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RESUMEN

Antecedentes: La salud bucal es esencial para la calidad de vida de los adultos
mayores, quienes, segun la etapa de vida en el Per( (60 afios a mas), presentan un
sistema inmunoldgico comprometido, lo que los hace mas vulnerables a patologias
bucales que evolucionan silenciosamente. Objetivo: Determinar la prevalencia de
patologias bucales en adultos mayores del Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante el periodo 2004-2021. Métodos y Materiales: Estudio
observacional, transversal y descriptivo. Se revisaron fichas de solicitud del examen
anatomopatoldgico considerando variables como edad, sexo, localizacion de
lesiones, tipo de lesion, afio de admision y diagnostico histopatoldgico. Los datos
fueron analizados mediante tablas y analisis estadistico. Resultados: De 2832
biopsias analizadas, el 65% correspondié a mujeres y el 35% a hombres. Las
lesiones inflamatorias fueron las méas frecuentes en un 18%, seguidas de las
neoplasias malignas en 17.8% y las lesiones reactivas en 17.2%. Las localizaciones
mas afectadas fueron la encia en 27%, lengua en 13% y mandibula en 12.9%. Entre
las neoplasias malignas, el carcinoma epidermoide fue el diagnéstico mas comun
en 12%. Se observé un incremento significativo de lesiones malignas a partir de los
70 afios, alcanzando el 41% en el grupo de 90 a 94 afios. Conclusion: Las patologias
bucales en adultos mayores son diversas, siendo las lesiones inflamatorias las mas
prevalentes. Las mujeres presentan mas casos en general, lo que puede deberse a
que la mayoria de los pacientes evaluados pertenecen a este grupo. Sin embargo, la
mayoria de sus lesiones son benignas, mientras que los hombres, aunque tienen un
menor nimero de casos, presentan un mayor riesgo de lesiones malignas. Estos
resultados destacan la importancia de estrategias preventivas y diagnosticos

oportunos para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras claves: Adultos mayores, diagnostico oral, analisis estadistico, biopsia.



ABSTRACT

Background: Oral health is essential for the quality of life of older adults, who,
according to the stage of life in Peru (60 years and older), present a compromised
immune system, which makes them more vulnerable to oral pathologies that evolve
silently. Objective: To determine the prevalence of oral pathologies in older adults
at the Buccomaxillofacial Pathology Laboratory of the Centro Dental Docente of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia during the period 2004-2021. Methods
and Materials: Observational, cross-sectional and descriptive study.
Anatomopathological examination request forms were reviewed considering
variables such as age, sex, location of lesions, type of lesion, year of admission and
histopathological diagnosis. Data were analyzed by means of tables and statistical
analysis. Results: Of 2,832 biopsies analyzed, 65% corresponded to women and
35% to men. Inflammatory lesions were the most frequent in 18%, followed by
malignant neoplasms in 17.8% and reactive lesions in 17.2%. The most affected
locations were the gingiva in 27%, tongue in 13% and mandible in 12.9%. Among
malignant neoplasms, squamous cell carcinoma was the most common diagnosis in
12%. A significant increase of malignant lesions was observed after 70 years of
age, reaching 41% in the 90-94 years age group. Conclusion: Oral pathologies in
older adults are diverse, with inflammatory lesions being the most prevalent.
Women present more cases in general, which may be due to the fact that most of
the patients evaluated belong to this group. However, most of their lesions are
benign, whereas men, although they have a lower number of cases, present a higher
risk of malignant lesions. These results highlight the importance of preventive

strategies and timely diagnosis to improve the quality of life of this population.

Keywords: Older adults, oral diagnosis, statistical analysis, biopsy.



I. INTRODUCCION

Segun la ley nacional peruana, se considera adulto mayor a aquellas personas que
tienen 60 afios 0 més. Esta poblacion es mas susceptible a sufrir un mayor nimero
de lesiones orales, ya que su sistema inmunolégico es vulnerable. Por lo tanto, al
estar expuestos a factores de riesgo psicosociales, bioecondmicos, ambientales y

fisioldgicos, su estilo y calidad de vida se ven afectados (1).

En este sentido, las lesiones en la cavidad bucal pueden manifestarse de diferentes
maneras, desde una simple irritacion hasta una neoplasia. Ademas, estas pueden ser
causadas por diversos factores, como traumatismos, predisposicion genética,

etiologia y estilo de vida, entre otros (2).

En los Gltimos afios, se ha dado un mayor énfasis al estudio de las patologias
bucales, dado que se ha demostrado que el conocimiento de los diferentes factores,
tales como la regidn geogréfica, la etnia, el sexo y los rangos de edad, constituye
una herramienta primordial para confirmar el diagndstico de enfermedades orales.
Asimismo, estos conocimientos se complementan con las biopsias, segun el grado
de severidad de la lesion presente en la boca (3). Sin embargo, la mayoria de
estudios en adultos incluyen todos los rangos de edad y, especificamente en la

poblacion de adultos mayores (60 afios 0 mas), la informacion disponible es escasa.

Por ejemplo, segin Gambhir y col. (2009), quienes estudiaron diferentes patologias
orales en 451 informes de biopsia, determinaron que la mucosa oral fue el sitio méas

comun para todas las lesiones en la cavidad bucal. En consecuencia, se concluye



que, en el caso de adultos mayores de entre 61 y 70 afios, la enfermedad més

prevalente en ese grupo es el carcinoma (6).

De manera similar, un estudio realizado en el suroeste de Arabia Saudita entre 2009
y 2014 evidencia que la cavidad oral esta expuesta a diversos factores con
influencias nocivas. En este estudio, se encontrd una mayor prevalencia de lesiones
orales y maxilofaciales en comparacién con neoplasias malignas orales. Ademas,
en la poblacion de Arabia Saudita, debido a su region geogréfica, la diversidad
poblacional y la falta de reconocimiento del efecto del consumo de shammabh, la

prevalencia del carcinoma oral de células escamosas se duplica en el sexo femenino

(5).

Por otro lado, un estudio realizado en Portugal en 2017 observé que las patologias
mas comunes en la cavidad bucal fueron las no neoplasicas, siendo el pdélipo
fibroepitelial la lesibn més frecuente. Seguidamente, el carcinoma de células

escamosas fue el mas comun en pacientes masculinos entre 60 y 69 afios de edad

(4).

A partir de estos estudios, se concluye que las lesiones con mayor incidencia en
adultos mayores son las no neopléasicas, seguidas por los carcinomas. Asimismo, se
enfatiza que la cavidad oral esta expuesta e influenciada significativamente por los

diferentes factores de riesgo que afectan a este grupo poblacional (4,5,6).

Por lo tanto, tras la revision de diversos articulos, se evidencia que existe poca
informacidn acerca de estudios sobre patologias bucales que analizan las biopsias
de acuerdo con los rangos de edad en adultos mayores (4). En este contexto, la

poblacién de adultos mayores debe ser una prioridad en la atencion de salud, ya que



es mas susceptible a desarrollar estas patologias. Por ello, la presente investigacion
tiene como finalidad responder a la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la prevalencia de

patologias bucales en adultos mayores?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de patologias bucales en adultos mayores del Laboratorio
de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Obijetivos especificos:

1. Analizar la prevalencia de los tipos de lesiones en adultos mayores del
Laboratorio de patologia bucomaxilofacial del Centro dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, considerando el afio de admision, edad,
sexo, la localizacion de la lesion y diagnostico histopatologico.

a. Determinar la prevalencia del tipo de lesion segln afio admision en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

b. Determinar la prevalencia del tipo de lesion segin grupo etario en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

c. Determinar la prevalencia del tipo de lesion segin sexo en adultos mayores
del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.



d. Determinar la prevalencia del tipo de lesion segun localizacion de lesion en
adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e. Determinar la prevalencia del tipo de lesion segun diagndstico
histopatolégico en adultos mayores del Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Determinar la prevalencia de los diagndsticos histopatolégicos en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, considerando el afio de
admision, edad, sexo y localizacion de lesion.

a. Determinar la prevalencia del diagndstico histopatolégico seglin afio de
admision en adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

b. Determinar la prevalencia del diagnostico histopatoldgico segun grupo etario
y sexo en adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

c. Determinar la prevalencia del diagnostico histopatoldgico segun localizacion
de lesién en adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
utilizaron datos de las fichas anatomopatoldgicas del Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, recopilados desde 2004 hasta el afio 2021.
Estas fichas contienen informacion demogréfica, localizacion de lesiones y

diagndsticos histopatoldgicos.

Inicialmente, se analizaron todos 1los registros
histopatolégicos de sujetos mayores de 60 afios (260) con
datos completos y diagnésticos definitivos. Se excluyeron
registros de menores de 60 anos y aquellos con datos

incompletos.

De 2671 casos de biopsias orales y maxilofaciales registrados, se excluyeron
aquellos con diagndsticos que no revelaron alteraciones significativas, tejidos
normales, biopsias repetidas, datos incompletos o diagndsticos no concluyentes.
Luego de organizar los diagndsticos conjuntos, se recopilaron datos de 2832
biopsias orales, considerando que algunos de estos diagnosticos correspondian a un

mismo paciente.

La depuracion permitio analizar variables como afio de admision, edad, sexo,

localizacion de lesiones, tipo de lesion y diagnostico histopatoldgico con un



enfoque exhaustivo.

Variables:

Afio de Admision: Variable de tipo cualitativa politdmica definida
como tiempo especificado en que tiene lugar un suceso como la
aceptacion o el rechazo de una persona por parte de una entidad.
Definicion operacional: Afio de toma de muestra

Valor: 2004-2021

Grupo etario: Variable de tipo cualitativa politomica ordinal
definida como tiempo transcurrido de vida desde el nacimiento
Definicién operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del
sujeto hasta el momento del examen.

Valor: 60 a mas

Sexo: Variable de tipo cualitativa dicotomica definida como
bioldégicamente es como las personas nacen, mujer u hombre.
Definicion operacional: Apariencia externa del desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias ademas referencia de sexo
femenino o masculino.

