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RESUMEN

El presente trabajo consiste en una investigacion de tipo
retrospectivo sobre la prevalencia de pacientes que con-
currieron al servicio de Estomatologia de OSEP durante
el periodo comprendido entre los afios 2009 al 2015.
Se analizaron los datos de 693 historias clinicas, con el
objetivo de determinar la prevalencia de las patologias
estomatolégicas diagnosticadas, incluyendo distribucion
e influencia en cuanto a edad, sexo y lugar de proceden-
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ABSTRACT

This work is a retrospective research on the prevalence
of stomatological diseases of patients attending OSEP
Stomatology Service during the 2009 -2015 period.
Data from 693 medical records were analyzed in
order to determine the prevalence of stomatological
diagnosed diseases. It also aims to establish the
relationship between stomatological diseases and
associated risk factors and / or systemic diseases. For
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cia. Ademas, se establecio la relacion entre las patologias
estomatoldgicas y los factores de riesgo asociados y/o en-
fermedades sistémicas. Para el procesamiento estadistico
de los datos obtenidos, se trabajé sobre el fraccionamien-
to de la base de datos, obteniendo como resultados que
el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino, entre
60y 69 anos de edad; provenientes del Gran Mendoza; la
patologia més frecuente fué liquen, sequido de hiperpla-
sia y leucoplasia. Las localizaciones mas frecuentes fueron
carrillos, labio inferior y cara dorsal de lengua.

Palabras claves: prevalencia - patologias estomatoldgicas

statistical processing of the data obtained, we worked
on the splitting of the database, obtaining as results the
highest percentage corresponds to females, between
60 and 69 years old, from the Great Mendoza. The most
common disease is lichen, followed by hyperplasia and
leukoplakia. The most common locations are cheeks,
lower lip and tongue dorsum.

Key words: prevalence - stomatologycal diseases —
risk factors — lichen - bucal muccosa.

- factores de riesgo — liquen - mucosa oral.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
La mucosa oral por su estructura his-
tolégica y origen embriolégico tiene
gran similitud con la piel, y al igual
que ésta, soporta numerosos traumas
de origen fisicoquimico y mecanico.
Es por ello, que es susceptible de pre-
sentar alteraciones y patologias de
diverso origen, tales como afecciones
por la invasién de microorganismos,
por alteraciones inmunoldgicas, por
alteraciones proliferativas e incluso
por trauma; donde la herencia y los
antecedentes genéticos familiares,

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Masculino
31%

Femenino
69%

Grafico 1: De un total de 589 historias clini-
cas analizadas, se observa que un 69% (406
pacientes) corresponde al sexo femenino y un
31% (183 pacientes) al sexo masculino.

juegan un papel importante en la apa-
ricion de las mismas.

La patologia bucal, que por sus carac-
teristicas evolutivas y pronéstico im-
plica una mayor gravedad, es el can-
cer oral (1). El cdncer bucal constituye
la sexta causa de muerte mas comun
entre todos los canceres del mundo
(2).

La etiologfa del cancer oral y de las le-
siones precancerosas es multiple, y se
acepta la participacion de una serie de
factores dependientes del huésped,
del ambiente y de agentes causales
cancerigenos de naturaleza quimica,
fisica o biolégica (3).

Estos factores, conocidos como facto-
res de riesgo pueden contribuir a la
aparicion y desarrollo de las distintas
patologias que asientan en la cavidad
oral, y predisponiendo al mismo tiem-
po a la posible transformacién malig-
na de alguna de ellas.

Los factores de riesgo mas comun-
mente citados son el tabaco, alcohol,
genética, nutricion, virus, radiaciones,
riesgos ocupacionales y edad.

