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RESUMEN

Reportes sobre las frecuencias y distribucion de las alteraciones de la mucosa de
la cavidad bucal en sujetos mexicanos son escasos. Hasta el momento, ninguno
se ha realizado en poblaciones indigenas del pais. El objetivo del estudio fue
reportar la prevalencia de las entidades patoldgicas y no patolégicas de la mucosa
bucal en tres poblaciones de la etnia zapoteca de los Valles Centrales del estado
de Oaxaca. Los criterios diagnésticos usados, fueron los recomendados por la
OMS. Se estudiaron 472 individuos zapotecos de ambos sexos, de 20 o mas de
edad; 139 (29.5%) hombres y 333 (70.6%) mujeres; la razén H:M fue de 1:2.4. La
media de edad fue de 42 afios; intervalo 20-91 afios. Se encontraron en total 674
entidades en 395 sujetos y en 77 (16%) no se encontré entidad alguna; 261
(34.2%) fueron lesiones y en 503 (65.8%) entidades no patolégicas. Como
maximo se encontraron cinco entidades en forma simultanea. Las lesiones mas
prevalentes fueron: queratosis friccional en 68 (26%), maculas melanéticas
labiales en 42 (16%), aumentos tisulares con causa de la mucosa 25 (9.6%) y
xerosquelia en 24 (9.2%). Entre las entidades no patolégicas: la pigmentacion
racial gingival en 206 (41%), el leucoedema en 56 (11.2%) y granulos de Fordyce
en 63 (10.5%). Se encontrd que la lesion xerosquelia en cerca del 10% de los
sujetos. La prevalencia de las entidades patolégicas y no patolégicas en este
estudio fue diferente a la reportada en los estudios realizados en poblacién
urbana.

Palabras clave: Prevalencia, entidades patolégicas, entidades no patoldgicas,

alteraciones de la mucosa bucal.
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ABSTRACT

The frequency and distribution of the alterations in oral mucosa are poorly

described in a mexican population. Until this moment any surverys has been done

in a rural area in our contry. The aim of this epidemiologic study was to report the

prevalence of pathologic and no pathologic entities in the oral mucosa, in three

different populations of the “zapoteca” etnia on the “Valles Centrales of Oaxaca,

Mexico". We used the World Health Organization diagnosis criteria to evaluate the

alterations of the oral mucosa. Both sexs of 472 subjects were examined, and they -
were equal or more than 20 years old; 139 (29.5%) were men and 333 (70.6%)

women; the men:.women ratio was 1:2.4. We could not find entities in 77 (16%)

subjects, and in 395 subjects we identified a 674 entities; 261 (34.2%) had lesions

and 503 (65.8%) had no pathologic entities. As a maximun of five simultaneously

entites were observed. The more prevalent entities were: frictional keratosis 68

(26%), labial melanotic macula in 42 (16%), tissue masses 25 (9.6%) and

xeroschelia 24 (9.2%). The no pathologic entities were: gingival racial pigmentation

in 206 (41%), Ieukoedema.in 56 (11.2%) and Fordyce’s granules in 53 (10.5%).
Our results were not similar to those found in an subjects live in urban areas; aiso,
the prevalence of the xeroschelia has not been reported in other studies in
mexican population. '
Key words: Prevalence, oral mucosa, oral disease, pathologic/no pathologic

entities.
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INTRODUCCION

La importancia de las lesiones de la mucosa bucal, radica en que algunas de
ellas pueden ser la manifestacion inicial de una enfermedad sistémica; asi como
también pueden ser el reflejo del grado de progresién de algunas de estas

enfermedades o bien el marcador clinico de lesiones premalignas.

La prevalencia conocida, de las alteraciones de la mucosa de la cavidad bucal
(MCB), en su mayoria la aportan los estudios epidemiolégicos desarrollados en
otros paises que no tienen las mismas caracteristicas étnicas, sociales y
culturales que nuestra poblacién. Por lo que, existe un desconocimiento de ia

frecuencia de las alteraciones bucales en |la poblacién de nuestro pais.

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de las alteraciones
bucales, en tres poblaciones de indigenas zapotecos del Valle Central del
estado de Qaxaca y establecer la asociacién de éstas, con los habitos propios

de la poblacién estudiada.




ANTECEDENTES

Se ha reportado que hasta el 10% de la poblacion adulta puede padecer mas
de una lesidn o variacién de la normalidad, conocidas como entidad no
patoldgica de la MCB’. Estas pueden presentarse por diferentes causas que se
manifiestan como: cambios de color'? lesiones relacionadas a agentes
traumaticos’, trastornos asociados a procesos por la edad®, al tipo racial®, por

enfermedades infecciosas o neoplasicas®,

La mayoria de las | investigaciones epidemioldgicas internacionales en
odontologia se refieren al estudio de la caries dental, la enfermedad
periodontal, defectos craneofaciales, precancer y cancer bucal, asi como sus
factores etiolégicos y/o predisponentes. Los estudios con atencién a la MCB
son en su mayoria, reportes de prevalencia de lesiones. Sin embargo, son

pocos los que se han realizado en poblacién abierta con muestras grandes "

Con frecuencia estas investigaciones se desarrollan dentro de instituciones?, o
bien en grupos delimitados y especificos’, o la investigacion se realiza en base

a una sola condicién o lesién®.




En Mexico, se han publicado pocos estudios de prevalencia de las entidades
no patolégicas de la mucosa bucal. Estos se han realizado en clinicas
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estomatolégicas'™ "', en asilos de ancianos’?, en poblacién urbana abieria®™ y

ninguno en grupos indigenas de areas rurales, de la Republica Mexicana.

En nuestro pais, la mayoria de los indigenas residen en localidades clasificadas
dentro de la categoria area basica rural. Esta difiere del area basica urbana,
principalmente en el nimero de habitantes de la comunidad, las caracteristicas
del terreno, el uso del suelo, organizado en manzanas edificadas y delimitadas

por calles y avenidas, presentando continuidad fisica en todas direcciones.

Entre los estudios realizados en nuestro pais acerca de la lesiones bucales se
encuentran ; el llevado a cabo en la Facultad de Odontolo‘gia (FO) de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)™. Se examinaron a 880
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que asistian a consulta
estomatolégica de la clinica de la FO durante un lapso de tres meses;
reportando 3090 lesiones con 41diagndsticos distintos. El mordisqueo del
carrillo y las hiperplasias fibrosas fueron las entidades patolégicas mas

prevalentes.

En otro estudio epidemiolégico de las lesiones de la mucosa bucal llevado a
cabo en la clinica de admisién de la Escuela de Odontologia (EQ) de la

Universidad del Bajio"' (Guanajuato), se examiné a 7,297 pacientes mayores de




15 afios, durante un periodo de 7.5 aftos; encontrando que las lesiones con

mayor prevalencia fueron las reactivas y se presentaron en 6.8%.

En otro estudio, realizado en tres asilos de ancianos de la ciudad de Puebla’,
en los que se examind la cavidad bucal a 150 residentes de ambos sexos, con
edad promedio de 78 anos; se reporté la prevalencia de 19 lesiones bucales
relacionadas con los cambios asociados a la edad y a la suceptibilidad del
anciano al desarrollo de neoplasias y enfermedades degenerativas. Siendo las |
entidades mas frecuentes: las varices linguales en 73.3%; los granulos de
Fordyce en 42.3% ; el leucoedema con 32.6 % y la queratosis friccional con el

20.6%.

Soélo un estudio de prevalenrcia se ha desarrrollado en poblacién abierta en la
Ciudad de México™. Se examinaron a 812 adultos de ambos sexos, mayores
de 34 afnos en dos colonias de la delegacién de Xochimilco y a los trabajadores
de la Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco (UAM-X). ElI examen
bucal se llevd a cabo en los domicilios localizados en base a los planos de Ia§
areas de influencia de las clinicas médicas y odontoldégicas de la UAM.
Reportando a la pigmentacidon melanica como la entidad con mayor frecuencia
en el 33.5% seguida de los granulos de Fordyce con el 31.5%, las manchas

blancas en 24.5% y los aumentos tisulares en el 11.8 %.




En este Ultimo estudio los autores concluyen la necesidad de aumentar el
namero de observaciones, para obtener precision en las estimaciones ya que el
grupo estudiado fue muy pequeno en relacién a la poblacidon de la Ciudad de
México.

Caracteristicas de las lesiones

Para determinar las entidades a estudiar el criterio usado se bas6, en la
importancia clinica de las lesiones y su frecuencia conocida en base a reportes
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previos mundiales y nacionales Los criterios clinicos usados son los

recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Anexo1).

Entre las lesiones o entidades patolégicas que se presentan como manchas o
placas de color blanco,se encuentran : la queratosis friccional, el mordisqueo
del carrillo (morsicatio buccarum) y ;el liquen plano. Se determind incluir estas
lesiones en el presente estudio porque son diagnéstico diferencial de lesiones

premalignas, como la leucoplasia.

Asi mismo, se incluyé a otras manchas blancas de la MCB reconocidas como
variantes de la normalidad o entidades no patoldgicas, gque no son
consideradas verdaderas patologias, pero son reportadas en estudios previos

nacionales con prevalencias altas, como son: el leucoedema vy la linea alba

oclusal.




La pigmentacién meldnica racial (pigmentacién gingival y no gingival) tampoco
es considerada como patologia bucal. En un estudio previo a nivel nacional se
le categorizd como caracteristica normal de la mucosa bucal de los

mexicanos'®, por lo cual, esta entidad es incluida dentro del presente estudio.

Los aumentos tisulares con causa especifica, es decir, aquellos producidos por
mordeduras, ausencia de dientes, dientes en mala posicién o por prétesis mal
ajustadas, que aparecen en cualquier lugar MCB fueron considerados en este
estudio porgque son diagnésticos diferenciales de neoplasias y de otras lesiones
reactivas. Otros aumentos de volumen de la MCB contemplados son: aguellos
producidos sin una causa o agente traumatico especifico, es decir, que pueden

ser verdaderos tumores o neoplasias.

A continuacidén se describiran las caracteristicas clinicas de algunas de las
entidades a estudiar asi como sus frecuencias establecidas en otros estudios

epidemiolégicos nacionales e internacionales.

El leucoedema es una entidad reconocida por la OMS™ como variante normal
de la MCB. Se presenta clinicamente como un velo blanco-gris difuso
aterciopelado, ligeramente plegado localizado en la mucosa yugal, que al
traccionarla desaparece. Es mas frecuente en varones que en mujeres’?, su

prevalencia en mexicanos varia del 0.9 %' al 61.9%'>'®; en thailandeses en

23.9%'°




Las prevalencias mas bajas reportadas han sido en hiddes" y mexicanos'' con
0.9% y la mas alta en individuos de raza negra en 90 %'® por lo que se piensa

gue existe cierta predisposicion de tipo racial.

Otro criterio referido por Axéll*° para el leucoedema, sugiere que esta entidad

se encuentra asociado al trauma producido en la MCB por el habito tabaquico.

Es importante sefalar, que para esta entidad no se ha reportado ningun riesgo
de transformacion maligna y que se incluyé en el presente trabajo como

diagnéstico diferencial de otras lesiones blancas.

