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Resumen
Objetivo: El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de las lesiones de la mu-
cosa bucal e identificar los factores de riesgo 
en el desarrollo de las mismas en una muestra 
representativa de la población adulta urbana 
del Uruguay. 
Metodología: Se trata de un estudio transver-
sal que registró 922 personas (537 F/385M, 
edades de 15-24, 35-44 y 65-74 años) basado 
en un diseño muestral estratificado por con-
glomerado polietápico. A partir de los datos 
de la muestra se estimaron las prevalencias de 
cada entidad así como los  intervalos de con-
fianza al 95%.
Resultados: La candidosis y las lesiones proli-
ferativas se observaron en 26% y en 17% de 
las personas y se presentaron significativamen-
te asociadas al género femenino. La prevalen-
cia de la leucoplasia fue del 7% y en el análisis 
multivariado presentó una asociación signifi-
cativa con el consumo de mate.
Conclusiones: Las lesiones orales se presentan 
de manera prevalente en los adultos mayores en 
el Uruguay, lo que sugiere que se deberían im-
plementar programas de prevención, diagnósti-
co y tratamiento adecuado de las mismas.

Abstract
Objective: The objective of the study was to 
assess the prevalence of oral mucosal lesions 
and identify the risk factors for its occurrence, 
in an urban adult population from Uruguay.
Methods: This cross-sectional study selected 
922 subjects (537 F/385M, age 15-24, 35 -44 
y 65-74 years old) using a multistage proba-
bility sampling strategy. Prevalence and confi-
dence intervals (95%) were calculated accoun-
ting for the survey design.
Results: Candidosis and proliferative lesions 
were observed in 26% and 17% of the sub-
jects. This lesions were significantly associated 
with female gender. The prevalence of leuko-
plakia was 7% and in the multivariable analy-
sis this lesion was significantly associated with 
yerba mate consumption.
Conclusions: Oral mucosal lesions are present 
in elderly people in Uruguay, suggesting the 
need for improved standards of prevention, 
diagnostic and opportune treatment for these 
lesions. 
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Introducción 
La información epidemiológica sobre salud 
bucal en el Uruguay es muy escasa. En re-
lación a la prevalencia de los desórdenes po-
tencialmente cancerizables de la mucosa bu-
cal Comisión Honoraria de Lucha contra el 
Cáncer en el Uruguay carece de datos y los 
trabajos presentados en  la bibliografía nacio-
nal datan de 1987 (1). La prevalencia de otras 
lesiones de la mucosa tales como: candidosis, 
úlceras crónicas, gingivitis necrotizante agu-
da, absceso crónicos, hiperplasia paraprotéti-
ca y otras es desconocida.
En relación al cáncer bucal, en el informe 
de la Comisión Honoraria de Lucha contra 
el Cáncer del Uruguay, no se discrimina a la 
cavidad bucal de la categoría buco faríngea. 
En el período 2002-2006 la tasa de morta-
lidad por cáncer de “cavidad oral y faringe” 
en mujeres fue de 1.2 por 100.000, con un 
promedio anual de 38 decesos y en hombres 
de 6.8 por 100000, con un promedio anual 
de 134 muertes (2). Los datos de incidencia 
de esta neoplasia en el período 2002-2006 
en Uruguay muestran una tasa estandarizada 
(por 100.000) menor de 3 en mujeres, con un 
promedio anual de 71 nuevos casos y 10,29 
en hombres, con un promedio anual de 202 
nuevos casos.
El cáncer es una enfermedad de etiología 
multifactorial en la que los problemas socia-
les y económicos, los hábitos, los factores am-
bientales y los genéticos se imbrican en una 
compleja red de interacciones que múltiples 
estudios epidemiológicos han tratado de des-
entrañar. 
Los factores de riesgo dominantes citados son 
el consumo de tabaco y de alcohol (3). Re-
cientemente fueron analizados los dietarios, 
mostrando un incremento asociado con el 
bajo consumo de vegetales, frutas y al consu-
mo del mate (4). Por otra parte las personas 
en situación social de vulnerabilidad, están 

