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RESUMEN: El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de las lesiones de la mucosa oral en el Hospital Hernan
Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco, Chile. La muestra fue de 300 pacientes mayores de 20 afios, examinados erpgmismo hos
(intervalo de confianza del 95%). La prevalencia de las lesiones de la mucosa oral fue de 66%. Las lesiones mas prevalenéesifos
de Fordyce (30%), candidiasis atrofica (14,33%), macula melandtica (13,67%), varices orales (7,33%), pigmentacion B8g)|Gupvas
(4%), efélides (3,33%), Ulceras traumaticas (4%), leucoplasia (3%) y queilitis angular (2,68%). Se encontrd una relaciéntrairelct
aumento de la edad y la presencia de candidiasis atrofica, Ulceras traumaticas y varices, siendo esta asociacion estadjptfezatiea.

Podemos concluir que existe una alta prevalencia de lesiones de la mucosa oral en la poblacién adulta de la muestradadudelastas
lesiones se incrementan con la edad (candidiasis atrofica, Ulceras traumaticas y varices orales), por lo que es nesifisariel idizg-
néstico precoz y el tratamiento oportuno de ellas.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia; Epidemiologia; Patologia oral; Mucosa bucal.

INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

Las lesiones de la mucosa oral agrupan a un amplio  El presente estudio es de tipo corte transversal. Para
conjunto de alteraciones que se localizan en los tejidos blémseleccion del area de estudio, se eligié el Hospital Hernan
dos de la cavidad oral, posibles de diferenciar tanto por ddenriquez Aravena (H.H.H.A) de la ciudad de Temuco, que
etiologias, caracteristicas clinicas, pronésticos y tratamiess el Unico establecimiento de mayor complejidad de la red
tos disimiles. asistencial a la cual pertenece, recibiendo derivaciones de

hospitales y consultorios de la region. Se escogio las unida-

La prevalencia de las lesiones de la mucosa oradas de servicios de oftalmologia, traumatologia, otorrinola-
nivel global ha presentado diferentes valores debido arlagologiay modulos del Centro de Diagnéstico y Tratamiento
diversidad de las muestras en estudio (Andrezts#n1986; (CDT), con la finalidad de disminuir al maximo la posibili-
Campisi & Margiotta, 2001; Parlak al, 2006; Mathewet dad de que por su enfermedad de base o por el tratamiento de
al., 2008). En Chile se presentan escasos estudios, entredsis presentaran como manifestacion alguna lesion de la mu-
primeros estudios encontramos a Witkop & Barros (1968psa oral o se estuviese enmascarando alguna lesion preexis-
determind la prevalencia de estas lesiones en poblacion ademte. El universo estuvo constituido por todas las personas
ta, y el mas reciente es el estudio de Espirbzad (2006) que asistieron a las unidades de los servicios antes sefialados.
en el afio 2003 que se centré en adultos mayores. Para analizar la distribucién de las lesiones pesquisadas, se

eliminaron aquellas que no presentaban prevalencia suficiente

El proposito de este estudio fue conocer la realidguhra los analisis estadisticos, seleccionando asi aquellas que
actual de la region de la Araucania representada por yp&mitieron el estudio. Se calculé el nimero total de la mues-
muestra del Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuiza minimo de sujetos en 289 pacientes asumiendo un inter-
através de la estimacion de la prevalencia de las lesionevdle de confianza de 95%, una prevalencia de un 25% y un
la mucosa oral. margen de error absoluto de un 5%. Se incluyé a los pacien-

Cirujano Dentista, Depto. de Cirugia Bucal, Instituto de Odontoestomatologia, Universidad Austral de Chile, Chile.

Cirujano Dentista, Alumna Magister en Epidemiologia Clinica, Universidad de La Frontera, Chile. Asesor Metodolégisaladhiieis Terrae, Chile.
" Cirujano Dentista, Departamento de Anatomia Patolégica, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Chile.
™ Depto. de Matematicas y Estadistica, Facultad de Ingenieria, Ciencias y Administracion, Universidad de La Frontera, Chile

622



RAPOSO, A.; MONSALVES, M. J.; ARAVENA, P. & SANHUEZA, A. Prevalencia de lesiones de la mucosa oral en el Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco.
Int. J. Morphol., 29(2)622-627, 2011.

