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RESUNMEN

El propodsito de este estudio fue conocer la asociacidon existente entre

tabaquismo, alcoholismo y Diabetes con las siguientes alteraciones bucales: Melanosis

racial, Leucoedema, Leucoplasia, Entroplasia, Candidiasis DPseudomembranosa,

Candidiasis Atréfica Croruca, Atrofia central de Papias Filiformes vy Estomatitis por
Prétesis [, II v III, en 500 pactentes mexicanos mayores de 18 afios (56% mujeres y 44%
hombres) que acudieron a la Clinica de Admusion FO. UNAM turmo matutino entre
Noviembre de 1996 a Marzo de 1997,

Se obtuvo razon de momios para conocer la fuerza de asociacién entre los
factores de resgo y las alteraciones bucales. Las personas que fuman tabaco tienen 1.61
veces més probabilidad de presentar Leucoedema que aquellos que no fuman (p=0.01,
ILC. 1.08 a 2.4) y 1.50 veces mas probabiidad de presentar Melanosis racial ( p=
0.002, 1. C. 1.05 a 2.15); las peronas que ingieren bebidas alcohélicas tienen 2.11 veces
mas probabilidad de presentar Estomatitis por Prétes:s 111 que aquellos que no ingieren
bebidas alcohélicas (p= 0.03, I. C. 1.92 a 2.31) y los pacientes diabéticos tienen 7.09 veces
mas probabilidad de presentar Atrofia central de Papilas Filliformes (p= 0.006, 1. C. 1.38
a 36.4) y 11.92 veces mas probabilidad de presentar Candidiasis Pseudomembranosa (p=
0.01, I.C. 1.06 a 136.9) que los no diabéticos. No fue posible determinar la posible
asociacién con Eritroplasin  y Leucoplasia por el escaso numero de pacientes que
presentaron estas entidades. Se observé un paciente con 40 afos de tabaquismo y 35
arios de ingerir bebidas alcohdlicas con un Carcinoma Epidermoide en el dorso de la
lengua.
Estos resultados corroboran que el alcoholismo, tabaquismo y Diabetes son

factores predisponentes para presentar alteraciones en la cavidad bucal
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SUNMDMARY

The purpose of this study was to demostrate the association between tobaccoism,
alcoholism and Diabetes with the following buccal alterations: Racial Melanosis,
Leukoedema, Leukoplakia, Ervthroplakia, PPseudomembranous Candidiasis, Chronic
Atrophic Candidiasis. Central Atrophy of Filiform Papillae and dentadure stomatitis
grade I, 1II and 111, in 500 adult mexsiwcan patients elder 18 years of age, of the faculty of
Odontology of the National Autonomous University of Mexico in the morning shift from
November 1996 to NMarch 1997,

The statistic test odds ratio. was usced to determine the strength of association
between the variables. The people who smoke have 1.61 more probability to present
Leukoedema (p=0.01. C. I. 1.08 to 2.4) and 1.50 more probability to present Racial
Melanosis (p= 0.002, C. I. 1.05 to 2.15); the people drinker of alcoholic drinks have 2.11
more probability to present central atrophic of filiform papillae (p= 0.006, C. I. 1.38 to
36.4) and 11.92 more probability to present Pseudomembranous Candidiasis (p= 0.01, C.
1. 1.06 to 136.9). The possible associations for Leukoplakia and Erythroplakia could not be
determined due to the fact that none of the patients studied present these entities. A
patient male with smoking (40 years) and alcoholic (35 years) history present an
epidermoid carcinoma on the dorse of the tongue.

These results corroboran that alcoholism, tobaccoism and Diabetes are

predisponent factors to present alterations in the buccal cavity.



INTRODUCCION

La cavidad bucal puede presentar gran vanacion anatdémica que va desde las
entidades normales hasta las verdaderamente patologicas, puesto que el ser humano
debe ser considerado como un todo y no solo recurrir a la fragmentacion artificial del
organismo (1 (una boca, un organo, un dwente, ete. ). La raza, los habitos, costumbres,
asi como la localidad en que habita pueden repercutir en las manifestaciones clinicas de

la cavidad bucal ¥y no nada mas los factores locales que actuan sobre la misma.

Las alteraciones bucales pueden ser onginadas por muchas causas posibles, en
el presente trabajo pretendemos encontrar la  asocwacidn  entre el tabaquismo,
alcoholismo y diabetes con las alteraciones presentes en la cavidad bucal en un

determunado grupo de individuos.

Cabe mencionar que el enfoque de una enfermedad o evento epidemiuolégico
generalmente es de naturaleza mult:r causal. No se pretende que una enfermedad pueda
tener solaments una causa por lo tanto la asociacién puede ser unicamente de
significancia estadistica, sin que la relaciéon de categorias de eventos tenga alguna razén
l6gica para explicarla.(®

La mayoria de las veces es el cirujano dentista el encargado de diagnosticar y
evaluar los procedimientos terapéuticos de un individuo que presenta alguna alteracién
bucal,® y las referencias previas de estudios de asociacidon entre las alteraciones bucales
con una posible causa nos puede encaminar a un diagnéstico temprano; asi como a la

resolucién o prevenciéon del problema.

Son varios los estudios reportados en la hteratura mundial sobre el tema, siendo
uno de ellos el de Axellli) que se realizé en la Facultad de Odontologia de Kuala
Lumpur, (Malasia) y Chiang Mai (Tailandia), encontrando que el tabaco en alguna forma
fue regularmente usado en un 31.7% en Clhuang Mai (C.M.) y un 27.5% en Kuala Lumpur
(K.L.), encontrando tres casos de Leucoplasia asociadas al habito en cada uno de los
paises (1.3%), y un caso en Kuala Lumpur de Leucoplasia sin ninguna relacién con el
hébito, un caso de Carcinoma de células escamosas encontrado en una mujer india de
45 afios de edad i Kuala Lumpur por mascar “betel” y tabaco diariamente durante

muchos afios, Liquen Plano en un 3.8% en C.M. y 2.1% en K.L, un 48.3% en C.M. de



Ulceras Aftosas comparativamente con cifras bajas de Herpes Labial Como esperaban la
pigmentaciéon por melanina prevalecio.

Posteriormente [ledin vy Axell™ realizaron un estudio en las mismas
Facultades, pero tomando mas en cuenta el uso de tabaco con respecto a la
pigmentacion por melanuna bucal, el tabaco fue usado regularmente por un 32% y 28%
en las poblaciones estudiadas en C.M. y K.L.. Aunque casi todos los que no fuman en las
poblaciones estudwadas presentaban pigmentacion por melanina bucal, se encontré que
los fumadores tenian mas superficies bucales pigmentadas que los que no fuman,
concluyendo que el fumar tabaco estimula los melanocitos bucales para aumentar la

produccidon de melanina en personas de piel obscura.

Por otra parte Corbet, ) estudio una poblacion China con lesiones en la mucosa
bucal Siendo las més frecuentes la prevalencia de lesiones en portadores de prétesis
totales o parciales, fumadores de tabaco y los que ingieren alcohol. Las lesiones
encontradas fueron: Varices Linguales, Queratosis Friccional sobre la mucosa bucal,
Estomatitis por dentadura sobre el paladar, Hiperplasia inducida por uso de proétesis
total en el surco bucal mandibular y maxilar (Epulis Fisuratum) y tienen ademaés una

alta prevalencia de lesiones (410%) comparada con los que no la usan (32%).

En Estados Urnudos del Norte de Amérnica alrededor del 4% de individuos de
entre 5 y 7 anos de edad presentan una o mas lesiones en la mucosa bucal Kleinman,
D.V.,™ en su estudio encontrd que las lesiones mads prevalentes clinicamente son
Ulceras Aftosas recurrentes (1.23%), Herpes Labial recurrente (0.78%), lesiones
inducidas por el tabaco (0.71%) v Lengua Geografica (0.60%), 10% de los individuos de
12-17 afios de edad reportaron el uso frecuente de algin tipo de tabaco.

