mayor calidad.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El Marco Teorico en forma general se refiere a la descripcidn, explicacion y
analisis en un plano teérico del problema que trata la investigacion (16), en él
se recogen los conocimientos existentes sobre el tema a investigar,

especificamente referidos al tema planteado.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de una investigacion estdn referidos a todo estudio
enmarcado dentro de los objetivos o tematica a abordar por el investigador,
proveyéndole sustentos tedricos y procedimentales de gran valor como
referencia dentro del tépico abordado. En el presente caso, los antecedentes
nacionales e internacionales y Gltimas investigaciones que enfocan elementos

clave para el desarrollo del estudio.

En primer lugar, Lopez (2014) en México evalud un estudio retrospectivo de
lesiones en cavidad bucal en el adulto mayor. El objetivo del presente estudio,
fue determinar el porcentaje de lesiones de caries y de tejidos blandos, e

inflamacion de las encias registradas en las historias clinicas odontolégicas de
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la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guadalajara, México, y
comparar los resultados, con los datos suministrados en otras investigaciones
epidemioldgicas en el adulto mayor. Por ende, concluyeron que los resultados
reportados en estudios epidemiolégicos, han demostrado una prevalencia que
oscila entre el 23% y 95% para lesiones de la mucosa bucal, asi como también,
se observd un subregistro de lesiones en las historias clinicas evaluadas, el
cual, posiblemente es debido, al poco énfasis que se le da en el programa
educativo al area de medicina y patologia bucal (19). Esta investigacién tiene
similitud a la que se realizd, debido a que demostr6 la gran prevalencia de las

lesiones y el bajo porcentaje registrado en las historias clinicas.

De igual modo, Gonzalez; Garcia y Cebrian (2014) en Espafia, publicaron un
articulo sobre las lesiones de la mucosa bucal. Su objetivo, fue servir de
documento informativo para ayudar al profesional a la hora de establecer
criterios diagnosticos y terapéuticos; contribuyendo a mejorar los resultados
para los pacientes. Incluye la clinica, sintomas y signos, ademés de su
clasificacion, diagnéstico diferencial y manejo terapéutico (20). Su relacion

con la investigacion realizada, es que ambas aportan un material informativo.

Luego, Lanza y Pérez (2015) en Canada, publicaron una guia para el
diagnostico clinico de patologias de la mucosa bucal. El objetivo, fue disefiar

una guia para la identificacion clinica de lesiones elementales y enfermedades
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de la mucosa bucal, como una herramienta simple y practica para realizar el
diagnéstico. Finalmente, resaltaron que existen lesiones elementales que
pueden ser caracteristicas de ciertas enfermedades (2). Se relaciona con la
investigacién que se realizd, debido a que su objetivo principal, coincide con el

planteado en la presente investigacion.

De la misma manera, Ferndndez; Guzméan y Vera (2015) en México, evaluaron
las lesiones pigmentadas de la mucosa bucal y publicaron su investigacion,
donde su principal objetivo fue llevar a cabo una descripcion pormenorizada y
didactica de las lesiones bucales pigmentadas, junto con los reportes clinicos.
Se detalla la composiciéon de la mucosa bucal, la fisiopatogenia de las
melanosis, la clasificacion, los métodos para su examen y diagnostico, y
finalmente se abordan las lesiones melanociticas inflamatorias o idiopaticas,
las neoplasias melanociticas, las pigmentaciones por depdsito exdgeno y las
pigmentaciones enddgenas, todo con el fin de confirmar la presuncion
diagnostica (21). Este estudio conduce y orienta a esta investigacion ya que se

describen las lesiones para su mejor diagnostico.

Asi mismo, Guevara (2017) en Perq, evalud la prevalencia de lesiones en la
mucosa bucal en pacientes atendidos en el servicio de estomatologia del
Hospital Militar Central del Pera, durante el periodo 2001-2016. Su Objetivo,

fue determinar la prevalencia de lesiones en mucosa bucal en los pacientes
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atendidos en el servicio de Estomatologia. Finalmente, los resultados
evidenciaron que la prevalencia de lesiones fue de 10.5%, la mayoria en
adultos mayores, por lo que concluyé que la edad, es un factor coadyuvante en
la aparicion de lesiones en mucosa bucal y las lesiones fueron mas prevalentes
en el sexo masculino con una relacion varon: mujer de 1.6:1 (22). En el trabajo
de grado antes mencionado, se evidencia la prevalencia de las lesiones
elementales, por lo que demuestra la importancia que tiene el profesional en

saber identificarlas.

Por altimo, Janet y Angulo (2015) en Venezuela, evaluaron las caracteristicas,
condiciones orales y lesiones bucales encontradas en pacientes del Centro
Odontoldgico de Mérida. Su objetivo, fue establecer un grupo con lesiones
bucales e identificarlas, describiendo sus principales caracteristicas clinicas y
los factores etioldgicos relacionados con su aparicidn. Finalmente, se aportan
estudios epidemioldgicos que determinan la prevalencia de lesiones de la
mucosa bucal (23). Los autores de esta investigacion evaluaron, identificaron y
describieron las caracteristicas de las lesiones bucales por lo que se relaciona

con esta investigacién realizada.
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Bases Teodricas

Las bases tedricas, se refieren a los postulados, principios, leyes y teorias que
dan sustento al tema de investigacion, coherentes con los planteamientos y
posturas tomadas por el investigador, que daran validez conceptual al tema de
estudio, al reforzar los supuestos del trabajo con referencias de primera fuente,
es decir, con teorias o autores de reconocido prestigio por sus aportes en el

area del conocimiento (24).

Lesion Elemental

Lesion elemental, es un término utilizado para describir el aspecto clinico de
las lesiones, tanto de piel, como de mucosas. Las lesiones elementales, son la
expresion clinica minima o es el signo mas simple que representa a una
enfermedad, son modificaciones de diversa etiologia, en el epitelio o en el
conjuntivo, y se manifiestan y reconocen a la inspeccion, palpacién y otras, lo
cual hace posible distinguir la lesion elemental y asi poder realizar
diagndsticos clinicos presuntivos, diferenciales, y en algunos casos definitivos,
orientar estudios complementarios, la toma de citologia exfoliativa y/o biopsia
en sus diversos tipos para llegar al diagndstico positivo o de certeza. Se
dividen segun su aparicidon en primarias y secundarias, segin su tipo en planas

y elevada y las lesiones con contenido liquido o sélido (2).
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Lesiones Elementales Primarias

Son aquellas lesiones que asientan sobre piel sana, es decir, sin otra
manifestacion que la preceda (22). Se clasifican segun la forma que tienen al

presentarse en la piel o por su contenido (25).

Lesiones elementales planas (22):

Macula: Area circunscrita con cambio de color sin elevacion, depresion
ni variacion en el espesor o la consistencia, por lo cual, no son apreciables a la
palpacion. Es una mancha de la piel, causada por una alteracion de la
pigmentacion (menor a 1 cm). Algunos ejemplos de éstos, son tatuajes por
amalgama, pigmentacidon melénica, areas de hemorragia, entre otros (Figura 1)
(22).

