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RESUMEN

Los alumnos de odontologia suelen estar més entrenados para detectar lesiones cariosas y de origen periodontal que para alteraciones
en la mucosa bucal. El objetivo del presente estudio fue determinar el porcentaje de lesiones de caries y de tejidos blandos, e
inflamacién de las encias registradas en las historias clinicas odontoldgicas de la Facultad Odontologia de la Universidad de
Guadalajara, México y comparar los resultados con los datos suministrados en otras investigaciones epidemioldgicas en el adulto
mayor. Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de casos. Se recolectaron datos de 204 historias clinicas odontoldgicas hechas
en pacientes mayores de 60 afios. Se encontraron 21 lesiones en mucosa bucal en 17 historias clinicas correspondiendo al 8.3% del
total de las historias. Los registros de caries e inflamacién gingival correspondieron al 51.9% (n=106) y 75.9% (n=155)
respectivamente. Los resultados reportados en estudios epidemiol6gicos han demostrado una prevalencia que oscila entre 23 y 95%
para lesiones en mucosa bucal, caries 22.2% y 87.1%, y enfermedad periodontal 27.3% y 93.1%. Al comparar el porcentaje de
lesiones diagnosticadas en mucosa bucal con datos reportados en otras investigaciones llama la atencion la gran diferencia
encontrada, infiriendo un subregistro de lesiones en las historias clinicas evaluadas, el cual posiblemente es debido al poco énfasis
que se le da en el programa educativo al area de medicina y patologia bucal, ya que los registros por caries e inflamacion de las encias
si concuerda con otros estudios hechos en esta misma poblacion etaria.

DeCS: caries, gingivitis, lesiones de la mucosa bucal.

RETROSPECTIVE STUDY OF LESIONS IN THE ORAL MUCOSA IN ELDER PEOPLE

ABSTRACT

Dental students tend to be more trained to detect carious lesions, gingival inflammation rather than lesions in the oral mucosa. The aim
of the present study was to determine the percentage of carious and soft tissue lesions and gingival inflammation registered in
the dental records of the Faculty of Dentistry in the University of Guadalajara, Mexico, and compare the results with the data provided
in other epidemiological investigations in the elderly. A retrospective descriptive study of cases was conducted. Data were collected
from 204 dental records made in patients older than 60 years. A total of 21 lesionsin the oral mucosa were found in 17 medical
records corresponding to 8.3% of the clinical histories. The reported data for caries lesions and gingival inflammation were 51.9%
(n=106) and 75.9% (n = 155) respectively. The results reported in epidemiological studies have shown a prevalence of between 23
and 95% for oral mucosal lesions, between 22.2% and 87.1% for caries, and periodontal disease ranged from 27.3% to 93.1%. It
draws attention the large difference found when comparing the percentage of lesions diagnosed in the oral mucosa with data reported
in other research, inferring an underscore of mucosal lesions in the evaluated clinical records. It could possibly be due to the little
emphasis given in the dental program to oral medicine and pathology, since the records for tooth decay and gum inflammation agrees
with other studies carried out in the same population.

MeSH: caries, gingivitis, oral mucosa lesions.
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INTRODUCCION

El arte y ciencia de la odontologia se ha expandido
y evolucionado en diversas formas. En 1964, la
patologia bucal fue reconocida por la Asociacion
Dental Americana como una especialidad, lo que ha
Ilevado a la descripcion de lesiones y enfermedades
de la mucosa bucal de origen local y las asociadas a
enfermedades sistémicas, lo que conllevo al
descubrimiento de un gran nimero de enfermedades
presentes en la cavidad bucal, convirtiéndose en un
desafio que estimularia el desarrollo de programas
preventivos y alternativas de tratamiento®.

Sin embargo cuando se mencionan “enfermedades
bucales”, pareciera referirse Unicamente a las que
competen a los 6rganos dentarios y periodonto, de
igual manera es a lo que mas se suele enfocar la
atencion primaria en el area de odontologia y en
aquellos archivos médicos donde se integra la
cavidad bucal como parte de la exploracion fisica en
general 2.