Valor:

- Mujer



- Hombre

Localizacion de lesiones: Variable de tipo cualitativa politomica
definida como ubicacién de una alteracion o dafio que se produce en
alguna parte del cuerpo a causa de un golpe, una enfermedad, etc; en
un determinado espacio
Definicion operacional: Lugar intraoral donde se encuentra la lesion
y se tomd la muestra.

Valor:

- Carrillo

- Labio

- Lengua

- Paladar

- Maxilar

- Mandibula
- Encia

- Piso de boca

Tipo de lesidn: Variable de tipo cualitativa politomica definida
como una lesion es un dafio que ocurre en el cuerpo. Es un término
general que se refiere al dafio causado por accidentes, caidas, golpes,
quemaduras, armas y otras causas.

Definicion operacional: Grupo de lesiones que reunen caracteristicas

similares.



Valor:
- Lesiones reactivas
- Lesiones inflamatorias
- Lesiones mucosas
- Tumores benignos
- Quistes odontogénicos
- Neoplasias malignas

- Otras lesiones

Diagndstico Histopatolégico: Variable de tipo cualitativa
politdmica definida como diagndstico de enfermedades a traves del
estudio de los tejidos.

Definicion operacional: Resultado del examen microscopico de la
muestra que corresponde al diagnostico definitivo.
Valor:

e Hiperplasia fibrosa inflamatoria

e Liquen plano erosivo

e Fibroma periférico

e Carcinoma epidermoide

e Displasia epitelial

e Displasia fibrosa

e Hiperplasia epitelial

e Hiperqueratosis



e Sindrome de sjogren
e Liquen plano simple

o Oftros

Instrumento:

Se empled una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2).

Procedimientos y técnicas:

Recoleccion de datos:

Se utilizé las fichas de solicitud examen anatomopatolégico del Laboratorio
de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO 2)
desde el afio 2004 hasta el afio 2021, se tomo edad, sexo, localizacion de

lesiones para la presente investigacion.

Del informe anatomopatoldgico del Laboratorio de Patologia

Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desde el afio
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2004 hasta el afio 2021, se tomd el afio de admision y diagnostico

histopatoldgico para la presente investigacion.

ASPECTOS ETICOS DE ESTUDIO

Este estudio se llevo a cabo tras obtener la aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestidn de Investigacion, Ciencias y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como la autorizacion del comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (ANEXO
3) y del Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial

(ANEXO 4) para la realizacion del proyecto de investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un analisis de los resultados de la base de datos, de tipo
Observacional, transversal y descriptivo, lo que proporciond la obtencion de
la frecuencia absoluta y relativa. Tanto que, la frecuencia absoluta permitio
conocer el numero total de casos segun cada variable, mientras que la
frecuencia relativa expresd su proporcion respecto al total del namero de
casos. Este enfoque describe la distribucion de cada variable cualitativa,

brindando una visién general de los datos obtenidos.

11



IV. RESULTADOS

Del conjunto de datos original, se identificaron 2671 casos de biopsias orales y
maxilofaciales. De estos, se excluyeron casos debido a diagnosticos
histopatologicos que no revelaban alteraciones significativas o eran considerados
tejido normal. Se eliminaron otros casos por razones como biopsias repetidas de la
misma lesion, falta de datos o diagnodsticos no concluyentes. Se separaron
diagndsticos que se encontraban juntos en los mismos casos. Asi, se incluy6 un

namero final de casos de 2832 biopsias orales.

Las lesiones fueron clasificadas en siete grupos principales. Las lesiones
inflamatorias fueron las mas comunes, representando 509 18% de los casos,
seguidas de las neoplasias malignas, con 503 casos 18%, y las lesiones reactivas,
que totalizaron 488 casos 17%. Las lesiones mucosas se observaron en 439 casos
16%, mientras que otras lesiones abarcan 349 casos 12%. Los tumores benignos y
los quistes odontogénicos fueron menos prevalentes, con 312 casos 11% y 232

casos 8% casos respectivamente (Tabla 1.a).

Se observa una diferencia significativa en la prevalencia de los tipos de lesiones
bucomaxilofaciales a lo largo del tiempo en el Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Las lesiones inflamatorias destacan como las mas frecuentes durante el
periodo analizado, alcanzando su mayor prevalencia en 2013 con 49 casos. Por su

parte, los quistes odontogénicos y las lesiones reactivas mostraron una alta

12



prevalencia en varios afios, siendo los quistes odontogénicos mas comunes en 2009
con 23 casos, mientras que las lesiones reactivas alcanzaron su mayor registro en

2013 con 38 casos (Tabla 1.a).

Las neoplasias malignas, aungque menos frecuentes en términos generales,
mostraron un pico significativo en 2014 con 51 casos. Los tumores benignos
presentaron fluctuaciones menores, con aumentos notables en 2011 y 2016,
registrando 24 y 38 casos, respectivamente. De manera similar, las lesiones
inflamatorias variaron entre los afios, alcanzando su punto maximo en 2013 con 49
casos. En general, los datos reflejan un comportamiento heterogéneo en las
prevalencias anuales, con predominancia de lesiones inflamatorias, neoplasias
malignas y lesiones reactivas en el analisis global del periodo 2004-2021 (Tabla

1.a).

De acuerdo a la prevalencia de tipo de lesion segun edad, se obtuvo como resultado
que en el grupo de edad de 60 a 64 (818 personas) afos, se observa que las lesiones
inflamatorias son las mas comunes, representando el 22% (183 casos) de los casos.
Las lesiones reactivas siguen de cerca, con un 18% (146 casos). Esto indica una alta
incidencia de procesos inflamatorios y reacciones en este rango etario. En la franja
de 65 a 69 afios (684 personas), las lesiones muestran una distribucion mas variada.
Las lesiones reactivas constituyen el 19% (131 casos) del total, siendo el tipo mas
frecuente, mientras que las lesiones inflamatorias ocupan un 18% (125 casos),

igualando en porcentaje a las lesiones de mucosa, que también representan un 18%

13



(125 casos). Este grupo de edad destaca por la diversidad de tipos de lesiones

observadas (Tabla 1.b).

El grupo de 70 a 74 afios (558 personas) presenta una predominancia de lesiones
reactivas, que representan el 19% (106 casos) de los casos. Sin embargo, las
neoplasias malignas también tienen una presencia significativa, con un 19% (105
casos), lo que sefiala una transicion hacia una mayor incidencia de condiciones

malignas en esta etapa de la vida (Tabla 1.b).

En el grupo de 75 a 79 afios (408 personas), las neoplasias malignas son
predominantes y constituyen el 25% (103 casos) de los casos registrados,
mostrando una clara tendencia hacia una mayor gravedad de las lesiones en edades

avanzadas (Tabla 1.b).

Finalmente, en la franja de 80 a 84 (229 personas) afios, las neoplasias malignas
contintan siendo las mas prevalentes, representando también el 34% (77 casos) de
los casos. Este dato refuerza la observacion de que, en los grupos de mayor edad,
las lesiones tienden a ser de naturaleza mas grave y con un predominio de
diagnosticos malignos (Tabla 1.b).

Con respecto a los resultados sobre la prevalencia de lesiones bucomaxilofaciales
en adultos mayores segun sexo, se observaron diferencias significativas en la
distribucion de los tipos de lesiones bucomaxilofaciales. En el sexo femenino, se
registraron un total de 1853 casos, lo que representa el 65% del total general. Las

lesiones reactivas fueron las mas frecuentes en esta poblacién, constituyendo el

14



19% de los casos femeninos. A estas les siguieron las lesiones inflamatorias, con
un 17%, y las lesiones mucosas, que representaron el 16% de los casos en mujeres.
La elevada prevalencia de lesiones inflamatorias y reactivas podria estar
relacionada con cambios hormonales y el uso frecuente de protesis dentales en esta

poblacion (Tabla 1.c).

Por otro lado, en el sexo masculino, se documentaron 979 casos, lo que equivale al
35% del total general. En este grupo, las neoplasias malignas ocuparon un lugar
destacado, representando el 23% de los casos. Este dato es relevante, ya que sugiere
que los hombres podrian estar en mayor riesgo de desarrollar lesiones malignas,
posiblemente debido a factores como el consumo de tabaco y alcohol, que son
conocidos como factores predisponentes para estas condiciones. Ademas, las
lesiones inflamatorias también fueron comunes, con un 19%, seguidas por las

lesiones reactivas, que representaron el 15% de los casos en hombres (Tabla 1.c).

Al comparar ambos sexos, se evidencia una mayor prevalencia general de lesiones
reactivas, inflamatorias y mucosas en mujeres, mientras que en hombres se destacan
las neoplasias malignas. Este hallazgo refuerza la necesidad de considerar el sexo
como un factor relevante en la prevencion, diagnostico y manejo de las lesiones en

adultos mayores (Tabla 1.c).

En conclusion, estos resultados subrayan la importancia de un enfoque diferenciado

en la atencién odontoldgica, considerando las diferencias en la prevalencia y los

tipos de lesiones segun el sexo (Tabla 1.c).
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Los resultados sobre la prevalencia de tipos de lesiones bucomaxilofaciales en
adultos mayores, segun la localizacion, muestran que en los adultos mayores, la
localizacion mas comun de las lesiones fue la encia, con 777 casos que representan
el 27% del total. Entre los tipos de lesion predominantes en esta zona, las lesiones
reactivas fueron las mas frecuentes, constituyendo el 36% de los casos en encia,
seguidas de las neoplasias malignas, con un 23%. Este resultado sugiere que la encia
es una region con alta predisposicion a desarrollar diferentes tipos de lesiones

(Tabla 1.d).

