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ASOCIACIÓN DE; TABAQUISMO ALCOHOLISMO y DIABETES CON ALTERACIONES BUCALt;~ f 

RESUl\-IEN 

El propósito de este t.~tud10 fu,_.. l."Onoct.•r la tlSocwc1ón existente entre 

tabaqutsmo, alcohol.tsmo y Dwlu,.tes "-·on l.ds s1gu1entPs alteraciones bucales: !\. fela.nosts 

racia.l.. Leucoedema, Leu"-·opL.1sw.. ErttTopLL"iW, Cdnd1dLnslS Pseudomembranosa, 

Candtdta.Sis Atrófica Crón.1cn. Atrofw cpntrul de PapÚils f.'thforr.nes y Estomabbs por 

Prótesis I, 11 y III, L"n 500 pncu .. ntL'S mt>XJCtu1os mayores de 18 uñas (56% mu1eres y 4-4% 

ho01bres) que acudieron a la Clúuca de Admts1ón FO. UNA..:.\.f turno matut::a.no entre 

Noviembre de 1996 o !\fnrzo dt.• 1997. 

Se obtuvo razón de momios pnrn l.'.'onocer la fuerza de asociación entre los 

factores de nesgo y las alteraciones bucufos. Lc:tS personas que fuman tabaco tienen 1.61 

veces más probabilidad de pn .. sentar Leucoedema que aquellos que no fu.i:na.n (p=0.01, 

I.C. 1.08 a 2.4) y 1.50 veces más probahllida.d de presentar l\felanosis racta.l ( p=-

0.002, l. C. 1.05 a 2.15); lus peronos que mgteren bebidas alcohólicas benen :?.11 \reces 

más probabilidad de presentar Estomab.b.s por Prótesis UI que aquellos que no ingieren 

bebidas alcohólicas (p= 0.03, I. C. I.92 a 2.31) y los pacientes dwbébcos benen 7.09 veces 

más probabilidad de presentar Atrofui central de Papt.las Fi.lúonnes (p= 0.006,. l. C. 1.38 

a 36.4) y 11.92: veces rná.s probabilidad de presentar Candiduisis Pseudomembranosa (p= 

0.01, J.C. 1.06 a 136.9) que los no dwbébcos. No fue posible deten:runar la posible 

asociación con Enb-opla.sia y Leucoplasta por el escaso nü01ero de pacientes que 

presenta.ron estas entidades. Se observó un paciente con 40 años de tabaqu15010 y 35 

años de ingerir bebidas alcohólicas con un Carcinoma Ep1den:no1de en el dorso de la 

lengua. 

Estos resultados CoTToboran que el alcoholisoio, tabaquismo y Diabetes son 

factores predisponentes para presentar alteraciones en la cavidad bucal 



--------~QCJACJO!'l.CE_IA6AQUISM0-AL.CQJ:lO.LLSMO._y_QiA6EIEs.J;Q!'LAL.IE.BAi:;lQNES BUCALES 

SU!l.IMARY 

Thc purpose c._1f this ~tud~- '\Vds to dL•n1ostratc the .associahon beh-veen tobaccoism, 

alcoholisn'\ .. 111d D1._Ü .. t.>lc._•s w1th thc tnlh.n·•ing buccal alterations: Racial Melanosis. 

Leukocdcnhl, Leukopld"-ia, E,-ythropl.ikid. Pseudon1embranous Candidiasis. Chronic 

.·\.tr-ophic c.1n1.lic..h.1s1s. CL·ntr.il :\.trophy of Fihforn1 PJ.pill.ie and dentadure ston1atitis 

gr..ide l. ll .1nd 111. in 500 adult n1e·•·..ic.in p.1t1cnls eldcr 18 ye."lrs of age. of the faculty of 

Odontolog-y of the :-..:.1tion.1I Autonnn1ous L"nivt..·r~1ty of '.\.1t_ .. ,1co in the n1orn1ng shift from 

Novcrnber 19<)6 to !\t.nch J<.J(.}7, 

Thc st..thstic tt.•st odds r.1tio. \Vds uscd to determine the strength of association 

behveen the variables. The people \-.·ho sn1oke have 1.61 more probability to present 

Leukoedema (p-0.01. C. L 1.08 to 2.4) and 1.50 more probability to present Racial 

~1elanosis (p- 0.002. C. l. 1.05 to 2.15); thc people drinker of alcoholic drinks have 2.11 

more probability to present central atrophic of filiform p~"lpillae (p- 0.006, C. l. 1.38 to 

36.4) ilnd 11.92 more probability to present Pseudomen1branous Candidiasis (p- 0.01, C. 

l. 1.06 to 136.9). Thc possible associations far Lcukoplakia and Erythroplakia could not be 

determined due to the fact that nonc of the paticnts studied present these entities. A 

patient mate \vith sn1oking (40 ye.irs) and alcoholic (35 years) history present an 

epidermoid carcinon1a on the dorse of the tangue. 

These results corroboran that alcoholism, tobaccoism and Diabetes are 

predisponent factors to present alterations in the buccal cavity. 



ASOCIACIÓN DE TABAQUISMO ALCOHOLISMO Y DIABETES CQN ALTERACIONES BUCALES • 

INTRODUCCIÓN 

La cavidad bucal puede pn~ent.ur grun vuruii:1ón anatóm1cu que va desde las 

enbdad~ noTTTiules hasta las Vt. .. rd.o.Lh.•rnnu•ntP putológu:us. puesto que el ser humano 

debe ser cons1derndo ,.-omo un todo y no sólo rPcurr1r a la fra1-~menl.at.:1ón ttrhftcldl del 

organJSmo (1) (una boca, un órgnno, un dtt.•nh .. , t•tc. ). Ld ro.za, los htib1tos. i:ost-umhres. 

a.sí como la localu .. itu..l en que huh1Lu put.•dt•n rt.•p...•rcubr Pn L._15 n,un1fpsL.1c1ont.•s cün1cas de 

la. cavidad bucal y no n.t.u..lu mns los fuctor.;-s locules que actúun sobre la mtsn,a. 

Lus ultertir.:1ones bucales puet..ien stor ortgtnaddS por much.u.s causas posibles. en 

el p~sente t:rubt.1JO prt."tendemos encontrar l..tJ. tlSocwc1ón entre el tabaquismo, 

alcoholismo y diabetes con las ulterac1ont.">S prrsentes en la cuv1dad bucal en un 

deternunado grupo de tnd1v1duos. 

Cabe mencionar que el enfoque de una enfermedad o evento ep1denuológico 

generalmente es de naturaleza mülb causaL No se pretende que una enfermedad pueda 

tener solamente una causa por lo tanto la asociac16n puede ser únicaznente de 

sig:ru.ftcancia estadishca, sm que la relación de categorías de eventos tenga alguna ra..z.ón 

lógica para expl..tcarJa.l2> 

La mayoría. de las veces es el Ct.ruJanO denbsta el encargado de diagnosbcar y 

evaluar los procedl..O"l.l.entos terapeubcos de un md1v1duo que presenta alguna alteración 

bucaL<3J y las referencias previas de estudios de asociación entre las alteraciones bucales 

con una posible causa nos puede encaminar a un diagnóstico temprano; así como a la 

resolución o prevención del problema. 

Son vanos los estudios reportados en la ltteratura tt'lundta.l sobre el tema. siendo 

uno de ellos el de Ax:eU.<•> que se realizó en la. Facultad de Odontología de Kual.a 

LUDl.pur, (Malasia) y Chiang l\1a1 (Tatlandw), encontrando que el tabaco en alguna forma 

fue regularmente usa.do en un 31.7% en Chta.ng !\.tai (C.~1.) y un 27.5% en Kuala Lunipur 

(K.L.), encontrando t.Tes casos de Leucoplasw asociadas al hábito en cada uno de los 

paises (1.3%), y un caso en Kuala Lumpur de Leucoplasia sin ninguna relación con el 

hábito, un caso de Carcinoma de células escainosas encontrado en una mujer india de 

45 años de edad ~-.-.. Kuala Lu.mpur por moscar ··betel"" y tabaco diaria.z:nente durante 

muchos años. Liquen Plano en un 3.S?'o en C.!\-1. y 2.1% en K.L. un 48.3% en C.M. de 



ASOCIACIÓN DE TABACU!SMQ ALCOHOLISMO V DIABETES CON AbTERAClQNES BUCAu;s .. 

Úlceras Aftosas comparabva.menle con t..·1..frns ho1as de Herpes LabiaL Como esperaban la 

pigmentación por melttn.ina prevaleció. 

Postenormenle l {t.•du1 y .·'\.xt.>ll,1'.>l n•ttl.t.za.ron un est-ud10 en las mismas 

Facultades, pero tomunclo n1tís t•n cuPnttt t»l uso Llt.> t.nhaco con res~t..-to a la 

p1gmenta.c1ón por mt.•l.ttrl11ltt bucul, t>I Whuco fue ustu..lo regulnrmenlt.• por un 32~ y :?:8% 

en las poblaciones estud:wdas en C.~I. y K.L .. Aunque casi todos los que no fumun en lns 

poblaciones estuduu.J.as prt.•sentuban p1gmentuc1ón por melanma bucal. se encontró que 

los fu.madores teniun rnós superficies bucult.•s p1gnu.•ntadas que los que no fuman, 

concluyendo que el fumar tabaco esbrnula los melanocitos bucales para aumentar la 

producción de rnelanina en personas de piel obscura. 

Por otTa parte Corbet .. 1t.1 estudio una población China con lesiones en La mucosa 

bucal Siendo las mils frecuentes la prevalencui de lesiones en portadores de prótesis 

totales o parcia.les, fumadores de tabaco y los que ingieren alcohol Las lesiones 

encontradas fueron: Vanees Lrngua.les. QueratoslS Fnccional sobre la mucosa bucal. 