El cancer oral, como la gran mayoria
de los canceres, es una enfermedad
relacionada con el envejecimiento y
con la vejez (4). Alrededor del 95%
de los cadnceres ocurren en mayores
de 40 afios y la edad media de diag-

noéstico se sitla entorno a los 60 afios.
El tabaco es el principal factor de ries-
go asociado al desarrollo de lesiones
premalignas y del cancer oral. Los
componentes mas carcinogénicos del
tabaco son la N-nitroso-nor-nicotina,
hidrocarburos aromaticos polinuclea-
res y el polonium, siendo perjudiciales
localmente y favoreciendo la absor-
cién de sustancias carcinégenas (5). El
riesgo de padecer un cancer de cavi-
dad oral en un fumador es 6 veces su-
perior al de un no fumador (6) (7). Por
este motivo, se considera que el 30%
de los canceres pueden prevenirse a
partir de la disminucion del tabaquis-
mo (8) (9).

Por otro lado, el consumo de bebidas
alcohodlicas tiene repercusiones practi-
camente en todo el organismo, mani-
festdndose en el ambito de todos los
aparatos y sistemas e inclusive en la
cavidad bucal. El consumo de bebidas
alcohdlicas, se caracteriza por la apa-
ricion de una serie de signos y sinto-
mas clinicos originados por el efecto
directo del alcohol en el organismo o
bien derivados del descuido o falta de
higiene oral luego de su ingesta.
Cabe destacar que la mayor parte de
los autores coinciden en afirmar que
la asociacién del consumo de alcohol
y tabaco aumenta el riesgo de desa-
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Grafico 2: Respecto al grupo etario, se observa que la mayor prevalen-
cia de patologias estomatoldgicas se presenta en pacientes con edades
comprendidas entre los 60 y 69 anos de edad.

Grafico 3: De un total de 589 historias clinicas, se observa que las lo-
calidades de mayor procedencia fueron las siguientes: Guaymallén (16)
119 pacientes, Godoy Cruz (2) 107 pacientes, Las Heras (3) 96 pacientes

rrollo del céncer oral en una cuantia
mayor que lo que supondria la suma
de sus efectos.

Existen ademas otros factores de
riesgo local, importante a tener en
cuenta en el desarrollo de las lesio-
nes orales, que incluyen a los facto-
res de caracter traumatico, la mala o
incorrecta higiene oral y la sequedad
bucal. Los primeros incluyen las que-
maduras, mucosa mordisqueada y la

y Ciudad (2) 85 pacientes.

accién de las protesis, las cuales en
muchas ocasiones se encuentran mal
adaptadas, originando continuos mi-
crotraumatismos sobre la mucosa de
soporte que cubren, contribuyendo
con la aparicién de lesiones en los te-
jidos bucales por su caracter irritativo
crénico (10) (11).

La deteccién temprana es un proce-
dimiento de diagndstico practicado a
la poblacién que permite identificar

individuos con la enfermedad o con
riesgos de padecerla y de esta forma,
actuar tempranamente reduciendo la
mortalidad del 10 al 20%.

Por este motivo, el presente trabajo
tiene como objetivo establecer datos
epidemiologicos sobre los pacientes
gue concurrieron al Servicio de Esto-
matologia de la Clinica Odontolégica
OSEP durante el periodo comprendido
entre los anos 2009 al 2015, mediante
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Grafico 4: De un total de 589 historias clinicas analizadas y 665 pato-
logias estomatoldgicas diagnosticadas, las de mayor frecuencia fueron:
Liquen 87 casos, Hiperplasia 47 casos, Leucoplasia 46 casos, Candidiasis
y Papiloma 44 casos, Mucocele 42 casos, Estomatitis Aftosa Recidivante y
Verruga 25 casos y Epulis 21 casos.

