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1. RESUMEN.

El prapasito de este estudio fue conocer fa prevalencia de lesiones bucales en la
poblacion que asistio a la clinica de periodoncia, entre lo meses de junio y julio de
1997, teniendo en consideracion al tabaquismo y alcohaolismoe asi como la presencia
de enfermedad periodontal. La poblacion de estudio fue de 238 pacientes mayores de

18 anos [42% de sexo masculino y 58% de sexo femening].

Se realizo la prueba estadistica de X°con correccion de Yates para obtener el nivel
de significancia y la asociacion de cada una de las alteraciones bucales con respecto a!
consumo de tabaco, encontramos que el Leucoedema, Hiperqueratosis, Estomatitis
nicotinica y Eritroplasia tuvieron una asociscion positiva. Se compararon las
proparciones de las lesiones anteriormente mencionadas entre los fumadores y 10s no
fumadores y se obtuvo que 12 de126 fumadores {9.5%] y 4 de 356 no fumadares
[1.1%) presentaron lesiones de este tipo y se encontrd que existe una diferencia
significativa X° = 17.9 p= <0.0001. Esta significa que los fumadores presentaron mas

lesiones de este tipo gue los no fumadores.

No se encontro diferencias entre el sexo masculino y el femenino de padecer
enfermedad periodontal, asimismo entre los pacientes que consumen y No consumen

tabaco.

No se pudo relacionar el consumo de alcohol con la instalacién de la enfermedad

periodantal.

Estos resultados corroboran que el tabaquismo es un factor predisponente para
presentar alteraciones o lesiones en ls cavidad bucal, no asi con el consume de alcohal

o la presencia de la enfermedad periodontal.
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CHEETPH

2. --INTRODUCCION.

Estudios epidemiologicos de varias instituciones en el mundo nos muestran cifras
que indican la presencia de patologias y alteraciones periodontales en la cavidad bucal,

sin descartar |a relacidn que algunios de estos puedan guardar entre si.’

Estos estudios han permitido al cirujano dentista establecer la prevalencia de
ciertas patologias e investigar las variaciones anatémicas que se presentan. La
epidemiologia nos ayuda a determinar la relacion entre |as alteraciones periodontales

y factores condicionantes a la aparicidn de ctras lesiones”.

En esta investigacion pretendo encontrar la relacion que las diversas patologias
bucales tienen caon las alteraciones periodentales y a su vez la asociacion de estas con

el consumo de alcohol y tabaco en un determinado grepo de individuos.

Cabe mencionar que el enfoque de una enfermedad o evento epidemioclogico
generalmente es de naturaleza multicausal. No se pretende gue una enfermedad
pueda tener solamente una causa por to tanto la asociacion puede ser Unicamente de
significacidn estadistica, sin que la relacion de categorias de eventos tenga alguna

razon logica para explicarla.®

La investigacidon periodontal presenta dificultades para la identificacion,
diagnostico, cuantificacion de las manifestaciones clinicas de enfermedades en Ia
cavidad bucal. Dentro de los métodos para determinar la gravedad de la gingivitis
todos coinciden en un punto, o mas de los siguientes: color gingival, contorno,
hemorragia, extension de la afeccidn y flujo de! liquido del surco gingival, en cuanto a la
periodontitis y otras lesiones se basan en el método primario de evidencias

radiograficas como la pérdida dsea *.




Gianmarco Terry Criado Introduccion

En los estudios contemporéneos de periodontitis las radiografias cobran menos
importancia, mientras que los niveles de insercién determinados por el sondeo

periodontal directo en sitios seleccionados son de mayor importancia.

Es importante establecer la prevalencia de lesiones y condiciones en la cavidad
bucal, ya que permitira planear y evaluar loes programas de estudio, asi como prevenir

y diagnosticar tempranamente alteraciones bucales en una poblacion especifica °.

Hay que tener muy en cuenta el cambio de coloracion de la mucosa bucal, este as
a menudo un signo temprano y a veces Unico de las alteraciones que estan sufrienda
los tejidos. Las lesiones pueden observarse rojas cuando el epitelio es muy delgado o
poco queratinizade y permite transmitic el cofor del tefido conective subyacente;
también se aprecia este cambio cuando el epitelio es normal, es aqui cuando el

cirujanc dentista debe saber diferenciar una entidad patoiogica de un tejido normal ®

En et caso de la Enfermedad Periodontal, al haber un proceso inflamatorio en los
tejidos de soporte det diente los vasos sanguineos contenidos en gl tejido conectivo de
la encia sufren estasis sanguinea o dilatacian, pudiendo sufrir erosiones o ulceraciones

en el epitelio de fa mucosa’®

Un estudio del departamento de Patologia del Colegio Cdontalagico del Instituto
Karolinsca en Estocolmo, se realizé con la finalidad de cbservar en que poblacién hay
mas acumulo de placa y calculo. Revelando un mayor porcentaje de pacientes
afectados de sexo masculino, considerandose adernéds el tabaguismo, ya que los
pacientes fumadores tienen mas afectado el periodonto y tiene mayor riesgo de

presentar alguna lesion’.

Crras investigaciones realizadas con pacientes jovenes de diferentes grupos
etnicos [Negros, Asidticos, Hispanos blancos y Mexicanos Americanos) nos muestran
el incremento en la prevalencia de recesiones gingivales moderadas y severas, bolsas

periodontales de 4mm a 6 mm, y perdida de hueso los cuales van aumentando con la
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adad. Estos estudios nos revelan que la enfermedad periodontal tiene més incidencia y
extension en personas de raza negra, con menor nivel sacio cultural ¢ gue no han

tenido atencion dental por mas de tres anos **™.

Estudios realizados por Linden y Mullally de Ia universidad de Belfast *, revelan el
grado de afeccidn que produce el cigarrillo en el establecimiento y 1a progresion de la
enfermedad periodontal, independientemente de la causa bactertana por el acumulo
de placa a la evidencia genética en la expresion de la enfermedad periodontal. Se utilizd
una poblacién de 82 pacientes atendidos regularmente con un rango de 20 a 33 afos
de edad, de los cuales 21 fumaban un promedio de 15 /-7 cigarros diarios y 61
pacientes no fumadores. Reslizando comparaciones entre los miembras de esta
poblacian se concluye en que el fumar cigarre es un factor asociado con la destruccion

periodontal acelerada y el establecimiento de una periodontitis a temprana edad.’

El consume de tabaco en ciertos grupos demogréficos del mundo se ha triplicado
en las Gltimos 20 afos a pesar de ser de conocimiento plblico de que es una
sustancia extremadamente adictiva. El incremento a sucedido en un alto porcentaje en

la poblacion adolescente.™

El consumo de tabaco en la poblacion es de relevancia ya que es un gran factor de
riesgo para el establecimiento de lesiones como la leucoplasia, la cual es una tesion
premaligna, ef cancer bucal y enfermedades sistémicas por efectos de la nicotina,

ademas de establecer una enfermedad periodontal de rapida progresian™,

En el afo 1997, en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonama de Meéxico se realizd un estudio en 500 pacientes, el cual revela la
asociacion entre los factores de riesgo como el consumo de aleohol y tabaco con le

presencia de lesiones en la cavidad bucal ™.

En Mexico se han realizado muy pocos estudios sobre lesiones en ts mucosa

bucal, uno de ellos es el que realizaron !os Doctores Diaz Guzman y Castellanos de la
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Escuela de Odontologia de la Universidad del Bajio, en una poblacion de 72397
pacientes de los cuales las dos terceras partes fueron mujeres, en este estudio sa
evalio a largo plazo grupos mayores de poblacion gue scuden espontdneamente a
salicitar atencion odontolagica, por razanes distintas a lesiones de la mucosa bucal, lo
cual permitid conocer las lesiones de este tipo, que con mayor frecuencia y/o
significancia aquejan a la poblacidn en general y determind cuales son las gue

constituyen un problema de salud bucal y/o general ®

Son poces los estudios que relacionen fas neoplasias y tumores con Ia
enfermedad periodontal. Las neoplasias representan una pequena proporcion de los
agrandamientos gingivales y representan un porcentaje minimo dal némero total de
neoplasias bucales. En un estudio de 257 tumores bucales [Mc Carthy 1841}
aproximadamente se presentaron 8% en la encia. En otro estudio (Bernick 1948), de
868 crecimientos de la encia y paladar, de los cuales 57% eran neoplasicos y el resto
inflamatorios, se observd la siguiente frecuencia de tumores; Carcinoma, 11%;
Fibroma, 8.3%; Tumor de Células Gigantes, B.4%; Papiloma, 7.3%; Leucoplasia, 4.9%;
Tumores Mixtos (tipo glandulas salivales), 2.3%; Osteofibroma, 1.3%; Angiomal.5%;
Sarcorﬁa, 0.5%; Melanoma, 0.5%; Mixoma, 0.45%,; Fibropapiloma, 0.4%,; Adenoma,
0.4% y Lipoma, 0.3%.”