Estomabbs por dentadura sobre el paladar, 1--hperplruua inducida por uso de próteslS 

total en el surco bucal mandibular y mnxth:tr (Epuhs FlSuratum) y benen ndei:::nás una 

alta prevalencia. de lesiones (40%) t..·ompuradu con los que no la. usan (323). 

En Estados Unidos del Norte de .-.'\menea alrededor del 43 de individuos de 

entre 5 y 7 años de edad presentan u.nu o más lesiones en la mucosa bucaL Kleinma.n, 

D.V.,<n en su estudio encontró que las lesiones mLls prevalentes clínicamente son 

Úlceras Aftosas recurrentes (1.23%), 1-Ierpes Labw.1 recurrente (0.78,..o), lesiones 

inducidas por el tabaco (0.713) y Lengua Geográfica (0.60%), 10"º de los ind1v1duos de 

12-17 años de edad reportaron el uso frecuente de algün bpo de tabaco. 

R.indtun y Stenderup,<8> hicieron un estudio el cual consJSb.Ó en idenbficar los 

tipos de Cándida Albicans en su1etos sanos y patológica.mente afectados en la mucosa 

bucal por Cándida, revisaron 100 pacientes sanos y 53 con algún tipo de Cándida o 

Leucoplasia, dando como resultado que la idenb..ftcoción de hifas en la mucosa bucal de 

pacientes sanos no es un dato inequívoco de infección por Cándida y mantiene la. 

versión que fu.mar tabaco posiblemente sea un factor predisponente para infección 

Ca.ndidiasica y lesiones Leucopix..·.: 1cas. 



En la Cliruca de lnv~bgac1ón de lo Fm._·ultm.J. dr Odontoloy,ia de W L"n1vPrs1dac.J. 

de Cienc1t1 y Tt.~1..-nologia de Jordanw t_•n kt ciudad 1...1.t! lrhu.J.. se llt_•vó tt cubo la 

mvesbgactón pttrll observar la. presencia de l~tont_~s hn~~uules. Los rt•sult.ados mostraron 

que :?:40 su1etos (:?:3.7':"' .. ) benen ulgUn bpo de nlterac1ón hnJ;uul: Lt.•nguti Gt>ognifica y 

Lengua Fisurudu fueron detectadas en un (6.S':"'a) y (11..1~ .. ) dr la pohlm._·1ón to>xummada 

respecbvanlente y una asocwc1ón de las dos cond1ciont_>s f-ue ohservada en un (2.9':"o) de 

los SUJetos, Lengua Pilosa. en (3.4,. .. ) de los su1etos con mayor prevolencw. en hombres, la 

relación establecido entre Lengua Ptlosa y fumadores es ult.amente stgn..úicubva. l"I 

Jovnnovic,110> realizó un estudio relac1onando el uso de tn.baco y alcohol con el 

CarCU1oma de células escani.osas encontrando que el s1bo anatónuco del Carcinoma de 

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

El Leucoedema es considerado como una vanac1ón de lo nonna..L Hasta el 

momento no se conoce su ebología y no hay resultados claros de la mvesbgación de 

factores ebológicos como el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol Sin embargo; 

algunos estudios sugieren alguno posible asociación entre la enfermedad y los háb1tos.<U> 

Ying-Chin Kot•:?> reporta que en la i\sociactón de fuxnar tabaco, mascar "betel" y 

beber bebidas alcohólicas con la presencia de cáncer bucal si existe una signi.&cancia 

estadística demostrándolo en un estudio realizado en un hospital de la ciudad de 

Taiwan. 

Por otra parte la Cand1diastS bucal se puede manifestar en· pacientes con 

enfen:nedades sisténticas como la Diabetes ~1ellitus (Ol'\.-1), EISaku UetaU3) estudio la 

presencia de D?\1 con las lll.ÍecCtones odontogénicas y Cand1diasis bucal concluyendo 

que D?\-1 es una condición predisponente para in..fecc1ones odontogénicas y Ca.ndidiasís 

bucal de severas a moderadas dependiendo los rnveles de azúcar en la sangre. 

Las causas directas de ln Estomab.bs protésica son la uúecc1ón y la t.mtación 

mecánica, y rarai::nente las reacciones tóxicas o alérgicas provocadas por los materiales 

de la prótesis. Se ha sugendo que las a.nomnl.ias hematológtcas pueden desempeTI.ar un 

papel predisponente.<14> Una de las anemias más frecuentes en los pacientes alcohólicos 

es el déficit de fo lato debido a factores nutricionales.<tS> 

En el presente estudio no pretendemos encontrar las causas etiológicas de 

determinadas alteraciones bucales smo la relación que existe entre presentar o no 
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factoTeS loco.les y sistémicos t:oni.o el nkohobsmo, tahaquismo y Diabetes con la 

presencia de oltern.:1ont.•s en l.n cuvu.:lad bucal 

PLANTEAl'>UENTO DEL PROllLEl\.IA 

Uno de los obJebvos del c1ru1uno dt."nb.."iUl (CD) es estar mforrnado y onentado 

acerca de las dúerentes alteraciones bucolt. .. s más comunes de la población en que habita; 

así como las pos1blt.~ cttusus que las ongi.nttn o favorecen su presencia ya que las 

presentac1on~ son muy vunadus, esto nos lleva la mayoria de las veces a un dwgnósbco 

tardío que retarda el mane10 adecuado del paciente. Tornando en cuenta que el CD es el 

que bene el contacto con las dúerentes alteraciones que se presentan en la cavidad bucal.. 

es importante poder reconocerlas para dar a bempo un diagnósbco acertado lo que 

pernute que se le de un tratamiento adecuado o se facilite su renus1ón a un centro 

hospitalario si es necesano. 

JUSTIFICACIÓN 

A pesar de que la cavidad bucal es una. regi.ón ftictlmente accesible a la 

exploración y considerando que es posible encontrar un alto número de alteraciones que 

pueden ser procesos loca.li.zados o expres1ón de una alteración sistéouca, la asociación 

entre ambos nos servirá para la planeación de programas de educación para la salud, 

prevención .. dlagnósbco temprano y auto cuidado, que pueden ser :u::n.plementada.s en la 

Facultad de Odontología., tambien será de ub.lidad para futuros estudios de causa efecto 

de las alteraciones de la mucosa bucaL 
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HIPÓTESIS 

Los p&1cientes con el hábito de fun1ar tabaco tienen mayor posibilidad de 

presentar I\:felanosis racial. Lcucoedema. Leucoplasia. Eritroplasia, Ccl;ndidiasis 

Pseudon1en1ebranosc'l, Candidiasis Atrófica Crónica y Atrofia central de Papilas 

Filiformes. 

Los pdcientes con el hábito de ingerir bebidas alcohólicas tienen mayor 

posibilidad de presentar Leucoedema. Estomatitis por Prótesis L 11 y Ill, Eritroplasia y 

Leucoplasia. 

Los pacientes que padecen de Diabetes tienen mayor posibilidad de presentar 

Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis Atrófica Crónica y Atrofia central de 

Papilas Filiformes. 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar Ja asociación de alteraciones bucales con el consumo de bebidas 

alcohólicas y tabaco asf como con la presencia de Diabetes de los pacientes mexicanos 

que acudieron a la clfnica de admisión de licenciatura de la Facultad de Odontologfa de la 

UNAlvt .. mayores de 18 anos .. en un periodo de 5 meses a partir del mes de noviembre de 

1.996 a marzo de 1.997 en el turno matutino. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la asociación entre Tabaquismo y !\.lelanosis racial .. Leu"coedema .. 

Leucoplasia .. Eritroplasia .. Candidiasis Pseudomembranosa, Candidiasis Atrófica Crónica 

y Atrofia central de Papilas Filiformes de· los pacientes mexicanos que acudieron a Ja 

clínica de admisión de la Facultad de Odontología UNA!\.1, en un período de 5 meses 

,Noviembre 1996-lvlarzo 1997 (Población estudiada). 
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Identific.1.r l.i .1~ot.-hlC1on t.•ntn_• .1lcohol1~1110 y l.L•ucot.•dt..•n1 .. 1. Estonlatitis por 

Prótesis[, 11 y III. Eritropl.ts1.1 y l .. 1..•Ut.t.lpf.1s1.1 dl• Id pohl.ici<in t..·~tud1&t1. .. t,1. 

hientific.1r l.1 .1o;nci.1c1on t.•ntrl' f">1.1bt._•ft.•' ~· C..".1nd1dtdsis Pseudomembranosa. 

Cdndidiclsis Atrottc.1 Cr-onu:.1 y Atroti.1 ... -.._·ntr.-il dt..• P.1pd.1s 1:al1fnrnlL•s de Ja población 

estudiada. 

Identific.ir Id d1str1l.,ucion porct._•ntu.il de J.1 pobl.icion general y de estudio por 

grupos de edad y sc'o 

Identific.ir l.i. 1..listnbuc1on porcentual Lle tJb""tquismo, alcoholismo y Diabetes por 

grupos de edad y se'o de Id población estudiada. 

Identificar la distribución de alcoholismo, tabaquismo y Diabetes con !\.telanosis 

racial, Leucoeden1a, Estomatitis por Prótesis J, II y 111, Atrofia central de Papilas 

Filiformes, Candidiasis Atrófica Crónica, Candidiasis Pseudomembranosa, Eritroplasia y 

Leucoplasia en la población estudiada. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación: Transversal Descriptivo. 

