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RESUMEN

Introduccion: Los estudios epidemioldgicos sobre prevalencia de lesiones de
mucosa oral (LMO) son escasos a nivel mundial comparado con la
investigacion en caries y enfermedades periodontales. En Chile hasta la fecha
existen solo tres estudios publicados por lo que este estudio analizara los datos
del Primer Examen Dental Nacional 2007-8 financiado por Fondecyt.

Objetivo: Determinar la prevalencia de LMO y factores asociados en adultos
de 35-44 y 65-74 ainos en Chile.

Material y Método: Analisis secundario de la muestra del Primer Examen
Nacional de Salud Bucal 2007-2008 que incluy6 adultos de 35-44 afios (n=866)
y de 65-74 afnos (n=371) de todas las regiones de Chile con registro de examen
de mucosa oral. El analisis estadistico se realizd con el programa STATA
11.0,TX: StataCorp LP.

Resultados: La muestra final estuvo constituida por 1237 participantes de los
cuales 429 (34,7%) presentaban una o mas LMO. La prevalencia de una o mas
LMO es 29,5% en el grupo de 35-44 afios y 46,9% en el de 65-74 afos,
diferencia estadisticamente significativa. Con un analisis multivariado se
determind que el uso de protesis es la principal variable asociada con la
prevalencia de una o mas LMO; Razén de Prevalencia (RP): 2,8 (95% IC: 2,28-
3,35) en 35-44 afos y RP: 1,9 (95%IC: 1,36- 2,65) en 65-74 afos. La lesion
con mayor frecuencia fue quelitis angular 38,4%. La prevalencia de lesiones
potencialmente malignas fue: leucoplasia 3,7% vy liquen plano 1,4%.
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de LMO en Chile, especialmente en
adultos mayores. El uso de proétesis removible fue el principal factor de riesgo lo
gue demuestra que es necesario mejorar la educacion a los pacientes y control
posterior a la rehabilitacion con protesis dentales removibles. Las lesiones
sospechosas de malignidad y potencialmente malignas deben ser atendidas en

forma urgente y derivadas en lo posible al patélogo oral.



INTRODUCCION

Las lesiones de la mucosa oral constituyen un grupo heterogéneo que
incluye alteraciones o defectos del desarrollo, lesiones infecciosas
(bacterianas, fungicas, por protozoos y virales), lesiones por injurias quimicas o
fisicas, reacciones alérgicas o de enfermedades inmunoldgicas, lesiones
reaccionales y neoplasias benignas y malignas (Neville y cols., 2016). La
importancia de su diagnéstico radica fundamentalmente en su proyeccién
pronéstica y en sus distintos grados de benignidad o malignidad, los cuales
determinan su manejo terapéutico. La prevencion en relacion con las lesiones
de la mucosa oral tiene una importancia trascendental en aquellas lesiones
potencialmente malignas como leucoplasia, eritroplasia, quelitis actinica y
liguen plano (Warnakulasuriya y cols. 2007) que pueden detectarse previo al
desarrollo de un carcinoma escamoso. Este carcinoma, es la lesion tumoral
maligna mas frecuente y se asocia principalmente con el consumo de tabaco,

alcohol y con la mayor edad (Warnakulasuriya, 2009).

Las lesiones de la mucosa oral se pueden manifestar de muy diversas
maneras, como lesiones elementales blancas, rojas, pigmentadas, Ulceras,
lesiones vesiculo-ulcerativas y nédulos o tumores. Una clasificacion basada en
la clinica nos orientara el diagnostico y nos facilitara el diagnéstico diferencial
inicial, que realizaremos mediante el desarrollo de una cuidadosa anamnesis,
examen clinico y, en ocasiones, sera necesario el uso de examenes
complementarios como citologia exfoliativa, biopsia y examenes de sangre. Los
tipos de lesiones de mucosa oral mas prevalentes y los factores de riesgo
asociados a una mayor prevalencia de lesiones especificas en mucosa oral
pueden ser diferentes en distintos contextos y deben ser reconocidos para

realizar recomendacion de prevenciéon y desarrollo de programas preventivos.



MARCO TEORICO

Estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral en Chile

Los estudios sobre las lesiones de mucosa oral en Chile son escasos y
no son faciles de comparar debido a las diferencias en la poblacién en estudio,
por ejemplo, los grupos de edad seleccionados, predominantemente jévenes o
por otro lado, adultos mayores, y porque la mayoria de ellos no serian
representativos de la poblacion general sino que han sido realizado en centros
de salud a partir del examen de los pacientes en control o atencién. La primera
publicacién encontrada es de los afilos 60" y su objetivo fue determinar la
frecuencia de 14 anomalias de cavidad oral (Witkop y Barros, 1963). La
poblacién total examinada fue de 1906 voluntarios, de los cuales 906 eran
militares y 1000 ciudadanos, predominando en la muestra individuos jovenes,
gue en un 64% eran menores de 30 afios y s6lo 7% eran mayores de 50 afos.
Entre las anomalias detectadas, se destaca la mayor frecuencia de lengua
fisurada y de lengua escrotal. En poblacion pediatrica, el afio 2016 se publico
una investigacion sobre lesiones de mucosa oral en 219 pacientes de 3-13
afos de edad, atendidos en la clinica dental pediatrica de la Universidad del
desarrollo (Yafiez y cols., 2016). La prevalencia de una o mas lesiones de
mucosa oral fue de 37,6%, siendo la lesibn mas frecuente la Ulcera menor
6,9%. En poblacion adulto mayor, un estudio realizado en la Region
Metropolitana publicado el afio 2003, determiné una prevalencia de 53% de
lesiones de mucosa oral (una o mas lesiones en el momento del examen),
siendo las mas prevalentes la estomatitis subprotésica 22,3% vy las lesiones
reaccionales, tipo hiperplasias irritativas 9,4% (Espinoza y cols., 2003). En el
Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temuco se realizé un estudio en 300
pacientes mayores de 20 afios y se determind que la prevalencia total de
lesiones de la mucosa oral fue de 66% (Raposo y cols., 2011), siendo la mas
frecuente la candidiasis atréfica 14,33%, macula melandtica 13,67% Yy varices
7,33%. En la ciudad de Valparaiso, una investigacion llevada a cabo en un
centro de atencién de salud entre el 2006 y 2009 en poblacion adulto mayor de
60 afios y mas, la muestra total fue de 126 pacientes con un rango de edad

entre 60 y 80 afios de edad. La prevalencia de una o mas lesiones de mucosa



oral fue de 67,5%, entre las mas frecuentes se encuentran la estomatitis
subprotésica 37,1%, las Ulceras trauméaticas 21,4% y el fibroma irritativo 12,9%
(Cueto y cols., 2013).

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los resultados de los estudios
epidemioldgicos que han determinado la prevalencia de “una o mas lesiones de

mucosa oral” realizados en Chile.

Tabla 1. Resumen de estudios de investigacion de prevalencias de lesiones de
mucosa oral en Chile

Autor Afio Poblacién en estudio Edad Tamafio Prevalencia

(afios) totaldela  una o mas

muestra LMO
n (%)
Espinoza y 2003 Personas inscritas en Programa 60+ 889 471 (53,0)
cols. de adulto mayor de FONASA e
ISAPRE, Provincia de Santiago,
RM.
Raposoy cols. 2011 Pacientes de Hospital Dr. 20+ 300 198 (66,0)
Herndn Henriquez Aravena de
Temuco
Cueto y cals. 2013 Pacientes de Consultorio 60-80 126 85(67,5)

Policlinica Diocesana

Los resultados obtenidos en Chile se encuentran dentro del rango de
prevalencia de una o mas lesiones de la mucosa oral publicados en otros

paises. Sin embargo, el rango descrito es amplio entre 22,8 — 83,6% (Tabla 2).



