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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las enfermedades de la 
mucosa oral, entre el 2014-2018 en el servicio de odontología de 
un Hospital Regional Docente, de la ciudad de Chiclayo, Perú.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, 
retrospectivo; mediante el muestreo aleatorio simple se revisó por 
medio de una ficha de recolección de datos 370 historias clínicas 
de pacientes mayores de edad, teniendo en cuenta los niveles de 
población general, género y edad. 
Resultados: Se encontró que la tasa de prevalencia es alta con 
52.7% entre el 2014 al 2018. Las enfermedades más comunes 
fueron las bacterianas, como la periodontitis necrosante con un 
21.0%, y entre otras enfermedades; ocupando el primer lugar 
está el abceso con un 64.1%; dentro de las edades con una mayor 
incidencia están entre 32 a más años con un 62.9% y con respecto 
al género, el femenino obtuvo un 59.0%.
Conclusiones: La prevalencia de enfermedades de la mucosa oral 
es alta y más frecuente en los jóvenes de género femenino; no 
existen programas promocionales implementados dirigidos a ese 
tipo de patologías, ni a ese grupo etáreo lo que deja un vacío en 
la prevención de las mismas que conlleva afirmar los resultados 
obtenidos.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of oral mucosa diseases 
from 2014 to 2018 in the dentistry service of a regional teaching 
hospital in the city of Chiclayo, Perú.
Materials and methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional 
study; by random sampling, a revision using a data collection form 
from 370 medical records of patients of legal age, taking into 
account general population, gender and age levels.
Results: The prevalence rate was found to be high with 52.7% 
between 2014 to 2018. The most common diseases were bacterial 
diseases such as necrotizing periodontitis with a 21.0%, and among 
other diseases, in the first place was the abscess with 64.1%; the 
ages with the highest prevalence are between 32 and more years 
with a 62.9% and with respect to gender, the female gender obtained 
a 59.0% of the total.
Conclusion: The prevalence of oral mucosa diseases is high; more 
frequent in young females; there are not promotional programs 
implemented at this type of pathologies or at that age group. Which 
leaves a void in the prevention of the same that entails affirming the 
results obtained.
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Introducción 

Uno de los problemas en odontología son las enfermedades 
de la mucosa oral, que abarcan varias afecciones comunes que 
afectan a la población general. Algunos de estos trastornos 
o enfermedades presentan signos y síntomas que son 
patognomónicos para la afección, mientras que otros presentan 
características similares que pueden dificultar el diagnóstico 
clínico; por lo tanto, es importante que los cirujanos dentistas 
tengan una comprensión clara de estos trastornos, para 
proporcionar una atención adecuada a los pacientes1. A pesar 
de una reducción del 26% en las afecciones por detección a 
tiempo en el año 2010, la prevalencia de lesiones de la mucosa 
oral (OML) está entre 9.7% y 61.6% en investigaciones previas, 
las mismas han sido reportadas en adultos donde sobresalen 
úlceras traumáticas (17.5%), herpes labial recidivante (11.7%), 
estomatitis protésica (10%), candidiasis eritematosa (10%) y 
estomatitis aftosa recurrente (9.2%), de etiología múltiple entre 
las que se pueden considerar las influencias externas, factores 
genéticos, exposiciones ambientales, culturas y tradiciones 
que afectan la cavidad oral. En otros estudios el 45% de las 
lesiones, se debe a las dificultades para acceder a la atención 
médica y los altos costos como factores que inhiben el acceso a 
los servicios dentales2,3,4.
  
En investigaciones previas, también se resaltan el consumo de 
tabaco y alcohol como factores predisponentes, asociadas a una 
edad avanzada y una educación inferior, de mayor frecuencia 
en el género femenino, en pacientes diabéticos y su ubicación 
principal es la encía, en su mayoría son lesiones agudas, no 
recurrentes, dolorosas y existen además lesiones secundarias 
tipo herpes (8.1%), úlceras aftosas (7.9%)5,6,7,8,9.