Parche: Es méas grande que la macula (mayor a 1cm), que difiere de
color, textura (o ambos) del tejido que lo rodea, asimismo, no es elevada ni
deprimida (Figura 1) (22).

Petequias: Son lesiones pequefias de color rojo, formadas por
extravasacion de un numero pequefio de eritrocitos cuando se dafia un capilar
(1-2mm) (22).

Purpura: Manchas cutaneas de color rojo o purpura que no desaparecen

al aplicarle presiéon (menos de 1cm) (22).
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Equimosis: Es una lesidn subcutanea caracterizada por depoésitos de
sangre extravasada debajo de la piel intacta (hasta 2cm) (22).

Lesiones elementales elevadas (22)

Contenido solido:

Nédulo: Aumento de volumen bien localizado, proveniente de tejidos
profundos, generalmente sélido, palpable, circunscrito, que suele medir desde
1 cm hasta varios centimetros. Un ejemplo de éste es: hemangioma. (Figura 1)
(22).

Papula: Lesion solida elevada, cupuliforme, o plana, que mide igual o
menos de 1 cm de diametro, su color, va de ser similar a la mucosa adyacente,
hasta blanco nacarado o rojo violaceo. Pueden ser Unicas o multiples, las
cuales coalescen formando una placa en algunas ocasiones. Son frecuentes en
enfermedades como liquen plano, hiperplasia epitelial multifocal, sifilis
secundaria. (Figura 1) (22).

Placa: Elevacion de la superficie mucosa, generalmente bien definida,
mayor a 1 cm de didmetro, con bordes bien o mal circunscritos, y de superficie
lisa, rugosa o verrugosa (Figura 1)(22).

Tumor: Neoformacidn tisular de forma, tamafio y consistencia variable,
que tiende a persistir y crecer indefinidamente. Es palpable, circunscrito,

elevado, de profundidad variable, y constituido por proliferacion celular. Puede
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ser de caracter benigno (ejemplo: lipomas) o maligno (ejemplo: carcinomas)

(22).

Contenido liquido:

Ampolla o bula: Es una elevacién circunscrita con contenido seroso,
mayor de 1 cm de didmetro, que pueden ser intraepiteliales o subepiteliales.
Puede formarse, cuando coalescen varias vesiculas (Figura 1) (22).

Absceso: cumulo fluctuante de pus y restos celulares localizado en dermis o
tejido subcutaneo (de mayor tamafio que la pustula) (22).

Puastula: Elevacion circunscrita de contenido purulento menor a 1cm de
didmetro (22).

Vesicula: Elevacion circunscrita con contenido liquido menor de 1 cm
de diametro, que pueden ser intraepiteliales (entre el epitelio), o subepiteliales
(debajo de él). Un ejemplo clasico de éstas, son las causadas por el virus del

herpes (Figura 1) (22).
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1. Figura 1. Lesiones Elementales Primaria con contenido sélido o liquido.

Fuente: Estudiantes Vialences de ciencias médicas (2010).

Lesiones elementales secundarias

Son las que surgen por evolucion o transformacion de las primarias, es decir,

que asientan sobre una piel previamente lesionada (22).

Entre las lesiones secundarias de la cavidad bucal se encuentran (20,21.22):

Cicatriz: Es una marca permanente después de la resolucion de una
herida, esta lesidn, indica reparacién de una disrupcién de la integridad de la
dermis y epidermis, con la formacion de tejido fibroso. Son menos frecuentes

en cavidad bucal, debido a que la mucosa es elastica y menos propensa a
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desarrollar cicatriz. Su color es generalmente més claro que la mucosa
adyacente. (22).

Costra: Lesion solida de consistencia variable, que se produce como
consecuencia de la desecacion de exudado, pus, o sangre, mezclada con restos
celulares que cubren transitoriamente, lesiones erosivas o ulceradas. El color
es variable de acuerdo al tipo de costra: serosa, serohematica o hematica (22).

Erosion: Es la pérdida de las capas superficiales del epitelio, sin
exposicién del tejido conectivo, no deja cicatriz, y se observa como una zona
eritematosa. El pénfigo, liquen plano erosivo y el eritema multiforme, son
enfermedades que producen erosion mucocuUtanea (Figura 2) (22).

Escama: La escama, son laminillas epidérmicas secas, que se
desprenden espontaneamente, como resultado de una alteracion en el proceso
de queratinizacion. Las escamas aparecen como consecuencia de una lesion
previa (queilitis) (22).

Fisura: Es un surco lineal en la piel o mucosa, que afecta lengua y
labios, puede indicar una variacion de la normalidad o patologia, ejemplo:
lengua fisurada y también, pueden observarse en la queilitis por sobreinfeccién
por candida (Figura 2) (22).

Queloide: Excrecencia de tejido colageno cicatrizal en el lugar de una herida
en la piel. El tejido nuevo es elevado, redondeado, duro y tiene bordes irregulares

dentados (22).
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Ulcera: Representa la pérdida de sustancia que llega mas alla de la capa basal
del epitelio, por lo que suele dejar cicatriz. Puede resultar de un traumatismo,
estomatitis aftosa, infecciones virales (herpes simple, varicela zoster) o cancer; son
dolorosas y por lo general, requieren tratamiento local tépico o farmacolégico (Figura

2) (22).

FISURA
EROSION

ULCERA

Figura 2. Lesiones Elementales Secundarias. Fuente: Estudiantes Vialences de

ciencias médicas (2010).

Cabe sefialar, que las lesiones elementales en general, presentan caracteristicas
propias para su descripcion segun su color, forma y distribucion. El color de la
lesion, a menudo se correlaciona con los cambios fisiopatoldgicos subyacentes,
y términos tales como hiperpigmentada e hipopigmentada, se utilizan a menudo
para describir las lesiones que son mas oscuras 0 mas claras en relacion a la

piel del paciente (Cuadro 1) (27).
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Cuadro 1. Color de las lesiones y ejemplos. (27)

Color Ejemplos de causas de cambio de color Ejemplo
Rosa Palido | Edema o vasos sanguineos dilatados. Urticaria
Rosa Vasos sanguineos dilatados. Dermatitis
Rojo Vasos sanguineos dilatados o sangre | Angiomas

extravasada.
Pdrpura Vasos sanguineos dilatados o sangre | Vasculitis
extravasada.
Amarillo Carotenemia, bilirrubinemia Xantoma
Marrén Aumento de la melanina o hemosiderina | Melasma
dérmica.
Negro Aumento de la melanina, piel necrética. Nevus, escara
Azul Melanina profunda en la dermis, cianosis. Nevus Azul
Blanco Melanina o melanocitos disminuidos o | Vitiligo

ausentes, vasoconstriccion.

Asi mismo, la forma de las lesiones, también puede ayudar en el diagndstico,

algunos trastornos cutdneos comunes como la tinea corporis, que normalmente

se presenta con lesiones anulares, se caracterizan por la forma de la lesion

(Cuadro 2) (27).