La lengua también se destacé como una de las areas mas afectadas, con 371 casos
en total 13% del total de lesiones. Los tipos de lesion més frecuentes en esta region
fueron las lesiones mucosas y las neoplasias malignas, con un 32% y un 27%,
respectivamente. Este hallazgo es relevante, ya que la lengua suele ser una de las
primeras areas afectadas en patologias de origen maligno o premaligno, como el

carcinoma epidermoide (Tabla 1.d).

En cuanto a lamandibula, se registraron 367 casos, con un predominio de los quistes
odontogénicos, que representaron el 37%. El paladar present6 143 casos, con una
distribucion bastante equilibrada entre los tumores benignos, quistes odontogénicos
y neoplasias malignas, destacando estas Ultimas como las mas comunes, con un

31% (Tabla 1.d).
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Otra localizacion relevante fue el carrillo, donde se identificaron 299 casos. Las
lesiones mucosas fueron las més frecuentes en esta region, representando el 30%

de los casos, seguidas de las neoplasias malignas, con un 20% (Tabla 1.d).

En las glandulas salivales, se observaron 236 casos, donde predominaron las otras
lesiones, con un 73% de los casos en esta region. Este dato es significativo, ya que
este tipo de lesion suele asociarse a condiciones autoinmunes o inflamatorias

cronicas, como el sindrome de Sjogren (Tabla 1.d).

En resumen, las lesiones bucomaxilofaciales en adultos mayores se presentan con
mayor frecuencia en la encia, lengua y mandibula. Estos resultados subrayan la
importancia de un examen bucal exhaustivo en estas areas para detectar lesiones en
etapas tempranas y brindar un tratamiento oportuno. La variedad en los tipos de
lesion segun la localizacién resalta la necesidad de protocolos diferenciados de

manejo clinico (Tabla 1.d).

Con respecto al estudio realizado sobre tipos de lesiones segun diagndstico
histopatolégico, el estudio incluy6 un total de 2832 casos, que se clasificaron en
distintos tipos de lesiones segun el diagndstico histopatolégico. Los resultados
destacan la importancia de algunas lesiones especificas, como el carcinoma
epidermoide, la hiperplasia fibrosa inflamatoria y un grupo variado de otros
diagnosticos, los cuales en conjunto representan mas de la mitad de los casos

registrados (Tabla 1.e).

17



El carcinoma epidermoide fue la lesion mas frecuente, con 346 casos, y todos ellos
se asociaron a neoplasias malignas. Este hallazgo es significativo, ya que resalta la
relevancia de esta lesion en la poblacion analizada, sugiriendo la necesidad de un

diagndstico temprano y un manejo adecuado para reducir su impacto (Tabla 1.e).

Por otro lado, la hiperplasia fibrosa inflamatoria se present6 en 171 pacientes, con
una predominancia clara de lesiones reactivas, que representd el 96% de los casos.
En el caso de la displasia epitelial, que se detectd en 66 pacientes, la mayoria de los

casos se clasificaron como lesiones mucosas (Tabla 1.e).

La hiperplasia epitelial leve también fue un diagnéstico destacado, con 131 casos.
Los tipos de lesion asociados fueron principalmente lesiones reactivas y lesiones
mucosas, lo que sugiere que, aunque es una lesion de bajo riesgo, debe mantenerse

bajo control para evitar su evolucion (Tabla 1.e).

El grupo de otros diagndsticos resultd ser el mas numeroso, con 1708 casos, lo que
refleja la gran diversidad de lesiones que se pueden encontrar en la practica clinica.
Este hallazgo resalta la importancia de un diagnostico histopatologico preciso para

diferenciar entre lesiones benignas y potencialmente malignas (Tabla 1.e).

En resumen, los resultados de este estudio muestran un panorama claro sobre los

tipos de lesiones mas frecuentes y su distribucion. ElI predominio de ciertos

diagnosticos, como el carcinoma epidermoide y la hiperplasia fibrosa inflamatoria,
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subraya la necesidad de establecer protocolos de prevencion, deteccion y manejo

adecuados para mejorar la atencion de los pacientes (Tabla 1.e).

El andlisis de la prevalencia de diagndstico histopatoldgico segn afio de admision
realizado en adultos mayores en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se analizaron
un total de 2832 casos. Entre el afio 2004 y 2021, se diagnostico el 60% del total
equivalente a 1708 casos clasificados como otros diagnoésticos, siendo el mas de
mayor diagnostico, seguido de Carcinoma epidermoide con 346 casos
diagnosticados representando a un 12% del total. Ademas, hubo 7 casos de displasia

fibrosa, siendo el de menor diagnostico entre los afios mencionados (Tabla 2.a).

En cuanto al afio de admision, el afio 2015 sumé 218 casos de diagndstico
histopatolégico, siendo esta ligeramente superior a afios anteriores y posteriores
entre el afio 2004 y 2021. Este afio, también sumo 138 casos de diagndstico
histopatologico clasificados como “otros” representando el 63% del total de

diagnostico del afio 2015 (Tabla 2.a).

Por ultimo, el diagndstico histopatoldgico de carcinoma epidermoide registré 32
casos diagnosticados en el afio 2016, representando el 15% del total de diagndsticos
de aquel afio. Este andlisis de prevalencia determina diferentes diagnosticos
histopatoldgicos en adultos mayores con un claro predominio de diagnosticos

clasificados como “otros” en el afio 2015 (Tabla 2.a).
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Los resultados de la prevalencia de diagnostico histopatoldgico segin grupo etario
y sexo: Primero sobre el sexo femenino, en mujeres de 60 a 64 afios, que suman un
total de 559 pacientes, los diagndsticos mas comunes fueron las lesiones hiperplasia
fibrosa inflamatoria, que representaron el 7% de los casos (39 pacientes), seguidas
del sindrome de Sjogren, con un 7% (38 pacientes), y la hiperplasia epitelial, que
constituian el 5% de los casos (29 pacientes). En el siguiente grupo de edad, 65 a
69 afos, con 477 mujeres, los pacientes presentaron la mayor incidencia de
carcinoma epidermoide, que alcanzd el 8% del total de diagndsticos en este grupo
(40 pacientes), seguido de la hiperplasia fibrosa inflamatoria, con un 8% (37
pacientes), y el sindrome de Sjogren, que representd el 6% (29 pacientes). En las
mujeres de 70 a 74 afios, un total de 352 pacientes, el diagndstico mas frecuente fue
el carcinoma epidermoide, que constituy6 el 12% de los casos (41 pacientes),

seguido de la hiperplasia fibrosa inflamatoria, con un 9% (30 pacientes) (Tabla 2.b).

En las mujeres de 75 a 79 afios, que totalizaron 256 pacientes, se detect6 una alta
prevalencia de carcinoma epidermoide, que representd el 12% de los casos (31
pacientes), mientras que la hiperqueratosis fue el segundo diagndstico mas comun,
con un 8% (20 pacientes). Finalmente, en el grupo de mujeres de 80 a 84 afios, con
131 pacientes, el carcinoma epidermoide fue el diagndstico mas registrado,
representando el 22% de los casos. Estos resultados muestran una clara tendencia
hacia un aumento en la prevalencia del carcinoma epidermoide en los grupos de
mayor edad, mientras que las lesiones hiperplasia fibrosa inflamatoria y el sindrome
de Sjogren predominaron en las mujeres mas jovenes. Ademas, en los grupos mas

avanzados, especialmente a partir de los 70 afios, se observa una alta frecuencia de
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lesiones relacionadas con la hiperplasia fibrosa inflamatoria y la hiperqueratosis,
reflejando una progresion en la complejidad y variedad de las condiciones

diagnosticadas en la poblacion femenina de edad avanzada (Tabla 2.b).

En el caso del sexo masculino, los varones de 60 a 64 afios, con un total de 259
casos, el carcinoma epidermoide fue diagnosticado en 27 pacientes, lo que
representa el 10,4% del total de este grupo etario. Ademas, el 5% de los hombres
en este rango de edad presentaron hiperplasia epitelial inflamatoria, alcanzando un
total de 13 casos. En el grupo de edad de 65 a 69 afios, con 207 hombres, el
carcinoma epidermoide fue identificado en 18 de ellos, lo que corresponde al 9%
del total de pacientes de este grupo. Por otro lado, la displasia fibrosa fue
diagnosticada en 16 varones, lo que representa el 8% de los casos en este rango de
edad. En el siguiente grupo, de 70 a 74 afios, compuesto por 206 hombres, el
carcinoma epidermoide se diagnosticd en 41 casos, lo que representa el 20% del
total de varones en este grupo. La hiperplasia epitelial leve fue observada en 12
pacientes, lo que constituye el 6% de los diagndsticos en esta franja etaria. En los
varones de 75 a 79 afios, con un total de 152 pacientes, el carcinoma epidermoide
fue el diagnostico mas frecuente, alcanzando los 34 casos, lo que representa el
22,4% de los varones de este grupo. Finalmente, en los varones de 80 a 84 afios,
gue suman 98 casos, el carcinoma epidermoide también fue el diagndstico mas
comun, con 30 casos, lo que equivale al 31% del total de este grupo etario (Tabla

2.b).
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Nuevamente, este andlisis muestra una clara tendencia en el aumento de la
prevalencia del carcinoma epidermoide a medida que avanza la edad, con un
incremento notable en los porcentajes a partir de los 70 afios. Ademas, se observa
una variabilidad en la frecuencia de otros diagndsticos, como la hiperplasia epitelial
leve y la hiperqueratosis, los cuales son menos comunes en los grupos de mayor
edad. Estos datos resaltan la importancia de un diagndstico temprano y un
seguimiento adecuado en los varones mayores, dado que la incidencia de patologias

malignas orales aumenta considerablemente (Tabla 2.b).

El andlisis de la prevalencia de diagnostico histopatoldgico segun localizacién de
lesion realizado en adultos mayores en el Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, se analizaron un total de 2832 casos. La localizacion més frecuente de la
lesion, segun el diagndstico histopatoldgico, fue la encia que constituyd 777 casos.
Asimismo, se observé que el diagnéstico histopatoldégico méas prevalente fue
"otros", seguido del carcinoma epidermoide, con 365 y 157 casos respectivamente

en la encia, lo que equivale al 47% y 20% del total (Tabla 2.c).

