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Resumen

Durante los meses de enero a noviembre de 2003, se revisaron a

39B individuos residentes del municipio de Tepic, Nayarit, que

representaron al total de la poblaci6n de adultos mayores de dicha

entidad.

Se visitaron un total de 26 areas geoestadisticas basicas

(Agebs), 23 del area urbana y 3 de la rural.

EI objetivo de esta investigaci6n fue determinar la prevalencia

de condiciones de la mucosa bucal en personas adultas mayores

del municipio de Tepic, Nayarit, en el ano 2003; para 10 cual a un

grupo de diez estudiantes de la Facultad de Odontologla de la

Universidad Aut6noma de Nayarit, se les desarroll6 la capacidad en:

tecnica de exploraci6n clinica de la cavidad oral, administraci6n y

lienado de cuestionarios de salud oral y diagn6stico cllnico de las

condiciones mucosas bucales del adulto mayor.

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal

e inferencial.

La prevalencia general de condiciones mucosas bucales

obtenida es la siguiente: varicosidades intrabucales con 331

(B3.2%) casos, lengua fisurada 1B9 (47.5%), granulos de Fordyce

179 (45.0%), Ieucoedema 164 (41.2%), extravasaci6n sanguinea

intratisular -120 (30.1 %), pigmentaciones melanicas focales

(intrabucales) 77 (19.3%), pigmentaciones melanicas fucales

(labiales) 75 (1~.8%), pigmentaciones melanicas difusas fisiol6gicas

60 (15.1%), linea alba 52 (13.1%), aumento tisular de causa

-diferente a pr6tesis 40 (10.0%); varicosidades labiales 31 (7.8%),



ulceras traumaticas 27 (6.8%), queratosis friccional25 (6.3%), entre

otras.

Mediante pruebas de ji cuadrada, se analiz6 la probable

asociaci6n (dependencia) de las variables: edad, genero,

ocupaci6n, lugar de origen, enfermedades generales, ingesta de

medicamentos, habitos tabaquicos y alcoh61icos, usa de pr6tesis

dentales e higiene oral, pues se pens6 que ten ian relaci6n con la

aparici6n de las condiciones de Ia mucosa bucal en la poblaci6n

adulta mayor.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias simples,

de doble entrada y en diferentes tipos de graficas.
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I. Introducci6n

En las ultimas decadas, la poblaci6n de adultos mayores de

Mexico ha aumentado, debido a que la expectativa de vida es

mayor que en ailos anteriores; segun Diaz y Mosqueda (1999)

y Fuentes (2000) la Iongevidad actual es producto de los

avances medicos, cientiticos y tecnol6gicos que a diario se

suscitan en el mundo.

Se espeeula que en los pr6ximos 50 anos, este grupo

poblacional representara un porcentaje considerable de la

poblaci6n total de Mexico y del mundo; a consecuencia de esto

es importante que desde hoy se implementen medidas para

prevenir, diagnosticar y tratar los padecimientos ora/es y

generales que son comunes en este grupo poblacional.

Como en muchos otros campos de la geriatrta, la

estomatologia se entrenta a una serie de generalizaciones

acerca de los eteetos del envejecimiento, especificamente, de

aquellos que ocurren en la cavldad bucal. Aunque algunas

personas adultas mayores tienen buena saIud bucal, se admite

que como parte del proceso normal del envejecimiento, las

personas de edad avanzada experimentan algunos cambios

como: perdida dentaria, atrofia de los tejidos blandos,

alteraciones en el valumen y composici6n de la saliva, entre

otros; 10 q~e obliga al estomat61ogo a conocer detalladamente

las caracterlsticas cllnicas e histol6gicas de la cavldad bucal,

con un interes particular en la mucosa; de esta manera, se

podra estabiecer can claridad el diagn6stico cHnico de las



condiciones de la mucosa oral que se presentan en esta etapa

de la vida.

las condiciones de la mucosa bucal que se asocian al

proceso de envejecimiento, pueden ser consideradas como no
pato/6gicas, cuando se presentan como cambios 0 variaciones

de la normalidad y, pato/6gicas, cuando son ocasionadas por

factores biol6gicos, ambientales, congenitos y hereditarios, los

cuales ocasionan problemas en la salud general y oral del

individuo.

Entre las condiciones mucosas no patol6gicas que se

presentan con mayor frecuencia en la mucosa bucal del adulto

mayor destacan: los grflnulos 0 condiciones de Fordyce, las

varicosidades bucales, el leucoedema, la linea alba, la

pigmentaci6n melanica fislol6gica y el tejido Iinfoide ect6pico;

entre las condiciones mucosas patol6gicas destacan: las

maculas melan6ticas labiales, la candidosis, las ulceras

traumaticas, los aumentos tisulares causados por pr6tesis

dentales removibles y aquellos que no tienen una causa

evidente.



Planteamiento del problema

Debido a los avances medicos, cientrficos y tecnol6gicos, la

humanidad ha experimentado un incremento en la esperanza

de vida; sin embargo, la longevidad y el propio proceso de

envejecimiento, traen como consecuencia cambios inocuos en

la mucosa bucal considerados como condiciones mucosas

bucales no patol6gicas 0 variantes de la normalidad y, por otro

lado, condiciones patol6gicas, estas ultimas ocasionadas por

factores como: tabaquismo, alcoholismo, ingesta de

medicamentos, uso de pr6tesis dentales detectuosas e

inadecuada higiene oral.

Por este motivo, es necesario que tanto dentistas como

especialistas orales reflexionen acerca de la importancia que

reviste el realizar estudios de las condiciones de la mucosa

bucal en los adultos mayores, ya que las entermedades de la

mucosa oral y las dentales son condiciones cr6nicas que

atectan a la mayorla de los individuos pertenecientes a este

grupo poblacional.

La finalidad de esta Investigaci6n tue determinar la

prevalencia de las condiciones de la mucosa bucal en las

personas adultas mayores del municipio de Tepic, Nayarit, en el

ano 2003, 10 cual servira de base para estudios posteriores y, al

mismo tier:npo, ayudartl a determinar las necesidades de

atenci6n estomatol6gica en este grupo poblacional con el fin de

satisfacerlas.



La cuesti6n que sa consider6 como piedra angular para el

desarrollo de este trabajo de investigaci6n fue la siguiente: i.el

proceso de envejecimiento y todo 10 que este acarrea tendra

influencia en el origen de las condiciones de la mucosa bucal

en las personas adultas mayores del municipio de Tepic,

Nayarit?

Marco te6rico

Conceptual

Desde las primeras decadas del siglo XX se han realizado

esfuerzos de sanidad publica destinados a combatir las

enferrnedades de la infancia y las enferrnedades contagiosas

del adulto, como la tuberculosis, la viruela y las enferrnedades

venereas (Lynch, Brightman, Greenberg y Cols, 1986); can el

avance de las investigaciones medicas, se logr6 desarrollar

vacunas y antibi6ticos que ayudaron a prevenir y tratar muchas

enferrnedades infecciosas de la epoca (Lynch, Brightman,

Greenberg y Cols, 1986; Fuentes, 2000); tras el tiempo, ha

habido avances medicos, cientiflCOs y tecnol6gicos que, en

gran medida, han propiciado que la salud de la poblaci6n sea

mejor (Dlaz y Mosqueda, 1999; Fuentes, 2000).

En 1909, el vienes Ignatz Nascher incorpor6 el termino

geriatria al vocabulario medico con el fin de que se designara

para Ia ed.ad avanzada una funci6n semejante a la que el

vocablo pediatrfa cumple en la infancia. Emple6 las palabras

senil y senilidad. para expresar su concepto fundamental: ··La

aenilidad es ·una entidad fisiol6gica como Ia ninez, y no un

eatado patol6gico propio de la edad. La enferrnedad padecida



durante la senilidad es una condici6n patol6gica ocurrida en un

6rgano 0 tejido que sufre degeneraci6n normal y de ninguna

manera una condici6n propia de esta etapa complicada por

procesos degenerativos. EI tratamiento de las afecciones

padecidas en la senilidad debera encaminarse a restaurar los

tejidos enfermos y volverlos a su estado normal en la senilidad,

y no a su estado normal de la madurez·· (Ozawa, 1994).

En la actualidad el mundo entero reconoce a Nascher

como uno de los primeros en identiflCar las necesidades

medicas especiaJes de los ancianos y el primero en senalar la

investigaci6n y capacitaci6n especializadas que se requieren

para satisfacer dichas necesidades (Ozawa, 1994).

EI termino gerontologfa proviene del griego (ger6n:

anciano; logos: tratado) y designa a la ciencia que estudia el

proceso de envejecimiento en todos sus aspectos: biol6gicos,

funcionales, psicol6gicos y sociales (Ozawa, 1994).

EI desarrollo de la gerontologfa en Mexico es aun muy

reciente si se considera que existe asistencia a la vejez desde

1861, ano en que se cre6 la Direcci6n General de Fondo de

BeneflCencia, que manejaba los hospicios y establecimientos

de beneficencia del gobierno de Mexico (Ozawa, 1994).

La importancia de la gerontologla en Mexico se ha

elevado gracias a los programas sociales, en donde mas de

2,000 profesionales: medicos, psic6logos, odont6logos,



abogados, enfermeras y estudiantes han participado en cursos

titulados "Introducci6n a la garontologia n (Ozawa, 1994).

EI termino tarcara adad surgi6 para connotar una edad

avanzada, pem con funcionalidad y autonomia, a fin de Iograr

una vida independiente y con satisfacciones; sin embargo, el

concepto era vago y en la actualidad no se usa, ademas que no

establecia una edad a partir de la cual una persona debla ser

considerada como integrante de este grupo poblacional (Diaz y

Mosqueda, 1999; Velazquez, Irigoyen y MosqUeda, 1999).

La ONU y la OMS con fines estadisticos, establecieron los

60 anos como la edad limite inferior del adulto mayor (Diaz y

Mosqueda, 1999; Velazquez, lrigoyen y Mosqueda, 1999).

EI envejecimiento se puede definir desde diferentes

puntos de vista. Uno de ellos es la edad cronol6gica que se

fundamenta en contar los anos transcurridos desde el

nacimiento de un individuo hasta su edad actual; sin embargo,

en ciertas personas esta transici6n no sa efectua de manera

gradual, tomando un curso rapido, progresivo y traumatico a

consecuencia de los diferentes eventos de Ia vida y que toman

valores significativos particulares en cada hombre, modificando

su forma de vivir (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999).

EI envejecimiento en las poblaciones pUede definirse

genericamente, como el aumento progresivo de la poblaci6n de

ancianos en' relaci6n con el total de habitantes de una

comunidad 0 pals (Ozawa, 1994).



EI proceso de envejecer depende fundamentalmente de la

constituci6n genetica de la persona, de su estilo de vida y de

factores ambientales; por 10 tanto. la declinaci6n de la

capacidad y la aparici6n de los signos del envejecimiento varian

ampliamente de una persona a otra y la edad cronol6gica no se

considera como sin6nimo de edad biolOgica (Velazquez,

Irigoyen y Mosqueda. 1999).

La vejez no es s610 un destino biol6gico como

consecuencia directa de los atios y muchas veces de las

enfermedades que la acompaf'lan y que deterioran Ia salud; es

tambilm y, sobre todo en la actualidad. un destino social

(Ozawa. 1994).

En la actualidad, la poblaci6n de una gran cantidad de

paises, incluido Mexico. experimenta un aumento en el

promedio de vida con relaci6n a decadas pasadas,

convirtiendose cada vez mas en una poblaci6n vieja

(Mosqueda, Dlaz. Velazquez, lrigoyen, Caballero y Side. 1998;

Diaz y Mosqueda, 1999).

En Mexico en 1930, Ia poblaci6n adulta mayor tenia un

promedio de vida de 36 af'los; en el ano 2000, el promedio de

vida aument6, establecillndose en 73 af'los (Fuentes. 2000).

Algunos autores han sugerido que la poblaci6n de

personas adultas mayores ha aumentado en porcentaje con

respecto al de los j6venes, ya que en Is actualidad, se llevan a

cabo multiples campaf'las para el control de la natalidad y



planificaci6n familiar, 10 que ha contribuido notoriamente a

disminuir el porcentaje de los grupos j6venes (Mosqueda, Diaz,

Velazquez, lrigoyen, Caballero y Sida, 1998; Dlaz y Mosqueda,

1999).

EI Consejo Nacional de Poblaci6n de acuerdo a sus

proyecciones, estim6 que en el ana 2000 habria un aumento a

casi 7 millones de personas adultas mayores y que para el ano

2010 este grupo poblacional alcanzara los 10 millones, con

tasas anuales de crecimiento superiores a 3.5% (Fuentes,

2000).

Segun una iniciativa de ley para la atenci6n de Personas

de Edad Avanzada, presentada el dia 6 de abril de 1998 en el

pleno de Ia Camara de Diputados por el' diputado German

Martinez Cazarez, en Mexico en esa fecha, existian 5.7

millones de personas de 60 at'ios 0 mas de edad (Fuentes,

2000).

