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Prevalencia de patologia infantil dental y de la mucosa en un servicio

de urgencias hospitalario

Prevalence of dental and mucosal lesions among the pediatric population
who attended the emergency department of a general hospital

Montserrat Suarez Ardura®-?, Maria Garcia-Pola®?, José Manuel Cuervo Menéndez®?

RESUMEN

Fundamento. La elevada prevalencia de la patologia oral in-
fantil incentiva a conocer sus manifestaciones y el caracter
urgente de las mismas, objetivo del presente estudio.

Metodologia. Estudio transversal que incluyé pacientes de
edad <14 afios que acudieron a un servicio de urgencias du-
rante un afio. Se analizd la relacién entre las variables reco-
gidas y la patologia oral.

Resultados. Se incluyeron 55 pacientes, 45,5% nifias, edad
media 4,11 afios (10 dias a 13 afios). Globalmente, predo-
mind la patologia mucosa (74,5%) frente a la dentaria, y el
origen infeccioso (54,6%) frente al traumatico (14,5%). La
patologia dentaria (50% odontalgia y 35,7% infecciones) se
asoci6 significativamente a edad >6 afios (66,7 vs 10%), do-
lor (40,7 vs 10,7%) y ausencia de fiebre (37,9 vs 11,5%). La
patologia mucosa (61% infecciones: 53,7% viricas y 31,7%
por herpangina) se asoci6 significativamente a edad <6 afios
(60 vs 6,7%;) y fiebre (76,9 vs 17,2%). Se observaron seis le-
siones traumdticas sobre la mucosa y dos en los dientes; sig-
nificativamente mas pacientes acudieron a urgencias antes
de 24 horas (mediana =1 hora) que en caso de infeccién (100
vs 51,7%). La edad <6 afios se asocié significativamente a
fiebre, patologia mucosa, infeccién de la mucosa y herpan-
gina, y la >6 afios se asoci6 a dolor, tratamiento antibiético
previo y al alta y pauta previa de AINE.

Conclusion. La patologia oral infantil atendida en el servi-
cio de urgencias analizado fue de la mucosa y origen infec-
cioso, predominando la dentaria en >6 afios y la mucosa en
<6 aflos, sin diferencia por sexo.

Palabras clave. Enfermedades dentales. Mucosa bucal. In-
feccidn focal dental. Servicio de Urgencia en Hospital. Nifios.

ABSTRACT

Background. The high prevalence of oral pathology in chil-
dren encourages to gain further understanding on their man-
ifestations and urgent nature, objective of the present study

Methodology. Cross-sectional study that included patients
aged <14 years of age who attended an emergency depart-
ment over a one-year period. The relationship between the
variables collected and oral pathology was analyzed.

Results. Fifty-five patients were included, 45.5% girls, mean
age 4.11 years (10 days to 13 years). Overall, mucosal pathol-
ogy (74.5%) prevailed over dental ones, and lesions of infec-
tious origin (54.6%) over the traumatic ones (14.5%). Dental
pathology (50% toothache and 35.7% infections) was signifi-
cantly associated with being >6 years (66.7 vs 10%), pain (40.7
vs 10.7%) and absence of fever (37.9 vs 11.5%). Mucosal pa-
thology (61% infections: 53.7% viral and 31.7% due to herpan-
gina) was significantly associated with being <6 years (60 vs
6.7%) and having fever (76.9 vs 17.2%). Six traumatic lesions
on the mucosa and two on the teeth were observed; signifi-
cantly more patients attended the emergency room within 24
hours (median =1 hour) than in the case of infection (100 vs
51.7%). Being <6 years was significantly associated with fever,
mucosal pathology, mucosal infection, and herpangina, and
being >6 years was associated with pain, previous antibiotic
treatment and at discharge, and previous NSAID regimen.

Conclusions. The analyzed pediatric oral pathologies treat-
ed in the emergency department are of mucosal and infec-
tious origin. Dental disease prevail in children >6 years of
age and mucosal lesions in those <6 years; no sex differenc-
es are observed.

Keywords. Tooth Diseases. Mouth Mucosa. Focal Infection,
Dental. Emergency Service, Hospital. Children.