En las lesiones localizadas en la lengua, se registraron un total de 371 casos. Entre
estas, el carcinoma epidermoide fue la lesion predominante, representando el 22%
(82 casos). Le siguieron la displasia epitelial, con 40 casos en 11%, y la
hiperqueratosis, con 44 casos en 12%. En cuanto a las lesiones localizadas en el

carrillo, los diagndsticos histopatolégicos de liquen plano erosivo y liquen plano
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mostraron una menor prevalencia, con 15 casos en 5% y 12 casos en 4%,

respectivamente (Tabla 2.c).

En las glandulas salivales, el diagnostico histopatoldgico méas prevalente fue el
Sindrome de Sjogren, con un total de 118 casos en 50%, seguido de "otros"

diagndsticos, que representan el 50% (117 casos) (Tabla 2.c).

Un equivalente a 206 pacientes presentaron una lesion en el labio. Los diagndsticos
de mayor prevalencia fueron “otros” que represent6 120 casos en 58%, seguido de
la hiperplasia fibrosa inflamatoria, que represento el 11% (22 casos), seguida de la
hiperqueratosis con el 9% (18 casos). Por otro lado, la displasia epitelial y el liquen
plano fueron los diagndsticos de menor prevalencia en esta zona equivalente a 3

casos y 1 caso, respectivamente (Tabla 2.c).

Por ultimo, el carcinoma epidermoide mostrdé una mayor incidencia en
localizaciones como encia, lengua y carrillo, con un total de 157, 82 y 48 casos

respectivamente, lo que equivale al 20%, 22% y 16% en cada zona (Tabla 2.c).

Las lesiones orales muestran patrones especificos segun su localizacién, destacando

la encia, el labio, el carrillo y la lengua como las méas afectadas en diagndsticos

predominantes (Tabla 2.c).
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V. DISCUSION

Los datos obtenidos en la Tabla 1.a revelan que las lesiones inflamatorias
constituyen el grupo mas prevalente, representando el 18% del total de casos
analizados. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que identifican los
procesos inflamatorios como una caracteristica predominante en las patologias
bucomaxilofaciales de adultos mayores, asocidndose a factores como irritaciones
cronicas, infecciones recurrentes y cambios inmunoldgicos propios del

envejecimiento. (Guedes et al., 2015; Cunha et al., 2023)(2,8)

Por otro lado, las neoplasias malignas representan el 18% de los casos, siendo el
segundo grupo mas frecuente. Este dato resalta la importancia de la deteccion
temprana y la implementacion de estrategias preventivas para reducir el impacto de
estas patologias, particularmente en grupos vulnerables. En estudios realizados en
otras regiones, como en Arabia Saudita, Portugal y Chile, también se observa una
alta prevalencia de estas lesiones, destacando al carcinoma de células escamosas
como la forma méas comun en adultos mayores (Saleh et al., 2017; Guedes et al.,

2015; Rivera et al., 2017)(3,2,13).

Las lesiones reactivas, que ocupan el tercer lugar con un 17,2%, son frecuentemente

atribuidas a factores irritativos o mecanicos como prétesis mal ajustadas o habitos

parafuncionales. Estas lesiones, aunque benignas, pueden ser desafiantes en su
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diagndstico debido a la variedad en su presentacion clinica (Gambhir et al., 2011)

(6).

Las lesiones mucosas, que representan el 16% de los casos, reflejan la
susceptibilidad de los tejidos blandos de la cavidad oral a traumas menores,
infecciones o alteraciones en la flora oral. Investigaciones como las de Guedes et
al. (2015) (2) también sefialan una prevalencia significativa de estas lesiones, lo que

subraya la necesidad de evaluaciones clinicas periodicas en esta poblacion.

Por su parte, los tumores benignos 11% y los quistes odontogénicos 8.2%
demuestran una menor frecuencia, pero su relevancia radica en el posible impacto
clinico si no son tratados adecuadamente. En estudios previos, estas lesiones han
sido observadas con patrones similares, particularmente en la mandibula y el
maxilar (Saleh et al., 2017; Guedes et al., 2015; Fattori et al., 2019; Fonseca et al.,

2019) (3,2, 10,11).

Finalmente, el grupo denominado "otras lesiones" 12,3% agrupa condiciones
menos frecuentes, pero igualmente significativas. Su variabilidad resalta la
necesidad de continuar investigando para mejorar la comprension de su etiologia y

manejo adecuado (Guedes et al., 2015; Marin Paez et al., 2017) (2, 12).

Los resultados de la Tabla 1.b muestran una variacion en la prevalencia de tipos de

lesiones bucomaxilofaciales segln los rangos de edad. En el grupo de 60 a 64 afios,

las lesiones inflamatorias fueron las mas comunes, representando el 22 % de los
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casos. Esto podria explicarse por la mayor exposicion a irritaciones cronicas y
factores ambientales acumulados en esta etapa de la vida, tal como se ha sefialado
en investigaciones anteriores (Guedes et al., 2015; Cheruvathoor et al., 2020)
(2,14).

En el rango de 65 a 69 afios, las lesiones reactivas predominan con un 19%, seguidas
de lesiones mucosas e inflamatorias 36%. Este hallazgo refleja una mayor
diversidad de patologias en esta franja etaria, lo cual coincide con estudios que
destacan un aumento de las condiciones reactivas debido a h&bitos como el uso de

proétesis mal ajustadas o traumas mecéanicos (Gambhir et al., 2011) (6).

En los grupos de mayor edad, como el de 70 a 74 afios, se observa una transicion
hacia una mayor incidencia de condiciones malignas, ya que las neoplasias
malignas representaron el 19% de los casos. Esta tendencia continda en los rangos
de 75a 79 afos y de 80 a 84 afios, donde las neoplasias malignas son predominantes,
alcanzando el 100% de los casos. Estos resultados son consistentes con
investigaciones que resaltan el incremento de lesiones malignas en adultos mayores
debido a la acumulacién de factores de riesgo, como el consumo de tabaco y el

debilitamiento del sistema inmunolégico (Saleh et al., 2017) (3).

En general, los hallazgos de la Tabla 1.b subrayan la necesidad de implementar

preventivas y de diagndstico temprano, especialmente en los grupos etarios

avanzados, donde las lesiones malignas son significativamente mas prevalentes.
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Segln los datos presentados en la tabla 1.c, sobre la prevalencia de lesiones
bucomaxilofaciales en adultos mayores revelan diferencias marcadas entre ambos
sexos, lo que invita a reflexionar sobre factores especificos que inciden en su
aparicion. En el caso de las mujeres, quienes representaron el 65% del total de
pacientes (1853 casos), las lesiones reactivas fueron las méas comunes con 19%,
seguidas de las inflamatorias con 17% y las mucosas con 16%. Este predominio de
lesiones benignas podria estar relacionado con el uso frecuente de protesis dentales,
asi como con cambios hormonales propios de la etapa postmenopéausica, un factor
mencionado también por Guedes et al. (2015) (2) en su extenso analisis
retrospectivo. Segun los autores, las lesiones reactivas en mujeres suelen estar
asociadas a irritacion mecanica cronica, derivada de prétesis mal ajustadas o

deterioradas, lo que sugiere la necesidad de un seguimiento odontol6gico continuo.

En contraste, en los hombres, quienes conformaron el 35% de los casos (979 en
total), se evidencio una mayor proporcion de neoplasias malignas, que alcanzaron
el 23%. Este dato resulta significativo y preocupante, ya que implica un mayor
riesgo de patologias oncoldgicas en esta poblacion, probablemente vinculado al
consumo prolongado de tabaco y alcohol, factores de riesgo ampliamente
reconocidos en la literatura cientifica. Saleh et al. (2017) (3) destacan en su estudio
la incidencia elevada de neoplasias malignas en varones de Arabia Saudita,
asociandose a patrones de conducta relacionados con habitos nocivos, lo que
coincide con nuestros hallazgos. Adicionalmente, las lesiones inflamatorias y

reactivas también fueron frecuentes en los hombres, representando el 19% y el 15%

27



de los casos, lo que evidencia que, aunque las neoplasias sean mas comunes en este

grupo, no deben subestimarse otras lesiones de origen inflamatorio.

Al realizar una comparacion entre ambos sexos, se observa una tendencia clara: las
lesiones benignas, como las reactivas, inflamatorias y mucosas, predominan en
mujeres, mientras que en los hombres resaltan las neoplasias malignas. Este
panorama refuerza la idea de que el abordaje clinico debe considerar las diferencias
de género como un elemento clave en la prevencion y el manejo de las lesiones
orales. En este sentido, Guedes et al. (2015) (2) sefialan que factores locales y
hormonales influyen en el desarrollo de lesiones benignas en mujeres, mientras que
Saleh et al. (2017) (3) enfatizan el impacto de los factores conductuales en la mayor

prevalencia de lesiones malignas en hombres.

Desde una perspectiva de salud publica, estos resultados subrayan la importancia
de disefiar estrategias preventivas adaptadas a las necesidades de cada grupo. En el
caso de las mujeres, seria fundamental promover una adecuada adaptacion y
mantenimiento de protesis dentales, ademas de fomentar revisiones periddicas para
la deteccidn temprana de lesiones inflamatorias o reactivas. En los hombres, por su
parte, la prioridad deberia centrarse en la prevencion del consumo de sustancias
nocivas, asi como en el diagndstico precoz de lesiones malignas, con el fin de

reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a este tipo de patologias.