Universo de Estudio: Consistió en 4384 pacientes mayores de IS años que acudieron a la 

Clínica de Admisión de Ja Facultad de Odontología U.N.A.M durante 5 meses de 1996-

1997, en el tumo matutino. 



l\1uestr..1: 500 Pacu_-..ntps n,t. .. x1cnnos dt.• dn,hos st.•xos n,ayort>s d1.• IH ctúos. St"lt-..._·c1onudos a 

través de un método ··1nh•nc1on¿1l"" o f"<)r ··\TlrtVPn1Prtl't¿i'' dP lns pt1t._'1t>nlPs 1..¡ut.• tL"'iL"iLteron 

al servi..:io de W 1..·lit11cu dP odmisaón dt.• hcPncwt-uro t..ÍP L:t FO. UN.-'\:'\-1. en el tumo 

Crit..-rios de inclu!"ión: Pu"--·lt'nb~ n1t.•,o.:unos muyor~s de 18 dños de ambos sexos que 

acudieron a ltt cliruca Je udnustón en el tun10 matubno. L .. n un pt. .. ríodo comprendido de 

noviembre 1996 a murz.o dt." 1997 y qut_• prt.•sentaron ttlterunón bucal 

Criterios de exclusión: Puc1enb:..~ menon•s de 18 años que acudieron a la clin.tca de 

a.d.nusión en el tumo matub.no, ptic1entes que acudieron a la clínica de admisión en el 

turno vespertino,. pacientes que no desearon cooperar con el estudio,. pacientes de 

nacionalidad extrnn1era y pacientes que no presentaron a.Jteractón bucal 
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VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS EN°TIDADES 

A ESTUDIAR. 

V.uiable!' lndepll"'ndienles: Edud,. Sexo. Tabaqutsmo,. Alcoholismo y Di.obetes. 

T.ab•quismo.- Tiempo t:ranscumdo de ser fu.m.ddor: Indica el periodo de tlempo de 

exposición al tabaco, efecto de los productos nocivos del humo del tabaco. como son..: 

Alquitrán, nicotina_ monóxid.o de carbono,. gases 1.mtantes y sustancUtS carcmógen.icas. 

Escala de medición: 1 NO 

2 DIARIO 

30CAS!ONAL 

4 PREVIO 

Alcoholismo.- Es el que tiene u.na frecuencia y cantidad de .ingesta de alcohol,. 

produciendo signos de dependencia. física y psicológica- en la que va en au.i::nento el 

daño físico y mentaL con manifestaciones de alteraciones en su conducta-·asi como en su 

pet"Sonalidad_ que lo van llevando a un deterioro en su interrelación social, como es su 

trabajo_ fa.nul.ia_ núcleo social en el que se desarrolla e incluso con su n'tisma persona. 

Esca.la de 01edición: lNO 

2 DIARIO 

30CAS!ONAL 

4 PREVIO 
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producción de U'\Suhn.t1, huLtt>ndo ol puc1ente clwheuco bpo 

DEPENDIENTE) y <lu>bébc·o upo 11 (NO !NSL'LINO DEPENDIENTE). 

Escala de medición: 

lNO 

2 CONTROLADA Dieta y fármacos (bpo U) 

Insulina (bpo 1) 

3 NO CONTROLADA 

Variables Dependientes: 

(INSL'LINO 

l)Leucoplasia, 2)Eritroplasia, 3)Leucoedema, 4)Estomatitis por prótesis 1 (petequias). 

S)Estomatitis por prótesis U (mácula generalizada), 6)Estomatitis por prótesis III 

{hiperplasia papilar). 7)Candidiasis Atrófica Crónica, B)Candidiasis 

Pseudomernbranosa, 9)Atrofia central de Papilas Filiformes y lO)Melanosis racial. 

LEUCOPLASIA 

Placa blanca que no se desprende al frotarla y que no se puede caracterizar 

clin.i.ca ni patológicAJ::n.ente corno ninguna otra enfermedad. 

ERITROPLASIA 

Placa aterciopelada de color rojo interiso, que no se puede caracterizar clínica ni 

patológicaznente corno ninguna otra -entidad. 

LEUCOEDEMA 

Superficie de color blanco-gris, placo. llsa y blanda, de distribución simétrica en 

la mucosa buca.lr lo. forma severa presenta. arrugas o pliegues de coloración blanca que 

desaparece al distender la mucosa. 
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ESTO!'.tATTTIS POR PRÓTESIS 

Entemo. de ht nlucosa del pul.ad.ar nsocwda a un aparato protésico supenor: 

TIPO 1 En fortTiu de pel~"'1UU1S. 

TlPO 11 !\1ó.\.-ultt. generol.i.z.adu. 

TIPO 111 Hip.-rpk>sia papilar. 

CANDIDIASIS ATRÓFICA CRÓNICA 

Lesión entematosa y edematosa, localizada en paladar duro en la zona de 

contacto de un aparato protés1co; que puede o no presentar SUltolllAtologia. 

CANDIDIASIS PSEUDO!'.fE!'.IDRANOSA 

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

eritematosa sangrante y dolorosa. 

ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS FILIFOIU\.fES 

Área rosa o ro1a, central, bien dehrmtada 

variable, en el tercio medio del doTSo de la lengua . 

.!'.fELANOSIS RACIAL 

ausencia. de paptla.s, de tarnaño 

Pig:i:nentación melá.nica., de color café, de bordes difusos, local.izada 

principa.h:nente, aunque no exclusivamente en rnucosa bucal.. encía y labios. 

MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se hizo a través de una cédula par~ recolección de datos precodificada, así como 

un instructivo para el n;,nado de la cédula (ver apéndice. anexos 1, 2 y 3). 



El examen u los pnc1enb_ .. y Id recolecc1ún dt_• dutos st> U1~vó d cubo por los dos 

tesist.os con apoyo dt> un t>spt•CtllhSt.H t>n potoln!;ú.1 bu..._·ul (C.D.~t.c_J. Alc..Jdpe Bt-1rnos 

Beatrtz) los cunlt"s fut_•ron prevttlmt.•nlt_• t•st.nnddrt.."":tH.lus Pll 4 sestont•s: una de descripción 

y un1Í1cac1ón dtd~~nósbcu y .'\ dt> (:t1hbro..:1ón 1.hiiy,,11óst.icu 1•sto St' llt_•vó u •. :nho con 

diapostbvus de lLts Pnlld.fH .. ft.•S u .. st-ud1Ltr y rt•Vt..~1ún d-.• pncwntes t•n )d clinH.:u de tH.lmis1ón 

FO. UNA-"!. 

El examen hu\._·ul St" rt>t1lt.."":ó t"n un stlh.>n 1..h•nWl t.•qutpttdo con lampara de luz 

arb.h.'-·wl de ntLtnc."rn rub_nnrut se.• rPohzó L.1 ohst."rvd~tón y pulpuc1ón de u~ estructuras 

bucales dt» 500 pnc1entPs qut_• prPSt.•nL1ron rtllPruc1ones en los tepdos blandos de la 

cavidad bucaL con htt.se t."n t>l t.>squeni.11 secuenclill publicado por la 0.~1.S. para estudios 

epidermológtcos de tepdos blandos de la cuv1dttd bucnt el cual está basado en la 

clasi.ftcnc1ón propuesta por Roed Pettersen y Renstrup.tl"l 

SECUENCIA DEL EXA!\-IEN BUCAL DE ACUERDO A ROED PETTERSEN Y 

RENSTRUP. 

LABIOS 

Exru:rtinados con la boca cerrada y abierta con énfasis en su color y textura4 

BEtu.IELLON 

Tanto superior corno inferior (área enb"e Ja mucosa labial y la piel). 

COl'.DSURAS LABIALES 

Superior e inferior (área rectangular que se exbende del borde del bermellón a 1 

en.. aproxiauldarnente de la parte profunda del surco bucal y lateralmente a ·una ~ea 

vertical imaginaria del ángulo de la boca). 
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SURCO BUCAL 

Supenor e uift.~nor (zonu '-".omprend1da enlTe la. linea mucogmg1val y la parte 

profunda del surco, uproxrmodumente tt 1 cm. de la mucosa del labio). 

1\-fUCOSA BUCAL 

Supt:!rtor e u'\Íenor (mucosa loco.hzada entre el surco bucal supenor e uúerior y 

por delante se exbende hasta una linea vert:u:al 1.Dl.ag1.0arw. en el ángulo de la boca). 

ENCÍA Y PROCESO ALVEOLAR POSTERIOR 

Supenor e uúenor (área postenor rectangular que se exb.ende de la superficie 

distal de los conui.os al pz.la.r ant:enor de las amígdalas y del margen hbre de la encía a la 

parte posterior del proceso alveolar edéntulo y a la zona mucogutgival inferior). 

ENCÍA Y PROCESO AL VEO LAR ANTERIOR 

Supenor e inferior (área rectangular que se extiende de distal de caninos al 

margen hbre de la encía). 

FRENILLO LABIAL 

Superior e inferior (banda continua del tejido blando, locali.zada en la linea 

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

PALADAR DURO 

Área triangular coz:nprendid.a entre el proceso alveolar y la línea de dez:narcaci6n 

del paladar duro y blando, que la zona anterior presenta las rugas palatinas. 

PALADAR BLANDO 

Área rectangular posterior el paladar duro deliz:nitado por los pilares anteriores 

amigdalinas y por la úvula. 

A.l\1ÍGDALAS 

Pliegue de tejido que forma el ll'\argen de la. fosa az:nigdalina. 
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DORSO DE LA LENGUA 

Área trl.llllgular posterior a. la. punta. de la lengua. deliJ:rutada por el surco 

tenrunal y los bordes laterales. 

BASE DE LA LENGUA 

Área rectangular posterior al surco ten::n.inal entre Jos dos pi.la.res anteriores de 

las amígdalas. 

PUNTA DE LA LENGUA 

Área. circular en la parte a.nterior de la lengua que D'\ide aproxll:::nlldAJnente 1 a:n. 

de radio. 