1. Area de Gestién Clinica de Urgencias. Hospital Vital Alvarez
Buylla. Mieres. Asturias. Espafia.

2. Area de Estomatologia. Departamento de Cirugia y Especialidades
Médico-Quirurgicas. Universidad de Oviedo. Asturias. Espafia.

3. Servicio de Atencién Médica Urgente (SAMU). Oviedo. Asturias.
Espafia.

Recibido: 17/04/2023 - Revisado: 05/06/2023 « Aceptado: 08/06/2023

Correspondencia:
Maria Garcia-Pola [mjgarcia@uniovi.es]

Citacion:

Sudrez Ardura M, Garcia-Pola M, Cuervo Menéndez JM. Prevalencia
de patologia infantil dental y de la mucosa en un servicio de
urgencias hospitalario. An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1041.
https://doi.org/10.23938/ASSN.1041

© 2023 Gobierno de Navarra. Articulo Open Access distribuido bajo Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0
BY _SA Internacional. Publicado por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.

(1-7]


http://orcid.org/0009-0003-8986-1690
http://orcid.org/0000-0001-5575-9944
http://orcid.org/0009-0009-4804-820X
mailto:mjgarcia%40uniovi.es?subject=
https://doi.org/10.23938/ASSN.1041

M. Suarez Ardura y col.

INTRODUCCION

La salud oral estd determinada fundamental-
mente por la presencia de enfermedades de los
dientes y de la mucosa oral en la que intervienen
numerosos factores concurrentes a nivel comuni-
tario, familiar e individual.

Los estudios de prevalencia de la salud oral in-
fantil se han enfocado en mayor medida al proce-
so cariogénico ya que, en esta etapa de la vida, la
prevalencia de caries oscila entre el 4,8 y 16,2% en
dientes deciduos, y entre el 13,8 y el 27,3% en los
definitivos®.

Sin embargo, pocos estudios han recogido la
prevalencia de la patologia de la mucosa oral infan-
til3*, con cifras que fluctiian entre el 4 y el 69,5%*.
Esta gran variabilidad puede estar influida por el
tamafio muestral y el drea geografica, asi como por
otros factores como el &mbito asistencial en el que
se realiza el estudio, el disefio metodolégico o la
patologia analizada®.

Uno de los cometidos propuestos por la Federa-
cién Dental Internacional para el afio 2030 es que
los profesionales de la salud tengan conocimiento,
habilidades y medios para contribuir adecuada-
mente a la prevencién y el manejo efectivos de las
enfermedades bucodentales y colaborar en todas
las disciplinas de la salud para mejorar la salud y el
bienestar®. Delaliteratura se desprende que son es-
casas las aportaciones en relacidn al conocimiento
de las enfermedades orales en la edad infantil que
acuden a un servicio de urgencias, cuya interpre-
tacion facilitaria la elaboracién de protocolos de
diagnéstico y de tratamiento.

En aras de aportar mas datos a la propuesta de
disminuir el grado de afectacién de la patologia
oral infantil, y teniendo en cuenta la escasez de
datos en relacién a patologias de la mucosa oral,
el objetivo planteado en el presente estudio es de-
terminar la prevalencia y tipo de patologia oral en-
tre la poblacién infantil que acude a un servicio de
urgencias hospitalario, y los factores asociados que
motivan la consulta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, realizado en
un hospital de segundo nivel asistencial (Hospital
Vital Alvarez Buylla, HVAB) localizado en Mieres
(Asturias, Espafia) entre el 1 de enero y 31 de di-
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ciembre de 2017, siguiendo las directrices STRO-
BE’. El estudio cont6 con la aprobacién del Comité
de Etica de la Investigacién del Principado de Astu-
rias (n° 15/19), preservando la proteccidon de datos
segun la ley vigente y la Declaracién de Helsinki.

Se incluyeron de forma consecutiva los pacien-
tes que acudieron al Area de Gestién Clinica de Ur-
gencias del hospital durante el periodo de estudio y
que cumplian los siguientes criterios de inclusién:
edad <14 afios, asistencia al servicio de urgencia
debido a patologia de la mucosa oral o dentaria, y
con diagnéstico de su enfermedad en el momento
del alta hospitalaria codificada en el programa in-
formatico SELENE. Se excluyeron los pacientes los
que en la codificacién de su diagndstico no consta,
o figura “Fuga”, “Marcha sin ser visto”, o “Alta Vo-
luntaria”.