Rindum y Stenderup,®) hicieron un estudio el cual consistié en identificar los
tipos de Candida Albicans en sujetos sanos v patoldgicamente afectados en la mucosa
bucal por Candida, revisaron 100 pacientes sanos y 53 con algiun tipo de Candida o
Leucoplasia, dando como resultado que la identificacidon de hifas en la mucosa bucal de
pacientes sanos no es un dato inequivoco de infeccidon por Céandida y mantiene la
versién que fumar tabaco posiblemente sea un factor predisponente para infeccién

Candidiasica y lesiones Leucop:icas.
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En la Clinica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Ciencia y Tecnologia de Jordana en la ciudad de Irbid, se llevo a cabo la
investigacion para observar la presencia de lesiones linguales. Los resultados mostraron
que 240 sujetos (23.7%) tienen algun tipo de alteracion linguel: Lengua Geografica y
Lengua Fisurada fueron detectadas en un (6.8%) y (11.4%) de la poblacion examinada
respectivamente y una asociacion de las dos condiciones fue observada en un (2.9%) de
los sujetos, Lengua Pilosa en (3.4%) de los sujetos con mayor prevalencia en hombres, la

relacion establecida entre Lengua Pilosa y fumadores es altamente sigruficativa. 9

Jovanovic,(1® realizé un estudio relacionando el uso de tabaco y alcohol con el
Carcinoma de células escamosas encontrando que el siho anatdmuco del Carcinoma de

células escamosas bucal es mas pronunciado por fumar tabaco que por el uso de alcohol

El Leucoedema es considerado como una vanacién de lo normal Hasta el
momento no se conoce su etiologia y no hay resultados claros de la investigacién de
factores etiolégicos como el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol Sin embargo;

algunos estudios sugieren alguna posible asociacion entre la enfermedad y los habitos. (D

Ying-Chin Ko!!?) reporta que en la Asociacién de fumar tabaco, mascar "betel” y
beber bebidas alcohélicas con la presencia de cancer bucal si existe una significancia
estadistica demostrandolo en un estudio realizado en un hospital de la ciudad de

Taiwan.

Por otra parte la Candidmasis bucal se puede manifestar en’ pacientes con
enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus (DM), Eisaku Ueta!® estudio la
presencia de DM con las infecciones odontogénicas y Candidiasis bucal concluyendo
que DM es una condicidn predisponente para infecciones odontogénicas y Candidiasis

bucal de severas a moderadas dependiendo los niveles de azucar en la sangre.

Las causas directas de la Estomattis protésica son la infeccién y la irritacién
mecanica, y raramente las reacciones tdxicas o alérgicas provocadas por los materiales
de la prétesis. Se ha sugerido que las anomalias hematologicas pueden desempeiiar un
papel predisponente. Una de las anemias mas frecuentes en los pacientes alcohélicos
es el déficit de folato debido a factores nutricionales.(1%

En el presente estudio no pretendemos encontrar las causas etiolégicas de

determinadas alteraciones bucales sino la relacidn que existe entre presentar o no
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factores locales y sistémucos como el alcoholismo, tabaquismo y Diabetes con la

presencia de alteraciones en la cavidad bucal

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA

Uno de los objetivos del cirujano dentista (CD) es estar informado y orientado
acerca de las diferentes alteraciones bucales mas comunes de la poblacién en que habita;
asi como las posibles causas que las onginan o favorecen su presencia ya que las
presentaciones son muy varwadas, esto nos lleva la mayoria de las veces a un diagnostico
tardio que retarda el manejo adecuado del paciente. Tomando en cuenta que el CD es el
que tiene el contacto con las diferentes alteraciones que se presentan en la cavidad bucal,
es importante poder reconocerlas para dar a tempo un diagndéstico acertado lo que
permite que se le de un tratamiento adecuado o se facilite su rermusiéon a un centro

hospitalario si es necesario.

JUSTIFICACION

A pesar de que la cavidad bucal es una regidn facilmente accesible a la
exploracion y considerando que es posible encontrar un alto nimero de alteraciones que
pueden ser procesos localizados o expresion de una alteracion sistémica, la asociacién
entre ambos nos servira para la planeaciéon de programas de educaciéon para la salud,
prevencion, diagnéstico temprano y auto cuidado, que pueden ser implementadas en la
Facultad de Odontologia, también sera de utilidad para futuros estudios de causa efecto
de las alteraciones de la mucosa bucal
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HIPOTESIS

Los pacientes con el hdbito de fumar tabaco tienen mayor posibilidad de
presentar Melanosis racial, Leucoedema, Leucoplasia, Eritroplasia, Candidiasis
Pseudomemebranosa, Candidiasis Atréfica Croénica y Atrofia central de [Papilas
Filiformes.

Los pacientes con el habito de ingerir bebidas alcohdlicas tienen mayor
posibilidad de presentar Leucoedema, Estomatitis por Prétesis I, Il y III, Eritroplasia y
Leucoplasia.

Los pacientes que padecen de Diabetes tienen mayor posibilidad de presentar
Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis Atréfica Croénica y Atrofia central de

Papilas Filiformes.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacién de alteraciones bucales con el consumo de bebidas
alcoholicas y tabaco asi como con la presencia de Diabetes de los pacientes mexicanos
que acudieron a la clinica de admision de licenciatura de la Facultad de Odontologfa de la
UNAM, mayores de I8 anos, en un periodo de 5 meses a partir del mes de noviembre de

1996 a marzo de 1997 en el turno matutino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la asociacién entre Tabaquismo y Mlelanosis racial, Leucoedema,
Leucoplasia, Eritroplasia, Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis Atréfica Crénica
¥y Atrofia central de Papilas Filiformes de-los pacientes mexicanos que acudieron a la
clinica de admisién de la Facultad de Odontologia UNAM, en un periodo de 5 meses
.Noviembre 1996-Marzo 1997 (Poblacién estudiada).
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Identificar la asociacion entre alcoholismo v Leucoedema, Estomatitis por
Protesis I, II y 11, Eritroplasia v Leucoplasia de la poblacion estudiada.

Identificar la asociacion entre Diabetes vy Candidiasis  Pscudomembranosa,
Candidiasis Atrotica Cronica y Atrotia central de Papilas Filiformes de la poblacién
estudiada.

Identificar la distribucion porcentual de la poblacion general v de estudio por
grupos de edad v sexo.

Identificar la distribucion porcentual de tabaquismo, alcoholismo y Diabetes por
grupos de edad y sexo de la poblacién estudiada.

Identificar la distribucion de alcoholismo, tabaquismo y Diabetes con Melanosis
racial, Leucoedema, Estomatitis por DProtesis 1, Il y III, Atrofia central de Papilas
Filiformes, Candidiasis Atrofica Cronica, Candidiasis Pseudomembranosa, Eritroplasia y

Leucoplasia en la poblacion estudiada.

MATERIALES Y METODOS :

Tipo de investigaciéon: Transversal Descriptivo.

