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SUMMARY

Individuals older than sixty years (elderly
population) present the major prevalence of oral
mucosal lesions, according to several clinic epide-
miological sulveys. However, because of they lack
of histologycal confirmation is important to analize
the biopsies of oral mucosal lesions concerning to
this age group. This retrospective study determines
the distribution of oral mucoesal lesions according
lo age, sex and biological nature, that were received
between 1990 and 1998 in the Oral Pathology Ref-
erence Institute (IREPO) from the school of den-
tistry, University of Chile.

From 8857 examined biopsies, 1185 pertained
to elderly population (13,4%) and from this group
912 (77%) corresponded to oral mucosal lesions.
The major number of this lesions were found in
women (60% ), except for the squamous cell carci-
noma, more frequently seen in men. According to
their biclogical nature, they were divided into the
following: 55.8% reactive, 12.,4% malign neo-
plasms, 9.4% benign neoplasms and other
seudotumoral lesions, 4,1% inmunological, 7.2
infeccious and 11,1% others.

The four most frequent histopathological di-
agnoses were: 26% fibrous hyperplasia, 9% squa-
mous cell carcinoma, 7% pyogenic granuloma, 7%
epithelial-conjuntive hyperplasia, and 6% epithe-
lial hyperplasia with and without dysplasia, while
the most often locations were cheek (16%), tongue
(14%) and flange (13%).

This results confirm the importance of oral
mucosal pathology in elderly, specially reactive and
malignant lesions.

INTRODUCCION

Los individuos mavores de 60 afios
denominados segiin el criterio de las Naciones
Unidas como adultos mayores (1) han aumentado
considerablemente en la dltima mitad de este siglo
debido a un incremento en la expectativa de vida y
a la disminucién de los indices de natalidad. En el
ultimo Censo de Chile (2) realizado en 1992, los
adultos mayores alcanzaron el 9,8 % de la poblacién
total nacional pero se estima que para el afio 2020
esta cifra aumentard a un 18% (3). Estos
importantes cambios en la distribucién
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de los grupos etareos en la poblacién ha promovido
el estudio del nivel de salud en los adultos mayores.

En salud bucodental ademads de las caries y
periodonciopatias, las lesiones de la mucosa oral
corresponden a una patologia muy importante de
estudiar. La prevalencia de las lesiones de mucosa
oral en la poblacién general, incluyendo todos los
grupos etareos, ha alcanzado porcentajes variables
que se encuentran en un rango entre 1.4% y 10.3%
(4,5,6,7,8,9,10). Sin embargo, en los individuos
mayores de 60 afios la prevalencia de lesiones de
mucosa oral ha alcanzado siempre valores més al-
tos, entre un 22.8% v 48 9%(11,12,13,14),

Las lesionés de la mucosa oral mas
prevalentes en los adultos mayores son las
asociadas al uso de aparatos
protésicos(13,14,15,16,17,18,19), es decir,
estomatitis subprotésica, queilitis angular ¢
hiperplasias irritativas, alcanzando valores en un
rango entre un 27% y 50 9 (13,14,16,17). La edad
avanzada también es un factor de riesgo asociado
con la aparicion del cancer oral. En Estados
Unidos, mas del 90 % de los individuos que
presentan cancer oral son mayores de 40 anos. con
una edad media de 63 afios (20). En la poblacién
adulta la prevalencia de cancer oral ha alcanzado
valores entre un 0.01 % hasta un 0.04%, mientras
que en los adultos mayores la prevalencia ha
alcanzado valores mds altos en un rango entre un
0.2% hasta un 0.4 9%(21). Estos trabajos, a
excepcion del trabajo de Axell T. (22) son estudios
de prevalencia pero que carecen de confirmacidn
histopatolégica.

Sin embargo, en la cavidad oral existen un
tipo especial de lesiones, llamadas cancerizables:
leucoplasia, eritroplasia y queilitis actinica que
otorgan al ciancer oral una caracteristica especial:
la posibilidad de un diagnéstico precoz y un
tratamiento preventivo. La leucoplasia oral ha sido
descrito recientemente como “‘una lesidén
predominantemente blanca que no puede ser
caracterizada como ninguna otra lesion definida con
una apariencia blanca”, esto corresponde al
denominado diagnéstico de tipo provisional. Un
diagnodstico definitivo de leucoplasia oral es
realizado como resultado de la identificacion v/o
posibles eliminacion de los supuestos factores
etiologicos, y en el caso de lesiones persistentes,
luego de efectuado el andlisis histopatélogico se

obtiene el diagnostico definitivo (23). La
leucoplasia oral constituye la mas prevalente de las
lesiones cancerizables y ha alcanzado valores en-
tre 1% v 5% en diversos estudios epidemioldgicos
de poblacion general (6,22.24,25,26,27), pero
también porcentajes mayores, como el 11.7%
descrito en poblacién altamente expuesta al tabaco
y/o a la masticacion de betel (28). La capacidad de
transformacion maligna de la leucoplasia se ha
descrito en un rango entre un 4% a un 6 % en
periodos de seguimiento de 3 a 20 afos (29,30).