Los pacientes fueron examinados por personal
facultativo del servicio de Urgencias. En determi-
nados casos, se solicité interconsulta al servicio de
Pediatria del hospital, cuyo personal examiné a los
pacientes para valorar las patologias no traumati-
cas. La exploracidn se realizé en la camilla del box
de pediatria y, ocasionalmente en pacientes mds
mayores, en el sillon del box de otorrinolaringolo-
gia, bajo luz artificial, utilizando depresor y gasas,
y linterna o fotéforo segtin necesidad.

Los datos de los pacientes se recogieron del ar-
chivo informatico del programa SELENE y fueron
trasladados mediante un cuestionario ad hoc a una
hoja de célculo Excel. Se registraron las siguientes
variables:

- demogrdficas: sexo (hombre, mujer), y edad
(afios, <6 afios, >6 afios). La variable edad se
dicotomiz6 porque 6 afios es la edad conside-
rada para evaluar los objetivos de la salud oral
infantills.

- hdbitos téxicos: presencia (si, no) de consumo
de tabaco y alcohol, habitos considerados de
inicio a partir de los 12 afios’,

- antecedentes personales patoldgicos: alergias,
inmunodeficiencias, padecimiento de enfer-
medades sistémicas (cardio-respiratorias, u
otras), y consumo de farmacos crénicos (si,
no);

- enfermedades orales: de mucosas o dentarias,
infecciosas o traumaticas, u otras (si, no);

- clinicas: el tiempo medio de evolucién de los
sintomas desde el inicio de la dolencia hasta
acudir a urgencias y en su forma dicotémica
segun el valor de la mediana (<24 horas, >24
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horas), consultas previas, derivacion del pa-
ciente a urgencias por un profesional (si, no),
signo febril (si, no), sintomatologia de dolor
(si, no), pruebas complementarias realizadas
(hematoldgicas, de cultivo, de imagen);

- farmacoldgicas: tratamientos pautados previa-
mente a la consulta de urgencias y al alta de
urgencias (antibidtico, antiinflamatorios no
esteroideos/AINE, analgésicos);

- también se indicd la necesidad de hospitaliza-
cién, y la derivacién hacia otros centros hos-
pitalarios.

Las variables cuantitativas se describieron con la
media, la mediana y la desviacién estandar (DE), y
posteriormente fueron dicotomizadas. Para el estu-
dio analitico se consideraron las variables de forma
dicotémica (presencia/ausencia, o si/no), acompa-
fiadas de la frecuencia y porcentaje. Las relaciones
entre variables cualitativas independientes se va-
loraron con el test Chi-cuadrado de Pearson (x2),
o el test exacto de Fisher cuando las frecuencias
esperadas eran pequefias. Las relaciones entre la
prescripcién de farmacos previa y en urgencias se
analizaron con las pruebas de simetria exacta (Mc-
Nemar) y relativa, aplicando la correccién de con-
tinuidad de Yates en el caso de muestras pequenias.
El andlisis estadistico se efectué mediante el pro-
grama R (R Development Core Team, versién 4.3.1).
El nivel de significacién considerado fue p <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 55 pacientes en el estudio; 25 eran
nifias (45,5%) y la media de edad fue 4,11 afios (DE:
3,61; rango: 10 dias a 13 afios).

No se registraron habitos téxicos ni alergias co-
nocidas. Entre los antecedentes destacaron las en-
fermedades cardio-respiratorias (14,5%), seguidas
por asma (7,3%), y enfermedades dermatolégicas
(5,5%). Cinco pacientes (9,1%) presentaron inmu-
nodeficiencias: sindrome polimarfomativo (n=2),
hipoxias isquémicas (n=2) y una de origen nefrou-
rolégico. Cinco pacientes recibian tratamientos
crénicos: diuréticos (n=2) e inhaladores (n=3) (Ta-
bla 1).