Cuadro 2. Forma de las lesiones elementales y ejemplos. (27)

Terminologia Forma de las Lesiones

Ejemplo
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Discoide / redondo | Redondo con apariencia uniforme a | Eccema Numular
lo largo de la lesién

Oval Oval con apariencia uniforme en | Pityriasis rosacea
toda la lesion.

Anular Anillo en forma de variacién en la | Tinea corporis
apariencia entre el centro y la
periferia

Arqueadas En forma de arco, puede ser una | Eritema multiforme

porcion de una lesion anular.

Dianiformes Como objetivo con zonas distintas | Eritema multiforme

Por ultimo, las lesiones de muchos trastornos de la piel o cavidad bucal a

menudo tienen arreglos caracteristicos de una distribucion (Figura 5) (27).
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Figura 5. Arreglos Caracteristicos de una lesion elemental. Fuente:

Estudiantes Vialences de ciencias médicas (2010).

Por lo tanto, al describir una lesién su forma es importante, por ejemplo, las

lesiones en los exantemas virales y las erupciones de drogas son tipicamente

simétricas y las vesiculas del herpes simple generalmente se agrupan (Cuadro

3) (27).

Cuadro 3. Distribucidn de las lesiones y ejemplos (27).

Terminologia | Disposicién y Distribucién De Las Lesiones Ejemplo

Agrupados agrupados uno junto al otro Herpes
simple

Aislado separados de uno a otro Miliaria
(Salpullido)

Lineal/racha

linea recta delgada de lesiones

dermatitis por
hiedra

venenosa
Dermatoma distribuido a lo largo de un dermatoma Herpes
zoster
Serpiginoso Ola o serpiente Larva
migratoria
cuténea
Reticular encaje o red Vasculitis
(inflamacion
de los vasos
sanguineos)
Simeétrico Distribucion uniforme a ambos lados del cuerpo. | Erupcion por
Generalizada/ drogas
diseminado repartidas en amplias zonas del cuerpo
Fotodistribuido | Ubicado en areas de exposicion a la luz solar. Erupcién de
la droga

24




fototoxica

Es importante sefialar que, existen cambios superficiales en las lesiones que

ayudan a identificar ante qué tipo de lesion estamos presentes (Cuadro 4).

Cuadro 4. Cambios superficiales en lesiones cutaneas (27).

Terminologia Cambios Superficiales En Las Lesiones Ejemplo
Escama Escamas sueltas o adherentes compuestas de | Psoriasis
células del estrato coérneo. EI término | (sarpullido
hiperqueratdsico se usa para areas pequefias de | escamoso)
escamas adherentes gruesas.
Costra Amarillo, marrén, negro, o0 depositos | pemphigus
superficiales verdes de suero, pus o sangre. vulgaris
Liquenificacion | Engrosamiento de la epidermis con acentuacion | Dermatitis
de las marcas de la piel. atopica
Fisura Grieta profunda, bien definida, lineal en la piel. | Calloso
Erosion Pérdida localizada de la epidermis superficial. | Erupcion  por
drogas
Excoriacién Lineales o puntiformes, superficiales, erosiones
(raspdn) en la piel causadas por ufias y objetos afilados.
Ulcera Defecto en la epidermis y dermis por pérdida | pioderma
de tejido. gangrenoso
Escara Corteza negra y dura resultante de la necrosis | lesion
tisular de la epidermis y la dermis. autoinducida
Atrofia Depresion y cambio en la superficie de la piel | esclerosis  del
(desgastarse) como resultado de la disminucion de un | liquen
componente de la epidermis, dermis o grasa.
Cicatriz Proliferacion deprimida o elevada de tejido | cicatriz
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conectivo que ha reemplazado la piel inflamada | deprimida
0 traumatizada. cicatriz
hipertrofica

Lesiones reactivas

Una lesion reactiva, se define como una formacion patoldgica de tejido, que se
forma en respuesta a un estimulo generalmente de tipo inflamatorio, al ser un
tejido formado como una reaccidn al estimulo, es lo que permite diferenciarlas
de las lesiones traumaticas. Presentan un aspecto variado, como lesiones tipo
placas, o de aspecto tumoral. Se consideran lesiones reactivas a las siguientes:
granuloma periférico de células gigantes, granuloma pidgeno, fistulas,

hiperplasias fibrosas, hematomas, reaccion a cuerpo extrafio y mucoceles (28).

Lesiones traumaticas

La agresién producida en la mucosa bucal por dientes, prétesis mal adaptadas,
antiguas o rotas, cepillado agresivo y habitos de introducir elementos extrafios
a la cavidad bucal como palillos, boligrafos, puede desembocar en la aparicion

de distintas lesiones (28).
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Lesiones infecciosas

Una infeccidn es la invasion de microorganismos patégenos, su multiplicacion
en los tejidos, y la reaccion del huésped a su presencia, y a la de sus posibles
toxinas. Las infecciones pueden deberse a bacterias, hongos, virus, protozoos o
priones, aunque la mayoria de las infecciones bucales, son inespecificas en
cuanto a su agente causal, existen otras en que el germen es perfectamente
identificable, y produce una alteracién a veces especifica, que en la clinica

puede ser similar a las condiciones no infecciosas (29).

Lesiones facticias

Las lesiones facticias son las autoinfligidas por el paciente, pueden ser
conscientes, habituales o accidentales. Hay pacientes con trastornos
emocionales que se provocan, secreta y conscientemente, lesiones bucales,
para obtener continuamente atencion y compasion por parte de familiares y
personal sanitario. Las lesiones facticias, son relativamente comunes y se
encuentran mas frecuentemente en lengua, labios, carrillos. Por lo general, se
presentan en nifios con serios problemas psicoldégicos que manifiestan cierto

tipo de retardo mental (28).
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Crecimientos y neoplasias

Se trata de una serie de lesiones que se caracterizan por un crecimiento
anormal en la cavidad bucal y usualmente estan constituidos por tejido
proveniente del mismo lugar en el que aparecen (tumores de estirpe epitelial,
conectiva, muscular, vasculares, melénicos, nerviosos). Las neoplasias pueden
ser benignas o malignas, entre las primeras, tenemos los tumores benignos, que
generalmente se presentan como lesiones solitarias, y crecen muy lentamente
durante un periodo de 2 a 6 afios. Pueden aparecer en los labios, encias,
paladar, suelo de la boca o lengua. Mientras que las lesiones malignas, ademas
de lo antes mencionado, pueden crecer descontroladamente y presentar
sintomatologia. El diagndstico de una entidad anormal en la cavidad bucal, es
lo més importante, y se debe identificar su naturaleza benigna o maligna, la
mayoria de las lesiones bucales son benignas, pero muchas tienen

caracteristicas que pueden confundirlas con una lesion maligna (29).

Lesiones provocadas por procesos inmunologicos

El proposito primordial del sistema inmunolégico, es diferenciar lo propio de
lo extrafio, para poder ayudar al organismo a sobrevivir en un medio hostil. En
la autoinmunidad mediada por respuestas de hipersensibilidad tipo II,

autoanticuerpos atacan, producen lisis a 6rganos y tejidos del propio huésped,
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y de manera secundaria, provocan estimulacién de procesos inflamatorios y

fagocitosis.