Tabla 2. Prevalencias de una o mas lesiones de mucosa oral en estudios

publicados en otros paises

Autor y afio Afio Pais Grupode Tamafio Prevalencia de una

edad (afios) totalde o mas lesiones de

la mucosa oral (%)
muestra

Corbet y cols. 1994 China 65-74 537 36,0

Taiyeb y cols. 1995 Malasia 60+ 486 22,8

Macentee y cols. 1998 Canada 70+ 225 43,0

Reichart y cols. 2000 Alemania 35-44 655 62,2

65-74 1367 66,1

Kovac — Kovacic y 2000 Eslovenia 25-75 555 61,6
Skaleric

Jainkittivong y cols. 2002 Tailandia 60+ 500 83,6

Pentenero y cols. 2008 Italia 19-96 4098 25,0

Doy cols. 2014 Australia 15+ 5505 20,5

Estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral en el mundo

En Alemania un estudio usando los mismo grupos de edad consideraros
en el ler Examen Dental Nacional en Chile, fuente de informacion de esta
tesis, determind una prevalencia de lesiones de mucosa oral de 66,2% en el
grupo de 35-44 afios (n=655) y de 66,1% en el grupo de 65-74 afios (n=1367)
(Reichart, 2000). Las condiciones o lesiones mas frecuentes detectadas en el
primer grupo fueron historia de lesion de herpes labial 31,7% y granulos de
Fordyce 26,6%. En el grupo de 65-74 afios se hallo, granulos de Fordyce en un
23,7% e historia de herpes labial en un 20%. En Italia un estudio en 4098
participantes con un rango de edad entre 19-96 afios de edad, determin6 una
prevalencia de lesiones de mucosa oral de 25%, siendo la lesibn mas
prevalente las Ulceras traumaticas con un 2,98% (Pentenero y cols., 2008). En
China un estudio en 1573 sujetos de 35-44 afos y 1515 entre 65-74 afios de
zonas urbanas y rurales de la provincia de Guangdong determind mayor

prevalencia en adultos mayores y participantes que vivian en zonas rurales. En



este estudio, en el grupo de edad de 35-44 afios la prevalencia de lesiones de
mucosa oral en las mujeres fue 6% y en hombres 13% a nivel de zonas rurales.
En el mismo grupo de edad, pero de zona urbana, la prevalencia fue de 4% en
mujeres y 15% en hombres. Entre las personas de 65-74 afos la prevalencia
fue mayor con un 12% en mujeres y 22% en hombres del &rea urbana, por otra
parte, 19% en mujeres y 26% en hombres del sector rural (Lin y cols., 2001).

En estudios realizados en poblacion institucionalizada, por ejemplo,
personas en establecimientos de larga estadia, hogares de ancianos, casas de
reposo, las prevalencias descritas son generalmente mayores, entre 50,7 - 98%
(Tabla 3). En Venezuela se realizé una investigacion sobre 340 pacientes, con
un rango de edad de 60-104 afios, de los cuales 266 eran institucionalizados y
74 no-institucionalizados (Mujica y cols., 2008). Se determind la prevalencia de
lesiones de mucosa oral en los 340 pacientes, la cual fue de 57%, la lesibn mas

prevalente fue la estomatitis sub-protesis con un 18%.

Tabla 3. Prevalencias de una o mas lesiones de la mucosa oral en estudios que

incluyen pacientes institucionalizados.

Autor Afio Pais Rango de n Prevalencia de una o
edad mas lesiones de

mucosa oral (%)

Jorge y cols. 1991 Brasil 54-85 270 58,9
Mujica y cols. 2008 Venezuela  60-104 340 57,0
Glazary cals. 2010 Croacia 60 y mas 280 50,71
Ferreiray cols. 2010 Brasil 60 y mas 335 79,7
Mozafari y cols. 2011 Iran 60-105 202 98,0

El amplio rango de prevalencia se relacionaria con el tipo de lesiones de
mucosa oral que han sido incluidas en los diferentes estudios, como por
ejemplo, algunos excluyen variaciones de la normalidad o malformaciones
como lengua fisurada, granulos de Fordyce y varice lingual, que pueden no ser
consideradas como lesiones o patologias de mucosa oral propiamente tal.
Ademas existen diferencias en la poblacion en estudio, por ejemplo, algunos

realizados en poblaciones especiales, altamente seleccionadas, como clinicas



odontoldgicas, hospitales y en los estudios en la comunidad con representacion
nacional o regional son escasos. En criterios de diagnostico establecido para
lesiones de mucosa oral se ha utilizado la guia de la OMS para el diagnostico
de enfermedades de mucosa oral (Kramer y cols., 1980), pero este solo incluye
definiciones operacionales para lesiones especificas (“target lesions”) que son;
carcinoma, leucoplasia, eritroplasia, leucoqueratosis nicotinica del paladar,
liguen plano, fibrosis oral submucosa, gingivoestomatitis herpética aguda,
gingivitis necrotizante aguda y estomatitis gangrenosa. Otros estudios
mencionan que utilizan los criterios descritos por Axell (1976).

Factores de riesgo asociados a las lesiones de mucosa oral

La cavidad oral es propensa a un sinniumero de cambios fisiologicos
con el avance de la edad, asi como también, por el resultado de factores
relacionados al medio ambiente y al estilo de vida. Algunos de los factores
socio-demograficos y de comportamiento que han sido relevados en estudios
epidemiologicos son: la edad (Reichart, 2000), género y consumo de alcohol
(Garcia-Pola y cols., 2002) (Carrard y cols., 2011), habito de fumar, estatus
socioeconémico, uso de protesis dental (Espinoza y cols., 2003) (Carrard y

cols., 2011), y estado de salud (Garcia-Pola y cols., 2002).

En el afio 2008 se publicé un estudio sobre la desigualdad
socioeconémica y cancer oral, a través de una revisidn sistematica de la
literatura y meta-analisis de los estudios de casos y controles publicados y no
publicados (Conway y cols., 2008). Se incluyeron 41 estudios de caso y control.
Los analisis mostraron que el bajo nivel socioeconémico fue asociado
significativamente con el aumento de riesgo de cancer oral en paises con altos
y bajos ingresos. Los autores concluyeron que los esfuerzos para reducir la
exposicién a factores de riesgo por si solos tienen pocas probabilidades de
éxito a menos que sean apoyados por medidas destinadas a mejorar las

circunstancias socioeconémicas y cambios en el comportamiento.



Diversos estudios han demostrado que la candidiasis es mas frecuente
en mujeres que en hombres y estas estimaciones de prevalencia méas altas se
asociaron con una mayor frecuencia de uso de prétesis removible en las
mujeres (Espinoza y cols., 2003) (Kovac-Kovacic y Skaleric., 2000) (Carrard y
cols., 2011) (Salonen y cols., 1990)

El estatus socioecondmico bajo, se asocio significativamente con
lesiones proliferativas y candidiasis (Carrard y cols., 2011). Este hallazgo
puede ser explicado por el uso de protesis removible provisionales o
inadecuadas, mala higiene de los aparatos protésicos o falta de control

odontologico, como en el uso de protesis desadaptadas.

Se ha documentado que el tabaquismo (Espinoza y cols., 2003)
(Pentenero y cols., 2008) (Salonen y cols., 1990) (Jaber y cols., 1999) (Morse y
cols., 2007) (Lubin y cols., 2009) y el consumo de alcohol (Pentenero y cols.,
2008) (Jaber y cols., 1999) (Morse y cols., 2007) (Lubin y cols., 2009) (Chung y
cols., 2005) son factores de riesgo importantes para la ocurrencia de lesiones
premalignas y cancer oral. Sin embargo, no existirian diferencias significativas
en los parametros de higiene oral (placa supragingival, sangrado gingival y
céalculo supragingival), entre los sujetos con y sin lesiones premalignas orales
(Carrard y cols., 2011).