El tiempo medio de evolucién de los sintomas
antes de acudir a urgencias fue de 49,52 horas (me-
diana: 24 horas); cuatro fueron derivados por un
profesional (7,3%) y 18 (32,7%) ya habian recibido
consulta previamente.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Variables n (%)
Demograficas y antecedentes
Edad (< 6 afios) 40 (72,7)
Sexo (varon) 30 (54,5)
Antecedentes personales 20 (36,4)
Enfermedades cardio-respiratorias 8 (14,5)
Otras enfermedades 10 (18,2)
Alergias 0
Inmunodeficiencias 5(9,1)
Tratamientos previos crénicos 5(9,1
Clinicas
Tiempo de evolucidn (<24 horas) 31 (56,4)
Consulta en los dias previos 18 (32,7)
Derivado por un profesional sanitario 4(7,3)
Fiebre 26 (47,3)
Dolor 27 (49,1)
Pruebas complementarias 7(12,7)
Evolucion
Ingreso hospitalario 3(5,5)
Derivacion 3(5,5

Las infecciones fueron la causa mas frecuente
de consulta (54,6%). La patologia de la mucosa mo-
tivé el triple de consultas a urgencias que la patolo-
gia dentaria (74,5 frente a 25,5%; p<0,001).

La principal patologia dentaria fueron las odon-
talgias o dolor dentario (50%); las infecciones su-
pusieron un 35,7%. Por el contrario, los procesos
infecciosos motivaron el 61% de las consultas por
patologia de la mucosa, seguido por la estomatitis
aftosa (17,1%) y los edemas (7,3%) (Tabla 2).

La mayoria de infecciones de la mucosa fueron
de etiologia virica (n=22; 88%), siendo la herpangi-
na diagnosticada en mas de la mitad de esos casos
(n=13; 59,1%) (Tabla 2). La infeccién de la mucosa
fue significativamente mas frecuente en pacientes
<6 afios (60 vs 6,7%; p=0,012) y con fiebre (76,9 vs
17,2%; p<0,001). La herpangina también fue mas
frecuente entre las nifias (32 vs 16,7%; p=0,183) y
en pacientes que recibieron tratamiento AINE al
alta (32,3 vs 12,5%; p=0,087), y menos frecuente en-
tre los pacientes con dolor (18,5 vs 28,6%; p=0,380),
aunque de forma estadisticamente no significativa.

Enlos dientes, se observaron signos de infecciéon
clinica en cinco casos (35,7%). La patologia den-
taria fue mas frecuente en pacientes con edad >6
afios (66,7 vs 10%; p<0,001), cursando usualmente
con dolor (40,7 vs 10,7%; p=0,011) y sin fiebre (37,9
vs 11,5%; p= 0,025).
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Tabla 2. Frecuencia y tiempo de evolucién de patologia oral por tipo

Global Mucosa Dentaria
Patologia n=55 n=41 n=14
(74,5%) (25,5%)
Infecciosa 30 (54,6) 25 (61,0) 5(35,7)
virica 22 (40,0) 22 (53,7) 0
herpangina 13 (23,6) 13 (31,7) 0
herpes 6(10,9) 6(14,7) 0
enfermedad mano pie-boca 3(5,4) 3(7,3) 0
micética 3(5,4) 3(7,3) 0
candidiasis pseudomembranosa 3(5,4) 3(7,3) 0
No infecciosa 17 (30,9) 10 (24,4) 7 (50,0)
estomatitis aftosa 7 (12,7) 7(17,1) 0
otras 10 (18,8) 3(7,3) 7 (50,0)
Traumatica 8 (14,5) 6 (14,6) 2 (14,3)
Evolucién < 24 horas 31 (60,8) 26 (63,4) 5(35,7)

*: media (desviacion tipica), calculado en 51 pacientes.

Se observaron lesiones traumadticas en ocho ca-
sos, 6 sobre la mucosa y 2 en los dientes (14,5%).
Ningin paciente con lesién traumdtica acudid
con fiebre ni habia realizado consultas previas. La
media de tiempo transcurrido desde el accidente
fue de 4,2 horas (mediana =1 hora), siendo la fre-
cuencia de pacientes que acudieron a urgencias
antes de 24 horas significativamente mayor que
en el caso de procesos infecciosos (100 vs 51,7%;
p=0,021).

En relacién a las pruebas complementarias re-
queridas, a cuatro pacientes con infeccion (dos de
mucosa y dos dentarias), se les solicitaron hemo-
grama y estudio bioquimico, ademds de pruebas
de coagulacién a uno de ellos. A otro paciente se le
practicé un test rapido de deteccién de antigenos
de estreptococos del grupo A y una ecografia. El
hemocultivo se solicit6 a otros dos pacientes, uno

de ellos con diagnéstico de gingivoestomatitis her-
pética y otro con infeccidn dental.