Los Granuios de Fordyce son complejos de glandulas sebaceas ectépicas o
coristomas (tejido normal de localizacion anormal) de origen embriolégico; que
se presentan en la MCB en forma aislada o formando placas. Se localizan con
mayor frecuencia en: mucosa vestibular y en el borde bermelldn superior, son.
pequefias papulas de 1-3 mm de diametro, ligeramente elevadas de color
amarillo o blanco grisasec'. También son conocidas como “Enfermedad de
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Fordyce” o “Puntos de Fordyce””, se presentan con mayor frecuencia en los

varones e individuos blancos'®.

Su funcién es desconocida, a pesar de que se denomina “enfermedad’ es

completamente indcua, no tiene riesgo de transformacién maligna hasta ahora




conocida'. La prevalencia reportada en diferentes estudios varia del 9.4%, al

57.7%'® en malayos; en México se report6 del 31"°% al 43.1%'°.

La pigmentacién melanica, también denominada ‘pigmentacién racial’ o
“fisiologica” se refiere a manchas pigmentadas de color marrén, pardo o pardo-
negruzco que se localizan en diferentes partes de la MCB y se divide en:

pigmentacion melanica gingival y pigmentacién melanica no gingival.

La pigmentacién melanica gingival se refiere a una banda pigmentada, en la
encia insertada, de forma difusa, persistente generalmente simétrica, ésta es
considerada caracteristica normal de individuos jévenes de piel morena"';

algunos autores la denominan como pigmentacién racial.

La pigmentacion meldnica no gingival se presenta como maculas difusas,
planas de forma regular o irregular, asintomaticas, afectando cualquier lugar de
la mucosa de la cavidad bucal (exceptuando las encias), en el dorso lingual

ocurre como pequefias maculas sobre las papilas filiformes™'®.

En mexicanos las cifras reportadas para la pigmentacién melanica gingival,
varian del 33.5%'® al 50.5%'. En un estudio realizado por alumnos de Ia
Especialidad de Diagnostico Integral y Patologia Bucal, en escolares de la

Ciudad de México se encontré en 38%%.




La prevalencia de esta entidad muestra mucha variacién, en individuos de piel
blanca o caucasicos la frecuencia reportada es muy baja, siendo del 0.9%’ al
9.9%°, en contraste con otras razas tales como: tailandeses en ef 70.5%™ y

malayos con el 88.5%".

Por otro lado, la pigmentacion melanica no gingival, se ha observado que
aumenta con la edad, de 89% hasta en un 20%*'*" y se presenta

indistintamente al sexo.

Lta pigmentacion focal intraoral (macula melanética), es una mancha bien
delimitada, plana o ligeramente elevada menor de 7 mm de diametro,
asintomatica, unica que se presenta en cualquier lugar de la mucosa o en la

mucosa vestibular.'

Algunos cambios que sufre la MCB del adulto, en su mayoria son producidos
por mecanismos adaptativos, por lo comun debido a la agresion de agentes
traumaticos mecanicos, irritativos o por habitos del individuo. Estos cambios

comunmente se manifiestan como cambios de color blanco en la mucosa bucal.

La queratosis friccional (QF) son manchas o placas blancas en la mucosa bucal
que esta sometida a algin tipo de traumatismo o irritacién crénica,

generaimente producido por prétesis mal ajustadas, trauma por masticacion,




coronas de dientes fracturados, ganchos de prétesis en mala posicion o

relacionada a la zona de los terceros molares.

Cuando se elimina el agente traumatico generalmente la mucosa adquiere su
aspecto normal. Sin embargo, cuando la lesion persiste a pesar de haberse
retirado el agente causal después de 2-4 semanas es necesario tomar una

biopsia de la lesién?'.

La QF es una entidad que no desaparece al raspado o a la traccién de Ia
mucosa bucal. La importancia de la QF consiste en diferenciarla clinicamente
de otras lesiones blancas, en especial de la leucoplasia. Porque esta uitima
tiene riesgo de transformacién maligna. Su prevalencia varia del 2.4%'" en

mexicanos al 5.47%® en suecos mayores de 15 afios

El liquen plano (LP) es una enfermedad maculopapular, mucocutanea de
etiologia desconocida que se presenta en adultos. Esta enfermedad involucra la
piel, las membranas mucosas (oral, genital, laringe, etc.) cabellos y ufias. Las
lesiones cutaneas se caracterizan por ser'pépulas ligeramente elevadas
aplanadas de 2-4 mm rosadas o violaceas, poligonales, pruriginosas que

pueden tener estrias denominadas estrias de Wickham?'%

El LP es mas frecuente en mujeres mayores de 35 aios???, |a prevalencia de

esta lesién es estimada en menor del 1%%. En estudios epidemioldgicos de
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lesiones de la mucosa de Ia cavidad bucal reportan para el liquen plano bucal
(LPB) prevalencias de 0.1% %' al 1.9%®. En Ia ciudad. de México se encontré en

el 0.7%",

El LPB se presenta entre el 15% al 35%% de los casos, como tinica
manifestacion de la enfermedad y es hasta siete veces mas comun que las
lesiones cutaneas®. Sin embargo, mas del 65% de los pacientes con LP

presentan lesiones bucales y dérmicas simultaneamente®.

Las lesiones del LPB tienen una variedad de presentaciones clinicas que
incluyen componentes de color blanco y rojo, que pueden presentarse
independientes o simultaneamente. Son seis los patrones del LPB : el reticular,

el atréfico, en placa, papular, erosivo y buloso?'?*

La forma reticular es la mas comudn y se presenta como pequefias papulas
ligeramente elevadas, blancas o grisaseas, que coalecen para formar patrones
en forma de red o de anillos generalmente con distribucion simétrica, con lineas

finas que radian de las papulas (estrias de Wickham)?'"?

La forma atréfica le sigue en frecuencia, aparece como lesiones rojas difusas
. . . s 22

con sensacion de ardor y en ocasiones asociado a sabor metalico™. La mucosa

bucal es la mas afectada seguida de |a lingual y pocas veces el paladar blando

y el piso de la boca se ven afectados®'. La mayoria de los autores coinciden en
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que el diagndstico requiere de biopsia, ya que las estrias de Wickham no

siempre estan presentes 2.9.11.21-23.

La importancia del LPB radica en que del 0.4% al 3.7%%%, tiene riesgo de

transformacion maligna, sobre todo en |las presentaciones atréficas o erosivas®®

29

Su etiologia es desconocida, pero existen varias teorias respecto de la
patogénesis de esta enfermedad; es considerada como un enfermedad
autoinmune *'#* También se asocia a enfermedades como la diabetes

21N

mellitus®"~", infecciones virales® micéticas™ y habitos como el tabaquismo

hasta en el 93% 26>

La importancia de la leucoplasia bucal (LB) radica en que esta alteracion es
considerada como premaligna. En 1978, la OMS la definié como una placa o
mancha blanca que no puede ser caracterizada clinica o histopatolégicamente

como ninguna otra entidad blanca'.

En 1996, en Uppsala, Suecia, se establecid una nueva definicién para la LB
como: lesidén blanca de la mucosa bucal que no puede ser caracterizada como

otra lesidén definida; algunas leucoplasias bucales pueden transformarse en

cancer 2",

12




Esta entidad tiene variedad de presentaciones clinicas: la LB homogenea
ocurre como una lesion blanca con superficie lisa, corrugada o fisurada, con
una textura consistente en toda la lesién. La LB no homogénea son lesiones
predominantemente blancas o blancas con éreas rojas; puede presentafse
planas, irregulares, nodulares exofiticas. Las lesiones nodulares tienen
excresencias ligeramente elevadas, rojas y/o blancas y las lesiones exofiticas

tienen protuberancias en forma de proyecciones® %

La mayoria de las manchas blancas presentes en la cavidad bucal
corresponden a entidades benignas ocasionadas por traumatismos,
mordisqueos en las mucosa o por tabaquismo. Sin embargo, la leucoplasia no
se enéuentran relacionada a factores traumaéticos, es decir, es idiopética y tiene

prondstico reservado'*.

El tabaco es un factor frecuentemente asociado a cambios neoplasicos en las
leucoplasias®®*. En estudios de lesiones relacionadas con el tabaquismo se ha

observado que cuando el habito cesa la lesién puede revertirse®.
Para su diagnostico se debe establecer un diagndstico provisional y uno

definitivo. El diagndstico provisional de LB se establece cuando, en el examen

- v . . 2
clinico la lesién blanca no puede categorizarse como otra lesion blanca®'.
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El diagndstico definitivo dependera de varios factores: la identificacion de Ia
lesion, su posible remisién por medio de la eliminacion de los factores
asociados, especiaimente del tabaquico y en el caso de que la lesién persista
después de eliminado dicho factor irritativo dentro de dos a cuatro semanas, se

debe realizar el examen histopatologico?'.

Como es una lesion categorizada como premaligna, existen una gran cantidad
de estudios de epidemioldgicos relacionados a su riesgo de transformacion a

carcinoma escamocelular 335374

La prevalencia de la LB varia de acuerdo a las diferentes zonas geogréficas
estudiadas y a los diferentes habitos de las comunidades. En paises como la
India y Hungria la prevalencia varia del 0.2% al 3%*', en suecos se ha

reportado en el 3.6%".

Estudios epidemioldgicos han reportado para LB rangos de transformacion
maligna que varian del 2.2%* al 6.0%*. Sin embargo, Silverman en 1984,
reportd en un estudio con una cohorte de 257 pacientes con LB, que fueron
seguidos en promedio de 7.2 afos ( intervalo de 1-39 afios) que el 17.5% de

las LB se transformaron en lesiones malignas*.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La MCB presenta muy pocas alteraciones de manera congénita® Ias lesiones y
variantes de la normalidad MCB, van ocurriendo durante el transcurso de la
vida del individuo. Las lesiones que llegan a presentarse en nifios® en su
mayoria son trastornos del desarrollo, o bien asociados a trastornos geneticos,

con baja prevalencia.

La importancia de los cambios que presenta la mucosa de la cavidad bucal en
el individuo adulto, radica en que ésta puede modificar su estructura y funcién,
debido a la irritacion crénica de agentes traumaticos, procesos infecciosos,

fisiologicos, fisicos o neoplasicos.

En nuestro pais, los indigenas de las zonas rurales, presentan diferencias con
respecto a las de la poblacion urbana. Estas diferencias principalmente se
presentan en: la alimentacion, la vivienda, el acceso a servicios de salud

estomatolégicos y de escolaridad.

La deficiente cobertura de servicios estomatoldgicos, en las localidades rurales
repercute directamente en la salud bucal de los individuos y se manifiesta
como: caries dentales profundas, periodontopatias, dientes fracturados o

pérdida de érganos dentales, sin la adecuada reposicién protésica de éstos.
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También en la incidencia de procesos infecciosos bacterianos de origen
odontogénico o de infecciones virales recidivantes que afectan a la MCB, por
otro lado, la nutricion es un factor importante en el mantenimiento y recambio de

ta MCB de los individuos.