además expuestas a los carcinógenos medio-
ambientales (5). 
La carcinogenicidad del tabaco es más que 
evidente y un cuarto de los casos de cáncer 
oral son atribuibles al consumo de cigarillos 
(6). La asociación entre el consumo de tabaco 
y el cáncer oral es dosis-dependiente. El ries-
go de cáncer de cabeza y cuello aumenta mar-
cadamente cuando el período de consumo es 
superior a los 20 años y cuando la frecuencia 
de consumo de cigarrillos sobrepasa los 20 ci-
garrillos por día (7,8).
El alcoholismo por su lado aumenta 10 ve-
ces el riesgo de neoplasia bucal en los grandes 
consumidores. Esta asociación también es do-
sis-dependiente. De hecho, entre individuos 
que consumen 4 -5 copas diarias, el riesgo de 
contraer cáncer oral es 2-3 veces mayor que 
entre los no consumidores (9,10).  Entre 7 y 
19% de los casos de carcinoma escamocelular 
de boca son atribuibles al consumo impor-
tante de alcohol (11). 
La exposición combinada al tabaco y al alco-
hol aumenta el riesgo de padecer neoplasia 
siguiendo un modelo multiplicativo y pro-
pende a acortar el período de aparición de la 
misma. La combinación de alcohol y tabaco 
transforma a los consumidores  moderados de 
alcohol (8 a 25 copas semanales) y de cigarillos 
(20 a 45 cajillas por año), que generalmente 
tendrían  bajo o ningún riesgo de desarrollar 
cáncer de cabeza o cuello, en individuos de 
alto riesgo (12).
Por otra parte el 30-40% de los casos de cáncer 
son atribuibles a dietas no saludables. El bajo 
consumo de frutas y de vegetales sin almidón 
se asocia al cáncer oral con alguna evidencia; 
10 a 15% de los casos son imputables al bajo 
consumo de frutas y verduras (13,14). 
Desde hace más de 25 años en Uruguay se 
está explorando epidemiológicamente me-
diante estudios de tipo caso-control, el rol 
del mate en la etiología del cáncer del tracto 
aero digestivo superior. De Stéfani y col. des-
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cribieron una asociación dosis-respuesta entre 
el consumo diario de mate y el riesgo para 
cáncer oral y orofaríngeo. Luego del ajuste 
por tabaco y alcohol, encontraron una inci-
dencia 5 veces mayor de cáncer orofaríngeo 
en pacientes expuestos la ingesta de mate con 
agua caliente . En forma interesante también 
describieron un efecto multiplicativo del uso 
del tabaco negro, vino y mate (15). 
Los objetivos son determinar la prevalencia de 
las lesiones de la mucosa bucal en una mues-
tra representativa de la población urbana del 
Uruguay e identificar los factores de riesgo en 
el desarrollo de las mismas.

Metodología
El Uruguay es un país de 176.215 km2 de 

extensión territorial y con una población de    
3.334.052 personas según el último censo del 
año 2012 (16). 
La muestra del presente trabajo se constituye 
de los adultos uruguayos que residen en ciu-
dades de 20.000 o más habitantes. 

Selección de la muestra
El sorteo de la misma, lo realizó el Institu-
to Nacional de Estadística (INE), usando 
como marco muestral aquellas localidades de 
20.000 o más habitantes visitadas en las últi-
mas cuatro olas de Encuestas Continuas de 
Hogares para los meses de febrero – marzo 
de 2010. La Encuesta Continua de Hogares 
considera nueve zonas de carácter geográfico 
y socio económico y está basada en un diseño 
muestral estratificado por conglomerado po-
lietápico. Se trata de un diseño en fases donde 
la primera fase de selección es la que corres-
ponde a la Encuesta Continua de Hogares, 
de la cual se crea el marco muestral para la 
segunda fase (17). 
Durante los años 2010-2011 se relevaron las 
personas sorteadas de las poblaciones de las 

ciudades de Artigas, Canelones, Ciudad de la 
Costa, Colonia, Florida, La Paz, Las Piedras, 
Maldonado, Paysandú, Rivera, San Carlos, 
San José, Salto, Tacuarembó, que forman par-
te de la Región Interior. 
El tamaño muestral  es de 922 adultos de am-
bos sexos. 
Criterio de inclusión: tres rangos de edad 15-
24, 35-44 y 65-74 años. El criterio de inclu-
sión de estos rangos etarios es en función de 
las patologías de referencia.
Criterio de exclusión: personas con discapaci-
dad física o mental.

