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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Las lesiones de la mucosa oral varian segun la edad, el sexo, y factores particu-
lares a cada poblacion; lo que hace necesario realizar un seguimiento amplio y contextualizado. El obje-
tivo de este estudio fue caracterizar el tipo y la prevalencia de las lesiones de la mucosa oral en pacientes
dentales en una entidad de atencién y ensenanza en el centro de Colombia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo que consideré una base de datos de 2.564 casos.
Para el anélisis de la mucosa oral se dividié en tres tipos: mucosa de revestimiento, masticatoria y espe-
cializada. Los diagnosticos histopatoldégicos se agruparon en lesiones neopléasicas benignas, neopléasicas
malignas, procesos reactivos, procesos infecciosos, alteraciones inmunolégicas, trastornos del desarrollo
y otros. Se realizé un andlisis estadistico de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: El diagnéstico mas prevalente fue el relacionado con procesos reactivos 39,3%, seguido de proce-
sos infecciosos (17%), y neoplasias benignas (17%) y malignas (8,7%). Los procesos reactivos fueron los més
frecuentes para ambos sexos, con mayor prevalencia en mujeres (58,4%). Los procesos reactivos se presentan
con mayor frecuencia en la primera década de la vida; los infecciosos en las dos primeras décadas; las neoplasias
benignas en la segunda década de la vida y las neoplasias malignas en mayores de 60 anos.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de lesiones reactivas de la mucosa oral en la poblaciéon de la
muestra, aunque la naturaleza de las lesiones varia segun la edad y sexos, lo que hace necesario fortalecer
el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de ellas.

PALABRAS CLAVE: Mucosa bucal, prevalencia, lesiones.

ABSTRACT

Background and objective: Oral mucosal lesions vary according to age, sex, and factors specific to each popu-
lation; which makes it necessary to carry out a comprehensive and contextualized monitoring. The objective of
the study was to characterize the type and prevalence of oral mucosal lesions in dental patients in a care and
teaching entity in central Colombia.

Materials and method: Descriptive observational study that considered a database of 2.564 cases. For the
analysis of the oral mucosa it was divided into three types: lining, chewing and specialized mucosa. Histopa-
thological diagnoses were grouped into benign neoplastic lesions, malignant neoplastic, reactive processes,
infectious processes, immunological alterations, developmental disorders and others. A statistical analysis of
absolute and relative frequencies was performed.

Results: The most prevalent diagnosis was related to reactive processes 39,3%, followed by infectious proces-
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ses (17%), and benign (17%) and malignant neoplasms (8,7%). The reactive processes were the most frequent
for both sexes, with the highest prevalence in women (58,4%). Reactive processes occur most frequently in the
first decade of life; the infectious in the first two decades; benign neoplasms in the second decade of life and
malignant neoplasms in people over 60 years.

Conclusions: There is a higher prevalence of reactive lesions of the oral mucosa in the sample population,
although the nature of the lesions varies according to age and sex, which makes it necessary to strengthen the

early diagnosis and timely treatment of them.

KEY WORDS: Mouth Mucosa, Prevalence, Wounds and Injuries.
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INTRODUCCION

La mucosa oral sirve como barrera protectora
contra traumas, agentes patégenos y carcindge-
nos. Puede verse afectada por algunos productos
inofensivos, mientras otros pueden traer mayores
complicaciones (V). La identificacion y el tratamien-
to de estas patologias son una parte importante de
la atencion de salud bucal total. Las lesiones orales
a menudo se relacionan con sitios anatomicos es-
pecificos y caracteristicas de los pacientes, como
edad, y sexo @; al tiempo que muestran cambios
a lo largo del tiempo. Tener informacioén retrospec-
tiva ayuda a profesionales de la salud e investiga-
dores a evaluar mejor las condiciones clinicas de
las lesiones que encuentran en los pacientes como
parte esencial de la practica dental diaria.