Por todo lo anteriormente comentado, en nuestro pais, se desconoce la

prevalencia de las lesiones de la mucosa buca! en adultos de areas rurates y la

asociacion de estas entidades con los habitos propios de la comunidad.
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JUSTIFICACION

En la mayoria de las investigaciones de las lesiones de la mucosa de !a cavidad
bucal nacionales, los grupos estudiados son residentes de comunidades
urbanas, son pacientes que acuden a solicitar atencién estomatolégica por
diferentes causas a las clinicas de odontoldgicas, siendo las odontalgias y
parodontopatias, los motivos mas frecuentes de consulta. Esto impide que los
datos obtenidos puedan ser extrapolados, ya que son individuos con problemas

especiales.

En nuestro pais no existen estudios epidemiologicos de las lesiones de la

mucosa de la cavidad bucal en indigenas de zonas rurales.

El desconocimiento de la prevalencia de las lesiones bucales en individuos
adultos de zonas rurales, implica un problema de salud publica; ya que, no se |
pueden establecer programas preventivos para las lesiones infecciosas o
programas de deteccion oportuna de lesiones premalignas o del cancer bucal,
lo que repercute en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida del individuo

afectado.
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HIPOTESIS

Las diferencias que presentan los indigenas zapotecos de los Valles Centrales
de estado de Oaxaca en cuanto a: la alimentacién, la atencion y servicios-de
salud y el grado de escolaridad. A diferencia de la poblacién urbana; los
indigenas zapotecos presentan mds lesiones de la mucosa bucal que los

habitantes de zonas urbanas.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las lesiones y entidades no patolégicas de la
MCB en individuos mayores de 19 afos residentes de los Municipios de “Santa
Cruz Mixtepec” y “Ejutla de Crespo”, pertenecientes a los Valles Centrales del

estado de Qaxaca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar |a prevalencia de las entidades patoldgicas y/o no patolégicas, de

acuerdo a ia edad y sexo.

2. Establecer la asociacion de las entidades patoldgicas y no patolégicas de la

MCB con los habitos de tabaquismo y alcoholismo.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las lesiones y entidades no patologicas de la
MCB en individuos mayores de 19 afios residentes de los Municipios de “Santa
Cruz Mixtepec” y “Ejutla de Crespo”, pertenecientes a los Valles Centrales del

estado de Oaxaca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia de las entidades patolégicas y/o no patolégicas, de
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2. Establecer la asociacion de las entidades patolégicas y no patolégicas de la
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HIPOTESIS

Las diferencias que presentan los indigenas zapotecos de los Valles Centrales
de estado de Oaxaca en cuanto a: la alimentacién, la atencién y servicios.de
salud y el grado de escolaridad. A diferencia de la poblacién urbana; ios
indigenas zapotecos presentan mas lesiones de la mucosa bucal que los

habitantes de zonas urbanas.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las lesiones y entidades no pa_tolégicas de la
MCB en individuos mayores de 19 afos residentes de ios Municipios de “Santa
Cruz Mixtepec” y “Ejutla de Crespo”, pertenecientes a los Valles Centrales del

estado de Qaxaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la prevalencia de las entidades patoidgicas y/o no patolégicas, de
acuerdo a la edad y sexo.

2. Establecer la asociacion de las entidades patolégicas y no patolégicas de la

MCB con los habitos de tabaquismo y alcoholismo.
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3. Comparar la frecuencia de las entidades patolégicas y/o no patoldgicas en las

tres comunidades estudiadas, con reportes previos.
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METODOLOGIA

a) Seleccion de los sujetos de estudio

Se selecciond a hombres y mujeres de la etnia zapoteca mayores de 19 anos,
con un minimo de dos afios de residencia en tres localidades (Santa Maria
Ayoquezco de Aldama, Santa Cruz Mixtepec y Santa Cruz Nexila}
pertenecientes a dos municipios de los Valles Centrales del estado Qaxaca ;
que no padecieran enfermedades cronicas, que no tuvieran problemas de
comunicacién, que no estuvieran con tratamiento especifico para carcinoma y

que no padecieran retraso mental.

b) Datos de la poblacién

El estado de Oaxaca, representa el 4.8% de la superficie del pais. Las
localidades en estudio se encuentran ubicadas en dos Municipios del extremo
sur de los Valles Centrales ; localizadas al noroeste del estado, entre 60 y 70
Km. de distancia de la capital del estado, sobre la carretera que comunica con
Puerto Escondido. En dicha regién predomina el clima semicélido, semihimedo
y los campos para la agricultura son del tipo de pastizales inducido y bosque

esclerofilo.®®

En el estado existen 15 etnias indigenas diferentes. Los individuos que habitan

las localidades de los Valles Centrales del estado, son indigenas de la etnia
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zapoteca, que residen en areas geoestadistica denominadas "basica rural”. El
INEG! (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica) define a ésta
area como aquella localidad que contiene un conjunto de localidades con una
poblacion menor de 2500 habitantes cada una, asentadas en terreno de uso
generalmente agropecuario o forestal, de aproximadamente ocho mil

hectareas®®

Las caracteristicas que predominan en las viviendas de estas localidades son :
el 52.4% piso de cemento o firme, y el 39.8% son de tierra. Las paredes en el
51.5% son de materiales ligeros naturales y precarios (carrizo, bambu, palma
.embarro, lamina de asbesto ¢ de carton y adobe) y en el 48.8% son de

materiales soélidos (tabique ladrillo, block o piedra)®.

Los techos de las viviendas, en el 70.4% predominan los materiales ligeros,
naturales y precarios (palma, lamina de asbesto, metalica, 0 de cartdn,
tejamanil, teja y material de desecho) y en el 29.5% son de materiales sélidos
como el tabique, ladrillo, terrado con vigueria y losa de concreto ¥. En el 85%
de las viviendas cuenta con letrinas, pero también existe ia defecacion al ras

del suelo®
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La ocupacién principal de los habitantes mayores de 15 afios en estas
comunidades, es la agricultura y la ganaderia en el 97% o son trabajadores por
su cuenta en el 40.2%".

Por ofro lado, la alimentacion béasica de estas comunidades, es
fundamentalmente a base de carbohidratos como fuente principal de la dieta
diaria. E! 95% de la poblacidén ingiere cotidianamente : frijol, maiz (tortilla),
pasta, chile y café® . Las proteinas de origen animal y las vitaminés no se
consumen en una dieta cotidiana dando como consecuencia grandes problemas
de desnutricién a nivel general, pero principalmente en los nifios menores de un
ano, ya que las madres inician su ablactacion hasta los 8 meses de edad. Solo
un 25% de la poblacién tiene acceso al consumo de carne en forma esporadica.
Las frutas y las verduras se consumen en muy poca cantidad y generaimente

son de temporada®®.

En el estado de Oaxaca, se presenta una marcada migracién de los varones a-
la capital de estado y en su mayoria a los Estados Unidos de Norte América
para trabajar en labores de agricultura *°. El INEGI estima que el indice de
migracion en los individuos entre los 15-24 afios es de 14.9% y entre los 25-49

afios es del 22.8% y en los sujetos mayores en 50 afios en el 16.1%*.

En los dos Municipios Santa Cruz Mixtepec y Ejutla de Crespo se estima una

poblacion total de 5219 habitantes, estos dos municipios se ubican en los
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Valles Centrales del estado de Oaxaca. En el Municipio Santa Cruz Mixtepec
se encuentran las comunidades: “Santa Maria Ayoquezco de Aldama” y “Santa
Cruz Mixtepec”. La comunidad denominada “Santa Maria Ayoquezco de
Aldama® cuenta con 2715 individuos, mayores de 19 afos, de los cuales 1291
son hombres y 1424 mujeres. En la comunidad “Santa Cruz Mixtepec’ la
poblacién aproximada es de 1607 habitantes ; 762 hombres y 845 mujeres

mayores de 19 afios™.

En el municipio de “Ejutla de Crespo” la comunidad de “Santa Cruz Nexila" la
poblacion total mayor de 19 anos se estima en 897 sujetos; 440 hombres y 457

mujeres™.

b.1) Tipo y tamaiio de la muestra.

El presente trabajo es estudio epidemiotdgico transversal, que se realizé en
colaboracion con la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO)
en tres localidades de los Valles Centrales del estado de Qaxaca en dos

Municipios; “Santa Cruz Mixtepec” y “Ejut!a de Crespo”.

Debido a las limitaciones propias del estudio, a la distribucién de las casas en
las localidades, los recursos economicos con que contaba el proyecto, el tiempo
de estancia de los examinadores en dichas localidades. La muestra del estudios

se obtuvo a través del método de muestreo de cuota, esto es, se selecciond una
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muestra representativa del 10%, de los sujetos mayores de 19 afios gue reporté

el INEGI, en el censo de 1990, que habitaban dichas localidades.

En la localidad de “Santa Maria Ayoquezco de Aldama” el INEGI estimé una
poblacion total de 2715 habitantes, de los cuales fueron examinados 201(7.4%),
en “Santa Cruz Mixtepec” de 1607 sujetos se examinaron 170 (10.6%) y en

“Santa Cruz Nexila" de 897 se examinaron 101 (11.3%).

c) Seleccién de las variables:

Variables independientes

a) Edad, b) Sexo.

Variables dependientes, c_uahtitativas

a) Tabaquismo b) Alcoholismo c¢) Uso de prétesis d) Ocupacién, e) entidades

patologicas y/o no patoidgicas de la MCB.

d) Métodos de recoleccién de datos
Se elabord una fiché de recoleccion de datos, que incluyé los siguientes datos :
1) Datos personales y demograficos, nombre, edad, sexo, estado civil, vy
ocupacioén.

2) Habitos, consumo de tabaco y de alcohol y uso de aparatos protésicos

24




(Anexo 2)
3) Exploracion clinica de ia MCB para determinar tipo de entidad y localizacion:;
en aquellos casos que se necesito confirmacion del diagnostico se tomo
citolégia exfoliativa. No se realizo ninguna biopsia (Anexo 2).
Por medio de una visita domiciliaria se examind y encuesté cada uno de los
sujetos que se invito a participar al estudio y que ademas reunian los criterios

de inclusion.

e) Metodologia y equipo empleado
Debido a que la MCB puede presentar lesiones o “entidades patologicas’;o
variantes de 1a normalidad que se definen como “entidades no patoldgicas’. Se

determind usar el término entidad para definir a éstas en los resultados.

Todos los examinadores del estudio; dos patdlogas bucales, tres cirujanos
dentistas y tres pasantes de la carrera de Odontologia, fueron previamente
estandarizados y calibrados para la identificacion y el diagnostico diferencial

entidades patoldgicas y/o no patoldgicas de la MCB .
La calibracion de los examinadores se llevo a cabo anticipadamente al trabajo

de campo, mediante un curso monografico tedrico-practico de 40 horas de

duracion.
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El objetivo del curso monogréfico fue: reconocimiento clinico de las lesiones y
variantes de la normalidad de la MCB, establecimiento de los diagnésticos

diferenciales, caracteristicas histopatolégicas y tratamiento de las mismas.

La estandarizacion y unificacién de criterios clinicos se realizé por medio de
varias sesiones de egjercicios repetidos y cegados, [el examinador emite su
diagnostico de manera anénima). Los ejercicios consistieron en mostrar
transparencias de casos clinicos que afectaban a la MCB, para que el
examinador identificara, describiera y diagnosticara correctamente el tipo de

entidad patoldgica y/o no patolégica presentada.