Al parecer todavia no se concientiza que las
lesiones en la mucosa bucal, pueden ser las
manifestaciones de diversas patologias bucales y
enfermedades sistémicas, con la capacidad de
comprometer a todo el cuerpo humano 2. Es por esto
la importancia de que tales lesiones sean registradas
para su control favoreciendo el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno por odontélogos y
estudiantes de odontologia.

Por esto, el propdsito de este estudio es El objetivo
del presente estudio fue determinar el porcentaje de
lesiones de caries y de tejidos blandos, e
inflamacién de las encias registradas en las historias
clinicas odontoldgicas de la Facultad Odontologia
de la Universidad de Guadalajara, México y
comparar los resultados con los datos suministrados
en otras investigaciones epidemioldgicas en el
adulto mayor.

MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio de casos retrospectivo y
descriptivo, en el cual un especialista en medicina y

patologia bucal revisé 204 historias clinicas
odontoldgicas realizadas a pacientes mayores de 60
afios en el periodo de septiembre del 2007 a febrero
del 2008 en la Universidad de Guadalajara, con la
finalidad de comparar el porcentaje de lesiones de la
mucosa bucal, caries e inflamacion de encias
registradas en las historias clinicas, con otras
investigaciones epidemioldgicas que sefialen la
frecuencia de estas mismas variables en el adulto
mayor.

Se tomaron en cuenta aquellas historias que en el
apartado de exploracion de la mucosa bucal tuvieran
registrado uno o mas diagndsticos de patologia
bucal y alteraciones morfologicas tisulares acorde a
la clasificacion de las lesiones elementales * ¥ >;
historias que en el odontodiagrama sefialaran al
menos un diente con caries y se tomo en cuenta
también el apartado de exploracion de la mucosa
bucal, donde en el rubro de encias el alumno debe
anotar si hay o no inflamacion, esto sin sugerir
algun diagnostico periodontal.

Por Gltimo realizamos una blsgueda de
investigaciones epidemioldgicas  realizadas en
poblaciones de adultos mayores relacionados con la
prevalencia de lesiones en mucosa bucal,. De igual
manera aquellos estudios que documentaban la
cantidad de personas con presencia de enfermedad
periodontal y caries.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
obtenidos en las historias clinicas y

la informacion se vacid en la base de datos SPSS
7.0.

RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes registrado en
las historias clinicas fue de 67.75 £ 6.67 afios, con
un minimo de 60 y un méaximo de 90. La
distribucion de los pacientes de acuerdo al género
fue de 125/204 (61,3%) para el género femenino y
79/204 (38,7%) para el masculino.

Para el registro de lesiones en la mucosa se
encontraron 21 lesiones en 17/204 (8.3%) historias
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clinicas odontoldgicas, de las cuales 9
correspondieron al geénero femenino y 8 al
masculino. De estas lesiones registradas 11/21
(52,5%) pertenecian a diagndsticos o entidades
patoldgicas  definidas y 10 (47,5%)
correspondieron a hallazgos clinicos  referidas
como manchas, petequias y torus seguido por fisura,
grieta, macula y papula (Tabla 1y 2).

En relacion a la inflamacion gingival se encontrd
registro de esta enfermedad en 155/204 (75.98%)
de las historias evaluadas, de las cuales 93
pertenecian a mujeres y 62 a hombres (Tabla 3).

Se encontraron registros para lesiones de caries
dental en 106/204 (51.96%) historias clinicas,
distribuidas en 60 mujeres y 46 hombres (Tabla 3).