Muchas enfermedades dermatologicas se acompafan con complicacion de la
mucosa bucal asi como de otras mucosas. Aungue en la enfermedad dermatologica,
las lesiones bucales y de la piel con frecuencia ocurren juntas, los cambios en la
cavidad bucal marcan el primer acceso de lz enfermedad y preceden a las lesiones de
la piel por meses o afios. Las lesiones bucales constituyen la unica manifestacion en
muchas enfermedades como el Liquen plano y Eritema multiforme. Cuando estas
ocurren en ausencia de afecciones en pie! suelen ser resultado de medicamentos
capaces de causar dermatosis. En los trastornos dermatalagicos y en las reacciones
por medicamentos, la afeccion gingival representa un problema diagnostico y

terapéutico.”
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La mayor parte de los estudios bien controlados muestran una prevalencia mas
alta y enfermedad periodontal grave en los diabéticos que en los no diabéticos con
irritacidn local similar que comprende una mavyor perdida de adherencia, aumento de
hemorragia a Ia exploracion y aumenta la movilidad dentaris. Sin embargo, otros
estudios no muestran correlacion entre el estado diabético y et estado periodontal. Es
posible que los diferentes grados de afeccion diabética y el control de la enfermedad
en pacientes examinados y la diversidad de indices y modelos de enfermos sean

responsables de esta poca consistencia ™.

Shlossman y colaboradores estudian el estado de salud bucal de indios Pima en
Arizona. Casi el 40% de los adultos en esta tribu nativa americana tienen diahetes no
dependiente de insutina. La comparacion entre los indios Pima diabéticos y no
diabéticos muestra un claro aumento en la prevalencia de periodontitis destructiva en

los individuos diabéticos asi como el 15% de incremento en edéntulos.”

Se han realizado numerosos estudios epidemiolagicos en el mundo acerca de la
prevalencia de enfermedad periodontal y lesiones bucales de farma independiente, de
tal manera que no hay reportes de investigaciones sobre el condicionamienta o no de
la enfermedad periodontal en el asentamiento de otras patologias. o la presencia de

ambas simultaneamente™.

Como se menciona en los parrafos anteriores algunas investigaciones realizadas en la
década de los cuarenta hablan de la presencia de patologias en mucosa bucal y tejidos
periodontales, mas no como factor condicionante o predisponente para el

establecimiento de una enfermedad periodontal o viceversa®.

Entre otras investigaciones epidemioldgicas acerca de la salud periodontal
realizadas en determinadas poblaciones tenemos el estudio realizado por
Stoltemberg™ del Centro de investigacion de Enfermedades Periodontales de la
Universidad de Minnesota, en donde al revisar a 1090 sujetos entre varones y

mujeres encontraron una gran variacion de severidad de enfermedad periodontal
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segin los habitos de higiene y consumo de tabaco de estos pacientes. Otro estudio
como el de Papapanou PN" del Departamenta de microbiologia de la Universidad de
gotemburgo, sefnala la importancia de la exploracion del paciente con métodos
eficaces para la deteccion temprana de posibles lesiones en mucosa bucal, a la vez de
realizar un correcte interrogatorio al paciente ya que los factores de riesgo como el
consumo de tabaco, los malos habitos de higiene que contribuyen al acumulo de
microorganismos subgingivates y problemas sistémicos como la diabetes mellitus
condicionan y/o predisponen al paciente al padecimiento de enfermedad periodontal

| 1413

en sus diferentes niveles como a cualquier lesion en la mucosa buca
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3. PL ‘N TEAMIENTO DEL

um,-b P

- PROBLEMA.

Es dificil para el periodoncista dar un diagndstico adecuado de las patologias que
se puedan presentar en la poblacidn que asiste a la clinica de periodoncia, esto nos
lleva la mayoria de veces a un diagndstico tardio que puede ocastonar dificultades para
remitir a los pacientes al servicio que necesiten. Teniendo en consideracion que el
cirujano dentista tiene contacto con diversas alteraciones que se presentan en la
cavidad bucal, es necesario conocer las lesiones y condiciones normales que se
presenten en la poblacion que asiste a la clinica de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.
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4. - JUSTIFICACION.

Son pocos los estudios realizados en México™® ™" sobre este tema, por lo que se
considera importante hacer una investigacian en la poblacién que asiste a la clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAM, para identificar por medio de
una exploracion completa, las principales alteraciones en una poblacion adulta, lo cual
servird para dar mayor importancia a la revision integral de la cavidad bucal de los
pacientes, independientemente de la clinica a la cual han sido remitidas, y dar
diagnésticos tempranos. Asimismo se considera importante la presencia de un

Patélogo Bucal en las clinicas de Ia Facultad de Odontologia.
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5.1. GENERAL.

Establecer la prevalencia de condiciones y lesiones en la cavidad bucal de los
pacientes mayores de 18 afos, que acuden a la Clinica de Periodoncia de
Licenciatura de la Facultad de Odontologia de la UNAM en los meses de junio v julio
de 1987.

5.2. ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas clinicas de las lesiones encontradas en la mucosa
bucal de los pacientes de nuestro grupo de estudio.

Establecer la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en fa pablacidn mayor de
18 afios de la Clinica de Periodoncia en los meses de junio y julio de 13987.
Determinar la prevalencia de condiciones de la mucosa bucal por grupo de edad y
sexo en la Clinica de periodoncia en los meses de junio y julio de 1997.

Determinar si existen diferencias en el padecimiento de lesiones en la mucosa
bucal por sexo y edad de los pacientes,

Conacer si existen diferencias en la prevalencia de lesiones de acuerdo al consumo
de alcohol y tabaco en pacientes mayores de 18 arfios de la Clinica de Periodoncia

en los meses de junio y julio de 1997..

10
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6. - MATERIALES Y METODOS.

£.1. TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Transversal, Descriptivo.

£.2. UNIVERSO DE ESTUDIO:

» Pacientes que acudieron a la Clinica de Pertodoncia de la Facultad de Odantologia
de {a UNAM, durante el curso de verano entre los meses de Junio y julio del afo
1997.

6.3. SUJETOS DE ESTUDIO:

= Pacientes de sexo masculing y femenino mayores de 18 afos.

6.4. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:
Se examinaron todos los pacientes mayares de 18 afos que asistieron a la Clinica
de Periodancia de Licenciatura de la Facultad de Odontologia de ta UNAM, durante el

curso de verano junio - julio 1997.

6.5. VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICIGN OPERACIONAL DE LAS ENTIDADES A
ESTUDIAR
¢ Independientes:

Edad, Sexo, Alcoholismop, Tabaguismo.

Tabaquismo : Intoxicacion aguda o cronica per el abuso en el consumo del tabaco
durante un determinado periodo de tiemps, los efectos nocivos de las sustancias y
gases gue contiene predisponen al paciente a padecer diferentes lesiones y/o

enfermedades en la cavidad bucal o en el organismo en generat™®'.

11
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Escala de medicion: 1 NO

2 DIARIO
3 OCASIONAL
4 PREVIO

Alcoholisme : Es definido tanto como un padecimiento cronico como un trastorno de la

conducta, caracterizado en cualquier caso por la ingestion de bebidas alcohdlicas a tal

grado que sobrepasa las costumbres sociales, llegando a interferir con las relaciones

interpersonales, fa salud del bebedor y su situacion econdmica, creando una tolerancia

cada vez mayor a sus efectos intoxicantes y, cuando se interrumpe su ingestion,

muestra signos y sintomas de abstinencia™™.

Escala de medicién: 1 NO

2 DIARID
3 OCASIONAL
4 PREVID

Dependientes:

1) foveolas comisurales, 2} hiperplasia epitelial focal, 3] granulos de fordyce,
4} leucaplasia, 5] liquen plano, 6] queratosis friccional, 7] morsicatio buccarum,
8) finea alba cclusal, 9} leucoedema, 10) aumento tisular con causa aparente,
11) ulceras traumaticas, 12] ulceras recurrentes menores, 13} ulceras
recurrentes mayores, 14)] torus palatino, 19) estomatitis por protesis | [petequias),
16) estomatitis por protesis || (macula generalizada), 17) estomatitis por protesis
W {hiperplasia papilar], 18] candidiasis atrofica crénica, 19) candidiasis
pseudomembranosa, 20] eritroplasia, 21) lengua fisurada, 22] lengua geografica,
23) atrofia central de papilas, 24) anquiloglosia, 25] varices linguales, 26) Ulceras
sin causa aparente, 27) torus mandibular, 28} épulis fisuratum, 23] parlis,
30) melanosis racial, 31) macula melanotica intraoral, de acuerdo a las

definiciones aprobadas por la O.MS*

12
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A la definicion de estomatitis por dentadura (Newton 1962) publicada por Budtz-
Jorgensen en 1981% y al cuaderno CBS publicado por la UAM. xochimilca™
32] gingivitis, 33] periodonititis.

