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RESUMEN

La urgencia en la prdctica odontoldgica incluye no
solo la atencién de pacientes con dolor e infeccidn,
sino también la atencién de pacientes que presentan
patologias con presuncion diagndstica de agresividad
y/o malignidad. El objetivo de este estudio fue analizar
la incidencia de las patologias bucomaxilares biopsia-
das en el Servicio de Urgencias y Orientacion de Pa-
cientes (SUyOP), y diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia Quirurgica de la Catedra de Anatomia Pato-
légica (LPQ-CAP) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (FOUBA), en un periodo
del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio de la
pandemia COVID-19. Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo y retrospectivo de pacientes que
se presentaron para la atencién odontolégica en el
periodo de tiempo comprendido entre el 20 de marzo
al 21 de junio del ano 2020. Se registraron los pacien-
tes que presentaron lesiones bucales con indicacion
de biopsia. Del total de pacientes evaluados (4654), 48
presentaron patologias con presuncion diagndstica
de agresividad y/o malignidad. Las patologias mas
frecuentes fueron las neoplasias malignas (21 casos),
siendo la entidad prevalente el carcinoma de células
escamosas. Para el LPQ-CAP las muestras bidpsicas
remitidas por el SUyOP representaron el 44% de la
totalidad de muestras recibidas. Si bien la incidencia
de patologias bucomaxilares biopsiadas y diagnosti-
cadas fue bajo (1%), es de destacar que el diagndstico
histopatoldgico correspondid, en la mayoria de los ca-
s0s, a patologias neoplasicas. De alli la importancia de
la atencidn de la urgencia a pacientes que presentan
lesiones con presuncién diagndstica de malignidad /
agresividad.

Palabras clave: pandemia COVID-19, urgencia odon-

toldgica, cirugia bucomaxilar, patologia bucomaxilar,
biopsia en cavidad bucal.
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ABSTRACT

The emergency in dental practice includes not only
the management of patients with pain and infection
but also the management of patients presenting
pathologies with a diagnostic presumption of
aggressiveness and/or malignancy. The objective was
toanalyze the incidence of buccomaxillary pathologies
biopsied in the Emergency and Patient Orientation
Service (EPOS) and diagnosed in the Surgical
Pathology Laboratory of the Pathological Anatomy
Department (SPL-PAD) of the Faculty of Dentistry of
the University of Buenos Aires during the period of
the Preventive and Mandatory Social Isolation of the
COVID-19 pandemic. An observational, descriptive
and retrospective study was conducted on patients
presenting for dental treatment during the period
from March 20 to June 21, 2020. Patients presenting
with oral lesions with indication for biopsy were
recorded. Of the total number of patients evaluated
(4654), 48 presented pathologies with a diagnostic
presumption of aggressiveness and/or malignancy.
The most frequent pathologies were malignant
neoplasms (21 cases), with squamous cell carcinoma
being the most prevalent entity. For SPL-PAD,
biopsy specimens referred by the EPOS accounted
for 44% of all specimens received. Although the
incidence of biopsied and diagnosed buccomaxillary
pathologies was low (1%), it should be noted that the
histopathological diagnosis corresponded, in most
cases, toneoplastic pathologies, hence the importance
of emergency management of patients presenting
lesions with a presumptive diagnosis of malignancy/
aggressiveness.

Keywords: pandemic COVID-19, dental emergency,
buccomaxillary surgery, buccomaxillary pathology,
oral cavity biopsy.