Las enfermedades autoinmunes que afectan a la mucosa bucal son: Lupus
eritematoso sistémico, eritema multiforme, pénfigo vulgar, penfigoide de las
mucosas, liquen plano (erosivo, buloso, reticular), estomatitis aftosa

recurrente, entre otras (30).

Lesiones causadas por desérdenes sistémicos

Las enfermedades sistémicas, son aquellos procesos morbidos que afectan mas
de un sistema organico, y los sintomas y signos de las lesiones bucales
ocasionadas por estas enfermedades, son motivo de consulta estomatoldgica.
Dentro de las enfermedades sistémicas podemos considerar: Enfermedades
cardiovasculares, hepéticas, renales, padecimientos endocrinos, enfermedades
hematoldgicas, trastornos de la hemostasia, enfermedades pulmonares vy
respiratorias, enfermedades gastrointestinales, entre otras (31, 32). Las lesiones
se clasifican en primarias y secundarias y segun su forma (erupcion, macula,
ulcera, erosién, fisura, papula, escama, costra, atrofia, esclerosis, entre otras).
Pudiendo asi compartir caracteristicas propias segun su distribucion, color y
tamafio de forma similar, algunas enfermedades pueden presentar mas de una

lesion (33, 34).
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Definicion de Términos:

Agudo: Se refiere a la enfermedad que es grave, subita y de corta duracion
(35).

Cancer: crecimiento maligno, autonomo y desregulado de células. Dicho
crecimiento da lugar a tumores, que pueden invadir partes adyacentes y distantes del
cuerpo, a la par que destruyen tejidos normales y compiten por los nutrientes y el
oxigeno (36).

Carcinoma in situ: lesiones en las cuales las células con alteraciones en su
morfologia, abarcan todo el espesor del epitelio, sin interrumpir la membrana basal

(36).

Células atipicas: células observadas que indican una anomalia; su
presencia no es concluyente (36).

Cronico: Se refiere a las enfermedades que tienen larga duracion (35).

Hiperqueratosis: Capa del estrato cOrneo excesivamente engrosada,
constituida por ortoqueratina (hiperortoqueratosis) o por paraqueratina
(hiperparaqueratosis) (37).

Hiperplasia papilar inflamatoria: No&dulos pequeiios multiples,
consistentes en una proliferacidn de tejido conjuntivo fibroso, con inflamacién

cronica asociada, situados bajo protesis dentales mal ajustadas (37).
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Lengua fisurada: es una alteracidn benigna, que puede ser denominada
lengua escrotal o lengua plicata. Se caracteriza por numerosas fisuras sobre la
superficie dorsal de la lengua, que varian en tamafio y profundidad. Esta
alteracion puede ser congénita, aunque puede manifestarse en cualquier etapa
de la vida y exacerbarse con la edad (38).

Lesiones osteofibrosas benignas: Conjunto de lesiones intradseas no
neoplésicas, que reemplazan al hueso normal y estdn formadas por un tejido
conjuntivo fibroso celular, dentro del cual se forman estructuras 6seas no
funcionales (38).

Prevalencia: Se describe como la proporcion de la poblacion que
padece una enfermedad (39).

Signo: Manifestacion elemental de una enfermedad (35).

Sintoma: Fendmeno propio y revelador de una enfermedad. Agudo: Se

refiere a la enfermedad que es grave, subita y de corta duracidn (35).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion se fundamenta en un marco metodolégico, el mismo define
el uso y métodos, técnicas, instrumentos, estrategias, y procedimientos a
utilizar en el estudio que se desarrollara. EI marco metodoldgico es la instancia
referida a los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con
los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo real (40). El
marco metodoldgico esta referido al como se realiza la investigacion, muestra
el tipo y disefio de la investigacion, poblacién, muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad y las

técnicas para el anélisis de recoleccién de datos (41).

Disefio y tipo de investigacion

Disefio de la Investigacion

El disefio de una investigacion, es la estrategia general que adopta el
investigador para responder al problema planteado. Es un plan global de
investigacién que integran de un modo coherente adecuadamente correcto,

técnicas de recoleccidn de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos, tiene
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como objetivo proporcionar un modelo de verificacion que permita contrastar
hechos con teorias, y su forma es la de una estrategia o plan general que

determina las operaciones necesarias para hacerlo (40).

El marco de esta investigacion, se basa en un estudio descriptivo con asociacion de
variables, de corte transversal y no experimental. Se aplica el método cuantitativo y
deductivo que tiene sus premisas en el conocimiento cientifico, que utiliza el lenguaje
objetivo de los nimeros, los procesos estadisticos, con énfasis en la observacion y lo

medible.

Tipo de la Investigacion

Esta investigacion se basa en un proyecto especial de tipo factible que consiste en las
creaciones tangibles, susceptibles de ser utilizadas como soluciones a problemas
demostrados, o que respondan a necesidades e intereses de tipo cultural. Se incluyen
en esta categoria los trabajos de elaboracion de libros de textos y de materiales de
apoyo educativo, el desarrollo de software y hardware, prototipos y de productos

tecnoldgicos en general (40).

Poblacion y muestra
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Poblacion

Con respecto a la poblacion, representa todas las unidades de la investigacion
que se estudia de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir, la suma total
de las unidades que se van a estudiar, las cuales deben poseer caracteristicas
comunes dando inicio a la investigacion, la poblacion no es mas que el
conjunto de elementos con caracteristicas comunes que son objetos de analisis

y para los cuales serén validas las conclusiones de la investigacion (41).

La poblacién estuvo comprendida por 110 estudiantes del 6to semestre de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Muestra

La muestra es un numero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo; autores
sefialan que la muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del
conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una

poblacién (41).

34



La muestra seleccionada correspondi6 a un total de 30 estudiantes, mediante
encuestas realizadas, escogiendo al azar a los estudiantes del 6to semestre de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion representa el conjunto de procedimientos o formas
utilizadas en la obtencion de la informacidn necesaria para lograr los objetivos

de la investigacion (42).

Cabe destacar que para esta investigacion se implementd como técnica la
encuesta donde el instrumento de recoleccién de la informacion fue a través de
un cuestionario dicotémico, sometido a validacion de expertos y el registro de
informacion se efectué con lapiz y papel. Asi mismo, se realiz6 una
recoleccién de un registro fotografico de las distintas lesiones elementales de
la cavidad oral presentadas en los pacientes del area de Triaje de la
Universidad José Antonio Paez, para la cual contamos con una camara
fotografica. Posteriormente, se describieron los aspectos morfoldgicos de todas
las lesiones elementales encontradas en cavidad bucal, contando con un
computador y material académico, para asi, proceder a la elaboracion de la guia

de referencia rapida que se confecciond con papel glace y las fotografias impresas.
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Procesamiento y analisis de los resultados

La técnica de procesamiento y andlisis de datos, es donde se describen las
distintas operaciones a las que estan sometidos los datos que se obtenga;

clasificacion, registro, tabulacidn, y codificacion si fuere el caso (42).