Las definiciones operacionales estuvieron basadas en los criterios establecidos en
la “Guide to epiderniology and diagnosis of oral mucosal diseases and conditions” de la

0O.MS. y en las referencias mencionadas®.

Las entidades estudiadas se dividieron para fines practicos en condiciones y
lesiones; tomando como CONDICIONES a todas aquellas entidades que son
consideradas como variantes de o normal o parte de un praceso fisiolégico y que no
es considerada una verdadera patologia y LESIONES a todas las alteraciones gue son

consideradas una verdadera patologia.

Las lesiones y condiciones se registraron segun su localizacion, estas se

presentan en el anexo nimero tres.

FOVEOLAS COMISURALES

Invaginacion unilateral o bilateral al nivel de las comisuras labiales que no
desaparecen al estirar l0s labios y que permiten la penetracion de un milimetro de una
sonda.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cédigos.

* Presencia del anexo tres.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

Lesiones muitiples, planas, de base sésil, del mismo color de la mucosa adyacente
sobre cualquier area de tejidos blandos.

Escala: * Ausencia. Localizacian: * Faner codigos.

* Presencia del anexo tres.

13
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GRANULOS DE FORDYCE
Puntos pequefios o figeramente elevados de coler amarillo, que se presentan
aislados o en grupos, por lo general en forma bilateral en la mucosa de los carrillos, en

mucosa interna de los labios y regidn retromolar.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cadigos.
* Presencia del anexo tres.
LEUCOPLASIA

Placa blanca que no se desprende al cortarla y que no se puede caracterizar
clinica ni patoldgicamente corma ninguna otra enfermedad.
Escala: * Ausencia, Localizacion: * Poner cadigos.

* Presencia def anexo tres,

LIQUEN PLAND

Lesiones en mucosa bucal usualmente multiples que muchas veces tienen
distribuciébn simétrica y consiste en pequenas papulas blangquecinas que crecen y
coalecen formando un patrén reticular, anular o de placa, una caracteristica
impo'r'tante es la presencia de lineas delgadas que radian las papulas conocidas como
estrias de Wickharn.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

LESION BLANCA FRICCIONAL

Area blanca en mucosa bucal generalmente bien delimitada, que no se desprende
al raspado, de largo tiempo, relacionada a traumatismo de tipo friccional, que
desaparece después de eliminado él estimulo.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

14
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MORSICATIO BUCCARUM
Area blanca, eritematosa o ulcerada en la mucosa yugal o labial que es provocada

por hahito cronice de morderse la mucosa.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cddigos,
* Presencia del anexo tres.
LINEA ALBA OCLUSAL

Zona elevada de color blanco, ubicada en la mucosa de los carrillos a nivel del

planc de oclusidn de los dientes.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cadigos.
* Presencia del anexo tres.
LEUCOEDEMA

Superficie de color blance grisdcea, membranosa o suave, de distribucion
simétrica en la mucosa bucal, la forma severa presenta arrugas o pliegues de
coloracion blanquecina que desaparece al distender la mucosa.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

AUMENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE

Crecimiento firme recubierto por mucosa, de color normal o blanquecino, de
tamano y farma variable, sésil o pediculada, no asociada a aparatc protésico pero si
otra causa como; trauma masticatorio, habito de morderse el carrillo, diasterna y mal

pasician dentaria.

Escala: * Ausencia. Localizacian: * Poner codigos.
* Presencia del anexo tres.
ULCERAS TRAUMATICAS

Perdida de continuidad del epitelio, que clinicamente se observan como lesiones
cubiertas por un exudado blanco amarillento rodeado por un halo eritematoso, la

intensidad del dolor varia y existe sensibiidad al contacto o presion, asociada a
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prétesis, aparatos de ortodoncia, bordes dentarios agudos y cortantes o trauma
aceidental.
Escala: * Ausencia. Localizacién: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

ULCERAS RECURRENTES MENORES Y MAYDRES

Pérdida de la continuidad del epitefio, de forma redonda u ovoide, de bordes bien
definidos, cubierta de una membrana blanca amarillenta, de limites enrgjecidos y
dolorosas a la palpacion, con historia previa de lesiones similares.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

TORUS PALATIND

Crecimiento exofitico, bien defimitado, de varios tamanos y formas, de consistencia
dura, cubierto por una mucosa normal, en la linea media del paladar duro.

Escala: * Ausencia. Localizacian: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

ESTOMATITIS POR PROTESIS
Eritema de la mucosa del paladar asociada a un aparato protésico superior.
TIPD |- En forma de petequias.
TIPO II: Macula generalizada.
TIPO Il Hiperplasia papitar.
Escala: * Ausencia. Localizacidn: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA

Lesion eritematosa y edematosa, localizada en paladar duro en la zona de
contacto de un aparato protésico, que puede o no presentar sintomatologis.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.
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CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA
Piaca blanca aperlada que puede ser removida al frotarla dejando una zona

eriternatosa sangrante y dolorosa.

Escala: * Ausencia. Localizacién: * Poner cadigos.
* Presencia del anexo tres.
ERITROPLASIA

Placa aterciopelada de color rojo intenso, que no se puede caracterizar clinica ni
patoldégicamente como ninguna otra entidad.
Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

LENGUA FISURADA
Lengua con fisuras, ranuras o surcos en la cara dorsal, a menudo irradiadas hacia

afuera desde una ranura a lo largo de la linea media.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.
* Presencia del anexo tres.
LENGUA GEOGRAFICA

Lesion solitaria o multiple, intermitente o constante; clinicamente estan presentes
coma placas no ulceradas, que van de color rosa a rojo, desprovistas de papilas con un
borde o halo de color amarillo, de tamano y formas variables, que desaparecen sin
tratamiento, apareciendo en distintas zonas.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.
ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS

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

variable en el tercio medio del dorso de la lengua.
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Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.
g

* Presencia del anexo tres.

ANGUILCGLOSIA
Frenillo lingual corto, que no permite la protrusion de la punta de la lengua mas

alla def borde bermellon del labio inferior.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.
* Presencia del anexo tres.
VARICES LINGUALES

Vasos sanguineas de color rojo o purpura, con trayecto tortuoso e irregular en la
superficie ventral de la lengua.
Escala: * Ausencia. Localizacién: * Paoner codigos.

* Presencia del anexo tres.

ULCERAS SIN CAUSA APARENTE

Pérdida de la centinuidad del epitelio, de forma irreguiar, con fondo limpia a
recubierto por una membrana amarillenta, asintomatica y dolorosa, en la cual no
puede establecerse un factor fisico o guinico que la haya originado,

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

TORUS MANDIBULAR
Exostosis ¢ protuberancias redondas u ovales, tnica o multiple, unilateral o
bilateral, localizadas en la cara ingual de la mandibula al nivel de los premolares.
Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cddigos.

* Presencia del anexo tres.
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EPULIS FISURATUM
Aumento de volumen de tejido directamente asociado a un aparato protésico

removible, de consistencia firme, de color rosa y que puede presentar areas blancas o

rojas.
Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cédigos.
* Presencia del anexo tres.
PARULIS

Pequera elevacion de color bianco amarillento, dolorosa, que puede presentar
eriterna y a través de ta cual drena exudado purulento, por lo general asociado a una
infeccion dental o periodontal.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

MELANQOS!S RACIAL
Pigmentacion meldnica, de color café, de bordes difusos, localizada

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

Escala: * Ausencia. Localizacién: * Poner cédigos.
* Presencia del anexo tres.
MACULA MELANOTICA

Lesién focal pigmentada, bien delimitada o ligeramente elevada, que puede
carresponder a varias [esiones.
Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cédigos.

* Presencia del anexo tres.

GINGIVITIS
Inflarnacion de la encia y tejidos blandos que rodean al diente, de etiologia multiple
pero su primer factor causal es la placa dentobacteriana y factores locales como

malpasicién dentaria, maloclusidn, protesis removibles, ortodoncia, etc.
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Esta inflamacion incluye cambio de color, forma, posicion, aspecta de la superficie

y hemorragia, exudado o ambos ™.

