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1. INTRODUCCION

Cuando se habla de patologias orales no solo se habla de la presencia de un
agente patdgeno, el cambio de dieta y habitos han incidido de gran manera en

el desarrollo de patologias orales.

Alimentos ricos en azucares, consumo de alcohol y tabaco han sido
mencionados como factores de riesgo ademas de los factores inherentes al
huésped lo que ha posicionado a las enfermedades orales, lesiones y
alteraciones como un severo problema de salud publica por su magnitud, su

trascendencia social econdmica y su severidad.

El tratamiento  odontolégico ha sido siempre oneroso tanto para las
instituciones prestadoras de servicios de salud como para el individuo, de
hecho la  Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que las
enfermedades orales constituyen un elevado costo y en nuestro pais estan

situadas en el quinto lugar entre las de mayor demanda de atencion.

Si bien es cierto que las enfermedades orales estan asociadas a factores de
riesgo relacionados con una deficiente higiene, tabaquismo y consumo de
alcohol también lo es que hay factores que comparten con las cuatro
enfermedades crénicas mas importantes como lo son el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes. También las enfermedades orales se han relacionado cuando existe

compromiso nutricional, xerostomia, neumonia, bacteriemia y enfisema.

Generalmente las investigaciones se han abocado a poblacion de alto riesgo
como escolares y adultos pero cuando se ha abordado la morbilidad en el
adulto joven se ha enfatizado en la necesidad de identificar habitos

alimentarios, estado nutricional de estudiantes y perfil de morbilidad oral para
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llevar a cabo intervenciones sustentadas en la promocion de la salud y la
proteccion especifica como se enfatizé en la 572 Asamblea Mundial de la

Salud para reducir el nivel de exposicién a los principales factores de riesgos.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Epidemiologia.

La cavidad bucal puede albergar una gran variedad de entidades en las se
involucran variaciones anatomicas y estados patoldgicos, ya que la
mucosa bucal se encuentra constantemente sujeta a modificaciones, en
las que se enlistan factores irritantes y las variaciones que tiene la mucosa
en diferentes edades, ademas de esto, influye de manera que se observan
manifestaciones locales y sistémicas en etapas de la vida, asi como las
variaciones culturales que se dan entre una poblacion u otra. Las lesiones
en cavidad oral constituyen una amplia gama de alteraciones, en las que
varia su etiologia, caracteristicas clinicas, su manejo, evolucion y

pronostico." 2

En la mayoria de las ocasiones las lesiones en la cavidad bucal pueden
detectarse de manera clinica, sin embargo en algunos casos se debera de
realizar estudios complementarios que confirmen el diagnostico

establecido.?

Dentro de los estudios epidemioldgicos referentes a nuestro pais

encontramos los siguientes;

En la Clinica de Dermatologia del Hospital de Ciudad de México se llevo a
cabo n estudio durante un periodo de dos anos, los pacientes fueron 60
adultos y se hallaron lesiones mas frecuentes como el pénfigo vulgar en
el 18.3% seguido por el liquen plano oral en el 8.3%; la candidiasis se
identifico en el 8.3% y casos de estomatitis aftosa recurrente, lesiones
herpéticas, xerostomia y lesiones traumaticas (se identificaron en igual

prevalencia 6.7% respectivamente).?
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Reynoso en el 2004, examino una poblacién de nifios de 6 afos los
estudiantes de 5 planteles publicos, durante el periodo de octubre del
2001 a septiembre 2002 identificando que el 44 % presentaba lesiones en
la mucosa bucal, afectando en mayor grado al género femenino con un
61.5%. Las lesiones que tuvieron mayor presencia fue la pigmentacién
melanica (13.72%), la ulcera traumatica (12.39%), la gingivoestomatitis
herpética primaria (9.27%) la glositis migratoria benigna (7.76%), y la
candidiasis (0.95%)3

La consulta ofertada por las universidades proporcionan importante
informacion epidemioldgica como la obtenida por Donohue en las clinicas
de admisién de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México donde examinaron a 1.152 pacientes para

determinar condiciones orales en términos de lesiones.

El 65,45% correspondid al sexo femenino y el 34,55% al masculino, el
rango de edad oscildé entre 18 y 84 afios y la edad promedio fue de 39
afos. Del total de los pacientes el 1.6% no presentaron ninguna
alteracion, las lesiones que se encontraron con mayor prevalencia fueron
lesion blanca friccional (30,7%), ulceras traumaticas (11,45%) y aumento

tisular aparente (11,28%).

Las condiciones mas comunes que se observaron fueron, melanosis racial
(60,24%), granulos de Fordyce 55,03%) y lengua fisurada (37,15%). Se
observé que las lesiones se presentaron con mayor frecuencia en

pacientes que tenian entre 30 y 50 afios de edad. ?

Los resultados generados por Castellanos en el aino 2008 en la
Universidad de la Salle Bajio (Leén, Guanajuato) donde analizaron a
23785 pacientes desde enero de 1982 a diciembre 2003 en edades
comprendidas entre 15 y 97 afos pusieron en evidencia que la edad

promedio en que se presentaron lesiones en la mucosa bucal fue de 38.5
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afios encontrandose una predileccion por el género masculino, en el
estudio se determinaron 68 patologias diferentes que representaron el
35% en los pacientes. Las lesiones mas frecuentes fueron leucodema
(29,7%), seguido por ulcera traumatica (11,3%), y la queratosis friccional
(9,1%). +4

En el afo 2013 se publico un estudio realizado en las Clinicas
Odontologicas de Diagnostico de la Universidad de Guadalajara, se
obtuvieron datos durante 4 meses de 84 pacientes con un promedio de
edad de 44.4 anos (edad minima de 12 afios y maxima de 72 afios)y a
diferencia de lo encontrado por Castellanos, aqui se registraron 28
patologias orales diferentes y se encontraron 101 lesiones, siendo las mas
frecuentes el pseudofibroma irritativo (15,4%), queratosis friccional (13%)

la melanosis (13%) y la candidiasis (13%).