INTRODUCCION

La nueva enfermedad ocasionada por el virus SARS-
CoV-2 denominada COVID-19 se origind en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China (Zhu et
al., 2020). Se extendié rapidamente a otras provincias
y luego al resto del mundo. El dia 11 de marzo de 2020
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declard
pandemia mundial, convirtiéndose en una emergen-
cia de salud publica y de preocupacién internacional
(OMS, 2021). En Argentina, el dia 20 de marzo de 2020
se estableci¢ la medida de “Aislamiento Social, Pre-
ventivo y Obligatorio” (ASPO) bajo el Decreto de Nece-
sidad y Urgencia 297 /2020 (Decreto DNU 297, 2020).
Las vias de transmision conocidas de la COVID-19,
de persona a persona, se generan a través de go-
tas respiratorias y el contacto directo con mucosas
(boca y nariz) o la conjuntiva (ojos). También se puede
transmitir por pequenas gotas a través de fomites en
el entorno inmediato de una persona infectada (Li et
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al., 2020). Estas goticulas, ademas, pueden permane-
cer en el aire durante periodos prolongados y llegar
a personas que se encuentren a mas de un metro de
distancia; esta transmisién aérea es mas factible que
suceda en lugares donde se efectiuan procedimien-
tos que generan aerosolizacion. Los procedimientos
dentales pueden generar una gran cantidad de gotas
y aerosoles, por lo cual la proteccion estandar en la
labor diaria odontoldgica no es suficientemente efec-
tiva como para prevenir la propagacion del virus.

Si bien los pacientes sintomaticos son la principal
fuente de transmisidn, las observaciones recientes
sugieren gque los pacientes asintomaticos y los pa-
cientes en su periodo de incubacidn también son por-
tadores y transmisores de SARS-CoV-2 (Izzetti et al.,
2020; Meng et al., 2019).

El riesgo de infeccidn viral durante el diagndstico vy el
tratamiento de las enfermedades bucales es alto, ra-
zén por la cual, inicialmente, la atencidon odontoldgica
fue suspendida por el decreto anteriormente mencio-
nado, a excepcion de las urgencias. En este contexto
las cirugias electivas fueron preferiblemente pos-
puestas. Cabe destacar que la urgencia en la practica
odontoldgica incluye, no solo la atencién de pacientes
con dolor y/o infeccidn, sino también la atencién de
pacientes que presentan patologias con presuncion
diagndstica de agresividad y/o malignidad.

En la FOUBA funciona el Hospital Escuela Odontoldgi-
co con mas de 500 gabinetes con equipamiento odon-
toldgico, cubriendo las diferentes disciplinas clinicas,
incluyendo cirugia y estomatologia, entre otras. El
ASPO afect¢ las actividades docentes y asistenciales
aexcepciondel Servicio de Urgenciasy Orientacion de
Pacientes (SUyOP) y del Laboratorio de Patologia Qui-
rdrgica de la Catedra de Anatomia Patoldgica (LPQ-
CAP) como unicas areas de la Institucidon con atencion
odontolégica a la comunidad del Area Metropolitana
Bonaerense (AMBA).

El SUyOP tiene la responsabilidad de resolver la urgen-
cia de aquellos individuos que acceden a la atencion
en la FOUBA, garantizar la calidad y seguridad en la
atencion y es considerado centro de referencia en el
AMBA. Dispone de una estructura edilicia y de recur-
sos tecnoldgicos que pueden satisfacer las necesida-
des del paciente en situacion de urgencia odontolégi-
ca. Asimismo, dispone de sistema de informatizacion e
historia clinica digitalizada con capacidad de archivo
de imagenes, y cuenta con recursos humanos de pro-
fesionales que han recibido una formacion especifica
en esta drea del saber, lo que los torna personal califi-
cado en diagndstico y resolucion de urgencias. Si bien
los profesionales presentan un perfil integral para la
atencion del paciente, en relacion al armado de planes
de tratamiento y derivacion, el servicio cuenta ademas
con especialistas en cirugia bucomaxilofacial, lo que
posibilitd la atencidon jerarquizada de la demanda re-
solviendo el 100% de los eventos requeridos.



