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RESUMEN

Resumen: El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia y distribucion
de las lesiones de la mucosa oral en los
pacientes que acudieron a la Policlinica
Universitaria de la Universidad Europea
de Madrid entre 2014 y 2018, asi como
establecer si existe una relacion entre el
sexo y la edad con la presencia de lesio-
nes de la mucosa oral.

Material y métodos: Al ser un estudio
retrospectivo a 5 afios, se requeria la re-
vision de 2000 historias clinicas para ob-
tener un nivel de precision y de confianza
aceptable. La recogida de las variables
de investigacion se llevé a cabo mediante
una base de datos disefiada en Access.
El andlisis de los datos se realiz6 con el
paquete estadistico Stata IC version 14
(StataCorp LLC., Texas USA).

Resultados: En un analisis preliminar de
1536 historias clinicas se determin6é que
la prevalencia global de lesiones orales
era del 29,27%, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto
al sexo, y no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre los
diferentes grupos de edad. Siendo las le-
siones de la mucosa oral mas frecuentes
la linea alba (9,78%) y el morsicatio buc-
carum (9,38%).

Conclusiones: Este estudio tiene una
prevalencia global similar a otros publi-
cados previamente, destacamos la im-
portancia de la exploracién oral para la
identificacion y prevalencia de lesiones
orales.
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5-YEAR RETROSPECTIVE
STUDY ON THE PREVALENCE
OF ORAL MUCOSA LESIONS
IN A UNIVERSITY CLINIC

ABSTRACT

Abstract: The objective of this study
was to determine the prevalence and
distribution of oral mucosa lesions in
patients who attended the University
Clinic of the European University of
Madrid, between the years 2014 and
2018. Secundary objectives were to
assess if there is a relationship between
sex and age and the presence of lesions
in the oral mucosa.

Material and methods: Being a 5-year
retrospective study, the review of 2000
medical records was required to obtain
an acceptable level of precision and
confidence level. The collection of all
the variables was carried out using a
database designed in Access. Data
analysis was performed with the Stata IC
version 14 statistical package (StataCorp
LLC., Texas USA).

Results: In a preliminary analysis of
1536 medical records we determined
that the global prevalence of oral lesions
was 29.27%, with a significant difference
regarding sex. No significant differences
were found between the different age
groups. The most frequent lesions of the
oral mucosa were linea alba (9.78%) and
morsicatio buccarum (9.38%).

Conclusions: Our study has a global
prevalence similar to other previously
published studies; we highlight the
importance of oral examination for the
identification and prevalence of oral
lesions.
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INTRODUCCION

La mucosa oral debe considerarse un 6rgano con una es-
tructura compleja dificil de comprender si no se conoce su
funcion y variedad de adaptacion funcional. Se divide en
tres tipos teniendo cada una de ellas una estructura histo-
l6gica y localizacién anatomica diferente, pudiendo alber-
gar distintas patologias.

Mucosa de revestimiento: la mucosa de revestimiento
representa el 60% del total de la mucosa oral, cubre el
vientre de la lengua, mucosas yugales, mucosa labial del
labio y suelo de la boca.

Mucosa masticatoria: la mucosa masticatoria representa
el 25% del total de la mucosa oral, cubre estructuras inmo-
viles como el paladar duro y encia, expuesto a fuerzas y
compresion durante la masticacion.

Mucosa especializada: abarca el dorso y laterales de la
lengua, representando el 15% del total de la mucosa oral.

La patologia de la mucosa oral se define como el area
de la odontologia que se especializa en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades orales®. Diferentes estudios
epidemiol6gicos demuestran que las diferentes patologias
y condiciones histolégicas de la mucosa oral, se incremen-
tan conforme va aumentando la edad del individuo, por lo
tanto, es muy variable la aparicion de las lesiones orales
en la edad infantil con respecto a una edad de adulto jo-
ven, adulto y anciano!. Es importante destacar que existe
una elevada frecuencia de aparicion de lesiones orales de
diferente naturaleza en pacientes adultos, tanto adultos j6-
venes como pacientes de edad avanzada?. La deteccion
de lesiones orales en edades tempranas facilita el buen
prondstico y evolucion de estas.