Universo de Estudio: Consistié en 4384 pacientes mayores de I8 afios que acudieron a la
Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia U.N.A.M durante 5 meses de 1996~
1997, en el turno matutino.
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Muestra: 500 Pacientes mexiwcanos de ambos sexos mayores de I8 anos. Seleccionados a
través de un método “intencional”’ o por “convemenacia®” de los pacientes que asistieron
al servicio de la climica de sdmusion de hcencwstura de la FO. UNAM. en el turmo

matutino y que presentaron algunas alteracion bucal

Criterioa de inclusion: Pacientes mexicanos mayores de 18 anos de ambos sexos que
acudieron a la climica de adnusién en el turno matutino, en un periodo comprendido de

noviembre 1996 a marzo de 1997 v que presentaron alteracién bucal

Criterios de exclusion: PPacientes menores de 18 anos que acudieron a la clinica de
admisién en el turmo matutino, pacientes que acudieron a la clinica de admusién en el :
turno vespertino, pacientes que no desearon cooperar con el estudio, pacientes de
nacionalidad extranjera y pacientes que no presentaron alteracién bucal

H
i
i
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VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICION OPERACIONAL DE LAS ENTIDADES
A ESTUDIAR.

Variables Independientes: Edad, Sexo, Tabaquismo, Alcoholismo y Diabetes.

Tabaquismo.- Tiempo transcurndo de ser fumador: Indica el periodo de nempo de
exposicion al tabaco, efecto de los productos nocivos del humo del tabaco, como son:

Alquitran, nicotina, monéxido de carbono, gases untantes y sustancias carcindgenicas.

Escala de medicion: 1 NO
2 DIARIO
3 OCASIONAL

4 PREVIO

Alcoholismo.- Es el que tiene una frecuencia y cantidad de ingesta de alcohol,
produciendo signos de dependencia fisica y psicolégica, en la que va en aumento el
dafio fisico y mental, con manifestaciones de alteraciones en su conducta,-asi como en su
personalidad, que lo van llevando a un deterioro en su interrelacién social, como es su

trabajo, familia, nicleo social en el que se desarrolla e incluso con su misma persona.
Escala de medicion: 1 NO
2 DIARIO
3 OCASIONAL
‘4 PREVIO -
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Diabetes.- Enfermedad endocrina caracterizada por la deficiencia parcial o nula de la
produccién de insubina, haciendo al  paciente diabético npo [ (INSULINO
DEPENDIENTE) y dinbétaico tipo [I ( NO INSULINO DEPENDIENTE).

Escala de medicion:

1 NO
2 CONTROLADA Daeta y farmacos (dpo II)

Insulina (tipo I)

3 NO CONTROLADA

Variables Dependientes:

1)Leucoplasia, 2)Eritroplasia, 3)Leucoedema, 4)Estomatitis por prétesis I (petequias),
5)Estomatitis por prétesis II (macula generalizada), 6)Estomatitis por prétesis II1
(hiperplasia papilar), 7)Candidiasis Atréfica Crénica, 8)Candidiasis
Pseudomembranosa, 9) Atrofia central de Papilas Filiformes y 10)Melanosis racial

LEUCOPLASIA
Placa blanca que no se desprende al frotarla y que no se puede caractevizar
clinica ni patolégicamente como ninguna otra enfermedad.

ERITROFPLASIA
Placa aterciopelada de color rojo intenso, que no se puede caracterizar clinica ni

patolégicamente como ninguna otra entidad.

LEUCOEDEMA
Superficie de color blanco-g'ns placa lisa y blanda, de distribucién simétrica en
la mucosa bucal, la forma severa presenta arrugas o pliegues de coloracién blanca que

desaparece al distender la mucosa.
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ESTOMATITIS POR PROTESIS

Eritema de la mucosa del paladar asociada a un aparato protésico superior:
TIPO I En forma de petequias.
TIPO 11 Macula generalizada.
TIPO 111 Hiperplasia papular.

CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA

Lesion eritematosa y edematosa, localizada en paladar duro en la zona de

contacto de un aparato protésico, que puede 0 no presentar sintomatologia.

CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA

Placa blanca aperlada que puede ser removida al frotarla dejando una zona

eritematosa sangrante y dolorosa.

ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS FILIFORMES

Area rosa o roja, central, bien delimitada con ausencia de papilas, de tamaiio

wvariable, en el tercio medio del dorso de la lengua.

MELANOSIS RACIAL
Pigmentacién melanica, de color café, de bordes difusos, localizada

principalmente, aunque no exclusivamente en mucosa bucal, encia y labios.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo a trav»ésrcvlye‘u.na cédula para recoleccién de datos precodificada, asi como
un instructivo para el uéhgdb de la cédula (ver apéndice, anexos 1, 2y 3).
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El examen a los paciente v la recoleccion de datos se llevo a cabo por los dos
tesistas con apoyo de un especulista en patologia bucal (C.D.NO. Aldape Barmnos
Beatriz ) los cuales fueron previamente estandarnzados en 4 sesiones: una de descripcion
y unificacion dugnostica v 3 de calibracion dwagnostica esto se lleve a cabo con
diapositivas de las entidades a estudiar v revision de pacientes en la clinica de admasion
FO. UNANMNL

El examen bucal se realizé en un sillon dental equipado con Limpara de luz
artaficial, de manera rutinana se realizé la observacion y palpacion de las estructuras
bucales de 500 pacientes que presentaron alteraciones en los tendos blandos de la
cavidad bucal, con base en ¢l esquema secuencial publicado por la O.M.S. para estudios
epidemologicos de tepdos blandos de la cavidad bucal. el cual esta basado en la

clasificacion propuesta por Roed Pettersen y Renstrup.(1®)

SECUENCIA DEL EXAMEN BUCAL DE ACUERDO A ROED PETTERSEN Y
RENSTRUP.

LABIOS

Examinados con la boca cerrada y abierta con énfasis en su color y textura.

BERMELLON
Tanto superior como inferior (drea entre la mucosa labial y la piel).

COMISURAS LABIALES o

Superior e inferior (drea rectangular que se extiende del borde del bermellén a 1
cm. aproximadamente de la parte profunda del surco bucal y latex"a.imentg a una linea
vertical imaginaria del éngulo de la boca).
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SURCO BUCAL

Superor e mnferior (zona comprendida entre la linea mucogingival y la parte

profunda del surco, aproximadamente a 1 cm. de la mucosa del labio).

MUCOSA BUCAL

Superior e mfernior (mucosa localizada entre el surco bucal superor e inferior y

por delante se extiende hasta una linea vertical imaginana en el angulo de la boca).

ENCIA Y PROCESO ALVEOLAR POSTERIOR

Superior e inferior (area posterior rectangular que se extiende de la superficie
distal de los carunos al pilar anterior de las amigdalas y del margen libre de la encia a la
parte posterior del proceso alveolar edéntulo y a la zona mucogingival inferior).

ENCIA Y PROCESO ALVEOLAR ANTERIOR

Superior e inferior (4rea rectangular que se extiende de distal de caninos al
margen libre de la encia).

FRENILLO LABIAL
Superior e inferior (banda continua del tejido blando, localizada en la linea

media que une a la mucosa labial con la mucosa alveolar).

PALADAR DURO

Area triangular comprendida entre el proceso alveolar y la linea de demarcacion
del paladar duro y blando, que la zona anterior presenta las rugas palatinas.

PALADAR BLANDO
Area rectangular posterior al paladar duro delimitado por los pilares anteriores

amigdalinos y por la avula.

" AMIGDALAS

Pliegue de tejido que forma el margen de la fosa amigdalina



DORSO DE LA LENGUA
Area triangular posterior a la punta de la lengua delimitada por el surco

terounal y los bordes laterales.

BASE DE LA LENGUA
Area rectangular posterior al surco terminal entre los dos pilares anteriores de

las amigdalas.

PUNTA DE LA LENGUA
Area circular en la parte anterior de la lengua que mide aproximadamente 1 cm.

de radio.

BORDES DE LA LENGUA

Derecho e izquierdo area rectangular que abarca 1 am. posterior a la punta de la
lengua se extiende hasta los pilares anteriores abarcando también 1 cm.
aproximadamente del plano dorsal y ventral de la lengua.

