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RESUMEN: En mucosa oral se pueden expresar multiples lesiones y condiciones que se alejan de la normalidad las cuales
deben ser sujeto de estudio y manejo con el fin de mejorar el prondstico de los pacientes y su calidad de vida, siendo algunas veces
motivo de consulta en servicios de urgencia. Un estudio observacional retrospectivo fue realizado con los datos de atencion de urgen-
cia del Hospital Barros Luco Trudeau, incorporando las consultas producto de hallazgos en mucosa oral. Se evaluaron los datos de 121
pacientes, 54 hombres y 67 mujeres entre 12 y 84 afios, promedio de 45 afios. La sospecha de Tumores malignos agrup6 un 24,8 %
de la muestra, siendo las lesiones en tejidos contiguos a paladar duro las mas frecuentes dentro de este subgrupo, seguidos de
cuadros de Estomatitis y Gingivitis (21,5 %), Granulomas (20,7 %) y Hiperplasias y Fibrosis (14,9 %). Los tejidos mas afectados fueron
el gingival con 47 casos (38,9 %) y el palatino con 39 casos (32,2 %). Nuestros resultados se condicen con lo expresado en la literatura
donde en poblacion adulta se tienden a identificar hallazgos asociados a dafio crénico sobre los tejidos, con estimulos mecanicos de
baja intensidad constantes y asociaciéon con patologias base, mientras que en pacientes de primera y segunda década las lesiones
traumaticas y asociadas a virus son mas frecuentes. Es critico que los profesionales conozcan las lesiones mas frecuentes de identi-
ficar en la poblacion, conociendo su etiologia y manejo adecuado, junto con disponer de una red de trabajo continuo, realizando

seguimiento del caso a lo largo del proceso diagndstico.

PALABRAS CLAVE: patologia oral, diagnéstico temprano, mucosa oral.

INTRODUCCION

Las lesiones de mucosa en cavidad oral abarcan
a un amplio grupo de condiciones que pueden diferir en
su etiologia, clinica, sintomatologia, terapéutica y con-
ducta de seguimiento (Raposo et al., 2011). Esta misma
diversidad ha generado una multiplicidad de sistemas
de clasificaciones y criterios diagndsticos para estas,
tanto por las estructuras anatdmicas e histologicas com-
prometidas, factores causales, desencadenantes y ma-
nifestaciones a nivel local o sistémico (Donohue-Corne-
jo et al., 2007).

Las lesiones o hallazgos en mucosa oral pueden
ser sostén de expresion de cierto compromiso a nivel
sistémico, tanto por alteraciones en el desarrollo, com-
promisos infecciosos o inmunoldgicos, como también
pueden ser consecuencia de alteraciones a nivel local
como lesiones reaccionales, quimicas y/o fisicas. Pue-
den a su vez ser expresion de hallazgos de mayor com-

plejidad como son las neoplasias tanto benignas como
malignas (Neville et al., 2016).

A nivel nacional, en Chile ya se presentan estu-
dios respecto a la prevalencia de lesiones en mucosa
oral, con diversidad de tamafios muestrales entre ellos
(Witkop & Barros, 1963; Espinoza et al., 2003; Rapo-
so et al., 2011; Franch & Espinoza, 2017; Mondaca et
al., 2019). Dentro de los ultimos 10 afios se ha produ-
cido una corriente migratoria con nueva poblacién in-
corporandose a la realidad local, lo cual ha supuesto
no solo un desafio para los equipos de salud por la
mayor demanda, sino que también a generado un cam-
bio en la realidad diagnéstica dentro del pais, expre-
sada en variacion de incidencia de ciertas condicio-
nes en los ultimos afios. Situacion no excluyente a la
salud oral y ante la cual un profesional debe encon-
trarse actualizado respecto a las lesiones que posi-
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blemente pueda encontrar dentro de su quehacer pro-
fesional (Rioboo-Crespo et al., 2005). Conocer las le-
siones mas frecuentes de encontrar en la poblacion
permite orientar y evitar errores diagndésticos, consi-
derando la compleja terapéutica que muchas patolo-
gias tienen y serias secuelas tanto biolégicas como
psicolégicas que pueden conllevar (Bengel, 2010).