Los estudios que comprenden una amplia muestra
de lesiones orales en adultos y ninos se limitan prin-
cipalmente a un tipo de enfermedad determinada,
como la leucoplasia oral®, los quistes odontogéni-
cos®, 0 a un sitio anatémico especifico, como las
lesiones pericoronales® o las lesiones de la mucosa
oral®. Los clinicos e investigadores se benefician
al comparar los hallazgos en estos estudios para
identificar las caracteristicas Unicas de los pacien-
tes segun los tipos de enfermedades, asi como los
diferentes patrones de enfermedades en diversos si-
tios anatomicos. Sin embargo, tales comparaciones
tienen limitaciones inherentes a las diferencias en el
tiempo, la ubicacion geografica, la variabilidad en
los criterios de diagnéstico y la metodologia entre
los estudios. Una forma de reducir algunas de estas
limitaciones es realizar estudios extensos sobre una
poblacién durante un tiempo amplio y utilizando
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una ubicacion geogréfica relacionada; como lo han
realizado algunos estudios recientes sobre la preva-
lencia de las lesiones de la mucosa oral con uso de
biopsias en contextos especificos 47719, La tabla 1
muestra algunos de estos estudios. Hay escasez de
tales estudios en Colombia.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el tipo
y la prevalencia de las lesiones de la mucosa oral
en pacientes dentales en una entidad de atencién y
ensenanza en el centro de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo que consider6
los casos revisados por el grupo de patologia oral
(Oralpat-UAM) de la Universidad Auténoma de Ma-
nizales, entre enero de 2003 a diciembre de 2012.
Se solicité autorizacion al Comité de Bioética de la
Universidad Autonoma de Manizales sobre las con-
diciones del uso de la base de datos para garantizar
la privacidad en el manejo de la informacion clinica
de los pacientes, cumpliendo con lo exigido por la
norma 8430 del Ministerio de Salud de Colombia.
Se analizé una base de datos de 2.564 casos de
patologia oral y region peri-oral. Se consideraron
como criterios de inclusion los siguientes datos:
edad, género, sitio anatémico, diagnéstico clinico,
diagnéstico histopatologico, tipo de muestra y pro-
fesional que remite. El proyecto excluy6 los casos
veterinarios, los casos con datos incompletos no
recuperables y las biopsias no propias del sistema
estomatognatico. El sistema estomatognatico se
consider6 delimitado bajo los siguientes parame-
tros: una zona determinada por un plano frontal
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Tabla 1. Algunos estudios previos sobre prevalencia de lesiones orales.

ANO ESTUDIO* PAIS CASOS
2019 Bello et al Arabia Saudita 624
2019 Montalli et al Brasil 341
2016 Dovigi et al. USA 51.781
2015 Abdullah et al Iraq 1.286
2015 Gonzalez-Arriaga et al Chile 398
2015 Porto Pessoa et al Brasil 360
2014 Oliveira Costa et al Brasil 84
2014 Oliveira Filgueiras et al Brasil 2.078
2013 Chiang et al Taiwan 2.050
2013 Ali et al Kuwait 530
2013 Ali et al Arabia Saudita 3.150
2011 Byakodi et al India 623
2011 Carvalho et al Brasil 534
2009 Shah et al USA 5.457
2007 Dhanuthai et al Tailandia 1.251

EDAD ALCANCE PRINCIPAL RESULTADO
(afnos)
1-91 33 Lesiones reactivas/hiperplasicas: 88%
1-100 5 Lesiones reactivas: 24%
17-76 13 Reacciones reactivas: 74,9%
0-15 33 Tumores benignos y reactivos: 68%
0-90 7 Hiperplasia fibrosa: 16,8%
0-19 14 Mucocele: 14,2%
21-100 12 Liquen plano: 64%
21-100 12 Hiperplasia inflamatoria: 33,7%
4-91 4 Granulos de Fordyce: 82,8%
20- 41 2 Granulos de Fordyce: 20,4%
3-91 10 Lesiones de glandulas salivales: 34,9%
1-90 1,5 Fibrosis mucosa: 24%
50-80 17 Fibrosis mucosa: 19,1%
0-16 15 Lesiones inflamatorias: 51%
0-16 15 Lesiones reactivas/hiperplasicas: 49%