CARA VENTRAL DE LA LENGUA
Area triangular, localizada 1 cm. posterior a la punta de la lengua, Limitada
lateralmente por los bordes y posteriormente por el piso de la boca. .

PISO DE BOCA
Frontal (Area triangular con vértice en el frenillo lingual formada por un érea
comprendida entre las caras linguales de los caninos y el proceso alveolar inferior).

Laterales (localizadas entre el area frontal, entre la linea mucogingival y la zona
de flexién de la lengua).

FRENILLO LINGUAL
Banda de tejido blando, que une la cara ventral de la lengua con el piso de la

boca.
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MATERIALES Y EQUIPO A EMPLEAR

Se utilizaron 500 Cédulas de recoleccion de datos, abatelenguas, guantes, cubre
bocas y gasas \limitados, unidades dentales con lampara de luz blanca artaficial de la
clinica de admuisi1on de bcenciatura FO. UNAM. vy computadora.

ANALISIS ESTADISTICOS DE DATOS
Se obtuvo frecuencw y porcentaje de cada una de las varables dependientes e
independientes asi como un cruce de dichas varables con respecto a grupos de edad y

sexo.

Se considero a los pacientes como fumadores a aquellos que respondieron que
fumaban diario, ocasional o previo y como no fumadores a los que nunca habian

fumado. De igual manera se considero al alcoholismo.

En la Diabetes se considero como positiva a las personas que decian padecerla y
que estaba comprobado por un certificado médico y como negativa a las personas que

decian no padecerla o que no lo sabian con certeza.

Se obtuvo ji cuadrada (X?) y razén de mormios utilizando el paquete estadistico
SPSS.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el mes de Noviembre de 1996 a el mes de
Marzo de 1997, se llevo a cabo en la clinica de Admusi6n de la Facultad de Odontologia
U.N.AM., el estudio clinuco de “ Asocacion de tabaquismo, alcoholismo y diabetes con
alteraciones bucales en la clinica de adnusi6n FO. UNAM.”, en el cual de acuerdo a los
datos obtenidos por el sistema de computo, registro v evaluacion de pacientes
(SICOREP). Asistieron a la climica en el turno matutino un total de 4384 pacientes
mayores de 18 anos de los cuales 1741 fueron del sexo masculino y 2643 del sexo
femenino. La distmbucién por grupos de edad y sexo de la poblacién total se muestra en
la tabla 1.

El numero de pacientes revisados para el estudio fue de 500 lo que representa
un 11.4% de la poblacién total, el numero de pacientes del sexo masculino fue de 220
(44%) y femenino 280 (56%), con un rango total de 18 a 86 afios de edad. La distribucién
por grupos de edad y sexo de la poblacién estudiada la podemos observar en la tabla 2.

En el tabaquismo con lo que respecta a la edad encontramos que en los que
fuman ocasionalmente la edad que mas predomuina es de 18 a 25 anos (32), los que
fuman diarnamente son los de 26 a 35 anos (26) vy en los que previamente fumaban
sobresalié la edad de 66 en adelante (11). Con lo que respecta al sexo los que mas
fumaban fueron los del sexo masculino; diario (24.54%), ocasional (20%) y previo

(13.63%), ver tablas 3 y 4 respectivamente.

Con lo que respecta al alcoholismo encontramos que la edad en que mas se
presento el hébito es de 18 a 25 anos bebiendo ocasionalmente (63) y los que bebian
previamente fue de 46 a 55 anos de edad (13). Predominando el sexo masculino, diario -
(0.90%), ocasional (55.45%) y previo (13.18%), ver tablas 5 y 6 respectivamente.

Con lo que respecta a la Dinbetes encontramos que se presento mas en el sexo
femenino 12 casos (1.28%) controlados y 8 casos (3.63%) en el sexo masculino, de los
cuales 1 (0.45%) no estaba controlado, la edad en la que mas se presentd fue de 66 y mas
afos (7), ver tablas 7 y 8.

En la tabla 9, se observa la frecuencia de las alteraciones bucales en orden
descendente, de las cuales las que maéas se';freéentnron fueron la Melanosis racial (228),



seguida de Linea Alba Oclusal (180), Leucoedema (133) y Granulos de Fordyce (127) y

solamente dos alteraciones no se presentaron (Eritroplasia y Leucoplasia).

L.a distribucion del alcoholismo y tabaquismo con respecto a las alteraciones
estudiadas las podemos observar en la tabla 10 y 11 respectivamente, con fines de estudio
se ordenaron en orden descendente y se dividieron en nunca, diario. ocasional y previo
de acuerdo a la presencia de los habitos.

La frecuencia de alteraciones bucales presentes en los pacientes sin Diabetes o con

Diabetes controlada y sin controlar la observamos en la tabla 12.

El tratamiento al cual los pacientes fueron remitidos se observa en la tabla 13, en
el cual el 51.2% no requiere de un tratamiento, el 48.2% se remitié a servicios a otro
departamento y por altimo el 0.6% fue necesario remitirlos al estudio de biopsia.

Cabe mencionar que para que exista significancia estadistica entre las variables
estudiadas, el nivel de significancia de la X2 debe ser menor de 0.05 (P< 0.05).

Al efectuar las pruebas estadisticas de X? y razon de momios para obtener el nivel
de significancia y la fuerza de asociacion de cada una de las alteraciones bucales con
respecto al alcoholismo, tabaquismo y Diabetes, encontramos que las alteraciones bucales
con una asociacién positiva fueron: para el alcoholismo Estomatitis por Prétesis 1II, para
el tabaquismo Leucoedema y Mlelanosis racial y para la Diabetes Atrofia central de
Papilas Filiformes y Candidiasis Pseudomembranosa, en las cuales si existe significancia

estadistica entre las variables. Ver tablas de la 14 a la 25.

Las alteraciones en la que no hubo significancia estadistica y por lo tanto ninguna
relacién entre las variables fueron: Estomatitis por Prétesis 1 y I y Candidiasis Atréfica
Crénica.

Cabe mencionar que dentro del estudio se observo un paciente de sexo
masculino, de 54 anos de edad. que referia el habito diario de tabaquismo durante 40
afnos consecutivos y el habito de alcoholismo durante 35 afnos. Clinicamente presentaba
una ulcera de varios afos de evolucion en el dorso medio de la lengua. Fue remitido al
Instituto Nacional de Cancerologia de la S.S.A. para st cstudio, del cual el resultado
obtenido fue un Carcinoma Epidermoide asociado al tabaco y al alcohol que por muchos

afios consumio el paciente.
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" TABLAS I



TABLA 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACION

GENERAL QUE ACUDIO AL SERVICIO DE ADMISION DE LA FO.
UNADNL(NOV.96-NMAR.97).

EDAD MASCULINO (©0) FEMENINO (%) TOTAL | (°0)
1825 729 11.87 1015 38.40 1744 39.78
26-35 381 21.88 564 21.33 945 21.55
3645 268 15.39 116 16.87 714 16.28
16-55 182 10.45 333 12.59 515 11.74
5665 110 6.31 173 6.51 283 6.45

66- Nis 71 1.07 112 123 183 1.17

TOTAL 1741 100 2643 100 1384 100

FUENTE: SICOREP

TABLA 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACION
ESTUDIADA QUE ACUDIO AL SERVICIO DE ADMISION DE LA FO. UNAM.
(NOV.96-MAR.97).

EDAD MASCULINO %o FEMENINO %o TOTAL i)
18-25 75 34.09 86 30.71 161 32.2
26-35 48 21.81 62 22.14 110 22.0
3645 35 15.90 48 17.14 83 16.6
46-55 28 12.72 46 16.42 74 14.8
56-65 17 7.72 29 10.35 16 9.2

66-Mis 17 7.72 9 3.21 26 5.2

TOTAL 220 100 280 100 500 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO.
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TABAQUISMO POR GRUPOS DE
EDAD EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR.97).

