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RESUMEN

Obyjetivo: Estimar la frecuesicia de lesiories que afectaii la mucosa oral, eii uiia muestra de pacieites que cosicurrieront por demanida
eSpositariea al Servicio de Urgericias y Orieiitacion de Pacierites (SUYOP) de la Facultad de Odoritologia de la Urizversidad de Buerios
Alires, a firi de valorar las caracteristicas de esta poblacidri y poder adoptar coriductas preveiitivas adecuadas

Materiales y métodos: Uii operador sisiico perteriecierite al SUYOP evalud a todos los pacieiites que iigresarori al estudio (5=503) y
posteriormeiite nii especialista tiniico, perteriecieiite a la Ctedra de Estomatologia, examind a aquellos pacierites que preseritaron lesionies
(#=208) a fii de deterniriar el diagiidstico de certeza de las mismas. Todos los diagiidsticos fueroii confirmados mediaite biopsia, estudio
de cultivo, o Seguimierito clitiico de la erifermedad.

Resultados: 41,35% (1=208) de los pacierites examiriados presesitaron al merios uiia lesion estomatoldgica eii la nucosa oral. 89%
(1#=185) de los pacierites cori lesioties descoriocia la existericia de las mismas'y solamenite el 11% (=23 ) Se preseritd a la corisulta cort utia
derivacidit u orieritacion estomatoligica. 23% (1H=48) de los pacierites que presesitaroi lesiories fueroii considerados de gravedad
diagpiostica. Coriclusion: Los datos obteriidos eri el preseiite estudio revelait la importasicia de las campanas para coricienitizar a la Sociedad
acerca de la riecesidad de realizar corisultas de rutiria, pero también, y muy especialmeiite, coricieritizar a estudiarites y profesionales de la
Salud ert el excamert exhaustivo de la mucoSa oral de todos los pacierites.

Palabras clave: epidemiologia, mucosa oral, lesiories orales, desorderies potericialmerite maligios, caricer.

ABSTRACT

Olbyjective: 1o estimate the frequericy of lesions affectinig the oral mucosa ini a Sample of patients Seekirig miischeduled care at the
Emergericy aid Patierit Referral Service (EPRS), School of Deritistry, Usiversity of Buerios Aires, with the aims to evaluate the
characteristics of the studied populatior arid thus adopt appropriate preveritive measures. Materials arid Methods: A sirigle operator
from the EPRS assessed all the patieiits inicluded i the study (#=503), after which a sirigle specialist from the Oral Medicirie
Departmerit examiried patients presesitinig oral mncosal lesions (#=208) to establish defiriitive diagiiosis. All diagiioses were cotifirmed
by biopsy, culture studies, or cliriical follow-up. Results: 41.35% of studied patierits (1#=208) had at least orie oral nmucosal lesior; 89%
(1#=185) of patiesits who had a lesior were uiaware that they had a lesion, aid oty 11% (1=23) of patieiits kiiew they had a lesion.
23% who had a lesiort were corisidered as gravity diagiiosis patients. Coriclusion: All the obtairied data show the importasice of corducting
canmpaigiis it the commuriaty to ivicrease the awareriess of the rieed for regular routisie desital visits, aid particularly, to create aii awaresiess
amorig denital studerits arid bealth care professionals of the importasice of thoroughly examiriiig the oral mucosa of all patieits.

Key words: epidemiology, oral mucosa, oral lesionis, potesitially maligiarit oral lesions, casicer.
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INTRODUCCION

Numerosos trabajos realizados en diferentes
pafses se han interesado en estudiar la
prevalencia/frecuencia de las lesiones que afectan la
mucosa oral en su poblacién, siendo estas muy 295 (58.65%)
disimiles: Malasia 9,7% (Zain et al., 1997), Slovenia
61,1% (Kovac-Kavcic y Skaleric, 2000), Espafia 51,1%
(Garcia-Pola Vallejo et al., 2002), Chile 53% (Espinoza
et al., 2003), Estados Unidos 28,24% (Shulman et al.,
2004), Turquia 41,7% (Mumcu et al., 2005), Grecia
47% (Triantos 2005), Italia 25% (Pentenero et al., . . . »
2008), México 33,6% (Castellanos y Diaz-Guzman, M con [esidn ES’[I]mE’[thJgIEE Osin lesidn
2008), Brasil 32,9% (Carrard et al., 2011), Uruguay
12,3% (Casnatietal., 2013), entre otros.