Grafico 5: De un total de 771 patologias estomatoldgicas diagnosti-
cadas en distintas localizaciones, se observa que la localizacion més fre-
cuente fue en carrillos (3) 143 patologias, labio inferior (8) 96 patologias
y cara dorsal de lengua (2) 88 patologias registradas.
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Grafico 6: De un total de 589 pacientes
evaluados, se observa que sélo el 20% (115
pacientes) presenta el habito de fumar, mien-
tras que el 72% (429 pacientes) refiere no pre-
sentar el habito y en el 8% (50 pacientes) se
desconoce el dato.

un estudio de revisiéon retrospectivo,
en el que se analizaron los datos de
las historias clinicas del Servicio de
Estomatologia, con el objetivo de de-
terminar la prevalencia de las patolo-
gias estomatoldgicas diagnosticadas,

Grafico 7: De un total de 589 pacientes
evaluados, se observa que sélo el 4% (26 pa-
cientes) ingiere alcohol de manera frecuente,
mientras que el 88% (516 pacientes) refiere
no consumir alcohol y en el 8% (47 pacientes)
se desconoce el dato.

incluyendo distribucion e influencia
en cuanto a edad, sexo y lugar de
procedencia; estableciendo ademas,
la relacién entre las patologias esto-
matolégicas con los factores de riesgo
asociados y enfermedades sistémicas.

METODOS

El presente trabajo corresponde a un
estudio analitico, descriptivo, no ex-
perimental, longitudinal y retrospec-
tivo.

Las variables dependientes estudiadas
fueron: Diagnéstico, localizacion ana-
témica de las lesiones y las variables
independientes fueron: Numero de
pacientes que concurren al Servicio de
Estomatologia de la Clinica Odonto-
l6gica OSEP, sexo, edad, localidad de
procedencia, factores de riesgo aso-
ciados como alcoholismo, tabaquismo
y microtrauma.

El mismo se Ilevd a cabo examinando
693 historias clinicas pertenecientes
al Servicio de Estomatologia de la Cli-
nica Odontologica OSEP desde el ano
2009 hasta el afilo 2015. En el mismo,
se analizaron y recolectaron datos que
incluyeron: edad, sexo, localidad de
procedencia, patologfas sistémicas,
diagnostico de la patologia estomato-
l6gica y su localizacién en la cavidad
oral y factores de riesgo asociados.
Se tom6 como criterio de inclusién a

SIN DATOS M SIN MICROTRAUMA

8%

PRESENCIA DE MICROTRAUMA

I CON MICROTRAUMA

m SIN DATOS

Grafico 8: De un total de 589 pacientes evaluados, se observa que
solo el 16% (95 pacientes) se encuentra expuesto a microtraumas,
mientras que el 76% (447 pacientes) no lo estd y en el 8% (47 pacien-

tes) se desconoce el dato.

PATOLOGIAS SISTEMICAS

NO PRESENTAN PATOLOGIA

SI PRESENTAN PATOLOGIA

2%

40%
58%

Grafico 9: De un total de 589 pacientes evaluados, se observa que el
58% (343 pacientes) padece alguna patologia sistémica, mientras que

el 40% (237 pacientes) no.
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Grafico 11: De un total de 87 pacientes con
diagnostico de liquen (en todas sus varieda-
des), se observa que el 16% (14 pacientes)
fuma, mientras que el 75% (65 pacientes) no
se encontraron datos.

todos los pacientes de ambos sexos,
de todas las edades, que concurren
al Servicio de Estomatologfa por deri-
vacién o demanda espontanea, y que
presentan patologias estomatolégicas.
Para el procesamiento estadistico de
los datos obtenidos, se trabajo sobre
el fraccionamiento de la base de da-

Grafico 12: De un total de 87 pacientes con
diagnostico de liquen (en todas sus varieda-
des), se observa que el 86% (72 pacientes) no
consume alcohol, mientras que el 5% (4 pa-
cientes) si lo hacen de manera frecuente y de
un 9% (8 pacientes) no se encontraron datos.

tos, obteniendo asi frecuencia y dis-
tribucion de las variables analizadas.