La creciente poblaci6n de personas adultas mayores

presenta importantes alteraciones nutricionales y en la salud

bucal (Velazquez, lrigoyen y Mosqueda, 1999).

En esta etapa de Ia vida ocurren cambios en la

composici6r:! corporal que incluyen Ia disminuci6n de la masa

magra y el aumento del tejido adiposo resultante de una menor

actividad flsica; ademas, sa pierde estatura y agua corporal, 10

que repercute' en el consumo energ6tico (Velazquez. lrigoyen y

Mosqueda, 1999).



En Mexico se ha reportado que la poblaci6n adulta mayor

presenta deficiencias nutritivas en respuesta a su inadecuada

alimentaci6n producida par factores sociales, psicol6gicos,

demandas energeticas, funciones sensoriales disminuidas,

invalidez y padecimientos sistemicos; asl como tambien, la

perdida dentaria, la cual obliga a que Ia persona seleccione

cierto tipo de alimento que no contiene los nutrientes

necesarios (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999).

En las personas adultas mayores se presenta un deterioro

gradual de la bioquimica y la fisiologia celular, 10 que altera la

morfologla y funcionamiento de todos los 6rganos y tejidos,

produciendo una disminuci6n en el metabolismo celular. Del

mismo modo disminuye el numero de calulas, produciandose

hialinosis de las fibras colagenas, 10 cual explica la falta de

f1exibilidad y de rigidez de los tejidos blandos (Mosqueda, Dlaz,

Velazquez, lrigoyen, Caballero y Sida, 1998; Quiroz, 2001).

Las causas mas comunes de alteraciones bucales en las

personas adultas mayores son: los procesos inherentes al

envejecimiento, las relacionadas al estado nutricional, las

secundarias a enfermedades sistemicas, las provocadas par

medicamentos y las derivadas de procesos de adaptaci6n 0

modificaciones de Ia estructura bucal (Diaz y Mosqueda, 1999).

"Es diflcil establecer hasta que punta los camblos

micr0sc6picos de los tejidos bucales en las personas adultas

mayores son el resultado del proceso de envejecimiento y en

que medida se deben a trastomos del estado nutricional,



enfermedades sistemicas prevalentes en esta etapa de la vida

o son inducidas por diversos medicamentos empleados para su

control" (Mosqueda, Diaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y

Sida, 1996).

Velazquez, Irigoyen y Mosqueda (1999) consideran que el

65% de las personas mayores de 65 anos, presentan al menos

una enfermedad cr6nica que de acuerdo a su morbilidad en

ambos generos son: la artritis reumatoide, la hipertensi6n

arterial, la enfermedad cardlaca, la enfermedad cerebrovascular

y los trastornos neurol6gicos diversos.

Es ditlcil hacer una descripci6n precisa de los etectos que

pueden producir las enfermedades cr6nicas en la cavidad

bucal. puesto que la poblaci6n geriatrica tiende a la

pluripatologia. (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999; Quiroz,

2001).

Aunque existen numerosas enfermedades sistemicas

capaces de producir manifestaciones en la mucosa bucal, la

diabetes mellitus no controlada es una de las que presenta un

mayor numero de repercusiones, debido a que se acompana de

hipasalivaci6n como resultado de Ia deshidrataci6n C8usada par

Ia poliuria con que cursa esta. La falta de saliva acarrea la

disminuci6n. de anticuerpos produciendo una mayor

susceptibilidad a las infecciones. especlalmente par Candida

albicans (Neville. Damm. Allen y Bouquot. 1995; Phillip.

Eversole y WySocki. 1998).



EI control de las enfennedades sistemicas incluye el uso

de medicamentos, tales como: antihistamlnicos, diureticos,

tranquilizantes (benzodiazepinicos, antidepresores

tranquilizantes mayores), antihipertensores y anticolinergicos

frecuentemente usados en problemas gastrointestinales y

urinarios. La mayoria de estos producen efectos adversos en la

cavidad bucal ya que inhiben la sintesis y secreci6n de la

saliva, asi como tambien afectan de manera negativa la calidad

y consistencia de la misma. Ademas, algunos medicamentos

favorecen la atrofia de la superficie dorsal de la lengua y otros

ocasionan ulceraciones inespeclficas, hiperplasias gingivales,

glosopirosis, reacciones liquenoides y halitosis (Quiroz, 2001).

Como ya se senal6, la sensaci6n de boca seea 0 tambien

lIamada xerostomia es un sintoma comun que se produce como

resultado de la disminuci6n en la cantidad de saliva, 10 cual

genera trastornos en la cavidad bucal como: sensaci6n de boca

ardorosa, disgeusia y susceptibilidad a las erosiones,

ulceraciones e infecciones bucales; asimismo dificulta la higiene

bucal y el soporte de las pr6tesis dentales. Cabe senalar que la

xerostomia no s610 es una consecuencia de los efectos

adversos de los medicamentos, sino que puede ser ocasionada

por otros factores (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999;

Quiroz, 2001).

Algunos trastomos que sa observan en la mucosa bucal

de las personas adultas mayores son ocasionados 0

favorecid08 p6r estados carenciales, como por ejemplo, la

deficiencia de vitamina C, 10 cual provoca variaciones en el



vientre lingual y el piso de Ia boca; cuando hay dientes

presentes se maniflesta como gingivitis y en casos severos

como escorbuto. En la deficiencia de vitamins B y acido f6lico

los cambios epiteliales hacen que la Iengua tienda a observarse

atr6flca, eritematosa y ademas se acompana de

hipersensibilidad debido a la perdida de las papilas linguales

(Neville, Damm, Allen y Bouquot, 1995; Phillip, Eversole y

Wysocki,1998).

Entre las Iesiones derivadas del uso de pr6tesis dentales

e higiene oral deficientes que se presentan de modo comun en

Ia poblaci6n adulta mayor destacan: Ia hiperplasia fibrosa

inflamatoria, la estomatitis subplaca, Ia hiperplasia papilar

palatina y las ulceraciones traumaticas (Pindborg, 1994; Neville,

Damm, Allen y Bouquot, 1995; Phillip, Eversole y Wysocki,

1998).

Cabe meneionar, que las personas adultas mayores

presentan alteraciones en todo el organismo que se asocian al

proceso de envejecimiento, en donde Ia cavidad bucal no es fa

excepc16n. Por esta raz6n, se debe reflexionar acerea de Ia

importancia que reviste, parael cirujano dentista 0 especialista

oral, Ia odontogeriatrla 0 estomatologla geriatrica, ya que las

enfennedades de Is mucosa bucal y las dentales son

condiciones _que comunmente afectan a la mayorla de los

ancianos (Ozawa, 1994).

La interaeciOn de estos problemas obliga a conocer de

manera exhaustiva Is anatomla, Ia histologla y Is patologia



bucal, con la finalidad de identiflcar los eambios propios del

envejeeimiento y los padeeimientos orales que aste acarrea.

La boca 0 cavidad bucal es uno de los organos que

integran el aparato digestivo, perteneee al tracto gastrointestinal

o conducto alimentario, una de las divisiones que se han heeho

de modo tradicional del aparato digestivo (Lesson y Lesson,

1987; Quiroz, 1990; Tortora, 1998).

La cavidad bucal se situa en la cara, por debajo de las

fosas nasales y por eneima de la region suprahioidea. La

dividen los areos dentarios en dos poreiones; una anterolateral

que se Ie denomina vestibulo de la boca, limitada en la poreion

externa por los labios y las mejillas, y en la intema por las caras

faeiales de los dientes; otra posterointema, /a boca propiamente

dicha, la cual esla situada entre las caras internas de las

arcadas dentales y el istmo de las fauces. Ambas cavidades se

eomunican entre sl a traves de los espaeios interdentarios y

retromolares que suelen ser utilizados para la alimentaci6n en

los paeientes con fraeturas de los maxilares euando el

tratamiento de reducci6n quirurgica se realiza con areas y

alambres intermaxilares (QUiroz, 1990; Bagan, Ceballos,

Bermejo, Aguirre y Penarrocha, 1995; Latarjet y Ruiz, 1995;

G6mez y Campos, 1999).

G6mez y Campos (1999) consideran a la boca como una

cavidad virtual, dado que, euando se eneuentra en estado de

reposo no ex.ste, porque sa encuentra ocupada casi en su

•totalidad par el6rgano lingual.



La cavidad bucal esta compuesta por un conjunto de

6rganos asociados que realizan funciones especfficas, tales

como: la masticaci6n, la trituraci6n de los alimentos, la

secrecion de saliva, la absorcion, la gustacion, la fonacion y el

lenguaje articulado (Tortora, 1998; Gomez y Campos, 1999).

En la actualidad, a la cavidad bucal se Ie considera un

verdadero sistema, denominado sistema bucaJ. Este esta

constituido por diferentes estructuras anat6micas y 6rganos,

tales como: los labios, las mejillas, la lengua, el paladar, los

dientes, el periodonto de protecci6n, Ia mucosa bucal, las

glitndulas salivales y el tejido oseo maxilo-mandibular (Gomez y

Campos, 1999).

Gomez y Campos (1999) la denominan sistema

estomatognatico, cuando se integra la asociaci6n entre

estructuras anat6micas funcionales, con elementos dentarios y

articulares.

Ozawa (1994) Ia considera como un monitor del sistema

digestiVo, as! como una estructura del ego de las personas de

edad avanzada, de tal modo que las enfennedades que la

afectan pueden exacerbar deflCiencias nutricionales, contribuir

a los trastornos metab61icos, desempenar un papel oculto en Ia

genesis de ~as depresiones y contribuir signiflCativamente al

deterioro progresivo y a Ia caquexia.

En tenninos generales, la boca se encuentra tapizada par

una estructura anat6mica extraordinariamente compleja, /8



membrana mucosa bucal u oral. EI termino. membrana mucosa.

en general es usado para describir un revestimiento humedo

del tracto intestinal, nasal y de otras cavidades corporales que

se comunican con el exterior (Bagan, Ceballos, Bermejo,

Aguirre y Periarrocha, 1995; Ten, 1998).

La mucosa bucal esta situada de manera intermedia 0

transicional entre la piel y la mucosa del tubo digestivo; esta

particularidad la hace presentar rasgos microsc6picos comunes

con ambas estructuras; uno de ellos, es que estan formadas

por dos tejidos. el epitelio y el tejido eoneetivo 0 eorlon

subyacente separados por la membrana basal, las cuales

realizan funciones similares a sus contrapartes intestinaies y

piel; por esta raz6n se sugiere que asi como la piel y el

revestimiento intestinal son considerados 6rganos, tambien 10

sea. la mucosa bucal (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y

Periarrocha. 1995; Ten, 1998).

Las estructuras que integran la mucosa bucal tienen dos

origenes embrionarios, el epitelio se desarrolla a partir del

eetodermo y el tejido conectivo 10 hace a partir del

eetomesenquima (Boya. 1996; G6mez y Campos, 1999).

Las principales funciones de la mucosa bucal son:

protecei6n, preservando a los teJidos y 6rganos profundos

bucales de acciones abrasivas y traumaticas, ligadas a la

masticaci6n y degluci6n de los alimentos. Mecanismo de

baf78f8, 10 reauza trente a microorganismos extemos y agentes

•que habitan Ia cavidad bucal. a61 como tambian en contra de



las diversas sustancias producidas por ellos. Otra de las

funciones es su naturalez{I sensorial, dado que existen dentro

de ella, receptores tactiles, tennicos y dolorosos, ademas de

corpusculos gustativos que ayudan a percibir el sabor (Bagan,

Ceballos, Bermejo, Aguirre y Peliarrocha, 1995; Ten, 1998).

Una funci6n que se desarrolla mas en ciertas especies de

animales como en el perro, a traVElS del jadeo, es la regulaci6n

de la temperatura corporal. Una mas es la capacidad de

absorci6n que la mucosa bucal tiene s610 en ciertas regiones

anat6micas como el piso de la boca, donde su espesor es muy

reducido; esta area es utilizada como via de administraci6n

para algunos fannacos. Por ultimo, hay que set'lalar la funci6n

secretora, ligada a la producci6n de saliva tanto por las

glandulas salivales mayores como por las menores; las

primeras se localizan de manera extrabucal y se conectan a la

cavidad bucal a traves de los conductos salivales y las

segundas, alcanzan un numero promedio de mil quinientas y se

localizan dentro del espesor de la mucosa misma (Bagan,

Ceballos, Bermejo, Aguirre y Pefiarrocha, 1995).

La mucosa bucaJ, desde el punta de vista cllnico 0

macrosc6pico, presenta una coloraci6n rosada que aumenta de

intensidad de acuerdo a la Iocalizaci6n anat6mica; cabe set'lalar

que algunas _modificaciones en el color son condicionadas por

una sene de factores como: el espesor del epitelio, el grado de

queratinizaciOn, la intensidad de Ia pigmentaci6n melanica y Ia
pres ncia de abundantes vasos sanguin80s dentro del tejido



conectivo (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y Penarrocha,

1995; G6mez y Campos, 1999).