Debe de hacerse una especial asociacion entre lo que es
el examen intraoral y las lesiones de aparicion tempranas,
gue pueden transformarse en carcinoma oral de células
escamosas (COCE), en sus estadios mas iniciales. El exa-
men oral es una parte esencial de la atencion odontoldgica
multidisciplinar, llevandose a cabo segun la guia que pro-
porciona la OMS?, por los alumnos del Grado en Odon-
tologia de la Universidad Europea a todos los pacientes
gue acuden a la Policlinica Universitaria. Durante la explo-
racion se deben diferenciar los distintos tipos de lesiones
orales para lo cual es necesario conocer la etiologia, ma-
nifestaciones clinicas, localizacién, tamafio, color y hacer
uso de diferentes métodos complementarios como la biop-
sia para hacer diagnosticos diferenciales, siendo éste el
método mas utilizado para el reconocimiento de displasias.

Desde el afio 1978 la OMS define el concepto de lesiones

orales precancerosas y condiciones premalignas o precan-
cerosas. En el afio 2007, Warnakulasuriya y cols.,* expo-
nen la clasificacién de lesiones precancerosas publicada
por la OMS en 2005, englobando la clasificacion anterior
y definiendo a las lesiones orales con riesgo de transfor-
macién maligna como “lesiones o trastornos orales poten-
cialmente malignos”, sin certeza absoluta de que puedan
convertirse en cancer*®. La aparicion de cancer oral puede
manifestarse en tejido aparentemente normal y contrala-
teral al sitio de la lesién precancerosa, con lo cual en la
actualidad se tiene mas en cuenta la nueva clasificacion de
la cuarta edicion del libro “WHO Classification of Head and
Neck Tumours”, determinada por la OMS de 2017 donde se
consideran 12 lesiones orales como “Trastornos o Desor-
denes Orales Potencialmente Malignos” (DOPM)¢ (Tabla 1).

El objetivo principal establecido para este estudio fue de-
terminar la prevalencia y distribucion de las lesiones de la
mucosa oral en los pacientes que acudieron a la Policlinica
Universitaria de la Universidad Europea de Madrid entre
2014y 2018.

El objetivo secundario fue establecer si existe una relaciéon
entre el sexo y la edad con la presencia de lesiones de la
mucosa oral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo a 5 afios, sobre historias clini-
cas (HC) realizadas sobre pacientes adultos mayores de
18 afios, en el periodo de enero 2014-diciembre 2018 por
los alumnos del grado en Odontologia de la Universidad
Europea.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: pacientes
adultos mayores de 18 afios, que acudieron como prime-
ras visitas y a los que se les realizé la HC completa, desde
enero de 2014 a diciembre de 2018 en la Policlinica Uni-
versitaria.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes menores
de 18 afios o con HC incompletas que no permitiesen la
recoleccion de datos.

Tamafio muestral: la prevalencia estimada de lesiones
en la mucosa oral se sitla en torno al 25% segun estu-
dios consultados™®. Con una precision del 2% y un nivel de
confianza del 95%, se requirio revisar las HC de un mini-
mo de 1800 pacientes. Anticipando que un 10% de las HC
podrian no recoger la presencia/ausencia de lesiones de
la mucosa oral o no cumplir con los criterios de inclusion,

PAG. 166 VOL. 18 NUM. 3. JUNIO-JULIO 2021. Cl&NT. DENT.



Estudio retrospectivo a 5 afios sobre la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en una clinica universitaria

se incluyeron para revisar las HC de un total de 2000 pa-
cientes.

Técnica de muestreo aleatorio: los 2000 pacientes que
se incluyeron en el estudio se seleccionaron con un pro-
ceso de muestreo aleatorio sistematico a partir del total de
HC de los pacientes que visitaron la Clinica Universitaria
Odontoldgica en un periodo de 5 afios (enero 2014-diciem-
bre 2018; con un total de 15692 primeras visitas)

Esta técnica asigna un codigo a cada paciente ordenado
por nimero de HC, para realizar el muestreo, una vez ob-
tenido se procedio a la recogida de las variables de interés
mediante una base de datos creada en Acces 2007-2016.