Como se observa en los resultados de la tabla 1.d, revela un patrén heterogéneo que

guarda estrecha relacion con factores anatémicos, funcionales y etiol6gicos propios
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de cada region oral. En este contexto, se destaca que la encia constituye el sitio
anatémico més afectado, al concentrar el 27% del total de las lesiones, es decir, 777
casos registrados. La predominancia de las lesiones reactivas en esta zona, que
representan el 36% de los casos, podria explicarse por la exposicion constante a
irritantes locales como prétesis mal ajustadas, higiene deficiente o trauma
repetitivo, tal como lo plantean Monteiro et al. (2017) (4) en su extenso analisis
retrospectivo de 16 afios. Estos autores subrayan que la encia, debido a su
proximidad con elementos protésicos y su funcidn mecanica constante, se encuentra
en un estado de vulnerabilidad que facilita el desarrollo de lesiones proliferativas
reactivas. Ademas, la presencia significativa de neoplasias malignas 23% en esta
region refuerza la necesidad de un diagndstico diferencial temprano, considerando
que estas lesiones pueden simular clinicamente procesos benignos en sus estadios

iniciales.

Otro hallazgo relevante lo constituye la lengua, con 371 casos registrados,
equivalentes al 13% del total de lesiones observadas. La lengua, por su naturaleza
multifuncional implicada en la deglucion, fonacion y percepcién gustativa, se
enfrenta a una constante friccion y exposicién a carcindgenos, lo que podria
explicar la notable incidencia de lesiones mucosas 32% y neoplasias malignas 27%
en esta area. Monteiro et al. (2017) (4) resaltan que la lengua es una de las
localizaciones primarias mas frecuentes del carcinoma epidermoide,
particularmente en adultos mayores, donde los factores de riesgo acumulados a lo
largo de la vida, como el tabaco y el alcohol, desempefian un papel determinante.

Este dato resulta de particular relevancia, ya que refuerza la necesidad de un examen
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sistematico y exhaustivo de la lengua en cualquier evaluacién clinica, dada su

predisposicion a albergar lesiones de naturaleza maligna o premaligna.

En lo que respecta a la mandibula, se documentaron 367 casos, con un predominio
significativo de los quistes odontogénicos, que representaron el 37% de las lesiones
en esta region. La alta prevalencia de estas lesiones quisticas puede atribuirse a la
relacion intima de la mandibula con el aparato dentario y a los procesos
inflamatorios o infecciosos que frecuentemente afectan esta zona. De hecho,
Monteiro et al. (2017) (4) enfatizan que los quistes odontogénicos constituyen una
de las patologias mas comunes en la region mandibular, dada la abundancia de
tejido epitelial odontogénico remanente en esta area, lo que favorece su aparicion

incluso en edades avanzadas.

El paladar, con 143 casos registrados, presentd una distribucion relativamente
equilibrada entre los distintos tipos de lesiones, destacando las neoplasias malignas
como las mas comunes, con un 31% del total. Este hallazgo es consistente con lo
sefialado por Monteiro et al. (2017) (4), quienes observan que, debido a la
naturaleza glandular del paladar, esta region suele ser un sitio habitual para el
desarrollo de tumores malignos y benignos, especialmente adenomas pleomorfos y
carcinomas mucoepidermoides. La implicacion clinica de este dato radica en la
necesidad de una evaluacion minuciosa ante cualquier masa o engrosamiento en el

paladar, dada la probabilidad de que se trate de una lesion neoplasica.
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El carrillo también se destac6 como una region anatdmica relevante, al documentar
299 casos, con una predominancia de lesiones mucosas 30% Yy neoplasias malignas
20%. La elevada frecuencia de lesiones mucosas en esta area podria atribuirse al
contacto constante con elementos externos, como protesis removibles o bordes
dentales irregulares, lo que genera una irritacion cronica que facilita el desarrollo
de estas patologias. Monteiro et al. (2017) (4) subrayan que la mucosa del carrillo
es especialmente susceptible al desarrollo de lesiones inflamatorias cronicas y
lesiones premalignas, como la leucoplasia, cuando existe una exposicion sostenida

a factores irritantes.

Finalmente, en las glandulas salivales se registraron 236 casos, siendo esta la
localizacion donde predominan otro tipo de lesiones, con un 73% del total. Este
hallazgo adquiere relevancia, dado que las lesiones en glandulas salivales suelen
asociarse a condiciones cronicas autoinmunes, como el sindrome de Sjégren, o a
procesos inflamatorios persistentes. Monteiro et al. (2017) (4) destacan que, en
poblaciones de adultos mayores, las patologias glandulares no neoplasicas son
relativamente comunes y requieren una evaluacién clinica y radiografica detallada,
ya que los sintomas iniciales pueden ser inespecificos y confundirse con otros

trastornos de la cavidad oral.

En resumen, la distribucion anatomica de las lesiones bucomaxilofaciales en
adultos mayores muestra que las regiones de la encia, lengua y mandibula son las
mas frecuentemente afectadas, lo que subraya la necesidad de un examen clinico

riguroso, orientado a la deteccion precoz de lesiones en estas zonas de alto riesgo.
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La diversidad de tipos de lesion segin su localizacion pone de manifiesto la
importancia de disefiar protocolos de manejo clinico especificos, que permitan un
abordaje integral y diferenciado de cada caso. En este sentido, los resultados
obtenidos coinciden con los hallazgos de Monteiro et al. (2017) (4), quienes
concluyen que un enfoque preventivo, sumado a una intervencion temprana, es
fundamental para mejorar el pronostico de las lesiones bucomaxilofaciales en esta
poblacion vulnerable.

En la Tabla l.e. presenta el estudio histopatoldgico de las 2832 lesiones
bucomaxilofaciales analizadas refleja una notable diversidad de patologias que
afectan a los adultos mayores, destacando algunas de gran relevancia clinica. Entre
ellas, el carcinoma epidermoide se posiciond como la lesion mas frecuente, con 346
casos registrados. Este resultado resulta alarmante, ya que confirma el papel crucial
de esta neoplasia en la poblacion estudiada. Tal como lo mencionan Guedes et al.
(2015) (2), el carcinoma epidermoide es una de las principales causas de mortalidad
en la region bucal, especialmente en pacientes con antecedentes de tabaquismo o
consumo crénico de alcohol. De ahi la necesidad urgente de fortalecer las medidas
de deteccion precoz, permitiendo un diagnostico oportuno y un manejo mas eficaz

de esta enfermedad.

En segundo lugar, se identificaron 171 casos de hiperplasia fibrosa inflamatoria,
una patologia que se relaciona estrechamente con estimulos crénicos locales, como
prétesis mal adaptadas. Lo relevante de este hallazgo es que el 96% de las lesiones
se clasificaron como reactivas, lo que concuerda con las observaciones de Guedes

et al. (2015) (2), quienes subrayan que este tipo de hiperplasia suele ser benigno,
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pero su control es fundamental para evitar molestias o complicaciones derivadas de

su evolucion.

Por su parte, la displasia epitelial fue detectada en 66 pacientes, mayoritariamente
como lesiones mucosas. Esta condicion adquiere especial interés por su potencial
de malignizacion. De acuerdo con Gambhir et al. (2011) (6), aunque muchas
displasias no progresan, es imprescindible un control periddico y una intervencion
temprana en los casos con mayor riesgo de transformacion. Esto resalta la

importancia de un enfoque preventivo sostenido por un equipo multidisciplinario.

En el caso de la hiperplasia epitelial leve, que se presentd en 131 pacientes, el
predominio de lesiones reactivas y mucosas sugiere que, aunque esta patologia es
de bajo riesgo, no debe ser subestimada. Como mencionan Guedes et al. (2015) (2),
su recurrencia en ciertos grupos de edad demanda un seguimiento continuo, para

prevenir cualquier posible progresion.

A partir de los 70 afios, el carcinoma epidermoide se consolida como la lesion
predominante en las mujeres, alcanzando el 12% de los casos en el grupo de 70 a
74 afios y llegando al 33% en el rango de 90 a 94 afios. Este patrén evidencia una
transicion hacia lesiones malignas con el avance de la edad, subrayando la
importancia de la vigilancia y el diagndstico temprano en esta poblacion (Saleh et
al., 2017) (3).El grupo de diagnosticos catalogados como “otros”, que abarco 1708

casos, refleja la gran heterogeneidad de lesiones presentes en la préactica clinica
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diaria. Este resultado pone de manifiesto lo complejo que puede ser el diagndstico
diferencial en el entorno bucodental, lo que, segin Gambhir et al. (2011) (6),
refuerza la necesidad de un criterio diagndstico claro y un manejo adaptado a cada

paciente, priorizando siempre su bienestar y calidad de vida.

En resumen, el predominio de lesiones como el carcinoma epidermoide y la
hiperplasia fibrosa inflamatoria destaca la relevancia de contar con protocolos
clinicos bien definidos para el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado. Tal
como concluyen Guedes et al. (2015) (2), Gambhir et al. (2011) (6) y Cunha et al.
(2023) (8), un enfoque integral, que abarque la prevencién, la deteccion precoz y el
control de factores de riesgo, es esencial para brindar una atencién odontoldgica

eficaz y oportuna en esta poblacién vulnerable.

El analisis de la Tabla 2.a evidencia que el afio 2015 se destacé como un periodo
clave en la prevalencia de diagnosticos histopatolégicos, con un 60% de los casos
clasificados en la categoria "otros". Este grupo, que engloba una variedad de
diagnosticos menos comunes, subraya la diversidad de condiciones identificadas
durante ese afio. Ademas, el carcinoma epidermoide mantuvo su relevancia como
una de las patologias mas frecuentes. La significativa prevalencia registrada en
2015, en comparacion con los afios anteriores y posteriores del periodo de estudio
(2004-2021), podria atribuirse a un aumento en la identificacion de casos diversos

0 a mejoras en los métodos diagnosticos implementados durante ese tiempo,
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destacando la importancia de un analisis detallado en la evolucién de los

diagnosticos.