Enfermedad crénica como la diabetes, es también una condicion
sistémica que favorece el desarrollo de patologias de la mucosa oral, como por
ejemplo inflamacién gingival y disminucién de flujo salival. El paciente diabético
también se ha asociado a una alta prevalencia de lesiones de mucosa oral. Un
estudio realizado en un centro de salud de Campina Grande, Brasil, sobre una
muestra de 51 pacientes con diabetes (tipo 1y tipo 2), en el cual determinaron
una prevalencia de 78,4% de lesiones de mucosa oral, siendo las Ulceras
traumaticas 16,4% y la quelitis actinica 12,7% las lesiones mas prevalentes
(Silva y cols., 2015). Las localizaciones mas frecuentes fueron, labio 35,3% vy la
lengua 23,5%. El autor confirma también que las lesiones de mucosa oral,
tienen una mayor asociacion con la diabetes mellitus tipo 2. Esta prevalencia

total de lesiones encontradas en pacientes diabéticos es similar a lo descrito



por Vasconcelos y cols. (2008), asociada a una prevalencia de 80% de lesiones

de mucosa oral.

Lesiones de mucosa oral relacionadas al uso de protesis dental removible

Varios investigadores han relacionado el uso de protesis removibles con
lesiones orales (Espinoza y cols., 2003) (Shulman y cols., 2004) (Mumcu y
cols., 2005) (dos Santos y cols., 2004). La prevalencia de las lesiones de la
mucosa oral se ha observado en mayor frecuencia en los pacientes portadores
de prétesis que en los no portadores (Budtz-Jorgensen., 1985) (MacEntee y
cols., 1998) (Freitas y cols., 2008) (Jainkittivong y cols., 2010). Las lesiones de
la mucosa oral relacionadas con el uso de protesis han sido asociadas con una
mala higiene, pobre retencion de la prétesis y el trauma mecanico (Freitas y
cols., 2008) (Coelho y cols., 2004), antigtiedad de las protesis y uso continuo
de la prétesis removibles (Espinoza y cols., 2003). Las protesis removibles
pueden predisponer a los pacientes a la aparicion de lesiones de la mucosa del
tipo candidiasis, hiperplasia inflamatoria y ulcera traumatica (Coelho y cols.,
2004) (Jainkittivong y cols., 2010). La prevalencia de la estomatitis inducida por
la protesis, hiperplasia relacionada a la protesis y queilitis angular, fue mayor
en los pacientes portadores de protesis y casi duplicado en hombres
(MacEntee y cols., 1998). Un estudio realizado sobre 380 pacientes portadores
de prétesis removibles en USA se determin6 una prevalencia de 45% de una o
mas lesiones de mucosa oral y el 60,8% tenian lesiones de mucosa oral no
relacionadas con el uso de prétesis. Las lesiones de mucosa oral asociadas al
uso de prétesis mas comunes fueron Ulcera traumatica 19,5% y la estomatitis

asociada al uso proétesis 18,1% (Jainkittivong y cols., 2010).

En Chile, la prétesis dental removible es un tratamiento de rehabilitacion
comunmente elegido por los pacientes frente a la perdida dentaria, esto se
debe a su bajo costo, por lo que es frecuente en la poblacién. Los datos de la
Encuesta Nacional de Salud determinaron que el 25% de los encuestados usa
prétesis dental (Ministerio de salud, 2003). Cercano a lo descrito en la
Encuesta Nacional de Salud de Chile 2009-2010, que se determin6 un 22,9%
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de uso de prétesis dental (Ministerio de salud, 2009-2010). Ademéas se ha
descrito una prevalencia de estomatitis asociada al uso de proétesis de 34%
(Espinoza y cols., 2003).

El aumento de la poblacién adultos mayores es el cambio mas
importante en la poblacién mundial. La salud oral es un factor importante que
determina la calidad de vida en las personas de edad avanzada. El papel del
odontologo incluye el conocimiento de las manifestaciones orales sistémicas,
nutricionales y farmacolégicas con el fin de establecer un diagnéstico precoz y
posteriormente un tratamiento preciso. La importancia de los factores de riesgo,
como el tabaco, alcohol y protesis dental removible, entre otros, en la
patogénesis de las lesiones de mucosa oral, se pone de manifiesto mas
fuertemente en este grupo de edad. El hecho de que casi uno de cada cuatro
sujetos adultos mayores puede ser susceptible a una lesion de mucosa oral,
hace hincapié en la importancia de las inspecciones de rutina de la mucosa oral
a fin de mantener una buena salud bucal en la etapa de prevencion. Por lo
tanto, aumentar el conocimiento de la prevalencia de las lesiones orales y de
los factores asociados con su ocurrencia, son esenciales para el

establecimiento de medidas preventivas y de promocién de la salud oral.

Los datos que se utilizaron fueron obtenidos del Primer Examen
Nacional de Salud Bucal en adultos de 35-44 afios y de 65-74 afios de Chile
realizado entre los afios 2007 y 2008, lo cual permitié obtener el primer reporte
a nivel nacional de la prevalencia de una o mas lesiones de mucosa oral en los
grupos de edad examinados, comparandolos con los registros existentes a
nivel mundial. Hasta la fecha no existen estudios en Chile publicados en

prevalencia de lesiones de mucosa oral en adultos de 35-44 afios.
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HIPOTESIS

Los adultos de 65-74 afos presentan una mayor prevalencia de lesiones de la

mucosa oral que los adultos de 35-44 afios

OBJETIVO

Objetivo general

Estimar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral y factores asociados en
adultos de 35-44 y 65-74 afios en Chile.

Objetivos especificos

1.- Estimar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun sexo.

2.- Estimar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun grupo de edad.
3.- Comparar la prevalencia de lesiones de mucosa oral segun sexo y entre
ambos grupos de edad.

4.- Analizar los factores de riesgo asociados con la prevalencia de lesiones de

mucosa oral en cada grupo de edad.
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MATERIAL Y METODO:

Disefio del estudio

El estudio de esta tesis corresponde a un analisis secundario a partir de
los datos obtenidos del estudio epidemioldgico transversal: Primer Examen
Nacional de Salud Bucal en adultos de 35-44 afios y de 65-74 afios de Chile
realizado entre los afios 2007 y 2008 investigacion financiada por FONDECYT
(Proyecto N° 1070431). El andlisis de prevalencia de lesiones de mucosa oral y
factores relacionados no ha sido analizado hasta el momento.

Caracteristicas del estudio original

El disefio del estudio original fue de tipo transversal y se realizo en la
poblacién adulta chilena de todas las regiones | a XV de Chile. EI muestreo
empleado fue probabilistico, multietapico y estratificado con criterio
proporcional, tanto para el nimero de personas seleccionadas por region,
grupo etario y sexo. Cada region fue representada por las capitales regionales,
con excepcion de la Region Metropolitana, IV y V Regién que incluyeron

ademas otras comunas.

La muestra del Primer Examen Nacional de Salud Bucal 2007-2008
incluyé personas de 35-44 afios y de 65-74 afios de Chile. Por lo tanto,
participantes nacidos entre los afios 1963 y 1973 en el grupo de adultos
jovenes de 35-44 afios y participantes nacidos entre los afios 1933y 1943 en el
grupo de adultos mayores de 65-74 afios. Se seleccionaron estos grupos de
edad siguiendo las recomendaciones del Manual para realizar Encuestas en
Salud Bucodental: métodos basicos, cuarta edicién de la OMS para evaluar
salud bucal en adultos (World Health Organization, 1997).