Los órganos accesorios de la cavidad bucal cuya función 
es secretar saliva y pueden estar afectos son las glándulas 
salivales mayores o principales: parótida, submaxilar y 
sublingual, las cuales tienen procesos patológicos que alteran 
la forma y función; y menores localizadas en la mucosa y 
en la submucosa de diferentes regiones de las paredes de la 
cavidad oral como los labios o la lengua; todas cumplen 
con los objetivos de mantener húmeda y lubricar la mucosa 
oral, faríngea y esofágica, mantener el equilibrio ecológico 
de la microflora oral, contribuir con la disolución del bolo 
alimenticio para iniciar el proceso de deglución, comportarse 
como una solución biológica amortiguadora, remineralizar los 
dientes y constituir la primera barrera de defensa de la cavidad 
oral. En Perú, un estudio realizado en Trujillo sobre el nivel de 
conocimiento sobre las patologías de las glándulas salivales, 
determina que sólo el 63% de los alumnos tienen un nivel 
regular de conocimiento en su mayoría de inicios del cuarto 
año de estudios los que más conocen del tema10,11.

En Perú no existe una estrategia de prevención y control de 
enfermedades orales, tampoco existe una buena orientación 
sobre los cuidados. Según los datos del MINSA en 2012 las 
pérdidas económicas debido a muerte temprana o discapacidad 
en Perú para las enfermedades orales asciende al 2012 a S/. 
2,339,020,800.00; y la elevada morbilidad por enfermedades 
de la cavidad oral al 2017 asciende a 3,266,842 pacientes según 
el reporte de gestión de consulta externa12.

Un estudio retrospectivo realizado en Costa Rica, analizó 
263 informes de lesiones orales del archivo de biopsias, y 
determinaron que las lesiones proliferativas no neoplásicas 
fueron las más frecuentes y la hiperplasia fibrosa la más 
prevalente, resultado útil para comprender la distribución 
de enfermedades bucales en una realidad muy parecida a la 
nuestra13. Debemos además considerar que existen lesiones 
reactivas de la cavidad oral que por lo general son el resultado 
de estímulos conocidos como la placa dental, calculo, 
traumatismos masticatorios o cuerpos extraños; que según 
estudios realizados son más prevalentes en mujeres, y donde 
el fibroma traumático es la lesión más común, seguida de la 
hiperplasia histológicamente fibrosa y donde éstas se presentan 
clínicamente como lesiones sésiles o pediculadas14.

Las patologías dentales y orales son enfermedades típicas 
en el mundo, conocerlas asegura una curación corta y 
efectiva, ya que éstas suelen generarse en la mayoría de los 
casos por microorganismos presentes en la cavidad oral, por 
lo que conocer estos patógenos nos sirve para entender la 
farmacoterapia asignada y el uso de los antibióticos como 
principales medicamentos que necesitan el control necesario 
por la pérdida de efectividad contra muchos microorganismos, 
sabemos que en nuestro país es uno de los que peor 
prescripción se hace durante estas patologías, usualmente se 
tiende a prescribir para cualquiera de ellas incluso cuando no 
es necesaria15.

Es fundamental que los cirujanos dentistas tengan una base 
sólida de conocimientos sobre diversas epidemiologias orales, 
por lo cual es esencial para su desarrollo como odontólogo 
adoptar medidas apropiadas durante la práctica clínica, también 
es probable que la posesión de información apropiada pueda 
inspirar confianza en su propia capacidad para diagnosticar y 
luego tener un tratamiento correcto a los pacientes; desde el 
punto de vista social se pretende disminuir el fenómeno de 
desconocimiento para los pacientes, mejorando así la calidad de 
vida de las personas al contar con profesionales que respondan 
a las necesidades terapéuticas y preventivas de éstos pacientes, 
lo que  optimizaría la atención odontológica de los peruanos16.

El presente estudio nace debido a la falta de estudios similares 
en el ámbito nacional sobre la incidencia y los tipos de lesiones 
presentes en la mucosa oral, donde el objetivo principal fue 
determinar la prevalencia de las enfermedades de la mucosa 
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oral en el servicio de odontología de un Hospital Regional 
Docente de la ciudad de Chiclayo, Perú, entre los años 2014– 
2018; según edad, sexo y lugar de procedencia.