La mucosa bueal, de aeuerdo a sus earaeterlstieas

elinicas, histol6gicas y funei6n, se clasifiea en: masticatoria, de

revestimiento y especia/izada 0 sensitiva (Bagan, Ceballos,

Bermejo, Aguirre y Penarroeha, 1995; G6mez y Campos, 1999).

La mucosa masticatoria se Iocaliza en la encla y el

paladar duro, recibe todos los roces y fuerzas que se producen

durante la masticaei6n; es inm6vil, porque se eneuentra

fuertemente unida al hueso subyacente a traVElS del periostio;

este tipo de disposici6n se denomina mucoperi6stica (Bagan,

Ceballos, Bermejo, Aguirre y Peiiarroeha, 1995; Gomez y

Campos, 1999).

La mucosa de revestimiento es la que tapiza la mayor

parte de las estrueturas de la eavidad bueal, con excepei6n del

dorso de la Iangua, Ia enela y el paladar duro; rara vez reeibe el

impaeto direeto de Ia masticaci6n. Este tipo de mucosa no sa

encuentra adherida a hueso, por consiguiente, su principal

caracterlstica es la f1exibilidad (Bagan, Ceballos, Bermejo,

Aguirre y Peftarrocha, 1995; G6mezy Campos, 1999).

Se deoomlna· mu<:<,sa especializada, aquella que se

Iocaliza en el dorso de la Iangua y que esta compuesta por

multiples corpusculos 0 botones gustativos localizados

intraepitelialme~te (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y

.Peftarrocha. 1995; G6mez y Campos. 1999).



Este tipo de eslructuras se asocian con las papilas

lingua/as, ambas se encargan de percibir el sabor. Ademas esle

tipo de mucosa realiza una funci6n masticaloria en Ia

alimentaci6n (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y Peiiarrocha,

1995; G6mez y Campos, 1999).

Las papilas Iinguales son pequenas proyecciones

exofiticas Iocalizadas en la superficie dorsal de la lengua. Se

clasifican de acuerdo a su forma clinica en: fi/iformes,

fungiformes y ca/iciformes. (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre

y Penarrocha, 1995; G6mez y Campos, 1999).

Las papilas filiformes son en sl, las mas numerosas y no

perciben ningun sabor. Las fungiformes aunque en menor

numero con respecto a las anteriores se localizan en todo el

dorso de Ia lengua. sin embargo, son mas numerosas hacia la

punta y se encargan de la percepci6n de 10 dulce. Las

caliciformes son las de mayor lamano y se presentan en un

numero de 10 a 14 dispuestas en forma de "Y" invertida en el

limite posterior de Ia langua entre la parte m6vil y la base; estas

perciben el sabor amargo. Un cuarto grupo de papilas

localizadas en las areas posterolatarales de la lengua son

denominadas foliBceas 0 fo/iadas, las cuales se presentan en

un numero redueido y parciben al sabor seido. Es importante

sei'lalar que _este tipo de papilas. histol6gicamente presenta

tejido linfoide accesorio, por 10 tanto, ayuda en las respuestas

inmunol6gicas del organismo (Bagan. Ceballos. Bermejo.

Aguirre y Penarrocha, 1995; GOmez y Campos. 1999).
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Como ya se mencion6. la mucosa bucal esta constituida

histol6gicamente por una cubierta epitelial y un tejido conectivo

sUbyacente. EI epitelio bucal histol6gicamente es de tipo

escamoso estratificado fQnnado por elementos celulares

intimamente unklos a traVElS de uniones desmos6micas. En

general, en el epitelio bucal se distinguen diversas capas 0

estratos que se disponen de adentro hacia fuera de la siguiente

manera: estrato basal 0 genninativo. estrato espinoso. estrato

granular y estrato c6rneo (Bagan, Ceballos. Bennejo. Aguirre y

Penarrocha, 1995; G6mez y Campos. 1999).

La maduraci6n celular se lIeva a cabo en el estrato basal

o parabasal; la poblaci6n celular progenitora experimenta un

proceso de maduraci6n al migrar hacia la superficie. En

general, la maduraci6n epitelial sigue dos patrones:

queratinizaciOn y no queratinizaci6n (Ten. 1998).

EI epitelio bucal esta constituido de dos poblaciones

celulares: la poblaciOn intr/nseca, propia del epitelio, fonnada

por los queratinocitos (celulas fonnadoras de queratina). los

cuales representan el 90% de la poblaci6n celular y, la

poblaciOn extr/nseC8, de origen ajeno al epitelio, fonnada por

una poblaci6n de celulas pennanentes 0 residentes que

representan el 9%; ademas, existe una poblaciOn transitoria

qu~ representa el resto del porcentaje (Bagan, Ceballos,

Bennejo, Aguirre y Penarrocha, 1995; G6mez y Campos, 1999).

las cetul8s pennanentes reciben el nombre de e6/u1as

.claras cuando S8 he usado para su tinci6n hematoxilina y



eosina; en este grupo se incluyen a los melanocitos, las celulas

de Langerhans y las de Merkel. La poblaci6n transitoria esta

formada por los agranulocitos: Iinfocitos y monocitos que

ocasionalmente infiltran el epitelio. Es importante mencionar

que cada tipo de celulas desempena en particular funciones

importantes, como por ejemplo: algunas son parte del sistema

inmunol6gico; otras, producen pigmento (melanina) y otras

mas, se eneargan de la per'tepci6n de estimulos nerviosos

(Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y Penarrocha, 1995;

Gomez y Campos, 1999).

La distribuci6n topografiea del epitelio queratinizado y no

queratinizado en la cavidad bueal, se determina durante el

desarrollo embriol6gico. Aunque puede haber algun grado de

variabilidad en el patron Msico en el sujeto adulto que es

determinado por factores , tales como: el usa de tabaco en

cualquiera de sus formas, la ingesta de medicamentos, de

alcohol, de alimentos calientes 0 frlos 0 a consecuencia de

fen6menos inflamatorios. A pesar de estos datos es importante

indiear que dichos eambios suelen ser reversibles y

desaparecen cuando cesa el estimulo que los ha

desencadenado (Bagan, Ceballos, Bermejo, Aguirre y

Penarrocha, 1995).

EI tejido. conectivo sUbyacente 0 ~mlna propia, esta

separado del epltelio por Ia membrana basal, esta ultima es

formada por las celutas de Ia capa basal del epitelio. La lamina

propia tiene un espesor variable que confiere nutrici6n y sosten

~I epitelio de cubierta, puede ser laxa, dens8 0 semidensa



segun la regi6n. Como todo tejido conectivo esta formado por

celulas, fibras y sustancia fundamental (G6mez y Campos,

1999).

Entre las celulas del tejido conectivo destacan: los

fibroblastos, los macr6fagos, los Iinfocitos, las celulas cebadas

y las celulas plasmaticas; ademas existe una rica inervaci6n

con terminaciones nerviosas sensoriales que recogen

informaci6n sobre la percepci6n del dolor (nocirreceptores), la

temperatura (termorreceptores) asi como para el tacto y la

presi6n (mecanorreceptores) (G6mez y Campos, 1999).

La lamina propia, en algunas regiones se adhiere

directamente al periostio 0 bien, se dispone recubriendo la

submucosa (G6mezy Campos, 1999).

La submucosa puede 0 no existir como capa separada y

bien definida. En esta capa suelen encontrarse glandulas

salivales, vasos sangulneos y nervios, asl como tambian tejido

adiposo. Su principal funci6n es unir a la mucosa a los tejidos

subyacentes (G6mez y Campos, 1999).

Tras el paso del tiempo, Ia mucosa bucal presenta

cambios cllnicos graduales, astos son mas marcados en las

personas adultas mayores, los cuales pueden negar a ser

atr6ficos 0 friables. Es probable que estes cambios representen

efectos acumUlativ08 de enfermedades sistemlcas, tratamientos

farmacol6gicos .0 ambos, en luger de ser 8610 un efecto

~ntrlnaeco propio del proceso de envejecimiento; ademas, la

21



presencia de agentes ffsicos. bacterianos, mic6ticos y virales

sobre la mucosa bucal altera la biologia cefular de los

queratinocitos y muchas veces provocan la degeneraci6n y

muerte de estos, dando origen a Iesiones (Lynch, Brightman,

Greenberg y Cois. 1986; Ten, 1998; G6mez y Campos, 1999).

Algunos slntomas que tamblen se han asociado con estas

alteraciones se presentan especialmente en mujeres

postmenopausicas, entre los que destacan: sequedad bucal,

perdida del sentido del gusto, sensaci6n de ardor en fa lengua y

la mucosa bucal (Lynch, Brightman, Greenberg y Cols, 1986;

Ten, 1998; G6mez y Campos, 1999).

La ectad tambien esta asociada con la disminuci6n en los

niveles de actividad metab61ica y en el numero de celulas

epiteliales, que como ya se mencion6 desarrollan funciones

importantes. Los cambios vasculares tambien son bastante

marcados y pueden desarrollar n6dulos vasculares y Iesiones

nevicas (Ten, 1998).

En un estudio realizado por Shklar (citado por Lynch,

Brightman. Greenberg y Cols, 1986), en la decada de los

sesenta, se reportaron diferencias importantes en la mucosa

bucal entre individuos de 16 'anos y personas de mas de 60;

comprobando que el grupo de mayor adad tenfa un epitelio mas

delgado, queratinizado y los valores de carbohidratos epiteliales

sa encontraban aumentados, concluyendo que la adad y todo 10

que esto conlleva. tiene efectos directos sobre la estructura

~istol6gica de la mucosa buca!.



Entre las alteraciones cllnicas atribuibles al proceso de

envejecimiento se consideran principalmente las condiciones no

patol6gicas 0 variantes de la normalidad, las cuales, se

presentan en un alto porcentaje de la poblaci6n, ninguna de las

cuales presenta slntomas 0 trastomos funcionales y s610 son de

interes para fines de diagn6stico diferencial con las verdaderas

Iesiones. Entre estas condiciones destacan: los granulos de

. Fordyce, la pigmentaci6n melanica fisiol6gica a racial, las

varicosidades bucales, la lengua fisurada y el tejido linfoide

accesorio (Velazquez, Irigoyen y Mosqueda, 1999).

En la mucosa bucal, el cancer, se observa de diversas

maneras, incluso se puede confundir con padecimientos

benignos 0 pasar inadvertido par largos perlodos de tiempo

antes de presentarse en su agresiva forma caracterlstica (Dlaz

y Mosqueda, 1999).

En Ia actualidad, se estima que en los palses occidentales

el cancer bucal representa desde el 1 al 5% de las neoplasias

malignas del organismo, estableciendose en un 90% de los

casas, el diagn6stico de carcinoma escamocelular

(epidermoide), el cual surge a partir los queratinocitos del

epitelio bucal. A pesar de que Ia cavidad bucal es una zona de

facil acceso a Ia exploraci6n flsica, el diagn6stlco de estas

afectaciones . generalmente sa realiza de manera tardla,

teniendo en ese momenta un pron6stico desfavorable (Dlaz y

Mosqueda, 1999).
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EI tratamiento de las Iesiones malignas requiere del

empleo constante de radio 0 quimioterapia. EI uso de farmacos

citostaticos induce en la mucosa bucal inmunosupresi6n,

mucositis (necrosis y ulceraci6n) y destrucci6n del parEmquima

glandular salival con la consiguiente disminuci6n en la cantidad

de saliva, ademas de la aparici6n de infecciones de diverso

comportamiento (Velazquez,lrigoyen y Mosqueda, 1999).

La mejor arma para mejorar este panorama es la

detecci6n y tratamiento de estas lesiones, 0 mejor aun,

identificar y eliminar las lesiones precursoras (precancerosas 0

cancerizables) (Diaz y Mosqueda, 1999).

Otros tipos de alteraciones que afectan de manera

importante la mucosa bucal de las personas adultas mayores,

son aquellas ocasionadas por factores intemos y extemos,

entre estos destacan: tabaquismo, alcoholismo, usa de pr6tesis

dentales inadecuadas e higiene oral deficiente, los cuales

producen agresiones directas sobre Ia mucosa oral en forma de

soluciones de continuidad, de aumentos tisulares, de

pigmentaciones melanicas mucosas, entre otras (Dlaz y

MosqUeda, 1999).