Al final de cada sesion se selecciond de manera aleatoria 10 casos clinicos para
que los exéminadores diagnosticaran las entidades y posteriormente compararan
los resultados de los diagnésticos clinicos de las entidades expuestas, entre
ellos. Se repitieron los ejercicios practicos de diagnéstico hasta que las
- discrepancias entre los examinadores tuvieron un margen de error no mayor del

5% entre éstos.
Como ejercicio final se realizd una inter e intracalibracion de los examinadores,

éstos se agruparon en parejas para realizar la exploracidén bucal siempre de

forma sistemética, respetando |las técnicas de barrera de control de infecciones
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estomatoldgicas establecidas por el CDC de Atlanta, Georgia, EE.UUY. Se
explord la MCB de cada uno de los examinadores, asi como, la de un grupo de

alumnos de la carrera de odontologia de la UABJO.

También en este ejercicio se aplicd la encuesta y se requisitd la hoja de

recoleccion de datos bajo la supervision de la responsable del proyecto.

f) Trabajo de campo

En el transcurso de cinco dias se realizé el trabajo de campo; invirtiendo uno a
dos dias de estancia por localidad, se practicé el examen bucal, a todos aquellos
individuos que aceptaron ser examinados y que cumplian los criterios de
inclusién. Hubo sujetos que solicitaron ser examinados bucalmente y que no
cumplian con los criterios requeridos. Sin embargo, fueron atendidos como una
labor social ya que la comunidad respodio favorablemente al estudio. Es
importante mencionar que dichos sujetos no fueron incluidos en el analisis

estadistico del estudio.

Cuando se detectd una lesién que requeria tratamiento, se canalizé al sujeto al

servicio dental de cada una de las localidades, el cual estaba bajo ia

responsabilidad de pasantes y profesores de Odontologia de la UABJO.
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La revision bucal se realizé bajo la coordinacién y supervision de dos patélogas
bucales, con la colaboracién de tres cirujanos dentistas y tres pasantes de

odontologia de la UABJO.

La exploracion bucal se desarrolld por parejas de examinadores; una persona
con experiencia en el reconocimiento y diagnéstico entidades de ia MCB y una

persona que apoyara al examinador.

El examen de la MCB se realizé siguiendo el orden establecido de acuerdo a la’
division topogréfica ésta, segun el criterio de Roed-Petersen y Renstrup®,

realizando siempre de manera sistematica la exploracion bucal.

Para el diagnésticos de las entidades, se utilizaron los criterios clinico
reconocidos por la OMS (Anexo 1). Al final de cada examen bucal los dos
examinadores tenian que coincidir en el diagnoéstico, en caso de haber
discrepancias entre ellos, un tercer examinador repetia el examen y emitia su
diagnostico; si este coincidia con alguno de los diagnésticos previos, prevalecia

el diagndstico de los examinadores concordantes.
El examen de la MCB se llevd a cabo usando guantes no estériles, cubrebocas

y abatelenguas de madera desechables, gasas no estériles y lamparas de mano

de haldégeno. Se tomaron fotografias de aquelias entidades bucales
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representativas y en aquellas lesiones sospechosas de ser infecciones
micoticas o virales, se tomd citologia exfoliativa. Ninguno de los sujetos
examinados requirid la toma de una biopsia para la confirmacion de su

diagnéstico.

Como objetivo secundario, el trabajo de campo contribuyé a la formacion de
recursos humanos en el diagndstico de las lesiones de la MCB, ya que, se
permitié a las personés de apoyo emitir diagnosticos, los cuales siempre fueron |
corroborados por los examinadores de mas experiencia o por las mismas

patélogas.

g) Analisis estadistico de los datos

La base de datos se peafizé por medio de la informacién obtenida de la
encuesta y del examen bucal, se capturd con el paquete Excel de Microsoft
Word v6.0 para su posterior analisis con el paquete SAS v6.08, el cual se

efectud en tres niveles:

1) Descripcion dé la frecuencia de las variables y la estimacion del porcentaje
de cada una de las entidades de la MCB.

2) Se estimo la prevalencia de las lesiones ajustada por grupo etario y sexo.

3) Y se determind la correlacion de las lesiones de la MCB con los habitos de

tabaquico y alcohdlico.
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Para determinar su significancia estadistica se utilizaron ias pruebas de de ji-

cuadrada y la prueba de t de Student a un nivel de significancia del 95%.
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RESULTADOS

Se invitd a participar en el presente estudio a 529 individuos de ambos sexos Y
mayores de 19 afios, de los cuales 25 (4.7%) no aceptaron ser examinados, 32 (6.1%)
solicitaron ser examinados bucalmente, pero fueron excluidos por no cumplir con el
criterio de edad. La muestra final fue de 472 sujetos examinados; 139 (29.5%)

hombres y 333 (70.6%) mujeres; |a razén hombre/mujer fue de 1:2.4 (Fig.1).

Del total de los sujetos incluidos en el estudio, 201 (42.6%) radicaban en a localidad
de Ayoquezco de Aldama, 170 (36%) en Santa Cruz Mixtepec y 101 (21.4%) en Santa

Cruz Nexila.

El intervalo de edad para los hombres fue de 20-91 afios y la media de 45.2 afios.

Para las mujeres el intervalo de edad fue de 20-86 afos con una media de 40.2 anos

(Fig. 2).

.De los 472 sujetos examinados bucalmente 395 (84%) individuos presentaron al
menos una entidad patoiégica y/o no patoldgica de la MCB y en 77 (16 %) sujetos,
no se encontré entidad alguna. El cuadro 1 muestra la distribucién de las entidades

de la MCB ; no se encontré diferencias en la distribucion del nimero de lesiones por

sexo [JiZ, p=0.17]
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En 385 sujetos se presentaron un total de 764 entidades de la MCB. Se presentaron
261 (34.2%) lesiones y en 503 (65.8%)se encontraron las entidades no patoldgicas.
Con respecto a la distribucion de las lesiones y entidades no patolégicas por sexo se
ilustra en la figura 3, donde se observa que las lesiones y las entidades no
patoldgicas, 66.8% y 67.8% respectivamente, fueron mas frecuentes en el grupo de

las mujeres.

Las entidades patolégicas y/o no patoldgicas, se presentaron hasta en cinco
ocasiones en forma simultanea. Como se ilustra en la figura 4, la mayor frecuencia
se presentd en el grupo de una sola entidad; en 40 (30.2%) para los hombres y en
116 (34.8%) entidades para las mujeres. Por otro lado, cuando se presentaron mas
de tres entidades conjuntamente, el grupo con mayor frecuencia fue el de los

hombres.

Cuando se ajusto la prevalencia de las entidades patolégicas por edad y sexo, se
encontré que en los hombres el 25% de éstos estaban en el intervalo de 30 a 39
anos; mientras que, en las mujeres el 33.7% se encontraban en el intervalo de 20 a

29 arios (Fig.5).

Por otro lado, las entidades no patoldgicas de la MCB ajustado por edad y sexo, se
ilustra en al figura 6. Se observo que en ios hombres el 19% se presenté por igual, en
las tercera y cuarta década de la vida; mientras que, en las mujeres la década con

mayor porcentaje (27.3%) fue la tercera.
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De las 261 lesiones encontradas en el estudio, las mas prevalentes fueron: la
queratosis friccional en el 26%; la macula melandética labial en el 16%; los aumentos
tisulares con causa aparente de la mucosa en el 9.6% y la xerosquelia en el 9.2%. Las
 lesiones menos frecuentes se muestran en el Cuadro 2. Y de las 503 entidades no
patolégicas de la MCB, la pigmentacion racial (pigmentacion melanica gingival) se

presenté en 41%, la linea alba oclusal en el 24%.

De las 31 lesiones bucales denominadas como “otras”, dentro de las mas relevantes,
se encontré a la queilitis angular en 11 (35.5%) casos, los aumentos tisulares sin
causa asociada en 5 (16.2%) casos, un caso de queilitis actinica y de queilitis

descamativa en el 3.2% (Cuadro 3).

De los 395 individuos, 158 presentaron una sola lesion o entidad no patologica; 42
(26.6%) en hombres y 116 (73.4%) en mujeres. En los hombres, 15 (45.7%) fueron
lesiones y 27 (64.3%) entidades no patolégicas. Y en las mujeres, 37 (31.9%) fueron

lesiones y 79 (68.1%) no patoldgicas (Cuadro 4).

De los 158 sujetos que presentaron una sola lesion o entidad no patolégica; la
queratosis friccional, fue la lesidn mas frecuente en los varones con el 11.9% vy Ia
entidad no patégica fue la pigmentacion melanica racial (gingival) con el 23.8%. En
las mujeres la lesién mas prevalente fue la queratosis friccional en el 4.3% y entidad

no patologica fue la pigmentacién melanica racial (gingival) con el 43.2% (Cuadro 4).
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En 136 individuos se presentaron dos entidades conjuntamente, 37 (27.2%) en los
hombres y 99 (72.8%) en las mujeres. Entonces, se encontraron 74 lesiones y 198
entidades no patoldgicas, en forma simultanea. Por lo tanto, el total de lesiones y
entidades no patolégicas de la mucosa bucal fue de 272. En los hombres, 23 (31.1%)
fueron lesiones y 51 (68.9%) no patoldgicas. En las mujeres se encontraron 198

entidades; 68 (34.3%) fueron lesiones y 130 ( 65.7%) no patolégicas (Cuadro 5).

Cuando se presentaron 'dos lesiones o entidades no patoldgicas en forma conjunta
en los hombres; I1a lesién mas frecuente fue la queratosis friccional con el 6.8% y la
entidad no patolégica fue la pigmentacién meianica racial (gingival) en el 28.3%. En
las mujeres la lesidn méas frecuente fue: la queratosis friccional con el 9.6% y la

entidad no patolégica la pigmentacion melanica gingival en el 29.4% (Cuadro 5).

En 75 (18.9%) sujetos se eﬁcontraron tres lesiones y entidades no patoldgicas en.
forma simultanea. De éstas; 28 (37.3%) correspondieron a los hombres y 47 (62.6%)
a las mujeres. De este total de individuos se encontraron 225 lesiones y/o entidades
no patolégicas, se presentaron 28 triples lesiones y/o variantes en los hombres; de
éstas el 35.7% fueron lesiones y el 64.3 % variantes. Por otro lado, en las mujeres
presentaron un total de 141 entidades; de las cuales el 36.2% fueron lesiones y el

63.8% entidades no patoldgicas (Cuadro 6).
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La lesion mas frecuente en los hombres fue la queratosis friccional en el 11.9% y la
entidad no patologica fue la pigmentacion melanica gingival en el 22.6%. En las
mujeres la mas prevalente fue la queratosis friccional en el 8.6% y la entidad no

patolégica la pigmentacién racial en el 21.3 % (Cuadro 6).

En 21 individuos se presentaron cuatro entidades bucales simultaneamente; 42.8%
en los hombres y §7.2% en las mujeres; se encontrd un total de 84 lesiones o
entidades no patolégicas. En los hombres se encontraron 36 lesiones o entidades
no patologicas, de éstas el 27.7% fueron lesiones y 72.2% no patoldgicas. En las
mujeres se encontrd 48 entidades en total;, 33.3% patolégicas y en el 66.6% no

patolégicas (Cuadro 7).