Escala: * Ausencia. Localizacion: * Poner cf{digos.
* Presencia del anexo tres.
PERIODONTITIS

Lesion inflamatoria causada por microorganismoes, que se onigina y suele
permanecer localizada en los tejidos del periodonto [cemento, ligamento periodontal y
hueso), progresando de la inflamacion gingival a los tejidos periodontales mas
profundos y en la cresta dsea alveolar con perdida de hueso ™™,

Escala: * Ausencia. Localizaciorn:  * Poner codigos.

* Presencia del anexo tres.

6.6. METODO DE RECOLECC!ION DE DATOS.
La calibracién del examinador se realizo con fotos clinicas en dos carruseles con

diapositivas.

Se realizé 1a exploracion de la cavidad bucal de los pacientes mayaores de 18 afos
en la Clinica de Periodoncia, utiizande unidad dental con luz blanca, guantes,
cubrebocas, abate lenguas y gasas, con base en el esquerna secuencial publicado por
la O.M.S., para estudios epidemiofdgicos de tejidos blandos de la cavidad bucal, el cual

esta hasado en la clasificacion propuesta por Roed Pettersen y Renstrup™
Labios :
Exploracion de labio superior e inferior con la boca cerrada y abierta con énfasis

en su color y textura.

Bermellén :

Tanto superior como inferior (drea entre la mucosa labial y la pielj

Comisuras labiales:
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Superior e inferior [area rectangular que se extiende del borde del bermellén a 1
cm. aproximadamente de la parte profunda del surco bucal y lateralmente a una linea

vertical imaginaria del angulo de la boca).

Surco bucal:
Superior e inferior {zona comprendida entre la linea mucogingival y la parte

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

Mucosa bucal:
Superior e inferior (4rea localizada entre el surco bucat superior e inferior y por

delante se extiende hasta una linea vertical imaginaria en el a&ngulo de la boca),

Encia y proceso alveolar posterior;
Superior e inferior [area posterior rectangular que se extiende de la superficie
distal de los caninos al pilar anterior de las amigdalas y del margen libre de la encia a

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

Encia y proceso alveolar anterior:
Superior e inferior [area rectangular que se extiende de distal de caninos al

margen libre de la encia).

Freniilo labial:
Superior e inferior [(banda continua del tejido blando, localizada en la linea media

que une a la mucosa labial con la mucosa alveolar).
Paladar duro:

Area triangular comprendida entre el proceso alveolar y Iz linea de demarcacion

del paladar dura y blando, que la zona anterior presenta las rugas palatinas.
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Paladar blando:
Area rectangular posterior al paladar duro delimitado por los pilares anteriores

amigdalinos y por la tvula.

Amigdalas .

Pliegue de tejido que forma el margen de la fosa amigdatina.

Daorso de la lengua:
Area triangular posterior a la punta de la lengua delimitada por el surco terminal y

los bordes laterales.

Base de fa lengua:
Area rectangular posterior al surco terminal entre los dos pilares anteriores de

las amigdalas.

Punta de la lengua:
Area circular en la parte anterior de la lengua que mide aproximadamente 1 cm.

de radio.

Bordes de la lengua:
Derecho e izquierdo, area que abarca 1 cm. posterior a la punta de la lengua, se
extiende hasta los pilares anteriores abarcando también 1 cm. aproximadamente del

plano dorsal y ventral de la lengua.

Cara ventral de la lengua:
Area triangular, localizada 1 cm. posterior a la punta de la fengua, limitada

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

Frontal [4rea triangular con vértice en el frenillo lingual formada por un area

comprendida entre las caras linguales de los caninos y ! proceso alveolar inferior.
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Laterales (localizados entre el drea frontal, entre la tinea mucogingival y fa zona de

flexion de la lengua).

Frenillo lingual:

Banda de tejido blando, que une la cara ventral de la lengua con el piso de Ia boca.

Mandibula ;

Exploracion de cuerpo y ramas mandibulares.

Ganglios :
Exptoracion de ganglios cervicales.
La recoleccion de datos hara a través de una ceédula precodificada, asi como un

instructiva para el llenado de la cédula [ver apéndices anexos 1,2.3 y 4].

En caso necesario se realizara la toma de biopsia y el estudio histopatolagico.

s Se le pedira autorizacion verbal al paciente para la realizacion de la biopsia y el
estudio histopatolégico.

« Siel paciente se niega a la toma de biopsia, se le explicara el riesgo al que gqueda

expuesto.
6.7. MATERIALES Y EQUIPOS A EMPLEAR.

Cedulas de recoleccion, abatelenguas, guantes, cubrebocas, gasas, unidad dental,

computadora e instrumental quirtirgico para la toma de las biopsias.
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(s

Durante el periado comprendido entre los meses de junio y julic de 1897, se llevd
a cabo en la clinica de Periodoncia de 1a Facultad de Odontologia de la UNAM. , una
investigacion sobre la “Prevalencia de lesiones bucales en ta poblacién que asiste a la

clinica de Perfodancia”, la cual se realizd de la siguiente manera.

El nimerc de pacientes revisados para el estudio fue de 238, el numero de
pacientes de sexo masculino fue de 100 (42%) y de sexo femenino 138 [5B%)], con un
rango total de 18 a 74 afos, la distribucion por grupos de edad y sexo de la poblacion

estudiada la podemaos observar en la tabla 1.

En el tabaquismo con lo que respecta a la edad encontramos que en los pacientes
que fuman diariamente predomina la edad de 18 a 29 afos (21], en los que fuman
ocasionalmente predornina la edad de 18 a 29 afos {28) y en los que previamente
fumaban sobresalio la edad de 60 a 69 afios {2) en los de sexo masculino y de 40 a
43 anos [2) en los de sexo femenino. Con lo que respecta al sexo, los gque mas
fumaban fueron los de sexo masculino; diario {26 %), ocasional (30 %) y previo [5 %),

ver tablas 2 y 3 respectivamente.

Con respecto al Alcoholismo, encontramos que en los pacientes que beben
ocasionalmente predomina la edad de 18 a 29 afos (64). en los gue bebian
diariamente predomina la edad de 18 a 29 afos (1) y los de 40 a 49 afios [1) ¥
ninguno bebid previamente. Con respecto al sexo, los que mas bebian fuercn los de

sexo masculino; diario [2 %) y ocasional {76 %), ver tablas 4 y 5 respectivamente.

En la tabla B, se observa la frecuencia de las alteraciones bucales en orden
descendente, de las cuales las que mas se presentaron fueron la Linea Alba Cclusal
(177). sequida de la Melanosis racial [128), Lengua fisurada (79]. Torus palatino {41),

las alteraciones que no se presentaron fueron ocho (Liquen plano, Ulceras
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recurrentes mayores, Atrofia central de papilas filiformes, Ulcera sin causa aparente,

Epulis fisurado, Parulis, Atrofia de papilas fungiformes y filiformes).

La distribucion de las alteraciones de acuerdo a su localizacion la podemos ver en
ia tabla 7. en esta la zona de la cavidad bucal que méas veces presentd alguna de las
alteraciones fue la Mucosa bucal derecha [258), seguida de ia Mucosa bucal izquierda
{252}, Lengua darso 1,/3 media [87), Encia adherida superior [B2) y Encia adherida
inferior [74).

{a distribucion del Tabaguismo y el Alcoholismo con respecto a las alteraciones
estudiadas las podemos observar en las tablas 8 y 9 respectivamente, con fines de
estudio se ordenaron en orden descendente y se dividieron en nunca, diario, ocasianal

y previo de acuerdo a la presencia de los habitos.

El tratamiento al que fuercn remitidos los pacientes se abserva en la tabla 10y
11 respectivamente de acuerdo al sexo, en lo que respecta al sexa masculino el
B36 % no requeria tratamiento, el 4.1 % reguerian observacion periddica, el 8.2 %
requeria biopsia y el 4.1 % servicio en otra departamento. Lo que corresponde al sexo
femenino, el 86.4 % no requeria tratamiento, el 3.6 % requeria observacion pericdica,

el 8.6 % requeria biopsia y el 1.4% servicio en otro departamento.

Los diagnosticos periodontales obtenidos en la revisidon clinica de nuestra
poblacion se clasificaron segin si requerian o no fa toma de biopsia y estudio

histopatologico, ver tabla 12.

£n la tabla 13 podemos observar los diagnosticos clinicos que sugirieran toma de
biopsia, se presentaron Aumentos tisulares sin causa aparente (13}, Aumentos
tisulares con causa aparente (1), y Otras (6). en esta udltima se encuentran
alteraciones como Osteomielitis, Granulomas piogenos y una Lesidn granular

inespecifica.
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Con fines de estudio se realizd otra distribucion de las alteraciones encontradas
segun el consuma de Alcohol y Tabaco, de las cuales las que mas se presentaron
segun el consumo de tabaco son Linea alba (32), Melanosis racial [2B] y Lengua
fisurada {24). Con respecto al consumo de alcohol las alteraciones que mas se

presentaron son las antes mencionadas pero sin significancia alguna, ver tabia 14.