Las neoplasias malignas presentes fueron un carcinoma de células
escamosas (1,1%) y un carcinoma mucoepidermoide (1,1%), las zonas
afectadas fue la encia (23,7%) seguido mucosa yugal (26,1%), el labio
(23,8%) y el paladar (21,4%).2

2.2 Lesiones y condiciones.

Lengua fisurada

Se trata de una alteracion benigna, que se manifiesta clinicamente por
multiples ranuras o surcos en la superficie dorsal que pueden extenderse
en los bordes laterales de la lengua, varian en forma, profundidad y

numero. Se presentan a cualquier edad o ser de manera congénita. °
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Su incidencia a nivel mundial es del 21%
y no tiene predileccion de raza o sexo,
ocurre como una variante de lo normal y
se ha observado que la frecuencia de
esta, aumenta con la edad.
Generalmente no se presentan sintomas,
aunque una mala higiene puede provocar
halitosis y dolor debido al acumulo de

alimentos en las fisuras. ©

Imagen 1
Lengua fisurada.!

Glositis migratoria benigna

También conocida como lengua geografica, se trata de areas rojizas
irregulares sobre la superficie de la lengua, estas maculas se deben a que
existe una pérdida de papilas gustativas filiformes, produciendo un
adelgazamiento del epitelio formando asi estas areas, algunas veces se
observan que estan rodeadas de una zona blanquecina que corresponde
a papilas de regeneracion. Clinicamente este aspecto puede permanecer

por mas de un mes y variar dia a dia. ®

No se conoce la causa de manera especifica, y se asocia a factores
infecciosos, emocionales, irritantes, deficiencias nutricionales, alcohol,
tabaco, factores emocionales, que son desencadenantes de la perdida de

papilas filiformes.

La frecuencia se ha demostrado que es mayor en mujeres, y el 40% de los

pacientes con lengua fisurada evoluciona a lengua geogréfica.’
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Imagen 2. Glositis migratoria benigna.?

Torus

La palabra torus proviene del latin que significa tumor o protuberancia
circular. Se trata de una variacién de lo normal y no se le considera como

una patologia. ’

Los torus, son crecimientos éseos benignos, circunscrito, bien definidos,
uni o bilateral, generalmente son asintomaticos. Su etiologia se describe

como multifactorial se le atribuye a factores genéticos y ambientales. 8

Imagen 3. Torus mandibular.? Imagen 4. Torus palatino.*

Su incidencia a nivel mundial es del 21% y no tiene predileccién de raza o
sexo, ocurre como una variante de lo normal y se ha observado que la

frecuencia de esta, aumenta con la edad. Generalmente no se presentan

10
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sintomas, aunque una mala higiene puede provocar halitosis y dolor

debido al acumulo de alimentos en las fisuras. ©
Dentro de los factores ambientales:

Estrés. Debido a la accién inconsciente que produce el estrés, este puede

producir bruxismo.

Enfermedades periodontales y procesos infecciosos del tejido conectivo

cercano a la linea gingival.

Habitos alimenticios. Estando relacionados con el nivel de consumo de
acidos grasos polisaturados y vitamina D, ya que estan involucrados en el

proceso de crecimiento 6seo. °

Se observan en la linea media del paladar y en la cara posterior e interna
de la mandibula. °. Pueden clasificarse por su localizacion, en torus
palatino a lo largo de la sutura palatina media o a cada lado de ella, y torus
mandibular ubicado en el surco lingual sobre la linea milihioidea, pudiendo
observarse desde el canino hasta la zona de los primeros molares

inferiores. 10

La forma Unica es mas prevalente que la multiple, predominando en forma
simétrica antes que unilateralmente, siendo el lado derecho el que se

encuentra mayormente afectado. !

Se estima que el 10 % al 30 % de la poblacién mundial presentan algun
torus, y que la edad promedio en la que se observa aparece es entre la

segunda y tercer década de la vida. &7

Se reporta que la presentacion Unica es mas prevalente que la multiple, y
es mayor en edades tempranas. Generalmente, predomina la forma

simétrica, y cuando es unilateral, se encuentra con mayor frecuencia en el

11
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lado derecho, segun las zonas en el area del canino (40,5%), en la zona
premolar (25,7%).12

Herpes labial

Las lesiones herpéticas, son producidas el virus del herpes simple 1y 2,
se aloja a lo largo de los nervios trigémino y facial en donde persiste en un

periodo de latencia por el resto de la vida del organismo afectado.

Se caracteriza por presentarse
como vesiculas y ulceras en la

mucosa oral y piel.

Imagen 4. Herpes labial. ®

Se relaciona su aparicion a factores desencadenantes que son; estrés,
fatiga, cambios de temperatura, menstruacion, relaciones sexuales, fiebre,
inmunosupresion, cirugia y trauma local. Se reporta que cerca del 45 % al
98% de la poblaciéon mundial y entre el 40 % al 63 % de las personas en
los Estados Unidos son seropositivos, esto quiere decir que son

portadoras del virus y que puede o no han presentado signos clinicos. '3

12
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Estomatitis aftosa recurrente

También llamada simplemente aftas, se presentan en forma de ulceras, de
forma unica o multiple, dolorosas y varian en forma, tamafio y numero, de
aparicion subita. Curan en dias, semanas o meses, dependiendo de los

factores que la desencadenaron. 4 15

Imagen 5. Afta localizada en el Imagen 6. Afta localizada en el
carrillo. ® carrillo.”