Procedimiento
La metodología de trabajo consistió en estan-
darización teórica referida a los criterios de 
diagnóstico que se utilizaron para relevar las 
lesiones de la mucosa bucal, entrenamiento 
clínico y calibrado del examinador. Para esta-
blecer dichos criterios se consideraron como 
referencias los lineamientos establecidos en 
los “Métodos básicos de Encuesta en Salud 
buco dental de la Organización Mundial de 
la Salud” (18). Las medidas de reproductibi-
lidad se realizaron usando el Programa R (19) 
y los valores del coeficiente Kappa fueron de 
0,79 para el calibrado global y un rango de 
0,76 a 0,88 intra examinador. Para la recolec-
ción de los datos se realizó el relevamiento de 
las personas a encuestar en su propio domici-
lio, los factores de riesgo y comportamiento 
del encuestado vinculado a su salud general 
y bucal se registraron en un cuestionario. La 
detección de las lesiones de la mucosa se efec-
tuó mediante un examen clínico completo y 
sistemático de la mucosa bucal. Se utilizó una 
técnica de iluminación mediante un fronto 
lux de espectro de luz blanco azul. El instru-
mental consistió en un espejo para retraer 
los tejidos y una sonda periodontal (modelo 
OPS). Las lesiones se topografiaron en: borde 
bermellón, comisuras, labios, surcos, muco-
sa bucal, piso de boca, lengua, paladar duro/



61Prevalencia y factores de riesgo de las lesiones de la mucosa oral en la población urbana del Uruguay

blando, rebordes alveolares/encía. El diagnós-
tico de leucoplasia se confirmó por biopsia. Al 
momento del examen todos los participantes 
recibieron la información relativa a su condi-
ción oral así como las instrucciones personali-
zadas para realizar su adecuada higiene.

Variables en estudio
Variables independientes: sexo y edad (da-• 
tos demográficos), cantidad y frecuencia 
de consumo de frutas, verduras y hortalizas 
(hábitos de consumo), cantidad y frecuencia 
de consumo de mate, tabaco y alcohol (fac-
tores de riesgo), presencia de hipertensión y 
diabetes (enfermedades generales), número 
de veces que higieniza la boca, presencia de 
patología dentaria y de enfermedad perio-
dontal (estado de salud bucal).
Variables dependientes: presencia de tu-• 
mor maligno, leucoplasia, líquen plano, 
úlcera crónica, gingivitis necrotizante, 
hiperplasia paraprotésica, estomatitis sub-
placa, candidosis y otras entidades: fibro-
mas, nevus, hemangiomas.

En relación al diseño metodológico es un estu-
dio descriptivo, observacional y transversal.

Análisis estadístico
En el análisis estadístico, para evaluar la aso-
ciación entre las lesiones de la mucosa que se 
consideran las variables de respuesta (VR) y 
los factores de riesgo (consumo de tabaco, 
mate, alcohol, fruta y verduras) se aplicaron 
pruebas estadísticas de Chi-cuadrado de Pear-
son a nivel bivariado sobre tablas de contin-
gencia.
Los datos de la prevalencia de las lesiones de la 
mucosa son un subconjunto de la muestra de 
la “Primera Encuesta Nacional de salud bucal 
de la población adulta uruguaya” que cumple 
con los requisitos de inclusión y de exclusión. 
A esta submuestra se le realizó un proceso de 
validación que contempló los chequeos de 
integridad y a su vez no tuvo sesgos de se-

lección en función de la “no respuesta” que 
fue elevada. Esa muestra debió ser calibrada 
para asegurar que los pesos muestrales usados 
reprodujeron los totales poblacionales de un 
conjunto de variables que se debían controlar 
(como edad y género) (17).

Análisis de los datos
Se define a la prevalencia de las lesiones de la 
mucosa como el porcentaje de personas que 
poseen una determinada condición o enfer-
medad. 
El total de la exposición al tabaco se calculó 
teniendo en cuenta la cantidad de cigarrillos 
consumidos por semana y las personas fueron 
clasificadas en 2 grupos:   

riesgo elevado: fuma más de 7 cigarrillos • 
por día
sin riesgo: no fuma• 

El consumo de alcohol se calculó considerando 
el número de bebidas consumidas por semana 
y teniendo en cuenta el contenido de alcohol 
del vino, la cerveza y el whisky. Los bebedores 
fueron clasificados en cuatro grupos: 

riesgo elevado : bebe a diario• 
riesgo moderado : bebe de 1 a 6 veces por • 
semana 
riesgo bajo: bebe 1 a 3 veces por mes • 
sin riesgo: no bebe• 

Para el total de la exposición al mate se tuvo 
en cuenta la cantidad ingerida por días de la 
semana y los encuestados fueron clasificados 
en 3 grupos:  

riesgo elevado: ingesta diaria • 
riesgo moderado: ingesta menor a 6 veces • 
por semana
sin riesgo: no ingesta• 