En relacién al LPQ-CAP de la FOUBA, centro de refe-
rencia nacional e internacional, fue fundado en el ano
1960 por el Profesor Emérito de la UBA, Dr. Rdmulo
Luis Cabrini (1927-2017). Cuenta a la fecha con un ar-
chivo con un nimero de casos del orden de 65000 (en
mas de 60 anos). En el servicio, a cargo de profesiona-
les capacitados para el diagndstico de las diferentes
patologias del drea bucomaxilofacial, se diagnostican
un promedio que supera las 2000 biopsias anuales
gue incluyen entidades patoldgicas de alta compleji-
dad, muy heterogéneas y muchas de ellas extremada-
mente infrecuentes. El servicio recibe normalmente
muestras bidpsicas provenientes de la misma facul-
tad, hospitales publicos, particulares, instituciones
profesionales y se realizan ademas interconsultas.
Numerosos trabajos se han enfocado en estudiar la
prevalencia de lesiones estomatolégicas que afectan
ala cavidad bucal. Enlo que respecta a nuestro paisy
mas precisamente al AMBA, un estudio realizado en el
SUyOP de la FOUBA, enelano 2017, mostré que el 50%
de los casos correspondieron a patologias de tipo re-
activo; el 16,8% a patologias de origen infeccioso; el
12,5% a miscelaneos; el 11,8% a desdrdenes poten-
cialmente malignos; el 5% a patologias neopldsicas vy
el 3,9% a patologias de origen inflamatorio o autoin-
mune (Saiegh et al., 2017).

Considerando estos antecedentes, el objetivo de este
trabajo fue presentar la incidencia de patologias bu-
comaxilares biopsiadas en el SUyOP y diagnosticadas
en LPQ-CAP durante un periodo del ASPO de la pan-
demia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo de un total de 4654 pacientes que se
presentaron al SUyOP de la FOUBA por demanda es-
pontanea o por derivacion especifica para la atencion
odontoldgica en el periodo de tiempo comprendido
entre el 20 de marzo al 21 de junio del ano 2020 en el
contexto del ASPO porla COVID-19.

Todos los pacientes registrados fueron atendidos
por profesional calibrado mediante el mismo proce-
dimiento, que consté de 3 etapas: 1- Proceso diag-
néstico de la urgencia: elaboracidon de historia clini-
ca, exploracion fisica del paciente con realizaciéon de
técnicas diagndsticas urgentes u otras exploraciones
paralaadmisidon o exclusion del paciente como urgen-
te; 2- El proceso terapéutico de urgencia: realizacion
de la biopsia después de plantear el diagndstico pre-
suntivo o los diagndsticos diferenciales; 3- Derivacion
del paciente: para tratamiento integral en funcion del
diagndstico anatomopatolégico y/o controles posqui-
rurgicos.

Las tomas bidpsicas fueron realizadas por odontdlo-
gos calibrados con entrenamiento en patologia y ci-
rugia bucomaxilar y fueron remitidas a LPQ-CAP de la
FOUBA para su estudio anatomopatolégico.
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Las patologias se agruparon segun los tejidos afecta-
dos en: 1-mucosa bucal, 2-tejidos blandos, 3-glandulas
salivales y 4-huesos maxilares. A su vez, se subdividie-
ron en los siguientes grupos de patologias: inflamato-
rio-reactivas, quisticas, pseudotumoralesy neoplasias.
Se registraron los sitios topograficos de las diferentes
entidades en relacidn con el tejido afectado.

El registro de toda la informacién fue realizado de ma-
nera digital y los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Del total de pacientes evaluados (4654), 48 presenta-
ron patologias en la cavidad bucal (a uno de ellos se le
tomaron dos muestras que arrojaron dos resultados
diferentes), con presuncién diagnodstica de agresivi-
dad y/o malignidad y requerimiento de biopsia para
definicion diagndstica, representando el 1% de la tota-
lidad de pacientes registrados en SUyOP de la FOUBA
en ese periodo de tiempo. Para el LPQ-CAP de la FOU-
BA las muestras bidpsicas remitidas por el SUyOP re-
presentod el 44% de la totalidad de muestras recibidas
en ese periodo de estudio (3 meses). El 66% restante
de las muestras bidpsicas provinieron de diferentes
centros asistenciales, tanto publicos como privados.
La media de edad fue 52 anos (rango 14 a 87), y 28
pacientes fueron de sexo masculino (68%). En el Figu-
ra 1 se presenta la distribuciéon por décadas de los
diferentes grupos de patologias.

