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INTRODUCCIÓN: Los estudios epidemiológicos son necesarios para generar hipótesis 

etiológicas y medir la frecuencia y / o patrones de la enfermedad a nivel de la sociedad.  

 OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de las patologías orales en una población de pacientes 

ancianos y comparar con un grupo de pacientes no-ancianos de la misma consulta de 
odontología de CIMO-Lisboa y con la bibliografía internacional.  

 MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, observacional, transversal  y 

comparativo por evaluación de 10 032 registros clínicos con la identificación de  997 patologías 
orales caracterizadas por grupos de edad (ancianos ≥ 65 años, y no ancianos < 65 años) y de 
género.  Se realizó la análisis estadística paramétrica estándar ANOVA y Tukey-Kramer (ρ 
<0,05). 

RESULTADOS: Los 997 casos de patología oral corresponden al 9,9% del total de pacientes, 

de los cuales 396 ancianos (≥65 años) (39,7%) (masc = 32,3% y fem =  68.7%). Las patologías 
más frecuentes en los dos grupos de pacientes se presentan en la tabla y gráfico 1. Se nota que 
el SBA (18,4%) es la patología más prevalente en los dos grupos de nuestra población, 
sobretodo en el grupo anciano. Lo mismo ocurre con el LPO (13,8%) y esta diferencia es 
estadísticamente significativa(ρ <0,05) . El cáncer oral es también predominante en el grupo de 
los ancianos. Por contrario, en el grupo más joven predominan los quistes odontogénicos, los 
mucoceles e las UOR. 
.  
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Con relación a la prevalencia por genero se nota que el SBA afecta más el genero femenino (≈ 
86% para los dos grupos), bien como el LPO (≈ 75%), las candidosis, las UOR, úlceras 
traumáticas y la estomatitis protética, con diferencia estadísticamente significativa (ρ <0,05). El 
cáncer oral predomina en el genero masculino en los dos grupos (100% en los no ancianos). 
Referente a la leucoplasia , en el grupo de ancianos 1 en cada 4 pacientes es mujer y en el 
grupo más joven la distribución es idéntica para los dos géneros (gráficos 2 y 3). 

 

Tabla 1. Prevalencia de las patologias orales en nuestra población.  

DISCUSIÓN: Como afirmamos en nuestra introducción, los estudios de prevalencia son de enorme importancia. Sin embargo, existen muy pocos con diseño y metodología correctas 

para compararlos con nuestros resultados. Solo uno otro autor, Rabiei y col, en Irán y en pacientes institucionalizados encuentre también la patología mas prevalente en nuestro grupo de 
pacientes (SBA) (16,7%). Ninguno de los otros estudios menciona patologías sin lesión clínica (por ejemplo SBA o NT). La metodología de estos trabajos es omisa en cuanto a la causa de esta 
ausencia, con excepción de los estudios de Espinoza y col (fotografías) y de Cueto y col (relatórios de biopsias). Referente al LPO (16,9%) hay también gran diferencia entre los estudios 
publicados. Rabiei, Taiwo y Cueto refieren apenas 1 caso de LPO (0,5%; 0,6% y 0,7% respectivamente); algunos autores dividen el LPO en reticular, con o sin displasia, lo integran con las 
UOR, etc... Por fin, en casi todos los estudios encontrados tenemos la misma falta de criterios diagnósticos y de clasificación, lo que es particularmente grave para lesiones potencialmente 
malignas como la leucoplasia, con estudios considerando enfermedades distintas la leucoplasia con displasia moderada o grave, la leucoplasia con displasia ligera y la leucoplasia sin 
displasia (tabla 2). 

CONCLUSIÓN: En las bases de datos medicas más utilizadas no hemos encontrado ningún estudio clínico europeo sobre la prevalencia de lesiones orales en muestras significativas de 

poblaciones desde la tesis doctoral de Axell T. (1976). Son indispensables estudios en la población europea utilizando criterios diagnósticos correctos y clasificaciones reconocidas por 
consensos internacionales. Reafirmamos que sin  estudios epidemiológicos no hay manera de generar hipótesis etiológicas y medir la frecuencia y / o patrones de la enfermedad a nivel de 
nuestra sociedad. 
 

Gráfico 1. Prevalencia de patologia oral en nuestra población.  Gráfico 2. Prevalencia de patologia por genero 
                                  - ancianos.  

Gráfico 3. Prevalencia de patologia por genero 
                                  - no ancianos.  
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Población total: 10 032 pacientes
Ancianos n (%)  396 (39,7) No Ancianos n (%) 601 (60,2)

Patologia Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total 997 (9,9)

128 (32,2) 268 (67,7) 396 % del total 216 (35,9) 385 (64,1) 601 % del total

Sindroma de boca ardiente (SBA) 14 (14,4) 83 (85,6) 97 24,5 12 (14,0) 74 (86,0) 86 14,3 183 (18,4)

Líquen Plano Oral (LPO) 17 (25,4) 50 (74,6) 67 16,9 18 (25,4) 53 (74,6) 71 11,8 138 (13,8)

Tumores Benignos 19 (61,3) 12 (38,7) 31 7,8 16 (34,8) 30 (65,2) 46 7,7 77 (7,7)