Varias de estas lesiones, agrupadas en reactivas,
inflamatorias, inmunolodgicas, infecciosas, miscelaneas,

desordenes potencialmente malignos cancer
y 5
pueden, a su vez, considerarse de “gravedad

diagnostica”, y frecuentemente, no ser reconocidas

porlos odontologos en su practica diaria. 131 (63%)
Con respecto al cancer bucal, esta demostrado que

el diagnéstico precoz es lo mas importante para la

sobrevida y una mejor calidad de vida de los pacientes

que lo padecen (Brandizzi et al., 2008). El retraso en la y

derivacién y en el diagnodstico, asf como el rol de los

profesionales de la salud en la deteccién precoz,

también han sido motivo de estudio en diferentes

partes del mundo (Jovanovic etal., 1992; Dimitroulis et

al., 1992; Gorsky et al., 1995) (Khoo et al., 1998; Ol lesion M7 lesiones M3 o méas lesiones
Kerdpon y Sriplung, 2001), incluso en nuestro pais.
(Morelatto etal., 2007).

Los programas mundiales de prevencion hacen
énfasis en la necesidad del re-entrenamiento o
“actualizaciéon en el entrenamiento” de los
profesionales de la salud para el diagndstico de los
desordenes potencialmente malignos y cancer bucal en
los primeros estadios. (Singh y Warnakulasuriya, 2006;
Seoane-Leston etal., 2010; Maybury et al., 2012; Ismail

et al., 2012). Los profesionales deben reconocer las 183 (83%)
lesiones estomatologicas que por su importancia para
la salud del paciente son consideradas de gravedad
diagnostica, entre ellas las de origen sistémico,
infeccioso e inmunoldgico.
No se han publicado en Argentina, hasta la

fecha, trabajos que estudien la frecuencia de lesiones
de la mucosa oral en pacientes que concurren por
demanda espontinea a un Servicio de urgencias y
orientaciéon odontolégica como el que existe en la
Facultad de OdOl’ltOlnga de la Universidad de Buenos Figura 3. Clasificacién de los pacientes segin el motivo de la consulta.
Aires (FOUBA).

El objetivo del presente estudio fue estimar la

Figura 1. Frecuencia de pacientes con lesiones estomatoldgicas.

Figura 2. Clasificacién de los pacientes segin el numero de lesiones.

M con orientacidn estomatoldgica O sin orientacin
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TABLA 1 Clasificacion de los diagnosticos (n = 280)

Grupo 1 Reactivos (n = 140 - 50%)

1A

1B

Hiperplasicos (21) Pseudopapiloma (14), Hiperplasia paraprotética (3), Hiperplasia Fibrovascular (2),
Fibroma de células gigantes (1), Hiperplasia fibroepitelial (1).

Traumaticos (119) Trauma dentario (72), Trauma protético (34), Queratosis reaccional (8), Mucosa
mordisqueada (2), Aftoide traumatico (2), Mucocele (1).

Grupo 2 Inflamatorios / Inmunolégicos (n = 11 - 3,94%)

2A
2B

Ampollares (7) Hemoflictenosis (4), Penfigo vulgar (1), Eritema polimorfo (1), Enf. ampollar (1).
Aftas (4) Afta menor (3), Afta mayor (1).

Grupo 3 Infecciosos (n = 47 - 16,78%)

3A

3B

Bacterianos y Candidiasis crénica vs. Helicobacter Pylori (37), GUNA (2), Histoplasmosis (1),
Micéticos (41) Secundarismo Sifilitico (1).
Virales (6) Primoinfeccién herpética (2), Herpes recidivante (2), Condiloma acuminado (1),

Leucoplasia vellosa (1).

Grupo 4 Neoplasicos (n = 14 - 5%)

4A
4B

Benignos (11) Malformacién vascular (9), Tumor anexial (2).

Malignos (3) Carcinoma epidermoide (3).

Grupo 5 Miscelaneos (n =35 - 12,5%)

Lengua geografica (12), Lengua escrotal (7), Torus mandibulares (3), Torus
palatino (3), Tatuaje (3), Mancha melanica (3), Cicatriz (2), Quemadura x AINE (1)
Melanosis racial (1).