Los resultados de la Tabla 2.b revelan diferencias importantes en la prevalencia del
diagndstico histopatolégico segln el sexo y grupo etario. Las mujeres representan
el 65.4% de los casos analizados, lo que indica una mayor predisposicion a
desarrollar patologias bucomaxilofaciales en comparacién con los hombres. Este
hallazgo podria atribuirse a factores geograficos, factores hormonales, mayor
acceso a servicios de salud oral o diferencias en la exposicion a factores de riesgo,
lo cual revela que existe una diferencia entre ambos sexos. En un estudio en China,
donde los hombres representan mas del 50% de la poblacion, se ha informado una
mayor prevalencia de lesiones bucales en ellos (Monteiro et al., 2017; Cunhaet al.,

2023; Zhou et al., 2020)(4, 8, 9).

En las mujeres, las lesiones inflamatorias y reactivas son predominantes en los
grupos de menor edad. Por ejemplo, en el rango de 60 a 64 afios, las lesiones de
hiperplasia fibrosa inflamatoria representan el 7% de los diagnosticos, seguidas del
sindrome de Sjégren con un 7%. Estas patologias estan relacionadas con irritacion
cronica y condiciones autoinmunes, respectivamente. En el grupo de 65 a 69 afios,
las neoplasias malignas, como el carcinoma epidermoide, comienzan a tener mayor

relevancia, representando el 8% de los casos.
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En los hombres, que representan el 34.6% de los casos totales, se observa una mayor
predisposicion a desarrollar lesiones malignas en todos los grupos etarios. En el
rango de 60 a 64 afos, el carcinoma epidermoide constituye el 10.4% de los
diagndsticos, porcentaje que aumenta progresivamente en grupos mayores,
alcanzando el 22.4% en el rango de 75 a 79 afios y el 31% en el grupo de 80 a. 84
afios. Este aumento significativo puede estar relacionado con factores de riesgo
como el consumo de tabaco y alcohol, que son mas prevalentes en los hombres

(Gambhir et al., 2011) (6).

Ademas, los hombres muestran una menor prevalencia de lesiones benignas o
inflamatorias en comparacion con las mujeres, lo que podria reflejar un menor
acceso a servicios preventivos de salud bucal o una deteccién maés tardia de
condiciones malignas.

En general, la Tabla 2.b pone de manifiesto diferencias significativas entre hombres
y mujeres en la prevalencia de lesiones bucomaxilofaciales, tanto en tipo como en
distribucion etaria. Mientras que las mujeres presentan mas casos globales y una
mayor variedad de diagndsticos, los hombres destacan por su alta incidencia de
neoplasias malignas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de disefiar estrategias de
prevencion y deteccion que tengan en cuenta las diferencias de género y las

necesidades especificas de cada grupo etario (Guedes et al., 2015) (2).

En relacion con la Tabla 2.c, este analisis resalta la relevancia de los diagnésticos

histopatolégicos segin la localizacion de las lesiones en la cavidad oral,

evidenciando patrones importantes que subrayan tanto la diversidad de diagndsticos
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como la necesidad de atencion especifica en cada region afectada. La
predominancia de la categoria "otros" en la encia 47% y el labio 58% refleja una
gran variedad de condiciones patoldgicas que, aungque no encajan dentro de
categorias definidas, deben ser investigadas con mayor profundidad para identificar

posibles patrones epidemioldgicos y determinar su impacto en la salud oral.

El carcinoma epidermoide, como el segundo diagnostico mas frecuente en la encia
22%, pone de manifiesto la importancia de esta region en el desarrollo de lesiones
malignas. El sitio principal de neoplasias corresponde al tejido blando, lo que
refuerza la relevancia de estas areas anatémicas en la cavidad oral. Este hallazgo
coincide con estudios previos que destacan la vulnerabilidad de los tejidos
gingivales a factores como el consumo de tabaco, la exposicion a agentes
carcindgenos Yy las alteraciones genéticas, subrayando la necesidad de implementar

estrategias de deteccién temprana en la poblacion general (Monteiro et al, 2017)

(4).

Por otro lado, las lesiones en el carrillo, aunque menos prevalentes, muestran una
alta incidencia de condiciones inflamatorias crénicas como el liquen plano y su
variante erosiva. Estas patologias, a menudo relacionadas con factores
inmunoldgicos, estrés o consecuencia de la ingesta de medicamentos, tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, ya que pueden generar
sintomas como dolor, ardor y disfuncion oral. La identificacion y el manejo clinico
especializado de estas condiciones son cruciales para mejorar el bienestar de los

afectados (Radwan et al, 2022) (7).
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En cuanto a las glandulas salivales, el predominio del Sindrome de Sjogren, que
afectd al 50% de los pacientes evaluados, subraya la importancia de considerar
enfermedades autoinmunes dentro del diagnostico diferencial en esta region. En el
estudio de Guedes et al, presenta que el Sindrome de Sjogren fue la segunda
patologia més diagnosticada. Este hallazgo refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que permita un manejo integral de los pacientes con alteraciones
glandulares, dada su asociacion con complicaciones sistémicas y la potencial

progresion hacia enfermedades mas graves (Guedes et al, 2015) (2).

Finalmente, la identificacion de las &reas anatdmicas mas afectadas, como la encia,
el labio, el carrillo y la lengua, destaca la necesidad de un abordaje preventivo y
diagnostico que permita una atencion clinica oportuna. Estos hallazgos subrayan la
importancia de disefiar estrategias de intervencidn basadas en las particularidades
de cada region anatomica y en los factores de riesgo especificos, contribuyendo asi

a la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Este estudio presenta varias limitaciones que podrian influir en los resultados y en
la interpretacion de estos. Una de las principales dificultades es la posible existencia
de fichas anatomopatoldgicas incompletas, lo que reduciria la cantidad de datos
disponibles para el analisis. Asimismo, al centrarse exclusivamente en los registros
del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, los hallazgos pueden no ser representativos
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de otras poblaciones o contextos, lo que condiciona la aplicabilidad de los

resultados.

La informacion recopilada desde 2004 puede estar sujeta a variaciones en los
métodos de registro y al desgaste natural de los documentos mas antiguos, lo que
afectaria la calidad de los datos. Ademas, al tratarse de un disefio transversal, no se
ha podido evaluar la evolucion temporal de las patologias, lo que limita la capacidad

de observar las condiciones estudiadas a lo largo del tiempo.

Dado que este es un proyecto académico con recursos limitados, tanto en tiempo
como en herramientas disponibles, algunas actividades relacionadas con la
recopilacion y el procesamiento de datos pudieron haberse visto reducidas.
Finalmente, la variabilidad en los diagnosticos a lo largo de los afios, atribuida a
diferencias en los criterios empleados por los especialistas, podria generar cierta
heterogeneidad en los resultados, lo cual debe tenerse en cuenta al interpretar los

hallazgos.

Este estudio analiza la prevalencia de patologias bucomaxilofaciales en adultos
mayores, evidenciando diferencias segin edad, sexo y localizacion. Las lesiones
inflamatorias fueron las mas frecuentes 18%, seguidas por neoplasias malignas
17,8% vy lesiones reactivas 17,2%, con un aumento significativo de neoplasias a
partir de los 70 afos. Las mujeres representaron el 65,4% de los casos, con mayor
prevalencia de lesiones inflamatorias y reactivas, mientras que los hombres tuvieron

mas neoplasias malignas, posiblemente por mayor exposicion a factores de riesgo.
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Las lesiones afectaron principalmente la encia, lengua y mandibula, destacando el
carcinoma epidermoide como la neoplasia mas comun. En 2015 se observd una
mayor diversidad diagndstica, lo que sugiere mejoras en los métodos de deteccion.
La encia, el labio y la lengua fueron las localizaciones més afectadas, mientras que
en las glandulas salivales predominé el sindrome de Sjogren. Estos hallazgos
subrayan la importancia del diagnostico precoz, el seguimiento continuo vy
estrategias preventivas, especialmente en personas mayores y con alto riesgo de

neoplasias malignas.

Por otro lado, es importante recalcar que la clasificacion denominada "otros",
presente en la localizacién de la lesion, el tipo de lesion y el diagnostico
histopatoldgico, agrupa casos que no encajan en las categorias principales
establecidas en el estudio. En el caso del tipo de lesion, incluye aquellas raras o
poco frecuentes. La localizacién de la lesion indica el sitio identificado segun las
fichas anatomopatoldgicas, sin limitarse Unicamente a las regiones mas comunes.
Por su parte, el diagnostico histopatolégico se basa en los criterios clinicos e
histopatoldgicos mas relevantes, sin descartar diagndsticos inusuales. Asi, la
categoria "otros" permite mantener una clasificacion organizada sin excluir casos

gue no tienen una categoria especifica en el estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio confirma que las patologias bucomaxilofaciales son comunes y
diversas en adultos mayores, con diferencias significativas segun la edad, el sexo y
la localizacion de las lesiones. Se evidencia un incremento de neoplasias malignas
a partir de los 70 afios. Asimismo, se registraron mas casos en mujeres que en
hombres, lo que puede explicarse porque la mayoria de los pacientes analizados
pertenecen a este grupo. En ellas, las lesiones inflamatorias y reactivas fueron mas
frecuentes, mientras que en los hombres, aunque el nimero de casos fue menor, se
obtuvo una mayor proporcion de lesiones malignas. Respecto a la distribucion
anatomica, la encia, la lengua y la mandibula fueron las zonas mas afectadas, con

una alta incidencia de neoplasias malignas.