Ahora bien, una vez aplicado el instrumento a los sujetos de estudio, y recogidos los
datos, el procesamiento se ejecuté mediante el uso de herramientas estadisticas
con el apoyo del ordenador, para ello se realizé una sistematizacion, es decir la
interpretacion en base a las dimensiones de la variable, por lo cual, para llevar
a cabo tal procedimiento se realizé un analisis de frecuencias y porcentajes que
se agruparan e interpretaran en base a las dimensiones de la variable y estaran

presentadas en graficos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presentacién, Analisis e Interpretacién de Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados de la tabulacidn y el anélisis de los
datos obtenidos, en correspondencia con la aplicacion de los instrumentos y de
las técnicas seleccionadas. Esto permitié obtener resultados especificos que
fueron analizados, interpretados y confrontados con la informacién manejada
en el marco tedrico, con el fin de llegar a presentar las conclusiones y
recomendaciones, para darle respuesta al objetivo general Disefiar una guia de
referencia rapida para la descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal
dirigida a estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad José

Antonio Péez.

Por consiguiente, la discusion de los analisis realizados en concordancia con
cada item, permiti6é asignar un significado mucho mas amplio a los resultados
provenientes de la investigacion. Tomando como referente lo antes expuesto,
se hizo un analisis exhaustivo por cada item, en contrastacion con el objetivo
especifico, diagnosticar el nivel de conocimiento sobre las lesiones elementales

en la cavidad bucal en los estudiantes de Clinica Integral Il del Adulto de la
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Universidad José Antonio Paez, en las cuales se evidencid el siguiente

resultado:

Diagnostico del nivel de conocimiento sobre las lesiones elementales en la
cavidad bucal en los estudiantes de Clinica Integral I1 del Adulto de la

Universidad José Antonio Péez.

Variable: Lesiones Elementales. Dimensién: Conocimiento

Tabla 2. Distribucion de respuestas correspondientes: Conocimiento.
Si NO
Item Descripcion f % f %
1 Conocimiento lesién elemental 19 63% 11 37%

en cavidad bucal

2 Indicacién de enfermedad 23 77% 7 23%

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Grafico 1. Conocimiento de las lesiones elementales. Fuente: Andrade E. y

Padilla, D. (2019)

Analisis: Segun los datos plasmados en el grafico 1, 63% de los estudiantes de
Clinica Integral Il del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, si tiene
conocimiento de lo que es una lesion elemental en cavidad bucal, sin embargo
un 37% no tiene ese conocimiento. En este sentido, se puede decir, la lesidn
elemental, es un término utilizado para describir el aspecto clinico de las
lesiones, tanto de piel como de mucosas. Las lesiones elementales, son la
expresion clinica minima, o es el signo mas simple que representa a una

enfermedad (2).
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En relacién al item 2, 77% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del Adulto
de la Universidad José Antonio Paez, respondi6 que si cree que la presencia de
lesiones elementales en cavidad bucal, puede indicar alguna enfermedad en un
paciente, mientras que 23% respondié que no. Al respecto, se puede decir, que
tener el conocimiento de que las lesiones elementales si pueden ser sintomas de
alguna enfermedad, orientaria al Odontélogo a un mejor diagndstico, y asi
poder realizar diagnosticos clinicos presuntivos, diferenciales, y en algunos
casos definitivos, orientar estudios complementarios, la toma de citologia
exfoliativa y/o biopsia en sus diversos tipos para llegar al diagnéstico positivo

0 de certeza (2).

Por lo anterior expuesto, Guevara (2017) en Per0, evalu6 la prevalencia de
lesiones en la mucosa bucal en donde sus resultados evidenciaron que la
prevalencia de lesiones fue de 10.5%, la mayoria en adultos mayores, por lo
que concluyé que la edad es un factor coadyuvante en la aparicidn de lesiones
en mucosa bucal y las lesiones fueron mas prevalentes en el sexo masculino
con una relacion varén: mujer de 1.6:1 (22). En el trabajo de grado antes
mencionado, se evidencia la prevalencia de las lesiones elementales, por lo que

demuestra la importancia que tiene el profesional en saber identificarlas.

Variable: Lesiones Elementales. Dimensién: ldentificacion
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Tabla 3. Distribucion de respuestas correspondientes: Identificacion.

si NO
item Descripcion f % f %
3 Identificacion de las lesiones 4 13% 26 87%
elementales en cavidad bucal
4 Diagnéstico de alguna patologia 24 80% 6 20%

oro-facial

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)

T
Gy 57%
Bn
Bl e
T
G
Sia
4%
F3a
200
pugl -
LU
Identificacion de laz leziones Diagnostico de alguna patologia oro-
clementales en cavidlad bucal Tacial
“Si% EMNO %

Gréfico 2. Identificacion y diagndstico de las lesiones elementales. Fuente:

Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Andlisis: Se observo en respuesta al item 3, que 87% de los estudiantes de
Clinica Integral Il del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, no sabe
identificar todas las lesiones elementales en cavidad bucal, sélo un grupo
minoritario sefialo que si sabe representado por el 13% de los encuestados. En
relacion a su identificacidn, las lesiones elementales, son modificaciones de
diversa etiologia, en el epitelio o en el conjuntivo, y se manifiestan y
reconocen a la inspeccion, palpacion y otras, lo cual hace posible distinguir la

lesion elemental (2).

Por otro lado, se observd que la mayoria de los estudiantes de Clinica Integral
Il del Adulto de la Universidad Jose Antonio Péez, si cree que la identificacion
de las lesiones elementales en cavidad bucal podria ayudarle en el proceso del
diagnéstico de alguna patologia oro-facial, representados por 80% de los

encuestados, mientras que 20% de ellos, no lo cree.

Cabe destacar, que estos resultados se relacionan con la investigacion Janet y
Angulo (2015), en Venezuela, donde evaluaron las caracteristicas, condiciones
orales y lesiones bucales, su objetivo fue establecer un grupo con lesiones
bucales e identificarlas, describiendo sus principales caracteristicas clinicas y
los factores etioldgicos relacionados con su aparicion, ademads, aportan
estudios epidemioldgicos que determinan la prevalencia de lesiones de la

mucosa bucal (23).
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Variable: Lesiones Elementales. Dimensién: Clasificacion

Tabla 4. Distribucion de respuestas correspondientes: Clasificacion.

Sl NO
item Descripcion f % f %
5 Clasificaciones de las lesiones 6 20% 24 80%
elementales en cavidad bucal
Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Grafico 3.Clasificacion de las lesiones elementales. Fuente: Andrade E. y

Padilla, D. (2019)
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Analisis: En relacion al item 5, 80% de los estudiantes de Clinica Integral Il
del Adulto de la Universidad José Antonio Péaez, respondieron que no conocen
la clasificacion de las lesiones elementales en cavidad bucal, solo un grupo
reducido del 20% sefiala que si lo conoce. En este sentido, se debe acotar, que
se dividen, segun su aparicién, en primarias y secundarias, segun su tipo, en

planas y elevadas y las lesiones con contenido liquido o sélido (2).