Las categorías para el consumo de las frutas 
y verduras se establecieron de acuerdo a la 
recomendación de la O.M.S. realizada en el 
Manual de Encuesta de Factores de Riesgo. 
Se aconseja una ingesta de 400 g. de fruta y 
verdura al día equivalente a 5 porciones de 
80g. cada una (20): 
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riesgo elevado: consumo nulo • 
riesgo moderado: menos de 2 días a la semana • 
sin riesgo: consumo de 5 porciones por día• 

Resultados
Se procesaron 922 registros de Artigas, Sal-
to, Paysandú, Rivera, Tacuarembó, Colonia, 
Maldonado, San Carlos, San José y Florida, 
correspondiendo n= 537 al género femenino 
y n=385 al  masculino.
El calibrado de la muestra, para asegurar que 
los pesos muestrales usados reproducen los 
totales poblacionales de variables que se desea 
controlar como ser edad y región, permitió 
determinar que los 922 registros correspon-
den a 404.233 personas distribuidas según el 
sexo y tramo etario (Cuadro 1)

Edad 15 a 24 
(n)

35 a 44 
(n)

65 a 74 
(n)

Totales 
(n)

F 90374.30 73262.08 48942.62 212579

M 98227.53 61215.34 32211.13 191654

T 188601.83 134477.42 81153.75 404233
Cuadro 1.  Distribución por sexo y por edad de las 
personas relevadas (datos expandidos)

El 13,2±3.8 % de las mujeres y 8,8±3.6% de 
los hombres relevados presentaron al menos 
una lesión en la mucosa.
Considerando la prevalencia por grupo etario, 
el 23.8 % de las personas que estaban com-
prendidas entre 65 -74 años tenían al menos 
una lesión oral, siendo la misma para el tramo 
entre 35 - 44 años de 14.8 (Cuadro 2). De ma-
nera que el grupo etario de 65 a 74 años pre-
sentó una vez y media mas chances de tener le-
sión de mucosa que las personas comprendidas 
en el grupo de 35 a 44 años (p-valor<0,000).
De las distintas entidades nosológicas rele-
vadas cabe destacar que no se encontraron 
lesiones malignas, liquen plano o gingivitis 
necrotizante en el examen clínico de los par-
ticipantes.

Edad Prevalencia de lesión 
mucosa %

15 – 24 años 3.0 ± 0.9 %
35 -  44  años 14.8 ± 3,3 %
65 – 74 años 23.8± 3.0%

Cuadro 2 – Prevalencia según tramo etario

La candidosis y lesiones asociadas como la 
estomatitis subplaca fueron los hallazgos más 
frecuentes, 26% y 16% respectivamente, 
siendo ambas prevalentes en el sexo femeni-
no (54% y 65%).  Las úlceras traumáticas y 
las hiperplasias (fibromatosa y paraprotética) 
también fueron lesiones más observadas en la 
mujer, correspondiendo 57% y 68%. La leu-
coplasia constituyó el 7% de todas las lesiones 
y un 64% se observó en hombres. La pato-
logía infecciosa (abscesos crónicos y fístulas) 
constituyó solo el 0.32 % de todas las lesio-
nes estudiadas, siendo prevalente en la mujer 
(Cuadro 3).

Lesión Femenino 
(n)

Masculino  
(n)

Totales 
(n) FR

Leucoplasia 1081 1917 2998 6.6%
Candidosis 6986 5898 12885 28.6%
Estomatitis 5194 2742 7935 17.6%
Hiperplasia 2268 1091 3395 7.5%
Úlcera 3443 1916 5359 12%
Absceso 529 529 0
Otras 9739 5121 14860 33%
Total de 
lesiones 28085 16875 44960

Cuadro 3. Prevalencia del tipo de lesiones de muco-
sa  (Datos expandidos)

El cuadro 4 muestra la localización de las le-
siones, casi la mitad de éstas se ubicaron en el 
paladar y en los rebordes, mientras que las co-
misuras y los surcos del vestíbulo fueron los lu-
gares donde se topografiaron menos lesiones.
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Localización Femenino (n) Masculino (n) Total (n) FR 
Paladar 14812 5502 20314 48%

Rebordes 8550 6868 15417 36%
Labios 4923 3916 8839 14%

Mucosa yugal 2202 1142 3344 6.7%
Lengua 1349 471 1821 3.8%
Surcos 101 1110 1211 2.8%

Comisura 835 835 1.9%
Cuadro  4.  Prevalencia de lesiones de mucosa según su topografía 

En relación a los factores de riesgo, el con-
sumo de tabaco fue dos veces más frecuente 
en hombres que en mujeres (Cuadro 5) y en 
el grupo de riesgo elevado 7.5% de los fu-
madores presentó al menos una lesión oral, 
mientras que en el grupo de no fumadores la 
prevalencia fue de 12.5% (Cuadro 6).