En términos generales, la patologia mas frecuente fue el carcinoma epidermoide,
con 346 casos registrados. Esta presentd una mayor incidencia en hombres y en
adultos mayores de 70 afios, y su localizacion predominante fue la encia. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la prevencion, el diagnéstico precoz y el
tratamiento oportuno, considerando las diferencias en la manifestacion de estas
enfermedades segln cada variable. Implementar estrategias de deteccion temprana
y atencion especializada permitird mejorar la salud oral y la calidad de vida de esta

poblacién vulnerable.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1.a. Prevalencia del tipo de lesion segun afio de admision en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de lesion

1 2 3 4 5 = 7
ARo
n E n E n ] n ] n £ n ¥ n g-er:ceilal

2004 20 14% 28 20% 22 16% 16 11% 14 10% 20 14% 20 14% 140
2005 24 19% 25 20% 21 17% 13 10% 6 5% 26 20% 12 9% 127
2006 25 18% 31 22% 21 15% 14 10% 12 9% 22 16% 14 10% 139
2007 35 22% 33 20% 13 11% 16 10% 15 9% 25 15% 20 12% 162
2008 28 18% 29 19% 26 17% 16 11% 8 5% 33 22% 12 8% 152
2009 36 18% 21 11% 30 15% 22 11% 23 12% 25 13% 33 19% 1495
2010 26 18% 29 17% 34 20% 10 6% 10 8% 32 19% 26 16% 167
2011 30 15% 32 16% 33 18% 24 12% 19 9% 33 16% 32 16% 203
2012 32 17% 27 15% 27 15% 22 12% 12 J% 29 16% 35 19% 134
2013 38 19% 49 24% 39 19% 19 9% 18 9% 22 11% 17 8% 202
2014 32 18% 37 19% 26 13% 13 7% 11 8% 51 26% 29 15% 199
2015 38 17% 43 20% 29 13% 23 11% 20 9% 36 17% 29 13% 218
2016 35 17% 38 18% 23 11% 38 18% 8 4% 44 21% 26 12% 212
2017 37 21% 18 10% 32 18% 18 10% 22 12% 36 20% 14 8% 177
2018 21 15% 19 13% 17 12% 19 13% 20 14% 36 25% 11 8% 143
2019 30 15% 44 22% 40 20% 26 13% 14 7% 33 16% 14 7% 201
2021 1 9% B 55% 1 9% 3 27% O 0% O 0% 0 0% 11

Total general 488 17% 509 18% 439 16% 312 11% 232 8% 503 18% 349 12% 2832

1: Lesiones reactivas ,2: Lesiones inflamatorias , 3: Lesiones mucosas , 4: Tumores benignos , 5: Quistes odontogénicos, 6:
Neoplasias malignas , 7: Otras lesiones .n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 1.b. Prevalencia del tipo de lesion segin grupo etario en
adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Tipo de lesign

2 &

Grupo etario -
r % r ] ] % n % r % r ] r general

60-64 145 18% 183 22% 99 12% 118 14% 83 10% 79 10% 110 13% B18
65-69 131 19% 125 18% 125 18% 77 11% 583 3% 90 13% 73 11% 654
70-74 106 19% B7 16% B84 15% 64 11% 39 7% 105 19% 73 13% 5538
75-79 55 13% 66 16% B3 17% 31 8% 32 3% 103 25% 53 13% 408
30-84 28 12% 32 14% 40 17% 15 7% 12 5% 77 34% 25 11% 229

a85-89 12 16% 10 13% 12 18% 4 5% 6B B% 27 35% 6 8% 77

a0-94 6 16% 6 168% 6 16% 2 5% 1 3% 15 41% 1 3% a7

§5-99 4 20% O 0% 5 25% 1 5% 1 5% 6 30% 3 15% 20

100-104 0 0% o 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% O 0% 1
Total general 488 17% 509 18% 439 18% 312 11% 232 3% 503 18% 349 13% 2832

1: Lesiones reactivas ,2: Lesiones inflamatorias , 3: Lesiones mucosas , 4: Tumores benignos , 5: Quistes odontogénicos, 6:
Neoplasias malignas , 7: Otras lesiones .n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 1.c. Prevalencia del tipo de lesién segin sexo en adultos mayores del
Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de lesion

1 2 3 4 h 1 T Taotal
Sexo
general
n k] n k] n k] n k] n k] n k] n k]
Femenino 343 195 313 17 305 163 | 1 142 g 273 1B 260 14 1853
Masculino 145 155 130 193 134 145 101 0% a0 3 2300 23 29 = 574

g-le-:n:-?lal 4a8 17 04 1a 434 16 2 = 232 L R 11K T 48 2% Pt

1: Lesiones reactivas ,2: Lesiones inflamatorias , 3: Lesiones mucosas , 4: Tumores benignos , 5: Quistes odontogénicos, 6:
Neoplasias malignas , 7: Otras lesiones .n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 1.d. Prevalencia del tipo de lesion segun localizacion de lesion en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de Lesidn

Liozalizacicn 1 2 2 4 g E 7 Total
de lesiones o . o ” o ” o . o ” o . o . general
Coarrilla 55 125 35 123 3 e 50 17 0 e 53 205 3 2 233
Labic 55 ITm 2 102 &l e a7 18 0 i, 12 a4 14 T 206
Lengua &5 125 25 e, 17 3z 57 152 0 i, w7 5 1 an
Faladar 7 B 20 143 22 155 40 28% 3 2 45 1P B 42 143
Pzl ar 10 ax 25 3T 3 1 0 g a0 245 a2 103 52 B 334
Mandibula 8 2u 88 24 1 3 4z e 13 aTx ar 103 47 13 367
Encia 77 EEMm 127 M 15 155 45 o, 12 2 78 I 2 ax 777
Fisade 7 20 B 173 3 175 7 20 1 ax 7 205 1 ax 5
boca
Glandulaz 1 0 44 133 1 B 2 15 1 e 4 2 73 Tk 236
zalivales
Otros 3 Bx 12 28 1 2 2 I 0 i, 20 I 20 3 B4
gl:;?.;l 488 T 508 t8m 439 163 2z e 3 ew B0F 1am M3 iz zem

1: Lesiones reactivas ,2: Lesiones inflamatorias , 3: Lesiones mucosas , 4: Tumores benignos , 5: Quistes odontogénicos,

6: Neoplasias malignas , 7: Otras lesiones .n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 1.e. Prevalencia del tipo de lesion segln diagnostico histopatologico en
adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de lesion

O, 1 2 3 4 5 3 7 Tatal
Histopatoldgico general
n e n e n e n e n e n a n e
Hiperplasia
fibrosa B4 @B 7 40 0 0 om0 om0 @ o0 o 1A
inflamatoria
biquenplane g9 o 22 o 0 ok 0 0% 0 o 0 0% 2
erosivo
Fibroma om0 om0 O 86 W0k 0 0 0 0 0 0% 86
periferico
Larcinoma 0 om0 0% 0 0 0 O 0 0M ME  W00x 0 0% ME
epidermoide

Dizplasia epitelial 0 0 g ax 55 M 0 0 0 0 0 0 5 ax [

Displazia fibrosa 0 0 a 1 1] 0 1] 1 1] 0 1] 0 7 00 7

Hiperplasia — po g 0 o 48 3T 00 ok 0 0 0 0% 0 0% 13
epitelial leve
Hiperqueratosis B2 405 T L+ ar AE% a 0z a 0% a 0% a 0% 156

Sindomede g g e 0 03 0 o0 W0 D N8 0% 18
Sjogren
Liquenplane 0 0% 0 0% 2 0% 0 0% 0 0% 0 0 0 0% 2

Otros 173 e 489 29 206 12 26 13 232 MM &7 a 213 13 1Foa
Total general 433 7 BO3 13w 433 163 2 e 232 ax G603 18 349 12M 2832

1: Lesiones reactivas ,2: Lesiones inflamatorias , 3: Lesiones mucosas , 4: Tumores benignos , 5: Quistes odontogenicos,
6: Neoplasias malignas , 7: Otras lesiones .n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.

50



Tabla 2.a. Prevalencia del diagndstico histopatologico segun afio de admisién en
adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Diagndstico Histopatolégico

Afio de
Admision 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %  general
2004 2 6% 3 2% 7 5% 11 8% 5 4% 2 1% 4 3% 6 1% 8 6% 2 1% 84 60% 140
2005 11 9% 4 3% 4 3% 15 12% 1 1% 0 0% 5 4% 3 2% 3 2% 6 5% 75 59% 127
2006 11 8% 0 0% 4 3% 17 12% 2 1% 2 1% 1 1% 9 6% 4 3% 2 1% 87 63% 139
2007 13 8% 1 1% 4 2% 16 10% 2 1% 0 0% 4 2% 4 2% 5 3% 0 0% 113 70% 162
2008 11 7% o 0% 4 3% 24 16% 6 4% 0 0% 7 5% 14 9% 3 2% 1 1% 82 54% 152
2009 15 8% 2 1% 5 3% 20 10% 3 2% 0 0% 4 2% 15 8% 11 6% 3 2% 117 60% 195
2010 9 5% 2 1% 4 2% 23 14% 2 1% 0 0% 10 6% 10 6% 8 5% 0 0% 99 59% 167
2011 16 8% 1 0% 3 1% 23 11% 8 4% 1 0% 8 4% 11 5% 10 5% 0 0% 122 60% 203
2012 12 7% 5 3% 4 2% 21 11% 1 1% 1 1% 3 4% 15 8% 9 5% 0 0% 108 59% 184
2013 12 6% 3 1% 7 3% 17 8% 8 4% 0 0% 14 7% 16 8% 10 5% 1 0% 114 56% 202
2014 12 6% 0 0% 2 1% 25 13% 4 2% 0 0% 11 6% 6 3% 13 7% 0 0% 126 63% 199
2015 11 5% 0 0% 5 2% 20 9% 4 2% 0 0% 15 7% 10 5% 15 7% 0 0% 138 63% 218
2016 8 4% v] 0% 9 4% 32 15% 6 3% 0 0% 10 5% 8 4% 5] 3% 2 1% 131 62% 212
2017 10 6% 1 1% 6 3% 27 15% 9 5% 0 0% 11 6% 11 6% b 3% 2 1% 94 53% 177
2018 5 3% 0 0% 8 6% 30 21% 2 1% 0 0% 4 3% 9 6% 3 2% 1 1% 81 57% 143
2019 5 2% 0 0% 9 4% 25 12% 3 1% 1 0% 15 7% 9 4% 4 2% 1 0% 129 64% 201
2021 2 18% 0 0% 1 9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 73% 11
Total
ge:;’al 171 6% 22 1% 86 3% 346 12% 66 2% 7 0% 131 5% 156 6% 118 1% 21 1% 1708 60% 2832