Las lesiones y entidades no patolégicas mas frecuente en los hombres fueron: fa
queratosis friccional en el 5.6%; la pigmentacién racial en el 13.9%, respectivamente.
Y en las mujeres la queratosis friccional en el 10.4% y la pigmentacién melanica

gingival en el 20.8%, respectivamente (Cuadro 7).

En cinco sujetos, 3 (60%) hombres y 2 (40%) mujeres; se encontrd cinco lesiones y
entidades no patolégicas de manera simultanea; por 1o tanto, se encontraron 25
lesiones o entidades no patologicas. En los hombres, en el 40% fueron lesiones y
60% entidades no patoldgicas. Y en las mujeres el 50% fueron lesiones y el 50% a

entidades no patoidgicas {Cuadro 8).
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Las lesiones mas frecuentes fueron: la queratosis friccional en el 20% en los
hombres y las mujeres. Y las entidades no patoldgicas las mas frecuentes fueron: la
pigmentacién melanica gingival en el 13.2% en hombres y en las mujeres las cinco

entidades no patologicas se encontraron en mismo porcentaje (Cuadro 8).

Por ofro lado, cuando se analizaron los datos demograficos de los 472 sujetos
estudiados, se encontré que el 70.6% eran casados, el 13.8% solteros, y el 10.4%
viudos. La ocupacion mas frecuente en las mujeres fue las actividades dedicadas al
hogar en el 50.2%; cabe hacer mencién, que la mayoria de las mujeres dedicadas al
hogar participaban activamente en labores del campo. En los hombres se encontré
que el 25.2% eran campesinos, el 4.2% comerciantes y el 1.5% maestros de

primaria.

Del total de sujetos estudiados, 268 .(56.8%) reportaron no fumar y no ingerir bebidas
alcohdlicas. En siete sujetos reportaron solamente consumir tabaco y en 145 sujetos
se encontré que ingerian bebidas alcohdlicas unicamente. Y se encontré que 52
(11%) sujetos fumaban e ingerian bebidas alcohdlicas. Cuando se evalud la
distribucion de tabaquismo y alcoholismo con la prueba de [Ji, p= 0.000], se
encontré diferencias significativas, esto es que el mayor porcentaje de sujetos no

fuman y no ingerian bebidas alcohélicas.

Cuando se analizé el habito tabaguico ajustado por sexo; en 139 hombres el 65.5%

no fumaban y el 34.5% si fumaban. Y en las 333 mujeres, Unicamente en el 3.3%
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afirmé fumar.. Respecto al habito alcohdlico en los 139 hombres se encontré que el
71.2% sujetos consumian alcohol y el restante 28.8% no ingerian bebidas
alcohdlicas. En las 333 mujeres el 70.6% no ingerian bebidas alcohélicas y el 29.4%

consumian bebidas alcohélicas [Jié, p = 0.000].

Cuando se analizé ambos habitos ajustados por sexo; se enconiré que el 48/139
(34.5%) de los hombres consumian tabaco, de este total el 43/48 (89.5%)

presentaron ambos hébitos [Ji?, p=0.001).

Se encontré que en 43 (30.9%) hombres que presentaron los dos habitos y 35
(25.2%) Gnicamente consumian tabaco [Ji%, p=0.001]. En las 98 mujeres reportaron
consumir alcohol, pero, sélo el 8.2% consumian tabaco; y de las 235 mujeres que no
consumian bebidas alcohdlicas solamente dos (0,9%) reportaron presentar el habito

tabaquico (p = 0.00).

Cuando se analizé a los 413 sujetos con alguna entidad patolégica y no patolégica
de la MCB, con el habito tabaquico, no se encontrd asociacion de éstas; asi mismo
cuando se analizé con el habito alcohdlico con las entidades patolégicas tampoco no

se encontrd asociacion.

Es importante mencionar que las variables de tabaquismo y alcoholismo, no fueron
examinadas con profundo detalle, dado que el interés del trabajo era, determinar Ia

prevalencia de las entidades patoldgicas y no patoldgicas de la mucosa bucal en
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individuos zapotecos. Por lo que en un futuro estudio y en base a los hallazgos de

éste, se podrian analizar con mayor detalle, los habitos en la poblacién rural.
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DISCUSION

Las alteraciones de la mucosa bucal del adulto se manifiestan como entidades
patolégicas o verdaderas lesiones y las no patoldgicas, son variaciones de la

normalidad de la mucosa bucal, consideradas como lesiones no verdaderas.

En el presente estudio la lesién mas prevaiente fue la queratosis friccional en
26% de los individuos ‘examinados, este porcentaje fue el mas alto con respecto a
otros reportes en México. La mas cercana fue la reportada en ancianos de la Cd.
de Puebla'?en 20.6%, en la Cd. de México' en individuos mayores de 35 afios se
reportd en 15.8%, y en Ledn Guanajuato™ en una clinica estomatoiégica en 2%;

en ancianos chinos en 6%y en una paoblacién sueca® se encontré en 5.5%.

La razdn de esta frecuencia tan alta pudo deberse a que la poblaciéon rural, .
generalmente, cuando pierde o se fractura alguno de sus drganos dentales no
son repuestos por protesis dentales; y por lo tanto los dichos organos fracturados

actuan de manera traumatica sobre la MCB.
Los aumentos tisulares con causa en la mucosa, excluyendo aquellas

relacionadas al uso de prétesis dentales, se encontré en 9.6%; esta entidad con

frecuencia también recibe el nombre de “fibroma por irritacion”.

39




Las cifras reportadas para este tipo de lesion varian del 1.4 al 11.8%, siendo la
més alta en la Cd. de México™ y en adultos estadounidenses’, porcentajes
intermedios se han reportado en reclutas militares estadounidenses®™ en
ancianos de la Cd. de Puebla'?, y en ancianos chinos™. La prevalencia mas baja -
en adultos- fue la reportada en una clinica estomatolégica de la Cd. de

Guanajuato''.

Frecuentemente esta lesidbn se encuentra asociada a mordidas traumaticas, a
espacios desdentados en la mucosa bucal, al habito intencional de meter la
mucosa en dichos espacios o a malposiciones dentarias. Durante la examinacion
de la mucosa bucal, en los individuos estudiados se encontro frecuentemente esta

caracteristica.

Un hallazgo importante del estudio fue la presencia de la xerosquelia, la cual se
definié como una lesidén localizada en los bordes bermellones, que se presenta
como una resequedad crénica, de aspecto blanquecino, moderadamente

pigmentada, con fisuras y asintomatica.

Esta entidad la encontramos presente en el 9.2% de los sujetos examinados.
Principalmente se encontr¢ asociada a sujetos que trabajaban en actividades del

campo con exposicion cronica a los rayos solares. Hasta la fecha de la
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- terminacion del estudio no se encontré ningln reporte que mencione la
prevalencia de esta lesién.

Asi mismo, es importante resaltar que dicha exposicion puede favorecer la
presencia de lesiones premalignas como la queilitis actinica; la cual la
encontramos en un sélo individuo de la muestra estudiada. Consideramos que,
probablemente la xerosquelia es un factor de riesgo para la quelitis actinica. Sin
embargo, no fue posible establecer dicha relacion dado el disefio de estudio

realizado.

Para el diagndstico de ulceras recurrentes menores, el criterio clinico utilizado
fue: lesidn que presenta pérdida del epitelio, con exposicién de tejido conectivo.
Las ulceras son de forma oval o redonda, menores de 5 mm. de diametro, con
bordes eritematosos y con fondo cubierto por una membrana blanco-amarillenta o

gris-amarillenta.

Se presentan como una sola lesion o muitiples, son dolorosas y generalmente se
. localizan en la mucosa de revestimiento, ocasionalmente llegan afectar la mucosa
queratinizada. E! tiempo de evolucion promedio es de 10 a 14 dias y desaparecen

sin dejar cicatriz®>.

La prevalencia que encontramos para esta entidad fue del 4.7%. Las frecuencias

reportadas para este tipo de ulceraciones varian de acuerdo al grupo étnico y

41




poblacion estudiada®. Axéll et al.'® reportd frecuencias que varian del 2.0 al

11.1% en individuos jévenes tailandeses; malayos y suecos .

Estas ulceras son frecuentes en sujetos jévenes; por lo tanto, las frecuencias mas
bajas encontradas, han sido en individuos de edad madura. Estas varian del
0.3% en adultos en una clinica de estomatologia *, al 1% en ancianos de Hong
Kong *. Sin embargo, Kleinmman et al. % reporté una frecuencia del 1.2% en

adolescentes menores de 18 afios que consumian tabaco.

La mayoria de nuestra poblacion estudiada no tenian el hébito tabaquico, pero si
presentaban otros factores predisponentes importantes para la presentacion de
estas lesiones: como son las deficiencias nutricionales, exposicién a los rayos

solares; ademas, de traumas locales 3%,

Varios autores han discutido el efectoc que ejerce el tabaco sobre la mucosa
bucal. Se ha propuesto que en sujetos que consumen tabaco, éste ejerce cierta
proteccion a la mucosa en contra de la aparicién de las ulceras recurrentes. Por lo
que, en sujetos con este habito, los episodios se presentan en forma mas

esporadica ®.
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La frecuencia encontrada de las lesiones en los bordes berbellones asociadas a
Herpes sp simple fue del 3%. Otros porcentajes semejantes son los reportados
por Bouguot ef al. 19867, en 23,616 (2.5%) adultos estadounidenses, y Nair ef al.
1996, en 550 (2%) vietnamitas en de un campo de refugiados de Hong Kong.
Estos datos difieren de ofros estudios, en los que se encontré la misma
prevalencia del 0.8%, en sujetos aduitos mexicanos del estado de Guanajuato 'y

en escolares estadounidenses > .

La frecuencia encontrada en este estudio fue mayor a la de otros reportes
nacionales e internacionales. Sin embargo, como se ha mencionado previamente,
nuestra poblacién estudiada presentaba factores que desencadenan la presencia
de esta infeccion: como son el hacinamiento, la exposicién a los rayos soiares y la
desnutricion entre otras; lo que hace suponer, porque este porcentaje fue

elevado®.

Se registraron los casos en que en al momento del examen bucal, presentaron
ulceraciones o costras meliséricas en los bordes bermeliones; pero no se obtuvo

la informacién de episodios recurrentes previos.
Entre las lesiones denominadas como “otras”, se encontrd a la queilitis angular en

11 (35.5%) de las 31 lesiones encontradas. En reportes nacionales e

internacionales esta entidad se encontré con prevalencias que varian del 0.5 a|
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9.3%, en individuos de un refugio camboyano® y en ancianos brasilefios’
respectivamente. Otras frecuencias reportadas; del 1% en ancianos chinos™ del
1.9% en estadounidenses’, del 2.6% en ancianos de la Cd. de Puebla®? del 3.6%
en adultos suecos®, y en el 4% en vietnamitas de un campo de refugiados en
Hong Kong®'.

Esta lesion se encuentra asociada a diversos factores etioldgicos vy
predisponentes como son: las infecciones micéticas®, bacterianas por

Stafilococos aureus®™ y/o deficiencias vitaminicas y anemias®.