tes de 20 afios 0 mas que previamente firmaron el consefigbla I. Prevalencia de lesiones de la mucosa oral en el hospital
miento informado. Se excluyé a aquellos que no pertenectd@rnan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

a las areas sefaladas, a aquellos que no quisieron ser examiésién Total (n=300)
nados, a aquellos que presentaron alguna situacion particulé?r n %
que les impidio responder la encuesta, o aquellos que No PYyorsicatio buccarum 3 1

dieron ser examinados. El protocolo del estudio fue aproba-

o . ) . 12 4
do por los Comités de Etica de la Universidad de la Frontera vos

y del Servicio de Salud Araucania Sur, Temuco, Chile. Melanosis por tebaco 5 1.67
Méacula melanética 41 13,67
La evaluacion de la prevalencia de las lesfode la  Pigmentaci 6n fisiol6gica 18 6
mucosa oral fue realizada por un experto en patologia oralggides 10 333
Lps datos se recogieron en fichas individuales para cada P& 4ices 2 733
ciente. En las lesiones encontradas que requerian estudl_o o 9 3
histopatolégico se hizo la derivacion pertinente a la unidad e_UCOp aga
de servicio maxilofacial para su biopsia, por medio del con-Efitroplasia 0 0
ducto regular del H.H.H.A. Las lesiones de la mucosa oralPapiloma 0 0
estudiadasesdeterminaron segln la Guia de Epidemiologia Granulos de Fordyce 90 30
de la OMS (Krameet al, 1980) y el estudio de Axéll (1976). Lenguapilosa 0 0
S, . . . Lenguageogréfica 5 1,67
Se utilizé una plantilla de recoleccién de datos para guiar g g g
al examinador durante el examen y se grabé en un reproductdrenguafisurada 1 033
de mp3. Los datos fueron traspasados desde la grabacion a fdRueilitis actinica 5 1,67
mato Excel en las plantillas preformadas. Los datos fueron in-Queilitis angular 8 2,67
gresados al programa SAS.V 8.0, con el cual se realiz el an&-_ gritematosa* 2 0,67
lisis estad_|st|co. Se estimaron |nt§ryalo_s de confianza para ,I?:. Pseudomenmbranosa* 0 0
prevalencia (95%) y pruebas de hip6tesis para la comparacmréI i hoidal 1 0.33
de las prevalencia en los diferentes grupos (a=5%). 0SS rombor '
C. hiperplasica* 0 0
C. aréficaa* 43 14,33
RESULTADOS Herpes 6 2
Ulceras trauméti cas 12 4
. L “pulis fisurado 3 1
La muestra en estudio correspondi6 a un total de 30dEp A 133

personas, de las cuales 53,3% (n=160/300) eran mujeres yPromalritativo

46,67% (n=140/300) hombres. El promedio de edad de |aAftas 4 1,33
muestra fue de 46 afios. EI 43,33% (n=130/300) era iguat@®andidiasis atréfica; Candidiasis hiperplasica; Candidiasis
mayor de 20 afios y menor o igual de 39 afos, el 44,6 f¥eudomembranosa; Candidiasis eritematosa.
(n=134/300) era igual o mayor de 40 afios y menor o igual
de 69 aflos y el 12% (n=36/300) era igual o0 mayor de 70
afios y menor o igual de 89 afios. La presencia de lesiones en mujeres fue de 65,63%
(n=105/160) y en hombres fue de 66,43% (n=93/140)
Del total de la muestra estudiada (n=300), el 76% qp=0,88). Del total de lesiones pesquisadas, la prevalencia
los pacientes (n=228/300) no presentaba enfermedad crdue de un 47% (n=93/198) para el sexo masculino y de un
ca; el 24% (n=72/300) si presentaba enfermedad créni&8% (n=105/198) para el sexo femenino. En la Tabla Il, se
el 57% (n=171/300) no estaba bajo tratamientmuestra la distribucion de las lesiones pesquisadas por sexo.
medicamentoso, y el 43% (n=129/300) estaba bajo trata-
miento médico. El 27,76% de los pacientes eran portadores  Del grupo de pacientes entre 20 y 39 afios (n=130),
de prétesis dental (n=83/300); mientras que el 72,246h58,46% (n=76/130) presentaron lesion; de los pacientes
(n=217/300) no usaba prétesis dental. entre 40 y 69 afios (n=134), el 69,40% (n=93/134) presenta-
ron lesion, y del grupo de pacientes entre 70 y 89 afios (n=36),
La prevalencia total de lesiones de la mucosa oral €h80,56% (n=29/36) presentaron lesion (p=0,024). La dis-
la muestra fue de 66% (n=198/300). Su distribucién y préibuciéon de lesiones segln grupo etario se muestra en la
valencia se muestran en la Tabla I. Tabla Ill.
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Tabla Il. Distribucién porcentual de lesiones pesquisadas por sexo en el Hospital Hernan Henriguez Aravena, Temuco, Chile.