La distribucian de los diagndsticos periodontales por sexa y segun el consumo de

alcohol y tabaco, la podemos ver en las tablas 15,18 y 17 respectivamente.

En la tabla 18, se ohserva la distribucion de las lesiones o alteraciones bucales
que tienen relacion con el consumo de tabaco, de las cuales las que mas se
encontraron son Melanosis racial (2B). Estomatitis nicotinica (7). Leucoedema (3} e

Hiperqueratosis (2},

En el transcursc de la investigacion se observaron alteraciones catalogadas en
este estudio como * Otras "y en las que no era necesaria la toma de biopsia estas son;
Hiperqueratosis, Estomnatitis nicotinica, Hiperplasia gingival, Maculas melandticas,
Anodoncia. Macrodoncia, Dientes supernumerarios ¥ un tapén mucoso del conducto

salival.

Al efectuar la prueba estadistica de X° con correccion de Yates para obtener el
nivel de significancia y la asociacion de cada una de las alteraciones bucales con
respecto al consumo de tabaco, encontramos que el Leucoedema, Hiperqueratosis,
Estomatitis nicotinica y Eritroplasia tuvieron una asociacion positiva. Se compararon
las proporciones de las lesiones anteriormente mencionadas entre los fumadores y los
no fumadores y se obtuvo que 12 de126 fumadores {9.5%]) y 4 de 356 no fumadores
(1.1%) presentaron lesiones de este tipo y se encontré que existe una diferencia
significativa X° = 17.9 p= <0.0001. Esto significa que los fumadores presentan mas

lesiones que los no fumadores, ver tabla 18.
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Cabe mencionar que dentro del estudio se observe un paciente de sexo masculino
de 19 anos de edad, que referia ser hamaosexual y que le habian diagnosticado sifilis

primaria.
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TABLAS

Tabla 1. Distrbucién de la poblacidn en estudio por grupo de edad y sexo, clinica de periodoncia

junio - julio 1997.
] “Sexo . . - .
Masc Fem Total
Edad Nim % Nom { "% L Num | %
1829 52 45.2 63 548 | 115 | 100(48.3)
3039 10 {323 | .21 B72.7 31 100{13)
4349 18 45 22 55 40 100{17]
50-59 10 35.7 18 64.3 28 100{11.7)
6069 9 47.4 10 526 19 100(8)
7074 1 .20 4 | 80 5 100[2)
Total 100 a2 138 58 238 100

Fuente: Clinica de periodoncia

Tabla 2. Distribucion de fa poblatién masculina que consume tabaco por grupos de edad, Clinica

de periodoncia junio - julio 1997

Fuma
Masculino
No Diario- Ocasional Previo Total

Edad Niom % |Nom.| % Nam -] . % Nam % Nitm %
18.29 21 4041 14 | 269 16 30.8 1 1.9 52 100{52)
30-39 3 30 4 40 2 1.20 1 10 | 10 | 10010}
40-49 5] 333 B 33.3 5 27.8 1 5.8 18 | 100[18]}
50-59 5 50 2 20 3 30 0 8] 10 | 100[10)
B60-69 4 444 | 0 0 3 333 2 22.2 9 100[9)
7074 8] 8] 0 0 1 '} 100 8] 100 1 100[1)
Total 39 39 26 26 30 30 5 S 100 100

Fuente: Clinica de periodoncia
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién femenina que consume tabaco por grupos de edad, Clinica
de periodoncia junio - jufio 1997

Fuma
Femenino
Na ‘Diarid . | - ‘QOcasional’ Previo -1 . Towal |
Edad { Nam- | % | Nom | % _| Nam™| % |[Nim | % | Nom~ %
1829 44 | 69.8 7 11.1 12 19 0 ] 63 100(45.7}
306-39 15 (714 4 18 1 748 1 2 48 { 21 100[15.2)
40-49 16 | 72.7 1 4.5 3 136 2 9.1 22 100[15.9)
50-59 15 18331 2 |11 ].-% | 1. 0 0O | 18 100[13}
50-69 5] 60 3 30 0 0 1 10 10 100(7.2)
70-74 3 75 1 25 {. 0 . 0 .0 O 4 100{3]
Total 899 717 |18 13 17 123 |4 3 138 100

Fuente: Clinica de pericdoncia

Tabla 4. Distribucion de la poblacién en estudio de! sexo masculino que consume alcohol por
grupos de edad, Clinica de periodoncia junio ~ julio 1997

Alcoholismo
Masculino
No _ Diario: | “Ocasional Previo: * |, Total
Edad |[Num | % |Nam| % |Nom | % | Nom ] % |Nom| %
829 | 17 | 387 ] 1 |18 34 (654 © | 0 | 52 [i00%E3)
3038 | 2 | @0 | 0 [0} 8 | 80 | 0 | 0|30 (100010
4048 |77 Tse | 1 (56 16 |88 | O | 0 | 18 {10018}
5058 | 1 | 10 | 0 | 0] 9. |80 | 0 | 0 |10 {1000i0)
BOBS | 1 |111] 0 |0 | &8 |88 © | 0 | 9 | 1008
76-74] O O | 0 [0 4. (106 0 | 0 3 {0001
Total | 22 | @2 | 2 | 2 | 76 | 76 | 0 | O |100] 100

Fuente: Clinica de periodoncia
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién en estudio del sexo femenino que consume alcohol por
grupos de edad, Clinica de periodoncia junio — julio 1337

Alcoholismo
Femenino
No "Diaria | Ocasional Previo Total
Edad Nom | %-.{ Ndm | % [.Nom |- % | Nom | % | Nom %
18-29 33 | 524 0 0] 30 | 476 0 0 | 63 [ 100[(45.7]
3038 | 11 -|[s24 ] O | O] 101478 o | 0] 21 t100{15.2)
4048 13 | 591 0 0 g 408 8] 0 | 22 1100[(15.8)
50-59 g | 5B 0 0} -9 | B0 o |0 18 100(13)
8069 4 40 1 10 5 50 0 0 10 | 100(7.2)
70 -74 2 | s0y 0 { O 2./ 80 0 g {- 4 100{3})
Total 72 | 52.2 1 07| 65 | 47.1 0 g 1138 100

Fuente: Clinica de periodoncia
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Tabla 6. Distribucién de las alteraciones encontradas méas frecuentements por sexo en los

pacientes que asistiercn a Ia Clinica de Periodoncia ju

By

nio - julio 1997.
- Sexp Lol

el

NV

- . Masculino Femenino Total

Alteracién CNomoo ] % N T % o Nomy [ L% .
Linea alba 75 42.4 102 576 177 100[27.2)
Melanosis racial 50 --{ .39 7 -8 LB1 | va28% 4-100(19.7]
Lengua fisurada 40 50.6 39 494 79 100(12.2}
Torus palatino. -, [**16" | -39 :].* 85 . | 81| 7413 100[6.3]
Granulos de fordyce 19 54.3 16 45.7 35 100[5.4}
Anguiloglosid =15-27L 577 0 4t [ 423026 o T 400{4)
Varices lingual [s] 27.3 16 72.7 22 100[(3.2]
Torus mandibular 13 | 684 | . B 316- . -.19 | 10029
Aumento tisular sin 9 474 10 526 19 100(2.9)
causa aparente
Ulcera traumatica - 5 ~ 333 10 67 15 - | 100{2.3}
Rueratosis friccional 7 46.7 8 53.3 15 100{2.3)
Aumento tisular con 7 50 7 50" - 147 | 100[R2) !
causa aparente - - . S la . N .
Candidiasis atrofica 2 25 6 75 8 100(1.2)
crénica
Leucoedema, . 4 - 66.7.° .2 - 1.333 | B 100{0.9}
Lengua geogréfica 4 66.7 2 33.3 3] 100[{0.9)
Morsicatio 1.0 .20 .4 BO [ " 5 100{0.B) -
buccarum’ S SR IR N S -
Ulcera recurrente 1 33.3 2 66.7 3 100{0.5)
menor
Foveolas 0~ 8- JF= N CO 60 B s =) 100{0.3]) -
comisurales - - e R RO .
Candidiasis 0 0 1 100 1 100{0.2}
seudomenbranosa
Estomatitis par 1 .10 0. c.- 1- - 100[0.2)
pratesis - " L : s : -
Eritroplasia 0 0 1 100 1 100(0.2)
Hiperplasia epitelial 1 100.°| "0 o | 1. |-10002)
focal ) - s o B S
Otras 18 69.2 8 308 26 100([4])
Total 294 -} 453 ‘| 355 54.7 650, 100
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Resultados