Sin bien, no realizamos una encuesta de habitos alimenticios o del estado
nutricional, por las caracteristicas demograficas y lo reportado en un estudio‘
previo en la comunidad llevado a cabo por el responsable del sector salud de las
localidades, encontré que los habitantes, consumian una dieta hipoprotéica y mal
balanceada. Lo que apoya la hipotesis de que esta entidad se presentd en una .

alta prevalencia, por las condiciones nutricionales de los sujetos.

La prevalencia para la pigmentacion racial gingival - considerada como entidad no
patolégica - fue del 41%. Esta entidad se presenta como caracteristica racial en
individuos de piel oscura y negros™. Los sujetos estudiados son de piel morena:

por lo tanto, la prevalencia de ésta fue alta.
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Axéll et al. en 1976°, en adultos suecos reportdé una prevalencia del 10% y este
mismo autor en 1990%, reportd para estudiantes de odontologia malayos y
tailandeses, que de 206 sujetos el 88.4% y 165 sujetos el 70.5% presentaron

este tipo de entidad no-patolégica, respectivamente.

Estudios realizados en sujetos mexicanos, Ramirez et al. 1986 la encontré en el
33.5% en adultos de la zona de Tlalpan y Donohue et a/. 1991, Ia report6 en el
50.4% en adultos que asistieron a la clinica estomatoldgica de la UNAM en la Cd.

de México y la consideré como caracteristica normal de la MCB de los mexicanos.

Se ha observado que esta entidad disminuye conforme aumenta la edad'?>. Como
lo demuestran diversos reportes en individuos de la tercera edad, en donde la
prevalencia e varia del 1% en chinos, 2.6% en sujetos de la Cd. de Puebla' y

8.9%° en un asilo en Sao Paulo, Brasil.

Los granulos de Fordyce en este estudio, se encontraron en 53 (10.5%) sujetos.
La prevalencia para esta entidad no patolégica varia del 0.6% al 82.8%° en
individuos de la tercera edad y en adultos suecos respectivamente. Entre otras
frecuencias intermedias reportadas se encuentran: en vietnamitas de un campo
de refugiados en el 2%°', en adultos estadounidenses en el 9.4%, en jovenes

tailandeses en 57.7%'® y malayos en 61.8%"°.
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En individuos adultos mexicanos se han reportado para esta entidad porcentajes
del 31.5%", 43.1%'"° y 42.3%" en la delegacion de Tlalpan, en una clinica de la
estomatoidgica de la UNAM y en un asilo ancianos de la Cd. de Puebla,

respectivamente.

Se ha sugerido que el habito tabaquico puede influir en la presentacion de estas
gldndulas sebéceas ectdpicas®’; su incidencia se encuentra relacionada con los
cambios que sufre la mucosa bucal por la edad®™. Ademas, son mas frecuentes
en individuos de raza blanca®. Esto explica la baja prevalencia encontrada en

nuestro estudio.

Otra entidad no-patolégica como el leucoedema se observé en 56 (11.2%)
sujetos, esta cifra es similar a la encontrada por Ramirez, et al. 1996."> del 11%
en adultos de la Cd. de México. Rueda, et al. 19872 la encontrd en un asilo de

ancianos en el 32.6%.

Axéll y Hercicsson, 1981'° asociaron la frecuencia de dicha entidad con el habito
tabaquico. Y sugieren que el tabaco actua como un factor irritante local para la
presentacién del leucoedema; ta encontraron en el 60% de los individuos suecos

con habito tabaquico crénico. Por otro lado, en México Castellanos y Gonzalez
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en 1991% la encontraron en el 22% de los pacientes que presentaban dicho

habito.

En un estudio epidemiolégico conducido por Axél', en el que compard las
prevalencias de esta entidad, con otro reporte previo realizado por él, encontrd
que de 20,333 individuos suecos, en poblacién abierta el 49% presentd
leucoedema, la cual fue mucho mayor a la reportada para jévenes thailandeses y

malayos, del 24% al 29.6%.

La linea alba oclusal se encontr6 en 121 (24%) de los sujetos examinados. Hasta
el termino de esta trabajo, no se encontraron cifras reportadas en la literatura
nacional e internacional para esta entidad no patoldgica. Sin embargo,
consideramos reportarla, por que es una modificacion morfolégica de la MCB que
se presenta a lo largo de la vida de los individuos y por la falta de informacion a

respecto de la misma.

Como observamos las entidades encontradas en este estudio son compatibles
con las reportadas en otras publicaciones nacionales e internacionales. Sin
embargo, los porcentajes reportados varian, probablemente por las condiciones
socio-demogréficas, culturaleé, nutricionales y de ocupacion de los sujetos de las

comunidades estudiadas.
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Por lo tanto, debe considerarse que los hallazgos encontrados en la MCB de los
sujetos residentes de localidades rurales, no pueden ser extrapolados a las

comunidades urbanas precisamente por las condiciones antes mencionadas. .

Es importante mencionar que la xerosquelia es una entidad que no se encuentra
en reportes previos y se considera de suma importancia; ya que, precisamente
este tipo de estudios contribuyen en la identificacidn de aqueilas lesiones o
factores de riesgo en los sujetos que tienden a desarrollar enfermedades del tipo

infeccioso 0 malignas.

Por otro lado, se encontré que unicamente un tercio de las entidades patoldgicas
encontradas podrian estar asociadas a 1os habitos tabaquico y alcohdlico. Y las
dos terceras partes restantes probablemente se deben a traumatismos por
organos dentales fracturados, malposicion dentaria, dientes no obturados ¢ por la

ausencia de éstos; ademas, a un nivel bajo nutricional crénico.

No se encontraron lesiones de leucoplasia y de liquen plano. Probablemente, en
el primer caso por el bajo consumo del tabaco y con respecto a las lesiones de
liquen plano, porque éstas, estan mas relacionada a la poblacidén que habita en

zonas urbanas expuestas a mayor estress.
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CONCLUSIONES

De los 472 individuos estudiados se encontré que el 29% fueron hombres y
71% mujeres; en una razén H:M = 1:2 4.

Se encontraron mas entidades no patoldgicas (n=503), que patoldgicas
(n=261) en una razén de 1.9:1.

Las entidades patoldgicas y no patolégicas se presentaron en las mujeres en
un porcentaje de abroximadamente el 68% y en los hombres en el 33%.

Se presentaron mas entidades patolégicas y/no patolégicas en las mujeres
entre los 20 a 29 afos (33.3%) y en los hombres de los 30-39 afios (22.3%).
La entidad xerosquelia fue encontrada en 24/395 (6.1%) sujetos; respecto a
las lesiones correspondid al 24/261 (9.2%). Esta prevalencia encontrada quiza
se deba a la alta exposiciéh a los rayos solares de la poblacion.

Conforme transcurrié la edad en los hombres, se mantuvo constante las -
frecuencia de las entidades no patologicas; mientras que en las mujeres las
frecuencias fueron diminuyendo conforme se incrementd {a edad.

Con respecto a las entidades patoldgicas, la tendencia de la frecuencia fue al
decremento conforme se incremento la edad para ambos sexos.

Cuando se presentaron una y dos entidades patoldgicas y no patoldgicas en
forma simultanea, éstas fueron mas frecuentes en las mujeres. Y en los
hombres fueron mas frecuentes las entidades patologicas y no patolégicas a

partir de tres 0 mas entidades en forma simulténea.

ESTA TESIS MO DEBE
SALIK DE LA BIBLIGTECR *




La lesion mas frecuente fue la queratosis friccional en 68/261 (26%). Y la
entidad no patolégica mas frecuente fue la pigmentacién melnica gingival en
206/503 (41%).

En las lesiones denominadas como “otras” la queilitis angular se presentd en
11/31 (35.5%).

independientemente del nimero de lesiones, la queratosis friccional fue la
entidad patolégica més prevalente y la entidad no patoldgica mas prevalente
fue la pigmentacion melanica gingival.

Cuando se presentaron dos o mas entidades en forma simultanea, la
xerosquelia ocupé el segundo lugar en frecuencia.

Cuando se presenté una sola entidad no patolégica los granulos de Fordyce
ocuparon el segundo lugar en frecuencia; pero a partir de dos o mas
entidades, la linea alba oclusal ocupd el segundo lugar en frecuencia.
Unicamente un tercio de ias lesiones reportadas, estaban asociadas a los
habitos tabaquico y alchdlico.

Unicamente se encontré un caso de lesién premaligna, la queilitis actinica en
un sujeto de mas de 75 arios campesino.

No se encontraron lesiones de leucoplasia, ni eritroplasia.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda una mayor capacitacién a los estudiantes de Estomatologia,
en la identificacion y diagnéstico de las entidades patolégicas y no
patolégicas de la MCB para la deteccidn oportuna de las lesiones que

afectan a la cavidad bucal.

- Establecer campanias, en las que por medio de la exploracién sistematica y
peric’:dica de la MCB, a los sujetos de estas comunidades, que se
encuentran expuestos a factores de riesgo como son: la exposicion cronica
al sol y la desnutricion, para detectar lesiones por deficiencias

nutricionales, premalignas y malignas.

- Se recomienda a la UABJO incremente el nimero de estudiantes de Ia
carrera de Estomatologia que realicen su servicio social en estas
localidades. Este servicio contribuird al diagnéstico de ias alteraciones de
la MCB; asi como, el tratamiento de los problemas odontoldgicos de

manera integral.

B La elaboracién de campanas de educacién de salud bucal, en los sujetos de

areas rurales, conjuntamente con la exploracion sistematica del aparato
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estomatognatico, con el objetivo de identificar procesos infecciosos

odontoidgicos y de tejidos blandos.
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PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Se propone la elaboracion de investigaciones prospectivas en los sujetos
que se presenten la xerosquelia; para describir la historia natural de |a fisio
- patologia e identificar los factores de riesgo asociados a ésta. Y con esto
determinar si esta lesion antecede a la queilitis actinica o la queratosis

solar.

Estudios de casos y controles que permitan identificar el papel que juega la
desnutricion y la exposicién a los rayos solares, en los sujetos que habitan
en zonas rurales. Y establecer la correlacion entre las lesiones de la MCB vy

estos factores de riesgo.

Investigaciones en nifios de poblaciones rurales para establecer la
prevalencia de lesiones de la MCB y compararlas con los individuos

adultos de la mismas zona.