Lesion Hombres (n=140) Mujeres (n=160) Total (n=300)
n % n % n % Valor p

Nevos 4 2,86 8 5,00 12 4 0,345
Méculamelandtica 23 16,43 18 11,25 411 13,67 0,193
Pigmentacién fisiol6gica 7 5,00 11 6,88 18 6 0,495
Efélides 4 2,86 6 3,75 10 3,33 0,667
V érices 13 9,29 9 5,63 22 7,33 0,225
L eucoplasia 4 2,86 5 3,13 9 3 0,892
Gréanulos de Fordyce 47 33,57 43 26,88 0 30 0,207
Quellitisangular 1 0,72 7 4,38 8 2,67 0,051
C. atréfica*® 17 12,14 26 16,25 43 14,33 0,311
Ulceras trauméti cas 5 3,57 7 4,38 12 4 0,723

*Candidiasis atréfica.

Tabla lll. Distribucién de lesiones segun grupo etario en el Hospital Hernan Henriquez Aravena, Temuco, Chile.

Leson 20-39 4069 70-89 Total
(n=130) (n=134) (n=36) (n=300)

n % n % n % n % Valor p
Ulceras trauméicas 1 0,77 8 5,97 3 8,33 12 4 0,036
C, atrofica 4 3,08 26 19,40 13 36,11 43 14,33 <0,0001
Quellitisangular 1 0,77 6 4,48 1 2,78 8 2,67 0,17
Granulos de Fordyce 36 27,69 46 34,33 8 22,22 90 30 0,277
L eucoplasia 5 3,85 2 1,49 2 5,56 9 3 0,337
Varices 1 0,77 11 8,21 10 27,78 22 7,33 <0,0001
Efélides 6 4,62 4 2,99 0 0 10 3,33 0,376
Pigmentacion fisiol gica 18 13,85 0 0 0 0 18 6 <0,0001
Macula mel anética 15 11,54 20 14,93 6 16,67 41 13,67 0,620
Nevos 3 1,31 8 5,97 1 2,78 12 4 0,291

*Candidiasis atréfica.

DISCUSION

La edad promedio de la muestra nos centra en muestra. La prevalencia determinada a través de nuestro
grupo etario principalmente adulto joven. La mayoria de lestudio es de un 66% de lesiones de la mucosa oral.
pacientes (76%) no presentaba enfermedad crénica; porladreaseret al.(1986) determiné una prevalencia de 25 a
gue disminuye la probabilidad de que exista sesgo en5@% para las lesiones de la mucosa oral; mientras que Parlak
muestra. Un porcentaje no menor de los pacientes (2484)al. obtuvo una prevalencia del 26,2%, Campisi &
estaba bajo tratamiento médico, sin embargo, no seria la delargiotta sefialé en su estudio en poblacién italiana una
sante directa de presencia o ausencia de lesiones en la pnewvalencia de 81,3% para estas lesiones; un estudio mexi-
cosa oral. cano reporté un 35,6% de prevalencia (Castellanos & Diaz-