Tabla 8. Distribucion de las alteraciones encontradas segin el consumo de tabaco, en la

blacion que asisti6 a la Clinica de Periodoncia junio — julio 1997

. - - Tabagquismo . ]
Ninca: -} Diarioc |- Ocasional {| Previo- - Total -
Alteracién Nom{ % [Nim| 9% [Nim| % [Nim| % [ Nim %
Linea alba 10B | 61 26 |147 | 37 |208| & 34 | 177 | 100(27.2)
Melanosis-racial-| 70° 15471 22 | 712 30 234} 6 | 4.7 | 128.|100[19.7]
Lenqua fisurada | 41 52 20 |253] 14 |17.7]| 4 5 79 |1 100[12.2)
Torus palating - { 28+ 8Y § 7217 | 7 1717 | 2 |- 57 41 | 100(6.3] .
Granulos de 18 |514| 6 1171 8 (229 3 BB | 35 100(5.4)
fordyce
Anquiloglosia 17 |654 | 3=-1115) 5 11921 1 [ 39 | 26 [ 100(4)]
Varices lingual 9 4081 4 |182| 7 [|318B| 2 9.1 22 100{3.2)
Torus 9-1474; 2 | 105| 7 -| 368 1 53 | 19 100[2.9)
mandibular : - ‘ )
Aumentotisular | 10 {526 &6 |316| 3 (1588 O 0 19 100[2.9)
sin causa apar.
Ulcera 7 1467 2 133 B 40 ] 0 19 100{2.3)
traumatica : - 1
Queratosis 13 | 8671 2 133 O 0 0 0 185 100[2.3)
friccional
Aumento tisular 4 286 B, 429 3 (214 1 7.1 14 | 10012.2)
can causa apar. e B : . .
Candidiasis G 75 1 125 1 125 0 0 B 130(1.2)
atrdfica cronica
Leucoedema 1 (1671 3 (860 |2 (3331 0 [. O 6 100[0.9)
Lengua 3 a0 1 167 2 |333| 0O 0 6 100(0.9)
Geografica
Morsicatio 2 | 40 2..1.40 0| O 1 20 5 | 100[0.8)
buccarum ' '
Uicera o 0 1 333 1 333 1 333 3 100[{0.5)
recurrente
menor
Foveolas 2 1001 O | O 0 0 0 o 2 | 100[0.3)
comisurales . ) .
Candidiasis 0 0 0 0 1 100 8] 0 1 100[0.2}
seudomembrano
sa
Estomatitispor | O 8] g LU | 100 O 0 1 100(0.2)
pritesis ! mE T ) .
Eritroplasia 1 00| O a] 8] ] 0 0 1 100[0.2)
Hiperplasia o1 0| O o 1 100 0 0 1 100(0.2)
epitelial focal . T _ : ‘ :
Otras 10 | 385 | 12 (4621 3 11.5 1 38 | 26 100[4]
Total 356 5471261194 1139 214 29 | 45 | B50 100
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Tabla 9. Distribucion de las alteraciones encontradas segn el consumo de Alcohol, en la

poblacion que asistio a la Clinica de Periodoncia junio - julio 1997

g ] Alcoholismo. . ] .

‘Nunca’. | Diaria~ | Ocasional. [:. - Previo _ Tatal -
Alteracitn Num| % [Nom| % |Nom| % |Nim|[ % |Nim %
Linea alba 72 14074 2 11 1103 15821 O 0 177 |1 100[27.2)
Melanosis raciat | 56. /4371 1. ].08 | 71-{555}- 0 i 8 128 [1100§18.7]
Lengua fisurada | 27 {342| O 0 52 i658]| O o 79 1100[(12.2]
Torus palatina | 10 1244 T1T: 1 24 3017321 07 0 41 | 100[6.3]
Granulos de 13 [ 371 0 0 22 |8289| O 0 35 | 100[5.4})
fordyce
Anquiloglosia 9 |346] O 0 | 1771654 O- 0. 26 100(4)
Varices lingual 8 |364] 1 45 | 13 | 591 0 0 28 100(3.2)
Torus 3 {188 0 | Q 16 {84271 O 0 19 100{29)
randibuiar ’ . : '
Aumento tisular 7 1368 0O 0 12 |632] O 0 19 100{2.9)
sin causa
aparente
Ulcera 4 267 O (B 11 (7331 0 0 15 | 100[2.3]
traumatica ] : - - g
Queratosis B 40 1 6.7 8 |533] O 0] 15 100[2.3}
friccional
Aumento tisular 6 |429F O 0 8 (57711 O 0 14 | 1002.2)
con causa apar. :
Candidiasis 3 |375| O 0 5 |625} O 0 8 100(1.2)
atréfica cronica
Leucoedema 1 167] O 0 5 {833] O 0 6 100[0.9]
Lengua 3 50 0 0 3 a0 O 0 6 100[(0.9)
Geografica
Moaorsicatio 1 20 1 20 3 |'s0 |” O Q 5 100(0.8)]
buccarum N : I - .
Ulcera 1 333§ O 0 2 |667| O g 3 100{0.5)
recurrente
menor
Foveolas 1 20 ] 0 4 50 ] B 0 2 100{0.3)
comisurales B
Candidiasis 1 00| O o ] 0 0 0 1 100[0.2}
seudomembr.
Estomatitis por g {0 0 o {1 100} O 0 1 100[C.2)
protesis . .
Eritroplasia 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100[0.2)
Hiperplasia 0 ] 0 0 1 100 0 0 1 100[0.2}
epitelial focal ’ : : .
Otras 7 2691 0 8] 19 {734 0 0 26 100{4)
Total 240 | 36.9 7 1.1 {403 | B2 0 9] 650 100
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Resultados

Tabla 10. Tratamienios realizados a los pacientes del sexo masculino que asistieron a la Clinica
de Periodoncia junio — juiic 1997 por grupos de edad.

Tratamiento
_ . Masculino
No Requiere | Observacidn Biopsia Serv. Ctro Total
peridgdica dpto.

Edad Nom | % Num | % {Ndm| % JNdam| % | Ndm %
18-29 40 80 3 B 3 B 4 B 50 | 100(51}
30-39 8 80 0 0 2 20 0 0 10 [100[(10.2]
4049 16 888 ] 0 2 11.1 0 0 18 | 100[18.4]
50-59 8 | 80 1 10 1 10 0] 8] 10 1100(10.2]
60-69 9 100 0 a a o o 8] g 100(8.2)
7074 1 100 0 0 0 0 0 8] 1 100{1]
Taotal 82 B36 4 4.9 B 8.2 4 4.1 98 100

Fuente: Clinica de perindoncia

Tabla 11. Tratamientos realizados a los pacientes del sexo femenino gue asistieron a la Clinica de
Periodoncia junio — julio 1997 por grupos de edad.

Tratamiento
Femenino
No Requiere  |Observacion | Biopsia Serv.  Otro|Total
periodica dpto
Edad Nidm | % |Nom| % [Nim|] % |[Nim| % |Nuom %

1829 55 | 834 1 15 8 136 1 1.5 | 66 |100[47.2
3039 18 90 1 5 1 5 0 5 20 11060(14.3)
40-49 19 | 864 2 8.1 1 45 0 8] 22 1100[15.7]
5058 15 | 83.2 1 585 1 56 1 56 | 18 |100(12.9]
60-69 10 | 100 ] 0 0 9] 0 8] 10 100(7)
7074 4 100 o 0 0 0 0 g 4 100(2.9]
Total 121 | 864 8 36 | 12 8.6 2 1.4 1140 100

Fuente: Clinica de periodoncia
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Tabla 12. Distribucion de los diagnosficos periodontales segun la realizacion o no de la toma de
bigpsia en la poblacuon que asistio a la Cllmca de Penodonma junlo julio 1997

Sin "Gon’: \ Tul:al
. biopsia __ | = biopsia®. | ™ A
Dx. Periodontal Nim % Nom | % | Nam %
Gingivitis 72 | 80 | 8 | 10 | BO |100[335)
Periodontitis - . [-93 [ 921 [ 8 179 ] 101 }100(42.4]
Clinicamente sano 53 [ 829 4 7.1 57 100[24]
Total 7 et 96120 8412381 - 100

Tabla 13. Distribucion de los diagnosticos periodontales segin el diagnc')stico clinico que sugeria
la toma de biopsia en la poblacin que asistio a la Clinica de Periodongcia junio — julio 1997