RESULTADOS
Ver Graficos 1, 2, 3,4, 5

FACTORES DE RIESGO ASOCIA-
DOS

Grafico 13: De un total de 87 pacientes con
diagnostico de liquen (en todas sus varieda-
des), se observa que el 83% (72 pacientes)
no presenta microtrauma en la cavidad oral,
mientras que el 8% (7 pacientes) si presenta
microtrauma, en un 9% (8 pacientes) de los
pacientes se desconocen los datos.

Ver Graficos 6, 7, 8, 9

RELACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO CON PATOLOGIAS ESTO-
MATOLOGICAS MAS FRECUEN-
TES

Ver Gréficos 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19.

PACIENTES CON HIPERPLASIA SIMPLE

NO CONSUME ALCOHOL | SIN DATOS

85%

PACIENTES CON HIPERPLASIA SIMPLE

H FUMA NO FUMA | SIN DATOS

72%

PACIENTES CON HIPERPLASIA SIMPLE

m CON MICROTRAUMA

SIN MICROTRAUMA
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Grafico 14: De un total de 47 pacientes con
diagnostico de hiperplasia simple, se observa
que el 85% (40 pacientes) no consume alco-
hol, sobre el 15% (7 pacientes) restante no
se obtuvieron datos. No se encontré ningun
paciente que consuma alcohol de manera ha-
bitual.

Grafico 15: De un total de 47 pacientes con
diagndstico de hiperplasia simple, se observa
que el 13% (6 pacientes) fuma, mientras que
el 72% (34 pacientes) no. Sobre el 15% (7 pa-
cientes) restante no se obtuvieron datos.

Grafico 16: De un total de 47 pacientes con
diagndstico de hiperplasia simple, se observa
que el 64% (30 pacientes) presenta microtrau-
ma en la cavidad oral, mientras que el 21%
(10 pacientes) no presenta.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2016. Volumen 10. N° 1



Investigacion

Estudio epidemioldgico de pacientes que concurren al Servicio de Estomatologia de la Clinica Odontolégica Osep,
durante el periodo comprendido entre los aiios 2009 al 2015

Fabio Sansone; Cecilia Beatriz Aguado; Maria Paula Portillo; Sofia Paola Bomprezzi; Ana Melisa Fontana Bustos; Maria Eliana Jorquera; Maria Gabriela Alonso

PACIENTES CON LEUCOPLASIA

B CONSUME ALCOHOL NO CONSUME ALCOHOL ~ m SIN DATOS

4%

PACIENTES CON LEUCOPLASIA

FUMA ®m NOFUMA = SIN DATOS

7%

PACIENTES CON LEUCOPLASIA

® CON MICROTRAUMA SIN MICROTRAUMA M SIN DATOS

7%
15%

78%

Grafico 17: De un total de 46 pacientes con
diagnostico de leucoplasia, se observa que el
89% (41 pacientes) no consume alcohol de
manera habitual, mientras que el 4% (2 pa-
cientes) si tienen el habito. Sobre el 7% (3 pa-
cientes) restante no se obtuvieron datos.

DISCUSION

En base a los datos obtenidos en el
presente estudio, se determiné una
mayor prevalencia de pacientes con
lesiones estomatolégicas de sexo fe-
menino, en contraposicién a otros
autores que refieren que el sexo mas-
culino fue el mas afectado en un 58,2
% (12). Las edades mas prevalentes
estuvieron comprendidas entre 60 vy
69 anos de edad; coincidiendo con
la bibliografia consultada; donde la
edad es el factor que se supone de
mayor riesgo epidemiolégico, ya que
alrededor del 95% de los canceres
ocurren en mayores de 40 afos y la
edad media de diagndstico se sitla
entorno a los 60 afios (13).