Fuente: elaboracion propia. *Todos los estudios aparecen en las referencias.

que pasa por las apofisis mastoides y dos lineas
horizontales; la superior por los rebordes infraor-
bitarios y la inferior por el hueso hioides. En esta
zona incluye las siguientes estructuras: dientes y
tejidos de origen dental, huesos maxilares, senos
paranasales, paladar, mucosa oral, encia, lengua,
piso de boca, amigdalas y adenoides, oro y naso-
faringe, glandulas salivales, labio, piel de tejidos
blandos de la zona estomatognatica y ganglios lin-
faticos regionales.

Teniendo en cuenta que la estructura morfologica
de la mucosa oral varia por la adaptacion funcio-
nal en las diferentes regiones de la cavidad oral
se dividi6é en tres tipos: mucosa de revestimien-
to, mucosa masticatoria y mucosa especializada.
La mucosa de revestimiento cumple la funcién de
proteccién y comprende zonas tales como: meji-
llas, labios, cara interior del labio, paladar blan-
do, cara ventral de la lengua y piso de la boca.
La mucosa masticatoria es la que estd sometida a
fuerzas intensas de friccion y presion originada en
el impacto masticatorio y en ella se encuentra el
paladar duro y las encias. La mucosa especializa-
da recibe este nombre porque aloja botones gus-
tativos intra-epiteliales, que se localizan en la cara
dorsal de la lengua.

Los diagnosticos histopatologicos se agruparon
de la siguiente manera: lesiones neoplasicas be-
nignas, neoplasicas malignas, procesos reactivos,
procesos infecciosos, alteraciones inmunologicas,
trastornos del desarrollo y otros.

Una vez depurada la base de datos se procedi6 a

realizar el andlisis estadistico utilizando la versién
21 del paquete SPSS. Seguidamente, se realizd un
analisis de frecuencias absolutas y relativas para
determinar la prevalencia de cada una de las lesio-
nes, de los sitios anatébmicos donde se presenta-
ron, de los tipos de muestras, de los profesionales
que remitieron y de la frecuencia de lesiones regis-
tradas por ano. Se crearon tablas de contingencia
para clasificar las lesiones segiin edad y género.

RESULTADOS

Se seleccionaron 2.564 casos de la base de datos
Oralpat-UAM que cumplieron con los criterios de
inclusién. El mayor porcentaje de muestras co-
rrespondié a biopsias escisionales (82%), segui-
das de las incisionales (16%) y las biopsias aspi-
rativas (2%) (tabla 2).

Tabla 2

Tipo de muestra N %
Biopsia escisional 2.093 81,6
Biopsia insicional 406 15,8
Biopsia aspirativa con aguja fina (BACAF) 5 2,1
Citologia 11 0,4
Biopsias no especificadas 1 0,1
Total 2.564 100

Frecuencia absoluta y relativa de las muestras clasificadas segun tipo de biopsia

Mas de la mitad de las muestras tomadas de cavi-
dad oral son realizadas por odontélogos con espe-
cialidad en cirugia oral y maxilofacial. El grupo de
médicos que realizaron con mas frecuencia biop-
sias en cavidad oral, corresponde a otorrinolarin-
gologos y cirujanos. (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Casos remitidos segun Grafico 3a. Diagnésticos Grafico 3b. Diagnosticos
especialidad médica u odontologica histopalégicos en hombres histopal6gicos en mujeres