Sexo Fuma
Femenino 18.2 ±1.6%
Masculino 35.6 ±3.1%

Cuadro 5. Prevalencia del consumo de tabaco según 
el género

Hábito del tabaco Prevalencia de lesión 
mucosa %

Riesgo elevado           7.5 ± 4.9%
No fuma           12.5 ± 3.2 %
 Cuadro 6. Prevalencia de las lesiones según el 
hábito de consumo de  tabaco

El análisis del consumo de alcohol permitió 
determinar que el 9 % de las alteraciones se 
diagnosticaron en personas con riesgo alto y 
que el 16.5% de los no bebedores presentaron 
al menos una lesión (Cuadro 7)

Consumo de alcohol Prevalencia de  
lesión mucosa

Riesgo alto
Bebe a diario 9.2±8.4%

Riesgo Moderado
Bebe 1 a 6 veces por semana 8.7 ± 6.2 %

Riesgo bajo
Bebe 1 a 3 veces por mes 8.6 ± 3.2 % 

Sin riego 
No bebe 16.5± 5.8%

Cuadro 6. Prevalencia de las lesiones según el con-
sumo de alcohol

Entre las personas que muestran el hábito de 
ingesta de mate se encontró una prevalencia 
de lesión de mucosa del 12.4%, casi el doble 
de la que muestran las personas sin este hábi-
to (Cuadro 8).

Ingesta diaria de mate Prevalencia de lesión  
mucosa %

 Toma mate 12.4 ± 3,2%
 No toma mate 6.7± 3,8%
Cuadro 8. Prevalencia de las lesiones orales según 
hábito de mate 

El consumo de frutas y verduras se evaluó 
considerando el número de ingestas. Den-
tro del grupo de las personas que consumen 
menos de 5 porciones por día la prevalencia 
de lesión es de un 12 % y para las personas 
que consumen más de 5 porciones es del 7% 
(Cuadro 9).

Porciones por día Prevalencia de lesión 
mucosa

Menos de 5 porciones 11.6 ±  1.4 %

Mas de 5 porciones 6.7 ±  3.0 %

Cuadro 9. Prevalencia de la lesión mucosa según 
perfil de consumo de frutas y verduras

Discusión
La investigación epidemiológica de la pato-
logía de la mucosa oral se ha desarrollado en 
algunos países del mundo, comenzando con 
los estudios pioneros realizados en Suecia y 
en Estados Unidos, publicados por Axéll T. y 
Bouquot J. en 1976 y 1986 respectivamente 
(21-22).  Más recientemente se han descrito en 
Slovenia (2000), España (2002), Chile (2003), 
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Estados Unidos (2004), Turquía (2005), Gre-
cia (2005), Turín (2008), México (2008) y 
Brasil (2011) entre otros países (23-31). 
De acuerdo al meta-análisis publicado por 
Andreasen y col. (32) las enfermedades de la 
mucosa bucal afectan entre el 25%-50% de 
las personas, dependiendo de la población es-
tudiada, del diseño metodológico empleado 
así como la categorización de las lesiones que 
varían de un estudio a otro. Muchas inves-
tigaciones de las lesiones orales se basan en 
muestras por conveniencia, por considerar 
características demográficas específicas o dis-
tintos rangos de edades manejados por los di-
ferentes autores (28, 30, 33-36). 
En el presente estudio, luego de ajustar por 
efecto de diseño, se puede proyectar que  la 
prevalencia de lesiones de mucosa oral en la 
población del Uruguay es de 9,36% - 15,36% 
con una media de 12,36%, cifra muy inferior 
a la proyectada por Shulman J. en E.E.U.U 
de 28,24% pero semejante a la observada en 
región de Malasia de 9.7% (26, 37).
La posibilidad de desarrollar lesiones de mu-
cosa se incrementa con el aumento de la edad. 
En el presente trabajo el grupo etario de 65 a 
74 años presentó una vez y media mas posi-
bilidad que las personas comprendidas en el 
grupo de 35 a 44 años (p-valor<0,000). Este 
resultado es coincidente con los datos obte-
nidos por Pentenero en el área de Turin pero 
es muy superior a la relación establecida por 
Shulman en Estados Unidos (29,26).
La candidosis fue la lesión más frecuente ob-
servada con una prevalencia del 26%, cifra 
superior al dato reportado en Brasil (14%) y 
en EEUU (8,65%) pero concurrente con el 
género femenino como prevalente (31,26).
La estomatitis subplaca constituye un parti-
cular problema de los adultos mayores y  se 
observó en el 17% de las personas relevadas. 
Esta prevalencia es mayor a la determinada en 
Turquía (4,3%) pero coincidente con la des-
crita por Axéll  T. en Suecia (27,19).