Diversos autores han estudiado las patologias
orales a través de las biopsias recibidas en centros
de diagndstico histopatologico. Las patologias
analizadas han sido los tumores y quistes
odontogénicos (31,32) y las lesiones orales en nifios
(33,34), pero no se ha realizado la descripcion del
total de lesiones de la mucosa oral en el grupo
especifico de los adultos mayores.

Debido a la alta ocurrencia e importancia de
las lesiones de mucosa oral en los adultos mayores
v a la ausencia de estudios epidemioldgicos de
prevalencia con confirmacion histoldgica se hace
necesario y es objetivo de este trabajo analizar las
biopsias de lesiones de la mucosa oral recibidas en
¢l Instituto de Referencia de Patologia Oral
(IREPO) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile en este grupo etiareo.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las biopsias orales de individuos
mayores de 60) aiios diagnosticadas en el Instituto
de Referencia de Patologia Oral (IREPO) de la
Facultad de Odontologia. Universidad de Chile
entre los afios 1990- 1998. Todos los tejidos de
lesiones de mucosa oral fueron incluidos. Se
excluyeron las lesiones oseas vy de piel, los frotis
de lesiones orales, las biopsias de gliandulas
salivales para diagnoéstico de Sindrome de Sjogren
y las biopsias de tejidos normales. Las biopsias
recibidas se analizaron segin la distribucién por
edad, sexo, ubicacion y naturaleza bioldgica. Segtin
su naturaleza bioldgica las lesiones [ueron
clasificadas en seis categorias: reaccionales,
neoplasias malignas, neoplasias benignas vy lesiones
seudotumorales, inmunoldgicas, infecciosas
{virales, bacterianas y por hongos), y otras. Las
ubicaciones fueron categorizadas en: bermellon
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del labio, mucosa labial, mejilla, vestibulo, paladar,
encia, reborde, lengua, piso de boca y otros.

Los resultados obtenidos fueron evaluados
utilizando el porcentaje como medida de resumen
y la significancia estadistica se evaluo utilizando
el test de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Durante los anos 1990 - 1998 se recibieron
8.857 muestras para examen histopatoldgico en el
Instituto de Referencia de Patologia Oral (IREPO)
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile. 1185 biopsias fueron de adultos mayores,

es decir el 13.4%: de €stas, 912 (77%) fueron
biopsias de lesiones de la mucosa oral y 277 (23%)
fueron biopsias de lesiones Oseas, de piel y las otras
exclusiones enunciadas anteriormente. El mayor
nimero de biopsias fue del género femenino 548
(60%), respecto a un total de 364 (40%) del género
masculino, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (X*=7.220, 191, p=0.007). En forma
individual todas las lesiones orales recibidas fueron
mas frecuentes en mujeres, excepto el carcinoma
espinocelular que fue mas frecuente en el género
masculino 54 (67 %) que en el género femenino 27
(33%), esta diferencia también fue estadisticamente
significativa (X*=21.780.,1 gl., p=
0.000) . (Fig.1).

Grafico N° 1

Distribucion porcentual de lesiones de la mucosa oral segiin género

Total de lesiones

Carcinoma
Espinocelular

Femenino . 60

33

D Masculino 40

&7
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LI mayor porcentaje de biopsias recibidas
correspondieron a lesiones reaccionales,
alcanzandoun 55.81 % (509); se incluyeron en este
grupo los diagndsticos de fibroma irritativo,
granuloma piogénice hiperplasias conjuntivo-
epitelial, queilitis actinica vy otras. E1 12.39% (113)
de las lesiones fueron neoplasias malignas entre
las que se cuentan el carcinoma espinocelular, ad-
enocarcinomas, linfomas y otros. El 9.43% (806)
fueron mneoplastas benignas y lesiones
seudotumorales como hemangiomas, lipomas y

adenomas, entre otras. E1 7.24% (60) de las lesiones
fueron clasificadas como infecciosas producidas
por virus, bacterias u hongos. El 4.00% (37)
correspondieron a lesiones inmunologicas y fueron
los diagndsticos de liquen plano, pénfigo,
penfigoide, dlcera oral inespecifica y lupus
eritematoso; finalmente, el 11.07% (101) de las
lesiones, que no podian ser clasificadas en los
grupos anteriormente mencionados, fueron
clasificadas como otras (Tabla 1).