Se presenta entre el 5 a 66 % de la poblaciéon con una media del 20%. Se
observa su aparicion en ambos sexos con predomino de 2/1 en mujeres
respecto a hombres. Comienzan en la nifiez y afectan principalmente a
adolescentes y adultos jovenes, la edad de mayor predominio es entre los
10 a 19 afos. 1516

Se presentan con mayor frecuencia en la mucosa oral no queratinizada,
por ejemplo en labios, punta y bordes laterales de la lengua, fondo del

vestibulo.®

Segun su tamanio se clasifica en aftas menores son las mas comunes, su
tamano es de 5mm de diametro, cicatrizan entre 10 a 14 dias. Las aftas

mayores son menos frecuentes 10% generalmente miden de a 1 a 3 cm

13
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de diametro, si se presentan de mayor tamafo adquieren formas
irregulares. Las ulceras herpetiformes son muy pequefias miden de 2 a 3

mm y se observan en forma de racimo, se presentan en un 10%. '°

Mucocele

Se presenta como una tumefaccion, se trata de los quistes mas comunes
en la cavidad oral, aunque se dice que no es un quiste verdadero ya que
no se encuentra revestido por epitelio. Se forma a partir de glandulas
salivales en donde al presentarse una ruptura del conducto se origina un

acumulo de mucina en el tejido adyacente. *

Se presenta en nifios y con
mayor frecuencia en adultos
jovenes. Su  apariencia
clinica es un aumento de
volumen con apariencia

translucida y consistencia

fluctuante.

Imagen 7. Mucocele.?

Se localizan con mayor frecuencia en el labio inferior, aunque se puede
presentar también en la mucosa bucal, piso de boca, paladar, labio
superior y lengua.

En el sexo femenino es donde se observa la mayor prevalencia, se
reporta el 60 al 70% de los casos. Linares en su estudio refiere que la

prevalencia que se observo fue del 52% en mujeres, y que en comparacion

14



PREVALENCIA DE ENTIDADES ODONTOLOGICAS EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE 17 A 20 m%ﬁ
ANOS. FO. 2015-2016. W A

1904

con la literatura donde se reporta la mayor frecuencia es en la segunda
década de vida, los grupos etarios en donde se presento con mayor

porcentaje fueron de la primer a la tercer década de vida. '’

Réanula

Es un tipo de mucocele, clinicamente se observa como un aumento de
volumen, se presenta de forma unilateral, de forma ovoide, que se localiza
en el piso de boca. Su color puede ser rojizo, o tener un color rosado,

transparente, puede llegar a interferir en el habla y la masticacion.

Su prevalencia es baja, se reporta en la literatura de 0,5 a 1 casos por
cada 1000. Afecta principalmente a nifios y adultos jovenes, se presenta

mas frecuente en hombres que mujeres. ' 18

Imagen 9. 1°

Imagen 8. Ranula.’

Pericoronitis

La pericoronitis se define como una infeccidon que se presenta en relacion

a un diente que se encuentra semi erupcionado. °

15



)
;@iﬁﬁ%m

=
A -‘;

PREVALENCIA DE ENTIDADES ODONTOLOGICAS EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE 17 A 20
ANOS. FO. 2015-2016.

Se encuentra con frecuencia
relacionada a los terceros
molares inferiores, por lo que
se observa que aparezca
entre la segunda y tercer
década de la vida, aunque se

le puede encontrar en otras

Imagen 10. Pericoronitis. 1

etapas de la vida. '

Su etiologia se debe al crecimiento bacteriano que coloniza la zona de
tejido blando que cubre al 6rgano dentario parcialmente erupcionado.’
donde posteriormente se desarrolla un proceso inflamatorio que puede
transcurrir de agudo a crénico.?’ Se puede presentar inicialmente debido
a la irritacion traumatica que provoca el tercer molar superior que al

intentar en entrar en oclusion con el antagonista traumatiza los tejidos

Dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios son una anomalia del desarrollo que consiste
en el aumento del numero de 6rganos dentales con respecto a la formula

dental normal ya sea en la denticién decidua o la denticién de adultos. 22

No se observa con frecuencia, la frecuencia es del 1 al 3% de la poblacion
general. Es mas frecuente encontrar la forma unica con el 76% al 86%, en
pares 12% al 23% y multiple en menos del 1%. Entre el 90%al 98% ocurre

en el maxilar. 23

16
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La prevalencia segun su ubicacion y tipologia es muy variada; los incisivos
laterales superiores 50%, el mesiodents 36%, el incisivo central superior

11% los premolares 3%. %4

Imagen 11. Dientes supernumerarios.!?

Candidiasis

Es la enfermedad infecciosa mas frecuente causada por hongos, en la
mayoria de los casos es provocada por C. albicans. La presentacién que
se observa en la mayoria de los casos es la candidiasis
seudomembranosa, se caracteriza por la presencia de placas
blanquecinas, de consistencia blanda o gelatinosa, que se desprenden al

ser raspadas dejando una zona eritematosa. ' %°

Las lesiones se encuentran
con mayor frecuencia en
la mucosa yugal, bordes
laterales de la lengua vy

orofaringe.