BORDES DE LA LENGUA 

Derecho e izquierdo área rectangular que aba.rea 1 cs:n.. posterior a la punta.. de la 

lengua se exbende hasta los pilares anteriores abarcando tainbién 1 an. 

aproxll:nada:rnente del plano dorsal y ventral. de la lengua.. 

CARA VENTRAL DE LA LENGUA 

Área triangular, localizada 1 cm. posterior a la punta de la lengua, l.iutitada 

lateralmente por los bordes y posteriormente por el piso de la. boca. 

PISO DE BOCA 

Frontal (Área triangular con vértice en el .frenillo lingual formada por un Lirea 

coi:nprendida entre las caras linguales de los caninos y el proceso alveolar inferior). 

Laterales (loca..lizadas entre el área fronta.L enb-e la línea D1.Ucogingival y la zona 

de flexión de la lengua). 

FRENILLO LINGUAL 

Banda de tejido blAndo, que u.ne la cara venb-al. de la lengua con el piso de la 

boca. 
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MATERIALES Y EQUIPO A El\IPLEAR 

Se ub.lt.za.ron 500 Ct~duld.s de recole<.·c1ón de dolos. ubatelenguas, guantes. cubre 

bocas y gasas i.lurutados, un1d.a<.it.'"s dt-•ntn.les con lampara <le luz blanca arb.hcial de la 

d.i:n.ica de ad.nus1ón Je Lh:encuitura FO. UN.-~'1. y computn.úora. 

ANALISIS ESTADÍSTICOS DE DATOS 

Se obtuvo frecu~ncw y porcenlaJe Je cada una de las variables dependientes e 

independientes a.si <.·omo un cruce de dichas varuibles con respecto a grupos de edad y 

sexo. 

Se considero o. los pacientes como fumadores a aquellos que respondieron que 

fumaban diana, ocasional o previo y como no funiadores a los que nunca habie.n 

hu::nado. De igual manera se considero al alcoholismo. 

En la Diabetes se considero como posib.va. a las personas que decian padecerla y 

que estaba comprobado por un cerb..fícado médico y como negabva a las personas que 

decian no padecerla o que no lo sabían con certeza. 

Se obtuvo ji cuadrada (X2) y razón de monuos ub.l.izando el paquete estadístico 

SPSS. 
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RESULTADOS 

Durante el ~~riodo comprendido entre el mes de Noviembre de 1996 o el mes de 

J'\..ta.rzo de 19971 se lle-vó a cabo en la clinaca de Admisión de la Focultud de Odontología 

U.N.A.?\.t.1 el estudio '-·lit1u:o de "i\ ... o:;ocmc1ón de tnbaqutsmo. ukohohsmo y LiwhPtes con 

alteraciones bucaJ~s en W clínica de odnusión FO. V="1r\.~1.", PO el cual de acuerdo a los 

datos obtenidos por el sistema U:e computo. registro y evaluación de pacientes 

(SICOREP). Asisberon a ln clin1cn en el tumo matubno un total de 4384 pacientes 

mayores de 18 a1~os de los cuales 1741 fueron del sexo muscul.ino y 2643 del sexo 

femenino. La distnbución por grupos de edad y sexo de la población total se muestra en 

la tabla L 

El número de pacientes revisados para el estudio fue de 500 lo que representa 

un 11.4% de la. población total. el nü..mero de pacientes del sexo masculino fue de 220 

(44%) y femenino 280 (563)1 con un rango total de 18 a 86 años de edad. La dJStnbuetón 

por grupos de edad y sexo de la población estudwda la podemos observar en la tabla 2. 

En el t.abaquJSmo con Jo que n~pectn a la edad encontramos que en los que 

furna.n oce.siona.hnente Ja edad que más predomma es de 18 o 25 años (32)1 los que 

ñunan diana.mente son los dt;.""" 26 u 35 años (26) y en los que prevuunente fumaban 

sobresalió la edad de 66 en adelante (11). Con lo que respecta al sexo los que más 

fumaban fueron Jos del sexo mascul.mo; dwno (24.5-13), ocasional (20%) y previo 

(13.63%)1 ver tablas 3 y 4 respecb.vomente. 

Con lo que respecta al olcohollsmo encontramos que la edad en que más se 

presento el hábito es de 18 a 25 años bebiendo ocasionalmente (65) y los que bebían 

previa.mente fue de 46 a 55 años de edad (13). Predom.tnando el sexo masculino, diario 

(0.903), ocasional (55.45%) y previo (13.18,..u), ver tablas 5 y 6 respecbvamente. 

Con lo que respecta a la DiL1betes encontramos que se presento más en el sexo 

femenino 12 casos (4.28%) controlados y 8 casos (3.63';l"'u) en el sexo masculino1 de los 

cuales 1 (0.45%) no estaba controlado, la edad en la que más se presentó fue de 66 y i:::nás 

años (7), ver tablas 7 y 8. 

En la tabla 9 1 se observa la frecuencia de las alteraciones bucales en orden 

descendente, de las cuales las que más se. p°:-esentaron fueron la l\.lela.nosis racial (228)1 
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seguida de Línt."a Alba Oclusal (180). Lt.:"UCOt.•denld ( 133) }' Granulos de rordyce (127) y 

soJ .. 1mente dos cllh.."raciones no se presentaron (Entroplasi .. 1 y Lt.•ucopl .. tsia). 

L .. 1 distribución dt...•I alcoholisn10 y tab .. 1quisn10 con respec._·to ét J.,1s .. 1lterc1ciones 

estudiad .. 1s l .. 1s podcn1os observ .. 1r en J..i t.lbl .. 1 10 y 11 n.~spectiv .. 1n1ente. con fines de estudio 

se ordenaron en orden descendente y se dividieron en nunca, didrio. ocasion .. 11 y previo 

de acuerdo a la presencia de los h .. i.bitos. 

Lct frecuencia de .. 11terdciOnt.:"S bucalt.."S presentes en los pacientes sin Diabetes o con 

Diabetes control .. 1da y sin controlar Ja observamos en la tabla 12. 

El tratanliento al cual los pacientes fueron remitidos se observa en Ja tabla 13~ en 

el cuaJ el Sl.:?% no requiere de un tratamiento, eJ -t8.2% se remitió a servicios a otro 

departamento y por último el 0.6% fue necesario remitirlos al estudio de biopsia. 

Cabe mencionar que para '-JUe exista significancia estadística entre las variables 

estudiadas~ el nivel de significancia de la x:: debe ser menor de O.OS (P< O.OS). 

Al efectuar las pruebas estadísticas de x~ y razón de momios para obtener el niveJ 

de significancia y la fuerza de asociación de c .. -ida una de las alteraciones bucales con 

respecto al alcoholisn10. too1boo1quismo y Diabetes. l.."ncontramos que las alteraciones bucales 

con una asociolción positiva fueron: para el alcoholismo Estomatitis por Prótesis JJ[, para 

el tabaquismo Leucoedema y l\1elanosis racial y p~1ra Ja Diabetes Atrofia centra) de 

Papilas Filiforn1es y Candidiasis Pseudomembranosa, en las cuales si existe significancia 

estadística entre las variables. Ver tablas de la 1-t a la 25. 

Lis alteraciones en la que no hubo significancia estadística y por lo tanto ninguna 

relación entre las variables fueron: Estomatitis por Prótesis I y II y Candidiasis Atrófica 

Crónica. 

Cabe mencionar que dentro del estudio se observo un paciente de sexo 

masculino, de 54 años de edad, que refería el hábito diario de tabaquismo durante 40 

años consecutivos y el hábito de alcoholismo durante 35 años. Clínicamente presentaba 

una úlcera de varios años de evolución en eJ dorso medio de la lengua. Fue remitido al 

Instituto Nacional de Cancerología de Ja S.S.A. para S\. c:;tudio, deJ cual el resultado 

obtenido fue un Carcinoma Epidermoide asociado a) tabaco y a) alcohol que por muchos 

años consumio el paciente. 
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11 TABLAS 11 
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TABLA 1. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN 

GENERAL QUE ACUDIÓ AL SERVICIO DE ADl\USIÓN DE LA FO. 

UNAl\l.(NOV.'Jt>-l\tAR.97). 

EDAD l\IASCUl.INC> {ºol FEMENINO {º ol TOTAL (ºo) 
18-25 729 41.87 1015 38.40 1744 39.78 
26-35 :un 21.88 564 21.33 945 21.55 
36-15 2ó8 15.39 446 16.87 714 16.28 
4b-55 182 10.45 333 12..59 515 11.74 
56-65 110 6.31. 173 6.54 283 6.45 

66-1\.t.i ... 71 4.07 112 4.:!.3 183 4.17 
TOTAL 1741. 100 2643 100 4384 100 

FUENTE: SICOREP 

TABLA 2. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN 

ESTUDIADA QUE ACUDIÓ AL SERVICIO DE ADl\IISIÓN DE LA FO. UNAl\L 

(NOV.96-MAR.97). 

EDAD l\tASCULINO ~o FEl\lENINO ~'o TOTAL ~'o 

18-25 75 34.09 86 30.71 1.61 32.2 
::!6-35 48 21.81. 62 22.14 1.10 .,., o 
36-45 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 46 9.2 

66-1\l.ás 17 7.72 9 3.21 26 5.2 
TOTAL 220 100 :.?SO 100 500 100 

FUENTE: CLÍNICA DE ADl\USIÓN TURNO l\tA TUTINO. 
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TABLA 3. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE TABAQUISl\.10 POR GRUPOS DE 

EDAD EN LA POHl.ACIÓN ESTUDL'l.DA (NOV. 96-1\.1,'\.R.97). 