Tabla 1. Registros de hallazgos clinicos y lesiones en mucosa bucal en las historias clinicas odontoldgicas

Lesiones

Epulis 1
Fisurado
Fibroma

w

Lengua
Fisurada
Torus

Varicocidades
Mécula
Papula

Grieta
Petequia

W NN P PPN

Mancha

Total 21

N/204

%
0,49

0,49
1,47

0,98
2,94
0,49
0,49
0,49
0,98
1,47
10,29

TABLA 2. Patologias bucales registradas en las historias clinicas

Tipo de lesién Numero de | %
lesiones (n=21)

Epulis Fisurado 1 4.8

Fibroma 1 4,8

Lengua Fisurada 3 14,3

Varicocidades 6 28,6

TOTAL 11 52,5
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Tabla 3. Distribucidn de las historias clinicas con registro de lesion en mucosa bucal, inflamacion gingival
y caries dental de acuerdo al género

la mucosa gingival
GENERO

n= 204 n= 204

Lesiones en | Inflamacidn

Historias con / sin registros de lesiones
cariosas

n= 204

FEMENINO 9 (4.41%)

93 (45.58%)

Dentados totales o | 60 (29.41%)
parciales con caries
Dentados totales o | 40 (19.60%)
parciales sin caries
Desdentados totales. 25 (12.25%)

MASCULINO 8 (3.92%)

62 (30.39%)

Dentados totales o | 46 (22.54%)
parciales con caries
Dentados totales o | 16 (7.84%)
parciales sin caries
Desdentados totales | 17 (8.33%)
de ambas arcadas.

TOTAL 17 (8.33%)

155 (75.98%)

Dentados totales o | 106 (51.96%)
parciales con caries
Dentados totales o | 56 (27.45%)
parciales sin caries
Desdentados  totales | 42 (20.58%)
de ambas arcadas

DISCUSION

El porcentaje de lesiones de la mucosa bucal en
adultos mayores en nuestro estudié correspondio al
8.3%, sin embargo otros estudios® ~% han reportado
porcentajes minimos y maximos 23% y 95%
respectivamente. Jainkititivong y col. en Tailandia ®
encontraron  83.6% de lesiones, por su parte
Rodriguez y col’., en Espafia documentaron el 39%.
En Venezuela se reportd 57% 2, Chile 53% ° y en
México Gonzalez y cols. *° obtuvieron valores de un
23% en comparacion con Mosqueda*! con datos de
un 95% (Grafica 1), sin embargo es relevante
considerar que en este ultimo estudio no hubo
distincion entre las condiciones patoldgicas y no
patoldgicas, sugiriendo que esta Ultima prevalencia
es alta debido a la inclusion de ambas.

El problema fundamental de esta investigacion son
los factores intervinientes que pudieron haber

condicionado el resultado como son: el disefio del
estudio, la institucion donde se realizo, ya que no es
un centro de referencia para el diagnostico de
patologias bucales y el que la exploracion haya sido
realizada por alumnos y no por especialistas en
medicina y patologia bucal. No obstante, llama la
atencion la gran diferencia encontrada entre el
porcentaje obtenido en este estudio con los estudios
anteriormente mencionados, lo que infiere un sub-
registro de lesiones bucales en las historias clinicas
odontologicas, puesto que algo ya establecido es la
elevada prevalencia de patologias bucales en los
adultos mayores comparado con cualquier otro
grupo etario .

Las lesiones con mayor prevalencia observadas en
diversos estudios son: las Ulceras traumaticas,
hiperplasias  fibrosas,  lesiones  friccionales,
leucoplasias, malformaciones  vasculares v,
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mucoceles, **° de las cuales en esta investigacion
solo la hiperplasia fibrosa o fibroma traumaético fue
registrado en un paciente.

De igual manera, resalta el no haber encontrado
dentro de las patologias bucales a la estomatitis
subprotésica, la cual hay un acuerdo general en que
es la entidad mas comun en adultos mayores
portadores de prétesis *°, conjuntamente con otros
tipos de alteracion como la xerostomial’ y el
sindrome de boca ardiente™.

- |ADR

ne

A pesar que persisten los mismos factores limitantes
en cuanto a la metodologia de este estudio, los
porcentajes de registro de inflamacion gingival y
lesiones por caries de las historias clinicas
odontologicas se encuentran acordes a los
porcentajes obtenidos en estudios previos *° ~ %
(como se puede ver en la grafica 2 y 3), lo que
seflala un  mejor adiestramiento en el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas de
estas.