Plan de analisis estadistico

Se describieron las caracteristicas de la muestra estudia-
da. Para ello se calcularon las frecuencias absolutas (n)
y relativas (%) de las variables cualitativas, y la media y
desviacion estandar (DE) o la mediana y rango intercuar-
tilico (RIC) de las variables cuantitativas, en funcion de su
comportamiento paramétrico (prueba de normalidad de
Shapiro Wilk).

Se calculé la prevalencia de lesiones de la mucosa oral
(LMO) y su intervalo de confianza (IC) al 95%.

Para estudiar la posible asociacién entre las diferentes
variables de interés (edad y sexo) y la presencia de las
diferentes LMO se realizaron las pruebas de Chi cuadrado
(para variables categoricas) y pruebas de T de Student o
U-Mann Whitney (para variables cuantitativas con distribu-
cion normal o no normal, respectivamente).

Se consideré la existencia de significacion estadistica
cuando el p-valor fuera inferior al 5% (p<0,05).

El andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadisti-
co Stata IC version 14 (StataCorp LLC., Texas USA).

RESULTADOS

Debido a la situacion de pandemia por la presencia del vi-
rus SARS-CoV2 que se present6 desde finales de febrero
2020y su posterior confinamiento, la recogida de variables
que se realizaba en la Policlinica Universitaria de la Uni-
versidad Europea de Madrid, quedd6 totalmente suspendi-
da, con lo cual se decidi6 realizar un andlisis estadistico
preliminar de las variables de estudio de un total de 1536
HC revisadas hasta esa fecha.

Para la obtencion de los resultados preliminares se analiza-
ron 1536 HC y se excluyeron 33 HC, por no estar dentro del
rango de edad aceptado que incluia edades entre los 18 y 94
afios, quedando un total de 1503 HC incluidas en el andlisis.

En cuanto a la distribucion de la muestra por sexo, predo-
minan las mujeres sobre los hombres, obteniendo un re-
sultado de 900 mujeres con un 59,88%, sobre un total de
603 hombres con un 40,12% (Figura 1) (Tabla2).

Con respecto a la variable edad, no se pudo asumir una
distribucién normal, por lo que se resume la variable utili-
zando la mediana, siendo la mediana obtenida de 44 afios
con un RIC de 33-56 afios En la distribucion por grupos de
edad predomind la poblacion de 35-54 afios (45,58%) con
un total de 685 pacientes, siendo la poblacion menor la de
mas de 75 afios con solo 82 pacientes (5,46%) (Figura 2)
(Tabla 2).

Grupos por sexo

Hombres
40,12%
603

N

\

m Hombres 40,12%  m Mujeres 57,88%

Figura 1. Distribucién de la muestra por grupos de sexo.

TaBlta CL@SIFICBCIOI’W De
DOPM SeGUNn La OMSs 2017°.

Leucoplasia

Eritroleucoplasia

Fibrosis Oral Submucosa

Disqueratosis Congénita

Lesiones palatinas en fumadores inversos

Liquen Plano Oral

Lupus Eritematoso Discoide

Queilitis Actinica

Queratosis del masticador de tabaco

Candidiasis Crénica

Glositis Sifilitica
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La prevalencia global de lesiones orales fue del 29,27%
con un IC al 95% de 26,97% -31,58%. La mayoria presen-
taba una sola lesion (21,62%), aunque hubo pacientes que
presentan dos (6,25%) o tres lesiones (1,2%). Un 0,2%
presentaba cuatro lesiones.

La prevalencia fue mayor en hombres (32,84%) que en
mujeres (26,89%), siendo esta diferencia estadisticamen-
te significativa (p=0,013) (Figura 3) (Tabla 3). En cuanto a
la prevalencia de lesiones orales en los diferentes grupos
de edad, fue de un 27,91% en los menores de 35 afios,
un 28,18% en el grupo de 35-54 afios, un 31,17% en el
grupo de 55-74 afios, y un 37,80% para mayores de 75
afios; aunque estas diferencias no fueron estadisticamen-
te significativas (p=0,104) (Figura 4) (Tabla 4). La media-

Grupos por edad

412
27,41%

m=35afios 27,41% ® 35-54 afios 45,58%

m 55-74 afios 21,56% m >=75 afios 5,46%

Figura 2. Distribucion de la muestra por grupos de edad.