Cirugia oral  EEE 30,3
Cirugia maxilofacial - EEEE—— N 0 O
Otorrinolaringologiai - mE — 18 O
Odontologia general S 6 3
Cirugia generall  cxm— 4 6
Dermatologia  summmmm 3 8
Cirugia pléstica s 25
Cirugia pediatrica smmm 2,5
Otras especialidades mmm 19
Patologiar @ 1 1
Periodonciar @8 0,9
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Implantologia s 0,1
Endodoncia s 0,1
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39 99
Tejido normal 2 Tejido normal 2
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El sitio anatémico del que se obtuvieron més biop-
sias fue la mucosa oral con 555 muestras (21,6%),
las glandulas salivares 439 muestras (17,1%) y los
tejidos dentales con 384 muestras (15%) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia absoluta y relativa
del tejido de origen de 2,564 casos de patologia

Tejido de origen N %
Mucosa oral (revestimiento-masticatoria) 550 21,6
Glandula salival 439 171
Dientes y tejidos dentales 384 15
Amigdalas y adenoides 282 11
Piel y tejidos blandos 273 10,6
Lengua 224 8,7
Huesos maxilares 144 5,6
Labio 117 4.6
Senos paranasales 64 2,5
Ganglio linfatico 59 2,3
Piso de boca 17 0,7
Orofaringe y nasofaringe 6 0,2
Total 2.564 100

Gréfica 2. Prevalencia de los
diagnosticos histopalogicos
en 2.564 muestras
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Segun la edad de los pacientes, se observa que los
procesos reactivos se presentan con mayor fre-
cuencia en la primera década de la vida; los proce-
sos infecciosos en las dos primeras décadas de la
vida; las neoplasias benignas en la segunda década
de la vida y las neoplasias malignas en mayores de
60 anos. Los trastornos inmunolégicos presentan
su mayor frecuencia entre la cuarta y la sexta dé-
cada y los trastornos del desarrollo se diagnostican
principalmente en las dos primeras décadas de la
vida. (Gréfica 4).

Grafico 4. Distribucién de los casos
histopatoldgicos segiin grupos de edad
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DISCUSION

El propésito de este estudio fue examinar e informar
los hallazgos de lesiones orales y maxilofaciales his-
tolégicamente diagnosticadas en una poblacion de un
amplio rango de edades en el centro de Colombia. El
presente estudio encontré6 como mayor prevalencia en
lesiones orales los procesos reactivos de manera con-
sistente entre los diferentes grupos de edades analiza-
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dos y en ambos sexos, lo cual concuerda con estudios
realizados en diferentes escenarios como Arabia Sau-
dita 'Y, Iraq 12, Estados Unidos ®, y Brasil (1314,

Las biopsias, tanto incisionales como escisionales, son
el método estandar para confirmar el diagnéstico cli-
nico, concordancia que alcanza segun los protocolos
actuales hasta el 88.9% (). Sin embargo, debido a que
los pacientes con acceso limitado a la atencion médica
pueden no recibir las biopsias necesarias para determi-
nar histoloégicamente las lesiones orales, cobra mayor
relevancia el prestar este servicio en escenarios de en-
senanza que ofrecen mayor accesibilidad para los pa-
cientes, como se ha demostrado en otros estudios ).

Llama la atencién que la mayoria de las biopsias fue-
ron realizadas por cirujanos orales y maxilofaciales
(56.5% entre ambos). Se ha sugerido que los odonto-
logos generales si tienen alguna duda o se enfrentan a
senales inquietantes, su posicion por defecto es referir
a sus pacientes. Las senales mas comunes asociadas
con la presencia de lesiones orales de mayor preocu-
paciéon han sido el tabaquismo, el consumo de alco-
hol, las dudas sobre la causa aparente, la ubicacion,
la duracion, la edad, el patron y el tamano; mismas
que pueden ser bastante comunes y confusas('®. Esta
variacion en los patrones de remisiones ha requerido
la capacitacion adicional y criterios estandarizados en
la referencia y el tratamiento de lesiones orales para
evitar obstaculos en la referencia; dado que los odon-
tologos generales tienen un rol que cobra mayor fuerza
segln la creciente prevalencia de estas lesiones, para
lograr la deteccion de lesiones precursoras de patolo-
gias complejas como neoplasias, en donde el diagnos-
tico certero y oportuno tiene relevancia pronoéstica’”.