Las condiciones mucosas bucales que se supone pueden

presentarse .en las personas adultas mayores fueron

categorlzadas de conformidad con 10 publicado por Neville,

Damm, Allen y Bouquot (1995) y Phillip, Eversole y Wysocki

(1998), son la8 aiguientes:



No patol6gicas

Alteraci6n epitelial (blanca) de naturaleza desconocida

• Leucoedema

Alteraci6n epitelial (blanca) de naturaleza reactiva

• Uneaalba

Alteraciones coristomatosas

• Granulos de Fordyce

• Tejido linfoide ect6pico

Alteraciones vasculares de naluraleza reactiva 0 idiopatica

• Varicosidades bucales

o Intrabucales

o Labiales

Pigmentaci6n melanics (marr6n-oscuro) difusa, de naturaleza

genetica

• Melanosis fisiol6gica 0 racial

Alteraciones Iinguales de naturaleza idiopatica

• Lengua fisurada

• Eritema migrans

• Lengua vellosa

Alteraciones Iabiales congenitas

• Fositas labiales

o Comisurales

o Paramediales

Patol6glcas

Pigmentaciones melanicss (marr6n-oscuro, azul) focales

• Maculas melan6ticas

o Intrabucales

o Labiales

• Nevos bucales
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o De la uni6n

o Compuesto

o Intramucoso

o Azul

Pigmentaci6n melanica (marr6n-oscuro) difusa

• Melanosis de fumador

Pigmentaciones focales (marr6n-oscuro, gris-azulado)

melanicas

• Tatuaje por amalgama

• Tatuaje por grafito

Aumentos tisulares mucosos asociados a pr6tesis dentales

removibles

• Epulis fisurado (hiperplasia fibrosa inflamatoria)

• Hiperplasia papilar palatina

Aumentos tisulares mucosos con causa diferente a pr6tesis

dental

• Granuloma pi6geno

• Granuloma periferico de celulas gigantes

• Fibroma osiflCante periferico (granuloma fibroblastico

calcificante)

• Fibroma traumatico

Aumentos tisulares vasculares (azules) hamartomatosos de

naturaleza congenita

• Hemangioma

• Linfangi0.ma

Lesiones mucosas (rojas y blancas) de naturaleza infecciosa

(mic6tica)

• Queilitis angular

• Glositis romboidea media (atrofia papilar central)



• Estomatitis subplaca

o Tipol

o Tlpoll

o Tipo III

• Candidosis eritematosa crOnica

• Candidosis pseudomembranosa

o Aguda

o CrOnica

• Candidosis hiperplasica crOnica

lesiOn epitelial (blanca) fOcal de naturaleza reactiva

• Queratosis friccional (hiperqueratosis)

lesiones epiteliales (blancas) difusas de naturalaza reactiva

• Mordedura bucal, labial y lingual

• Estomatitis nicotinica

lesi6n epitelial (blanca y roja) de naturaleza inmunol6gica

• liquen plano

o Reticular

o En placa

o Erosivo

Soluciones de continuidad asociadas a factores traumaticos

• Ulceras traumaticas

• Ulceras facticias

Soluciones de continuidad de naturaleza inmunol6gica

• lJlceras recurrentes

o Mayores

o Menores

o Herpetifonnes

Soluciones de oontinuidad de causa desconocida

• Ulceras neopl~sicas



Lesiones mucosas premalignas y malignas (rojas, blancas y

pigmentadas) de naturaleza idiopatica

• Eritroplasia idiopatica

• Leucoplasia idiopatica

• Melanocarcinoma
Otras

La calegorizaci6n de las condiciones de la mucosa bucal

mas frecuentes en las personas adultas mayores se realiz6 con

base a criterios de la ciasifICaci6n publicada por la OMS, Ia de

algunas investigaciones similares pUblicadas en la literatura

intemacional y la experiencia particular.

Para la estandarizaci6.n de criterios en los diagn6sticos

clinicos de las condiciones de la mucosa bucal en las personas

adultas mayores, sa hizo un manual de condiciones mucosas

orales frecuentes en el adulto mayor, en el cual sa incluy6:

definici6n, etiologla, caracterlsticas cllnicas, histopatol6gicas y

tratamiento, tanto de las condiciones no patol6gicas como de

las patol6gicas.

Referenclal

Los estudios de prevalencia de condiciones mucosas bucales

en personas adultas mayores son escasos, tanto a nivel

mundisl como lJacional.

Algunos de los autores que han publicado 81 respecto son

Dlaz, Velazquez; lrigoyen, Caballero y Sida (1998), en un

~bajo de investigaci6n tltulado ·Prevalencia de alteraciones de



la mucosa bucal en el adulto mayor en grupos de personas del

sur de la ciudad de Mexico", en el cual se revisaron a 100

personas de mas de 50 anos obteniendo los siguientes

resultados: varicosidades sUblinguales (58%), granulos de

Fordyce (31%), leucoedema (9%), pigmentaciOn meltlOica no

gingival (26%), hiperplasia fibrosa (18%), candidosis

eritematosa (14%), queilitis comisural (8%), pigmentaci6n

melanica focal (8%), ulcera traumatica (6%), queratosis

friccional (4%), pigmentaci6n melanica gingival (4%), entre

otras.

Kovac-Kavcic y Skaleric (2000), realizaron un estudio en

55 personas de 25 a 75 alios de edad, residentes de Ljubjana,

Eslovenia, en el cual obtuvieron los siguientes resultados:

granulos de Fordyce (49.7%), lengua tisurada (21.1%),

vancosidades orales (16.2%), historia de herpes labial (16.0%),

histona de aftas recurrentes (9.7%), estomatitis subprotesica

(4.3%), leucoplasia (3.1%), mordedura bucal (2.7%), liquen

plano (2.3%), queratosis friccional (2.2%), lengua geogratica

(2.2%), lengua flSurada y lengua geogrllfica (asociadas) (1.1%),

mucoceles (0,9%), estomatitis nicotinica (palatina) (0.5%) y

queilitis angular (0.4%). En esta poblaci6n de estudio no se

detectaron Iesiones neoplasicas malignas.

Mallo, Rodrfguez, Goiriena y Lafuente (2000), realizaron

un estudio en adultos mayores pertenecientes a varios centros

geri4tricos de Espana, en el cual reportaron los siguientes

resultados: estomatitis subplaca (21.4%), queilitis comisural

<?D.4%), candidosls (14.1%), Iesiones hiperplasicas



asociadas a pr6tesis dentales (12.7%), varicosidades bucales

(12.1%) lengua depapilada (10.5%), lesiones hiperplasicas

asociadas a pr6tesis dentales (8,2%), ulceras traumaticas

(7.5%), lengua fisurada (4.9%), entre otras.

Rueda, Mosqueda, Zimbr6n y Vergara (1987), realizaron

un estudio denominado "Prevalencia de lesiones en la mucosa

oral de ancianos", en el cual reportaron los siguientes

resultados: varicosidades intrabucales (73.3%), granulos de

Fordyce (42.3%), Ieucoedema (32.6%), queratosis friccional

(20.6%), pigmentaci6n melanica no gingival (20.0%),

pigmentaci6n melanica focal (14.0%), lengua fisurada (10.0%),

aumento tisular sin causa aparente (8.6%), aumento tisular por

pr6tesis dental (6.6%), ulcera con causa aparente (6.6%),

aumento tisular con causa aparente (6.0%), liquen plano

(5.3%), candidosis atr6fICa cr6nica (4.6%), Ieucoplasia (3.3%),

entreotras.

Contextual

EI municipio de Tepic se encuentra ubicado en las siguientes

coordenadas geograflCas extremas: al norte 21° 51'; al sur 21°

24' de Iatitud norte; al este 104° 36' Y al oeste 105° 09' de

Iongitud oeste.

EI porcenJaje territorial del municipio de Tepic representa

e15,9% de la superflCie del Estado de Nayarit oeste.

EI municipiO de Tepic colinda, al norte, con los municipios

d~ Santiago IxeuinUa y EI Nayar; al este. con los municipios de
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EI Nayar y Santa Marla del Oro; al sur, con los municipios de

Santa Maria del Oro y Xalisco y al oeste, con los municipios de

San Bias y Santiago Ixcluintla.

Las Iocalidades principales del municipio de Tepic son:

Francisco I. Madero "Puga", San Cayetano, Camichin de Jauja,

Bellavista, Colonia Seis de Enero, EI Jicote, Atonalisco,

Santiago de Pochotitan y San Luis de Lozada.

Las elevaciones principales del municipio de Tepic son los

volcanes: Sanganguey, San Juan y Las Navajas; asl como los

cerros: Los Picachos, La Corcionera, EI Molcajete, La Yerba, La

Cruz, EI Voladero, EI Pinto, Balderas, La Campana, EI Rincon,

EI Hornito, La Pulga y EI Pulpito.

EI clima del municipio de Tepic durante el allo, oscila

entre subcalido a calido y de subhUmedo a semihUmedo con

lIuvias en verano. La humedad pUede variar de menor a mayor.

La Temperatura Promedio Anual registrada en el

municipio de Tepic entre los alios de 1977 y 2000, fue de

21.2°C.

La altitud del municipio de Tepic sobre el nivel del mar es

de 920 metros.

Antes de mencionar Ia poblaci6n del municipio de Teplc,

cabe senalar que'la poblaci6n total de Mt\xico registrada en el

XI! Censo General de Poblaci6n y Vivienda realizado en 81 alia



2000, fue de 93'483,412 habitantes; con una poblaci6n de 60

anos y mas de 6'948,457 (7.4%).

En el Estado de Nayarit, en este mismo censo, se registr6

un total de 920,185 habitantes que representan el 0.98% con

respecto a la poblaci6n total de Mexico; de los 920,185

habitantes de Nayarit, 456,105 son hombres (49.6%) y 464,080

mUjeres (50.4%). La poblaci6n de 60 anos y mas fue de 77,884

(8.5%); 38,588 hombres (49.5%) y 39,296 mujeres (505%).

EI municipio de Tepic en el ano 2000 present6 un total de

305,176 habitantes, 33.1 % con respecto a la poblaci6n total del

Estado de Nayarit; de los cuales 147,545 son hombres (48.3%)

y 157,631 mujeres (51.7%). La poblaci6n de 60 aiios y mas

estuvo representada por 21,486 habitantes (7.0%); de los

cuales fueron 9,932 hombres (46.2%) y 11,554 mujeres

(53.8%). La poblaci6n de adultos mayores del municipio de

Tepic, Nayarit se encuentra distribuida de la siguiente manera:

el 88% reside en la zona urbana y el resto en el area rural.

Los datos geograflCos y sociodemograficos del municipio

de Tepic, Nayarit, se tomaron de los registros publicados en el

XII Canso General de Poblaci6n y Vivienda, 2000 y del

Cuademo estadistico municipal, Teplc, Nayarit, 2001 (INEGI,

2000).

Juatlflcacl6n

Actualmente, en Ia mayorla de los palses del mundo, se

ob8erva un notorio incremento en el Indice demograflCO y en Ia
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esperanza de vida; por consecuencia, existe un interes

creciente par conocer los fen6menas basicos del proceso de

envejecimiento.

En Mexico. el incremento en el numero de personas

adultas mayores ha ocasionado mayores necesidades y

demandas en los servicios de salud, en particular de los

especializadas, ya que los procesos cr6nico-degenerativos

requieren de estrategias de prevenciOn y programas de

tratamientos integrales, en donde se incluyen a todos los

profesionales de la salud.

En Mexico los estudios de prevalencia de condiciones de

la mucosa bucal en personas adultas mayores son escasos y

en Nayarit nulos, por 10 que el realizar este trabajo de

investigaci6n ayudara a que el odont610go 0 especialista oral

del municipio, conozcan con precisiOn Ia prevalencia de estas

condiciones, con la finalidad de implementar, sobre bases

s6lidas, programas de salud y acciones educativas,

encaminados a Ia prevenci6n, diagn6stico y tratamiento de las

mismas, con el prop6sito de ayudar a obtener una mejor calidad

de vida y un mejor bienestar biopsicosocial a este grupo

poblacional.

Hip6tssis

Las personas adultas mayares del municipio de Tepic, Nayarit,

en el ano 2003, presentan un diferente numero de condiciones

de Ia mucosa bucal con respecto a 10 reportado en Ia

b~liograffa mundisl, diferencilmdose estas de una manera



directamente proporcional respecto al incremento de la edad,

del numero de enfermedades sistemicas, de los medicamentos

ingeridos y del tiempo de uso de las pr6tesis dentales.

Con respecto a otras investigaciones tambien se espera

un aumento en el numero de condiciones de la mucosa bucal

asociadas a habitos como tabaquismo, alcoholismo y mala

higiene oral, asi como una diterenciaci6n entre el genero.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de las condiciones de la mucosa

bucal en personas adultas mayores del municipio de Tepic,

Nayarit, en el ana 2003.

II. Material y metoda

Esta investigaci6n fue de tipo observacional, debido a que se

limit6 en recolectar informaci6n con distintos niveles de

complejidad sobre procesos que desarrollan

espontfmeamente; descriptiva, ya que el proceso en estudio se

encuentra mal definido 0 existe controversia sobre sus

componentes 0 interrelaciones; transversal, ya que fue un

estudio que 5610 en una ocasi6n midi6 las variables

supuestamente relacionadas con el fen6meno a analizar, e

inferencial, ya que se tom6 una muestra poblacional que

represent6 a I~ poblaci6n estudiada.