Grupo 6 Desordenes potencialmente malignos (n =33 - 11,78%)

Ulceracion traumatica crénica (14), Liquen (6), Leucoplasia (6), Palatitis nicotinica
(4), Queilitis croénica (3).

160 (77%)

O reactivos o desor. potenc. malignos
m infecciosos @ neoplasicos

Ny . ) . M Gravedad diagnostica 0 No gravedad diagndstica
m miscelaneos o inflamatorios o autoinmunes

Figura 4. Distribucién de los diagndsticos por grupos. Figura 5. Clasificacion de los pacientes segin la gravedad

del diagnéstico.
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frecuencia de lesiones que afectan la mucosa oral, en
una muestra de pacientes que concurrieron a dicho
Servicio, a fin de valorar las caracteristicas de esta
poblaciéon y poder adoptar conductas preventivas
adecuadas.

MATERIALESY METODOS

Se evaluaron en forma aleatoria 503 pacientes que
se presentaron al Servicio de Urgencias y Orientacion
de Pacientes (SUYOP) de la FOUBA por demanda
espontanea en busca de atencién odontoldgica en el
periodo comprendido entre agosto de 2014 y agosto
de 2015. Los criterios de exclusién fueron: pacientes
menores de 16 afos y aquellos que no prestaron su
consentimiento para participar en el estudio.

La muestra quedo constituida por 315 mujeres
(62,6%) y 188 varones (37,4%), el rango de edad estuvo
comprendido entre 16 y 85 afios, con una edad media
de 41,67 (IC 40.20-43.01), una moda de 24 y una
mediana de 39,76 (ES de 0.70).

Un operador tnico perteneciente al SUYOP (].S),
calibrado por especialistas en estomatologfa durante
un periodo de 6 meses (140 horas), fue quien evalu6 a
todos los pacientes que ingresaron al estudio. A tal fin,
se confeccion6 una planilla donde se registraron los
pacientes con y sin lesiones en la mucosa oral y
caracteristicas clinicas de las lesiones como numero,
ubicacién, tamano, etc. Posteriormente, un unico
especialista en estomatologfa (C.G) examind a aquellos
pacientes que presentaron lesiones a fin de determinar
los diagnosticos de certeza.

Todos los diagnésticos fueron confirmados
mediante biopsia, estudio de cultivo, o seguimiento
clinico de la enfermedad; y se clasificaron en reactivos,
inflamatorios, inmunoldgicos, infecciosos,
neoplasicos, miscelaneos y desordenes potencialmente
malignos de acuerdo con las clasificaciones de
Mouchrek y Wang modificadas. (Mouchrek et al.,
2001) (Wang etal., 2009)

RESULTADOS

E141,35% (n=208) de los pacientes examinados
presentaron al menos una lesién en la mucosa oral
(Figura 1), 131 de ellos (63%) presentaron una lesion;
55 (26,5%) dos lesiones y 22 (10,5%) tres o mas
lesiones (Figura 2).

E189% de los pacientes con lesiones desconocia
la existencia de las mismas (n=185) y solamente el 11%
de ellos (n=23) se presentd a la consulta con una
derivacioén u orientacion estomatologica. (Figura 3)

En todo el estudio se registraron 310 lesiones y

se consignaron 280 diagndsticos que fueron

TABLA 2 Distribucion de las lesiones segun localizacién (n = 310)

Localizacién n %

Lengua 97 3153
Mucosa yugal 93 30.0
Paladar duro 44 14.2
Mucosa labial 20 6.5
Reborde alveolar 18 5.8
Semimucosa labial 9 2.9
Encia 8 26
Paladar blando 7 289
Piso de boca 6 1.9
Comisura 6 1.9
Retrocomisura 2 0.7

TABLA 3 Pacientes con diagnosticos de gravedad (n = 48 - 23%)

Diagnésticos n

N
'S

Ulceracion traumatica crénica
Lesion ampollar

Liquen

Leucoplasia

Palatitis nicotinica

Carcinoma epidermoide
Queilitis crénica

Mancha melanica

- W W W A OO O N

Secundarismo sifilitico

=

Histoplasmosis

clasificados en los diferentes grupos (Tabla 1). En
cuanto a la distribucién, 50% de los diagndsticos
fueron de tipo reactivo (n=140); 16,78% fueron de
origen infeccioso (n=47); 12,5% miscelaneos (n=35);
11,78% desordenes potencialmente malignos (n=33);
5% neoplasicos (n=14) y 3,94% de origen inflamatorio
oautoinmune (n=11) (Figura 4).