EDAD | NUNCA %0 DIARIO o OCASION. %0 | PREVIO| 9% TOTAL | °o
18-25 102 35.91 21 23.07 32 40 6 13.33 161 322
26-35 64 22.53 26 28.57 14 17.5 6 13.33 110 22
36-45 a7 16.54 18 19.78 14 17.5 4 8.88 83 16.6
46-55 a1 14.43 13 14.28 10 12, 10 22.22 74 14.8
56-65 22 7.74 9 9.89 7 8.75 8 17.77 a6 9.2

66-NM.ais 8 281 | 4 | a.39 2 3.75 11 24.44 26 5.2

TOTAL 284 100 | 91 | 100 | 80 100 45 100 500 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNANM.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE TABAQUISMO CON RESPECTO AL SEXO DE LA
POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MARZ.97).

TABAQUISMO | MASCULINO Qo FEMENINO o TOTAL %o
NUNCA 92 11.81 192 68.57 284 56.8
DIARIO 54 24.54 37 13.21 91 18.2

OCASIONAL 44 20 36 12.85 80 16
PREVIO 30 13.63 15 5.35 45 9
TOTAL 220 100 280 100 500 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNADM.



TABLA 5.
EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR.97).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALCOHOLISMO POR GRUPOS DE

EDAD | NUNCA o DIARIO Yo OCASION. Yo PREVIO o TOTAL °%o
18-25 94 36.01 0 0 65 32.1 2 5.71 161 32.2
26-35 61 23.37 1 50 a5 22.2 3 8.57 110 22
36-45 39 14.94 0 0 36 17.8 8 22.85 83 16.6
46-55 34 13.02 1 50 26 12.8 13 3714 74 14.8
56-65 23 8.81 1] 0 19 9.40 L] 11.42 46 9.2

66-Nlis 10 3.83 0 0 11 5.44 5 14.28 26 5.2

TOTAL 261 100 2 100 202 100 35 100 500 100
FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNADM.

TABLA 6. DISTRIBUCION DEL ALCOHOLISMO CON RESPECTO AL SEXO EN

LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR.97).

ALCOHOLISMO MASCULINO Yo FEMENINO %o TOTAL %a
NUNCA 67 30.45 194 69.28 261 52.2
DIARIO 2 0.90 o 0 2 0.4

OCASIONAL 122 55.45 80 28.57 202 40.4
PREVIO 29 13.18 6 2.14 35 7
TOTAL 220 100 280 100 500 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAM.




TABLA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIABETES POR GRUPOS DE EDAD

EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR.97).

EDAD NEGA o CONTROLADA o NO %o TOTAL %o
TINVO CONTROLADA
18-25 161 33.61 0 0 0 8] 161 32.2
26-35 107 22.33 3 15 0 0 110 22
36-45 80 16.70 3 15 o 0 83 16.6
46-55 72 15.03 2 10 0 0 74 14.8
56-65 40 8.35 5 25 1 100 16 9.2
66-Nas 19 3.96 7 35 0 V) 26 5.2
TOTAL 179 100 20 100 1 100 500 100
FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAML
TABLA 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIABETES CON RESPECTO AL
SEXO EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR.97).
DIABETES MASCULINO o FEMENINO %0 TOTAL %o
NEGATIVOS 211 95.90 268 95.71 79 95.8
CONTROLADOS 8 3.63 12 4.28 20 1.0
NO CONTROLADOS 1 0.45 [4) o 1 0.2
TOTAL 220 100 280 100 500 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNADM.




ASOCIAGION DE TABAQUISMO. ALCOHOLISMO ¥ DIABETES CON ALTERACIONES BUCALES 16

TABLA 9. FRECUENCIA DE ALTERACIONES BUCALES EN LA POBLACION

ESTUDIADA (NOV 96-MNAR.97).

ALTERACIONES BUCALES FRECUENCIA og
MELANOSIS RACIAL 228 19.27
LINEA ALBA OCLUSAL 180 15.21
LEUCOEIEMA 133 11.24
GRANULOS DE FORDYCE 127 10.73
LENGUA FISURADA 80 6.76
AUMENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE 72 6.08
VARICES LINGUALES 46 3.88
LENGUA GEOGRAFICA 15 3.80
QUERATOSIS FRICCIONAL 12 3.55
ULCERA TRAUNATICA 42 3.55
MURSICATIUM BUCCARUNM 39 3.29
FOVEOLAS COMISURALES 26 2,19
ANQUILOGLOSIA 22 1.85
ESTOMATITIS POR PROTESIS 11 19 1.60
TORUS MANDIBULAR 11 0.92
TORUS PALATINO 11 0.92
ULCERA RECURRENTE MENOR 11 0.92
ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS FILIFORMES 9 0.76
ESTOMATITIS POR PROTESIS 1 8 0.67
NMACULA MELANOTICA INTRABUCAL 6 0.50
PARULIS 6 0.50
CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA 5 0.42
EPULIS FISURATUNMI 4 0.33
ESTOMATITIS POR PROTESIS 111 3 0.33
CANDIDIASIS PSEUDONMEMBRANOSA 3 0.25
CARCINOMA EPIDERMOIDE 1 0.08
HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 1 0.08
LIQUEN PLANO 1 0.08
ULCERA RECURRENTE MAYOR 1 0.08
ERITROPLASIA 0 0
LEUCOPLASIA 0 [
TOTAL 1183 100

FUENTE:CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAML.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DEL

ALCOHOLISMO CON RESPECTO A LAS

ALTERACIONES BUCALES ESTUDIADAS (NOV.96-MNMAR.97).

ALTERACIONES NUN| % [DIA| % [OCAS %% PRE | % |[TOT]| %
CA RIO 1ION. (% (o] AL

MELANOSIS RACIAL 119 |S56.66| 0 0 89 54.26 2 57.1 | 228 | 55.7

LEUCOEDENMNLA 64 |30.47] O 0 61 37.19 8 22,8 | 133 | 325

ESTOMATITIS POR 15 7.14 0 0 3 1.82 1 285 19 | 464

PROTESIS 11

ATOFIA CENTRAL DE 2 0.95 3] 0 4 243 3 8.57 9 2.20

PAPILAS FILIFORMES

ESTOMATITIS POR 4 1.90 ) o 3 1.82 1 2.85 8 1.95

PROTESIS 1

CANDIDIASIS ATROFICA 3 1.42 4] 0 1 0.60 1 2.85 5 1.22

CRONICA

ESTONMIATIS POR 0 0 [ 0 3 1.82 1 2.85 1 0.97

PROTESIS 111

CANDIDIASIS 3 1.42 3] 0 0 0 0 o 3 0.73

PSEUDOMEMBRANOSA

TOTAL 210 100 0 0 164 100 35 | 100 | 109 | 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAM.
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TABLA 11. DISTRIBUCION DE

TABAQUISMO CON RESPECTO A LAS
ALTERACIONES BUCALES EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR.97).

ALTERACIONES NUN %o DIA % | OCAS %% |PRE| % |TO %0
A RIO 1ION. VIO TAL

MELANOSIS RACIAL 117 | 56.79 54 | 50.46 38 60.3 | 19 | 57.5| 228 | 55.7

LEUCOEDEMA 64 31.06 42 | 39.25 22 31.9 5 15.1 | 133 | 32.5

ESTOMATITIS POR 12 5.82 3 2.80 1 1.58 3 9.09| 19 | 4.64

PROTESIS 11

ATROFIA CENTRAL DE 3 1.45 s 4.67 0 o 1 3.03 9 2.20

PAPILAS FILIFORMES

ESTONMATITIS POR 5 2.42 2 1.86 4] o 1 3.03 8 1.95

PROTESIS 1

CANDIDIASIS ATROFICA 3 1.45 o 0 0 [ 2 6.06 5 1.22

CRONICA

ESTOMATITIS POR 1 0.48 ) 0 1 1.58 2 6.06 1 0.97

PROTESIS 111

CANDIDIASIS 1 0.148 1 0.93 1 1.58 0 0 3 0.73

PSEUDOMEMBRANOSA

TOTAL 206 100 107 100 63 100 33 | 100 | 409 | 100

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNADM.