1: Hiperplasia fibrosa infamatoria ,2: Liquen plano erosivo, 3: Fibroma periférico, 4: Carcinoma epidermoide, 5: Displasia leve,
6: Displasia fibrosa 7: Hiperplasia epitelial leve, 8: Hiperqueratosis, 9: Sindrome de Sjégren, 10: Liquen plano, 11: otros. n:
frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 2.b. Prevalencia del diagndstico histopatologico segin grupo etario y sexo
en adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tipo de lesidn

Sexo Femenino
5 7 8 10 1
Grupo etario
n ks n k- n k- n b n k- n % on ¥ o n ¥ oon = n k- n Total
general
E0-E4 KL T E 1 2R 4x 22 42 | 2% |3 T 23 B 21 4% 38 T B = B0 B4 509
E5-B9 av am 7o 13 3 40 an 12 3 1 0 26 B 22 AB= 29 B 4 1% 286 BOM 4TT
T0-7T4 a0 ax 20 B 4 o4 12 12 3% I} o 17 B 23 7= & A 2 I 195 BEM 3GZ
TE-74 14 A 1 0 8 4x 3 12 g 3 1 0x % 3 20 8= 1§ B 0 0x 143 BB 206
a0-84 4 am 2 02 1 123 22 9 T I} o 4 3 9 7= B [T o 0= BY Bl 1
a5-84 A 143 o 0 0 0= 12 a2 I 0z I} o 0 oo 1 3 1 3 3 8w 1B 4x ar
q0-94 3 135 o 0 0 0= 8 a3 1 4 I} ox 0 0 3 13 0 0z o0 9 38 24
45-949 I 0z o 0 0 0= 1 B2 I 0 I} o 3 1 2 13 0 0z o o W B3 1&
100-104 I 0z o 0x 0 0= 1 100x I 0 0 0x 0 0 0 0% 0 0z ooox o o 1
Total general 132 T 17 1 B2 3M 185 0= L) S 7 0 87 B 10 B 105 B % 1 1091 53% 1863
Seno Flazculino
5 7 8 10
Grupo etaric
n o noO% R % n ¥ n ¥ mn ¥ on ¥ on ¥ on ¥ n % Tatal
general
EO-E4 13 A2 o 0x 9 3= 27 0 I 0 14 Bx M 4 2 1= 0 0z 133 T 268
ER-E3 E ax 1 0 & 4 18 g 3 1 & 8 1m T3 Ik 4 2% 133 Rd= 207
T0-74 | 4% 21 EI P L 1 7 2% 3 W 12 BM 2 1% 3 1% 126 B1% 206
TE-74 T A o 0 3 2= 34 22 A 3 E 4 8 B 4 3% 0 0z 25 BB 162
20-24 3 I o 0x 0 0= 30 3 2 2 3 o4 4 2 w0 0z b4 BEX 3z
a5-89 1 am 1 3« 0 0= 7 18 I 0 2 B 4 M0 0 0% 0 0z 25 B3M 40
A0-94 I 0z oo 1 &= 4 3 I 0z I} e 1 8< 0 0= 0 0z 7 A4x 12
95-99 I 0z o 0 0 0= 0 (I I 0 I} ox 0 0 0 0= 0 0z 4100 4
Tatal general a9 4 4 0 24 2= 1B 1B 5 2 44 4% BR OBx 13 1M 7 1% BI7  B3% ar4

1: Hiperplasia fibrosa infamatoria ,2: Liquen plano erosivo, 3: Fibroma periférico, 4: Carcinoma epidermoide, 5: Displasia leve,
6: Displasia fibrosa 7: Hiperplasia epitelial leve, 8: Hiperqueratosis, 9: Sindrome de Sjégren, 10: Liquen plano, 11: otros. n:

frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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Tabla 2.c. Prevalencia del diagnéstico histopatologico segun localizacion de
lesion en adultos mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Localizacion de

Diagndstico Histopatoldgico

lesion 1 2 5 6 7 8 9 10 11 Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % general
Carrillo 18 6% 15 5% 26 9% 48 16% 6 2% 0 0% 23 8% 29 10% 0 0% 12 4% 122 41% 299
Labio 22 1% 1 0% 11 5% 14 7% 3 1% 0 0% 17 8% 18 9% 0 0% 0 0% 120 58% 206
Lengua 11 3% 3 1% 20 5% 82 22% 40 11% 0 0% 37 10% 44 12% 0 0% 5 1% 129 35% 37
Paladar 0% 1 1% 0 0% 24 17% 3 2% 0 0% 0 0% 5 3% 0 0% 1 1% 109 76% 143
Maxilar 0% 0 0% 1 0% 8 2% 0 0% 3 1% 0 0% 5 1% 0 0% 0 0% 317 9% 334
Mandibula 0% 0 0% 0 0% 10 3% 0 0% 4 1% 0 0% 5 1% 0 0% 0 0% 348 9% 367
Encia 120 15% 2 0% 28 4% 157 20% 12 2% 0 0% 53 7% 37 5% 0 0% 3 0% 365 47% 777
Piso de boca 0 0% 0 0% 0 0% 2 6% 1 3% 0 0% 0 0% 12 34% 0 0% 0 0% 20 57% 35
?:l?:::llaa: 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 0% 0 0% 118 50% 0 0% 117 50% 236
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 61 9% 64
Totalgeneral 171 6% 22 1% 86 3% 346 12% 66 2% 7 0% 131 5% 156 6% 118 4% 21 1% 1708 60% 2832

1: Hiperplasia fibrosa infamatoria ,2: Liquen plano erosivo, 3: Fibroma periférico, 4: Carcinoma epidermoide, 5: Displasia leve,
6: Displasia fibrosa 7: Hiperplasia epitelial leve, 8: Hiperqueratosis, 9: Sindrome de Sjogren, 10: Liquen plano, 11: otros. n:
frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables



Variables Definicion conceptual Definicion Tipo Escala Valor
operacional

Afio de Tiempo especificado en | Afio de toma Cualitativa | Politémica 2004-2021

Admision | que tiene lugar un suceso | de muestra
como la aceptacion o el
rechazo de una persona
por parte de una entidad.

Grupo Tiempo transcurrido de | Tiempo Cualitativa | Politdmica 60 a mas

etario vida desde el nacimiento | transcurrido

desde el
nacimiento del
sujeto hasta el
momento del
examen.

Sexo Biol6gicamente es como | Apariencia Cualitativa | Dicotomica e Mujer
las personas nacen, externa del e Hombre
mujer u hombre desarrollo de

caracteristicas
sexuales
secundarias
ademas
referencia de
sexo femenino
0 masculino.

Localizaci | Ubicacién de una Lugar intraoral | Cualitativa | Politomicas e Carrillo

on de alteracion o dafio que se | donde se e Labio

lesiones produce en alguna parte enggentra la e Lengua
del cuerpo a causa de un Ie5|qn y se o Paladar
golpe, una enfermedad, | tomo la :
etc; en un determinado | muestra ¢ MaX|I,ar
espacio e Mandibula
e Encia
e Piso de boca
e Glandulas
salivales
e Otros

Tipo de Una lesion es un dafio Grupo de Cualitativo | Politomicas e Lesiones

lesion que ocurre en el cuerpo. | lesiones que reactivas
Es un término general reinen e Lesiones
que se refiere al _dano caracteristicas inflamatorias
causado por accidentes, | similares .
caidas, golpes, e Lesiones

mucosas

guemaduras, armas y



https://definicion.de/persona

otras causas.

Tumores
benignos
Quistes
odontogénicos
Neoplasias
malignas
Otras lesiones

Diagnostic
0
Histopatol
ogico

Diagnostico de

enfermedades a través
del estudio de los tejidos.

Resultado del
examen
microscopico
de la muestra
que
corresponde al
diagndstico
definitivo.

Cualitativo

Politdmicas

Hiperplasia
fibrosa
inflamatoria
Liguen plano
erosivo
Fibroma
periférico
Carcinoma
epidermoide
Displasia
epitelial
Displasia
fibrosa
Hiperplasia
epitelial leve
Hiperqueratosis
Sindrome de
sjogren
Liquen plano
simple

Otros




ANEXO 2: Base de datos estadistica.

ANEXO 3. Aprobacion del comité de ética

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-365-33-23

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que ¢l proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacion serd informada en la sesion mas proxima del comit¢.

Titulo del Proyecto : “Estudio epidemiologico de patologias bucales en adultos
mayores del Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del
Centro Dental Docente Cayetano Heredia, Lima-Pera (1991-
2022)”

Codigo SIDISI : 211406

Investigador(a) principal(cs) : Silva Aranda, Henessy Alondra
Soldevilla Rodriguez, Estrella Rubi Valeska
Ruiz Medina, Esthepfanny Luisa Maria

La aprobacion incluyo los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, version 9.0 de fecha 07 de julio del 2023,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. La categoria de EXENTO s otorgado al proyecto por un periodo de cinco
afios en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El

estigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba
rito y s6lo alcanzard un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la
emision del presente documento hasta el 20 de agosto del 2028.

El proyecto de i tigacion solo podri iniciarse d de haber obtenido la(s)

P P

autorizacion(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su

vencimiento.
Lima, 21 de agosto de 2023.
Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Jar

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orveiciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion




ANEXO 4. Aprobacion del Departamento Académico de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial (DAMCIBUM)



Declaracién del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto seglin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran
necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e
internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por cada
una)

Nombre del Jefe de la Unidad Mg. Carlos Espinoza Montes
Operativa:

Departamento  Académico de

Medicina y Cirugia
Nombre de la Unidad Operativa: Bucomaxilofacial
Firmay sello: Fecha: Lima, 16 de junio de 2023.

—

i Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion de

la unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.