De igual modo, Gonzalez; Garcia y Cebrian (2014) en Espafia, publicaron un
articulo sobre las lesiones de la mucosa bucal, su objetivo fue servir de
documento informativo para ayudar al profesional a la hora de establecer
criterios diagndsticos y terapéuticos; contribuyendo a mejorar los resultados
para los pacientes (20). Asi mismo, ambas investigaciones se basan en aportar

un material informativo.

Variable: Lesiones Elementales. Dimension: Diferenciacién

Tabla 5. Distribucion de respuestas correspondientes: Diferenciacion.

Si NO

Item Descripcion f % f %

6 Diferencia entre lesion 5 1% 25 83%
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elemental primaria y secundaria

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Grafico 4. Diferencia entre lesion elemental primaria y secundaria. Fuente:

Andrade E. y Padilla, D. (2019)

Andlisis: En relacién al item 6, los estudiantes de Clinica Integral 1l del
Adulto de la Universidad José Antonio Péez, respondieron el 83% que no
saben la diferencia entre una lesion elemental primaria y secundaria. Se
observa por estos datos aportados, que la mayoria de los estudiantes, necesitan
conocer que una lesion elemental primaria, son aquellas lesiones que asientan
sobre piel sana, es decir, sin otra manifestacion que la preceda y las lesiones

elementales secundarias, son las que surgen por evolucion o transformacién de
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las primarias, es decir, que asientan sobre una piel previamente lesionada (22).
En este sentido, estos resultados se relacionan con Fernandez; Guzméan y Vera
(2015) en Meéxico, donde evaluaron las lesiones pigmentadas de la mucosa
bucal y publicaron su investigacion, alli detallaron la composicion de la
mucosa bucal, la fisiopatogenia de las melanosis, la clasificacion de las

lesiones, los métodos para su examen y diagndstico (21).

Variable: Lesiones Elementales. Dimension: Importancia

Tabla 6. Distribucion de respuestas correspondientes: Importancia.

Sl NO
item Descripcion f % f %
7 Detectar las lesiones elementales 13 43% 17 57%
en cavidad bucal
8 Correcta descripcidn de las 28 93% 2 7%

lesiones elementales en cavidad

bucal

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Gréfico 5. Importancia de las lesiones elementales. Fuente: Andrade E. y

Padilla, D. (2019)

Analisis: En cuanto al item 7, 57% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del
Adulto de la Universidad José Antonio Péaez, no sabe la importancia de detectar
las lesiones elementales en cavidad bucal en un paciente, mientras que el 43%
respondio que si sabe la importancia, observandose segun estos datos que no
existe diferencia significativa en las respuestas dadas, tal como se ha
planteado, es importante conocer las lesiones elementales en cavidad bucal,
para poder tener un diagnostico a tiempo y certero. Asi mismo, el color, forma
y distribucion de las lesiones elementales son caracteristicas propias de cada

lesion, por lo que también puede ayudar en el diagnostico (27).
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En relacién al item 8, si consideran importante una correcta descripcion de las
lesiones elementales en cavidad bucal asociadas a patologias oro-faciales para
ayudar al proceso del diagnéstico, 98% de los estudiantes de Clinica Integral 11
del Adulto de la Universidad José Antonio Péaez, respondié que si. Por lo tanto,
la correcta descripcion de las lesiones elementales en cavidad bucal, se debe
que estas lesiones pueden ser signo de una enfermedad, debido a que varias
enfermedades pueden compartir una misma lesion elemental con algunas
caracteristicas propias en su manifestacion, como numero, distribucién,
localizacion, que orientan el diagnostico. También las enfermedades pueden
presentar mas de una lesion elemental, lo que indica diferentes etapas

evolutivas.

Estos resultados, guardan relacion con la investigacién de Gonzalez; Garcia y
Cebrian (2014), que plasmaron informacion para ayudar al profesional a la
hora de establecer criterios diagndsticos y terapéuticos; contribuyendo a
mejorar los resultados para los pacientes. Incluye la clinica, sintomas y signos,

ademas de su clasificacion, diagndstico diferencial y manejo terapéutico (20)

Variable: Guia. Dimensidn: Tipo

Tabla 7. Distribucidn de respuestas correspondientes: Tipo de material.
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Sl NO

item Descripcion f % f %

9 Material fisico y/o digital 29 97% 1 3%

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)
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Gréfico 6. Tipo de material. Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)

Analisis: En el grafico 6, se observa que 97% de los estudiantes de Clinica
Integral 11 del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, respondid que si le
seria atil un material fisico y/o digital para el diagnostico de las lesiones

elementales en cavidad bucal, sélo 1 solo estudiante respondié que no. Es
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importante, acotar que si es Gtil una guia de este tipo, debido a que mediante
las encuestas realizadas, hay estudiantes cursando clinica integral Il, y no
saben que es una lesion elemental en cavidad bucal, como se clasifican, como
se diferencian; y la lesion elemental, es el signo més simple que representa una
enfermedad, son manifestaciones objetivas que pueden evidenciar procesos
patoldgicos que afectan la mucosa, y para realizar diagndsticos certeros se
debe conocer. La necesidad de esta guia, coincide con lo publicado por Lanza
y Pérez (2015) en Canada, publicaron una guia para el diagnéstico clinico de
patologias de la mucosa bucal, donde su objetivo fue disefiar una guia para la
identificacion clinica de lesiones elementales y enfermedades de la mucosa
bucal, como una herramienta simple y practica para realizar el diagnéstico,
donde finalmente resaltaron que existen lesiones elementales que pueden ser

caracteristicas de ciertas enfermedades (2).

Variable: Guia. Dimension: Factibilidad

Tabla 8. Distribucion de  respuestas  correspondientes:  Factibilidad

Institucional.

item Descripcion f % f %
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10 Institucional 29 97% 1 3%

11 Econdmica 30 100% 0 0%

Fuente: Andrade E. y Padilla, D. (2019)

1 7%
914
B0%
T0%
60%
50%
0%,
1L
20%

10%% 394

Ll

1
Institucional Econdomica

@Sl WUNO %

Gréfico 7.Factibilidad institucional y econdmica. Fuente: Andrade E. y

Padilla, D. (2019)

Analisis: Se observd que 97% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez, respondid que si cree que una
guia institucional sobre las lesiones elementales en cavidad bucal podria ser
utilizada como material complementario para la ensefianza y aprendizaje

dentro de las areas de clinica integral y cirugia, mientras que 3% respondio que
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no. Por otro lado, 100% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del Adulto de
la Universidad José Antonio Péez, si considera viable la realizacién de una
guia de referencia rapida para la descripcion de las lesiones elementales en

cavidad bucal desde el punto de vista econémico.