TABLA 12.DISTRIBUCION

DE

DIABETES

CON RESPECTO A

LAS

ALTERACIONES BUCALES EN LA FOBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR97).

27

ALTERACIONES NEGA oq CONTRO ) NO % | TOTAL | %

TIVO LADA CONTR

OLADA

MELANOSIS RACIAL 219 55.86 8 50 1 100 228 55.7
LEUCOEDEMA 131 33.41 2 125 0 0 133 32.5
ESTOMATITIS POR 18 4.59 1 .25 3] 0 19 4.64
PROTESIS II
ATROFIA CENTRAL DE 7 1.78 2 125 0 [} 9 2.20
PAPILAS FILIFORMES
ESTOMATITIS POR 7 1.78 1 6.25 ) 3] 8 1.95,
PROTESIS I !
CANDIDIASIS ATROFICA 4 1.02 1 6.25 ) [5) 5 1.221
CRONICA !
ESTONMATITIS POR 4 1.02 ] ) o 0 ) 0.97
PROTESIS 111
CANDIDIASIS 2 0.51 1 6.25 0 )] 3 0.73
PSEUDONMEMBRANOSA
TOTAL 392 100 16 100 1 100 409 100
FUENTE:CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNNAM.

TABLA 13.

(NOV.96-MAR.97).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRATAMIENTO
FUERON CANALIZADOS LOS PACIENTES DE LA POBLACION ESTUDIADA

AL QUE

TRATAMIENTO No. DE PACIENTES %
NO REQUIERE 256

BIOPSIA 3

SERVICIOS EN OTRO 241

DEPARTAMENTO

TOTAL 500

FUENTE:CLINICA DE ADMISION TURNO MATUT[NO F

A b o T
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TABLA 14.ASOCIACION DE ALCOHOLISMO CON LEUCOEDEMA EN LA

POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR. 97).

ALCOHOLISMO
LEUCOEDEMA S1 NO TOTAL
1 69 64 133
NO 170 197 367
TOTAL 239 261 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAM.

X2= 1.208

Razéon de Momios= 1.249

Nivel de Significancia= 0.271

Intervalo de Confianza al 95%
de 1.858 a 0.839

Los pacientes con el habito de ingerir bebidas alcohélicas tienen la misma

posibilidad de presentar Leucoedema que los que no presentan el hibito. Puesto que

no existe significancia estadistica entre ambas variables.

b A a e ———— e o



TABLA 15.ASOCIACION DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR
PROTESIS 1

EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR. 97).

ALCOHOLISMO
ESTOMATITIS SI NO TOTAL
POR PROTESIS |
SI 4 4 8
NO 235 257 492
TOTAL 239 261 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO. UNAML
X2=0.015 Nivel de Significancia= 0.900
Razén de Momios= 1.093

Intervalo de Confianza al 95%
de 4.422 a 0.270

Los pacientes con el habito de ingerir bebidas alcohélicas Hienen la misma
probabilidad de presentar Estomatitis por Prétesis I que lIos que no Henen el hibito.

Puesto que no existe significancia estadistica entre ambas variables.



TABLA 16. ASOCIACION DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR

PROTESIS Il EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV.96-MAR. 97).

ALCOHOLISMO
ESTOMATITIS POR S1 NO TOTAL
PROTESIS 11
SI KY 15 19
NO 235 216 481
TOTAL 239 261 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO, UNAM.

X2=5.662 Nivel de Significancia = 0.0173
Razén de Momios= 0.2791 Intervalo de Confianza al 95%

de 0.853 a 0.091

Los pacientes con el habito de ingerir bebidas alcohélicas pre;éntan un factor

protec(pr p'ara" a‘p’,’res‘bencia" de Estom;ititis por Prétesis 11, sin’ embargo deben

considerars Vdépe»ndiéntes que pueden confundir djmodificar el

resultado -com presencia de pr‘étesis; removibles mal ajustadas, mala higiene

de la proétesis, utricionales, etc. y ‘que no fueron consideradas en este

estudio..




TABLA 17. ASOCIACION DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR
PROTESIS 111 EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR.97).

ALCOHOLISMO

ESTOMATITIS POR s1 NO TOTAL
PROTESIS Il
S1 4 o] 4
NO 235 261 196
TOTAL 239 261 500

FUENTE. CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNAM.

X2=4.403 Nivel de Significancia = 0.0358

Razon de Momios = 2.11 Intervalo de Confianza al 95%
de 2.31 a 1.92

Los pacientes con el hiabito de ingerir bebidas alcohélicas tienen 2.11 veces
mds probabilidad de presentar Estomatitis por Prétesis III que los que no toman.

Puesto que existe una significancia estadistica entre ambas variables.
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TABLA 18. ASOCIACION DE TABAQUISMO CON MELANOSIS RACIAL EN LA
POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96- NMAR. 97).

TABAQUISMO

MELANOSIS S1 NO TOTAL
RACIAL
S1 11 117 228
NO 105 167 272
TOTAL 216 284 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISON TURNO MATUTINO FO, UNAM.

X2 =5.1372 Nivel de Significancia = 0.0234
Razon de Momios= 1.5089 Intervalo de Confianza al 95%0

de 2155 a 1.056

Los pacientes que fuman tienen 1.5089 veces mis probabilidad de presentar
Melanosis racial que los pacientes que no fuman tabaco. Puesto que existe una

significancia estadistica entre ambas variables.

i
14
i
i
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TABLA 19. ASOCIACION DE TABAQUISMO CON LEUCOEDEMA EN LA
POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-NMAR.Y97).

TABAQUISMO

LEUCOEDEMA s NO TOTAL
Sl 69 o3 133
NO 147 220 367
TOTAL 216 284 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO., UNAM.

X2 = 5.5633 Nivel de Significancia = 0.0183
Razén de Momios= 1.61 Intervalo de Confianza al 95%

de 2.2 a 1.08

Los pacientes que fuman tienen 1.61 veces mas probabilidad de presentar
Leucoedema que los que no fuman tabaco. Puesto que existe una relacion estadistica

entre ambas variables.

e A e < . e



TABLA 20. ASOCIACION DE TABAQUISMO CON ATROFIA CENTRAL DE

PAPILAS FILIFORMES EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR_97).

TABAQUISMO
ATROFIA CENTRAL DE SI NO TOTAL
PAPILAS FILIFORMES
SI 6 3 9
NO 210 281 491
TOTAL 216 284 500

FUENTE. CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNAML

X2 = 2.056 Nivel de Significancia = 0.151

Razén de Momios= 2.676 Intervalo de Confianza al 95%
de 10.823 a 0.661

Los pacientes con el hibito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de
presentar Atrofia Central de Papilas Filiformes que los que no presentan el habito.

Puesto que no existe significancia estadistica entre ambas variables.
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TABLA 21. ASOCIACION DE TABAQUISMO CON CANDIDIASIS ATROFICA

CRONICA EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-NMAR.97).