Investigaciones con muestras mayores en otras poblaciones urbanas y

rurales para determinar la prevalencia de las entidades patoldgicas y no

patolégicas de la MCB de los adultos mexicanos.
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Cuadro 1

Distribucién del nimero de entidades ajustado por sexo, en los sujetos examinados bucaimente en tres

localidades de los Valles Centrales de Oaxaca

Hombres Mujeres Total

Variable n=139 % n =333 % n=472 %
No. de entidades

Cero 20 14.4 57 17.2 77 16.3
Una 42 30.2 116 34.8 158 335
Dos 37 26.2 99 29.7 136 28.8
Tres 28 20.1 47 14.4 75 15.9
Cuatro 9 6.5 12 36 21 4.5
Cinco 3 2.2 2 0.6 5 1.0

JZp=0.17




Cuadro 2.
.Prevalencia de lesiones y entidades no patologicas de la MCB en 395 sujetos, en tres localidades de los Valles
Centrales de Qaxaca

Lesion Ent. No pat.
Tipo de entidad n = 261 % n =503 %
Lesion
Queratosis friccional 68 26.0 -- --
Macula melanética labial 42 16.0 - -
Aumento tisular c/causa (mucosa) 25 9.6 - -
Xerosquelia 24 92 -- -
Lengua fisurada 23 8.8 - -
Ulcera recurrente 12 4.7 - --
Mordisqueo el carrillo 10 38 - -
Herpes iabial 8 30 -- -
Candidosis eritematosa 7 27 - -
Ulcera traumatica 7 27 -- -~
Candidosis cronica (subplaca) 4 1.6 - -
Oftras 31 11.9 - -
Entidad no patoldgica
Pigmentacién melanica (gingival) 208 410
Linea alba oclusal - - 121 24.0
Leucoedema - -- 56 11.2
Granulos de Fordyce -- - 53 10.5
Pigmentacién meldnica (no gingival) -- - 39 7.8

Varices sublinguales - - 28 5.5




Cuadro 3.
Prevalencia de las lesiones de la MCB denominadas otras; por sexo, en 31 sujetos de tres localidades de los Valles
Centrales de Qaxaca

Hombres Mujeres Total
_Tipo de entidad n=12 % n=19 % n=231 %

Lesion

Queilitis angular 3 25.0 8 42.0 11 355
Aumentos tisulares sin causa 2 16.9 3 15.8 5 16.2
Petequeas - - 3 15.8 3 9.7
Lengua geografica y fisurada 1 83 2 10.5 3 9.7
Lengua hendida - -- 1 53 1 3.2
Anquiloglosia 1 8.3 1 5.3 2 6.5
Queilitis actinica 1 8.3 - - 1 3.2
Queilitis descamativa 1 8.3 - - 1 3.2
Hemangioma 1 8.3 - - 1 3.2
Lesion tumoral 1 83 - - 1 3.2
Absceso - - 1 53 1 32
Apéndice en el frenillo 1 8.3 - - 1 3.2




Cuadro 4
Prevalencia de las lesiones y variantes de 1a MC8 por sexo, en 158 sujetos que presentaron
una sofa entidad, en tres localidades de los Valles Centrales de Oaxaca

Hombres Mujeres

_Tipo de entidad n=42 % n=116 %
Lesion

Queratosis friccional 5 1.9 5 43
Aumento tisuslar c/causa (mucosa) 3 71 4 3.5
Herpes labial - 1 0.8
Macula melanética {abial 1 24 8 6.9
Xerosquelia 1 24 3 286
Ulcera recurrente - - 2 1.7
Ulcera traumatica 1 24 2 1.7
Lengua fisurada - 4 3.5
Mordigueo del carrillo 1 24 3 26
Ofras iesiones 3 7.1 5 43
Entidad no patolégica

Pigmentacion melanica (gingival) 10 238 50 43.2
Granulos de Fordyce 8 19.0 2 1.7
Linea alba-oclusal 7 16.7 19 16.4
Pigmentacion melanica (no gingival) 2 43 5 43
Varices sublinguales - —- 1 08
Leucoedema - — 2 1.7




Cuadro 5
Prevalencia de las lesiones y variantes de la MCB por sexo en 136 sujetos, cuando presentaron dos entidades
simultaneamente en tres localildades
de los Valles Centrales de Oaxaca.

Hombres = 37 Mujeres = 99

Tipo de entidad n=74 % n= 198 %
Lesién 23 68

Queratosis friccional 5 6.8 19 96
Xerosquelia 5 6.8 5 2.5
Aumento tisular c/causa (mucosa) 2 27 3 1.5
Herpes labial 2 2.7 1 0.5
Macuia melanética labial 2 2.7 12 6.1
Lengua fisurada 2 27 7 3.5
Candidosis eritematosa 1 1.4 5 2.5
Mordisqueo del carrillo 1 1.4 2 1.0
Candidosis crénica (subplaca) - -- 3 1.5
Ulcera recurrente - -- 2 1.0
Ulcera traumatica - -- 2 1.0
Oftras 3 40 7 3.5
Entidad no patolégica 51 130
Pigmentacion melanica (gingival) 21 28.3 58 29.4
Linea alba-oclusal 13 17.5 37 18.8
Granulos de Fordyce 10 13.5 8 40
Leudoedema 4 5.4 12 6.1
Varices sublinguales 2 2.7 6 3.0

Pigmentacion meldnica (no gingival) 1 1.4 9 45




Cuadro 8
Prevalencia de las lesiones y variantes de la MCB por sexo en 75 sujetos, cuando presentaron tres entidades
simultaneamente en tres localidades
de los Valles Centrales de Qaxaca.

Hombres = 28 Mujeres = 47
Tipo de entidad n=_84 % n=141 %
Lesion 28 31
Queratosis friccional 10 11.9 12 86
Xerosauelia 5 59 3 2.1
Aumento tisular c/causa (mucosa) 2 2.4 5 3.5
Herpes labial ' 1 1.2 1 0.7
Macula melandtica labial 6 71 7 5.0
Lengua fisurada 1 1.2 7 50
Mordisqueo del carrillo - - 3 2.1
Candidosis cronica (subplaca) - - 1 0.7
Ulcera recurrente 2 24 5 35
Ulcera traumatica - - 2 1.4
Oftras 3 3.6 5 35
Entidad no patolégica 56 90
Pigmentacion melanica (gingival) 19 226 30 213
Linea alba-oclusal _ 9 10.7 18 12.8
Granulos de Fordyce 12 13.1 4 28
Leudoedema , 9 10.7 16 11.4
Varices sublinguales 3 2.4 8 57

_Pigmentacion melénica (no gingival) 4 48 14 9.9




Cuadro 7
Prevalencia de las lesiones y variantes de la MCB por sexo en 21 sujetos, cuando presentaron cuatro entidades
simultdéneamente en tres localidades
de los Valles Centrales de Oaxaca.

Hombres = 9 Mujeres = 12
Tipo de entidad n = 36 % n= 48 %
Lesion 10 16
Queratosis friccional 2 56 5 10.4
Xerosquelia - -- 1 2.1
Aumento tisular ¢/causa (mucosa) 3 8.4 2 4.1
Herpes labial - - 1 2.1
Macula melanética labial 1 27 2 41
Lengua fisurada 1 27 1 21
Candidosis eritematosa 1 27 - -
Ulcera recurrente -- - 1 2.1
Otras 2 56 3 6.3
Entidad no patolégica 26 32
Pigmentacion melanica (gingival) 5 13.9 10 208
Linea alba-oclusal 6 186.7 8 16.7
Granulos de Fordyce 4 11.1 3 6.3
Leudoedema 4 11.1 8 16.7
Varices sublinguales 5 13.9 2 4.1
_Pigmentacion melanica (no gingival) 2 5.6 1 2.1




Cuadro 8
Prevalencia de las lesiones y variantes de la MCB por sexo en 5 sujetos, cuando
presentaron cinco entidades simultaneamente en tres localidades
de los Valles Centrales de QOaxaca.

Hombres = 3 Mujeres = 2
_Tipo de entidad n=15 % n=10 %
Lesion 6 b
Queratosis friccional 3 20.0 2 20.0
Xerosquelia - -- 1 10.0
Aumento tisular c/causa (mucosa) 1 6.7 - -
Herpes labial 1 6.7 - -
Macula melanética labia! 1 6.7 2 20.0
Entidad no patolégica 9 5
Pigmentacion melanica (gingival) 2 13.2 1 10.0
Linea alba-oclusal 3 20.0 1 10.0
Granulos de Fordyce 3 20.0 - -
Leudoedema - -- 1 10.0
Varices sublinguales 1 6.7 1 10.0
Pigmentacion melénica (no gingival) - -- 1 10.0




Fig.1.- Distribucién por sexo de los 472 sujetos examinados
bucalmente, en tres localidades de los Valles Centrales de Oaxaca.

29%

71%

Relacion H:M =1:2.4



Fig.2.- Distribucion por edad y sexo, de los 472 individuos examinados
bucalmente, en tres localidades de los Valles Centrales de Qaxaca.
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Fig.3. - Distribucion de las entidades patologicas y no patologicas de Ia
MCB, en 395 sujetos, en tres localidades de los Valles Centrales de
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Fig.4.- Distribucibn de 1las 764 |lesiones y entidades no
patologicas,encontradas en 472 sujetos, en tres localidades de los
Valles Centrales de Oaxaca
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Fig.5.- Distribucion de 261 entidades patolégicas encontradas, por edad
y sexo en tres localidades de los Valles Centrales de Oaxaca.
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Fig.6.- Distribucion de 503 entidades no patoldgicas por edad y sexo,
en tres localidades de los Valles Centrales de Oaxaca
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ANEXO No1
DEFINICIONES : CRITERIOS CLINICOS DIAGNOSTICOS.

1. AUMENTO TISULAR SIN CAUSA EN LA MUCOSA.

Crecimiento de tejido blando o duro, recubierto por mucosa de color normal o blanquecino, de base sésil o
pediculada, de tamafio y forma variable, asintomatica o dolorosa al tacto y a la cual por medio del interrogatorio o
el examen clinico, no puede asociarse con una causa determinada.

Este criterio pretende describir aquellas lesiones que no tiene causa aparente y que por definicién se consideran
neoplasias, o0 la manifestacion oral de un trastomno sistémico.

2. AUMENTO TISULAR CON CAUSA EN LA MUCOSA.

El aumento tisular con causa diferente a prétesis, se define como un crecimiento firme recubierto por mucosa de
color normal o blanquecino, de base sésil, pediculada de tamafio variable, asintomatico y que tiene una causa
demostrable no protésica. '

La causa de estos aumentos de tejido puede ser trauma masticatorio, habito de morderse el carillo, trauma de
mucosa bucal por diastemas, malposiciones dentarias, alteraciones en la linea de oclusion.

3. AUMENTO TISULAR POR PROTESIS. |

Crecimiento de tejido blando bucal, firme, recubieno'por mucosa de color normal o blanguecino, de base sésil o
pediculada , de tamafio y forma variable, asintomatico o doloroso al tacto y directamente relacionado con una
prétesis total u otro aparato removible o fijo.

4. CANDIDOSIS ERITEMATOSA.

Mancha o zona roja en ocasiones de aspecto puntiforme, localizada generalmente en el tercio, posterior del dorso
lingual; en la mucosa bucal y paladar duro se presenta como areas eritematosas generalmente asintomaticas, o
con dolor espontaneo a los alimentos acidos y condimentados. La citologia exfoliativa teflida con P.A.S. debe ser

positiva para candida albicans.

5. CANDIDOSIS SUBPLACA.
Mancha o areas eritematosas localizadas en el proceso que soporta la prétesis bucal, generalmente asintomatica
y de larga evolucién. La citologia se tomara de la mucosa afectada y de la protesis, se tefira con P.A.S. y debe

ser positiva para candida albicans.




6. ERITROPLASIA.

Area o placa roja brillante, generalmente de contomno imegular, aunque bien definida, que no puede ser
diagnosticada clinicamente como alguna otra entidad de color rojo.

7. GRANUIL.OS DE FORDYCE.

Péapulas de 1-3 mm. de didmetro, bien definidas, ligeramente elevadas, aisladas o en grupos, de color amarillo o
blanco amarillento. Con mayor frecuencia se distribuyen en forma bilateral de la mucosa de los carillos , region
retromolar o mucosa interna de los labios o0 bordes bermellones.