EDAD NUNCA ºo DIARIO ºo <JCASION. ºo PREVIO º'º 
lS-2...Ei 102 35.91 21 23.07 :12 40 6 13.33 
26-35 b4 ::!:!..53 26 ::?K.57 14 17.5 6 13.33 
36-45 47 16.54 18 19.78 14 17.5 4 8.88 
46-55 41 14.43 13 14.::?8 10 12.5 10 22.22 
5tH>5 ,, 7.74 9 <J.89 7 8.75 8 17.77 

66-~t.i:~ 8 ::?.81 4 4.39 3 3.75 11 ::?4.44 
TOTAL 284 100 91 100 80 100 45 100 

FUENTE: CLINICA DE AD!l.llSIÓN TURNO l\.lATUTINO FO. UNAf'vL 

TABLA 4. DISTRIBUCIÓN DE TABAQUISMO CON RESPECTO AL SEXO DE LA 

POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-l\.IARZ.97). 

TABAOUISl\<10 l\.IASCULINO ~·a FEl\<IENINO ~'o TOTAL ~-º 

NUNCA 92 41..81 1.92 68.57 284 56.8 
DIARIO 54 24.54 37 1.3.21. 91. 1.8.2 

OCASIONAL 44 20 36 '1285 80 1.6 
PREVIO 30 13.63 15 5.35 45 9 
TOTAL 220 1.00 :?SO 1.00 500 1.00 

FUENTE: CLiNICA DE ADl\<llSIÓN TUR."10 l\.IATUTINO FO UNA!'ot. 

TOTAL 
161 
110 
83 
74 
46 
26 

500 

º·'o 

32.2 
::?::? 

16.6 
14.8 
9.2 
5.2 
1.00 
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TABLA 5. DISTRIBUCIÓN l'ORC"NTl.JAL DE ALCOllOLISMO POR GRUPOS DE 

EDAD OE LA POBLACIÓN FSTUDIADA (NOV.96-1\.!AR.'17). 

EDAD NUNCA ºo DIARIO "o l>CA.SIC:>N. "º PREVIO ~·o 

18-ZS 94 .1h.(H () [) 65 .12.-¡ 2 5.71 
26-35 6"1 23.37 1 50 45 .,., ., 3 8.57 
36-45 ."19 14.94 {) o 36 17.8 8 22..85 
46-55 34 13.02 5[) 26 12..8 13 37.14 
56-65 :!3 8.8"1 o o 19 '1.40 4 11.42 

66-f\l..i..-i. 10 3.113 {) [) H 5.44 5 14.28 
TOTAi. 261 100 2 100 202 100 35 100 

FUENTE: CLiNICA DE ADMISIÓN TURNO l\.!ATUTINO FO. UNAl\.1. 

TABLA 6. DISTRIBUCIÓN DEL ALCOHOLISMO CON RESPECTO AL SEXO EN 

LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV.96-MAR.'17). 

ALCOHOLISMO l\.1ASCULINO 0/o FEl\.f"ENINO O/o TOTAL 
NUNCA 67 30.45 "194 6'1.28 261. 
DIARIO 2 0.90 o o 2 

OCASIONAL "122 55.45 80 28.57 202 
PREVIO 29 "13."18 6 2..1.4 35 
TOTAL 220 -ioo 280 100 500 

FUENTE: CLÍNICA DE AD!'vUSIÓN TURNO l'vlA TUTINO FO. UNAl\.t. 

TOTAL 
"16"1 
-i-io 
83 
74 
46 
26 

500 

º" 52..2 
0.4 

40.4 
7 

"100 

~'o 

32.2 .,., 
"16.6 
"14.8 
9.2 
5.2 
-ioo 



ASOCIACIÓN QE TABAQUISMO ALCOHOLISMO y D!Jl.BEJ es CON ALTERACIONES BUCALES n 

TABLA 7. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIABETES POR GRUPOS DE EDAD 

EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV.96-1\.IAR.97). 

EDAD NEG.A ºo cc_JN.rROLADA ºo NO ºo TOTAL º/O 
TIYO CONTROLADA 

18-2..t; 161 :n.61 o o () o 161 
:?6-35 107 ::!2.33 3 15 o o 110 
36-45 80 16.70 3 15 o () 83 
4&-55 72 15.03 2 10 o o 74 
56-65 ·10 8.35 5 ::?.5 1 100 46 

66-~f.i~ 19 3.96 7 35 o o 26 
TOTAL 479 100 20 100 100 500 

FUENTE: CLÍNICA DE ADl\.USIÓN TURNO l\.IATlTIINO FO. UNAl\.L 

TABLA 8. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DIABETES CON RESPECTO AL 

SEXO EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV.96-1\.lAR.97). 

DIABETES l\.IASCULINO o·o FEMENINO ºo TOTAL 
NEGATIVOS :?11.. 95.90 :?68 95.71 479 
CONTROLADOS 8 3.63 12 4.:?8 20 
NO CONTROLADOS 1 0.45 o o 1. 
TOTAL 220 100 :?80 100 500 

FUENTE: CLÍNICA DE ADl\.USIÓN TURNO l\.tATUTINO FO. UNAl'\.1. 

32..2 

= 
16.6 
14.8 
9.2 
5.2 
100 

o·a 

95.8 
4.0 
O.:? 
1.00 
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TABLA 9. FRF.CUENCI,, DE ALTERACIONES BUCALES EN LA POBLACIÓN 

ESTUDIADA (NOV 96-l\IAR.97). 

ALTERACIONES llUCALES FRECUENCIA ºo 

l\.IELANOSIS RACIAL 228 19.27 
LINEA ALBA OCLUSAL 180 15.21 
LEUCOEDEl\.IA 133 11..24 
GRANULOS DE FORDYCE 127 10.73 

LENGUA FISURADA 80 6.76 
AUl\IENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE 72 6.08 

VARICES LINGUALES 46 3.88 

LENGUA GF.OGR.-\.FICA 45 3.80 
IOUF.RATOSIS FRICCIONAL 42 3.55 
ÚLCERA. TRAUMÁTICA 42 3.55 
l\fURSICATIUM llUCCARUl\I 39 3.29 
FOVF.OLAS COJ\,IISURALES 26 2.1.9 
ANQUILOGLOSIA 22 1.85 
F.STOl\.IATrns POR PRÓTESIS JI 19 1.60 
TORUS l\IANDH!ULAR 11 0.92 
TORUS PALATINO 11 0.92 
ÚLCERA RECURRENTE l\IENOR 11 0.92 
ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS FILJFORJ\IES 9 0.76 
ESTOl\IATITIS POR PRÓTESIS 1 8 0.67 
!\!ÁCULA l\IELANOTICA INTRAllUCAL 6 0.50 
PARULIS 6 o.so 
CANDIDIASIS ATRÓFICA CRÓNICA 5 0.42 
EPULJS FISUR.,,TUl\.I 4 0.33 
F.STOJ\IA TITIS POR PRÓTESIS 111 4 0.33 
CANDIDIASIS PSEUDOJ\IEl\IBRANOSA 3 0.:?.5 
CARCINOl\IA EPIDERl\.IOIDE 1 0.08 
HIPERI'LASIA EPITELIAL FOCAL 1. 0.08 
LIQUEN PLANO 1. 0.08 
ÚLCERA RECURRENTE MAYOR 1 0.08 
ERITROPLASIA o o 
LEUCOPLASIA o o 
TOTAL 1.183 1 1.00 

FUENTE:CLÍNICA DE ADl\.fISIÓN TURNO l\.IA TUTINO FO. UNA.l\f. 
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TABLA 10. DISTRIBUCIÓN DEL ALCOllOLISl\-10 CON RESPECTO A LAS 

ALTERACIONES BUCALES ESTUDIADAS (NOV.96-1'-IAR..97). 

ALTERACIONES NUN ~-º DIA O,o OCAS O,Q PRE O,'o TOT 0,Q 

CA RIO ION. VIO AL 
1\-IELANOSIS RACIAL 119 56.66 o o 89 54.26 20 57.1 228 55.7 

LEUCOEDEl\-lA 64 30.47 o o 61 37.19 8 22.8 133 32.5 

ESTOl\-V1:rrns POR 15 7.14 o o 3 1.82 1 2.85 19 4.64 
PRÓTESIS I1 
ATÓFIA CENTRAL DE 2 0.95 o o 4 2.43 3 8.57 9 2.20 
PAPILAS FILIFORI'-IES 
ESTOl\-IATITIS POR 4 1.90 o o 3 1.82 1 2.85 8 1.95 
PRÓTESIS I 
CANDIDIASIS ATRÓFICA 3 1..42 o o 1 0.60 1 2.SS 5 1..22 
CRÓNICA 
ESTOl\-L'l.TIS POR o o o o 3 1..82 1 2.SS 4 0.97 
PRÓTESIS III 
CANDIDIASIS 3 1.42 o o o o o o 3 0.73 
PSEUDOl\IEl\-IBRANOSA 
TOTAL 210 100 o o 164 100 35 100 409 100 

FUENI"E: CLÍNICA DE ADl\-llSIÓN TURNO 1\-lATUTINO FO. UNA!\.L 
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TABLA 1:1. DISTRIBUCIÓN DE TABAQUISMO CON RESPECTO A LAS 

ALTERACIONES BUCALES EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV.96-1\-lAR..97). 

ALTERACIONES NUN ºo º'"' ºo OCAS ºo PRE ~-º 
CA RIO ION. VIO 

1\-IELANOSIS RACIAL "117 56.79 54 50.46 38 60.3 19 57.5 

LEUCOEDE!\<lA b4 31.06 42 39.25 .,., 34.9 5 "15.1. 