17
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Afecta a cualquier sexo, y generalmente se desarrolla en los extremos de
la vida, aunque diversos factores la pueden desencadenar, entre ellos
estan deficiencias inmunoldgicas, tratamientos con antibidticos,
deficiencias nutricionales, dietas elevadas de azucares. C. albicans se

observa en cerca del 20% al 70% de la poblacion dentro de su flora buca.?®
26

Fistula dental

Las fistulas odontogénicas son canalizaciones anormales originadas a
partir de procesos infecciosos de los apices radiculares. Se trata de una
coleccién purulenta en el hueso alveolar a nivel del foramen apical, Las
fistulas odontogénicas se pueden presentar en cualquier edad, aunque
son mas frecuentes en nifios y adolescentes, en cuanto al género, no hay

diferencia en cuanto a su prevalencia en hombres o mujeres.

Clinicamente, las fistulas presentes
en la cavidad oral se observan como
zonas eritematosas elevadas o no de

la superficie, en cuyo centro es

posible observar una ulcera de la
mucosa de diametro y forma variable,
por la que puede estar drenando

Imagen 13. Fistula dental. * material purulento. 27

18



) ’
%ﬁ;ﬁﬁ PREVALENCIA DE ENTIDADES ODONTOLOGICAS EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE 17 A 20 i
v

u-% - e
W)

ANOS. FO. 2015-2016. w UNAM

Verrugas vulgares bucales

Es una lesion epitelial producida por el virus del papiloma humano (VPH),
las lesiones se observan ya sea en piel o mucosas, su contagio es por

contacto directo.

La mayoria de las lesiones se presentan con un tamafio pequefio y no
superan el centimetro, el virus induce la formacion de lesiones

hiperplasicas, papilomatosas, verrugas en piel y mucosas. 281

Se pueden ubicar en labios,
paladar duro, dorso de la
lengua, yenun 10 a 20% en

las encias,

S

Imagen 14. Verruga vulgar localizada en el dorso de
la lengua.?®

2.3 FACTORES DE RIESGO.

Los estilos de vida de cada individuo van cambiando a lo largo de su ciclo
vital, esto tiene relacion al ambiente, a factores fisiolégicos, econémicos,
sociales, culturales, entre otros. El estilo de vida va a influir en el estado
de salud de cada individuo, por lo tanto la calidad de vida se ve
directamente asociada a él. Los estudiantes al ingresar a la universidad,
afrontan diversos cambios en los que se puede ver modificado su estilo de
vida que aunado a que dan mas importancia a adquirir conductas que los

19
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colocan dentro de un circulo social, ademas de sentirse autbnomos y

adultos, por ejemplo; el fumar, y beber bebidas alcohdlicas. 2°

Segun la OMS el tabaco a nivel mundial es el responsable del 70% de
cancer de laringe, 50% de cancer bucal. Es en la boca donde se da el
primer contacto con el humo del tabaco, sustancia que provoca alteracion
de los tejidos blandos y duros, esto en relacién al tipo de tabaco, cantidad,
calidad. Dentro de las alteraciones de la mucosa bucal asociadas al tabaco
estan; enfermedad gingival, enfermedad periodontal, retraso en la
cicatrizacion de las heridas, alteraciones de hidratacion bucal, melanosis
del fumador, hiperqueratosis benigna, liquen plano, leucoplasia, caries

dental, pigmentaciones dentarias. 3°

En nuestro pais el consumo del alcohol es creciente y lo reflejan datos de
la Encuesta Nacional de Adicciones, donde demuestra que mas del 50%
de los jévenes entre 18 y 29 afos ha consumido bebidas alcohdlicas al
menos una vez al mes. Esta misma del afio 2011 muestra que la poblacion
de 12 a 65 afios, cerca del 53.6 % de entre 18 y 34 afos reporto haber
tenido por lo menos algun episodio de consumo alto. El alcohol es una
sustancia socialmente aceptada, y en el ambiente universitario presenta
un alto consumo. Varios estudios, han demostrado que el alto consumo de
alcohol y tabaco, se relaciona con alteraciones en la mucosa bucal. Por si
solo el alcohol tiene baja capacidad de alterar el epitelio, pero asociado al

tabaco se presenta un efecto sinérgico a la agresion a la mucosa bucal- 3"
32

Los habitos alimenticios muchas veces igual son alterados y de igual
manera la salud esta en relacion a una dieta variada y saludable, estudios
en México demuestran que la alimentacién en los jévenes universitarios
va hacia una dieta como la de los paises industrializados, basada en el

alto consumo de productos de origen animal, cereales refinados, alto
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contenido de azucares, y el consumo de verduras y frutos es bajo, lo cual

ocasiona deficiencias nutricionales.33

Se reporta el 30-40% de los casos de cancer son atribuibles a dietas no
saludables. El bajo consumo de frutas y de vegetales sin almiddn se asocia
al cancer oral con alguna evidencia; 10 a 15% de los casos son atribuibles

al bajo consumo de frutas y verduras. 34 3%

Otro factor de riesgo son los piercing, se trata de perforaciones las cuales
son practicas cada vez mas comunes, se denomina asi a la perforacion de
la piel con la intencidn de insertar un objeto de joyeria. Este tipo de objetos
se conoce que son capaces de provocar lesiones como hemorragias,
inflamacion, infeccion, recesidon gingival, fracturas dentales, abrasion
dental, dificultades a la masticacion, corrientes galvanicas, dificultades a

la deglucidn, ulceraciones, entre otras. 3¢
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes por su edad son considerados como grupo de alto riesgo
debido a los factores de riesgo a los que se exponen como habito de fumar,
ingestion de bebidas alcohdlicas, alimentos ricos en carbohidratos y en
algunos casos, con una frecuencia de higiene dental baja debido a que pasan

tiempo considerable en aulas.