TABAQUISMO
CANDIDIASIS sl NO TOTAL
ATROFICA CRONICA
SI 2 3 5
NO 214 281 495
TOTAL 216 284 500

FUENTE. CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNANML

Xi=0.021 Nivel de Significancia = 0.884

Razon de Momios= 0.875 Intervalo de Confianza al 95%0
de 5.285 a 0.144

Los pacientes con el hibito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de
presentar Candidiasis Atr6fica Crénica que los que no tienen el hibito. Puesto que no

existe significancia estadistica entre ambas variables.
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TABLA 22 ASOCIACION DE TABAQUISMO CON CANDIDIASIS

PSEUDONMEMBRANOSA EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR.97).

TABAQUISMO

CANDIDIASIS SI NO TOTAL
PSEUDONMEMBRANOSA
Sl 2 1 3
NO 214 283 497
TOTAL 216 284 500

FUENTE. CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNAM.

Xr=0.677 Nivel de Significancia = 0.410

Razén de Momios = 2.644 Intervalo de Confianza al 95%

de 29.359 a 0.238

Los pacientes con el hibito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de
presentar Candidiasis Pseudomembranosa que los que no tienen el hibito. Puesto

que no existe significancia estadistica entre ambas variables.
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TABLA 23. ASOCIACION DE DIABETES CON CANDIDIASIS ATROFICA

CRONICA EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-MAR.97).

DIABETES
CANDIDIASIS SlI NO TOTAL
ATROFICA CRONICA
sI 1 4 5
NO 20 475 495
TOTAL 21 479 500

FUENTE. CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO UNAML

X2=3.133 Nivel de Significancia = 0.076

Razén de Momios = 5.937 Intervalo de Confianza al 95%
de 55.58 a 0.634

Los pacientes que padecen Diabetes tienen la misma probabilidad de
presentar Candidiasis Atrofica Crénica que los que no padecen la enfermedad. Puesto

que no existe significancia estadistica entre ambas variables.



DE DIABETES CON CANDIDIASIS

TABLA 24. ASOCIACION
PSEUDOMEMBRANOSA EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96 - MAR.97)
DIABETES
CANDIDIASIS SI NO TOTAL

PSEUDOMENMBRANOSA

SI 1 2 3

NO 20 a77 497

TOTAL 21 479 SO0

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO, UNANM.

X2 = 6.3665 Nivel de Significancia = 0.0116
Razén de Momios = 11.92 Intervalo deConfianza al 95%

de 136.98 a 1.065

Los pacientes con Diabetes tienen 11.92 veces muis probabilidad de presentar
Candidiasis Pseudomembranosa que los que no padecen la enfermedad. Puesto que

existe una significancia estadistica entre ambas variables.
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TABLA 25. ASOCIACION DE DIABETES CON ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS
FILIFORMES EN LA POBLACION ESTUDIADA (NOV. 96-NAR.Y7).
DIABETES

ATROFIA CENTRAL DE Ssi NO TOTAL
PAPILAS FILIFORMES
S1 2 7 9
NO 19 72 191
TOTAL 21 479 500

FUENTE: CLINICA DE ADMISION TURNO MATUTINO FO, UNAM.

X2 = 7.3983 Nivel de Significancia = 0.0065

Razén de Momios = 7.09 Intervalo de Confianza al 95%
de 36.28 a 1.380

Los pacientes que padecen de Diabetes tienen 7.09 veces mais probabilidad
de presentar Atrofia central de Papilas Filiformes que los que no padecen la

enfermedad. Puesto que existe una significancia estadisticas entre ambas variables.



DISCUSION

El contar con informacion acerca de estudios basados en alcoholismo,
tabaquismo y enfermedades sistémicas como posibles factores predisponentes para que
se desarrollase alguna alteracién en la cavidad bucal de un individuo es de gran utilidad
cuando se planean medidas preventivas para evitarlas; asi como para mejorar la salud
de los pacientes que las padecen. Por eso consideramos que el conocer la significancia
que existe entre los factores predisponentes y las alteraciones bucales que se pueden
presentar en nuestra poblacidon son una herramienta utl para el cirujano dentsta de
practica general, puesto que la mayoria de las veces somos nosotros los que tenemos el
primer contacto con los pacientes que se presentan con alguna alteracién en la cavidad
bucal® y dichos estudios nos orientan a dar un diagnéstico diferencial mas acertado y
por consiguiente un tratamiento mejor o cuando sea posible prevenurlos.

Axéll)) reporta la asociacién de Leucoplasia y pigmentacidon melanica con el
hébito de fumar tabaco ademas de un caso de cancer bucal, nosotros no observamos
ninguin caso de Leucoplasia por lo que no fue posible establecer una asociacion
estadistica entre las variables; sin embargo al igual que Axéll¥) observamos un caso de
cancer bucal asociado a los habitos de fumar tabaco y alcoholismo, también al igual que
ellos comprobamos que las personas que fuman tabaco tHenen mayor riesgo de presentar
pigmentacion melanica en la cavidad bucal que las que no tHenen el habito.

Hedin y Axéll® concluyeron que el fumar tabaco estimula los melanocitos
bucales para aumentar la produccién de melanina cosa que nosotros no podemos
afirmar puesto que consideramos que para eso es necesario otro tipo de estudio que

abarque mas alls de la pura observacién clinica.
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Rindum y Stenderup® mencionan que fumar tabaco posiblemente sea un factor
predisponentes para la infecaidn candidiasica, por nuestra parte en nuestro estudio no
observamos alguna asocwcion significatava entre el fumar tabaco y Candidiasis; sin
embargo en los pacientes que usan placa vy presentan Estomatitis por [Protesis
(Estomatatis por ’rotesis I, 11 3 I1I) observamos que aquellos pacientes que beben
alcohol Henen mayor posibibdad de presentar Estomattis por Protesis (1, sabemos de
ante mano que las causas directas que ocasionan la Estomatitis por Protesis son la
irmtacion y mala higiene de la protesis; sin embargo pensamos también que el habito de
alcoholismo puede favorecer la presencia de la enfermedad, posiblemente por alguna
alteracién hematolégica como la anemia ocasionada por el déficit de folato.1%Por lo que
seria recomendable establecer estudios sobre el estado nutricional y hematolégico de los
pacientes que acostumbran ingerir bebidas alcohdlicas asociado a la presencia de
Estomatitis Protésica.

Por otra parte Regezil'’ plantea la posible asociacién del Leucoedema en el
habito de fumar tabaco e ingerir alcohol, nosotros hemos podido establecer que el fumar
tabaco si esta asociado con el Leucoedema; no asi el ingerir bebidas alcohdlicas del cual
no encontramos una significancia estadistica asociada al Leucoedema.

Por iltimo la Diabetes puede ser un factor predisponente para presentar
Candidiasis bucal(3) concepto que también es aceptado por nosotros y aunque en
nuestro estudio el numero de pacientes con la enfermedad fue muy pequeno logramos
observar que si existe una asociacién entre Candidiasis Pseudomembranosa, Atrofia
central de Papilas Filiformes (Glositis Romboidea Media) y Diabetes; no asi la
Candidiasis Atréfica Crénica posiblemente por el numero pequefio de pacientes con

Diabetes dentro de este estudio.
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CONCLUSIONES

Los habitos de alcoholismo, tabagquismo y el padecimiento de Diabetes, son factores

predisponentes para presentar algun tipo de alteracién en la cavidad bucal.

Los pacientes con al hibito de fumar tabaco tiene mayor probabilidad de presentar

Leucoedema y Melanosis racial, que los que no presentan el habito.

Los pacientes con el habito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de presentar
Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis Atrofica Crénica y Atrofia central de

Papilas Filiformes, que los que no presentan el habito.

Los pacientes con el habito de tomar bebidas alcohélicas tienen mayor probabilidad de

presentar Estomatitis por Prétesis III que los que no tienen el habito.