Para determinar el tamafio de la muestra se considerd una proporcién
esperada de 80% de enfermedad periodontal severa con un nivel de confianza
de 95% y un error de estimacion de 0,02. El tamafio de muestra calculado fue
1561 individuos.
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El marco del muestreo se construy6 con los datos del Censo 2002 del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) referidos a la poblacion urbana total a
nivel de region distribuida por sexo y por edad. De las 1561 personas que
conformaban la muestra, 1092 participantes fueron adultos de 35-44 afios
(70,0%) y mujeres 887 (56,8%), debido al criterio de seleccién proporcional. La
distribucién de los individuos de la muestra se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de la muestra de adultos de 35-44 y 65-74 afos en el
Primer Examen Nacional de Salud Bucal 2007-2008

Region Capital 35-44 afios 65-74 afios Total
Regional n (%) n (%) n (%)
Metropolitana  Santiago 505 (46,2) 197 (42,2) 974  (62,4)
Arica y Arica 16 (1,4) 12 (2,5) 28 1,8)
Parinacota
Tarapaca lquique 15 1,3) 10  (2,1) 35 (2,2)
Antofagasta Antofagasta 42 (3,8) 15 (3,2) 57 (3,7)
Atacama Copiap6 17 (1,5) 12 (2,5) 29 (1,9)
Coquimbo La Serena 39 (3,5) 23 (4,9) 62 (4,0)
Valparaiso Valparaiso 95 (8,6) 64 (20,2) 159 10,2)
O’Higgins Rancagua 50 (4,5) 14 (2,9) 64 4,1)
Maule Talca 44 (4,0) 24 (5,1) 68 (4,4)
Biobio Concepcion 122 (111) 40 (8,5) 162 (10,4)
Araucania Temuco 47 (4,3) 16 (3,4) 64 (4,1)
De los Rios Valdivia 28 (2,5) 8 ,7) 36 (2,3)
Los Lagos Puerto Montt 37 (3,3) 10 (2,1) 47 (3,0)
Aysén Coihaique 18 (1,6) 12 (2,5) 30 (1,9)
Magallanes Punta Arenas 17 1,5) 12 (2,5) 29 (1,9)
Total 1092 (70,0) 469 (30,0) 1561 (100,0)

Procedimiento para acceder a los individuos utilizado en el estudio

original

En el estudio base de acuerdo al tamafio fijado para la muestra total y
usando los mapas censales elaborados por el Instituto Nacional de Estadisticas
se procedid a seleccionar dentro de cada comuna las manzanas madres o
centrales, utilizando un sistema aleatorio que garantizara que todas las
manzanas tuviesen la misma probabilidad de ser incluidas. En cada manzana
se registraron los hogares y se inicié la encuesta de las personas. En cada

hogar seleccionado se censaron todas las personas que cumplian con los
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criterios de inclusion prefijados en el estudio (pertenencia a los grupos de edad
35-44 y 65-74 afos), hasta completar la muestra, ajustada a la estratificacion
por edad y sexo. En esos lugares una asistente social realizo la encuesta e
invitd a participar en un examen dental y de mucosa oral que se realizé en un
centro de salud proximo al hogar de la persona, o en una clinica mévil para el

caso de Rancagua.

Entrenamiento y calibracion

Previo al inicio del trabajo de campo se realiz6 una sesion teérica de
entrenamiento en los diferentes cuestionarios utilizados y en el diagnostico
clinico de caries, enfermedad periodontal y lesiones de mucosa oral en
dependencias de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. A esta
sesion de dos dias de entrenamiento y calibracion asistieron todos los
examinadores quienes fueron cirujano- dentistas de Santiago y de equipos

regionales locales.

Especificamente para el entrenamiento del examen de mucosa oral, la
sesion teorica se realizd en dos horas, e incluyé definiciones operacionales
sobre qué se consideraba lesién de mucosa oral, criterios de diagnostico para
las lesiones de mucosa oral mas frecuentes y relevantes de incluir en estudios
epidemiologicos y descripcion de localizacion de estas lesiones, ambos
aspectos basado en las recomendaciones de la OMS en el libro Oral health
survey: basic methods, cuarta edicion (1997). Posterior a la sesion de
entrenamiento, se realizd una evaluacion de la concordancia de los
participantes con el experto en una serie de 30 fotografias clinicas de lesiones

de mucosa oral.

Limitaciones del estudio base y de la presente tesis

El estudio base denominado Primer Examen Nacional de Salud Bucal
2007-2008 tiene limitaciones en su representatividad debido a que no incorpord
poblacién rural. Aunque todos los examinadores eran cirujano-dentistas no

todos tenian especialidad en patologia o medicina oral.
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Andlisis estadistico

En primer lugar se describe la prevalencia de lesiones y los factores de
riesgo en cada grupo edad usando medidas absolutas y de resumen como

porcentaje, promedio o mediana, desviacion estandar o rango intercuartilico.

Para evaluar si existe diferencia en la prevalencia de lesiones
(frecuencia de por lo menos una lesién en la mucosa oral y de cada una de las
lesiones en forma independiente) entre los grupos de edad se usé prueba
estadistica Chi2 o Test de Fisher.

Para evaluar los posibles factores de riesgo asociados se uso analisis

multivariado y la variable respuesta (una o mas lesiones de la mucosa oral).

Para todos los andlisis se utilizd el programa Estadistico STATA 11,0
(Stata Statistical Software: Release 11, College Station, TX: StataCorp LP) y se
considerd un valor p menor o igual a 0,05 para considerar una diferencia como

estadisticamente significativa.



RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

16

La muestra final para esta tesis estuvo constituida por 1237 participantes

con informacion completa de datos de examen de mucosa oral. Se excluyeron

los casos que el registro de este examen estaba como dato perdido. No se

realizé imputacién de datos.

A continuacion en la tabla 5 se presentan las caracteristicas de la

muestra final en ambos grupos de edad.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra segun grupo de edad.

Grupo edad Grupo edad Total
35-44 afios 65-74 afios n (%)

Género

Mujeres 476 (55,0) 233 (62,8) 709 (57,3)

Hombres 390 (45,0) 138 (37,2) 528 (42,7)
Nivel educacional

Ninguno 11 (1,3) 20 (5,4) 31 (2,5)

Basico parcial o completa 186 (21,5) 202 (54,5) 388 (31,4)

Media parcial o completa 478 (55,2) 126 (33,9) 604 (48,8)

Técnica profesional 134 (15,5) 8 (2,2) 142 (11,5)

Universitaria 57 (6,6) 15 (4,0) 72 (5,8)
Ingresos personal

< 200.000 pesos 693 (80,0) 327 (88,1) 1,020 (82,7)

201.000 - 338.000 pesos 131 (15,1) 32 (8,6) 163 (13,2)

> 339.000 42 (4,9) 12 (3,2) 54 (4,4)
Hipertensién

Presencia 111 (12,8) 243 (65,5) 354 (28,6)

Ausencia 755 (87,2) 128 (34,5) 883 (71,4)
Diabetes

Presencia 48 (5,5) 91 (24,5) 139 (11,2)

Ausencia 818 (94,5) 280 (75,5) 1,098 (88,8)
Céancer

Presencia 17 (2,0) 20 (5,4) 37 (3,0)

Ausencia 849 (98,0) 351 (94,6) 1200 (97,0)
Depresion

Presencia 723 (83,5) 286 (77,1) 1,009 (81,6)
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Ausencia 143 (16,5) 85 (22,9) 228 (18,4)
Consumo de medicamentos *

Si 257 (29,7) 285 (76,8) 542 (43,8)

No 609 (70,3) 86 (23,2) 695 (56,2)
Habito de fumar?

Fuma actualmente 374 (44,4) 55 (15,0) 429 (35,4)

Fumaba pero lo dejé 148 (17,6) 110 (29,9) 258 (21,3)

Nunca ha fumado 321 (38,1) 203 (55,2) 524 (43,3)
Uso de protesis®

Uso 154 (18,4) 269 (73,3) 423 (35,2)

No uso 682 (81,6) 98 (26,7) 780 (64,8)

134 datos perdidos
226 datos perdidos
334 datos perdidos

Se observa que existe un porcentaje mayor de mujeres, en educacion
media parcial o completa y en rango de ingresos bajo. Respecto a las
enfermedades cronicas, entre hipertension, diabetes, depresion y antecedente
de cancer la mas frecuente fue depresion. Todas estas enfermedades fueron
mas frecuentes en adultos mayores, a excepcion de la depresion que fue
mayor en los adultos jovenes. En cuanto al consumo de medicamentos existe
diferencia de porcentajes en el consumo entre los grupos de edad, siendo el
doble en el grupo de edad mas avanzado, al igual que el uso de protesis
removibles. Por ultimo, el mayor porcentaje de habito de fumar se encuentra en

el grupo de edad entre los 35-44 afios de edad.
Prevalencia de lesiones segun grupo de edad y género
En la tabla 6 se presentan los resultados de prevalencia de una o mas

lesiones de mucosa oral en ambos grupos de edad y se puede a apreciar que

son mas frecuentes en los adultos mayores (p<0,001).
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia de una o mas lesiones de mucosa oral en
ambos grupos de edad