Se sabe que los estudiantes de 18 a 22 anos estan expuestos al desarrollo
de patologias en la cavidad oral como cualquier poblacion con sus mismas
caracteristicas sociales, sin embargo pocos estudios se abocan a la
identificacion de prevalencia de lesiones mas frecuentes, el lugar o zona oral
de mayor predileccion y en algunos casos, las universidades no reportan

seguimiento de casos en pacientes que estan comprometidos sistémicamente.

En el caso de la Facultad de Odontologia de la UNAM, se cuenta con el
proyecto de Vigilancia Epidemiologica sobre caries dental pero hasta el

momento no se ha publicado informacion generada sobre patologias orales.

Por lo tanto, hasta el momento... ¢cudl es el perfil en términos de lesiones
orales de los alumnos de 17 a 20 afios inscritos en primer afio de la
Carrera de Cirujano Dentistay que factores de riesgo son alos que estan

expuestos con mayor frecuencia?
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4. JUSTIFICACION

La presente investigacion permitio conocer la prevalencia de entidades
presentes en la cavidad oral en una muestra de estudiantes de la carrera de
Cirujano Dentista teniendo en cuenta que la informacién epidemiolégica con

la que se cuenta es obtenida de pacientes que acuden al servicio odontoldgico

Ademas, los resultados facilitaran presentaran a la responsable del EMA para

la inclusidn de patologias orales en estudiantes universitarios.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de entidades odontolégicas en una muestra de
alumnos de 17 a 20 afios que se encuentran cursando la carrera de Cirujano

Dentista de la Facultad de Odontologia durante el periodo 2015-2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la prevalencia de lesiones por edad y sexo.

2. ldentificar la zona de la cavidad oral donde se presente con mayor
frecuencia las lesiones.

3. ldentificar el tipo de lesiones mas frecuente presente en boca de la
poblacion de estudio.

4. Determinar los factores de riesgo mas frecuentes a los que se expone
la poblacion de estudio para el desarrollo de entidades deontoldgicas

identificadas en este estudio.
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO.

La presente investigacion se desarrollo en la Facultad de Odontologia de la
UNAM donde participaron una muestra de alumnos de 18 a 20 afios de edad
quienes firmaron el consentimiento informado y haciéndose de su

conocimiento los objetivos del estudio.

Todos los alumnos seleccionados fueron examinados por un solo observador
para identificar el tipo de entidad presente en su boca. Para la exploracion
bucal se utilizd material desechable y se realizo la exploracion bajo luz artificial.
El tesista fue calibrado por un profesor adscrito a Epidemiologia y Atencion
Primaria de la FEZ. La calibracion fue para las siguientes entidades:

e Ranula

e Mucocele

e Aftas

e Lesion herpética

e Verruga

e Candida

e Lengua geografica y fisurada

e Torus

e Pericoronitis

e Dientes supernumerarios

e Fistula

24
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La investigacion se realizé de acuerdo con la ley del Reglamento General de
Salud (Investigacion para la salud) respetando la confidencialidad de los
sujetos utilizados en el (TITULO SEXTO de la Ejecucion de la Investigacion en
las Instituciones de atencion a la salud) CAPITULO UNICO, ARTICULO 113,
ARTICULO 115.- y ARTICULO 116.

Se consideraron los lineamientos observados en la Declaracion de Helsinsky
y la Asociacion Médica Mundial en lo que respecta a la investigacidon médica,
disefio de proyectos de Investigacion, referente al derecho de los participantes

en una investigacion.

6.2 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio transversal.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO.

Estudiantes de la Facultad de Odontologia.

6.4 MUESTRA.

70 alumnos de primer aio inscritos en el turno matutino.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Alumnos que aceptaran participar en el estudio y asistieran el dia del

estudio.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO.
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Variable Conceptualizacion Operacionalizacion
Edad Hace mencion al tiempo que ha | Se determiné en anos
transcurrido desde el | cumplidos

nacimiento de un ser vivo
Es el conjunto de | Se determin6é como:
Sexo caracteristicas fisicas, 1=femen|r.10
Lo o 2= masculino
bioldgicas, anatomicas vy
fisiologicas de los seres
humanos, que los definen como
hombre o mujer
Lesiones Son protuberancias, manchas o | Se determinaron como
Orales llagas en la boca, los labios o la | Présentes o ausentes:
lenaua ¢ Ranula
ua.
g e Mucocele
o Aftas
e Lesion herpética
e Verruga
e Candida
e Lengua
geografica y
fisurada
e Torus
e Pericoronitis
e Dientes
supernumerarios
o Fistula
Factores Es algo que incrementa la e Higiene oral
de riesgo probabilidad de contraer una * Habito de fumar
nsum
enfermedad o problema de  Co .Su ©
bebidas
salud. alcohdlicas
e Alimentos ricos

en carbohidratos
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/. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 70 alumnos inscritos en primero y segundo
afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. El promedio de edad fue
de 19 anos en las damas y el promedio de edad en los varones fue de 18

anos.
Del total de la muestra, 15 alumnos correspondieron al sexo masculino y 55

al femenino, se observé que la mayor proporcién correspondid al sexo

femenino. (Grafica 1)

Grafica 1. Distribucién porcentual por sexo. FO.UNAM.2016.

Fuente directa
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Los alumnos fueron revisados en el aula utilizando luz natural, espejo

desechable, guantes, cubreboca, bata y gorro.