La prevalencia de las lesiones orales malignas (24.9
%) fue mayor en el grupo de individuos de 61 y mas
anos, lo que se ha relacionado en la literatura con los
habitos adquiridos con la edad. El habito de fumar y
el consumo de bebidas alcohdlicas son los mas co-
munes que se relacionan con esta clase de lesion'®.
La prevalencia de lesiones orales es mas frecuente en
sujetos por encima de 65 anos, tales lesiones incluyen
lengua fisurada, papilitis lingual, candidiasis, liquen
plano, pigmentacién melanica y manifestaciones del
sindrome de boca seca(19). El uso de prétesis totales
y removibles ha sido asociado también con una pre-
valencia alta de lesiones de mucosa oral®?, este factor
no fue considerado en la base de datos estudiada.

Algunos estudios como los realizados en Taiwan® y
en Brasil ¥, reportan la apariciéon de lesiones orales

desde temprana edad, especialmente desde los seis
anos de edad. En este estudio la prevalencia de los
diagnosticos de trastornos del desarrollo y los pro-
cesos infecciosos disminuyeron con la edad, mien-
tras que las neoplasias aumentaron en prevalencia.
En el estudio de Mahmoudi et al realizado en nifios
y adolescentes en el 2018 @V la mayoria de las le-
siones (50%) estuvieron en el rango de edad de 13
a 18 anos, siendo las lesiones de glandulas salivales
y los quistes odontogénicos los mas prevalentes en
el rango edad de 7 a 12 anos, resultados similares a
los obtenidos por Vale et al en Brasil en el 20132, y
por Saravani et al en Iran en el 20153,

Torabi-Parizi et al ?¥ reportaron una relaciéon Hom-
bre: Mujer de 1 para diferentes lesiones orales sin una
diferencia estadisticamente significativa (p>0,05).
Aungue Patil et al '® en el 2013 reportaron que los
hombres registran més lesiones orales que las muje-
res. En el presente estudio, al contrario, hubo mayor
prevalencia de casos diagnosticados en mujeres. Esta
prevalencia en el sexo femenino se ha relacionado con
el hecho que durante la menopausia hay un atrofia de
la mucosa oral, resultando en una disminuciéon de la
proteccion contra irritaciones crénicas®).

Este estudio tiene limitaciones. La caracteristica
de seleccion de la poblacion de la base de datos
analizada en este trabajo puede afectar el sentido
del resultado de la prevalencia. Para realizar hipo-
tesis respecto a esta prevalencia, la poblacion debe
ser caracterizada respecto a héabitos, promedio de
edad y la misma distribucion de los individuos si-
guiendo el grupo de edad, informacién que no te-
nia esta condicion en la base de datos.

CONCLUSIONES

Existe una importante prevalencia de lesiones reac-
tivas de la mucosa oral en la poblacion de la mues-
tra, aunque la naturaleza de las lesiones varia segin
la edad y sexos. Por tanto, cobra relevancia el realizar
seguimientos a muestras amplias y durante un periodo
de tiempo considerable para determinar las variacio-
nes que se dan entre las posibles lesiones orales en
una poblacion especifica, como lo realizado en el pre-
sente estudio. De esta manera es posible contextuali-
zar a la poblacion, y fortalecer el diagnostico precoz y
el tratamiento oportuno de las lesiones. Asi mismo, el
hecho de que la mayoria de las atenciones de biopsias
las realicen especialidades como cirugia oral, cirugia
maxilofacial y otorrinolaringologia pueden reflejar las
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tendencias a remitir los casos de lesiones orales por
parte de los odontdlogos generales.
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