Conclusiones

Este estudio tuvo como objetivo general disefiar una guia de referencia rapida
para la descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
para el cual, segun los resultados obtenidos, con el fin de darle respuesta al
objetivo especifico 1, se aplicd un cuestionario a 30 estudiantes de la Clinica
Integral 11 del adulto, el cual segun los datos se diagnosticd que si es necesario

el disefio de mencionada guia.

Cabe destacar, que el profesional de Odontologia, debe estar capacitado para el
manejo de lesiones elementales en cavidad bucal, ya que la salud bucal, forma
parte de la salud general del individuo y una lesién elemental en cavidad bucal,
puede ser signo de una enfermedad en el paciente. Segun los resultados, se
pudo observar que la mayoria de los estudiantes de Clinica Integral Il de la
Universidad José Antonio Paez, no tienen suficiente conocimiento sobre las

lesiones elementales en la cavidad bucal.
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De igual manera, se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes
encuestados no saben la diferencia entre una lesién elemental primaria y
secundaria. Por lo anteriormente expuesto, se pudo llegar a la conclusion de
que existe la necesidad de disefiar una guia de referencia rapida para la
descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de
la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Péez, para
proporcionarles a los estudiantes un recurso que aporte los conocimientos
bésicos necesarios para identificar y describir cada lesion elemental en cavidad
bucal. Ademés se destacan los siguientes aspectos segun los resultados mas

relevantes encontrados en las respuestas de los estudiantes encuestados:

- 63% de los estudiantes, si tiene conocimiento de lo que es una lesion
elemental en cavidad bucal, sin embargo un 37% no tiene ese
conocimiento.

- 77% de los estudiantes si cree que la presencia de lesiones elementales en
cavidad bucal puede indicar alguna enfermedad en un paciente, mientras
que 23% respondid que no.

- 87% no sabe identificar todas las lesiones elementales en cavidad bucal.

- 80% de los encuestados si cree que la identificacion de las lesiones
elementales en cavidad bucal podria ayudarle en el proceso del
diagnodstico de alguna patologia oro-facial.

- 80% de los estudiantes no conocen la clasificacion de las lesiones
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elementales en cavidad bucal.

83% no saben la diferencia entre una lesion elemental primaria y
secundaria.

57% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del Adulto de la Universidad
José Antonio Paez, no sabe la importancia de detectar las lesiones
elementales en cavidad bucal en un paciente, mientras que 43% respondio
que si sabe la importancia.

98% de los estudiantes, si considera que es importante una correcta
descripcién de las lesiones elementales en cavidad bucal asociadas a
patologias oro-faciales.

97% de los estudiantes de Clinica Integral 11 del Adulto de la Universidad
José Antonio Péez, respondi6 que si le seria atil un material fisico y/o
digital para el diagnostico de las lesiones elementales en cavidad bucal.
97% de los estudiantes de Clinica Integral Il del Adulto de la Universidad
José Antonio Paez, respondid que si cree que una guia institucional sobre
las lesiones elementales en cavidad bucal podria ser utilizada como
material complementario para la ensefianza y aprendizaje dentro de las
areas de clinica integral y cirugia.

100% de los estudiantes de Clinica Integral 1l del Adulto de la
Universidad José Antonio Péez, si considera viable la realizacion de una
guia de referencia rapida para la descripcion de las lesiones elementales

en cavidad bucal desde el punto de vista econémico.
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Recomendaciones

Al realizar un estudio exhaustivo por medio de encuestas,
determinamos que es necesaria la creacion y aplicacion de una guia de
referencia rapida para la descripcion de lesiones elementales en cavidad
bucal. Los profesionales de la salud y estudiantes deben estar capacitados
para realizar el diagnéstico certero y precoz de lesiones que pueden ser

causales de enfermedad en un paciente.

Para concluir recomendamos utilizar esta guia como material
complementario para la ensefianza de los estudiantes y ser distribuida en
toda la Escuela, para asi fomentar el estudio de las lesiones elementales en
cavidad bucal a todos los estudiantes de odontologia de la Universidad José

Antonio Péez.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Titulo de la propuesta

Guia de referencia rapida para la descripcion de lesiones elementales en

cavidad bucal.

Justificacién de la Propuesta

El profesional de la salud debe tener conocimiento de lesiones elementales en
cavidad bucal, debe estar adecuadamente entrenado para diagnosticar una
enfermedad de la cual el paciente no tenga conocimiento, a partir de una lesién
en la mucosa bucal. En ello, radica la importancia de otorgar énfasis en la
revision y examen clinico del odont6élogo hacia los tejidos blandos de la
cavidad oral. Si un odont6logo no presta la debida atencion a los tejidos
blandos, podria no identificar lesiones en mucosa que representen un riesgo

para la salud del paciente.

Por otro lado, existen lesiones orales que pueden pasar inadvertidas tanto para

el paciente como para el odont6logo y existe una posibilidad de que dichas
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lesiones puedan malignizarse, pudiendo derivar en un céncer. Los
Odontdlogos, deben tener conocimientos minimos para instruir a los pacientes
acerca del cuidado y la prevencién de la salud oral no solo en los dientes y
encias, sino de la cavidad oral en general, con el fin de prevenir el desarrollo

de este tipo de lesiones.

Cabe destacar, que el Odontdlogo debe incrementar el conocimiento acerca de
los tejidos orales e identificar cuando estos presenten una lesion o enfermedad
para saber actuar ante ellos. EI examen de los tejidos blandos orales involucra
el conocimiento del tamafio normal, forma, color y textura de las estructuras
que los conforman; la evaluacion de dichos tejidos precede generalmente a la
de los tejidos duros (denticidon) y la oclusion, y debera ser incorporada a la

historia clinica del paciente.

La correcta exploracién de la mucosa bucal puede proporcionar importantes
herramientas en el diagnostico de alteraciones del desarrollo, neoplésicas,
infecciosas e inflamatorias. Muchas de las lesiones bucales observadas son
benignas, sin embargo, el reconocimiento de una enfermedad de fondo o de
una enfermedad genética o sistémica puede ser de gran valor, particularmente

cuando la manifestacion bucal es el signo primario.
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Entre los beneficios de la guia, se destaca la ayuda que serd brindada a los
estudiantes de odontologia y al ser aplicada en la Universidad José Antonio
Paez, ayudara tanto al estudiante a fomentar sus conocimientos como a los
pacientes al hacer un diagndéstico precoz y certero. De igual modo, esta
investigacién dejard una guia de referencia rapida para la identificacién y
descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de

la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Brindar informacién sobre las lesiones elementales en cavidad bucal a los

estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos Especificos

Definir las lesiones elementales en cavidad bucal.

Indicar la clasificacién de las lesiones elementales en cavidad bucal

Describir los aspectos morfologicos, configuracion y distribucion de las
lesiones elementales en cavidad bucal de forma puntual para facilitar el

proceso de descripcidon de las mismas a los estudiantes de la carrera de
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odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Factibilidad

Factibilidad Institucional: De acuerdo con los resultados obtenidos en la
investigacidn, si es posible el disefio de una guia de referencia rapida para
la descripcion de lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio

Paez, debido a que se cuenta con el area institucional.