Tres pacientes quedaron ingresados en el HVAB
y otros tres pacientes fueron derivados al centro
hospitalario al que pertenecian.

La prescripciéon de AINE y de analgésicos fue
superior al alta que a la consulta, debido a que las
nuevas prescripciones superaron a las suspensio-
nes del tratamiento previo (Tabla 3, prueba de Mc-
Nemar).

El cambio en el grupo de pacientes con prescrip-
cién previa respecto al cambio en el grupo de pa-
cientes sin prescripcion previa fue mayor para los
antibidticos (4/8= 50% vs 4/47= 8,5%), menor para
los AINE (2/12=16,7% vs 21/43= 48,8%) y no signi-
ficativamente distinto para los analgésicos (0/3=
0% vs 11/52= 21,2%) (Tabla 3, prueba de simetria
relativa).

Tabla 3. Tratamiento farmacoldgico previo y al alta en los 55 pacientes del estudio, por tipo de firmaco

Prescripcion Prescripcion
p p*
Farmaco Previa Alta Retirada Nueva ity
n (%) n (%)
Antibiético 8 (14,5) 8 (14,5) 4 (8,5) 4 (8,5) 1 0,011
AINE 12 (21,8) 31 (56,4) 2 (3,6) 21 (38,2) <0,001 <0,001
Analgésico 3(5,5) 14 (25,5) 0 (0) 11 (20) 0,018 0,882

AINE: antiinflamatorio no esteroideo;
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La presencia de dolor se asocid a la prescrip-
cién previa tanto de antibiéticos (87,5 vs 42,6%;
p=0,025) como de AINE (91,7 vs 37,2%; p=0,001).
La prescripcion al alta de antibidticos se asoci6 a la
presencia de dolor (87,5 vs 42,5%; p=0,025), y la de
AINE ala presencia de dolor (71 vs 20,8%; p<0,001)
y de fiebre (61,3 vs 29,2%); p=0,018).

Aunque la patologia infecciosa fue ligeramente
superior en los nifios (46,7% vs 44%), la herpangina
lo fue en las nifias, como ya se ha comentado. Tam-
bién fue mas frecuente en los nifios la presencia de
fiebre (61,5 vs 48,3%) y la pauta terapéutica al alta
de antibiéticos (75 vs 51,1%), pero en ningun caso
de forma estadisticamente significativa.

Los pacientes <6 afios presentaron con mayor
frecuencia fiebre (88,5 vs 58,6%; p=0,005), afecta-
cién de la mucosa (87,8 vs 28,6%; p<0,001), infec-
cién de la mucosa (96 vs 53,3%; p<0,001), y her-
pangina (previamente resefiada). Por el contrario,
en los pacientes >6 aflos fue mads frecuente la pre-
sencia de dolor (44,4 vs 10,7%; p=0,005), el trata-
miento con antibiético, tanto previo (62,5 vs 21,3%;
p=0,016) como al alta (75 vs 19,1%; p=0,001), y la
pauta previa de AINE (66,7 vs 16,3%; p=0,001), ade-
mas de mayor patologia dentaria.

DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 la patologia
oral como motivo de consulta de una muestra de
55 pacientes con edades inferiores a 14 afios que
acudieron a un servicio de urgencias hospitalario.
En nuestro conocimiento, este es el primer estu-
dio que aporta las caracteristicas de la patologia
odontoestomatdlogica en la poblacién infantil en
un servicio de urgencias de un hospital de segun-
do nivel asistencial. Previamente, Rancano-Garcia
y col habian descrito que, en una poblacién de edad
media de 39,1 afios que acudia a los servicios de
urgencia de Atencién Primaria en el municipio de
Oviedo, el motivo de consulta del 3,3% de los pa-
cientes era odontoestomatoldgico, sin especificar
el tipo de patologia®’.