EI universo de este estudio estuvo representado por

sujetos de 60 linos 0 mas que residlan en el municipio de

~epic, Nayarit, en el ano 2003.



EI criterio de inclusi6n utilizado en este estudio fue el

siguiente: sujetos de 60 anos 0 mas, de nacionalidad mexicans,

residentes del municipio de Tepic, Nayarit, en el ano 2003, que

fueron registrados en su domicilio actual por el INEGI, en el XII

Censo General de Poblaci6n y Vivienda, realizado en el ana

2000.

Los criterios de eliminaci6n incluyeron a aquellos

individuos que no quisieron cooperar. los que presentaron

alguna incapacidad fisica 0 mental, y aquellos que

pertenecieran a otra area geoestadistica basica.

Las variables que se estudiaron en este grupo poblacional

condiciones mucosas bucales, edad, genero, lugar de

origen, ocupaci6n, enfermedades sistemicas, medicamentos

ingeridos, Mbitos de tabaquismo y alcoholismo, usc de pr6tesis

dentales e higiene oral.

La operacionalizaci6n de las variables se presenta en el

anexo 1.

Para el diseno de la muestra, se utiliz6 la f6rmula para el

calculo del tamano de la muestra para estimaci6n de

proporciones en poblacl6n finita con muestreo simple aleatorio,

considerando p=0.5 por desconocimiento de asta y para ser

conservador en al calculo; sa utiliz6 una confiabilidad del 95%.
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NZ2 (p) (q)
n=

(e2) (N-1) + (Z2) (p) (q)

N-Tamlftodalapobtuic)n
paproporct6nd.tndtvlduoequ.p ntan .. condlcl6ndllnte'••
qc:proporclOnd.lndlvlduoaqu.nop nt.n .. condlel6n
Z-nlordatabl.aquegarantluunaconfiabUfdadcs.It5%.
,-predal6nctHudi

(Scheaffer, Mendenhall y Ott, 1987)

Dicha f6rmula se aplic6 a la poblaci6n adulta mayor del

municipio de Tepic, Nayarit, que fue registrada par ellNEGI en

el XII Censo General de Pablaci6n y Vivienda, lIevada a cabo

en el ano 2000.

n=

n=

n=

[(21,486) (1.96)2] (0.5) (0.5)

[(0.05)2 (21,486-1)] + [(1.96)2 (0.5 (0.5)]

(21,486 x 3.84) (0.25)

[(0.0025) (21,485)] + [(3.84) (0.25)]

,(82,506.24) (0.25)

53.7125 + 0.96

N=21,486
p=o.s
q=O.s
Z=\.96
e=O.OS



20.626.56

n=
54.6725

n = 377.28

La selecci6n de Ia muestra se desarroll6 de la siguiente

1. Seutiliz6 la divisi6n por areas geoestadlsticas basicas

(Agebs) del municipio de Tepic. Nayarit; cabe seiialar que

estas areas son utilizadas por el INEGI para estudios

sociodemogrllflCOS. Las Agebs esmn conformadas por un

grupo de manzanas que pueden pertenecer a una colonia 0 a

varias, ya que en algunos casos las colonlas quedan ubicadas

entre varias Agebs.

2. EI municipio de Tepic, Nayarit. cuenta con un total de 127

Agebs; de las cuales 117 pertenecen a la mancha urbana y 10

a Ia zona rural. La poblaci6n total de cada una de las Agebs

correspondientes al municipio de Tepic se presenta en el anexo

2; Ia poblaci6n tOlal de adultos mayores de cada Ageb sa

presenta en el anexo 3.

3. Cada una de las Agebs se seleccion6 con probabilidad

proporcional al tamafto de la muestra, en donde 89 obtuvo un



20% (23) de las Agebs de la zona urbana y un 30% (3) de la

rural, debido a que en la zona urbana se ubican el 88% de la

poblaci6n adulta mayor yen la rural el resto.

4. En las Agebs que sa seleccionaron, se estableci6 un

numero determinado de sujetos de estudio a muestrear,

basados en proporci6n al tamal'io de la poblaci6n adulta mayor

de las Agebs seleccionadas.

5. N6tese que el tamal'io de Ia muestra se determin6

considerando el disei'lo de muestreo simple aleatorio para la

estimaci6n de proporciones con p=0.5, la cual proporciona un

tamai'lo de muestra ·conservador".

La distribuci6n de Ia muestra se hizo considerando un

disei'lo con probabilidad al tamal'io, el cual es mas eficiente que

la distribuci6n colTespondienle al disefio de muestreo simple

aleatorio; el efecto de Ia utilizaci6n de Ia distribuci6n senalada,

es el aumento en Ia precisi6n y la confiabilidad establecida en

el calculo del tamai'lO de la muestra.

Los recursos humanos con que se cont6 en esta

investigaci6n fueron los siguientes: un investigador principal,

dos asesores intemos, diez estudiantes de la Facultad de

Odontologla de'la UAN, un fot6grafo cllnico y un chofer.

Los materiales de oflCina, c6mputo, impresi6n,

consultorio, laboratorio, fotograflCO, visual y viSticos que se

requirieron para eSIa investigaci6n sa presentan en el anexo 4.



En 10 referente al manejo de Ia informaci6n y recolecci6n

de datos, se disefi6 un cuestionario de salud que se aplice a las

personas adultas mayores seleccionadas del municipio de

Tepic, Nayarit, en el ano 2003, en el que se incluyeron treinta

reactivos acerca de: datos generales, enfermedades

sistemicas, medicamentos ingeridos, hSbitos tabaquicos y

alcoh6licos, as! como uso de pr6tesis dentales e higiene oral

(anexo 5).

Ademas, se utiliz6 una hoja de registro de las condiciones

de la mucosa bucal, en la cual se incluyeron las condiciones

mucosas bucales mas frecuentes en el adulto mayor, as! como

tambien, las areas topograficas bucales en que estas se

presentan (anexo 5).

A cada una de las regiones anat6micas de la cavidad

bucal se Ie design6 una clave, Ia cual se coloc6 en los espacios

correspondientes ubicados en la parte derecha de la hoja de

registro. allado de la condici6n bucal diagnosticada (anexo 5).

Para evaluar los instrumentos de recolecci6n de datos, se

realiz6 una prueba piloto en personas adultss mayores que

acudieron a consults a la clinica integral de Ia Facultad de

Odontologla de Is UAN.

Una vez recabada Is informaci6n de la prueba piloto, se

evaluaron los resultados y se realizaron colTecciones al

cuestlonario y a Ia hoja de registro.



Para al manejo de la informaci6n obtenida de este

estudio, se disen6 una base de datos en el programa Excel;

posteriormente, se analiz6 de manera estadistica, en el

programa SAS.

Se realizaron pruebas de ji cuadrada para analizar la

posible asociaci6n (dependencia), entre las condiciones de la

mucosa bucal diagnosticadas con respecto a edad, genero,

lugar de ongen, enfermedades sistemicas, Mbitos tabaquicos y

alcoh61icos, ingesta de medicamentos, usc de pr6tesis dentales

e higiene oral.

Con respecto a las actividades que lIevaron a cabo en

este estudio, se puade senalar que esta investigaci6n se realiz6

en la poblaci6n adulta mayor perteneclente al municipio de

Tepic, Nayarit, en el al'io 2003, a quienes sa les visit6 en su

domicilio, con la finalidad de administrarles un cuestionario de

salud general y bucal, asi como tambien, se les hizo una

exploraci6n cllnica de Ia cavidad bucal, con el prop6sito de

diagnosticar las condiciones de la mucosa bucal presentes

(anexo 5).

La entrevista y la exploraci6n clinics de la cavidad bucalla

realizaron diez estudiantes de la Facultad de Odontologia de Ia

Universidad AutOnoma de Nayarit, a quienes sa les desarroll6 la

capacidad para establecer el diagn6stico cUnico de las

condiciones de Ia. mucosa bucal, que se presentan con mayor

frecuencia en las personas adultas mayores.



Los estudiantes que participaron en este estudio

recibieron un curso, te6rico-practico en los siguientes t6picos:

• Tecnica de exploraci6n cllnica de la cavidad bucal

• Caracteristicas clinicas e histol6gicas de la mucosa bucal

• Lesiones basicas dermicas

• Condiciones no patol6gicas de la mucosa bucal

• Lesiones mucosas blancas

• Lesiones mucosas pigmentadas

• Lesiones reactivas de la mucosa bucal

• Infecciones mas comunes de Is mucosa bucal

• Neoplasias mas frecuentes de la mucosa bucal

• Tecnica de citologia exfoliativa

• Biopsias de Is regiOn bucal

• Sesiones de casos cHnicos (anexo 6).

Las c1ases. practicas y sesiones de casos c1inicos se

realizaron un mes antes del trabajo de campo y se

desarrollaron en el aula de conferencias del Centro de Salud

Bucal, ubicado en Venustiano Carranza 307 norte, colonia

Santa Teresita en Tepic. Nayarit (anexo 6).

EI horario de las sesiones te6riccrpracticas fue de las 19 a

las 22 hrs., de lunas a viemes.

EI promedio de horas qua se requirieron para la imparticiOn

de las mismas se presenta en el anexo 6.

Para Ia esmndarizaci6n de critarios an la tecnica de

exploraci6n clinics de la cavidad bucal. de citologla exfoliativa y



tinci6n con azul de metileno, se llevaron a cabo sesiones

te6ricas, impartidas por el investigador principal y las practicas

se realizaron entre los estudiantes que participaron como

encuestadores. Es importante senalar que se sigui6 el orden de

exploraci6n cllnica bucal establecido por la OMS y la tecnica de

tinci6n con azul de metileno descrita por las Fuerzas Armadas

de Estados Unidos.

A cada uno de los estudiantes participantes se les entreg6

con anticipaci6n el manual de condiciones mucosas bucales

frecuentes en el adulto mayor, con el objetivo de que las

estudiara antes de cada sesi6n te6rica y practica.

Las sesiones de estandarizaci6n de criterios las imparti6 el

investigador principal, el cual propici6 una discusi6n academica

entre los estudiantes participantes, seflalando factores

etiol6gicos, caracterlsticas cllnicas. diagn6sticos presuntivos y

diferenciales, as! como los tratamientos de cada una de las

condiciones mucosas bucales.

En las sesiones de cases cllnicos sa proyectaron imagenes

de diversas condiciones de la mucosa bucal, con la finalidad de

homogeneizar los criterios de diagn6stico cllnico entre los

estudiantes participantes, con 10 cual se cumpli6 el objetivo de

Ia estandarizaci6n.

EI nival de concordancia diagnostics Iogrado entre los

examinadores 8 traves de Ia estandarizaci6n fue del 96%.



Los estudiantes trabajaron en parejas, uno fungi6 como

entrevistador y anotador y, el otro, unicamente como explorador

clinico.

EI entrevistador administr6 el cuestionaria de salud al sujeto

de estudio y registr6 las respuestas obtenidas mediante el uso

de claves, colocadas dentro de los espacios correspondientes

de Ia hoja de registro; el explorador realiz6 la exploraci6n clinica

de Ia cavidad bucal, en un ambiente con luz natural, utilizando

uniforme cUnico, cubrebocas, gafas, guantes, espejo bucal y

abatelenguas; cabe senalar, que se sigui6 el orden de

exploraci6n clinica bucal propuesta por la OMS, por media de

la cual se diagnosticaron las condiciones mucosas bucales.

Es importante mencionar que los integrantes de cada pareja

de investigadores cambiaron, entre ellos, su funci6n, una vez

que cumplieron con la entrevista y exploraci6n cllnica bucal de

un numero determinado de sujetos de estudio.

EI cuestionario que sa administr6, Ia hoja de registro de las

condiciones de la mucosa bucal y las claves de las areas

topograflCas de la cavidad bucal se presentan en el anexo 5.

EI alumna que en su momento fungi6 como explorador tuvo

Ia posibilidad de tomar Ia decisi6n diagn6stica de las

condiciones bucales que observ6, siempre y cuando al

anotador Ia$ haya s8Cundado. Todos los registros de las

condiciones bucalas fueron supervisados par al investigador

principal.



En algunos casos en donde existi6 duda, en el diagn6stico

clinico de alguna condicion mucosa bucal, por parte de una

pareja de examinadores, hubo la necesidad de solicitar la

opinion diagnostica del investigador principal.

Las condiciones orales de posible etiologia infecciosa

(mic6tica), se les categorizo con el diagn6stico clinico

presuntivo en el cuadro de resultados finales.

La prevalencia de las condiciones de la mucosa bucal, se

present6 en diferentes cuadros y grflficas.

En este trabajo de investigaci6n no se realizaron estudios

histopatol6gicos, ya que el sentido de esta investigaci6n fue

meramente observacional y descriptivo.

A las condiciones orales de mayor interes academico, se les

tomaron fotograflas cllnicas para su registro.