Materiales y métodos 

Estudio descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo, 
realizado durante los meses de enero, febrero y marzo del 
2019, con las historias clínicas del servicio de odontología 
de un Hospital Regional Docente de Chiclayo. La población 
estuvo conformada por 10,000 historias clínicas, la muestra se 
calculó a través de la fórmula de población finita, se consideró 
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, 
n= 370. Se utilizó el muestreo probabilistico aleatorio simple, 
los criterios de inclusión fueron: historias clínicas de pacientes 
que se ubiquen en el periodo 2014-2018, historias clínicas 
que indiquen de diferentes ciudades, historias clínicas de 
ambos sexos, historias clínicas que indiquen la edad a partir 
de 18 años. Los criterios de exclusión fueron: historias clínicas 
con pacientes con VIH, historias clínicas con pacientes que 
indiquen enfermedades neuro psicopáticas, historias clínicas 
de pacientes con habilidades especiales, historias clínicas en 
mal estado, historias clínicas que no tengan letra legible.

En esta ficha se indicó la presencia o no de las enfermedades 
de la mucosa oral; en la primera parte se indica la edad, sexo y 
lugar de procedencia, en este punto incluimos todos los lugares 
de las regiones que llegan al Hospital Regional docente; en la 
segunda parte indicamos las dimensiones e indicadores en la 
cual referimos cada enfermedad con sus subdivisiones. Las 
enfermedades micóticas se subdividen en Candidiasis oral, 
leucoplasia vellosa oral, queilitis angular; las víricas en virus 
Herpes Simple, virus del herpes zoster; bacterianas como 
periodontitis necrotizante; neoplásicas en sarcoma de Kaposi y 
otras como úlceras aftosas, ulcera herpética y absceso.

Se obtuvo la aprobación del proyecto de investigación por 
el Comité de investigación de la Escuela de Estomatología, 
ratificado con resolución de decanato N°436-2018/FCS-
USS, se mostró la carta de presentación ante la institución 
correspondiente para la recolección de datos, la información 
obtenida fue registrada en una hoja de cálculo utilizando el 
software Excel, revisados y corregidos, luego se analizaron 
y procesaron mediante el programa estadístico Statistical 
Package for the Social Sciences IBM® SPSS® Statistics 22.

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los 
principios éticos según el reporte Belmont17, tales como: respeto 
por las personas ya que a pesar que nuestra investigación no 
se interactúa directamente con la persona (ya que se hizo a 
través de una ficha de recolección de datos), incorporamos este 
principio a través del derecho a la protección y confidencialidad. 

Resultados

Figura 1 Prevalencia de las enfermedades de la mucosa oral, 
en el servicio de odontología de un Hospital Regional Docente 
de Chiclayo-Perú, 2014– 2018

De los resultados que se muestran en la figura 1, se puede 
determinar que el 52.70% de los pacientes en el servicio de 
odontología del Hospital Regional Docente las Mercedes, 
2014– 2018 si presentaron enfermedades de la mucosa oral, en 
tanto el 47.30% no presentaron ninguna enfermedad. 

Figura 2 Prevalencia de las enfermedades de la mucosa oral, 
en el servicio de odontología de un Hospital Regional Docente 
de Chiclayo-Perú, 2014– 2018, según edad.

Fuente: ficha de recolección de datos de Casnati, B.3  modificada 
y validada por la autora.

Fuente: ficha de recolección de datos de Casnati, B.3  
modificada y validada por la autora.
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De los resultados que se muestran en la figura 2 se puede 
determinar que el 62.90% de los pacientes que presentaron 
enfermedad de la mucosa oral en el servicio de odontología del 
Hospital Regional Docente las Mercedes, 2014– 2018 tienen 
de 32 años a mas, el 28.9% de 18 a 24 años y solo el 8.2% de 24 
a 31 años de edad; las patologías salivales son frecuentes en un 
3.6% en pacientes de 18 a 24 años; los abscesos son frecuentes 
en un 38.7 en pacientes de 32 a más años; la úlcera herpética 
tiene igual porcentaje de frecuencia en un 0.5% en pacientes 
desde los 24 años a más; la periodontitis necrotizante es más 
frecuente en un 17% en pacientes de 32 a más años: el virus 
herpes simple es frecuente sólo en un 1.0% en pacientes de 32 
a más años, igual que la leucoplasia vellosa oral, finalmente la 
candidiasis oral es frecuente en un 3.6% en pacientes de 32 a 
más años.

Figura 3 Prevalencia de las enfermedades de la mucosa oral en 
el servicio de odontología de un Hospital Regional Docente de 
Chiclayo-Perú, 2014– 2018, según sexo 

frecuencia de 4.1%.