ESTOMATITIS POR 12 5.82 3 2.80 1 1.58 3 9.09 
PRÓTESIS lI 
ATROFIA CENTRAL DE 3 1.45 5 4.67 o o 1 3.03 
PAPILAS FILIFOR!\<lES 
ESTO!l.lATITIS POR 5 2.42 2 1.86 o o 1 3.03 
PRÓTESIS 1 
CANDIDIASIS ATRÓFICA 3 1.45 o o o o 2 6.06 
CRÓNICA 
ESTOl\-lATITIS POR 1 0.48 o o 1 1.58 2 6.06 
PRÓTESIS III 
CANDIDIASIS 1 0.48 1 0.93 1 1.58 o o 
PSEUDO!l.IEl\-lBRANOSA 
TOTAL 206 100 107 100 63 100 33 100 

FUENTE: CLÍNICA DE AD!\<llSIÓN TURNO 1'-IA TUTINO FO. UNAl'l-1. 

TO º/o 

T"'-L 
228 55.7 

133 3Z.5 

19 4.64 

9 2.20 

8 1.95 

5 1 .,., 

4 0.97 

3 0.73 

409 100 
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TABLA 12.DISTRIBUCIÓN DE DIABET"ES CON RESPECTO A LAS 

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

ALTERACIONES NEC;A un CONTRO o,, NO ~'o 

TIYO LADA CONTR 
OLA DA 

l\<lELANOSIS RACIAL ::?:19 55.86 11 50 1 100 

LEUCOEDEl'>lA 131 33.41 2 12.5 o o 

EST01'1ATITIS POR 18 4.59 1 6.ZS o o 
PRÓTESIS 11 
ATRÓFIA CENTRAL DE 7 1.78 2 12.5 o o 
PAPILAS FlLll'ORr.tES 
ESTOMA n·ns POR 7 1.78 1 6.25 o o 
PRÓTESIS 1 
CANDIDIASIS ATRÓFICA 4 t.0:? 1 6.25 o o 
CRÓNICA 
ESTOl\li"TITIS POR 4 t.02 o o o o 
PRÓTESIS 111 
CANDIDIASIS 2 0.51 1 6.25 o o 
PSEUDOl\tF.l\<lBRANOSA 
TOTAL 39::? 100 16 100 1 100 

FUENTE:CLÍNICA DE ADl'>llSIÓN TURNO l\L\.TU"FlNO FO. UNAl\<l. 

TABLA 13. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TRATAf•llENTO AL QUE 

FUERON CANALIZADOS LOS PACIENTES DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 

(NOV.96-MAR.97). 

TR.ATAll-llENTO No. DE PACIENTES º/o 

NO REQUIERE 256 

BIOPSIA 3 

SERVICIOS EN OTRO 241 

TOTAL 

228 

133 

19 

9 

8 

5 

4 

3 

409 

DEPART AIVrEr:FF:..0:::__ ___ ...¡,_ ____________ --1--"'---"----'-------1 
TOTAL 500 

FUENTE:CLiNICA DE Aor.nsióN TURNO MA.TUI"INo i'C>~ UNAM. 

O/o 

55.7 

32.5 

4.64 

2..:?0 

1.95: 

1..22 
t 

0.97 

0.73 

100 

' l 
i 
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TABLA 14.ASOCIACIÓN DE ALCOHOLISMO CON LEUCOEDEMA EN LA 

POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-MAR. 97}. 

ALCOHOLISMO 

LEUCOEDEMA SI NO TOTAL 

SI 69 64 133 

NO 170 197 367 

TOTAL 239 261 500 

FUENTE: CLINICA DE ADMISIÓN TURNO MATUTINO FO. UNAM. 

X'= 1.208 

Razón de 1\-fomios= L249 

Nivel de Significancia= 0.271 

Intervalo de Confianza al 95°/o 
de 1.858 a 0.839 

Los pacientes con el _hábito de ingerir bebidas alcohólicas tienen la misma 

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

no existe signif'icancia estadística entre ambas variables. 
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TABLA 15.ASOCIACIÓN DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR 

PRÓTESIS 1 

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

ALCOHOLISMO 

ESTOf\.lA TITIS SI NO TOTAL 
POR PRÓTESIS 1 

SI 4 4 8 

NO 235 257 492 

TOTAL 239 261 500 

FUENTE: CLINICA DE ADf\.DSIÓN TURNO f\.lA TUTINO FO. UNAf\.L 

xz-o.015 

Razón de Montlos- 1.093 

Nivel de Significa.ncia- 0.900 

Intervalo de Confia..n..za al 95º/o 
de 4.422 a 0.270 

Los pacientes con el hábito de ingerir bebida5 alcohólica.5 tienen la misaia 

probabilidad de presentar Estomatitis por Próte9:i.!t 1 que los que no tienen el hábito .. 

Puesto que no exi!lte significancia estadística entre a.mbas variables. 
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TABLA 16. ASOCIACIÓN DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR 

PRÓTESIS 11 EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV.96-MAR. 97). 

ALCOHOLISMO 

ESTOMATITIS l'Oll SI NO TOTAL 
PRÓTESIS 11 

SI .¡ 15 19 

NO 235 246 481 

TOTAL 239 261 500 

FUENTE: CLÍNICA DE ADMISIÓN TURNO MATUTINO FO, UNAM. 

x 2 = 5.662 Nivel de Significancia = 0.0173 

Razón de J\:tomios= 0.2791 Intervalo de Confianza al 95°/o 

de 0.853 a 0.091. 

Los pacien~e:s c~n el ~á.bito d~ ingerir bebidas alcohólicas presentan un factor 

protector p~r_a-,._J_a pre~~~~¡~_ de Estomatitis por Prótesis 11, sin embargo deben 

considerarsé _. ~tias; V:~ri~_~i~-~-:- i·1:'--~~P~'.1di~ntes que pueden confurldir o modificar el 

resultado ¿~~6-s~~·.:l~.'~~e;~-~~~~ -de. prÓ~esis removibles mal ajustadas, mala higiene 
, ..• · . .-. '.·--' -:--·' ,.- • '.-.· <.. . ..• 

•. ·-·- .-(·-- .. -.. - ,,_, -·-· ·. 
de la· próteSis, --a:nteC:ede-nteS_" nUtricionales, etc ... y que no fueron· consideradas en este 

estudio.· 
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TABLA 17. ASOCIACIÓN DE ALCOHOLISMO CON ESTOMATITIS POR 

PRÓTESIS 111 EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-MAR.97). 

ALCOllOLISMO 

ESTOMATITIS l'OR SI NO TOTAL 
l'ROTESIS 111 

SI 4 o 4 

NO 235 261 496 

TOTAL 239 261 500 

FUENTE. CLÍNICA DE ADMISIÓN TURNO MATUTINO FO UNAM. 

x 2 - 4.403 

Razón de l\ifomios = 2.11 

Nivel de Significancia = 0.0358 

Intervalo de Confianza al 95n/o 
de 2.31 a 1.92 

Los pacientes con el h.ábito de ingerir bebidas alcohólicas tienen 2.1.1 veces 

más probabilidad de presentar Estomatitis por Prótesis 111 que los que no toman. 

Puesto que existe una significancia estadística entre ambas variables. 
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TABLA 18. ASOCIACIÓN DE TABAQUISl\.10 CON l\.IELANOSIS RACIAL EN LA 

POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96- l\.IAR. 97). 

T/\.BAQUISl\.10 

l\.IELANOSIS SI NO TOTAL 
IV\.CIAL 

SI 111 117 228 

NO 105 167 27::?: 

TOTAL 2:1.6 284 500 

FUENTE: CLÍNICA DE ADl\.USÓN TURNO .MATUTINO FO, UNAl\.I. 

x•-5.137:? Nivel de Significancia - 0.0234 

Razón de ~lonüos- '1.5089 Intervalo de Confianza al 95°/o 

de :?.155 a 1.056 

Los pacientes que futt1a.n tienen 1.5089 veces más probabilidad de presentar 

Melanosis racial que los pacientes que no fuman tab.ilco. Puesto que existe una 

sign.if'ica.ncia est.adíalica entre ainbas variables. 



TABLA 19. ASOCIACIÓN DE TAHAQUISMO CON 1.EUCOEDE!\.1A EN LA 

POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. <lh-MAR.'17). 

TAHAQUISMO 

LEUCOEDEMA SI NO TOTAL 

SI b'I 133 

NO 1-17 220 367 

TOTAL 2.lb 500 

FUENTE: CLINICA DE AD!\.11SIÓN TURNO MATUTINO FO, UNAM. 

"'= 5.5633 

Razón de l\.1omios= 1.61 

Nivel de Significancia = 0.0183 

Intervalo de Confianza al 95°/n 

de 2.4 a 1.08 

Los pacientes que fuman tienen 1.61 veces más probabilidad de presentar 

Leucoedema que Jos que no fuman tabaco. Puesto que existe una relación estadística 

entre ambas variables. 
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TABLA 20. ASOCIACIÓN DE TABAQUISl\-10 CON ATROFIA CENTRAL DE 

PAPILAS FILIFORll.1ES EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-1"1AR..97). 

TABAQUISMO 

ATROFIA CENTRAL DE SI NO TOTAL 
PAPILAS FILIFORll.IES 

SI 6 3 9 

NO 210 281 491 

TOTAL 2'16 284 500 

FUENTE. CLÍNICA DE ADl\-IISIÓN TURNO 1\-IATUTINO FO UNA!\-L 

xz - 2.056 

Razón de l\.-fom..ios• 2...676 

Nh,·el de Signif'ican.cia - 0.151 

Intervalo de Con.fianza al 950/o 
de 10.823 a 0.661 

Lo5 pacientes con el hábito de fur:na.r tabaco tienen la misma probabilidad de 

presentar Atrofia Central de Papilas Filif'ormes que los que no presentan el hábito. 

Puesto que no existe significan.da estadística entre a..ntba.s variables. 



TABLA 2'1. ASOCIACIÓN DE TABAQUISl\-10 CON CANDIDIASIS ATROFICA 

CRÓNICA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-1\.IAR.97). 