TaBLa 2. DISTrIBUCION De La
MmuesTra Dbe 1503 PaclenTes
POl SEX0 Y GruPOSs De eDab.

Sexo ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje
Mujer 900 59,88%
Hombre 603 40,12%
<35 afios 412 27,41%
35-54 afios 685 45,58%
55-74 afios 324 21,56%
>=75 afios 82 5,46%
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Prevalencia por sexo
T311%

67,1

I2B4%

Sin lesdn

m Hombres @ Mujeres

Figura 3. Prevalencia de lesiones orales distribuida por sexo.

Con lesian

TaBlLa 3. COmpParartivo be
PrevatLencClia be Lesiones

POIr SeXO.

Prevalencia

de Lesiones IC 95%

(%)
Hombres 32,84% 29,09% - 36,58%
Mujeres 26,89% 23,99% - 29,79%
p-valor=0,013
Prevalencia por grupo de edad
72,00% 7L82% Eaash
B, 200
1)
791 21 3t

1B-24 afics 3554 afins %74 afas >a 75 afios

wCon lesidn @ Sin besidn

Figura 4. Prevalencia de lesiones orales distribuida por grupos
de edad.

TaBlLa 4. comeparartivo be
PrevacLencClia De Lesiones
POI" GIruPOS De eDab.

Prevalencia
IC 95%

de Lesiones
(%)

<35 afos 27,91% | 23,58% - 32,24%
35-54 afos 28,18% 24,81 — 31,54%
55-74 afios 31,17% | 26,13% - 36,22%
>=75 afios 37,80% 27,31 - 48,30%
p-valor=
0,104
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na de edad de los pacientes con lesion y sin lesion tam-
poco presentd diferencias estadisticamente significativas
(p=0,205).

Las lesiones predominantes en este estudio fueron la linea
alba con un 9,78%, el morsicatio buccarum con un 9,38%,
las identaciones con un 2,40%, los granulos de Fordyce
con un 1,66% vy la hiperqueratosis con un 1,53% (Figura
5). La lesién mas frecuente fue diferente entre hombres y
mujeres. Aunque las lesiones que prevalecen en ambos
sexos son morsicatio buccarum y linea alba, se determin6
gue en hombres predomina el morsicatio buccarum con un
11,11%, mientras en mujeres predomina la linea alba con
un 9,67% (Figura 6).

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, la lesién
predominante es la linea alba en un 11,89% y 10,22%, co-
rrespondiente a los grupos de menores de 35 afios y 35-54
afios respectivamente, mientras que morsicatio buccarum
predomina en un 7,72% y 9,76% para los grupos de 55-74
afios y mayores de 75 afios, respectivamente (Figura 7).

1,53% Hiperqueratosis
1,66% Granulos de Fordyce
2,40% jdentaciones

9,38% Marsicotlo Bucarum

9,78% | jea Alba

Taotal poblacidn
{n=1503)
Wliney Al B Momcstic Qucarwr 8 idenbaciones  § Gednukes de Fordyce B Hiperguersionis

Figura 5. Prevalencia por tipo de lesion en el total de la
poblacion.

Prevalencia por sexo

11,11%

HOMBRES MUJERES

mlinea Alba m Morsicatio Bucarum

Figura 6. Prevalencia de lesion oral frecuente segtin sexo.

Prevalencia por edad

11,89%

1B-34 ANDS 35-54 ANOS 55-74 ANOS == 75 ANOS

Elinea Alba ® Morsicatio Bucorum

Figura 7. Prevalencia de lesion oral mas frecuente segtn los
grupos de edad.

DISCUSION

El diagnostico de la amplia variedad de LMO es una parte
fundamental de la practica odontoldgica, siendo la preva-
lencia de las mismas un parametro fundamental a tener en
cuenta en la diversidad de la poblacion.

El presente estudio de naturaleza retrospectiva se realizd
en la Policlinica Universitaria de la Universidad Europea
de Madrid con HC de pacientes que acudieron a realizar
una primera visita. Estas HC fueron llevadas a cabo por
los alumnos de grado de odontologia, supervisados por un
profesor, pero sin la presencia de un examinador especia-
lizado en medicina oral, lo que puede afectar en el indice
de prevalencia de lesiones orales encontradas. Se obtu-
vo una muestra de 1536 HC con 33 HC excluidas que no
cumplian con los criterios de inclusion (n=1503), constitui-
da mayoritariamente por mujeres con un 57,88% (n=900)
sobre los hombres con un 40,12% (n=603), donde predo-
mind el grupo de edad comprendido entre 35-54 afios con
un 45,58% (n=685).