Tabla N" 1

Nitmero ¥ porcentaje de biopsias de mucosa oral clasificadas segun su naturaleza biolégica

Tipo de lesiones n o
Reaccionales 509 55.8
Neoplasias Malignas 113 12.4
Neoplasias benignas v lesiones seudotumorales [616) 9.4 i
Infecciosas 66 T
Inmunoldgicas 37 4.1

Otras 101 11.1

Total 912 100

Las ubicaciones mas frecuentes de las lesiones de Ia mucosa oral fueron mejilla (109), lengua (14%:) ¥

reborde (13%). Tabla 2.

Tabla 2.

Biopsias de lesiones de mucosa oral segan ubicacion

Ubicacion n %
Mejilla 144 16
Lengua (borde, dorso, ventral) 131 14
Reborde 119 13
Mucosa labial 107 2
Paladar 94 10
Encia 90 10
Vestibulo 75 8
Piso de boca 58 6
Bermellén del labio 42 5
No consignada 36 4
Otras 16 2
Total 912 _ 100
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Los cinco diagnésticos histopatoldgicos mds frecuentes que conformaron el 55% del total de
biopsias de adultos mayores fueron: Hiperplasiafibrosa(26%), Carcinoma espinocelular(9%), Granuloma
piogénico (7%), Hiperplasia conjuntivo-epitelial(7%) e Hiperplasia epitelial con y sin displasia
(0% )(Tabla 3).

Tabla 3. _
Numero y porcentaje de las 5 lesiones mas comunmente diagnosticadas en adultos mayores

‘ Diagnostico histopatolégico n o5
Hiperplasia fibrosa 2472 26
Carcinoma espinocelular 81 9
Granuloma piogénico 63 7
Hiperplasia conjuntivo-epitelial 62 7
‘ Hiperplasia epitelial con o sin displasia < 6

A Total 505/912 55/100

Entre las lesiones reaccionales se observé que los diagnésticos histopatoldgicos mds frecuentes
fueron: hiperplasias fibrosas(48%), seguida por granuloma piogénico (12%) e hiperplasia conjuntivo-
epitelial (12%) (Tabla 4).

Tabla 4

Numero y porcentaje de biopsias de lesiones reaccionales de mucosa oral diagnosticadas en
adultos mayores

!_Tipo histologico . n Yo
Hiperplasia fibrosa 242 47.5
Granuloma piogénico : 63 12.4
Hiperplasia conjuntivo-epitelial 62 2.2
Hiperplasia epitelial con y sin displasia 57 [.L.2

| Granuloma periférico de c¢élulas gigantes 21 4.1

| Mucocele 17 33

IL Queilitis actinica 12 2.4
Trombo en organizacion L 2.2
Ulcera traumadtica 9 L.s
Otros 15 2.9
Total _ 509 100
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Entre las neoplasias malignas, la lesiéon predominante fue el carcinoma espinocelular que alcanzé el
72% del total de diagnosticos histopatoldgicos de neoplasias malignas (Tabla 5).

Tabla 5

Numero y porcentaje de biopsias de neoplasias malignas de mucosa oral diagnosticadas en
adultos mayores

Tipo histopatolégico n Yo
Carcinoma espino celular 81 T
Linfoma no Hodgkin e T
Adenocarcinoma 6 e
Melanoma 5 4.4 )
Adenocarcinoma metastasico 3 2.6
~ Carcinoma mucoepidermoide 3 2.6
Adenocarcinoma de células acinicas 2 1.8
Carcinoma de células fusadas 2 1.8
Carcinoma adenoide quistico I 0.9
Fibrosarcoma 1 0.9
Linfoma Hodgkin _ _d 0.9 i
Total 13 100 |
DISCUSION Los resultados obtenidos sugieren que no es

La revision de biopsias recibidas en el
Instituto de Referencia de Patologia Oral (IREPQ)
entre los ailos 1990-1998, confirma la importancia
de la patologia de la mucosa oral (77%) en los
adultos mayores. La elevada frecuencia de lesiones
reaccionales como hiperplasias fibrosas(26%) e
hiperplasias conjuntivo epiteliales (79), asociadas
generalmente al uso de aparatos protésicos, coin-
cide con resultados obtenidos en estudios de
prevalencia de lesiones de mucosa oral realizados
en este grupo ctareo, donde las lesiones asociadas
a aparatos protésicos (estomatitis subprotésica,
hiperplasias y dlceras) han alcanzado porcentajes
entre 27%{(13) y 52%(17). Sin embargo, es
importante considerar que en los estudios basados
en la examinacion clinica la patologia oral mais

frecuente es la estomatitis subprotésica, alcanzado -

valores entre un 14% y 34.9 % (11,12,36), y que
esta no requiere biopsia para su diagnéstico.

adecuado y periddico el control de los aparatos
protésicos removibles en estos pacientes. A pesar
que en nuestro pais estas lesiones deben ser ain
més importantes y frecuentes que en los paises mas
desarrollados debido al elevado porcentaje de
individuos adultos mayores desdentados total o
parcialmente. En Santiago, en el nivel
socioeconomico bajo y medio-bajo el 33,8 % de
los individuos son desdentados totales en ambos
maxilares, mientras que el 48.6 % son desdentados
parciales (ausencia de la totalidad de dientes en a
lo menos un sextante de un maxilar)(35).