TABAQUISl\.10 

CANDIDIASIS SI NO TOTAL 
A TROFICA CRÓNICA 

SI 2 3 5 

NO 214 281. 495 

TOTAL 2'16 284 500 

FUENTE. CLÍNICA DE ADMISIÓN TURNO MATUTINO FO UNAl\-L 

x>- 0.021 

Razón de f\.1orn..ios- 0.875 

Nivel de Significancia - 0.884 

Intervalo de Con.fi..1:nza .tl 95q O 
de 5.285 .. 0.'144 

Los pacienle5 con el hábito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de 

presentar Ca.ndidi~is Atrófica Crónica que los que no tienen el hábito. Puesto que no 

existe sign..if'ica.ncia estadística entre a.i::n.ba.s variables. 
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TABLA ASOCIACIÓN DE TABAQUIS!'>IO CON CANDIDIASIS 

PSEUDOIME!'>IBR.ANOSA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-l'olAR.97). 

TABAQUIS!'olO 

CANDIDIASIS SI NO TOTAL 
PSEUDO!'olEl'>IBRANOSA 

SI 2 -¡ 3 

NO 2"14 283 497 

TOTAL 2"16 284 500 

FUENTE. CLÍNICA DE ADl'ollSIÓN TURNO l'olATlTnNO FO UNAM. 

x•-o.677 

Razón de f\.lontlos - 2.644 

Nivel de Significa...ncia - 0.410 

Intervalo de Con.fianza al 95°/o 
de 29.359 a 0.238 

Los pacientes con el hábito de furn.ar tabaco tienen la m.i.sina probabilidad de 

presentar Candidiasis Pseudomembranosa que los que no tienen el hábito. Puesto 

que no existe significa.nda estadística entre a..Jnbas variables. 
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TABLA 23. ASOCIACIÓN DE DIAUETES CON CANDIDIASIS ATROFICA 

CRÓNICA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96-1'-tAR.97). 

DIAUETES 

CANDIDIASIS SI NO TOTAL 
ATROFICA CRÓNICA 

SI 1. 4 5 

NO 20 475 495 

TOTAL 21. 479 500 

FUENTE. CLiNICA DE ADI\-llSIÓN TURNO 1\-fATUTINO FO UNAI\-L 

:X'Z - 3.133 

Razón de 1\-fontios - 5.937 

Nivel de Signi.ficancia - 0.076 

Intervalo de Confianza al 950,.'o 
de 55.58 a 0.634 

Los pacientes que padecen Diabetes tienen la misma probabilidad de 

presentar Candidia..sis Atrófica Crónica que 105 que no padecen la enfennedad. Puesto 

que no existe significancia estadística entre antba.9 variables. 
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TABLA 24. ASOCIACIÓN DE DIABETES CON CANDIDIASIS 

PSEUDO!HEMBRANOSA EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA (NOV. 96 - MAR.97) 

DIABETES 

CANDIDIASIS SI NO TOTAL 
PSEUDOl\fEl\fBRANOSA 

SI 1 2 3 

NO 20 477 497 

TOTAL 21 479 500 

FUENTE: CLÍNICA DE AD!\OSIÓN TURNO l\-1A TUTINO FO, UNAlVf. 

x• - 6.3665 Nivel de Significanci• - 0.011-6 

Razón de 1\-Ionúos - l.l..92 Intervalo deCon.fia..n..za al 95°/o 

de 136.98 a 1.065 

Los pacient~ con Diabetes tienen 11.92 veces ntá5 probabilidad de presentar 

C.utdidjasis Pseudodle.r:nbranosa que Jos que no padecen la enfermedad. Puesto que 

existe una sign.ifica.ncia estadística entre ambas variables. 
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TABLA 25. ASOCl.·\.CIÓN DE DIABETES CON ATROFIA CF='-"TRAL DE PAPILAS 

FILIFOR!\IES E:-.- LA POBLACIÓN ESTUDIADA (:-.-ov. 91>-!\fAR.97). 

DIABETES 

ATROFIA c1;:-.-rRAL DE SI "º TOTAL 
PAPILAS FILIFOR!\IES 

SI 2 7 9 

:-.-o 19 472 -191 

TOTAL 21 .¡79 500 

FUENTE: CLÍ::-.:ICA DE AD!\fISIÓ:-.1 Tt..m::-.:o MATL'TI:-.-o FO. u:-.-,'\..'l.f. 

x2 = 7.3983 

Razón de ?\lomios = 7.09 

~ivel de Signific.utci.a = 0.0065 

Intervdlo de Confi.:inz.a al 95q./o 
de 36.48 a 1.380 

Los pacientes que padecen de Diabetes tienen 7.09 veces m..i.s probabilidad 

de presentar Atrofia central de Papilas Filif'onnes que los que no p.adecen la 

enfermedad .. Puesto que existe una significancia estadísticas entre ambas variables. 
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DISCUSIÓN 

El contar con información acerca de estudios basados en alcoholismo~ 

tabaquun::no y enfermedades ssstéoucas como posibles factores predtsponentes para que 

se desarrollase alguna alteración en la. cav1dad bucal de un individuo es de gran ub..hdad 

cuando se planean medidas prevenbvas para evitarlas; así como para me1orar la salud 

de los pacientes que las padecen. Por eso consideramos que el conocer la signúi.cancia 

que existe enb"e los factores predisponentes y las alteraciones bucales que se pueden 

presentar en nuestra población son una herranuenta U.b.l para el ciru1ano denb.sta de 

práctica general.. puesto que la mayoría de las veces somos nosotros los que tenemos el 

prit:ner contacto con los pacientes que se presentan con alguna alteración en la cavidad 

buca.1<3J y dichos estudios nos orientan a dar un diagnósbco diferencial más acertado y 

por consiguiente un tratamiento mejor o cuando sea posible prevenirlos. 

A.xéll<"> reporta la asociación de Leucopl.a.si.a y pigrrlentn.ción melamca con el 

hábito de fu.mar tabaco además de un caso de cáncer bucal. nosotros no observru:::nos 

ningún caso de Leucopla.sia por lo que no fue posible establecer una asociación 

estadística entre las variables; sin embargo al igual que Axéll<-O observamos un caso de 

cáncer bucal asociado a los háb1tos de fuinaT tabaco y alcoholismo~ también a.l igua.l que 

ellos comprobamos qu_e las personas que fuJ:nan tabaco tienen xnayor riesgo de presentar 

pigmentación mela.nica en la cavidad bucal que las que no tienen el hábito. 

Hedin y Axéll<5 > concluyeron que el fu.mar tabaco est:il:::nula. los tnelanocitos 

bucales para au.i:nentar la producción de melanina cosa que nosotros no podemos 

afirmar puesto que consid~rn.mos que para eso es necesario ob-o bpo de estudio que 

abarque más allá de la pura observación clinica... 



ASOCIACIÓN DE TABAQUISMO ALCOHOLISMO V Q!ABETES CQN ALTERACIONES BUCALES .... 

Rindum y StenderuptM) mencionan que fumar tabaco posiblemente sea un factor 

pred1SponentPs pdrn ld infp.._·c1ón cc.1nd1du.1sica, por nut•stru parle en nu.,.stro estudio no 

observa.ni.os ulgunu ~L"iOCu.tc1ón s1g.n.Ú1L·ubvu t•ntre el fumur t..ubuco y Cundtdiasis; sm 

embargo en los pucwnltc•s qutc• usi1.1n pL.1co y prest..•nL1n Estomabbs por Prólests 

(Estomab.bs por Prólt.•sL.c; l. ll y lll) observamos que aquellos pacientes que beben 

alcohol benen mayor pos1bilic.:Iad de presentur Estomaltbs por Prótests III, sabemos de 

ante mano que L.is c&lusus d1rect.u.s que ocu.s1onan la Estomabbs por Prótesis son la 

imtación y makt hig1ene de L:1 prótestS; sm embargo pensamos también que el hábito de 

alcoholismo puede favorecer la presencta de la enfermedad, posiblemente por alguna. 

alteración hematológ1ca como la anemm ocas1onada por el déficit de íolato.ll!!oJPor lo que 

seria recomendable establecer est:udios sobre el estado nutncional y hema.tológico de los 

pacientes que acostumbran ingerir bebidas alcohólicas asociado a la preseno.a de 

Estomatitis Protésica. 

Por otra parte Regezitll) pla.ntea la posible asociación del LeucoedeI1""l8. en el 

hábito de .hunar tabaco e ingerir alcohol.. nosotros he:cnos podido establecer que el h.u:nar 

tabaco si esta asocwdo con el Leucoedeina; no a.sí el ingerir bebidas alcohólicas del cual 

no encontramos una signilicancia. estadística asociada al Leucoedema. 

Por úlbJno la Diabetes puede ser un factor predisponente para presentar 

Candidiasis bucal<t3J concepto que también es aceptado por nosotros y aunque en 

nuestro estudio el número de pacientes con la enfermedad fue muy pequeño logramos 

observar que si existe una asociación entre Ca.ndidiasis Pseudome::cnbranosa, Atrofia. 

central de Papilas Filiformes (Glositis Romboidea Media) y Diabetes; no así la 

Candidiasis Atrófica Crónica posiblemente por el número pequeño de pacientes con 

Diabetes dentro de este estudio. 



CONCLUSIONES 

:=;i. Los hábitos <.:ft_ .. .ikoholisn1u. t.ib,1i.1u1sn10 y el p.u.it: .. ~imiento de Di.1bC'tes, son factores 

predisponentes pc11r.-i prt-"'s~nt .. 'lr .1lgtin tipo de alteración en Id cJ.vidc-uJ bucal. 

=- Los pacientes con al h,i.bito de fumar tabaco tiene mayor probabilidad de presentar 

Leucoedentd y ~1el .. 1nosis raciaL que los que no presentan el h.ibato. 