Los estudios epidemiolégicos revisados han demostrado
una amplia variedad en las tasas de prevalencia de LMO
globales encontradas, pudiendo tener una amplitud desde
el 4,1% expresada por Saraswathi y cols.,® al 90,2% ex-
presada por Almoznino y cols.,? (Tabla 5), probablemen-
te influenciada por la zona geogréfica y el tamafio de la
muestra, siendo la mayoria de los estudios de naturaleza
prospectiva. En este estudio se obtuvo una tasa de preva-
lencia global de LMO del 29,27%, similar a la obtenida en
el estudio realizado por Donohue y cols.,* que mostraron
una prevalencia de LMO del 30,46%, Chandroth y cols.,°
gue obtuvieron una prevalencia del 30,03% y Harris y
cols.,”* con un 28,1%, analizando muestras menores a la
de este estudio (n=650, n=979, n=693 respectivamente).
Mientras que Shulman y cols.,® obtuvieron una prevalencia
global de LMO del 27,9% y Kansky y cols.,*? del 27%, pero
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con muestras de un tamafio superior (n=17235 y n=2395, mayor, con un 54,1% (n=1634), mientras que el estudio de
respectivamente). Mansour y cols.,'* determinaron una prevalencia de LMO

llamativamente menor con un 19,4% (n=1581), lkeda y
En comparacion con estudios de muestras similares al pre- cols.,*®, sin embargo, obtuvieron una prevalencia ain me-
sente, Chhery cols.,” obtuvieron una prevalencia de LMO nor con un 4,9% (n=1319).

TaBlLa 5. ESTUDIOS De Prevactenclia GLoBal be LMO.