Las hiperplasias fibromatosa y paraprotética 
fueron las lesiones proliferativas no neoplási-
cas más frecuentes con una prevalencia de 8%, 
valor muy superior al reportado por Brasil de 
2,7% y España con 2,6% pero coincidiendo, 
con ambos trabajos, que se observaron mayo-
ritariamente en el género femenino (31,34). 
La prevalencia de la leucoplasia fue de 7%, 
superior a la obtenida en Chile (1,7%) y Chi-
na (2,6%) pero inferior a los resultados obte-
nidos en Italia de 13%. (25, 38, 39).  Fue la 
única entidad que mostró prevalencia en el 
sexo masculino. 
Cabe destacar que al igual que en el presente 
relevamiento las lesiones de cáncer oral tam-
poco fueron observadas en los estudios en 
Slovenia, Londres, Turin y España (23, 40, 
29, 24).
Los datos obtenidos del análisis de la locali-
zación de las lesiones son coincidentes con 
los aportados por Shulman J. el paladar y los 
rebordes alveolares fueron las áreas más afec-
tadas, en cambio en el estudio de Vallejo G. 
realizado en España, lo fueron la mucosa yu-
gal, la región sublingual y los labios (26,24).
Existen pocos trabajos basados en muestras 
probabilísticas que evalúen factores de riesgo 
de generar lesiones orales como son el tabaco, 
el alcohol y el mate así como el consumo de 
frutas y verduras en forma conjunta, como se 
realizó en el Uruguay.
 Está muy bien documentada en la biblio-
grafía la importancia del consumo de ta-
baco y  alcohol como factores de riesgo de 
desórdenes potencialmente malignos y de 
cáncer oral. Las lesiones encontradas en esta 
casuística no fueron tabaco-alcohol depen-
dientes sospechamos que el tamaño mues-
tral reducido pueda en parte explicar esta 
discordancia con los datos internacionales. 
La prevalencia de las lesiones de mucosa 
en pacientes no bebedores fue del 16,55%, 
mientras que en bebedores regulares y mo-
derados la misma fue inferior, de 9,2% y 
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8,75 respectivamente. En relación al tabaco 
7,5% de los hombres fumadores severos y 
12.5.% de los no fumadores presentaron al 
menos una lesión oral.  Por otra parte las 
lesiones fueron prevalentes en el género fe-
menino que se determinó que fumaban dos 
veces menos que los hombres.
En cambio, la ingesta regular de mate pre-
sentó una marcada diferencia en los desórde-
nes potencialmente cancerizables, todas las 
leucoplasias diagnosticadas (sin displasia y 
con displasia leve) se observaron en personas 
encuestadas que ingerían más de 1 litro de 
la infusión por día. La revisión sistemática 
realizada por Loira D, Barrios E. y Zanetti 
R. permite identificar la relación del mate 
con el cáncer oral, de esófago y de laringe 
(41) pero no se han reportado datos epide-
miológicos que vinculen al mate con la leu-
coplasia.

Conclusiones 
Los estudios epidemiológicos constituyen un 
importante aporte para comprender la preva-
lencia, distribución y severidad de las lesiones 
orales en una población. En el presente estu-
dio se pudo proyectar una prevalencia de éstas 
en la población del Uruguay de 12.36%, se 
observaron con mayor frecuencia en la pobla-
ción adulta mayor, en el género femenino y  
vinculadas al uso de las prótesis. 
Por otra parte son necesarias futuras investi-
gaciones que permitan determinar la posible 
vinculación del hábito del consumo del mate 
como factor de riesgo de lesiones que son de 
significación clínica como lo es la leucoplasia. 
El tamaño muestral fue relativamente peque-
ño por lo que es posible que nuevas aproxi-
maciones al tema deban incluir muestras ma-
yores.
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