Las patologias mds frecuentes fueron las neoplasias
malignas con un nimero de 21 casos (43%), siendo la
entidad prevalente el carcinoma de células escamo-
sas. Esta patologia se presentd en pacientes entre 60
y 79 anos de edad y la localizacion mas frecuente fue
caraventral de lenguay pisode boca. Enel Figura 2 se
muestra la prevalencia de las diferentes patologias.
El tejido mas afectado fue la mucosa bucal (32 ca-
s0s-65%-), siguiéndole los huesos maxilares (15 ca-
50s-31%) (Figura 3). El sitio topografico de mayor afec-
tacion fue la mucosa del reborde alveolar, siguiéndole
cara ventral de lengua y piso de boca (localizacion
prevalente de los carcinomas de células escamosas).
Todas las patologias que afectaron los huesos maxi-
lares fueron de origen odontogénico y, en su mayoria,
correspondieron a quistes inflamatorios y de desa-
rrollo (13 casos-87%-).

Los restantes tumores malignos diagnosticados fue-
ronlinfomas de células B (2 casos), melanoma (1 caso)
y carcinoma adenoide quistico (1 caso); las dos prime-
ras entidades originadas en mucosa bucal y la terce-
ra en una glandula salival menor de paladar (Figura
4). En estas entidades fue necesaria la aplicacion de
técnicas de inmunohistoquimicas para establecer di-
ferenciacion celular y concluir el diagndstico.
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FIGURA 1. Distribucién por décadas de los diferen

tes grupos de patologias
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FIGURA 2. Prevalencia de las diferentes patologias (n:48) FIGURA 3. Prevalencia de las patologias segun el tejido afectado
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FIGURA 4. Prevalencia de Patologia Neoplasica maligna

DISCUSION

En los diferentes reportes internacionales se ponen
de manifiesto las diferencias en la prevalencia de las
lesiones de la cavidad bucal que tienen indicacién de
realizacién de biopsia (Dovigi et al., 2016; Fierro-Gari-
bay et al, 2011; Joseph et al,, 2019). Estas diferencias
pueden ser atribuibles a caracteristicas demografi-
cas, sociales, o costumbres y habitos de cada pobla-
cion en particular, asi como a los distintos criterios
y disenos metodoldgicos utilizados en los diferentes
reportes. Asimismo, el conocimiento de la realidad sa-
nitaria de cada pals permite a sus dirigentes tomar
decisiones y llevar a cabo las medidas preventivas o
terapéuticas adecuadas a las necesidades de la po-
blacidn.

En un estudio previo realizado en la Universidad de
Buenos Aires, en el cual se analizaron 310 pacien-
tes con lesiones estomatoldgicas, se observé que las
neoplasias representaron el 5%, mientras que el 50%
de los casos correspondieron a lesiones reactivas
(Saiegh et al., 2017); similares valores son reportados
a nivel internacional (Dovigi et al., 2016; Joseph et al.,
2019; Alhindi et al., 2019; Mendez et al., 2012; Jones y
Franklin, 20086).

En el presente estudio, 21 casos (43%) correspondie-
ron a neoplasias malignas, siendo el carcinoma de cé-
lulas escamosas el cancer prevalente.

En los casos de linfomas y melanoma mucoso fue de
utilidad diagndstica el empleo de las técnicas de in-
munomarcacion para definir el perfil inmunohistoqui-
mico (Keszler, et al. 2008; EI-Naggar, et al. 2017).

Es de destacar que los resultados de este estudio
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pueden no coincidir con los reportados anteriormen-
te. Esto refleja que, a pesar de la situacion de pande-
mia, ASPO, y como consecuencia de la interrupcion
de la atencién odontoldgica, existen patologias cuyo
diagndstico y tratamiento no puede ser postergado y
es en esta situaciéon cuando los servicios de urgencia
adquieren relevancia.