En un total de 589 historias clinicas
analizadas, se encontraron 665 pa-
tologias estomatolégicas diagnos-
ticadas, lo que indica que algunos
pacientes, presentaron mas de una
patologia estomatolégica. Las pato-
logias halladas con mayor frecuencia
fueron el liquen (en todas sus varieda-
des), representando 13,08 % del total
de los casos, seguido de hiperplasia
(7,07%), y leucoplasia (6,92%), y en
un menor porcentaje candidiasis vy

Grafico 18: De un total de 46 pacientes con
diagndstico de leucoplasia, se observa que el
50% (23 pacientes) tiene el habito de fumar,
mientras que el 43% (20 pacientes) no fuma.
Sobre el 7% (3 pacientes) restante no se obtu-
vieron datos.

papiloma (6,62%). En comparacion
con otros estudios en poblaciones de
adultos mayores, donde se registraron
como lesiones estomatolégicas mas
frecuentes el épulis fisurado y la esto-
matitis subprotésica (12) (14).

En cuanto a la localizacion anato-
mo-topografica de dichas patologias,
se registr6 una mayor frecuencia de
aparicién de las mismas en mucosa de
carrillos, labio inferior y cara dorsal
de lengua, resultados que se aseme-
jan a los descriptos por otros trabajos
similares donde las localizaciones mas
afectadas fueron la mucosa del carri-
llo como asi también las localizadas
en encias y paladar duro (12).

Si bien la mayoria de los autores coin-
ciden en que existe una relacion di-
recta entre el consumo de tabaco (6)
(7), bebidas alcoholicas (15) (16), y la
presencia de microtrauma (10) (11) y
el desarrollo de patologias estomato-
logicas en la mucosa oral, no se en-
contré una estrecha relacion con res-
pecto a la totalidad de las patologias
halladas.

Sin embargo, en relacién a las pato-
logias estomatologicas precancerosas
mas frecuentes registradas en este

Grafico 19: De un total de 46 pacientes con
diagndstico de leucoplasia, se observa que el
78% (36 pacientes) no presenta microtrauma,
mientras que el 15% (7 pacientes) si presenta.

trabajo (Liquen, hiperplasia y leuco-
plasia) se observé una mayor inciden-
cia de ciertos factores con respecto a
algunas de ellas, notandose un alto
porcentaje de consumo de tabaco en
pacientes que desarrollaron leucopla-
sia (50%); y la presencia de micro-
trauma con respecto al desarrollo de
hiperplasias (64%). Estos resultados
guardan relacién a la bibliografia con-
sultada donde la prevalencia de las
leucoplasias asociadas al tabaco fue
de 40,90% siendo el 10,90 idiopatico
y el 48,18% restante de tipo irritativo
dentario y protésico (17).

Lo anteriormente expuesto nos lle-
va a considerar la importancia de los
factores de riesgo en el desarrollo de
patologias estomatoldgicas, siendo de
interés evaluar en préximas investiga-
ciones la presencia de otros factores
locales como higiene oral, alimenta-
cion y probablemente la presencia de
determinados habitos lesivos no iden-
tificados; que puedan intervenir y ac-
tuar como posibles factores de riesgo
en la etiologia de estas patologias.

CONCLUSIONES
La escasa toma de conciencia acerca
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de la salud bucal por parte de la po-
blacion, y el desconocimiento de las
patologias que puedan afectar los te-
jidos bucales, guarda relacién con los
altos indices de enfermedades orales
que se evidencian en los estudios.
Por este motivo, es necesario que el
odontélogo se involucre y comprome-
ta a capacitarse en el reconocimiento

y deteccion temprana de las patolo-
gias estomatoloégicas, realizando una
adecuada anamnesis y un examen
clinico completo, solicitando siempre
que considere necesario la realizacion
de estudios complementarios para
arribar a un correcto diagnéstico.

La educaciéon e informacién brindada
al paciente por parte de profesional

debe ser una de las herramientas mas
importantes que el odontélogo debe
considerar; fomentando la motivacién
e interés del paciente por el cuidado de
su salud bucal, buscando de esta ma-
nera actuar no solo desde el momento
que se detecta una determinada pato-
logfa, sino intentando prevenirla antes
de que esta se desarrolle y avance.
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