Los pacientes con el hibito de tomar bebidas alcohélicas tienen la misma probabilidad

de presentar Leucoedema , que los que no presentan el habito.

Los pacientes que padecen Diabetes tienen mayor probabilidad de presentar alguna

forma de Candidiasis bucal, que los que no padecen la enfermedad.



RECOMENDACIONES

= Seguir realizando éste tipo de estudio en la clinica de Admusion FO. UNAM.,
agregando otras alteraciones bucales como la Lengua Pilosa entre otras que también
son consideradas entre los pacientes fumadores de tabaco y que no fueron

consideradas en este estudio.

=> Realizar estudios de Asociacion entre alteraciones bucales y otras enfermedades

sistémicas aparte de la Diabetes.

=> Elaborar programas preventivos dentro de nuestra poblacién considerando los datos

obtenidos.

=> Elaborar estudios acerca de Estomatitis por Prétesis I, II y III asociada al estado

nutricional y hematolégico de los pacientes que acostumbran ingerir bebidas

alcohdlicas.

= Realizar estudios de causa-efecto de acuerdo a los datos obtenidos en este estudio.
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I ANEXO1 l

CODIGOS

ASOCIACION DE ALTERACIONES BUCALES CON ALCOHOLISMO,
TABAQUISMO Y DIABETES

SEXO 1 Masculino 2 Femenino
TABAQUISMO 1 No 3 Ocasional
2 Diario 4 Previo

ALCOHOLISMO 1 No 3 Ocasional

2 Diario 4 Previo
TIPO DE BEBIDA 1 Ron 2 Brandy

3 Cerveza 4 Vodka

5 Whiskey 6 Vino

7 Otras
DIABETES 1 No

2 Controlada tipo I y‘ s

3 No Controlada

!
;
:
:
:
;
¢
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l ANEXO 2 i

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA DEL ESTUDIO
DE “ASOCIACION DE TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y DIABETES CON
ALTERACIONES BUCALES EN LA CLINICA DE ADMISION DE LA FO. UNAM.”

REQUISITOS PARA EL LLENADO:
e NO SE DEBE DEJAR NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER

1) El numero de EXPEDIENTE corresponde al registro de la historia clinica en el

archivo de la clinica de admisién.

2) La FECHA se registra con nimeros arabigos, indicdndola de la siguiente forma:

dia-mes-ano.

3) En la casilla correspondiente al SEXO se indicara si es FEMENINO (2) o
MASCULINO (1).

4) En la pregunta que corresponde a OCUPACION se indicara la principal actividad

de la persona entrevistada con las claves siguientes:

1 profesional S 9 chofer

2 técnico B A “iO estudiante

3 empleado del sector pdbl;;ct; "'b 11 ama de casa

4 empleado del sector pnvado . .12 pensionado
5 trabajadora doméstica 13 incapacitado
6 obrero . 14 desempleado
7 oficios . L 15 otros

8 comerciante
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5) En los apartados correspondientes a TABAQUISMO se tiene que marcar alguna
de las respuestas (NO SE DEBE DEJAR EN BLANCO). Cuando la respucsta sea
“NO” entonces no se contestan las preguntas de DURACION DEL HABITO EN
ANOS y PROMEDIO POR OCASION. Cuando la respucsta sea afirmativa
entonces se debe indicar el numero de anos de duracion del habito, y en
PROMEDIO POR OCASION ¢l numero de cigarros por dia.

6) CONSUMO DE ALCOHOL se responde de la misma manera que TABAQUISMO.

7) La pregunta sobre DIABETES se indicara: si el paciente no es diabético se responde

en la casilla de “NO”, si es diabético se preguntara si la enfermedad esta
CONTROLADA o “NO".

TRATAMIENTO

" 1.-NO REQUIERE.

e b g N A L B S A e

2.-OBSERVACION PERIODICA EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA BUCAL.
3.-FROTIS CITOLOGICO .

4.-BIOPSIA.

H
]
4
i
i

5.-SERVICIOS EN OTRO DEPARTAMENTO O CLINICA
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CODIGOS DE REGISTRO

ALTERACIONES

1.-FOVEOLAS COMISURALES
2..HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
3.-GRANULOS DE FORDYCE
4.-LEUCOPLASIA

5.-LIQUEN PLANO

6.-QUERATOSIS FRICCIONAL
7.-MURSICATIO BUCCARUM

8.-LINEA ALBA OCLUSAL
9.-LEUCOEDEMA

10.-AUMENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE
11.-ULCERA TRAUMATICA

12..ULCERA RECURRENTE MENOR
13.-ULCERA RECURRENTE MAYOR
14.-TORUS PALATINO

15.-ESTOMATITIS POR PROTESIS |
16.-ESTOMATITIS POR PROTESIS 11
17.-ESTOMATITIS POR PROTESIS 111
18..CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA
19.-CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA
20.-ERITROPLASIA

21.-LENGUA GEOGRAFICA

22.-LENGUA FISURADA

23..ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS FILIFORMES
24.-ANQUILOGLOSIA

25.-VARICES LINGUALES

26.-TORUS MANDIBULAR

27.-EPULIS FISURATUM

28..PARULIS

29.-MELANOSIS RACIAL

30.-MACULA MELANOTICA INTRABUCAL

AREAS TOPOGRAFICAS

1.-BERMELLON SUPERIOR
2.-BERMELLON INFERIOR
3-MUCOSA LABIAL SUPERIOR
4.-FRENILLO LABIAL SUPERIOR
5.-MUCOSA LABIAL INFERIOR
6.-FRENILLO LABIAL INFERIOR
7.-COMISURA IZQUIERDA
8.-COMISURA DERECHA
9.-MUCOSA BUCAL DERECHA
10.-MUCOSA BUCAL IZQUIERDA
11.-FONDO DE SACO SUPERIOR
12.-FONDO DE SACO INFERIOR
13.-PALADAR DURO

14.-PALADAR BLANDO

15.-PILARES ANTERIORES
16.-LENGUA DORSO 1/3 POSTERIOR
17.-LENGUA DORSO 1/3 MEDIO
18.-LENGUA DORSO PUNTA
19.-LENGUA BORDES

20.-LENGUA CARA VENTRAL
21.-FRENILLO LINGUAL
22.-FRENILLO LABIAL

23.-PROCESO ALVEOLAR SUPERIOR
24.-PROCESO ALVEOLAR INFERIOR
25.-ENC1A LIBRE SUPERIOR
26.-ENCIA ADHERIDA SUPERIOR
27.-ENCIA LIBRE INFERIOR
28.-ENCIA ADHERIDA INFERIOR
29.-MUCOSA RETROMOLAR INF.
30.-MUCOSA RETROMOLAR SUP.

B e R O s 00
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CLiNICA DE ADMISION
ASOCIACION DE TABAQUISMO, ALCOHOLISMO Y DIABETES CON
ALTFERACIONES BUCALES

FECHA . No EXPEDIENTE .. No REGISTRO
NOMBRE EDAD SEXO
DOMICILIO

TELEFONO e e. .. OCUPACION

HABITOS
TABAQUISMO 1 NO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVIO
DURACION DEL HABITO EN ANOS____.___ . PROMEDIO POR OCASION

CONSUMO DE ALCOHOL 1 NO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVIO

TIPO DE BEBIDA
DURACION DE HABITOENAROS ... PROMEDIO POR OCASION

DIABETES
DIABETES | NO 2 CONTROLADA 3 NO CONTROLADA
DIAGNOSTICO POR LOCALIZACION TRATAMIENTO
1 2 3 Kl 5 [ 7 8
1303 oo oo oo oo oo oo .og 4ado [}
2003 o OO Og O oo g oo 0o [}
300073 oo oo oo OO0 0o oo g ggd [
10 oo Do Do oo oo ago oo 0O O
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