La toma de fotograflas cHnicas (intraorales) las realiz6 un

estudiante de la Facultad de Odontologfa de la UAN, al cual se

Ie capacit6 para desempenar dicha funci6n.

En el mes de octubre sa realiz6 el trabajo de campo de esta

investigaci6n. los dlas y horarios correspondientes se fijaron de

acuerdo a la ubicacl6n y al tamano de la muestra de las

personas adultas mayores de IaAgeb que fue seleccionada.

• EI cronograma de actividades se presents en el anexo 7.



En el trabajo de campo primeramente se delimit6 el Ageb en

el croquis del municipio de Tepic; una vez enmarcada la zona

se ubic6 a cada una de las parejas de encuestadores en las

manzanas que les fueron designadas.

A cada una de las parejas de encuestadores se les

entreg6, un numero determinado de cuestionarios y hojas de

registro correspondiente a cada una de las Agebs.

Las instituciones que solventaron esta investigaci6n fueron

Ia Universidad Aut6noma de Nayarit, el DIF del municipio de

Tepic y el Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores

(INAPAM). delegaci6n Nayarit.

Cabe ~t'lalar, que esta investigaci6n no implic6 riesgos

para los investigadores ni para los sujetos de estudio.

La difusi6n de este trabajo de investigaci6n se lIevara a

cabo, mediante el uso de foros de investigaci6n

odontoestomatol6gica. ademas de que se publicara

intemacionalmente en medios de comunicaci6n escrltos.



III. Resultados

Se revisaron a un total de 398 sujetos de estudio como el total

de la muestra que represent6 a la poblaci6n de adultos

mayores del municipio de Tepic, Nayarit, en el ailo 2003.

Del total de la muestra, 128 (32%) fueron hombres y 270

(68%) mUjeres (tabla 1; grafica 1).

Para la obtenci6n de la muestra, el municipio de Tepic,

Nayarit, fue dividido en Agebs urbanas y rurales.

De un total de 117 Agebs urbanas, se visitaron 23 (20%)

(tabla 2; grflflCa 2) y de un total de 10 Agebs rurales, se

visitaron 3 (30%) (tabla 3; grflfica 3).

De los 398 sujetos de estudio, 349 (88%) viven en la zona

urbana (tabla 2; grafica 2) y 49 (12%) en la rural (tabla 3; grflfica

3).

Del total de las encuestas realizadas, 386 (97%) fueron de

tipo directo, las cuales fueron contestadas par el sujeto de

estudio y 12 (3%) indirectas, contestadas por un familiar

cercano 0 amigo (tabla 4; grafica 4).

EI rango de &dad de los sUjetos de estudio fue de 60 a 95

al'los, con una media de 71.4 y una desviaci6n estandar de 8.02

(tabla 5; grafIC85).



Los grupos etarios qUedaron conformados de la siguiente

manera: de 60 a 69 anos, 186 (47%) sUjetos (54 hombres y 132

mUjeres); de 70 a 79, 137 (34%) (47 hombres y 90 mujeres); de

80 a 89, 66 (17%) (25 hombres y 41 mujeres) y de 90 a 99

anos, 9 (2%) (2 hombres y 7 mujeres) (tabla 6; grafica 6).

Del total de la muestra, 279 (70%) sUjetos naciemn en el

Estado de Nayarit, 74 (19%) en Jalisco, 11 (3%) en Sinaloa, 6

(1%) en Michoacan y 28 (7%) en otros Estados de la Republica

Mexicana (tabla 7; grafica 7).

Como municipio de origen en el Estado de Nayarit, en

Tepic nacieron 136 (48.7%) sUjetos; en Santiago Ixcuintla, 19

(6.8%); en Compostela, 16 (5.7%); en Santa Marfa del Oro, 13

(4.7%); en Ixtlan del Rio, 11 (3.9%); en San Bias 11 (3.9%) Y73

(26.3%) tuvieron un origen en el resto de los municipios del

estado (tabla 8; graflCa 8).

EI estado civil predominante de la poblaci6n estudiada fue:

casado con 209 (53%) sujetos; seguido de viudo, 126 (32%);

soltero, 45 (11%); uni6n Iibre, 10 (2%) y divorciado 8 (2%) (tabla

9; graflCa 9).

La ocupaci6n principal en donde se concentr6 Is mitad de

la muestra fue Is de Iabores del hagar con 199 (50%)

individuos; seguida por la de empleado, 53 (13.3%);

comerciante, 45. (11.3%); agricultor, 33 (8.3%) Y el resto

(17.1%) refiri6 tenerotras ocupaciones (tabla 10; grafica 10).



De los 398 sUjetos entrevistados, 274 (68.8%) (82 hombres

y 192 mujeres) padecian alguna enfermedad sistemica, 115

(28.9%) no y 9 (2.3%) no 10 sabian (tabla 11; grafica 11).

EI total de enfermedades sistemicas que se presentaron en

este estudio fue de 401. EI promedio de enfermedades para

cada sujeto de estudio fue de 1.007 (tabla 12; grafica 12).

Los grupos de enfermedades sistemicas mas prevalentes

fueron: cardiovascular con 144 (35.9%) casos, endocrinas con

80 (20.0%), 6seoarticulares con 56 (14.0%), metab61icas con 4

(1.2%), neoplasicas con 1 (0.2%) Y otras con 116 (28.7%) (tabla

12; grafica 12).

Las enfermedades sistemicas mas prevalentes

pertenecientes a los grupos anteriores fueron la hipertensi6n

arterial sistemica, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide.

Del total de la muestra, 254 (63.8%) sujetos (81 hombres y

173 mujeres) refirieron estar bajo tratamiento farmacol6gico,

142 (35.7%) refirieron no estar10 y 2 (0.5%) no 10 sablan (tabla

13; graflCa 13).

EI nOmero total de medicamentos registrados en la muestra

fue de 408. EI promedio de medicamentos per sujeto de estudio

fue de 1.02 (tabla 14; grflflCa 14).

Los grupos de medicamentos mas usados por los sujetos

de" estudio fueron: antihipertensivos con 120 (29%);



antiinflamatorios, 54 (13%); hipoglucemiantes, 44 (11%) Y

analgesicos, 33 (8%) (tabla 14; grafica 14).

Los sujetos de estudio que manifestaron tener el habito de

tabaquismo actual fueron 44 (11.1%) (29 hombres y 15

mujeres) (tabla 15; grafica 15); de estos, 43 (97.7%) fuman

cigarrillos y 1 (2.3%) otro tipo de presentaci6n de tabaco (tabla

16; grafica 16).

De los 44 fumadores actives, 22 (50.0%) refirieron fumar

entre 1 y 5 cigarrillos al dia; 8 (18.2%) entre 6 y 10; 4 (9.1%)

entre 11 y 20, Y10 (22.7%) mas de 20 (tabla 17; grafica 17).

En cuanto al tiempo que tienen fumando, 7 (15.9%)

refirieron tener entre 6 y 10 atios; 20 (45.5%) entre 11 y 20, Y

17 (38.6%) mas de 20 (tabla 18; grafica 18).

EI antecedente de habito tabaquico 10 refirieron 105

(26.4%) individuos (61 hombres y 44 mujeres) (tabla 19; grafica

19). La presentaci6n de tabaco mas utilizada fue la de cigarrillo,

Ia cualla desarrollaron 104 (99.0%) individuos (tabla 20; grafica

20).

De los 105 Indivlduos exfumadores, 48 (46.1%) refirieron

haber fumado entre 1 y 5 cigarrillos al dia; 9 (8.6%) entre 6y

10; 12 (11.5%.) entre 11 y 20, Y35 (33.6%) mils de 20 (tabla 21;

grttfIC821)..



De los 105 exfumadores, 19 (18.1%) manifestaron haber

fumado menos de 5 anos; 15 (14.3%) entre 6 y 10 anos; 17

(16.2%) entre 11 y 20 atlos, y 54 (51.4%) mas de 20 atlos (tabla

22; grafica 22).

Del total de la muestra, 70 (17.6%) sUjetos (27 hombres y

43 mujeres) presentaron el habito de alcoholismo actual (tabla

23; grafica 23); de estos, 49 (70.0%) toman cerveza; 14 (20.0%)

tequila; 5 (7.1%) brandy, y el resto otras presentaciones (tabla

24; grafica 24).

En cuanto a la frecuencia con que ingieren alcohol, 41

(58.6%) manifestaron realizarlo en raras ocasiones; 22 (31.4%)

ocasionalmente y 7 (10.0%) frecuentemente (tabla 25; grafica

25).

Del total de Ia muestra, 116 (29.2%) sujetos (70 hombres y

46 mujeres) manifestaron haber tenido el habito de alcoholismo

anterior (tabla 26; grafica 26); de estos, 74 (63.8%) tomaron

cerveza; 21 (18.1%) tequila y 21 (18.1%) otra presentaci6n

(tabla 27; grafrca 27).

Del total de los sujetos que tuvieron el habito de

alcoholismo anterior, 33 (28.4%) refirieron haberlo realizado par

men08 de 5 anos; 23 (19.8%) entre 6 y 10 atlos; 22 (19.0%)

entre 11 y 20 anos; 9 (7.8%) entre 20 y 30 atlos, y 29 (25.0%)

par mas de 30 anQs (tabla 28; grafrca 28).



Del total de la muestra, 377 (94.7%) sUjetos (117 hombres

y 260 mujeres) manifestaron asearse la boca (tabla 29; grtlfica

29); de los cuales, 302 (80.1%) 10 realizaban con cepillo y pasta

dental; 42 (11.1%) con enjuague oral; 23 (6.1%) con los dos

medios anteriores, y 10 (2.7%) con otros medios (tabla 30;

grtlfica 30).

De los 377 individuos que se asean la boca, 156 (41.4%)

manifestaron hacerlo 1 vez al dia; 137 (36.3%) dos veces, y 84

(22.3%) tres veces (tabla 31; grafica 31).

En cuanto a htlbitos bucales nocivos, del total de la

muestra, 43 (10.8%) sujetos (16 hombres y 27 mujeres)

manifestaron tener un tipo de habito bucal (tabla 32; gnflfica 32);

de estos, 18 (41.9%) refirieron morderse la mucosa bucal; 14

(32.6%) las unas; 9 (20.9%) se introducen objetos en la boca y

2 (4.6%) manifestaron tener olro tipo (tabla 33; grtlfica 33).

Del total de Ia muestra, 239 (60.0%) sUjetos (57 hombres y

182 mujeres) utiJizan protesis dentales (tabla 34; grafica 34); de

estes, 161 (67.4%) utiliza protesis dentales removibles; 48

(20.0%) fija y 30 (12.6%) las dos presentaciones anteriores

(tabla 35; graflCa 35).

En cuanto a1 tiempo de uso de las protesis dentales por los

sujetos de estudio, sa observ6 que 76 (31.8%) individuos tenian

menos de 5 enos 1/sAndoles; 57 (23.8%) entre 6 y 10 enos; 52

(21.8%) entre 11 y 20 enos, y 54 (22.6%) mas de 20 enos (table

36~gr8fica 36).



De los 239 sujetos que utilizan pr6tesis dentales, 55

(23.0%) refirieron molestias al inicio de su uso (tabla 37; grafica

37) y 59 (24.7%) presentaron molestias recientes (tabla 38;

grafica 38).

Del total de la muestra, 105 (26.4%) sujetos (23 hombres y

82 mujeres), manifestaron sentir la boca seca (tabla 39; grafica

39) y 20 (5.0%) (6 hombres y 14 mujeres) presentaron

clinicamente hiposalivaci6n (tabla 40; grafica 40).

En 10 que respecta a la prevalencia general de condiciones

de la mucosa bucal, se diagnosticaron un total de 1,596

condiciones, con un promedio de 4.01 condiciones por sujeto

de estudio (tabla 41; gratica 41).

En la prevalencia general de las condiciones de la mucosa

bucal, las alteraciones mas comunes con sus frecuencias y

porcentajes calculados con respecto al total de la muestra,

fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos;

lengua fisurada, 189 (47.5%); granulos de Fordyce, 179

(45.0%); leucoedema 164 (41.2%), extravasaci6n sanguinea

intratisular, 120 (30.1%); pigmentaciones melanicas focales

(intrabucales), 77 (19.3%); pigmentaciones melanicas focales

(Iabiales), 75 (18.8%); pigmentaciones melanicas difusas

fisiol6gicas, 60 (15.0%); linea alba, 52 (13.0%); aumento tisular

de causa diferente a pr6tesis dental, 40 (10.0%); varicosidades

Iabiales, 31 (7.8%); ulcera traumatica, 27 (6.8%); queratosis

friccional, 25 (6.3%); entre otras (tabla 41; gratica 41).



Las condiciones mucosas bucales patol6gicas

diagnosticadas representaron un total de 590 casos, con un

promedio de 1.48 condiciones por sujetos de estudio (tabla 42;

grafica 42).