. - Prevalencia v : Tamaiio
Autor/Afo/Publicacién gI(I)_l;;'Ialode Lesién oral mas encontrada % muestral
Jainkittivong Ay cols., 2002% Tailandia 83,6% | Varices 59,6% 500
Espinozal, y cols., 2003* Chile 53% | Estomatitis protésica 22,3% 889
Harris CK, y cols., 2004* Reino Unido 28,1% | Queratosis friccional 8,8% 693
Shulman JD, y cols., 20048 EE. UU 27,9% | Estomatitis 8,4% 17235
Chung C-H, y cols., 2005% Taiwan 12,7% |Leucoplasia 7,44% 1075
Saraswathi TR, y cols., 2006° India 4,1% | Melanosis del fumador 1,14% 2017
Splieth CH, y cols., 20077 Alemania 11,83% | Neoplasia exofiticas 3% 6267
Mujica V, y cols., 2008 Venezuela 57% | Estomatitis protésica 18% 340
Mathew AL, y cols., 2008 India 41,2% | Granulos de Fordyce 6,55% 1190
Pentenero M, y cols., 2008'¢ Italia 25,09% | Ulcera traumatica 2,98% 4098
Cebeci A-R-1, y cols., 2009% Turquia 15,5% | Ulceras 6,6% 5000
Al-Mobeeriek A, y cols., 2009% Arabia Saudi 15% | Granulos de Fordyce 3,8% 2552
Mansour Ghanaei F, y cols., 2013 Irdn 19,4% |Lengua fisurada 4% 1581
Bhatnagar P, y cols 20133 India 16,8% | Palatitis nicotinica 10,44% 8866
Patil PB, y cols., 20133 India 14,8% |Leucoplasia 8,25% 2400
Robledo-Sierra J, y cols., 2013% Suecia 14,7% | Estomatitis nicotinica 4,8% 6448
Chandroth SV, y cols., 2014 India 30,03% | Leucoplasia 13,8% 979
Almoznino G, y cols., 20152 Israel 90,2% | Lesiones exofiticas benignas 45,3% 385
Lynge AM, y cols., 2015%* Dinamarca 75% | Varices linguales 28,35% 668
Patil S, y cols., 2015 India 64% | Palatitis nicotinica 43% 5100
Gheno JN, y cols., 2015% Brasil 46,9% | Queilitis actinica 43,9% 801
Feng J, y cols., 2015% China 10,8% |Lengua fisurada 3,15% 11054
Tortorici S, y cols., 20162° Italia 58% | Lengua recubierta 16,7% 2539
Intapa C, y cols., 2017%° Tailandia 7,19% | Ulcera traumatica 1,52% 2310
El Toum S, y cols., 2018 Libano 61,8% |Lengua recubierta 17,4% 178
Chher T, y cols., 20183 Camboya 54,1% |Linea Alba 28,7% 1634
Gtowacka B, y cols., 2018?° Polonia 35,4% | Estomatitis protésica 6,7% 387
Donohue-Cornejo A, y cols., 2018* México 30,46% | Melanosis fisiolégica 42,96% 650
Kansky AA, y cols., 20182 Eslovenia 27% | Fibroma 8,7% 2395
Amarasinghe AAHK,y cols., 2018%" Sri Lanka 11,3% | Leucoplasia 8,9% 1029
Boza Oreamuno Y, y cols., 2019%° Costa Rica 54,8% | Fibroma lingual 27,2% 263
Verma S, y cols., 20192 India 36,36% | Ulcera aftosa 14,68% 872
Dutra KL, y cols., 2019% Brasil 22,25% | Hiperplasia fibrosa 72,09% 2400
Kumar S, y cols., 2019%° India 18,89% | Leucoplasia 3,1% 1048
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En este estudio la prevalencia de LMO fue mayor en los
hombres (32,84%) con respecto a las mujeres (26,89%),
como en la mayoria de los estudios, lo que concuerda
con los resultados de Patil y cols.,*, EI Toum y cols.,",
Shulman y cols.,?, Pentenero y cols.,*, Mansour y cols.,*
y Splieth y cols.,”, que muestraron diferentes porcenta-
jes, pero siempre con una prevalencia mayor en hombres
(66%, 64,5%, 30,30%, 27,3%, 55,9% y 12,7%, respecti-
vamente). Sin embargo, Mujica y cols.,'°, Boza y cols.,? y
Espinoza y cols.,?, encontraron una mayor prevalencia en
mujeres (62%, 54,8%, 27,8%, respectivamente), a diferen-
cia de la mayoria de estudios que determinan la mayoria
de las apariciones en hombres, relacionados muchos de
ellos con la presencia de habitos como el tabaco?®. No obs-
tante, algunos autores como Jainkittivong y cols.,??, Harris
y cols.,* y Kansky y cols.,*2, no encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en la aparicion de lesiones de
la mucosa oral en ambos sexos.

Almoznino y cols.,?, Pentenero y cols.,*® y Jainkittivong
y cols.,?? no determinaron una prevalencia por grupos de
edad y llegaron a la conclusién que la prevalencia global
de lesiones orales aumenta en sujetos de mayor edad con
respecto a los individuos jévenes. Entre los diferentes gru-
pos de edad en los que se dividi6 la presente muestra, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la aparicion de lesiones orales, igual que lo expresaron
Harris y cols.,*. Existen numerosos factores que pueden in-
fluir en el desarrollo de LMO, como afecciones sistémicas,
medicaciones, exposicion al sol y habitos nocivos como el
consumo de tabaco y alcohol, todos ellos junto con el efecto
envejecimiento, tienen como consecuencia el aumento de
prevalencia de estas lesiones en edades avanzadas.