Este estudio tiene como propdsito describir la rea-
lidad del sector sur de la Regién Metropolitana de Chile,
por medio de la revision de la frecuencia de aparicion de
lesiones en mucosa oral identificadas en el Servicio de
Urgencia del Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), cen-
tro encargado de la atencion de cerca de 1 millén 600
mil personas.

MATERIAL Y METODO

Un estudio observacional retrospectivo fue reali-
zado con la informacién proveniente de los Datos de Aten-
cién de Urgencia (DAU) durante el periodo comprendido
entre enero 2018 y junio 2019 de todas las atenciones
llevadas a cabo en el Servicio de Urgencia HBLT. Este
documento constituye el registro clinico de la atencion
recibida del paciente, presentando una descripcién de
los hallazgos clinicos encontrados en los pacientes y de
la hipotesis diagnostica presentada por el examinador.
Los datos fueron facilitados por la Unidad de Estadistica
del Servicio de Salud Metropolitano Sur; datos criticos
de los pacientes no fueron entregados al grupo investi-
gador, siendo los pacientes identificados por medio de
un cadigo no conocido por los investigadores.

La informacién fue ordenada y analizada por los
investigadores en Microsoft Excel™, usando para este
estudio los DAU que incluyeran una descripcion acaba-
da del cuadro clinico e hipétesis diagndstica, incluyendo
al analisis final todo registro que presentara una des-
cripcion integra del caso clinico, siendo excluidos todos
los registros que se encontraran incompletos.

La informacion recopilada fue organizada de
acuerdo a las variables: 1° Sexo en masculino o femeni-
no. 2° Edad en rangos etarios por décadas. 3° Localiza-
cién anatomica de la lesiones. 4°Registro diagndstico

Cabe mencionar que como Registro diagndstico
se utilizé el sistema y cddigos utilizados dentro del siste-
ma de DAU y estos no fueron extrapolados a otras hipo-
tesis diagndsticas con el fin de evitar el sesgo en el ana-
lisis de datos por parte de los investigadores.

Se utilizaron estimadores puntuales de porcenta-
je (%) y ratio para representar las variables.

RESULTADOS

De las caracteristicas de la muestra. Durante los 18
meses que fueron registrados para el estudio, ingresa-
ron 31,182 pacientes al Servicio de Urgencia HBLT. De
estos, 135 pacientes ingresaron presentando como mo-
tivo de consulta alguna lesién o condicion en mucosa
oral, en esta muestra fueron excluidos 14 pacientes pro-
ducto de presentar sus registros clinicos incompletos,
dejando un total de 121 pacientes, siendo 54 hombres y
67 mujeres (ratio 1:1,25). Esto constituye solo un 0,31
% del total de la muestra revisada.

El rango de edad de los pacientes va desde los
12 alos 84 afios, con 45 afios de promedio. De la pobla-
cion estudiada, se presenta como principal comorbilidad
el Habito tabaquico (54,5 %), seguida de la Diabetes
Mellitus (53,5 %), Hipertension arterial (36,4 %) y otras
condiciones agrupadas con menor frecuencia (31,4 %).
Antecedentes de cancer fueron descritos en bajo por-
centaje de la muestra (2,9 %).

Prevalencia de lesiones y condiciones orales en la
poblacion estudiada. De las lesiones y hallazgos en-
contrados, el grupo que presenta mayor porcentaje de
consulta es el de Sospecha de Tumores malignos, agru-
pando un 24,8 % de la muestra, siendo las lesiones en
tejidos contiguos a paladar duro las mas frecuentes den-
tro de este subgrupo respondiendo a un 7,4 % del total.

El segundo grupo que sigue en prevalencia agru-
pa a las lesiones asociadas a Estomatitis y Gingivitis que
agrupan un 21,5 % de la muestra, seguidas de los
Granulomas con un 20,7 %, Hiperplasias y Fibrosis con
un 14,9 %, Sospechas de Tumores benignos con un 7,4
%, Alteraciones asociadas a Virus con un 6,6 % y final-
mente las Alteraciones en mucosas con un 4,1 %.

El tejido mas afectado fue el gingival con 47 ca-
sos (38,9 %) y el paladar que en conjunto entre paladar
duro y blando acumulan 39 casos (32,2 %). A estos les
siguen la lengua con 18 casos (14,9 %), labio inferior
con 5 casos (4,1 %) y finalmente con labio superior,
mucosa yugal y piso de la cavidad oral, cada uno con
4 casos (3,3 % cada uno).