Quiste Odontogénico 9 (69,2) 4 (30,8) 13 3,3 22 (56,4) 17 (43,6) 39 6,5 52 (5,2)

Quiste de Retención Salivar 2 (33,3) 4 (66,7) 6 1,5 24 (60,0) 16 (40,0) 40 6,7 46 (4,6)

Lengua Geográfica 5 (50,0) 5 (50,0) 10 2,5 13 (40,6) 19 (59,4) 32 5,3 42 (4,2)

3 (17,6) 14 (82,4) 17 4,3 5 (25,0) 15 (75,0) 20 3,3 37 (3,7)

Queratosis Fricciónal 7 (46,7) 8 (53,3) 15 3,8 12 (60,0) 8 (40,0) 20 3,3 35 (3,5)

Úlceras Orales Recorrientes (UOR) 1 (25,0) 3 (75,0) 4 1,0 8 (27,6) 21 (72,4) 29 4,8 33 (3,3)

Úlcera Traumática 5 (27,8) 13 (72,2) 18 4,5 4 (33,3) 8 (66,7) 12 2,0 30 (3,0)

Granuloma Reactivo 2 (25,0) 6 (75,0) 8 2,0 5 (45,5) 6 (54,5) 11 1,8 19 (1,9)

Carcinoma 10 (76,9) 3 (23,1) 13 3,3 5 (100) _ 5 0,8 18 (1,8)

Leucoplasia 2 (25,0) 6 (75,0) 8 2,0 5 (50,0) 5 (50,0) 10 1,7 18 (1,8)

Neuralgia del Trigémio (NT) 5 (50,0) 5 (50,0) 10 2,5 2 (28,6 5 (71,4) 7 1,2 17 (1,7)

Papiloma 3 (75,0) 1 (25,0) 4 1,0 5 (55,6) 4 (44,4) 9 1,5 13 (1,3)

Pápula/Mácula 0 (0,0) 2 (100) 2 0,5 5 (45,5) 6 (54,4) 11 1,8 13 (1,3)

Estomatitis Protética 1 (12,5) 7 (87,5) 8 2,0 1 (25,0) 3 (75,0) 4 0,7 12 (1,2)

Litíasis 2 (66,7) 1 (33,3) 3 0,8 4 (66,7) 2 (33,3) 6 1,0 9 (0,9)

Eritema Multiforme 2 (66,7) 1 (33,3) 3 0,8 _ 5 (100) 5 0,8 8 (0,8)

Exostosis 1 (50,0) 1 (50,0) 2 0,5 4 (66,7) 2 (33,3) 6 1,0 8 (0,8)

Sialometaplasia Necrotisantis 1 (50,0) 1 (50,0) 2 0,5 _ 3 (100) 3 0,5 5 (0,5)

Osteonecrosis 1 (50,0) 1 (50,0) 2 0,5 _ 2 (100) 2 0,3 4 (0,4)

Lengua velosa _ 1 (100) 1 0,3 2 (100) _ 2 0,3 3 (0,3)

Penfigóide _ 2 (100) 2 0,5 _ 1 (100) 1 0,2 3 (0,3)

Síndroma de Sjogren _ 1 (100) 1 0,3 1 (50,0) 1 (50,0 2 0,3 3 (0,3)

Candidosis/Glossitis Rombóide                           

.          Mediana (GMR) /Queilite                                           

........ Angular (QAg)
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Autor N (% total)

Data Método

107 (27,0) 67 (16,9) 39 (9,8) 18 (4,5) 17 (4,3) 15 (3,8) 13 (3,3) 8 (2,0) 8 (2,0) 6 (1,5) 4 (1,0)

1 (0,6) 12 (7,7) 13 (8,4) 6 (3,9) 11 (7,1) 90 (58,1)

19 (3,4) 110 (19,6) 31 (5,5) 34 (6,1) 53 (9,5) 15 (2,7) 198 (35,4) 2 (0,4) 12 (2,1) 61 (10,9)

67 (8,4) 260 (32,4) 154 (19,3) 86 (10,8) 97 (12,2) 11 (1,4)

≥60 años 542 (5,4) 141 (26,0) 85 (15,7) 55 (10,1) 21 (3,9) 25 (4,6) 20 (3,7) 15 (2,8) 10 (1,8) 10 (1,8) 7 (1,3) 5 (0,9)

4 (2,9) 10 (7,2) 28 (20,3) 2 (1,4) 4 (2,9) 55 (40,0) 21 (15,2)

2 (0,7) 40 (5,7) 40 (14,0) 24 (8,4) 4 (1,4) 4 (1,4) 16 (5,6) 40 (5,7) 6 (2,1) 8 (2,8) 127 (44,6)

1 (0,7) 21 (15,0) 30 (21,4) 10 (7,1) 52 (37,1) 1 (0,7) 12 (8,6)

UOR Glossitis Atrófica
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Tabla 2.   Comparación dos resultados de nuestro estudio com la bibliografia internaciónal (solo patologias comunes a todos los estudios)      Ancianos ≥ 65 

años País Patologia n (%)

Portugal          
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396 (3,9)  
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