Factibilidad Académica: Resulta viable el disefio de una guia de
referencia répida para la descripcion de lesiones elementales en cavidad
bucal dirigida a estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, en cuanto a contenido académico e informativo, ya que
la informacidn recaudada en esta investigacion contribuye al desarrollo
academico del futuro profesional de la odontologia, asi mismo por la
variedad de bibliografia consultada sobre el tema objeto de estudio y los
aportes de las distintas fuentes que apoyaron la propuesta.

Factibilidad Econdmica: Los resultados obtenidos durante la investigacion
arrojaron que la guia de referencia rapida para la descripcidn de lesiones
elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez, puede ser fisico y/o
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digital, por lo tanto estara disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1DYpGbilYIwYkseKC2V37cYam6VWG6EEp

wf/view?usp=sharing

Estructura de la Guia Digital

La guia digital cuenta con una breve definicion y descripcion de las lesiones
elementales en cavidad bucal, ademas, de un ejemplo de cémo es la correcta
descripcion de las mismas. Se incorporaron fotos de elaboracidn propia y otras
de un material académico sefialado en las referencias bibliogréficas, y se
anexaron cuadros con ejemplos dependiendo del color, forma y distribucién de
las lesiones elementales en cavidad bucal, la guia cuenta con la siguiente

estructura:

Definicion de lesiones elementales en cavidad bucal.

Clasificacion y definicion de las lesiones elementales en cavidad bucal.
Lesiones elementales primarias segun su tipo: planas y elevadas.
Lesiones elementales secundarias.

Como describir las lesiones elementales en cavidad bucal.

Color, forma y distribucion de las lesiones elementales.

Referencias bibliograficas.
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Ny
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA DE VARIABLES

Objetivo General: Disefar una guia de referencia rapida para la descripcion de
lesiones elementales en cavidad bucal dirigida a estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Variable Definicién Dimension | Indicador items Instrumento
Lesiones Término Primarias o | Conocimiento 1,2
Elementales | utilizado  para | Secundarias
describir el | Planas o Identificacion 3,4
aspecto clinico | elevadas.
de las lesiones | Contenido Clasificacion 5
tanto de piel | liquido o
como de | sdlido. Diferenciacion 6
mucosas. Las
lesiones Importancia 7,8
elementales en
general %
presentan =
caracteristicas =
propias para su o
descripcion ©
segun su color,
forma y
distribucion.
Guia Estrategia de | Tipo Digital 9
aprendizaje vy Fisico
método de
estudio. Factibilidad | Institucional 10
Econdmica 11
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

<
&T"

acepto de manera voluntaria, participar en la

encuesta realizada por Diana Padilla y Elisa Andrade, con el fin de recolectar
datos necesarios para el trabajo de grado titulado: DISENO DE UNA GUIA DE
REFERENCIA RAPIDA PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES
ELEMENTALES EN CAVIDAD BUCAL.
Indicaciones: lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una equis
(X) la opcion que le identifique.

NO

PREGUNTA

Sl

NO

1

¢Conoce usted lo que es una lesién elemental en cavidad bucal?

2 | ¢Cree que la presencia de Lesiones Elementales en cavidad bucal
puede indicar alguna enfermedad en un paciente?

3 | ¢Sabe identificar todas las lesiones elementales en cavidad bucal?

4 | ¢Cree que la identificacion de las lesiones elementales en cavidad
bucal podria ayudarle en el proceso del diagnéstico de alguna
patologia oro-facial?

5 | ¢Conoce como se clasifican las lesiones elementales en cavidad bucal?

6 | ¢Sabe la diferencia entre una lesidn elemental primaria y secundaria?

7 | ¢(Sabe la importancia de detectar las lesiones elementales en cavidad
bucal en un paciente?

8 | ¢Considera que es importante una correcta descripcion de las lesiones
elementales en cavidad bucal asociadas a patologias oro-faciales para
ayudar al proceso del diagnostico?

9 | ¢Seria atil un material fisico y/o digital para el diagndstico de las
Lesiones Elementales en cavidad bucal?

10 | ¢(Cree que una guia institucional sobre las lesiones elementales en
cavidad bucal podria ser utilizada como material complementario para
la ensefianza y aprendizaje dentro de las areas de clinica integral y
cirugia?

11 | ¢Considera viable la realizacién de una guia de referencia rapida para

la descripcion de las lesiones elementales en cavidad bucal desde el
punto de vista econémico?

Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

este mstruments. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar conuna X
en la altemativa segin su criterio.

TITULO DEL TRABAJO: DISENO DE UNA GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES ELEMENTALES EN CAVIDAD BUCAL.
Autores: Diana Padilla y Elisa Andrade.

\>,

Critenos Pertinencia Clandad Coherencia Decisiin
{oportunidad- (redaceidn) {correspondencia)
conveniencia)
ltems | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecundo | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
| v ¥ v v
i o i i i
o v v v v
4 W ' v &
8 Vv 4 / v
6 v v i Iy
7 v v bl v
8 v v v v
9 v v ~ v
i v ¢ v v
11 vy v i v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE____ v NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.IL Firma
tfbe Duido i Girine | 538sy0 A
Profesién Nivel Académico ~Fecha—
Odenli Lo Dodorada 05 0F - 2019
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elp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
esis inctrumentn. En coonto o cunfro aspectos especificos, pan cllo shvase mancar coyung X
en la alternativa seglin su criterio,
TITULO DEL TRABAJO: DISENO DE UNA GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES ELEMENTALES EN CAVIDAD BUCAL.
Autores: Diana Padilla y Elisa Andrade.

(oportunidad- (redaccaon) {correspondencia)

conveniencia)
T z = 7
= V4 7 7
3 /- v v 7
4 v ~ ‘/, / —
5 & e v -
6 v o o =
3 - v T g
8 o s 4
» v o 7 =
ii .,.-"'; P - 8 —
u v v - = =

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSFRUMENTO:

APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido CL
M&M . - TZ2¢557 ﬁh'p__,"" £
Profesién Nivel Académico ¥
Lol e e /3/0¢)20t9
1 F
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este mstrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar conuna X
en la alternativa segin su criterio.

TITULO DEL TRABAJO: DISENO DE UNA GUIA DE REFERENCIA RAPIDA
PARA LA DESCRIPCION DE LESIONES ELEMENTALES EN CAVIDAD BUCAL.
Autores: Diana Padilla v Elisa Andrade.

(oportunidad- {redaccidn) {comespondencia)
somcia)
T [ 7 7 7 7
2 v v v 7
¥ 1 7 # i 2
il B /; £ .
I 7, 7 7
3 7 Y’ v v
7 s 4 / v
s 7 ! /7 /
s |/ / v 7,
10 7, 4 v =4
11 / v / v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
DATOS DEL EXPERTO 1 A
Nombre y Apellido C.L f I
Jesw Favdes |tostsas "4 -

Nivel Académico Fi

. Profesiin
QLLA'}\@:\.‘ Tercer ﬂMR oq | 0% | 2019
)
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