Enlo que respecta a los rangos etarios mas afectados
por patologias bucomaxilares fueron los comprendi-
dos entre 60-79 anos (37%), 40-59 anos (27%) y 20-
39 anos (27%), representando un 91% del total de la
muestra, resultados concordantes con los datos ex-
puestos en un trabajo realizado en la India (Mehrotra
et al., 2008). Sin embargo, los grupos comprendidos
entre 60-79 y 40-59 anos fueron también los mayor-
mente afectados por las patologias neoplasicas de es-
tirpe maligno, pudiéndose establecer una correlacion
entre el aumento de la edad y la mayor prevalencia de
este tipo de patologias (Dhanuthai, et al,, 2018; Chher
et al., 2018). Mientras que el rango comprendido en-
tre 20- 39 anos, fue principalmente afectado por pa-
tologias quisticas y de origen inflamatorio/reactivo,
datos similares a los reportados en un trabajo reali-
zado en la Universidad de Kuwait (Joseph et al., 2019).
Los sitios anatémicos mas frecuentemente afectados
en este estudio fueron reborde alveolary cara ventral
de lengua vy el piso de boca. Estos sitios anatémicos
también son reportados por diferentes autores como
los mayormente afectados por las diferentes patolo-
gias que pueden asentar en la cavidad bucal (EI-Nag-
gar et al. 2017; Gambino et al.,, 2017; Monteiro et al.,
2017).

Sibien los resultados obtenidos en este estudio distan
de lo reportado internacionalmente, debido al contex-
to en el que se llevd a cabo el estudio, permiten rea-
lizar una valoracion de la necesidad de disponer de
servicios que permitan la atenciéon de las urgencias
en el campo odontoldgico. La inhabilitacidon de la aten-
cion odontolégica del AMBA por las medidas de ASPO
fue la principal causa por la que los pacientes que
presentaban patologias en la cavidad bucal se vieron
obligados a concurrir al SUyOP de la FOUBA.

Los servicios de guardias son una modalidad de tra-
bajo del equipo de salud y su objetivo es prestar ser-
vicio a la poblacidon con una disponibilidad continua
y permanente todos los dias del ano. Los turnos de
guardia pueden ser de 12 horas o 24 horas; por lo ge-
neral son de 24 horas rotativos cada 5 o 6 dias (Guo,
etal., 2020).

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que la pandemia CO-
VID-19 influyé fuertemente en el comportamiento de
los pacientes a la hora de hacer una consulta o con-
currir a servicios de guardia odontoldgica. Es de des-
tacar que las primeras semanas después del anuncio
del DNU 297 /2020 se evidencid una reduccion signi-
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ficativa en el nimero de pacientes que acudian a con-
sulta de urgencia, atribuibles a las recomendaciones
de las autoridades gubernamentales de permanecer
aislados, asi como el temor de los pacientes ante esta
pandemia. Paulatinamente, y con la prolongacién del
aislamiento, se incrementd la necesidad de resolver
las urgencias odontoldgicas.

Durante el ASPO, el Servicio de Patologia Quirlrgica
establecid un plan de contingencia para atender las
urgencias de diagndstico anatomopatolégico de le-
siones con presuncion clinica de agresividad/malig-
nidad, recibiendo y diagnosticando dichos casos inin-
terrumpidamente desde el mes de marzo de 2020 a la
actualidad.

Cabe destacar la importancia de la anatomia patolégi-
ca: el patdlogo integra la presuncion clinica diagnds-
tica con todos los estudios complementarios y con la
evaluacion de la muestra bidpsica. Tal es asi, que el
paciente no dispone de una conclusidon diagndstica
hasta que el patélogo asi lo define.

La presencia en el equipo profesional de especialis-
tas en las diferentes dreas, posibilita la atencién je-
rarquizada de distintas patologias, y la posibilidad
de brindar tratamiento o una derivacion inmediata a
centros especializados cuando se requieren de trata-
mientos de mayor complejidad.
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