De los resultados que se muestran en la figura 4, se puede 
determinar que el 79.0% de los pacientes que presentaron 
enfermedad de la mucosa oral en el servicio de odontología 
del Hospital Regional Docente las Mercedes, 2014– 2018 
provienen de la ciudad de Chiclayo, el 10.80% de la ciudad de 
Cajamarca, el 4.1% de la ciudad de lima, el 3,1% de la ciudad 
de Piura y en porcentajes menores de otras 5 ciudades, tales 
como Iquitos, Trujillo, Amazonas, Chimbote y Huánuco. 
 
Discusión

Los hallazgos sugieren que la tasa de prevalencia de las 
enfermedades de la mucosa oral en el servicio de odontología, 
del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo, 2014– 
2018 en población adulta y joven es un 52.70% y que las más 
prevalentes fueron absceso (64.1%), periodontitis necrotizante 
(21%), candidiasis oral (6.2%); patologías salivales (4.6%), 
virus del herpes simple (1.5%), leucoplasia vellosa oral 
(1%), ulcera herpética (1%), sarcoma de Kaposi (0.5%) 
respectivamente.

Este trabajo se asemeja con los realizados por Silva et al8 y 
Ramos K et al9 ambos de Brasil donde la prevalencia de 
lesiones orales fue del 78.4% uno de los estudios fue realizado 
en el centro de Brasil y el otro a los indios Kiriri. Una posible 
explicación para la menor prevalencia de enfermedades orales 
en nuestro estudio es la exclusión de ciertas afecciones que 
generalmente se incluyen en otras encuestas, como gránulos 
de Fordyce, leucoedema, lengua fisurada, lengua geográfica y 
varices linguales. Estas condiciones no se encuentran en este 
estudio porque se clasifican dentro del espectro normal de las 
condiciones de desarrollo explicadas en la operacionalización 
del estudio y, por lo tanto, se definen estrictamente como las 
dimensiones de las enfermedades orales. 

En el presente estudio, las enfermedades de la mucosa oral se 
correlacionaron con la edad, dando resultados que el 62.90% 
de los pacientes con patología de la mucosa oral se encuentran 
entre los intervalos de 32 años a más, los que respaldan los 
hallazgos son Ramos et al9 y Do LG et al18 que realizaron 
una evaluación donde indicaron que las afecciones de las 
mucosas orales se asocian con una edad avanzada, mientras 
más edad tenga prevalece la enfermedad de la mucosa oral. Por 
lo tanto, indicamos en la investigación que la edad es un 
factor de riesgo y por ello las medidas preventivas deben ser 
proporcionales al aumentar la edad.  Esto difiere a los estudios 
de Do LG et al10, donde indicaron que en su país a menor 
edad  mayor diagnóstico de enfermedad en la mucosa oral con 
un porcentaje de 48 % en los intervalos de 18 a 24 años esto 
quizás se deba a que en Australia es un país desarrollado donde 
la epidemiología  de enfermedades es baja, debido a que las 
personas se hacen constantes chequeos médicos y además la 

Fuente: Ficha de recolección de datos de Casnati, B.3  
modificada y validada por la autora.

De los resultados que se muestran en la figura 3, se puede 
determinar que el 59% de los pacientes que presentaron 
enfermedad de la mucosa oral, en el servicio de odontología del 
Hospital Regional Docente las Mercedes, 2014– 2018 fue de 
género femenino y 41% del género masculino; las patologías 
salivales son frecuentes en un 3.6% en el género femenino 
de igual manera los abscesos con una frecuencia de 41.5% y 
el virus herpes simple con una frecuencia de 1.0%; la úlcera 
herpética y la leucoplasia vellosa tiene la misma frecuencia en 
ambos sexos, el sarcoma de Kaposi es frecuente en  el género 
masculino en un 0.5%, igual que la periodontitis necrotizante 
con una frecuencia de 11.3% y la candidiasis oral con una 
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Figura 4. Prevalencia de las enfermedades de la mucosa oral en el servicio de odontología de un  
Hospital Regional Docente de Chiclayo-Perú, 2014– 2018, según el lugar de procedencia.