No se ha observado relacién entre el sexo y las
patologias de forma estadisticamente significativa,
ratificando lo descrito en otros &mbitos asistencia-
les>112, La media de edad en este estudio es infe-
rior a la de otros estudios realizados en una consul-
ta odontoldgica universitaria o dermatoldgica (4,1
Vs 6,5 afios® y 7,8 afios!?).
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Se estima que la estomatitis aguda en los nifios
es una de las causas mas frecuentes que motiva
acudir a los servicios de urgencias pediatricos,
ocupando el 3,3 por 1.000 de los mismas®. Otros
estudios mencionan la patologia herpética como
la patologia infecciosa mads prevalente en las con-
sultas odontolégicas®* y en urgencias®®, seguida de
la herpangina y la enfermedad mano-pie-boca®*,
mientras que en nuestra muestra la frecuencia de
la herpangina duplicé la de la patologia herpética
y cuadruplic la de la enfermedad mano-pie-boca.
El diagnostico de estas tres enfermedades suele ser
eminentemente clinico y, por tanto, no precisa de
pruebas complementarias, como asi ha ocurrido
con la muestra presentada. La primoinfeccion her-
pética se inicia con un proceso febril y, tras 1-2 dias,
aparecen vesiculas por toda la mucosa, con una dis-
tribucién generalizada, mientras que en la herpan-
gina se localizan a nivel de paladar blando, tvula 'y
pilares; si estas vesiculas intraorales se acompafian
de otras en manos y pies, se considera diagndstico
de presuncién la enfermedad mano-pie-boca’.

La estomatitis aftosa fue la segunda patologia
mas frecuente en nuestro estudio, aunque con una
frecuencia inferior a la descrita en otros estudios’®
(12,7 vs 18,9%) que la sefialan como la mds comun.
En ocasiones, los datos de estas estomatitis se en-
marcan en el contexto de su recidiva®, es decir, de
estomatitis aftosa recurrente; sin embargo, debido
a la falta de seguimiento de los pacientes, tan solo
hemos podido considerar que esta manifestaciéon
definida por la erosidn no era de origen trauma-
tico.

En el presente estudio se ha constatado que el
dolor dental es mas prevalente en edades superio-
res a los 6 afios al compararlos con la edad inferior
(44,4 vs 10,7%), datos que concuerdan con el pa-
trén de la manifestacion del dolor recogido en una
reciente revisién sistemadtica, mas prevalente en
edades entre los 6 y 9 afios que en edad preescolar
(52 vs 27,7%)".

Las lesiones traumaticas propiamente dichas
son frecuentemente observadas en las clinicas
dentales privadas, en las instituciones universita-
rias e incluso en las consultas de Atencién Prima-
ria, alcanzando el 22,15%%, cifras superiores a las
referidas en nuestra muestra (14,5%).

Se ha de destacar el reducido nimero de pacien-
tes que requirieron pruebas complementarias para
su diagnéstico (12,7%). Este hallazgo deberia de te-
nerse en consideracién para aquellas situaciones
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en las que se pretende establecer dreas de visita
rapida para reforzar el flujo de los pacientes que
acuden a urgencias con menos signos y sintomas
de gravedad y que por sus manifestaciones orien-
tan hacia el diagnéstico clinico®.

La principal limitacién del estudio es la falta de
potencia estadistica derivada del pequefio tamafio
muestral, que ha podido influir en el bajo nimero
de variables relacionadas con las distintas patolo-
gias orales. Otra de las limitaciones es la ausencia
de aportaciones de radiodiagndstico de la patologia
dentaria debido a la carencia en el servicio de ur-
gencias de equipamiento como ortopantomégrafo
o de rayos X intraoral, pero que refleja la realidad
de nuestro hospital, una realidad frecuente en hos-
pitales de segundo nivel asistencial.

Sin embargo el estudio representa un pilar en
la clasificacién de los tipos de enfermedades, di-
ferenciando topografia de mucosa y dentaria, asi
como el probable origen infeccioso o traumatico,
que pudieran ser el punto de partida de futuras
investigaciones para aportar datos mas precisos
sobre la patologia oral infantil. Bajo esta percep-
cién, se aportarian datos para elaborar algoritmos
de diagndstico.

En conclusidn, el perfil de la patologia oral in-
fantil atendida en el servicio de urgencias del hos-
pital de segundo nivel asistencial analizado, mues-
tra una tendencia hacia la afectaciéon en la mucosa
con marcado origen infeccioso en edades <6 afios,
frente a la dentaria, en edades >6 afios, sin que hu-
biese una predileccién significativa por uno de los
Sexos.
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