Lesiones de mucosa 35-44 afos 65-74 afos Total

oral (n=866) (n=371) n (%)
n (%) n (%)

Presencia de 1 0 mas 255 (29,5) 174 (46,9)2 429 (34,7)

lesiones

Ausencia 611 (70,5) 197 (53,1) 808 (65,3)

aTest Chi? menor a 0,05

Por otro lado, la presencia de dos 0 més lesiones de la mucosa oral en
el momento del examen también es mas frecuente en adultos mayores
(p=0,001) (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion de frecuencia de dos o mas lesiones de mucosa oral

segun grupo de edad

Lesiones de mucosa oral 35-44 afos 65-74 afos Total

(n=866) (n=371) (n=1.237)

n (%) n (%) n (%)

Presencia 2 0 mas 39 (4,50) 44 (9,16) 73 (5,90)
lesiones

Ausencia 827 (95,50) 337 (90,84) 1.164 (94,10)

En la Tabla 8 se observa relacion a la prevalencia de una o mas lesiones
segln genero, detectandose que no existen diferencias significativas (Chi?, p=
0,179)

Tabla 8. Distribucion de frecuencia de una o mas lesiones segun genero

Lesiones de mucosa oral Mujeres Hombres Total
(n=709) (n=528) (n=1237)

n (%) n (%) n (%)

Ausencia 452 (63,8) 356 (67,4) 808 (65,3)

Presencia 1 o mas

lesiones

257 (36,2)

172 (32,6)

429 (34,7)
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La prevalencia de dos o mas lesiones de la mucosa oral tampoco

presenta diferencias significativas segun género (p=0,598).

Considerando sélo a los pacientes con una o mas lesiones, el mayor
porcentaje tenia una lesién 355 (82,75%), 62 (14,5%) tuvieron dos lesiones, 11

(2,6%) tuvieron tres lesiones y uno (0,2%) tuvo cuatro lesiones de mucosa oral.

Factores de riesgo asociados con la prevalencia de una o més lesiones en
la mucosa oral

A continuacion se presenta un analisis de los potenciales factores
sociodemograficos y condiciones de salud que pueden asociarse con la
prevalencia de una o mas lesiones de la mucosa oral en la poblacion en

estudio.

Tabla 9. Distribucion de los factores de riesgos en la muestra con una 0 mas

lesiones de mucosa oral en cada grupo de edad

35-44 afnos 65-74 afios
n (%) n(%)
Género
Mujeres 144 (30,3) 113 (48,5)
Hombres 111 (28,5) 61 (44,2)
Nivel educacional
Basico 71 (36,6)? 108 (49,5)
Media 143(29,9) 57 (45,2)
Técnica profesional 26 (19,4) 4 (50,0)
Universitaria 15 (26,3) 5 (33,3)
Ingresos personal
< $200.000.- 207(29,9) 152(46,5)
$ 201.000 - 338.000.- 37(28,2) 18(56,3)
>$339.000.- 11(26,2) 4(33,3)
Diabetes
Presencia 22 (45,8)2 39 (42,9)
Ausencia 233 (28,5) 135 (48,2)
Consumo de medicamentos?
Si 83 (32,3) 135 (47,4)
No 172 (28,2) 39 (45,4)

Habito de fumar?
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Fuma actualmente 110 (29,4) 27 (49,1)

Fumaba pero lo dejé 50 (33,8) 52 (47,3)

Nunca ha fumado 91 (28,4) 93 (45,8)
Uso de protesis®

Uso 98 (63,6)? 146 (54,3)2

No uso 150 (22,0) 28 (28,6)

134 datos perdidos
226 datos perdidos
334 datos perdidos
aTest Chi? menor a 0,05

En la tabla 9, se observa que en ambos grupos de edad se aprecia un
mayor porcentaje de mujeres con lesiones de mucosa oral, pero esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. En el grupo 35-44 afios edad se
determind una asociacion significativa con un nivel educacional y diabetes. El
uso de protesis se asocio significativamente con un mayor prevalencia de una o

mas lesiones de mucosa oral en ambos grupos de edad.

Un modelo multivariado fue construido para analizar las variables
asociadas con la mayor probabilidad de tener una o mas lesiones de mucosa
oral. Se seleccionaron s6lo aquellas que tenian una asociacion significativa en

el analisis bivariado.

Se realiz6 un modelo multivariado para ambos grupos de edad en forma
independiente calculando la razon de prevalencia (RP). En adultos de 35- 44
afos solo el uso de prétesis mantuvo una asociacion significativa, RP = 2,76
(95% IC: 2,28 — 3,35) ajustado por las variables nivel educacional y diabetes
(Tabla 10).
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Tabla 10. Modelo multivariado de prevalencia de una o mas lesiones de
mucosa oral en adultos de 35-44 afios

RP (95% Intervalo de p
confianza)

Nivel educacional
Basico @ 1,08 (0.67 - 1.77) 0,743
Secundaria @ 0,97 (6.60 - 1.55) 0,900
Tec. Professional @ 0,77 (0.44 - 1.36) 0,370
Diabetes ° 1,35 (0.98 - 1.87) 0,070
Uso de prétesis © 2,76 (2.28 - 3.35) <0,0001

2Grupo de referencia= Educacién universitaria
bGrupo de referencia: no reporta diabetes
°Grupo de referencia= no usa protesis

En adultos mayores soOlo el uso de prétesis tuvo una asociacion
significativa y fue calculada una razon de prevalencia de RP = 1,89 (95% IC:
1,36 — 2,64, <0.0001.

En ambos grupos de edad el uso de prétesis es el principal factor de

riesgo asociado con presencia de una o mas lesiones de mucosa oral.

Prevalencia de cada una de las lesiones de mucosa oral incluidas en este
estudio en adultos de 35-44y 65-74 afios en Chile

Un total de 513 lesiones (lesiones especificas incluidas para este estudio

y otras lesiones) fueron diagnosticadas en 429 (34,7%) participantes.

La lesion mas comun fue queilitis angular en 197 participantes (38,4%), y
en segundo lugar absceso en 53 participantes (10,3%). Un 13,2% de las
lesiones fueron consignadas por el examinador como “otro trastorno” no
especificado en el listado. En la tabla 11, se presentan las frecuencias de las

lesiones de mucosa oral incluidas en el estudio.

En cuanto al grupo de edad las lesiones mas frecuentes en el grupo de
35-44 fueron Quelitis angular (29,3%) y Gingivitis necrotizante aguda (11,3%).
En el grupo de 65-74 afios de edad las lesiones mas reiteradas fueron Quelitis

angular (51,2%); Absceso (15,5%); Gingivitis necrotizante aguda (7,5%).
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Condiciones potencialmente malignas se observaron alrededor de un 5% de los
participantes siendo la mas frecuente la leucoplasia oral.

Tabla 11. Frecuencia de lesiones de mucosa oral incluidas en el estudio en la
muestra total y en cada grupo de edad

Lesiones de mucosa oral Total Grupo de edad Grupo de edad
n (%) 35-44afos 65-74afos
n(%) n(%)

Quelitis angular 197 (38,40) 88 (29,33) 109 (51,20)
Absceso 53 (10,31) 20 (6,70) 33 (15,50)
Gingivitis necrotizante aguda 50 (9,75) 34 (11,33) 16 (7,51)
Ulcera traumatica 28 (5,50) 22 (7,33) 6 (2,82)
Glositis romboidal media 28 (5,50) 14 (4,70) 14 (6,60)
Ulcera herpética 21 (4,10) 17 (5,70) 4 (1,90)
Ulcera aftosa 20 (3,90) 14(4,70) 6 (2,82)
Leucoplasia 19 (3,70) 17 (5,70) 2 (0,94)
Hiperplasia irritativa 10 (1,95) 4 (1,33) 6 (2,82)
Liguen plano 7 (1,36) 6 (2,00) 1 (0,50)
Tumor maligno 4 (0,80) 3(1,00) 1 (0,50)
Estomatitis subprotésica 7 (1,40) 4(1,33) 3(1,41)
Candidiasis

pseudomembranosa 1 (0,20) 0 (0,00) 1 (0,50)
Otro trastorno 68 (13,23) 57 (19,00) 11 (5,20)

513(100,00) 300 (100,00) 213 (100)
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DISCUSION

Este estudio determiné al prevalencia de una o mas lesiones de mucosa
oral en dos grupos de edad, 35-45 afios y 65-74 afios, en una muestra

representativa a nivel nacional.