=- Los pacientes con el hábito de fumar tabaco tienen la misma probabilidad de presentar 

Candidiasis Pseudomembranosa .. Candidiasis Atrófica Crónica y Atrofia central de 

Papilas Filiformes, que los que no presentan el hábito. 

=:- Los pacientes con el hábito de tomar bebidas alcohólicas tienen mayor probabilidad de 

pr~sentar Estomatitis por Prótesis III que los que no tienen el hábito. 

=- Los pacientes con el hábito de tomar bebidas alcohólicas tienen la misma probabilidad 

de presentar Leucoedema. que los que no presentan el hábito. 

=:.- Los pacientes que padecen Diabetes tienen mayor probabilidad de presentar alguna 

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

=> Seguir reahz.ando este bpo de 1.~st-ud10 en la clí.ni.ca de Adi::rusión FO. UN Al\.1.,, 

agregan.do otras alteruc1on~ bucafos como la Lengua Pi.losa entre otras que también 

son considertldas entre los pae1entes fumadores de tabaco y que no fueron 

consideradas en este estudio. 

::::::i- Reali.za.r estudios de Asocwc1ón entre alteraciones bucales y otras enfermedades 

sistémicas aparte de la Diabetes. 

=> Elaborar programas prevenbvos denb-o de nuestra población considerando los datos 

obtenidos. 

=> Elaborar estudios acerca de Estomabt:is por Prótesis 1,, ll y ill asocia.da al estado 

nutricional y hema.tológico de los pacientes que acostumbran ingerir bebidas 

alcohólicas. 

=> Realizar estudios de causa-eíecm de acuerdo a los datos obtenidos en este estudio. 
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1 ANEXO 1 

CODIGOS 

ASOCIACIÓN DE ALTERACIONES BUCALES CON ALCOHOLISMO. 

TABAQUISMO Y DIABETES 

SEXO 

TABAQUISMO 

ALCOHOLISMO 

TIPO DE BEBIDA 

DIABETES 

1 ~f&Jsculino :! Fenu.~nino 

1 No 3 Ocasional 

:?. Diario 4 Previo 

1 No 30casional 

2 Diario 4 Previo 

1 Ron 2 Brandy 

3Cerveza 4 Vodka 

5 Whiskey 6Vino 

70tras 

1 No 

2 Controlada tipo l y JI 

3 No Controlada 

1 
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ANEXO:? 

TESIS 
11 Ll 

Hn '!fil 
~~uric.a 

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CLÍNIC,, DEL ESTUDIO 

DE "ASOCIACIÓN DE TABAQUISMO, ALCOllOLIS!\10 Y DIABETES CON 

ALTERACIONES BUCALES EN LA CLÍNICA DE ADMISIÓN DE LA FO. U:-.IA!\1." 

REQUISITOS PARA EL LLENADO: 

NO SE DEBE DEJAR NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER 

1) El número de EXPEDIENTE corresponde al registro de la historia clínica en el 

archivo de la cUnica de admisión. 

2) La FECHA se registra con números arábigos, indicándola de la siguiente forma: 

día-mes-año. 

3) En la casilla correspondiente al SEXO se indicará si es FEMENINO (2) o 

MASCULINO (1). 

4) En la pregunta que corresponde a OCUPACIÓN se indicará la principal actividad 

de Ja persona entrevistada con las. clayes sigu_ientes: 

1 profesional 9 chofer 

2 técnico 10 estudiante 

3 empleado del sector público 11 ama de casa 

4 empleado del sector privado 12 pensionado 

5 trabajadora doméstica 13 incapacitado 

6 obrero 14 desempleado 

7 oficios 15 otros 

8 comerciante 
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s> En los apartados correspondit.-•ntt.""~ ,1 TABAQUISMO se twne que n1arcar alguna 

de las resput--stas (NO SE. DEBE DEJAR EN BLANCO). Cuc"lndo lcl respuesta sea 

uNO,. entonces no se contcsta.n l .. 1s prt.•gunt.1s de DURACIÓN DEL HABITO EN 

AÑOS y PROl\1EDIO POR OCASIÓN. CuJndo I.1 respuPst.a sect ,1firmativa 

entonces se debe tndicJr el nun1L•n> de dilos de dur.K1ón del h.i.bito, y en 

PRO?\.tEDIO POR OCASIÓN el nun1cro de cigarros por l.J.i.i. 

6) CONSU!\10 DE ALCOHOL se responde de la mísma manera que T ABAQUIS?\.-10. 

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

en la casilla de 11N0 1
', si es diabético se preguntará si la 

CONTROLADA o ''NO". 

TRATAMIENTO 

1.-NO REQUIERE. 

enfermedad está 

2.-0BSERVACIÓN PERIÓDICA EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLoGfA BUCAL. 

3.-FROTIS CITOLóGICO . 

4.-BIOPSIA. 

5.-SERVICIOS EN OTRO DEPARTAMENTO O CLiNICA 
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ANEX0:1 

CODIGOS DE REGISTRO 

ALTERACIONES 

t.-FOVEOLAS COMISURALES 

2.-HJPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 

3.-GRANULOS DE FORDYCE 

4.-LEUCOPLASIA 

5.-LIQUEN PLANO 

6.-QUERATOSIS FRICCJDNAL 

7.-?\IURSICATIO BUCCARUl\f 

8.-LINEA ALBA OCLUSAL 

9.-LEUCOEDEMA 

10.-AUP..IENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE 

11.-ÚLCERA TRAUl\fÁTICA 

12.-ÚLCERA RECURRENTE MENOR 

13.-ÜLCERA RECURRENTE l\.IAYOR 

14.-TORUS PALATINO 

15.-ESTOl\.fATITJS POR PRÓTESIS 1 

16.-ESTO?\.tATITJS POR PRÓTESIS 11 

17.-ESTOI\IATITIS POR PRÓTESIS 111 

18.-CANDIDIASIS ATROHCA CRÓNICA 

19.-CANDIDIASIS PSEUOOMEI\1BRANOSA 

:?O.-ERJTROPLASIA 

::!1..-LESGUA GEOGRÁFICA 

22.-LE.'JGUA FISURADA 

23.-ATROFlA CENTRAL DE PAPILAS FJLIFOIU .. fES 

:?4.-A..""'1QUILOGLOSIA 

25.-VARICES LINGUALES 

26.-TORUS l\fANDIBULAR 

~.-EPULIS FISURATUM 

28.-PARULIS 

29.-!\.fELANOSIS RACIAL 

30.-l\fÁCULA l\fELANÓTICA INTRABUCAL 

ÁREAS TOPOGRÁFICAS 

1.-BERMELLÓN surERIOR 

2.-BERl\.fELLÓN INFERIOR 

3.-l\.fUCOSA LABIAL SUPERIOR 

4.-FRENILLO LABIAL SUPERIOR 

5.-J\.fUCOSA LABIAL INFERIOR 

6.-FRENILLO LABIAL INFERIOR 

7.-COl\flSURA IZQUIERDA 

8.-COMISURA DERECHA 

9.-MUCOSA BUCAL DERECllA 

10.-l\fUCOSA BUCAL IZQUIERDA 

11.-FONDO DE SACO SUPERIOR 

12..-FONDO DE SACO INFERIOR 

13.-PALADAR DURO 

14.-rALADAR BLANDO 

15.-PILARES A:O...IERJORES 

16.-LENGUA DORSO 1/3 POSTERIOR 

17.-LENGUA DORSO 1/3 !\IEDIO 

18.-LENGUA DORSO PUNTA 

19.-LENGUA BORDES 

20.-LENGUA CARA VENTRAL 

21.-FRENILLO LINGUAL 

22.-FRENILLO LABIAL 

23.-PROCESO ALVEOLAR SUPERIOR 

.l.4.-PROCESO ALVEOLAR INFERIOR 

25.-ENCIA LIBRE SUPERIOR 

26.-ENCIA ADHERIDA SUPERIOR 

27.-ENCIA LIBRE INFERIOR 

::S.-ENCIA ADHERIDA INFERIOR 

29.-!\.IUCOSA RETROI\.fOLAR INF. 

30.-?\.tUCOSA RETRO?\.fOLAR sur. 

1 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGiA 

CLiNICA DE ADMISIÓN 

ASOCIACIÓN DI!: TABAQUISMO, ALCOflOLISMO Y DIABl!TES CON 

AL TF.RACIONF-'i ore ALES • . 

FECHA--------- No EXPEDIENTE ---------- No REGISTRO-----

NO!l.!BRE ------------------- EDAD------ SEXO---------

DO~IICILIO-----------------------------------

TELEFONO _______ OCUPACIÓN---------------------

HÁBITOS 

TABAQUISMO INO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVIO 

DURACIÓN DEL HÁBITO EN AÑOS----~ROMEDIO POR OCASIÓN ________ _ 

CONSUMO DE ALCOHOL 1 NO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVIO ------

TIPO DE BEBIDA-------------------------------

DURACIÓN DE HÁBITO EN AÑOS------ PROMEDIO POR OCASIÓN------

DIABETES 

DIABETES INO 2 CONTROLADA 3 NO CONTROLADA 

DIAGNÓSTICO POR LOCALIZACIÓN TRATAMIENTO 

1 ~ 3 4 s 6 7 8 
100 DO DO DO DO DO DO DO DO D 
200 DO DO DO DO DO DO DO DO o 
300 DO DO DO DO DO DO DO DO D 
"'ºº DO DO DO DO DO DO DO DO o soo DO DO DO DO DO DO DO DO D 
600 DO DO DO DO DO DO DO DO o 
700 DO DO DO DO DO DO DO DO D soo DO DO DO DO DO DO DO DO o 

Aplicado por: AP.E y MG.L.C 
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