Prevalencia de entidades odontolégicas (lesiones y

condiciones).

En la exploracion oral realizada se identificé la presencia de diversas lesiones

y condiciones en diferente proporcién en cuanto al sexo se refiere.

Las entidades prevalecientes fueron; ranula, aftas, lengua geografica, lengua

fisurada, torus mandibular, pericoronitis y fistulas.

Gréfica 2. Prevalencia de lesiones y entidades en sexo masculino.

FO. UNAM. 2016. Ranula
5%

Pericoronitis

N

30%

__Lengua Geografica

Torus Mandibular

lengua Fisurada

Fuente directa
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En el caso de los hombres, del total de las lesiones encontradas se observé con
mayor frecuencia la presencia de pericoronitis en un 30% y con menos frecuencia

ranula con el 5%, no se identificd la presencia de fistulas.

Gréfica 3. Prevalencia de lesiones y entidades en sexo femenino

Ranula

Fistulas
\

Pericoronitis

Lengua Geografica

27%
29%

Torus Mandibular '
— X ,

Lengua Fisurada

Fuente directa

En las damas los datos obtenidos, revelan una discrepancia respecto a los
varones ya que la entidad de mayor prevalencia fue el torus mandibular con el

29% vy lengua fisurada con el 27%.
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Para identificar con mayor certeza la distribucion porcentual de lesiones y

entidades obsérvese la siguiente grafica:

Gréfica 4. Prevalencia de lesiones y entidades por sexo.
FO. UNAM. 2016.

45%

40%
35%
30%
25% /
15% 7\
A
0%

Ranula Aftas Lengua lengua Torus Pericoronitis  Fistulas
Geografica Fisurada  Mandibular

PREVALENCIA EN MUJERES B PREVALENCIA HOMBRES

Fuente directa

La patologia mas frecuente en el caso de las mujeres fue el torus mandibular
su prevalencia fue del 27%, en caso de los hombres fue la pericoronitis con el
40%.

La de menor prevalencia en ambos sexos fueron fistulas, en las mujeres éstas

se observaron en el 4%, los varones no las presentaron.

Obsérvese la discrepancia que presento la prevalencia de aftas, lengua
geografica y pericoronitis, entre hombres y mujeres.
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Respecto a la presencia de lesiones, obsérvese su distribucién en la siguiente

grafica:
Gréafica 5. Lesiones de mayor prevalencia.
Lengua .
. g Lengua Fisurada
Ranula Aftas Geografica

Torus mandibular Pericoronitis Fistulas

Fuente directa
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En la informacion obtenida por sexo y edad se puede apreciar como en
algunos casos los hombres presentaron menor numero de casos prevalentes
que las mujeres (debido al tamafo de la muestra), por mencionar algunos

resultados:

Tabla 1
Prevalencia por edad y sexo. FO. UNAM. 2016.
Edad Sexo Masculino Evento Edad Sexo Femenino
20 19 18 18 19 20
0% 0% 20% Rénula 8% 10% 0%
66% 14% 0% Aftas 16% 10% 4%
66% 0% 20% Lengua 66% 10% 1%
Geografica
100% 0% 0% lengua Fisurada 66% 25% 16%
33% 14% 20% Torus Mandibular 75% 15% 12%
100% 0% 20% Pericoronitis 8% 20% 16%
0% 0% 0% Fistulas 16% 0% 0%
3 7 5 Total de alumnos 12 20 23

Fuente directa

En la tabla 1, se observa que la edad en los hombres en la que se presentd
mayor prevalencia fue a los 20 afios, sin embargo ha de mencionarse que
era la edad en la que habia menos alumnos encuestados; el 100% de ellos

presento lengua fisurada y pericoronitis.

La menor prevalencia se encontré en los alumnos de 19 anos y fue el torus
mandibular y las aftas en el 14% de ellos. Los datos arrojados en esta tabla
para las mujeres muestra diferencia a lo que se evidencio anteriormente, la
edad en la que se presento mayor prevalencia de las entidades observadas,
fue en los 18 anos, en este grupo de alumnas prevalecio el torus mandibular
con el 75%. La edad en la que se observo la menor prevalencia fue en las de

20 anos.
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Zona con mayor afectacion.

Grafica 6. Zonas afectadas.

Mandibula (zon Pi)soocgle
premolares) 6% L abio
4% superior
(cara
interna)
10%

Mandibula(zona
retromolar)
17%

Lengua
34%

Fuente directa

Se observa en la grafica 6, que la zona de la cavidad oral que presento mayor

zonas con alguna entidad fue la mandibula ya que en total suma el 56%, sin

embargo se debe sefialar que en la lengua se observd el 34% de las

condiciones observadas.
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Edad y Habitos de Higiene oral.

La distribucion por de edad demostré que en el caso de las mujeres la edad
de 20 anos fue la que predomino con un 42%, en el caso de los hombres fue
19 afios con el 47%. (Grafica 7)

Gréfica 7. Distribucion por edad.

50.00%
45.00%

40.00%

35.00%
30.00% -
25.00% -
20.00% +———
15.00% +—
10.00% +———
5.00% +———

0.00% -
18 afios 19 afios 20 afios

A través del cuestionario proporcionado a los alumnos se pudo conocer sus
habitos de higiene en cuanto a frecuencia del cepillado diario y los

aditamentos que usan para realizar dicho aseo bucal.