El desglose de los hallazgos clinicos y caracte-
risticas de la poblacién se presenta en la Tabla I.
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DISCUSION

En Chile la literatura respecto a la epidemiologia
de las lesiones identificadas en mucosa oral ha sido
motivo de estudio durante las ultimas décadas por di-
versos autores, siendo en general revisada la literatu-
ra de centros de estudio de patologia y medicina oral
como lo son Clinicas asociadas a Universidades o
consultas de especialistas. Son pocos los estudios que
incorporan una cohorte otorgada desde la atencion de
urgencia siendo este estudio uno de ellos.

Las lesiones tanto en tejido blando como duro
encontradas en cavidad oral constituyen uno de los
principales desafios para los profesionales tratantes.
Producto de su baja incidencia en comparacion con
otras patologias como lesiones de caries y enferme-
dad periodontal, en muchas ocasiones pasan desaper-
cibidas por los examinadores al llevar a cabo el exa-
men fisico de los pacientes, siendo esta una critica
frecuente a los profesionales y una de las principales
focos de atencion en la formacién de pregrado de los
Cirujanos Dentistas. En la cohorte presentada presen-
tamos unicamente los registros diagnosticos declara-
dos por los examinadores en pacientes donde su mo-
tivo de consulta resulta ser la lesion o hallazgo identi-
ficado, siendo solo el 0,31 % de las consultas reporta-
das en el servicio de urgencia HBLT.

Esta baja incidencia se puede atribuir al tipo de
servicio de salud estudiado, siendo una unidad de ur-
gencia, sin ser un servicio de patologia y medicina oral
en particular, donde la tasa de consultas a causa de
lesiones y hallazgos en mucosa oral se incrementa.
Junto con esto, la calidad de los registros clinicos en
los DAU se ve alterada, siendo priorizada la descrip-
cion del cuadro clinico motivo causal de consulta y no
registrando dentro del examen fisico lesiones o condi-
ciones que pudiesen estar presente en la poblacion
atendida.

Entre poblaciones la prevalencia de lesiones de
la mucosa oral presenta importantes variaciones, sien-
do desde un 9,7 % hasta un 61,6 %. Pacientes con
patologias base u otras condiciones expresan una
mayor prevalencia de este tipo de lesiones, siendo
muchas veces expresion del estado sistémico del pa-
ciente (Cury et al., 2014). En nuestro estudio un 54,5
% de los pacientes eran fumadores, un 53,7 % diabé-
ticos, 36,4 % hipertensos y 31,4 % declaran alguna
otra condicién base. Estos resultados presentan un
aumento en comparacion con otros estudios similares

donde solo un 9,89 % de los pacientes presentaba
diabetes mellitus y un 30,46 % presentaban alguna
otra alteracién basal (Donohue-Cornejo et al., 2018).

La epidemiologia presenta en regular un despla-
zamiento de la curva poblacional hacia grupos de ma-
yor edad, siendo coincidente con un aumento en el nu-
mero de alteraciones en los tejidos orales, tanto lesio-
nes benignas como malignas, presentando una mayor
variabilidad al avanzar la edad. Este estudio incorporé
a toda la poblacion que consulté en el servicio dental
de la urgencia HBLT presentando pacientes desde los
12 afios hasta los 84 afos, concentrandose las consul-
tas entre la quinta y sexta década de vida, presentando
45 afios como promedio. La edad resulta similar a lo
expresado en cohorte mexicana de 84 pacientes don-
de la edad promedio fue de 44,4 anos, con un ratio
entre hombres y mujeres de 0,48:1, valor por encima
de nuestro registro (Lopez-Verdin et al., 2013).

Granuloma y Granuloma piogénico fueron pre-
sentados como los hallazgos mas frecuentes acumu-
lando entre los dos un 20,7 % del total de consultas.
Estos tejidos con importante contenido de células
inmunitarias, de comportamiento benigno en general
se pueden ubicar en tejido periodontal y presentar un
crecimiento rapido lo que los vuelve de facil identifica-
cion por el paciente y en gran parte motivo de consulta;
de ahi que se puede explicar su alta frecuencia. Irritantes
locales como los traumatismos o presencia de placa
bacteriana y sistémicos como lo son cambios hormo-
nales pueden desencadenar el crecimiento y expresion
de estas lesiones (Rebolledo-Cobos et al., 2010).