La comparacién de los resultados obtenidos en esta investigacion con
otros estudios epidemioldgicos similares revela que la prevalencia de una o
mas lesiones de la mucosa oral (37%) se encuentra dentro del rango
observado (4,5 — 84,5%), aunque este es muy amplio, y estaria mas cercano a
la prevalencia observada en Turquia 41,7% (Mumco y cols., 2005).

Dentro de los estudios mencionados previamente, el Unico que utiliza los
mismos grupos de edad de nuestro estudio fue realizado en Alemania y
determino una prevalencia de 62,2% en un grupo de edad entre 35-44 afos y
de 66,1% en el grupo de 65-74 afios (Reichart, 2000); lo que es mayor a las
prevalencias descritas en este estudio para ambos grupos de edad, 29,5% y

46,9%, respectivamente.

Para facilitar la comparacion entre estudios epidemiolégicos se deberia
promover el uso de estos grupos de edad, recomendados por la OMS para
estudios epidemiolégicos para representar a los adultos y adultos mayores
mencionados tanto en la cuarta (World Health Organization, 1997) como quinta
edicion (World Health Organization, 2013) del libro Encuestas de la salud
bucodental: métodos basicos de la OMS. El grupo de 35-44 afios es el grupo
de edad estandar para la vigilancia de condiciones de salud oral en adultos,
aunque se ha descrito especialmente para evaluar el pleno efecto de la caries
dental, el nivel de afectacion periodontal y los efectos generales de la atencién
de la salud oral proporcionada. El grupo de 65-74 afios se ha vuelto mas
importante con los cambios en la distribucion por edades de las poblaciones y
en el aumento mundial de la esperanza de vida. En este grupo de edad, es
posible estimar la manifestacién de la enfermedad oral desde una perspectiva
de curso de vida. Los datos de este grupo son necesarios para la planificacion

de intervenciones adecuadas para las personas mayores y el efecto final de
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los programas de salud bucal en la poblacién (World Health Organization,
2013). La evaluacion de poblaciéon adulta y adulto mayor ademés se justifica
por la importancia que adquieren la presencia de lesiones de mucosa oral y los

trastornos temporomandibulares.

El amplio rango de prevalencia de LMO se explicaria por diferentes
motivos. Principalmente, por el tipo de lesiones de mucosa oral que han sido
incluidas en los diferentes estudios, como por ejemplo, algunos incluyen
condiciones, variaciones de la normalidad o malformaciones como lengua
fisurada, granulos de Fordyce y varice lingual, que para otros autores no son
considerados como lesiones o patologias de mucosa oral. Ademas, existen
diferencias en la poblacion en estudio, por ejemplo, algunos son realizados en
poblaciones especiales, de mayor vulnerabilidad que pueden tener una mayor
carga de enfermedades, como clinicas odontolégicas u hospitales, y otros
estudios son en grupos altamente seleccionados como de adultos mayores
institucionalizados (denominados en Chile establecimientos de larga estadia
para adultos mayores). En general, estudios de base poblacional de lesiones
de mucosa oral en la comunidad con representacion nacional o regional son
escasos. Por ultimo, también las diferencias podrian explicarse en los criterios
de diagnostico establecidos para definir lesiones de mucosa oral, siendo el mas
utilizado la guia de la OMS para el diagndstico de enfermedades de mucosa
oral (Kramer y cols., 1980), pero este solo incluye definiciones operacionales
para algunas lesiones especificas (target lesions). En relacién a esto ultimo se
deberia hacer un esfuerzo para incorporar descripcidon de los criterios de
diagnostico de lesiones en la sexta edicion del manual Encuestas de salud

bucodental: métodos basicos de la OMS.

Respecto a los factores de riesgo, se han asociado variables socio-
demograficos y de comportamiento con la presencia de lesiones de mucosa
oral. En nuestro estudio no se encontré una diferencia significativa en relacién
al género, consumo de medicamentos y habito de fumar, a diferencia de los
estudios de Carrad y cols. (2011) y Garcia Pola y cols. (2002). Sin embargo,
hallamos que existe una relacién significativa entre la presencia de lesiones de

mucosa oral y los grupos de edad, siendo mayor en el grupo de 65-74 afos.
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Esto se relaciona con lo publicado por Reichart (2000) y Mumcum y cols.
(2005), los cuales relacionan el aumento de edad con la mayor frecuencia de
varias lesiones de mucosa oral por ejemplo, pigmentaciones, lengua fisurada,

varices linguales, leucoplasia, estomatitis subprotésica, entre otras.

Considerando los grupos de edad por separado, encontramos una
asociacion estadisticamente significativa entre las personas que poseian una o
mas lesiones de mucosa oral pertenecientes al grupo de 35-44 afios de edad y
el nivel educacional basico parcial o completo (36,6%). Estudios
epidemioldgicos relacionan el nivel educacional con cierto tipo de lesiones.
Reichart (2000) determiné6 que existe una relacion significativa entre la
frecuencia de leucoplasia y el bajo nivel educacional. También se ha descrito
una asociacion entre la quelitis actinica y el bajo nivel educacional en una
campafa de prevencion de cancer bucal (Gueno y cols., 2015), al igual que en

una poblacion de trabajadores de zona costera (Souza y cols., 2012).

Enfermedades cronicas como la diabetes, son también condiciones
sistémicas que favorecen el desarrollo de patologias de la mucosa oral, como
por ejemplo inflamacion gingival y disminucion de flujo salival. En nuestro
estudio encontramos una asociacion entre la poblacién con diabetes y el
aumento de las lesiones de mucosa oral en el grupo de edad 35-44 afios
(45,8%). Esta relacion entre el aumento de lesiones de mucosa oral y la
diabetes ha sido descrita también por otros autores como Vasconcellos y cols.
(2008) quien publicé que existe un 80% de prevalencia de lesiones de mucosa
oral en pacientes con diabetes, lo cual se encuentra muy cercano a lo
publicado por Silva y cols. (2015), con una prevalencia de 78,4%. Cabe
destacar que la relacion entre las lesiones de mucosa oral y la poblacion
diabética se encontr6 sélo en el grupo de edad de 35-44 afios y no en el grupo
de 65-74 afos. Esto podria explicarse por la emergencia de otros factores en
este grupo de edad como son el aumento de otras patologias sistémicas,
envejecimiento fisioldgico de mucosa oral, disminucion de la funcion glandular
tanto por el aumento de edad como por el mayor consumo de medicamentos
relacionados con la hiposalivacion. Por lo que creemos que la relaciéon no

resulto significativa en el grupo de 65-74 afos de edad, debido a que esto
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puede enmascararse con otros factores que producen aumento de la

frecuencia de lesiones de mucosa oral.

En nuestra investigacion encontramos que el uso de protesis removible
aumenta la probabilidad de tener una o mas lesiones de mucosa oral en ambos
grupos de edad con una razén de prevalencia RP = 2,76 (95% IC: 2,28 — 3,35)
en el grupo de 35-44 afos (OR = 2.51) y una RP = 1,9 en el grupo de 65-74
afnos (95% IC: 1,36 — 2,64. Esto se relaciona con lo publicado previamente por
Espinoza y cols. (2003) quien hall6 un aumento cercano a 3 veces la
probabilidad de tener una o méas lesiones de mucosa oral en portadores de
protesis removible en una muestra de adultos de 60 o mas afios. Varios
investigadores han relacionado el uso de protesis removibles con lesiones
orales (Espinoza y cols., 2003) (Shulman y cols., 2004) (Mumcu y cols., 2005)
(dos Santos y cols., 2004). (Budtz-Jorgensen, 1985) (MacEntee y cols., 1998)
(Freitas y cols., 2008) (Jainkittivong y cols., 2010). Las lesiones de la mucosa
oral relacionadas con el uso de protesis han sido asociadas con una mala
higiene, pobre retencién de la prétesis y el trauma mecanico (Freitas y cols.,
2008) (Coelho y cols., 2004), antigiiedad de las protesis y uso continuo de la
prétesis removibles (Espinoza y cols., 2003). Ademas las protesis removibles
pueden predisponer a los pacientes a la aparicién de lesiones de la mucosa del
tipo candidiasis, hiperplasia inflamatoria y Ulcera trauméatica (Coelho y cols.,
2004) (Jainkittivong y cols., 2010).