En la prevalencia de las condiciones mucosas bucales

patol6gicas, las alteraciones mas comunes con sus frecuencias

y porcentajes calculado, con respecto al total de la muestra,

fueron: extravasaci6n sanguinea intratisular con 120 (30.1%)

casos; seguida por pigmentaciones melanicas focales

(intrabucales), 77 (19.3%); pigmentaciones melanicas focales

(Iabiales), 75 (18.8%); aumento tisular de causa diferente a

pr6tesis dental, 40 (10.0%); ulcera traumatica, 27 (6.8%);

queratosis friccional, 25 (6.3%); estomatitis subplaca tipo II, 22

(5.5%); aumento tisular asociado a pr6tesis dental removible,

22 (5.5%); entre otras (tabla 42; grafica42).

EI total de condiciones mucosas bucales no palol6gicas

diagnosticadas en la muestra fue de 1,006, con un promedio de

2.5 condiciones per sujeto de estudio (tabla 43; grafica 43).

En Ia prevalencia de condiciones mucosas bucales no

patol6gicas, las alteraciones mas comunes, con sus frecuencias

y porcentajes calculado, con respecto al total de la muestra,

fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos;

lengua fisurada, 189 (47.5%); granuJos de Fordyce, 179

(45.0%); IeUCoedS/ll8, 164 (41.2%); pigmentaciones melanicas

difusas fisiol6gieas. 60 (15.1%); linea alba. 52 (13.1%) Y

vaPicosidacles Iablales, 31 (7.8%) (tabla 43; grafica 43).



De un total de 42 areas topOgraflCaS orales, las zonas mas

frecuentemente afectadas por las condiciones mucosas bucales

fueron: mucosa de carrillo derecha e izquierda, 72.4% y 70.1%

respectivamente; vientre lingual 67.6%; dorso lingual 47.7%;

bermell6n labial inferior 45.2%; bermell6n labial superior 42.5%;

piso de bo~a 22.6%, entre otras (tabla 44; grafica 44).

EI total de condiciones mucosas bucales diagnosticadas

fue de 1,596, en el genero masculino se diagnosticaron un total

de 558, con un promedio de 4.36 condiciones por sujeto de

estudio; en el genero femenino se diagnosticaron un total de

1038, con un promedio de 3.84 condiciones por sujeto de

estudio (tabla 45; grafica 45).

En Ia prevalencia general de las condiciones mucosas

bucales por genero, las alteraciones mas comunmente

diagnosticadas sus frecuencias y porcentajes. con respecto al

total de la muestra y al numero total de sujetos por cada

genero, fueron: varicosidades intrabucales con 331 (83.2%)

casos (89.8% en hombres y 80.0% en mujeres); lengua

fisurada, 189 (47.5%) (49.2% en hombres y 46.7% en mujeres);

granulos de Fordyce, 179 (45.0%) (58.6% en hombres y 38.5%

en mujeres); Ieucoedema 164 (41.2%) (48.4% en hombres y

37.8% en mujeres); extravasaci6n sangufnea intratisular, 120

(30.1%) (28.1% en hombres y 31.1% en mujeres):

pigmentaciones melanicas focales (intrabucales), n (19.3%)

(18.0% en hombres y 20.0% en mujeres); pigmentaciones

melanicas focales (Iabiales), 75 (18.8%) (19.5% en hombres y

18.5% en mujeres): pigmentaciones melanicas difusas



fisiol6gicas, 60 (15.0%) (21.9% en hombres y 11.8% en

mujeres); linea alba, 52 (13.0%) (18.0% en hombres y 10.7%

en mujeres); aumento tisular de causa diferente a protesis

dental, 40 (10.0%) (7.0% en hombres y 11.5% en mujeres);

varicosidades labiales, 31 (7.8%) (12.5% en hombres y 5.6% en

mujeres); ulcera traumatica, 27 (6.8%) (7.8% en hombres y

6.3% en mujeres); queratosis friccional, 25 (6.3%) (8.6% en

hombres y 5.2% en mujeres); estomatitis subplaca tipo II, 22

(5.5%) (3.1% en hombres y 6.7% en mUjeres); aumento tisular

asociado a protesis dental removible, 22 (5.5%) (4.7% en

hombres y 5.9% en mujeres); fositas comisurales, 21 (5.3%)

(5.5% en hombres y 5.2% en mujeres); estomatitis subplaca

tipo 111,18 (4.5%) (3.1% en hombres y 5.2% en mujeres), entre

otras (tabla 45; grafica 46).

EI total de condiciones mucosas bucales patologicas

diagnosticadas fue de 590, en el ganero masculino se

diagnosticaron un total de 176, con un promedio de 1.38

condiciones por sUjeto de estudio; en el genero femenino se

diagnosticaron un total de 414, con un promedio de 1.53

condiciones por sujeto de estudio (tabla 46; grafica 47).

En Ia prevalencia de las condiciones mucosas bucales

patol6gicas por ganero, las alteraciones mas comunmente

diagnosticadas. -sus frecuencias y porcentajes calculados, con

respecto al total de la muestra y al de cada genero, fueron:

extravasaci6n sangulnea intratisular con 120 (30.1 %) (28.1 % en

hombres y 31.1% en mujeres); seguida por pigmentaciones

metanicas focalea (intl'abucales), 77 (19.3%) (18.0% en
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hombres y 20.0% en mujeres); pigmentaciones melanicas

focales (Iabiales), 75 (18.8%) (19.5% en hombres y 18.5% en

mujeres); aumento tisular de causa diferente a pr6tesis dental,

40 (10.0%) (7.0% en hombres y 11.5% en mujeres); ulcera

traumatica, 27 (6.8%) (7.8% en hombres y 6.3% en mujeres);

queratosis friccional, 25 (6.3%) (8.6% en hombres y 5.2% en

mujeres); estomatitis subplaca tipo II, 22 (5.5%) (3.1% en

hombres y 6.7% en mujeres); aumento tisular asociado a

pr6tesis dental removible, 22 (5.5%) (4.7% en hombres y 5.9%

en mujeres), entre otras (tabla 46; gnflfica 48).

EJ total de condiciones mucosas bucales no patol6gicas

diagnosticadas fue de 1,006, en el genero masculino se

diagnosticaron un total de 382, con un promedio de 2.98

condiciones por sujeto de estudio; en el glmero femenino se

diagnosticaron un total de 624. con un promedio de 2.31

condiciones por sujeto de estudio (tabla 47; grafica 49).

En la prevalenc;a de condiciones mucosas bucales no

patol6gicas por genero, las alteraciones mas comunmente

diagnosticadas. sus frecuencias y porcentaje. con respecto al

total de Ia muestra y al de cada genero, fueron: varicosidades

intJ'abucaJes con 331 (83.2%) (89.8% en hombres y 80.0% en

mujeres); Iengua fisurada, 189 (47.5%) (49.2% en hombres y

46.7% en mujeres); granules de Fordyce. 179 (45.0%) (58.6%

en hombres.y 38.5% en mujeres); Ieucoedema. 164 (41.2%)

(48.4% en hombres y 37.8% en mujeres); pigmentaciones

rnek\nicasdifusasflSio16gicas. 60 (15.1%) (21.8% en hombres y



11.8% en mujeres); linea alba, 52 (13.1%) (18.0% en hombres

y 10.8% en mujeres) y varicosidades labiales, 31 (7.8%) (12.5%

en hombres y 5.6% en mUjeres) (tabla 47; grafica 50).

En Ia prevalencia general de condiciones mucosas bucales,

en los grupos etarios, se diagnosticaron un total de 782

condiciones en el grupo de 60-69 anos, con un promedio de 4.2

condiciones por sujeto de estudio; en el de 70-79 anos, un total

de 557, con un promedio de 4.07; en el de 80-89 alios, un total

de 234, con un promedio de 3.55 y, en el de 90 a 99 anos, un

total de 23, con un promedio de 2.56 (tabla 48; grafica 51).

En Ia prevalencia general de condiciones mucosas bucales

por grupos etarios, las alteraciones mas comunmente

diagnosticadas. sus frecuencias y porcentaje, con respecto al

total de la muestra y al de cada grupo etario , fueron:

varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos (82.3% en el

grupo de 60-69 atlos; 83.2% en el de 70-79; 84.8% en el de 80­

89. y 88.9% en eJ de 90-99); lengus fisurada, 189 (47.5%)

(50.0% en el grupo de 60-69 alios; 46.0% en el de 70-79;

47.0% en el de 80-89 y 222% en eJ de 90-99); granulos de

Fordyce, 179 (45.0%) (52.7% en el grupo de 60-69 alios; 39.4%

en el de 70-79; 37.9% en el de 80-89 y. 22.2% en el de 90-99);

Ieucoedema 164 (41.2%) (40.3% en el grupo de 60-69 alios;

44.5% en el de-70-79; 40.9% en el de 80-89 y 11.1% en el de

90-99); extravasaci6n sangulnea intratisular, 120 (30.1%)

(32.8% en el gl1lpo de 60-69 atios; 29.9% en el de 70-79;

22.7% en el de 80-89 y 33.3% en el de 90-99); pigmentaciones

rnel8nicas focales (intrabucales), n (19.3%) (17.2% en el grupo
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de 60-69 anos; 20.4% en el de 70-79; 22.7% en el de 80-89 y

22.2% en el de 90-99); pigmentaciones melanicas focales

(labiales), 75 (18.8%) (18.8% en el grupo de 60-69 anos; 21.9%

en el de 70-79; 13.6% en el de 80-89 y 11.1% en el de 90-99);

pigmentaciones melanicas difusas fisiol6gicas, 60 (15.1%)

(14.5% en el grupo de 60-69 a;;os; 16.8% en el de 70-79;

15.2% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); linea alba, 52

(13.1%) (19.9% en el grupo de 60-69 arios; 8.0% en el de 70­

79; 6.1 % en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); aumento tisular

de causa diferente a pr6tesis dental, 40 (10.0%) (10.2% en el

grupo de 60-69 anos; 13.1% en el de 70-79; 4.5% en el de 80­

89 y 0.0% en el de 90-99); varicosidades Iabiales, 31 (7.8%)

(7.0% en el grupo de 60-69 anos; 8.8% en el de 70-79; 6.1%

en el de 80-89 y 22.2% en el de 90-99); ulcera traumatica, 27

(6.8%) (7.0% en el grupo de 60-69 alios; 7.3% en el de 70-79;

6.1% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); queratosis

friccional, 25 (6.3%) (5.9% en el grupo de 60-69 alios; 6.6% en

el de 70-79; 7.6% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99);

estomatitis subpJaca tipo 11.22 (5.5%) (4.3% en el grupo de 60­

69 silos; 8.0% en el de 70-79; 3.0% en el de 80-89 y 11.1 % en

el de 90-99); aumento tisular asociado a pr6tesis dental

removible, 22 (5.5%) (4.8% en el grupo de 60-69 alios; 8.8% en

el de 70-79; 1.5% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99), entre

otras (tabla 48; grafica 52).

La prevalencia de condiciones mucosas bucales

patol6gicas, 'en los grupos etarios, sa sum6 un total de 286

condiciones en el grupo de 60-69 afto6, can un promedio de

1.54 condiciones por 6ujeto de estudio; en el de 70-79 aftos. un



total de 219, con un promedio de 1.60; en el de 80-89 atios, un

total de 77, con un promedio de 1.17 yen el de 90 a 99 arios,

un total de 8, con un promedio de 0.89 (tabla 49; grafica 53).

En Ia prevalencia de las condiciones mucosas bueales

patol6gieas por grupos etarios, las alteraciones mas

comunmente diagnostieadas, sus frecuencias y porcentajes,

con respecto al total de la muestra y al de eada grupo, fueron:

extravasaci6n sanguinea intratisular, 120 (30.1%) (32.B% en el

grupo de 60~9 anos; 29.9% en el de 70-79; 22.7% en el de BO­

B9 y 33.3% en el de 90-99); pigmentaciones meliflnicas foeales

(intrabueales), 77 (19.3%) (17.2% en el grupo de 60-89 anos;

20.4% en el de 70-79; 22.7% en el de 80-89 y 22.2% en el de

90-99); pigmentaciones meliflnieas foeales (Iabiales), 75 (18.8%)

(18.8% en el grupo de 60~9 alios; 21.9% en el de 70-79;

13.6% en el de 80-89 Y 11.1% en el de 90-99); aumento tisular

de eausa diferente a pr6tesis dental, 40 (10.1%) (10.2% en el

grupo de 6~9 anos; 13.1% en el de 70-79; 4.5% en el de BO­

89 y 0.0% en el de 90-99); ulcera traumatica, 27 (6.8%) (7.0%

en el grupo de 6~9 anos; 7.3% en el de 70-79; 6.1% en el de

80-89 y 0.0% en el de 90-99); queratosis friccional, 25 (6.3%)

(5.9% en el grupo de 60-89 ailos; 6.6% en el de 70-79; 7.6% en

el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); estomatitis 5ubplaca tipo II,

22 (5.5%) (4.3% en el grupo de 6~9 alios; 8.0% en el de 70­

79; 3.0% en el-de 80-89 y 11.1% en el de 90-99); aumento

tisular asociado a pr6tesis dental removible, 22 (5.5%) (4.8% en

el grope de 60-89 alios; 8.8% en el de 70-79; 1.5% en el de 80­

89 y 0.0% en el de 90-99), fositas comisurales 21 (5.3%) (5.4%



en el grupo de 60-69 alios; 5.11 % en el de 70-79; 6.1 % en el

de 8D-89 y 0.0% en el de 9D-99), entre otras (tabla 49).