La Estomatitis aftosa recurrente expresada en
un 8,3 % del total de la muestra se asocia comunmen-
te a alteraciones inmunitarias sumadas a complica-
ciones con el uso de aparatos removibles que com-
prometen el maxilar y factores locales como el taba-
co. Esta situacion se condice con lo expuesto en nues-
tra poblacién donde un 30 % de los pacientes presen-
taban Diabetes mellitus, un 60 % presentaba habito
tabaquico y un 20 % declaraba uso de protesis denta-
les. A pesar de ser un subgrupo pequefio dentro de
nuestra poblacién, siendo solo 10 los casos, estos
expresan una condicidon que puede ser poco consig-
nada en comparacién con su frecuencia, ya que en
reportes se ha presentado alteraciones en la mucosa
palatina hasta en un 70 % de los pacientes portadores
de protesis removible (Ruiz-Torres et al., 2013).
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Al comparar nuestros principales resultados
como lo presentado en la tabla Il, estos se condicen
con lo expresado en la literatura donde en poblacion
adulta se tienden a identificar hallazgos asociados a
un dafo cronico sobre los tejidos, con estimulos me-
canicos de baja intensidad constantes y a su asocia-
cion con patologias base (Raposo et al., 2011;
Donohue et al., 2018). Mientras que en pacientes
menores de primera y segunda década las lesiones
traumaticas y asociadas a virus resultaron ser las mas
frecuentes, siendo las erosiones y Ulceras traumaticas
las con mayor frecuencia presentes (Garcia-Pola et
al., 2002; Bessa et al., 2004; Shulman, 2005; Yafez
et al., 2016; Moncada et al., 2019).

La expresion de sospecha de tumores tanto
benignos como malignos nos genera especial inte-
rés, entre ambas entidades acumulando un 32,2 %
de los hallazgos. En gran parte de los registros de
estos hallazgos se declaraba una historia de creci-
miento continuo, indoloro, aspecto de leucoplasia,
eritroplasia, leucoeritroplasia, ulceras dentro del vo-
lumen de la lesion, induracion de sus margenes y
difuminacion de los margenes de las lesiones como
los factores mas frecuentemente mencionados que
justificaban la sospecha. Vale la pena mencionar que
algunas lesiones en mucosa oral, entre ellas los au-
mentos de volumen o engrosamientos del tejido blan-
do sin causa aparente han de ser considerados para
la toma de biopsias en el corto plazo para realizar su
confirmacién diagndstica histopatologica (Mejia-
Gonzalez et al., 2012). En la totalidad de los casos
incluidos en este estudio fue realizada la derivacion
al Servicio de Patologia Maxilofacial del Servicio de
Especialidades Odontolégicas H.B.L.T. para el estu-
dio acabado por especialistas y la toma de biopsias
respectivas.

Como limitante del estudio podemos consignar
el no disponer en este caso del seguimiento de los
pacientes en la Unidad de Patologia Oral HBLT, sin
poder presentar las confirmaciones diagndsticas
histopatolégicas de los pacientes, producto del dise-
fio del estudio y de los datos obtenidos. Queda para el
futuro el realizar nuevos estudios que incorporen un
seguimiento de los pacientes, de su diagnostico y
manejo con el fin de evaluar la asertividad diagndstica
respecto a la primera examinacion e identificaciéon de
las lesiones y su grado de coincidencia con los resul-
tados histopatolégicos en términos de sensibilidad y
especificidad de los operadores. Todo con el fin de
reforzar la examinacion y deteccion oportuna de las
lesiones en mucosa oral.
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Tabla Il. Hallazgos clinicos comparado con otros estudios.

Bessa et al. Shulman, J. Raposo et al. Yafez et al. Donohue et al. Moncada et al. Véasquez et al.

Garcia et al.