‘Diagnostico clinico
Aumento Aumento
tisular con | tisularsin - Owas . Total
causa - causa -

aparente | aparente
Dx. Periodontal Nam| % |[Nom| % |[Nim|] % | Num %
Gingivitis 1 125| 6 75 1 125| 8 100{40)
Periodontitis ~ ~ g i Q 4. 50 41 50| 8 100[{40]
Clinicamente sano 0 0 3 75 1 25 4 100(20)
Total ) 1 1" 5 13" | 65 6 30 | 20 100
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Tabla 14. Distribucion de las alteraciones encontradas segtn el consumo de Alcohol y Tabaco en
a poblacion que asisfi6 a la Clinica de Periodoncia junio - julie 1997

Tabaguismo Alcoholismo
Alteracion I Fuma | Nofuma | Total | Alcohol | Noalcohol | Total
Linea alba 32 145 177 2 175 177
Melanosis racial - 28 100 128 il 127 128
Lengua fisurada 24 55 79 8] 79 78
Torus palatino. 9 32 41 4 40 M1
Granulos de fordyce 9 26 35 0 35 35
Anguiloglosia 4 22 26 0 26 26
Varices lingual B 16 22 i 21 22
Torus mandibular 3 16 19 ] 19 19
Aumento tisular sin 6 13 19 0 19 19
causa aparente
Ulcera traumatica 2 13  |° 15 0 15 15
Queratosis friccional 2 13 15 1 14 15
Aurnento tisular coh 7 7 14 0 14 14
causa aparente
Candidiasis atrofica 1 7 8 0 8 B8
cronica
leucoedema 3 3 =) 0 ] 5]
Lengua geogréfica 1 5 6 . 0 6 6
Morsicatio buccarum 3 2 5 1 4 5
Ulcera recurrente 2 1 3 0 3 3
menor
Foveolas comisurales v} 2 2 0 2 2
Candidiasis 0] 1 1 0 1. 1
seudomenbrangsa
Estomatitis por protesis 0 1 1 0 1 1
Eritroplasia 0 1 1 0 1 1
Hiperplasia epitelial focal 0 1 1 0 1 1
otras 13 13 25 0 26 26
Total 155 485 650 7 643 B50
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Resuftados

Tabla 15. Distribucitn de los diagnésticos pericdontales segun el sexo en la poblacidn que asistio

a la Clinica de Periodoncia junio — jufio 1987

Diagnostico ;. %7 Total
periodontal - o
Gingivitis 80
Perindontitis = 101,
Clinicarnente sang 57
Tosal - 238:

Tabla 16. Distribucion de los diagnosticos periodontales segin el consumo de Alcohol en la
poblacion que asistid a a Clinica de Periodoncia junio — —julio 1997

Alcoholismo
Diagnostico Alcohol . 71 Noalcohal " Total
periodontal S
Gingivitis 0 80 80
Periodontitis 2 99, 101
Clinicamente sano 1 56 57
Total 3 235 238

Tabla 17. Distribucién de los diagnosticos periodontales segin el consumo de tabaco en fa
poblacion que asistid a la Clinica de Pefiodoncia junio — julio 1997

Tabaquisma _
Diagnastico : Fuma No fuma- Total
periodontal . o
Gingivits 19 61 80
Periodontitis 24 77 101
Clinicamente sang 10 47 57
Total 53 - 185 238

Tabla 18. Distribucion de afteraciones de la mucosa bucal refacionadas con el consumo de tabaco

en la poblacién que asisbo a la Clinica de Periodoncia junio - jutio 1997

Tabaquismo
Alteraciones Fuma ~ No fuma Total
Melanosis racial 28 100 128
Leucoedema 3. 3 8
Hiperqueratosis 2 o 2
Estomatitus 7 ] 7
nicotinica [otras]
Eritroplasia 0 1 1
Total 40 104 144
X=17.9 P =<000
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8. — DISCUSION.

En esta investigacion se observaron similitudes y diferencias respecta al
incremento en el consumo de alcohal y tabaca en la poblacion estudiada, la prevalencia
de lesiones o alteraciones de la mucosa bucal y enfermedad periodontal
respectivamente con investigaciones o estudios realizados en afos anteriores °
teniendo en consideracion que la raza, los habitos, costumbres, asi como la localidad
en que habita la poblacion de estudio repercute en las manifestaciones clinicas de la

cavidad bucal.

El departamento de Patologia del Colegio Odontaldgica del instituto Karolinsca en
Estocolmo’, realizo un estudio en cavidad bucal considerando al tabaquismo, ya que los
pacientes fumnadores tienen mas afectado el periodonto y tiene mayor riesgo de
presentar alguna lesion en Ia mucosa bucal siendo los mas afectados los pacientes de
sexo masculing. En nuestro estudio podemas observar simititud en el alto porcentaje
de consumo de tabaco en jovenes del sexo masculino entre los 18 y los 29 afos de
edad. estas cifras resultantes de la investigacion nos indican el grado de expaosicion
que presenta nuestra poblacidn mexicana menor de 30 anos de padecer alguna lesidn
en la mucosa bucal por tener este habito desde muy temprana edad, asimismo no se
encontre diferencia entre los pacientes que fuman y no fuman de padecer algun tipo

de enfermedad periodontal.

En lo que respecta al sexo femenino podemos ver un menor porcentaje en el
consumo de tabaco comparandolo con e! sexo masculino, pero de igual manera
observamos un incremento en el consumo de tabaco en la poblacion de sexo
masculine y femenino con respecto a otra investigacion realizada en el afio 1996 -
97. en fa poblacion que asistié a la Facultad de Odontologia de la UN.AM." asimismo
no se encontro diferencia entre los pacientes de sexo masculing y femenino de

padecer algun tipo de enfermedad periodontal.
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Spangler, manifiesta que el tabaquismo por efectos de la nicotina es un gran
factor de riesgo para el establecimiento de lesiones como la leucoplasia, la cual es una
lesion premaligna, el cancer bucal y enfermedades sistémicas, ademas de establecer
una enfermedad periodontal de rapida progresion™ durante esta investigacion no se
encontro aseciacion del consumo de tabaco con el establecimiento de una lesion como
la leucoplasia por efecto de la nicotina, ya que en los pacientes estudiados que tienen
el habito de fumar no se encontrd presente esta lesion, pero si se pudo establecer la
asociacion de otras lesiones como el leucoedema, hiperqueratosis, eritroplasia y

estomatitis nicotinica con ef consumo de tabaco.

Los Doctores Diaz Guzman y Castellanos de la Escuela de Odontologia de ia
Universidad del Bajio®, realizaron un estudio en una poblacion de 7297 pacientes el
cual permitid conocer lesiones en la mucasa bucal que con mayor frecuencia y/o
significancia aquejan a la poblacion en general y determind cuales son las que
constituyen un problema de salud bucal y/o general, las que mds se presentaron en
orden de importancia fueron Queratosis friccional, Ulcera traumaética, Candidiasis
atrofica, Hiperplasia fibrosa, Leucoedema, etc, llegando a enfistar 24 diferentes
lesiones de las cuales hubo mayor frecuencia en el sexo masculing, pero mas variedad
en el sexo femenino. En nuestro estudio no se investigd en que sexo predominaron
mas afteraciones o lesiones de la mucosa bucal o en gue sexo hubo mas variedad, o
que si se observd es que a diferencia del estudio de los Doctores Diaz Guzman y
Castellanos las lesiones mencionadas anteriormente fueron de las que se presentaron
en menor cantidad de 23 lesiones o alteraciones segun sea e! caso, encontradas en

nuestra investigacion.

En nuestra investigacion la Queratosis friccional ocupd 1a posician nimero 11,
Ulcera traumadtica la 102, Candidiasis atrofica cronica 132, Hiperplasia fibrosa 9° y el
Leucoedemna la posicion 14. Las alteraciones que tuvieron mayor frecuencia fueron

iinea alba oclusal, Melanosis racial, Lengua fisurada y Torus palatino.
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Pensamos que las diferencias existentes entre el estudio anteriormente
mencionado y &l nuestro se deben a las posibles diferencias en la raza, costumbres,
medio ambiente, etc., las cuales repercutieron en las manifestaciones clinicas de la
cavidad bucal de nuestra poblacion estudiada con respecto al estudio de los Doctores

Diaz Guzman y Castellanos.

Mc Carthy"” realizo un estudio sobre tumores en cavidad bucal, encontrando cierto
porcentaje de estos en la encia, afios después Bernick” realiza otra investigacion
similar estudiando 868 crecimientos en encia y paladar, donde mas de la mitad de los
casos eran neopldsicos y el resto inflamatorios; en esta investigacion no se encontra
ningin tipo de neoplasia maligna, solo se presentaron hiperplasias fibrosas,
granulomas pidgenos, leucoedema, y un fibroma de fibroblastos gigantes, ademas de
lesiones de origen inflamatorio como mucoceles. Sélo hubo una lesion infecciosa en el

cuerpo de la mandibula y fue una Osteomielitis cranica.