Consideramos que este aumento de lesiones de mucosa oral en los
participantes portadores de protesis dental removible esta relacionado con el
deterioro de esta o escaso control que llevan los pacientes posterior a recibir
este tipo de tratamiento. A partir del Primer Examen Nacional de Salud Bucal
2007-2008 en Chile se evalu6 el tipo de consulta de la dltima visita al
odontdlogo en los participantes, lo que determiné que el 33,7% solo consultd
por una evaluacion de su estado oral, mientras que un 62,0% consultdé por
algun episodio o problema dental y un 4,3% nunca ha visitado al dentista
(Espinoza y cols., 2013). Lo que refleja la gran cantidad de pacientes que
presentan problemas dentales y muchos de ellos sin control de sus

tratamientos dentales. Otro estudio respecto al uso de las prestaciones
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dentales en Chile basado en la Encuesta de Proteccion Social determiné un
15% a un 20% entre los afios 2004 y 2009 (Cornejo y cols., 2015), lo que
también demuestra que existe un escaso acceso a la atencion odontoldgica, es
decir, una gran cantidad de personas sin control odontolégico de sus

tratamientos u otras afecciones dentales.

En nuestro estudio hallamos que la quelitis angular era la lesiéon de
mucosa oral mas frecuente con un 39,1%, esto relacionado con los otros
estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral que se han realizado en
Chile, se encuentra sobre lo encontrado por Espinoza y cols. (2003) 2,9%,
Cueto y cols. (2013) 3,6% y Raposo y cols. (2011) 2,67%.

Es interesante destacar el alto porcentaje de Gingivitis necrotizante
aguda de 9,75%, lo cual nos lleva a pensar que parte de la poblacion,
sobretodo diabética, no estaban compensados. Al momento de la encuesta
sobre las distintas patologias, s6lo se preguntd si alguna vez le habian
diagnosticado alguna de ellas, por lo que no existe un registro sobre si estaban

en control de su enfermedad.

En cuanto a las lesiones potencialmente malignas encontramos que la
leucoplasia se hall6 en un 3,7%, cercano a lo publicado por Raposo y cols.
(2011) en Temuco (3%) y mayor a lo publicado previamente en adultos
mayores de la Region Metropolitana 1,7% (Espinoza y cols., 2003) y a lo
encontrado por Reichart (2000) el cual publicé una prevalencia de leucoplasia
1,6% en el grupo de 35-44 afios y 1% en 65-74 afios. La prevalencia de
leucoplasia varia entre 1,7 a 2,7% en la poblacion general (Petti, 2003). Esta
estimacion fue realizada a través de un meta-analisis que incluyé 23 estudios

publicados en el mundo entre los afios 1986-2002.
Por otro lado, la prevalencia de liguen plano fue 1,4%, la cual se
encuentra cercano entre lo expuesto por Espinozay cols. (2003) 2,1% y mayor

a lo obtenido por Cueto y cols. (2013) 0,7%.

Es importante mencionar que se encontraron 4 participantes con tumor
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maligno a través del diagnostico clinico y si estos se suman a las lesiones
potencialmente malignas comentadas previamente, se obtiene casi un 5%, lo

cual es un porcentaje importante.

La estomatitis subprotésica en nuestro estudio fue de 1,4%, lo cual se
encuentra por debajo por lo publicado por Espinoza y cols. (2003) 22,3% y
Cueto y cols. (2013) 37,1%. Ademas hallamos una prevalencia de 1,3% en el
grupo de 35-44 afios y de 1,4% en el grupo de 65-74 afios. Esto estd mas
cercano a lo publicado por Reichart (2000) quien encontré una prevalencia de
estomatitis subprotésica de 2,5% en el grupo de 35-44 afios. Cabe destacar
gue en nuestra poblacién hallamos que un 35,2% es portador de protesis
removible, o que es bajo en relacion a la poblacion estudiada por Espinoza y
cols. (2003) quienes utilizaban protesis en un 65% y 77% por Cueto y cols.
(2013). En este aspecto, el bajo uso de protesis removible en nuestra poblacion
influiria en la baja frecuencia de estomatitis subprotésica, sumado a una
posible baja deteccion de esta entidad patologica por los examinadores, que no
son especialista en patologia o medicina oral, como fue mencionado, es una de
las limitaciones de este estudio. De todos modos no podemos desestimar que
pueden haber mejorado las medidas de higiene de protesis en la poblacién o el
control respecto al estudio anterior, asociado al mayor acceso a programas de
rehabilitacion con protesis, lo que sobrepasa la capacidad de andlisis de esta

tesis y que podria ser estudiado en otras investigaciones.

Por otro lado, creemos que el bajo uso de las prestaciones
odontologicas en Chile, repercute en la salud oral de los pacientes, debido al
bajo monitoreo de los distintos tratamientos dentales. Por lo que, seria
imperioso avanzar en las estimaciones exactas de la epidemiologia de las
lesiones de mucosa oral y una mejor comprension de los factores asociados
con su ocurrencia, lo cual es esencial para el establecimiento de medidas
preventivas y de promocién de la salud oral, por lo tanto, proponemos
aumentar la cobertura de control clinico de lesiones de mucosa oral en este
universo de pacientes que utilizan protesis dentales removible y que no poseen
monitorizacion de sus tratamientos, debido a que el deterioro y el mal cuidado

de estas son un factor de riesgo asociado que aumenta la probabilidad de tener
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una o mas lesiones de mucosa oral.

Debido a la gran cantidad de lesiones que fueron agrupadas como otro
trastorno, sugerimos incorporar fotografias, tanto de mucosa afectada como de
mucosa sana, para apoyar el diagnostico de las lesiones de mucosa oral en el
caso que no sea realizado por especialistas en patologia y medicina oral.
Ademas, es importante sefialar que se encontrd una gran cantidad de lesiones
de tipo reaccionales, por lo que sugerimos enfatizar en educar al paciente en la
ejecucion del autoexamen de la mucosa oral como una medida principal de

prevencion en salud.

Finalmente, cabe destacar que los especialistas en patologia y medicina
oral en chile son escasos, segun los datos entregados por la secretaria de
direccion de la escuela de graduados de la Universidad de Chile, existen 34
graduados entre los afios 1991-2015. Actualmente en la mayoria de los servicio
publico los profesionales que desempefian el papel de diagnostico de
patologias bucomaxilo faciales son médicos con especialidad en patologia, por
lo que sugerimos incluir un mayor niumero de especialistas en patologia oral,
debido a la gran cantidad de lesiones que existen en el territorio maxilofacial
gue son de conocimiento odontolégico y como se destacé anteriormente

algunas poseen un potencial maligno.
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Proyecciones

El relacionar los tipos de lesiones de mucosa oral con factores de riesgo
y caracteristicas de las prétesis removible no era objetivo de este estudio, por
lo que se sugieren futuros estudios para vislumbrar este d&mbito y agregarlo

como parte de la promocion y prevencién en el sistema de salud en Chile.
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CONCLUSION

Podemos concluir a través de una poblacion representativa a nivel

nacional que:

1.- La prevalencia de una o mas lesiones de mucosa oral en los grupos de
edad de 35-44 y 65-74 afos en Chile es alta.

2.- Se observa una mayor prevalencia de una o mas lesiones de mucosa oral

en el grupo de 65-74 afios en comparacién con el grupo de 35-44 afios.