Estudio

Chile

Chile

México
2018

Chile Chile

EEUU
2005
10030

2 a 17 afos

Brasil
2004

1211
0 a12 afos

Espafia

Pais

2021

2019

2016

2011

2002

ARo

132
12 a 84 afos

179
4 a13 afos

218 650
18 a 89 afios

4 a13 afios

300
20 a 89 afos

624

af

6

Rango

etareo
Principales Lengua blanquecina Lengua geografica Ulcera Recurrente Candidiasis Atréfica

Ulcera Aftosa
Recurrente

Granuloma (12,4 %)

Erosion traumatica

Queratosis
friccional (30,5%)

Hiperplasia fibrosa

(14 %)
Morsicatop
buccarum (6,7 %)

Oral (1,6 %) (14,3 %)

Herpes Labial (1,4 Macula melandtica

(9.1 %)
Lesiones en

(16 %)

Lesiones
traumaticas (6,1 %) masticacion (6,1 %)

Hallazgos

Granuloma Piogénico

Lesiones
traumaticas (5 %)

(8,3 %)
Estomatitis Aftosa

(6,92%)
Ulceras
traumaticas (6%)

(13,7 %)
Varices (7,3 %)

%)
Lengua Geografica

Absceso apical

Fibroma (5 %)

Maculas
melandticas (2,6 %)

Lengua geografica

Recurrente (8,3 %)
Leucoplasia en lengua

croénico (5,6 %)
Afta menor (5 %)

(1,1 %)
Lesiones

(4,5 %)
Angioma (3,8 %)

Paruis (4,8%)

Impétigo (4 %)

Pigmentacién
Fisioldgica (6 %)

Lesiones
traumaticas (2,2 %) traumaticas (0,4 %)

Ulcera Recurrente  Candidiasis (1,8 %)

(7,4 %)
Sospecha de Tumor

Queratosis
friccional (4,5 %)

Macula Aumento tisular sin
melanética (3 %)

Nevos (4 %)

Quelitis Angular

maligno en tejidos
contiguos a paladar duro

causa aparente

(0,2 %)

Oral (2,2 %)

(4,3%)

(7,4 %)
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CONCLUSIONES

La cohorte expuesta presentd multiples lesio-
nes sospechosas de tumores malignos abarcando casi
unos 25 % del total de la muestra, seguido a su vez de
lesiones en los tejidos de soporte, normalmente ex-
puestos a carga y a factores traumaticos. Resulta cri-
tico que los profesionales conozcan las lesiones y con-
diciones mas frecuentes de identificar en la poblacion,
conociendo su etiologia y manejo adecuado con el fin
de poder orientar a los pacientes respecto a su mane-
joy canales de derivacion oportuna con el fin de mejo-
rar el pronéstico de estas. También es importante que
el primer profesional que identifique las lesiones en el
paciente no solo haga la derivacion del caso, sino que
le preste al paciente una red de manejo continuo y
sea capaz de realizar seguimiento del caso a lo largo
del proceso diagndstico.

VAZQQEZ, J.; SECCHI, A.; ASTORGA, F.; MORENO, J. &
AMORIN, P. Oral Mucosa Lesions Investigated in a Hospital
Emergency Service. Int. J. Odontostomat., 16(3):370-376,
2022.

ABSTRACT: Multiple lesions and conditions that are
far from normal can be expressed in the oral mucosa, which
should be the subject of study and management in order to
improve the prognosis of patients and their quality of life,
sometimes being a reason for consultation in emergency
services. Aretrospective observational study was carried out
with the emergency care data from the Barros Luco Trudeau
Hospital, incorporating the consultations resulting from
findings in the oral mucosa. Data from 121 patients, 54 men
and 67 women between 12 and 84 years old, average 45
years old, were evaluated. Suspicion of malignant tumors
grouped 24,8 % of the sample, being the lesions in tissues
adjacent to the hard palate the most frequent within this
subgroup, followed by pictures of Stomatitis and Gingivitis
(21.5 %), Granulomas (20.7 %) and Hyperplasias and
Fibrosis (14.9 %). The most affected tissues were the gingival
with 47 cases (38.9 %) and the palatal with 39 cases (32.2
%). Our results are consistent with what is expressed in the
literature where, in the adult population, findings associated
with chronic tissue damage tend to be identified, with constant
low intensity mechanical stimuli and association with base
pathologies, while in first and second patients In the decade,
traumatic and virus-associated injuries are more frequent. It
is critical that professionals know the most frequent injuries
to identify in the population, knowing their etiology and proper
management, along with having a continuous work network,
monitoring the case throughout the diagnostic process.

KEY WORDS: oral pathology, early diagnosis, oral
mucosa.
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