8. HERPES LABJAL.

Lesiones vesiculares pequefias de menos de 5mm de didmetro grises 0 amarillas que coalecen y se rompen,
dejando ulceras de tamafio variable con bordes definidos o festoneados y fondo blanco-amarillento, blanco-
grisaceo que forman costras séricas 0 hemorragicas, que desaparecen sin dejar cicatriz; localizadas en los bordes
bermeliones labiales, de 4-7 dias de evolucion.

9. LEUCOEDEMA.

Velo blanco-grisaseo, semitransparente, bilateral, que compromete ampliamente la mucosa del carrillo. Cuando
se distiende la mucosa la entidad desaparece. Esta entidad también puede encontrarse en la mucosa labial. No
debe confundirse con la linea alba oclusal

10. LEUCOPLASIA.

Placa o mancha blanca en la mucosa bucal que no se desprende al raspado y que no puede diagnosticarse
clinicamente como alguna otra entidad. Debe tenerse en cuenta que este es un diagnéstico por exclusibn, es
decir, deben descariase otras entidades que se presentan como manchas blancas en la mucosa bucal.

11. LENGUA FISURADA.
Se presenta como muitiples surcos y fisuras de forma irregular, con profundidad promedio de 2 a 6 mm,
localizada en la superficie dorsal de la lengua, generalmente asintomatica.

12. LIQUEN PLANO. _

Es una enfermedad dermatolégica que con frecuencia afecta a 1a mucosa bucal. Las lesiones orales presentan
una distribucién sistémica, consistente en pequefas papulas blanquecinas que crecen y coalecen para formar un.
patron reticular, anular o en forma de placa. Una caracteristica distintiva es la presencia de lineas delgadas que
radian de las papulas, conocidas como estrias de Whickam. Puede incluir ademds formas atrdficas, erosivas y

vesicular.




13. MORDISQUEO EL CARRILLO.
Area o zona blanca en la mucosa el carrillo o Iabios mal definida que no despega al raspado, lesién producida por
el habito crénico de morderse la mucosa invelucrada.

14. MACULA MELANOTICA LABIAL.

Area 0 mancha pigmentada de forma oval o redonda o difusa en los bordes bermellones labiales de color café-
claro, café-oscuro , café-parduzco o pardo-negruzco, de 3-7 mm de dimensiones, plana o ligeramente elevada,
asintomatica.

15. PIGMENTACION FOCAL INTRAORAL.
Macula de color café o gris azulado bien delimitada, oval o redonda de aproximadamente 3-5mm. de didmetro
hasta 1 cm. en cualquier lugar de la mucosa, labial, bucal, paladar, lengua, generalmente asintomética.

16. PIGMENTACION MELANICA GINGIVAL.

Manchas o bandas pigmentadas de forma difusa, de color pardo o marrén-negruzco, persistente, generalmente
simétrica y se presentan en la parte anterior dela encia insertada inferior. Esta pigmentacién generalmente esta
relaciona con el color de la piel morena o negra.

17. PIGMENTACION MELANICA NO GINGIVAL.

Maculas bien delimitadas o difusas de colo café-oscuro, café-negruzco, con superficie plana de forma irregular,
asintométicas, afectando cualquier lugar de la mucosa bucal (exceptuando las encias), en el dorso lingual ocurre
como pequeiias maculas sobre las papilas filiformes.

18. QUERATOSIS FRICCIONAL.
Placa 0 4area blanca en la mucosa bucal, generalmente bien delimitada que no de desprende a la friccion,
asintomética de larga evolucidn y directamente relacionada con traumatismaos de tipo friccional.

19. ULCERAS RECURRENTES.

Para las ulceras recurrentes (UR) se tomaran tres criterios diagnésticos. Son lesiones ulceradas que se presentan
en cualquier lugar de la mucosa bucal, exceptuado los sitios de mucosa queratinizada como la encia y paladar
duro. Se clasifican de acuerdo a sus dimensiones y severidad al ocurrir.

Las UR-menores: Se presentan como ulceraciones de forma redonda u ovoide, de menos de 1cm. de diametro de
bordes definidos y eritematosos, cuyo centro esti cubierto por una membrana blanco-amarillenta, de 4-7 dias de

evolucién y muy dolorosa; desaparecen sin dejar cicatriz.




Las UR-mayores : el tamaiio de éstas es mayor de 1cm. de didmetro, de forma iregular, de mas de seis
semanas de evolucion, con historia previa de presentacidn, son extremadamente dolorosas; y al desaparecer
‘dejan cicatriz.

Las UR-herpetiformes, son muitiples lesiones uiceraticas de tamafio milimétrico, que tienden a fusionarse, se
presentan en mucosa vestibula, muy dolorosas de 3-4 semanas de evolucién, desaparecen sin dejar cicatriz.

20. ULCERA TRAUMATICA.

Lesion uicerada de cualquier lugar de la mucosa bucal inclusive la queratinizada, generalmente de bordes
irregulares eritematosos, con fondo limpio hemorragico o blanco-amarillento, sintorético o dolorosa at tacto y que
se encuentra asociada a historia 0 a un agente traumaético.

21. VARICES LINGUALES.
Son venas tortuosas, dilaladas cuyo desarrollo esta sujeto al aumento de la presién hidrostatica con disminucion
de la resistencia de sus paredes, de color azul-rojizo con escaso tejido de, soporte.

22. XEROSQUELIA.
Lesion localizada en los borde bermellones, que se presenta como una resequedad cronica, de aspecto
blanquecino, moderadamente pigmentada, con fisuras y asintomatica




ANEXO 2 :
LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL EN INDIVIDUOS EN INDIVIDUOS DEL ESTADO DE OAXACA

FOLIO No EXAMINADOR fecha__/_ ¢

dia mes afo

1MUNICIPIO [ ] 2 LOCALIDAD [ | 3sexo [ ] 4EDAD [ | _]ailos

1 Santa Cruz Mixtepec 1 Ayoquezco de Aldama 1 Masculino
2 Ejutta de Crespo 2 Sta Cruz Mixtepec 2 Femenino
3 Sta Cruz Nexila

Fecha de nacimiento / !
dia mes afio

En todas las siguientes preguntas por favor anote usted en e} rectangulo 1 si la respuesta es afirmativa y 0 si la
respuesta es negativa 1= 81 0= NO

En caso de ser mujer preguntar :

5 EMBARAZO. Est4 usted esperando un bebé [ | 6 ESTADO CIVIL. Esta usted
0 NO 1 soltero 5 unién libre

1 primer trimestre 2 casado 6 otro especificar -
2 segundo trimestre 3 viudo
3 tercer trimestre 4 divorciado

7 OCUPACION 8 TABAQUISMO 9 TIPO DE TABAQUISMO

A que se dedica usted ? trabajade [ | Fumausted? [ | Qué fuma o masca usted ? ||

1 campesino 6 maestro 0 NO 1 cigarrillos

2 amade casa 7 comerciante 138l 2puro - D
3 estudiante 8 obrero 2 diario 3 pipa

4 chofer 9 jornalero 3 ocasionat 4 masca alguna hierba? especifique_
5 ganadero 10 desempleado 4 5010 en fiestas

11 profesionista especifique : S sélo fin de semana

12 otro especifique 6 de vez en cuando

Si contesto afirmativo al tabaquismo por favor pregunte.
10 Cuanto cigarrillos fuma usted al dia. I | |

11 A qué edad empez6 usted a fumar [ | | afios

12 Cuanto tiempo lleva usted fumando esa cantidad ? | { | meses | | | afios
ALCOHOLISMO Si contesté afirmativo por favor pregunte

13 Toma usted alguna bebida alcoholica ? 14 Qué tipo de bebida alicoholica toma usted ?
0O NO 1 pulque

18l 2 cerveza

2 diario 3ron _

3 ocasional 4 tequlla'

4 sélo en fiestas ) aguardlentp (mezcal)

5 sdlo fin de semana 6 otro especifique

Si contesté afirmativo al habito de alcoholismo por favor pregunte.

15 Qué cantidad de alcohol toma usted at dia I I | vasos

16 Cuanto tiempo tiene tomando esta cantidad de alcohol | meses | ! | aftos

17 A qué edad empez6 usted a tomar [ afios




RELACION DE ORGANOS DENTALES CON LESIONES BUCALES
18 érganos dentales relacionados con ulceras traumaticas | | | [T |

19 drganos dentales relacionados a lesiones traumaticas

0 NO [ En caso afirmativo cual es el 6rgano dental asociado [ | _
1 gancho de préteis relacionado a lesién traumatica

2 tercer molar relacionado a lesion traumética blanca

3 6rgano dental fracturado relacionado a lesién traumética blanca

USO DE APARATOS PROTESICOS

20 Usa usted placas o puentesenlaboca? | | 21 Si contesta que si pregunte usted
0NO 1 usa puente removible parcial *

181 2 usa puente removible total

2 de vez en cuando 3 usa sdlo placa de arriba total

4 usa sélo placa de abajo total
5 usa las dos placas

Si contesta afimmativo pregunte usted Si usa placa o puentes pregunte usted
22 Se quita para dormir su placa o puente? [ | 23 Esta rota su placa o puente?

0 NO 0 NO

18I 18l

2 ocasionalmente

24 Cuanto tiiempo ha usado suplacaopuente? [ | | meses [____| | afos

25 Lava diario su placa o puente? [ |
0 NO

18l

2 nunca

3 ocasional

C) DATOS HISTOPATOLOGICOS
S4lo llenar en caso de que se realize algun estudio.

26 ESTUDIO CITOLOGICO ] 27 Locallizacion (ver topografia) | [ [ |

1 Tincién de P.A.S. )

2 Papanicolaou 28 DIAGNOSTICOS CLINICOS | ! |

3 Hematoxilina y eosina 1 candidosis eritematosa aguda 5 herpes simple
2 candidosis eritematosa crénica 6 otro especificar
3 candidosis hiperplasica

4 candidosis pseudomembranosa
29 DIAGNOSTICO CITOLOGICO DEFINITIVO [ [ ]

Si se tomd biopsia
30 Localizacién de |a biopsia (ver topografia | | |

31 DIAGNOSTICOS CLINICOS PRESUNTIVOS ]
1 hiperplasia fibrosa de mucosa 6 liquen piano

2 hiperplasia por dentadura 7 leucoplasia
3 hiperplasia por embarazo 8 carcinoma escamocelular
4 macuia melandtica intraoral 9 otro especifique

5 queratosis friccional

32 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO [ ]




FECHA EXAMEN BUCAL /

/ COMUNIDAD FOLIO No

dia

mes aio

Localizacién

Lesién

OO ~NOOh WN -

Codigo de lesiones

Aumenito tisular por prétesis
Aumento tisular con causa
Aumento tisular sin causa
Candidosis eritematosa aguda
Candidosis eritematosa crénica
Candidosis hiperplasica
Eritroplasia

Granulos deFordyce

Herpes labial

Leucoedema

Leucoplasia

Leucoqueratosis del paladar
Liquen plano

Mordisqueo del carrillo

Macula melandtica labial
Pigmentacién racial
Pigmentacion focal intraoral
Queratosis friccional

Ullcera recurrente
Ulcera traumatica
Varices sublinguales
Otras Especifique