Lalocalizacion mas frecuente de las lesiones fue
en lengua (31,3%), que junto con la mucosa yugal
(30%) y el paladar duro (14,2%), representaron mas del
75% de las lesiones diagnosticadas (Tabla 2).

Del total de pacientes que presentaron lesiones
estomatoldgicas (n=208), 23% (n=48) fueron
considerados de gravedad diagnostica (Figura 5). Se
incluyeron dentro de este grupo: 14 pacientes con
ulceraciones traumaticas cronicas, 7 con lesiones
ampollares, 6 con liquen, 6 con leucoplasia, 4 con
palatitis nicotinica, 3 con carcinomas epidermoides, 3
con queilitis cronica, 3 con manchas melanicas, un
secundarismo sifilitico y una histoplasmosis (Tabla 3).
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DISCUSION

El amplio rango entre prevalencias de lesiones
de la mucosa oral reportadas en diferentes partes del
mundo, desde 9,7% en Malasia (Zain et al., 1997) hasta
61,1% en Slovenia (Kovac-Kavcic y Skaleric, 2000)
podria reflejar, en cierta medida, diferentes habitos y
costumbres en cada poblacién, pero
fundamentalmente es consecuencia del disefio
metodolégico empleado. Esta diferencia
metodolégica esta determinada por las lesiones que
son incluidas, o no, dentro de cada estudio. Por
ejemplo, Kovac-Kavcic y Skaleric (2000) en Slovenia
incluyeron dentro de lesiones de la mucosa oral los
puntos de Fordyce, reportando una prevalencia de esta
entidad del 49,7%, lo que determiné una prevalencia
total de lesiones del 61,1%. Otro error metodolégico
importante se produce si los datos son obtenidos en
base a examenes realizados por profesionales de
diferente experiencia clinica.

A pesar de esto, el conocimiento que tiene cada
pais de su poblacion le permite llevar a cabo medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas. En este punto es
importante destacar que si bien la frecuencia de
lesiones de la mucosa oral encontrada el SUYOP de la
FOUBA, por tratarse de una muestra no abierta o
aleatorizada, puede ser diferente a la frecuencia
encontrada en la poblacion en general, se trata con
seguridad de un reflejo de lo que puede detectar cada
odontoélogo en su practica diaria.

En el presente trabajo, entre los 208 pacientes
que presentaron lesiones estomatologicas, se
diagnosticaron 33 desordenes potencialmente
malignos, 7 lesiones ampollares, 3 carcinomas, 3
manchas melanicas, un secundarismo sifilitico y una
histoplasmosis; todas ellas consideradas lesiones de
gravedad diagnodstica exigiendo una derivacién
inmediata para su tratamiento.

En el estudio llevado a cabo en la provincia de
Cordoba en 2007 (Morelatto et al., 2007) sobre un total
de 70 pacientes con cancer bucal avanzado, se revel6
que el 58% de estos pacientes demord mas de 30 dias
entre la aparicion del primer sintoma y la consulta a un
centro de salud, pero lo realmente alarmante fue que el
64% de estos pacientes tuvo una demora de mas de 30
dfas entre la primera consulta con el odontélogo
general y la consulta con el especialista que realizo la
biopsia y el diagndstico definitivo del carcinoma.

Por tal motivo, una especial consideracion
merecen los llamados desordenes potencialmente
malignos (11,78% del total de los diagnésticos) cuya
deteccion y derivacion precoz a un estomatélogo para
su seguimiento es exclusiva responsabilidad del

odontélogo general para evitar su posible
transformacién a un carcinoma de graves
consecuencias.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en el presente estudio
revelan la importancia de las campafias para
concientizar a la sociedad acerca de la necesidad de
realizar consultas de rutina, pero también, y muy
especialmente, concientizar a estudiantes vy
profesionales de la salud en el examen exhaustivo de la
mucosa oral de todos los pacientes.
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