Fuente: ficha de recolección de datos de Casnati, B.3  modificada y validada por la autora.

función de diagnóstico, es una función preventiva que puede 
contribuir al tratamiento temprano, reducir el riesgo de cáncer 
y limitar el número de úlceras, absceso no tratadas. Otro punto 
importante por lo que quizás se difiera es que las personas 
mayores tenían altas tasas de caries dental y periodontitis. Los 
ancianos carecen en  Perú de la conciencia para tratar las caries 
y mantener las dentaduras postizas, por ello el aumento de 
patologías orales, por lo que debemos mejorar los niveles de 
vida, la tasa de visitas a centros médicos para tratar absceso, 
periodontitis, etc.

El estudio mostró que la prevalencia de las enfermedades de la 
mucosa oral, en el servicio de odontología del Hospital Regional 
Docente las Mercedes Chiclayo, de acuerdo al sexo determinó 
que el 59% fue de sexo femenino y 41% en el sexo masculino. 
Muchos estudios como Angulo et al7 y Do LG et al18 han 
confirmado que el sexo femenino es el que prevalece con mayor 
porcentaje. La ficha de recolección de datos utilizada encontró 
que la prevalencia fue mayor en mujeres de mediana edad y 
mayores en las etapas perimenopáusicas y posmenopáusicas; y 
estuvo acompañada por cambios obvios en el estado psicológico 
y mental. Esto podría deberse a la aceleración gradual del 
ritmo de vida en los últimos años y al posterior aumento de los 
problemas psicológicos. Las causas de muchas enfermedades, 
especialmente las enfermedades crónicas, ya no son un simple 
factor biológico, sino que también incluyen muchos factores 
sociales, ambientales y psicológicos. El alcohol, el tabaco, el 
estrés y los factores mentales asociados con la aparición y el 
desarrollo de enfermedades de la mucosa oral deben ser el foco 
de la prevención primaria. 

Con respecto a la procedencia se puede determinar que el 79.0% 
de los pacientes que presentaron enfermedad de la mucosa oral 
en el servicio de odontología del Hospital Regional Docente 
las Mercedes, 2014 – 2018 provienen de la ciudad de Chiclayo, 
el 10.80% de la ciudad de Cajamarca, el 4.1% de la ciudad de 
Lima, el 3.1% de la ciudad de Piura y en porcentajes menores 
de otras 5 ciudades. No hay resultados regionales que difieran 
o se asemejen. 

En el estudio no se hallaron lesiones traumáticas de la cavidad 
oral, que difiere de los resultados obtenidos por Donohue A, 
et al19 quien encontró en una clínica de atención primaria en 
México una alta prevalencia de lesiones de origen infeccioso, 
traumático e irritativo como la queratosis friccional, 
hiperplasia fibrosa y gránulos de Fordyce, donde el factor 
traumático crónico está siempre presente; por ende, se recalca 
la importancia de conocer la etiología, características clínicas y 
tratamiento adecuado de cada una de ellas.

Cabe destacar que el seguimiento de 4 años del servicio de 
odontología, del Hospital Regional Docente las Mercedes 
Chiclayo, los pacientes tienen enfermedades metabólicas 
sistémicas, como la diabetes mellitus, que son estrechamente 
relacionadas con las enfermedades de la mucosa oral. Este 
resultado es consistente con los resultados estadísticos 
epidemiológicos de salud oral en Perú a gran escala; por 
ello en la actualidad, la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades de la mucosa oral siguen siendo los principales 
factores en los tres niveles de control de la enfermedad oral. 
Finalmente, considerando las implicaciones de nuestros 
hallazgos desde una perspectiva de salud pública, la prevalencia 
de enfermedades de la mucosa oral encontradas en nuestro 
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estudio puede considerarse alta. Sin embargo, la mayoría de 
estas lesiones no eran potencialmente malignas. 

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de las enfermedades de la mucosa 
oral, en el servicio de odontología del Hospital Regional 
Docente las Mercedes, entre los años 2014 y 2018, sobre todo 
en mujeres de edad adulta joven; eso deja constancia de la falta 
de programas enfocados a ese rango de la población, ya que 
en su mayoría se manejan programas preventivos en salud 
oral para niños y para mujeres gestantes, dejando de lado otro 
tipo de patologías bucales que se demuestran son prevalentes, 
de tratamientos diferenciados y costosos; que en ocasiones 
afectan la salud general.
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