Los resultados fueron los siguientes: en cuanto a la frecuencia de cepillado, se
observo que en el caso de las mujeres la proporcion que reporto aseo de la
boca tres veces (n= 32 mujeres) representd el 58% . En el caso de los

hombres el 47% (n=7 de) menciond que lo hacia dos veces al dia. (Tabla 2)
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Tabla 2

Frecuencia de aseo bucal

FRECUENCIA HOMBRES
, &

UNA VEZ

DOS VECES ?

TRES VECES

MAS DE 4 VECES M " 6%

Fuente directa

Es muy baja la proporcién de alumnos que realizan la higuiene bucal tres veces

al dia.

En cuanto a los aditamentos utlizados se presentaron de igual forma datos
distintos en cuanto a lo que la mayoria reporto en cada uno de los dos sexos

y se observa la comparacion en las siguientes graficas.

La mayoria de las mujeres (33%) reporto utilizar mas aditamentos en
comparacion a las otras respuestas. El 40% de los hombres reporto que

unicamente utilizaban para su higiene bucal pasta y cepillo. (Grafica 8 y 9)
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Gréfica 8. Aditamentos de limpieza usados por Mujeres

CEPILLO Y PASTA
CEPILLO, PASTA E HILO
DENTAL

m CEPILLO, PASTA'Y ENJUAGUE

m CEPILLO, PASTA, HILO DENTAL
Y ENJUAGUE

Fuente directa

CEPILLO,
PASTA, HILO CEPILLOY
DENTAL Y PASTA
ENJUAGUE 27%
33%
CEPILLO,
CEPILLO, PASTA E HILO
PASTA Y DENTAL
22%

ENJUAGUE
18%

Gréfica 9. Aditamentos de limpieza usados por Hombres

CEPILLO Y PASTA
CEPILLO, PASTA E HILO
DENTAL

H CEPILLO, PASTA'Y ENJUAGUE

m CEPILLO, PASTA, HILO DENTAL
Y ENJUAGUE

Fuente directa
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40%
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ILO DENTAL
13%
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A las damas se les cuestiono sobre que utilizaban para realizar la higiene, las
mujeres contestaron en un 33% que utilizaban un numero mayor de
aditamentos y el 27% contesto que solo utilizaban pasta y cepillo, solo un 18

% refirid que utilizaba de pasta y cepillo enjuague.

En el caso de los hombres el resultado fue diferente ya que la mayoria de ellos
(40%) refirieron que solo utilizaban pasta y cepillo, un 20% pasta, cepillo, hilo
dental y enjuague lo cual es una cifra inferior a la que reportaron las mujeres,

y el 13% de ellos reporto que para su higiene usan cepillo, pasta e hilo dental.

La higiene dental, no solo como habito adquirido es una herramienta basica
en el cuidado de la salud oral, el eliminar el acumulo de la biopelicula no solo
previene caries si no, también la presencia de alteraciones en el periodonto y
tejidos adyacentes, se evidencia que aunque los alumnos conozcan sobre los
métodos de cuidado dental, no los llevan a la practica, ya que solo una mayoria

relativa utiliza otros aditamentos aparte de solo el cepillo y la pasta dental.

Habitos, consumo de sustancias.

Dentro del cuestionario empleado se les pregunto a los alumnos a cerca de
ciertas sustancias, las cuales su consumo representa un factor de riesgo para
la aparicion de alteraciones en la mucosa oral asi como el organismo en
general. Estas sustancias son, el alcohol, el tabaco, las bebidas carbonatadas,
bebidas endulzadas y estupefacientes. Se les pregunto sobre la frecuencia en
la que las consumian a la semana, los resultados se analizan en la siguiente

grafica:
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Gréfica 10.Representacion porcentual del consumo de
sustancias toxicas.
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Fuente directa

En la grafica 10 describe la distribucidn porcentual de las personas que
respondieron que consumian alguno de los rubros, en el caso de los hombres
ellos reportaron en mayor proporcidn en comparacion a las mujeres consumir
alcohol, tabaco y bebidas carbonatadas, las mujeres reportan consumir mas
bebidas endulzadas que los hombres. El consumo de alcohol en ambos sexos
representa cifras similares, a diferencia del consumo de tabaco donde la mitad
de los hombres reportaba que fumaba y solo el 15% de las mujeres lo realiza.
En cuanto al consumo de bebidas carbonatadas son los hombres en un 70%
los que refirieron consumir, en comparacion al 48% de mujeres, la cifra se

revierte en cuanto a las bebidas endulzadas en donde las mujeres reportan
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que el 75% de ellas las toman en comparacion al 60% de hombres. Ninguno

de los estudiantes encuestados reportaron utilizar algun estupefaciente.

Las respuestas acerca de la frecuencia que a la semana consumian algunas
bebidas fue la siguiente, la informacién se presenta en términos de promedio

de consumo a la semana por sexo:

Tabla3. Promedio de ingesta semanal de bebidas y consumo de

estupefacientes.

BEBIDAS Y SUSTANCIAS MUJERES HOMBRES
Bebidas alcohdlicas 1 2
Tabaco 2 4
Bebidas carbonatadas 3 3
Bebidas endulzadas 4 4
Estupefacientes 0 0

Fuente directa

En referencia a lo descrito en la tabla se encontré que los hombres fuman mas
y beben mas en relacion a lo reportado por las mujeres. En cuanto al alcohol,
los hombres toman 2 veces a la semana y las mujeres que refirieron hacerlo
lo reportaron que solo una vez a la semana. Los hombres refirieron en
promedio fumar cuatro veces a la semana y las mujeres en promedio dos dias
a la semana. El promedio de consumo de bebidas carbonatadas y bebidas

endulzadas es el mismo en ambos sexos.