Sinembargo, otros factores irritativos también
pueden provocar expresiones reaccionales en la
mucosa oral, como la presencia de restos radiculares,
caries, enfermedad periodontal y obturaciones en
mal estado; entre otros. En el caso del granuloma
piogénico, el tercer diagndstico histopatolégico mis
frecuente (7% )entre las biopsias analizados,
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cuando estd ubicado en encia, se debe a irritacién
gingival e inflamacidn, generalmente junto a una
mala higiene oral y/o obturaciones en mal estado,
pero en otras ubicaciones estda asociado
etiologicamente a trauma (37).

El alto porcentaje de carcinoma
espinocelular (9%), segundo diagndstico ma4s
frecuente, demuestra la importancia de esta lesion
en este grupo etiareo, cuyo promedio de edad de
aparicion se encuentra en los 63 afios segin
estudios de Silverman S.(20). Sin embargo, atn
mis importante es que el diagndstico
histopatolégico de hiperplasia epitelial con y sin
displasia (69%). se hava realizado con menor
frecuencia que el diagnéstico histopatolégico de
carcinoma, ubicandose s6lo en el quinto lugar
entre las lesiones maéds diagnosticadas, muchos de
estas imdgenes histolégicas corresponden a
leucoplasias orales. En estudios de prevalencia la
leucoplasia oral, se ha observado siempre con
mayor frecuencia que el carcinoma espinocelular,
lo que indica que probablemente muchas de las
leucoplasias que son observadas durante el
examen clinico no estan siendo biopsiadas en
forma frecuente. El grupo de expertos en patologia
oral reunidos en el simposium de Uppsala, Suecia,
recientemente ha recomendado que las
leucoplasias que no desaparecen después de la
eliminacién del habito del tabaquismo y todas
aquellas de tipo idiopatico deben ser biopsiadas
(23), ya que la transformacidén maligna de la
leucoplasia se ha descrito en un rango entre un
4% a un 6 % en periodos de seguimiento de 3 a
20 afios (29.30).

En Chile, los estudios epidemiolégicos de
prevalencia de lesiones orales son escasos,
encontrandose en la literatura sélo un estudio en
1967 en nifios(38), lo que impide comparar los
resultados obtenidos a partir del andlisis de biopsias
con frecuencias clinicas. Sin embargo, el alto
porcentaje de biopsias de lesiones de mucosa oral
recibidas respecto a lesiones éseas, ademds de la
naturaleza bioldgica de las lesiones que presenta
esle grupo etareo, sugiere la necesidad de realizar
estudios de prevalencia de estas patologias,
especialmente en este grupo etireo en nuestro pafs.

RESUMEN

Los individuos mayores de 60 afios (adultos
mayores) presentan la mavor prevalencia de
lesiones de la mucosa oral segiun diversos estudios
epidemiologicos clinicos, pero que carecen de
confirmacion histopatolégica, lo que hace
significativo el andlisis de biopsias en este grupo
etdreo. Este estudio retrospectivo determina la
distribucion de las biopsias de lesiones de la mu-
cosa oral por edad, sexo y naturaleza bioldgica,
recibidas entre los afios 1990 y 1998 en el IREPO
de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Chile. e 8.857 biopsias registradas 1185 fueron
de adultos mayores (13.4 %), de éstas 912 (77%)
correspondieron a lesiones de la mucosa oral. El
mayor numero de biopsias fue de mujeres (60%) y
solo el carcinoma espinocelular fue mas frecuente
en hombres. Segin su naturaleza bioldgica se
distribuyeron en: 55,89% reaccionales, 12.4 %
neoplasias malignas, 9.4 neoplasias benignas y
lesiones seudotumorales, 4,.1% lesiones
inmunologicas, 7,2% infecciosas y 11,1% otras. Los
diagndsticos histopatoldgicos maés frecuentes
fueron: 26 % Hiperplasias fibrosas, 99 Carcinoma
espinocelular, 7% Granulomas piogénicos, 7%
Hiperplasias conjuntivo-epiteliales y 6%
Hiperplasias epiteliales con y sin displasia, mientras
las ubicaciones mas frecuentes fueron mejilla
(16%), lengua (14%) y reborde (13%).

Los resultados confirman la importancia de
las lesiones de mucosa oral en adultos mayores,
especialmente de las lesiones reaccionales y de
las neoplasias malignas. segundas en frecuencia.

Palabras claves: biopsias, lesiones de la mu-
cosa oral, adultos mayores.
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