Guzman, 2008). Mas cercanos a huestra realidad, encontra-

Numerosos estudios extranjeros han determinadoros el estudio de Espinogzgal.que arrojé una prevalencia
prevalencia de lesiones de la mucosa oral, obteniendo difie-un 53%. En comparacion con los estudios sefialados, en-
rentes valores asociados a las caracteristicas propias de cad&ramos que nuestros resultados se mantienen dentro de
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los rangos anteriomente reportados. Las diferencias encdatermind una prevalencia de 2,5% para el grupo entre 35 a
tradas en relacién a los estudios de Patad y Campisi 44 afios comparable con el grupo de 20 a 39 afios de nuestra
& Margiotta se justifican esencialmente por las caracteristiruestra que obtuvo una prevalencia de 3,08%. El estudio de
cas propias de la muestra. Parlak estudié una poblaciénEspinoza considerd una muestra con edades entre 65 a 74
edad significativamente menor que la muestra de nuesai®os con una prevalencia de 22,3%; mientras que Reichart
estudio, mientras que Campisi & Margiotta investigo a paefialé una prevalencia de 18,33% para las mismas edades;
cientes en una consulta dental; nuestra muestra es rndsparable con nuestro tercer grupo etario de 70 a 89 afios
heterogénea en este aspecto, pues los pacientes estudigdegresenté una prevalencia de 36,11%. Frecuencia que se
no consultaban por este motivo. explicaria por el alto porcentaje de pacientes portadores de
protesis.
La cuantificacién de la presencia de lesiones por sexo
obtenida en nuestro estudio revelé unarelacién de 8:10. Es-  Nuestro estudio sefialé una prevalencia de queilitis
tudios extranjeros como el de Castellanos & Diaz-Guzmangular de 2,68% para el total de la muestra. La prevalencia
en México, determind una mayor prevalencia en hombresgfialada por Reichart es de un 4,5%. Es posible también com-
con unarelacién de 1,4:1. Los resultados de nuestro estugidmar el grupo etario de Reichart de 35 a 44 afios con una
sugieren que el sexo no seria determinante para la presepoéalencia de 1,1% con el grupo de 29 a 39 afios de nuestro
de las lesiones estudiadas. estudio que arroj6 una prevalencia de 0,77%. Espitoala
sefialé una prevalencia de 2,9% para las edades entre 65 a 74
Dentro de este grupo de lesiones encontramos k$os; para el mismo grupo etario Reichart sefial6 una preva-
Ulceras aftosas recurrentes orales (URO), con una ocurrlmcia de 3,4%; comparable con nuestro tercer grupo etario
cia de 1,53% en nuestro estudio. Se sefiala un rango delé&-70 a 89 afios con una prevalencia de 2,78%. Por lo que
60% de presencia de URO en diferentes estudios (Laskirencontramos amplias similitudes entre estos estudios.
al., 2003); Katztal (2001) sefialé una prevalencia de 20%
para estas lesiones; Parktkal determiné una prevalencia La prevalencia de Granulos de Fordyce es muy poco
del 3,6%; Shulman (2004) encontrd un 1-1,4% de aftasrafferida en los estudios relacionados a lesiones de la muco-
momento del examen y un 6,9- 18,3% para historia de aftag;oral, pues muchos autores los consideran como una mal-
Axéll encontré un 2% de prevalencia de Ulceras recurrentiesmacion y no una patologia oral. Nuestro estudio mostré
orales (URO) en poblaciéon adulta; segin la OMS (Kramena prevalencia de 30% para la muestra general. Reichart
et al) la prevalencia de estas lesiones va de un 10- 60%&fiala una prevalencia de 26,6% para el grupo de 35 a 44
siendo definida por esta entidad como la lesion oral magos y 23,7% para el grupo de 65 a 74 afios; Axéll seial6d
frecuente; al comparar estos resultados con nuestro estuttia prevalencia de 82,8%; en los tres estudios, incluyendo
encontramos amplios rangos de diferencias. Esto se dels auestro, es mayor la presencia de estas lesiones en hom-
las diferentes metodologias entre uno y otro. Asi los estures, pero en nuestro estudio las diferencias entre sexos no
dios que presentan mayor porcentaje incluyen tambiénflee significativa (p=0,206).
historia de aftas (Shulman). En nuestra investigacion no fue
posible determinar la historia de aftas ya que la mayoria de  La prevalencia de leucoplasias en nuestro estudio
los pacientes no fue capaz de confirmar la presencia de éstasjé una prevalencia del 3% para la muestra general. En
en forma fehaciente a través de su vida, pues las confundéaultos, mayores de 15 afios, ha sido reportada en un rango
con otras lesiones orales. entre 1,1% en Camboya a 3,6% en Suecia (Petetsan
2005), y un 2,2% en Turquia (Cebetial, 2009). En el
Las Ulceras traumaéticas han sido cuantificadas en astudio de Campisi & Margiotta se obtuvo un 13,8% de pre-
4% para el total de nuestra muestra. Reichart (2000) sefieddencia mientras que Espinaiaal. reportaron un 1,7%;
una prevalencia de un 10,1% en la muestra entre 35 y @4stellanos & Diaz-Guzman determind que de cada 1000
afos, mientras que en la muestra de 65 a 74 afos fue dgacientes un 1,75 presentaba la patologia. Otro estudio que
1,9%. En ambos grupos la relacién entre hombres y mujeadsarcé un rango etareo mas amplio en India es el de Mathew
fue de 1:2 aproximadamente. En el estudio de Castellanog&al. que reporté una prevalencia de 1,59%.
Diaz-Guzman, la prevalencia fue de 44,79 por cada 1000 pa-
cientes, siendo la tercera lesién més frecuente. Nuestro estu- La prevalencia de varices no ha sido claramente de-
dio present6 un rango muy similar al promedio del total de tarminada. Nuestro estudio determind una prevalencia ge-
muestra observada por Reichart. neral de 7,33% para estas lesiones y un 27,78% para el gru-
po etario entre 69 a 80 afios. Rango esperable, principal-
La prevalencia de candidiasis en nuestro estudio fueente asociado a la tendencia etaria de la muestra (Neville
de un 14,33% en la muestra general. El estudio de Reichetral, 2002).
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La prevalencia de lesiones pigmentadas de la muda-edad se debe al uso de prétesis en la poblacién de mayor
sa oral determinada en nuestro estudio fue de un 28,6@#ad. La queilitis angular no presenté una progresion tan
para el conjunto de estas lesiones; siendo la méas prevalantgcada en los rangos etarios establecidos en nuestra inves-
la macula melandtica con un 13,67% y la pigmentacion figacion. Se present6 con valores similares en el segundo y
sioldgica con un 6%. El estudio de Espinetal determi- tercer grupo etario, ambos considerablemente mayores que
no la prevalencia de las lesiones pigmentadas en un 2,8;el primer grupo, pero no con diferencias significativas
el estudio de Axéll también las agrupa y sefiala una preeatre ellos. Los granulos de Fordyce (p=0,277) y las
lencia de un 9,94%. Los valores obtenidos en nuestra mulestcoplasias (p=0,377) no muestran asociaciéon a rango
tra se asociarian al alto numero de poblacién indigena efario, se presentan similares a través de toda la muestra.
nuestra region, siendo un factor relevante sefialado en R el contrario, las véarices presentaron una significativa
textos de referencia como un antecedente de riesgo paradaciacion con la edad (p=<0,0001). Textos clasicos de pa-
presencia de algunos tipos de lesiones de este grupo detplagia oral sefialan este punto enfaticamente como una de-
tologias (Unsatt al, 2001). generacion propia de la edad, donde se pierde tejido