Alimentacion.

Se tratd a través del cuestionario conocer los habitos alimenticios de los
estudiantes, ya que el tener una deficiencia nutricional representa ser un factor

de riesgo para desarrollar alteraciones organicas, debido a la falta de
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nutrientes para poder suministrar al organismo de las herramientas basicas
para poder llevar a cabo cada una de sus funciones. Dentro de este rubro se
colocaron diferentes alimentos y se cuestiondé sobre la frecuencia del consumo

de cada uno a la semana de ellos.

La informacion proporcionada permiti6 conocer cuantos de los alumnos
consumian alimentos a la semana y se obtuvo el promedio de consumo a la
semana de cada uno por sexo. En la grafica 11 se compara el consumo de
cada alimento por sexo, en donde se observa el porcentaje de la poblacidon

estudiada que si lo hacia.

Gréfica 11.Consumo promedio de alimentos. FO. UNAM. 2016.

120%

100%

80% +— . . - -

60% +— —

40% +—

20% +—

0% T — T T T T T T

o o oD © o o o o o
& N o o &b ¥ R 3
O <& o ? 5 N U4 & o®
A?/ ‘00 Qz (42 A% A3
¥d 11% De Mujeres 4% De Hombres

Fuente directa
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Las damas contestaron en su mayoria de los rubros en mayor proporcion a los
hombres, el 100% de las encuestadas reportdé que consumia frutas y lacteos
y en menor proporcion consumian pescado, solo el 64% lo hacia. Al contrario
el 100% de los caballeros reporto consumir dulces y frituras a la semana, de
igual forma que las mujeres en menor proporcion el 50% consumian pescado.
En la tabla 4 se muestra el promedio de consumo semanal y no es el mismo
en ambos sexos. Se observa que la variacidn que muestran las mujeres es,
que su alimentacion es mas saludable ya que se observa en porcentajes
mayores a los hombres que consumen mas, alimentos como verduras, frutas,
pollo, pescado y lacteos y que en menor proporcion a los hombres refirieron
consumir menos alimentos chatarra, aun asi el porcentaje encontrado en el

consumo de esos alimentos es elevado.

El consumo promedio a la semana de los alimentos reportados por las mujeres
son considerados saludables en comparacién a la cantidad que refirieron los
hombres, ellos consumen mas veces a la semana frituras y dulces en

comparacién con las mujeres.

Tabla 4. PROMEDIO DE VECES A LA
SEMANA

Alimentos Mujeres Hombres

Verduras

Frutas

N (D

Pollo

5
5
Carnes rojas 4
4
3

Pescado
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Cereales 3 2
Lacteos 6 4
Frituras 3 5
Dulces 4 4

Fuente directa

Autopercepcion de la salud bucal.

En este apartado se les pidié que refirieran sobre la percepcién que tienen de
su salud bucal, en ambos sexos la mayoria refiri6 que consideraban que era

buena.

Gréfica 12 . Autopercepcién de la salud bucal
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8. CONCLUSIONES

e En la muestra de estudiantes observada, la prevalencia mayor de
entidades orales correspondieron a ranula, aftas, lengua geografica,
lengua fisurada, torus mandibular, pericoronitis y fistulas, en el sexo

femenino fue torus y en el masculino pericoronitis.

e El consumo promedio a la semana de cigarros es de 2 y 4 para sexo
femenino y masculino respectivamente y el de alcohol es de una y dos
veces a la semana en promedio en sexo femenino y masculino

respectivamente.

e La informacion debe ser entregada a la responsable del Programa de
Vigilancia Epidemiolégica (Dra. Miriam Ortega Maldonado) para iniciar
la linea de investigacion y dar seguimiento puntual, informacion vy

remision oportuna de los pacientes.

e La mayor proporcion de los alumnos considera buena su salud oral,
esta informacion debe ser cruzada con la obtenida en el programa de

Vigilancia Epidemioldgica de caries dental.
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11. ANEXO

N".

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTOMNOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MOMBERE: EDAL: SERO:

HESIENE BUCAL

FRECUEMCIA DE ASED BUCAL AL DRA-LIUNAVEZ  2JDOSWVECES 3[TRES VELES 4|MAS DE OUATRO I:l

QUE UTILIZAS: 3jCEMLLD ¥ FASTA ZjCEMLO, PASTA, HILD DENTA BERRUAOILE FjOTRG: I:l |:|

HAEBITO=S

(DoMUY & LA SEMAANA DE LAS SHGLIRENTES SUSTANDAS:

SEEDAS ALCOHOUCAS |:| TABALD |:| SEEIDAS CARBONATADAS EEBIDAS EI"II:I-'_W.DA‘E-D

WAARIHLLANS |:| INHALANTES |:|

ALIMENTACIGN. FRECLIENCIA & LA SEMANA DEL CONSUMGO DE LOS SHEUIENTES ALMENTOS:
veRoupas: [ | mums: [[] comessows:| | eous:| | rescwo: [ |
CEREALES: |:| m[l Fnrrum:[l al.n.n:El:l

PRESENTAS PERFORACIOMNES EN BOCA: |:|:| LoPCA LEZACT i

COMO COMSIDERAS TU SALUD SUCAL: 1]ENELENTE  Z|SUEMA  3IJREGULAR  S)MALA |:|

EXPLORACION BUCAL

COLOCAR EL MUWERD S2EUN LA LESION EM LS ZONA QUE SEA DRSERVADA

N* | LESIDONES
FLANLILA
MUCCEELE

AFTAS
LEEIDN HERPETICA
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