En este estudio pudimos observar que el nimero de pacientes de nuestra
poblacion que consume alcohol es minaritario @ comparacion con el consumo de
tabaco, por lo tanto no se puede ver alguna asociacion del consemo de alcohol con la
presencia de enfermedad periodontal ni con la presencia de lesiones o alteracianes en
la mucosa bucal, tampoco podemos asegurar que la presencia de ciertas lesiones 0
alteraciones en la mucosa bucal se deba directamente al consumo de alcohol y/0
tabaco, en lo que si coincidimos con estudios anteriores® es que los pacientes que
fuman tienen mayor predisposician al padecimiento de alguna lesion en la mucosa

bucal.
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9. - CONCLUSIONES.

Los pacientes que consumen tabaco tienen mayor riesgo de padecer alguna

lesion en la mucosa bucal.
La mucosa yugal {Mucosa bucal izquierda y derecha) es la que presenta mayor
grado de afeccion debido al traumatismo o friccidn al que esta expuesto a lo largo de

fa vida.

No hay diferencia entre el sexo masculine y el femenino de padecer enfermedad

periodontal.

No hay diferencia entre los pacientes que fuman y no fuman de padecer

enfermedad periodontal.

No se pudo relacionar el consumo de alcohol con la instalacion de la enfermedad

periodontal.

El consumo de alcohol y tabaco se inicia & temprana edad {18-28 afos} y lo

consumen mas los del sexo masculing.

Los pacientes de sexo femenino presentan con mayor frecuencia lesiones ©

alteraciones de la mucosa bucal que [os de sexo masculino.
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- APENDICE.

ANEXOS:

ANEXO 1
CODIGDS

PREVALENCIA DE LESIONES Y CONDICIONES DE LA MUCOSA BUCAL

SEXO
1. Masculing.

2. Femenino.

TABAGUISMO
1. No.
2. Diaric.
3. Ocasional.

4. Previo.

ALCOHOLISMO
1. No.
2. Diario.
3. Ocasional.
4

. Previo.

TIPO DE BEBIDA

1 Ran 2 Brandy.
3 Cerveza 4 Vodka.
S Whiskey B Vino.

7 Otras.
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ANEXO 2

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA HISTORIA CUNICA DEL ESTUDIO Bt
LESIONES Y CONDICIONES DE LA MUCQOSA BUCAL

REQUISITOS PARA EL LLENADO.
NO SE DEBE DEJAR NINGLINA PREGUNTA SIN RESPONDER

£t numero de EXPECIENTE corresponde al registro de fa historia clinica en la clinica de

periodoncia.

La FECHA se registra con nameros arabigos, indicandola de la siguiente forma: dia -

mes - ano.

En la casilla correspondiente al SEXO se indicara si es FEMENINO [F) o MASCULINO
(M.

En la pregunta que corresponde a ocupacion se indicara la principal actividad de la
persona entrevistada. Cuando su actividad sea HOGAR, ESTUDIANTE o NUNCA HA
TRABAJADD, se preguntara la ocupacion de la persona de la que dependa
econémicamente. Cuando sea DESEMPLEADO se preguntara ¢cudl fue fa ultima

ocupacién que desarrollo?,

En los apartados correspondientes a TABAQUISMO se tiene que marcar alguna de las
respuestas [NO SE DEBE DEJAR EN BLANCO). Cuando la respuesta sea NO entonces
no se contestan las preguntas de DURACION DEL HABITO EN ANQS y PROMEDIO POR
OCASION. Cuando la respuesta sea afirmativa entonces se debe indicar él namero de
afios de duracion del habito, y en FROMEDIO POR OCASION €l numero de cigarros por
dia.

CONSUMO DE ALCOHOL se responde de ls misma manera que TABAQLASMO,
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ANEXO 3

CODIGOS DE REGISTRD

AREAS TOPOGRAFICAS LESIONES

1. - BERMELLON SUPERIOR. 1. - FOVEOLAS COMISURALES.

2. - BERMFLLON INFERIOR. 2. - HIPERPLASHA EPITELIAL FOCAL.

3. - MUCDS0 LABIAL SUPERICR. 3. - GRANULOS DE FORDYCE.

4. - FRENILLO LABIAL SUPERIOR. 4. - LEUCOPLASIA.

5. MUCOSA LABIAL INFERIOR. 5. - LIGUEN PLANG.

6. - FRENILLO LABIAL INFERIOR. 6. - QUERATOSIS FRICCIONAL.

7. - COMISURA 1ZQUIERDA. 7. - MORSICATIO BUCCARLUM.

8. - COMISURA DERECHA. 8. - LINEA ALBA OCLUSAL.

9. - MUCDSA BUCAL {ZQUIERDA. 9. - LEUCOEDEMA.

10. - MUCOSA BUCAL DERECHA. 10-AUMENTO TISULAR CON CAUSA
APARENTE.

11 - FONDG DE SACO SUPERIOR.
(SURCO MUCOBUCAL)

12. - FONDO DE SACO INFERIOR.
{SURCO MUCOBUCAL)

13. - PALADAR DURD.

14. - PALADAR BLANDO.

15. - PILARES ANTERIDRES
OROFARINGEQ.

16. - LENGUA DORSO 1/3 POST.

17.- LENGUA DORSO 1/3 MEDIO.

18. - LENGUA DORSO PUNTA.
19. - LENGUA BORDES.

11. - ULCERAS TRAUMATICAS.

12. - ULCERAS RECURRENTES MENORES

13. - ULCERAS RECURRENTES MAYORES
14. - TORUS PALATING.

15. - ESTOMATITIS POR PROTESIS |
[PETEQUIAS),

16. - ESTOMATITIS POR PROTESIS I
(MACULA GENERALIZADA)

17.- ESTOMATITIS POR PROTESIS I
{HIPERPLASIA PAPILAR)

18. - CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA

19, - CANDIDIASIS PSELUDOMEMBRANOSA.
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20. - LENGUA (CARA VENTRAL).
21. - PISC DE BOCA.

22 - FRENILLO LINGUAL .

23.- PROC. ALVEQLAR SUP.

24. - PROC.ALVEOLAR INF.
25. - ENCIA LIBRE SUPERIOR.
26. - ENCIA ADHERIDA SUP.
27.- ENCIA UBRE INFERIOR.

28. - ENCIA ADHERIDA INFERIOR.
29, - MUCOSA RETROMOLAR INF.

30. - MUCOSA RETROMOLAR SUP.

20. - ERITROPLASIA.

21. - LENGUA GEOGRAFICA.

22. - LENGUA FISURADA.

23. - ATROFIA CENTRAL DE PAPILAS
FILIFORMES.

24, - ANGUILOGLOSIA.

25. - VARICES LINGUALES.

26. - ULCERA SIN CAUSA APARENTE.
27. - AUMENTO TISULAR SIN CAUSA
APARENTE.

28. - TORUS MANDIBULAR.

24, - EPULIS ASURADC.

30. - PARUUS.

31. - MELANOSIS RACIAL.

32. - MACULA MELANOTICA INTRAORAL
33.-OTRAS (ESPECIFICAR).

34. - ATROFIA DE PAPILAS FUNGIFORMES Y
FILIFORMES.
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL
1. -GINGIVITIS. 2. -PERIDDONTITIS, 3. -CLINICAMENTE SANC.
TRATAMIENTO

1.- NO HEQUIERE.

5. - OBSERVACION PERIODICA EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA.
3.. BIOPSIA Y ESTUDID HISTOPATOLOGICO.

4. - SERVICIOS EN OTRO DEPARTAMENTO.

BIOPSIA
1.8l 2.-NC.
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ANEXD 4

FECHA N° EXPEDHENTE N° REGISTRO
NOMBRE

EDAD SEXO

DOMICILIO

TELEFONO OCUPACION

HABITOS

TABARZUISMO 1 NO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVIO

DURACION DEL HABITO EN ANOS PROMEDIO POR OCASION
CONSUMO DE ALCOHOL 1 NO 2 DIARIO 3 OCASIONAL 4 PREVID

TIPO DE BEEIDA

DURACION DE HABITO EN ANOS PROMEDIO POR OCASION

DIAGNOSTICO POR LOCALIZACION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO PERIDDONTAL

1 2 3 4 5 6 7 B

1 O0D0O0000C00000000oa It} O
= I o o O O R Y [ 'S O
300 0O00000000000 0000 0 c
4«00 COCO000000000aood O O
5 00 OO 0000000000000 s (a
s D OO 00 000000800040 00 O
7000000 0O00C000060O00 Ll O
s 1000000000 0O0O00000 04 O
OTROS
BIOPSIA

ESTUDIC HISTOPATOLOGICO
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