Figura 1
Cuadro comparativo de los estudios realizados para determinar el porcentaje de lesiones en la mucosa bucal en
adultos mayores.

100.0

80.0

60.07]

40.0

53.0]

20.0

23.0

T T T
Espinoza  Gonzdles ~ HCOUDG® Jainkittivong ~Mosqueda Mujica Rodriguez

* Historias Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Guadalajara
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GRAFICA?2
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Ql Resaorct

Cuadro comparativo de los estudios realizados para determinar el porcentaje de enfermedad periodontal en

adultos mayores.

100.07

80.07]

60.0

*HCOUDG: Historias Clinicas Odontologicas de la Universidad de Guadalajara

GRAFICA 3

Cuadro comparativo de los estudios realizados para determinar los porcentajes de adultos mayores con caries.
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* HCOUDG: Historias Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de Guadalajara
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Cabe resaltar que faltaria un  estudio
complementario de tipo prospectivo en la misma
poblacidn para hacer una comparacion mas certera.
En nuestro medio la patologia y medicina bucal es
la encargada de ensefiar las alteraciones
morfoldgicas tisulares del aparato estomatognético.
Pero a pesar de esto, el poco énfasis que se le hace
a esta area en los programas educativos de las
escuelas de odontologia, suele llevar a una falta de
adiestramiento en la budsqueda intencional de
lesiones en la mucosa, métodos auxiliares para su
diagnostico y por ende el tratamiento, lo cual,
repercute directamente en la atencion odontoldgica
profesional.

Aungue en la mayoria de los estudios referenciados
sobre patologias bucales, el reconocimiento se
realice por especialistas en Patologia y Medicina
Bucal, actitud que puede hacer pensar que la
deteccion de las lesiones en la mucosa Unicamente
deba ser en un area para especialistas, Guzman
Fawcett menciona: “ el odontélogo, mas que
cualquier otro profesional de la salud tiene la
posibilidad de observar, con mayor frecuencia, las
alteraciones que puedan ocurrir en la boca y tiene la
responsabilidad de estar informado y actualizado de
manera que oriente, trate o derive el caso
correspondiente al especialista indicado” 2

Asi mismo un trabajo realizado por Lewis R.
Eversole %’ recalca la necesidad de imponer esta
manera de pensar y manifiesta que es eminente
implantar cada vez mas, dicha tendencia en todas
las escuelas estomatoldgicas del mundo, debido a
que en muchas enfermedades bucales, los criterios
especificos de diagndstico son nulos, falsos o
defectuosos.

Nuestro estudio se realizd en las clinicas
odontoldgicas universitarias, donde el encargado de
realizar el diagndstico en la mayoria de los casos es
un estudiante y no por esto las historias clinicas
dejan de ser un referente para la poblacion en la
atencion primaria del aparato estomatognético. El
no reconocer y por lo tanto no registrar las lesiones
de la mucosa bucal, lleva a un déficit en la atencion
integral del paciente, teniendo como consecuencia
un aumento en la morbi-mortalidad de las diversas
patologias bucales, ademas de la caries y
enfermedad periodontal. Sobre todo se debe tener
especial atencién en las lesiones premalignas y
malignas como son la leucoplasia y el carcinoma de
células escamosas, por ser su incidencia mayor que
en personas jovenes 28~

Esto convierte a las historias clinicas de las escuelas
de odontologia en un antecedente de importancia
para el seguimiento de los pacientes con patologias
bucales sean  estds, benignas, agresivas,
componentes de una enfermedad sistémica o
malignas.

Al comparar el porcentaje de lesiones
diagnosticadas en mucosa bucal con datos
reportados en otras investigaciones llama la
atencion la gran diferencia encontrada, infiriendo
un subregistro de lesiones en las historias clinicas
evaluadas, el cual posiblemente es debido al poco
énfasis que se le da en el programa educativo al area
de medicina y patologia bucal, ya que los registros
por caries e inflamacion de las encias si concuerda
con otros estudios hechos en esta misma poblacion
etaria.
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