Las LMO mas frecuentes en la poblacion general del pre-
sente trabajo fueron la linea alba, el morsicatio buccarum,
las identaciones, los granulos de Fordyce y la hiperquera-
tosis. El Toum y cols.,}” encontraron como lesiones mas
frecuentes la lengua recubierta (17,4%) y la macula mela-
nética (11,2%), por detras estaban la gingivitis (9,6%), la
linea alba (6,2%), la depilacién lingual (5,1%), la querato-
sis tabaquica (5,1%), el fibroma traumatico (4,5%), la que-
ratosis por friccion (3,9%), la lengua fisurada (3,9%), los
hemangiomas (3,9%) y los Granulos de Fordyce (3,9%),
siendo un estudio retrospectivo basado en HC, aunque con
una muestra muy inferior a la del presente trabajo (n=178).
Boza y cols.,? y Dutra y cols.,?, en cambio, expresaron
resultados diferentes, ambos estudios eran retrospectivos
y su andlisis estudiaba la prevalencia de lesiones basa-
dos en los registros de biopsia, obteniendo resultados de
lesiones similares con muestras muy diferentes. Los resul-
tados encontrados por Boza y cols.,?* (n=263) determina-
ron su mayor prevalencia en el grupo de lesiones prolife-
rativas no neoplasicas, como el fibroma lingual (27,2%),
la hiperplasia fibrosa inflamatoria (7,7%) o el granuloma

piégeno (1,9%), mientras que en el estudio de Dutra y
cols.,?® (n=2400) prevalecio la hiperplasia fibrosa inflama-
toria (72,9%), el granuloma piégeno (11,79%), el fibroma
de células gigantes (7,30%), el fibroma osificante (5,24%)
y las lesiones de células gigantes periféricas (3,55%). A
pesar de que ambos estudios fueron retrospectivos, es di-
ficil comparar sus resultados con el del presente trabajo,
puesto que la metodologia empleada es diferente, al es-
tablecerse la prevalencia de lesiones utilizando registros
de biopsias. Pentenero y cols.,’®, también en un estudio
de naturaleza retrospectiva, encontraron la tlcera trauma-
tica (2,98%) como su principal lesion prevalente, seguida
del morsicatio buccarum (2,24%), la estomatitis protésica
(1,90%) y el fibroma (1,78%).

En comparacion con este estudio, Chhery cols.,* (n=1634)
determinaron la linea alba (54,1%) como la lesion preva-
lente en su estudio, con un 9,87%, coincidiendo con el pre-
sente, y en un porcentaje mayor, siendo las muestras de
ambos similares.

La mayoria de los estudios consultados son en su mayoria
prospectivos, realizados siempre por examinadores es-
pecializados en medicina oral y/o odontélogos formados
siguiendo unas directrices especificas segun el estudio,
solo el estudio de El Toum y cols.,*” fue realizado por es-
tudiantes, pero evaluado por un médico especializado en
medicina oral.

Este trabajo esta limitado por su naturaleza retrospectiva y
el material y métodos utilizado. Es necesario sefalar que
la HC y el examen oral han sido realizados por los estu-
diantes de grado de odontologia llevandose a cabo segun
la guia que proporciona la OMS3, sin un examinador es-
pecializado a su cargo. La Policlinica Universitaria de la
Universidad Europea de Madrid es un centro docente y
no de servicio o referencia para el tratamiento o deteccién
precoz de LMO. Es oportuno destacar, segun los resulta-
dos obtenidos, que es importante capacitar a los odontolo-
gos en medicina oral y al publico en general para gestionar
camparfias de prevencion que pueden ser relevantes en la
incidencia y prevalencia de LMO, evitando de esta manera
la evolucion negativa de DOPM. Los resultados prelimina-
res de este estudio permitiran a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Europea de Madrid disefiar y programar
actividades de actualizacion continua en el diagndéstico
precoz de las lesiones orales mas frecuentes, tanto para
estudiantes como profesorado, asi como revisar los pro-
tocolos clinicos para poder detectar precozmente las le-
siones orales en los pacientes atendidos por los alumnos.

CONCLUSION

En la muestra estudiada la prevalencia global de lesiones
orales obtenida fue similar a la de otros estudios publica-
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dos en la literatura, siendo las lesiones orales mas fre-
cuentes la linea alba y el morsicatio buccarum. En este
estudio la prevalencia de lesiones orales fue mayor en
hombres que en mujeres, siendo la diferencia estadistica-
mente significativa. Sin embargo, no se establecié una di-
ferencia estadisticamente significativa entre los diferentes
grupos de edad. Es fundamental destacar la importancia
de la exploracion de la mucosa oral y el diagndstico precoz
de lesiones de la mucosa oral por parte de los estudiantes
de grado, puesto que seran los futuros profesionales que
lleven a cabo el diagnéstico precoz de los DOPM y de los
carcinomas orales.
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