3.- El uso de protesis dental removible fue la variable que presentdé una mayor
asociacion con la prevalencia de una o mas lesiones de mucosa oral y tuvo una

relacion significativa en ambos grupos de edad.

4..- En el grupo de edad de 35-44 afos el uso de protesis se asocio con una
probabilidad de casi 3 veces de presentar una o mas lesiones de mucosa oral,
ajustado por las variables nivel educacional y diabetes (RP = 2,76, 95% IC:
2,28 — 3,35).

5.- En el grupo adulto mayor la razén de prevalencia de poseer una 0 mas
lesiones de mucosa oral fue de casi 2 veces (RP = 1,89 (95% IC: 1,36 — 2,64)

en portadores de proétesis dentales removibles.

El hecho de que casi uno de cada tres sujetos adultos y adultos mayores
presentan una o mas lesiones de mucosa oral, confirma la importancia de las
inspecciones de rutina de la mucosa oral a fin de mantener una buena salud

bucal, prevencién y manejo terapéutico oportuno.
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ANEXOS.

FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCODENTAL
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CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

Dia Mes Ado Entrevistador
LI T T T T
Establecimiento de salud: ...

INFORMACION GENERAL

Rt | [ [ T T T T T T ]

Dia Mes Ano
FechaNacimiento [ [ [ [ [ [ |

EdadenAfios [ | |

Sexo (M=0,F=1) [ ]

Direccion de residencia: ..o

Comuna de Residencia: ..................cooiii

Redionide Residencias .osuwmsmmmmsamemmasmmna

NIVEL SOCIOECONOMICO
1. ¢Cual es su ocupacién actual?

2. ;Cuantas personas viven con usted?

[ T ] personas

NuUmero de cuestionario

40



3. ¢Cual es el nombre, edad y sexo de las personas que viven con usted?

Sexo 0 mujer
1 hombre

Edad afnos cumplidos

Nombre Edad

Sexo

41

9.

10.

Namero de mujeres: [ | |

Numero de hombres: |:|:]

4. Durante el mes pasado, ¢cual fue el ingreso que usted recibi6?
Identifique la categoria que corresponde a su ingreso mensual.

Menos de 25.000 pesos

Entre 26.000 y 40.000 pesos
Entre 41.000 y 52.000 pesos
Entre 53.000 y 68.000 pesos
Entre 69.000 y 85.000 pesos
Entre 86.000 y 107.000 pesos
Entre 108.000 y 141.000 pesos
Entre 142.000 y 200.000 pesos
Entre 201.000 y 338.000 pesos
339.000 pesos y mas

No sabe

Xe—IOGmMMmMOOW>»

SORNOOAWN=O



5. Situviera que sumar los ingresos del mes pasado de cada
uno de los integrantes de su familia, ¢En cual de las siguientes
categorias identificaria ese valor?

Menos de 110.000 pesos

Entre 111.000 y 177.000 pesos
Entre 178.000 y 220.000 pesos
Entre 221.000 y 285.000 pesos
Entre 286.000 y 325.000 pesos
Entre 326.000 y 395.000 pesos
Entre 396.000 y 505.000 pesos
Entre 506.000 y 683.000 pesos
Entre 684.000 y 1.094.000 pesos
1.095.000 pesos y mas

No sabe

SOW®NO R WN=0
Xe—-—IOMMOUOT>»

6. La casa donde usted vive es:

0 Propia pagada

1 Propia pagando a plazo

2 Arrendada

3 Cedida por trabajo

4 Gratuita

5 Otracondicion  ¢CUAI? s

7. ¢A qué sistema de prevision de salud pertenece usted?

0 Fonasa grupo A (Indigente)

1 Fonasa grupo B

2 Fonasa grupo C

3 Fonasa grupo D

4 Fonasa (no sabe el grupo)

5 Fuerzas Armadas y de Orden

6 lsapre

7 Otro  (CUAI?. e
8 Ninguno

9 No sabe

8. ¢Qué tipo de educacion ha recibido usted?

Ninguna

Ensefianza basica incompleta
Ensefianza basica completa
Ensefianza media incompleta
Ensefianza media completa
Educacion técnico profesional
Educacion universitaria incompleta
Educacion universitaria completa
Educacion universitaria de postgrado

o~NoOOOhAhWN=0



9. ¢Cual es el ultimo afo que cursé en forma completa?

10. ;¢ Cuanto gasto su familia en educacion el mes pasado, considerando
* Matricula y aranceles de universidades, institutos, colegios
* Utiles y articulos de educacion (libros, cuadernos, lapices, etc)?

SALUD GENERAL

11. ¢ Le han diagnosticado alguna vez alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes

Hipertension arterial

Obesidad

Infarto al miocardio

Accidente cerebrovascular

Neumonia

Asma

Osteoporosis

Depresion

Cancer TR0 cussenssnemss s
Otra, $CUAl? I nummsmmnss R

HIREENDENEE

Re—=—-—-TJQ -~0Q O T Q

[]

12. ¢ Usa usted algiin medicamento en forma permanente?

0 No
1 Si ¢ CUAIES)?: oo,

Numero de medicamentos [ [ ]

UTILIZACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

13. ¢ Ha consultado al dentista alguna vez? []
0 No
1 Si

14. ;Con qué frecuencia consulta al dentista? D

0 Cada 3 meses

1 Cada 6 meses

2 1vezalafo

3 Sdlo consulta cuando tiene algun problema



26. ;Usa usted pasta de dientes? |:]

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢;De qué marca es la pasta de dientes que esta usando actualmente?

0 No sabe l:|

1 Marca:

¢Ademas de pasta y cepillo, usa usted regularmente otro elemento
para lavarse los dientes?

0 Ninguno

1 Seda dental

2 . &njuagatorio

3 Otro JCUAlY sresnmm s

¢Consume usted habitualmente chicle? D
0 No

1 Si

En la Gltima semana, ;Cuantos dias ha masticado chicle?

|:] dias

¢ Qué tipo de chicle prefiere usted? []

0 No tiene preferencia
1 Con azucar
2 Sin azucar

¢Qué marca de chicle prefiere usted?

USO Y ASEO DE PROTESIS

¢Necesita usted usar protesis para comer o hablar? |:]

44
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34. ¢ Qué tipo de protesis usa usted? []
0 Ninguna
1 Parcial superior y parcial inferior
2 Total superior y parcial inferior
3 Total superior y total inferior
4 Solo parcial superior
5 Sodlo parcial inferior
6 Solo total superior

35. ;Hace cuanto tiempo tiene usted la(s) prétesis actuales? []

D:l afos

36. ¢ Usa usted su(s) prétesis en forma permanente duante todo el dia?

0 No D

1 Si
3 Si, pero solo la superior
4 Si, pero solo la inferior

37.En la ultima semana, ¢ cuantas noches ha dormido usted con las protesis?

|:| noches

38. ¢Lava usted su(s) protesis? ) []

39.En la ultima semana, ¢cuantas veces lavo usted su(s) protesis?

I:l:] veces

40. ;En qué momento lava usted su(s) protesis? |:|

En cualquier momento

Solo al levantarse

Solo después de comer (desayuno, almuerzo, once, cena)
Solo al acostarse

Al levantarse y después de comer

Al levantarse y al acostarse

Después de comer y al acostarse

Al levantarse, después de comer y al acostarse

~Noog s WN=2O0O
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41. ;Con qué lava usted su(s) proétesis?

Cepillo de protesis

Cepillo de dientes

Solo agua

Pasta de dientes

Pastillas limpiadoras

Otro HOUAL? s ————

LITTTT]

-~ D QO O T Q

HABITO TABAQUICO

42. ;Ha fumado usted alguna vez?

[]

0 Nunca ha fumado
1 Fumaba pero lo dejo
2 Fuma actualmente

43. Si fuma, ;Hace cuantos anos lo hace?

[T ] afos

44. ; Cuantos cigarrillos fuma usted en promedio al dia?

|__—|:] cigarrillos/dia

45. ; Ha intentado usted alguna vez dejar de fumar? ' [ ]

46. Si ha dejado de fumar, ;cuanto tiempo lleva sin fumar?

[T ] meses