conectivo que soporta los vasos (Newteal).

Se pudo determinar claramente las lesiones asocia-
das a la edad como lo muestra la Tabla Ill, donde es posible  Las efélides no presentaron asociacion a la edad. La
determinar que las Ulceras traumaticas presentan una maygmentacion fisioldgica presenté un valor de asociacion
prevalencia a medida que la edad aumenta, valaltamente significativo en relacién a la edad (p=<0,0001),
estadisticamente significativo (p=0,036). Estos valores cesto se puede asociar al ciclo de producciéon de melanina
inciden con lo sefalado por Espinataal, quien justifica que va aumentando durante la vida, disminuyendo en el adul-
esta correlaciéon entre Ulceras recurrentes orales y edad tpomayor (Marimon & Garrotela, 2003; Raatsal, 2006).
la asociacién de los pacientes mayores y el uso de prétessmacula melandética y los nevos no mostraron asociacion
En el caso de la candidiasis atréfica el patrén de relacibnaseango etario.
mantiene, al igual que en el anterior, asociado a la edad, con
una progresion simétrica asociada al aumento de edad Finalmente podemos concluir que existe una alta pre-
(p=<0,0001). Espinozet al sefialan que la alta prevalenciavalencia de lesiones de la mucosa oral en la muestra estu-
de estomatitis encontrada en poblacién adulta se asocia pdiada. Las lesiones que mostraron mayor asociacion a la
cipalmente a la falta de limpieza y el uso nocturno de &lad son la candidiasis atréfica, las Ulceras traumaticas y
prétesis. La relacion entre candidiasis atréfica y el uso ts varices. Por estas razones es recomendable seguir la li-
prétesis en nuestro estudio fue igualmente significativeea de investigacién para saber con mayor certeza la preva-
(p=<0,0001). lencia de estas lesiones a nivel regional y nacional, y asi

mejorar el diagndstico precoz por parte de odontélogos ge-

Consecuentemente la relacion de esta patologia augrales.
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SUMMARY: The purpose of this study was to determine the prevalence of oral mucosal lesions at the Hernan Henriquez
Aravena Hospital in the city of Temuco Chile. Method: The sample consisted of 300 patients aged over 20 years, exansiavee in the
hospital (confidence interval 95%). Results: The prevalence of oral mucosal lesions was 66%. The most prevalent lesandyeeere; F
granules (30%), atrophic candidiasis (14.33%), oral melanotic macule (13.67%), oral mucosal varicosities (7.33%), physiological
pigmentation (6%), nevus (4%), ephelis (3.33%), traumatic ulcers (4%), leukoplakia (3%) and angular cheilitis (2.68%)afiairect
was found between increased age and the presence of atrophic candidiasis, traumatic ulcers and oral mucoral varassitbgesttms
being statistically significant. It may be concluded that there is a high prevalence of oral mucosal lesions in the adigdhmdpoe
sample and that the quantity of lesions increases with age (atrophic candidiasis, traumatic ulcers and mucosal varadasdgi@s), m
necessary to intensify their early diagnosis and timely treatment.

KEY WORDS: Prevalence; Epidemiology; Oral pathology; Mouth mucosa.
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