En 10 que respecta a la prevalencia de condiciones

mucosas bucales no patol6gicas, en los grupos etarios, se

diagnosticaron un total de 496 condiciones en el grupo de 60-69

alios, con un promedio de 2.67 condiciones por sujeto de

estudio; en el de 70-79 alios, un total de 338, con un promedio

de 2.47; en el de 80-89 anos, un total de 157, con un promedio

de 2.38 y en el de 90 a 99 alios, un total de 15, con un

promedio de 1.67 (tabla 50; grafica 54).

En Ia prevalencia de las condiciones mucosas bucales no

patol6gicas por grupos etarios, las alteraciones mas

comunmente diagnosticadas, sus frecuencias y porcentajes,

con respecto al total de la muestra y al de cada grupe, fueron:

varicosidades intrabucales con 331 (83.2%) casos (82.3% en el

grupo de 60-69 anos; 83.2% en el de 70-79; 84.8% en el de 80­

89 y 88.9% en el de 90-99); Iengua fisurada, 189 (47.5%)

(50.0% en el grupo de 60-69 al\os; 46.0% en el de 70-79;

47.0% enel de 80-89 y 22.2% en el de 90-99); granulos de

Fordyce, 179 (45.0%) (52.7% en el grupo de 60-69 al\os; 39.4%

en el de 70-79; 37.9% en ef de 80-89 y 22.2% en el de 90-99);

Ieucoedema, 164 (41.2%) (40.3% en el grupo de 60-69 al\os;

44.5% en el de 70-79; 41.0% en el de 80-89 y 11.1% en el de

90-99); pigmentaciones meliinicas difusas fisiol6gicas, 60

(15.1%) (14.5% en el grupo de 60-69 atlos; 16.8% en el de 70­

79; 15.2% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99); linea alba,

52-{13.1%) (19.9% en el grupo de 60-69 al'los; 8.0% en el de



70-79; 6.1% en el de 80-89 y 0.0% en el de 90-99) y

varicosidades labiales. 31 (7.8%) (7.0% en el grupo de 60-69

arios; 8.8% en el de 70-79; 6.1% en el de 80-89 y 22.2% en el

de 90-99) (tabla 50).

Los resultados estadisticamente significativos obtenidos de

la prueba de ji cuadrada a la que se someti6 cada una de las

condiciones mucosas bucales y las variables en estudio. se

presentan en Ia tabla 51. Dichos resultados se discuten en el

siguiente apartado.



IV. Discusi6n

EI periodo que se requiri6 para desarrollar este trabajo de

investigaci6n comprendiO los meses de enero a noviembre de

2003.

Como parte de los resultados de esta investigaci6n, se

obtuvo que el grupo etario de 60 a 69 anos fue el mas

numeroso, con respecto a los grupos de mayor edad, contando

con 186 (47%) sujetos, 10 cual coincide con 10 reportado por el

INEGI en et XII Censo General de Poblaci6n y Vivienda, 2000.

Asimismo, se observ6 que el genero femenino fue el mas

prevalente con 270 (68%) mujeres. citra que coincide con el

reportado por Rueda, Mosqueda, Zimbr6n y Vergara (1987) en

un estudio realizado en 150 adultos mayores residentes de un

asilo de la Ciudad de Mexico.

EI resultado obtenido. tal vez se debe a que la mujer se

encuentra con mayor frecuencia en casa, con respecto al

hombre. ademas de que el horario de la entrevista fue

principalmente matutino.

Como Estado de origen de la Republica Mexicana se

observ6 que 270 sujetos nacieron en Nayarit y Ie siguieron en

frecuencia los nacidos en los Estados de Jalisco y Sinaloa. esto

ultimo tal se debe a Ia cercanis existente con dichos estados.

En cuando al municipio de origen del sujeto de estudio en

los Rlunicipios de Nayarit. Tepic cont6 con ceres del 50% del



totaf de la muestra y los municipios que Ie siguieron en

frecuencia fueron: Santiago Ixcuintla y Compostela.

La ocupaci6n mas frecuentemente referida por la poblacion

en estudio, fue la de labores del hogar, la cual represent6 el

50% de fa muestra, quiza esto se debe a que fa poblacion

femenil fue fa mas numerosa de la muestra, representando casi

eI70%.

Del total de fa muestra, 274 (68.8%) individuos padece de

enfermedades sistemicas. Los grupos de padecimientos mas

prevafentes fueron: cardiovascular, endocrino y 6seoarticular.

Las enfermedades mas comunes, pertenecientes a los grupos

anteriores fueron: la hipertensi6n arterial sistemica, fa diabetes

mellitus y la artritis reumatoide.

Ef promedio de enfermedad·por individuo fue de 1.007, cifra

que coincide con Is reportada por Velazquez, lrigoyen y

Mosqueda (1999), quienes ademas manifiestan que el 85% de

las personas mayores de 65 anos, presenta al menos una

enfermedad sistemica.

Del total de Ia muestra, 254 (63.8%) sujetos refirieron

ingerir af menos un medicamento.

Los gnJp06 de medicamentos mas utilizados por los sujetos

de estudio fueron: antihipertensivos, antiinflamatorios,

hipoglucemiantes y analgesicos. Con un promedio de 1.02

medlcament08 par individuo. Es importante setlalar que segun



la bibliografia la mayoria de los medicamentos producen como

efecto adverso, xerostomia e hiposalivaci6n, sin embargo, en

este estudio s610 el 26.4% present6 la sensaci6n de boca seca

(xerostomia) y 5.0% disminuci6n clinica del flujo salival

(hiposalivaci6n).

Del total de la muestra. 44 (11.0%) individuos refirieron

tener el habito de fumar de manera activa; de estos, casi el total

(97.7%) fuma cigarrillos. La cantidad de cigarrillos mas

consumida al dia fue la de 1 a 5 (50.0%).

En cuanto al habito de alcoholismo actual, del total de la

muestra, 70 (17.6%) sujetos (21.1% hombres y 16.0% mujeres)

refirieron ingerir bebidas alcoh6licas.

En 10 referente al uso de pr6tesis dentales. del total de la

muestra. 239 (60.0%) sujetos (44.5% hombres y 67.4%

mujeres) utilizan protesis dentales; como puede observarse las

mujeres las utilizan con mayor frecuencia que los hombres, tal

vez debido a cuestiones esteticas 0 funcionales. ya que estas

tienden a perder un mayor numero de dientes que los hombres.

EI tipo de pr6tesis dental mas utilizado fue el removible y el

tiempo de usa mas frecuente tue el de menos de 5 anos.

La hip6tesis planteada para eJ presente estudio, establece

que las personatl adultas mayores del municipio de Tepic.

Nayarit, en eI ano 2003, presentan un diferente nUmero de

colidiciones de la mucosa bucal. con respecto a 10 reportado en



la bibliografia mundial, diferenciilndose estas de una manera

directamente proporcional respecto al incremento de la edad,

del numero de enfermedades sistemicas, de los medicamentos

ingeridos y del tiempo de uso de las pr6tesis dentales.

Con respecto a otras investigaciones tambiEln 58 espera

un aumento en el nuniero de condiciones mucosa bucales

asociadas a habitos como tabaquismo, alcoholismo y mala

higiene oral, asi como una diferenciaciOn entre el genero. Para

verificar dicha hip6tesis, se efectuaron pruebas de ji cuadrada

entre las condiciones mucosas bucales y las variables antes

mencionadas.

Los resultados que se presentan a continuaci6n son

aquellos, en que 58 present6 una relaci6n estadisticamente

signifJcativa, por 10 tanto, se rechaz6 la hip6tesis nula, ya que la

altemativa afirma que las condiciones mucosas bucales y las

variables en estudio estan relacionadas.

La prevalencia de condiciones de la mucosa bucal obtenida

fue de 1,596, con un promedio de 4.01 por sujeto de estudio.

Las condiciones mucosas bucales mas prevalentes tueron

las varicosidades intrabucales con 331 (83.1%) casos; cabe

sel'lalar que en un estudio similar realizado per Rueda,

Mosqueda, Zimbr6n y Vergara (1987), Ia prevalencia de las

varicosidades JinglJales tue de 73.3% y en 10 reportado por

Olaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y Sida (1998) de 58.0%;

esm diferencia a favor, tal vez se debe a que en estos ultimos



estudios, 5610 se consideraron, con fines de diagn6stico, las

varicosidades presenles en la superficie lingual.

En contraste con todos los resultados anteriores Kovac­

Kavcic y Skaleric (2000), reportaron una prevalencia del 16% y

Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000) del 12.1 %.

En cuanto a la asociaci6n de las varicosidades

intrabucales con las variables estudiadas, unicamente se

observ6 una relaci6n estadisticamente significativa con el

genero (hombres) (p=O.014) y con el total de enfermedades

sistemicas presentes en dicha poblaci6n (p=O.036).

Las varicosidades labialas se presentaron en 31 (7.8%)

individuos; esla condici6n no tiene un dalo de comparaci6n con

respecto a otros estudios. ya que quizil en estes ultimos pudo

quedar englobada en el grupo de varicosidades orales.

En cuanto a Ia asociaci6n de las varicosidades Iabiales con

las variables estudiadas, se observ6 una relaci6n

estadlsticamente significativa con el genero (hombres)

(p=O.016); con el origen de los sujetos de estudio en los

Estados de Ia Republica Mexicana (Nayarit) (p=O.013) y con la

frecuencia de ingerir bebidas alcoh6licas en el habito de

alcoholiamo actua~(frecuentemente) (p=O.002).

La aegunda C9ndici6n mas prevaJente fue Is Iangua

fiaurada, la cuel se diagnostic6 en 189 (47.5%) individuos; sin

embargo, Is prevalencia de esta condici6n en el estudio de



Rueda. Mosqueda, Zimbr6n y Vergara (1987) fue de 10.0% y

en el de Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000) de 4.9%;

como se puede observar existe una marcada diferencia entre el

resultado obtenido en el presente estudio y los reportados par

los autores antes citados.

En cuanto a la asociaci6n de Ia lengua fisurada con las

variables estudiadas, no se observaron relaciones

estadisticamente significativas.

Las terceras condiciones mucosas bucales mas

prevalentes fueron, los granulos 0 condiciones de Fordyce, los

cuales se diagnosticaron en 179 (41.2%) sujetos; este resultado

es similar al obtenido por Rueda, Mosqueda, Zimbron y Vergara

(1987). quienes repertaron una prevalencia de 42.3%; ademas.

se encuentra en el punto medio entre el 49.7% y el 31.0% de

Kovac-Kavcic y Skaleric (2000) y Diaz. Velazquez. Irigoyen.

Caballero y Sida (1998), respectivamente.

En contraste con esto. Neville. Damm. Allen y Bouquot

(1995), reportaron una prevalencia que casi alcanz6 e180% en

un estudio realizado en poblaci6n de todas las edades:

Las areas topograficas orales mas comunmente afectadas

per los granulos -de Fordyce tueron Ia mucosa de carrillos y el

bermeU6n superior. aste resultado coincide con 10 reportado per

Dlaz y Mosqueda 0999) y Ia bibliografia general.



En cuanto a la asociaci6n de los grimulos de Fordyce con

las variables estudiadas, se observ6 una relaci6n

es18disticamente significativa con el genero (hombres)

(p=O.001); con la frecuencia con que se ingieren bebidas

alcoh6licas, en el hlflbito de alcoholismo actual (frecuentemente)

(p=O.001) Y con el tipo de pr6tesis dental que usan los sujetos

de estudio (removibles) (p=O.004).

ElleLlcoedema se present6 en 164 (41.2%) sujetos; este

resultado es superior al 32% reportado per Rueda, Mosqueda,

Zimbr6n y Vergara (1987) y el 9% reportado por Diaz,

Velazquez, lrigoyen, Caballero y Sida (1998). Lo cual confirma

que existe una mayor prevalencia de es18 condici6n, en la

poblaci6n adulta mayor de Tepic.

En cuanto a la asociaci6n del leucoedema con las

variables estudiadas, se observ6 una relaci6n estadisticamente

signiflCativa con el genero (hombres) (p=O.044); con el aseo de

Ia boca (total de personas que si 10 realizan) (p=O.015); con los

medios de aseo oral (cepillo y pasta dental) (p=O.005); con las

veces que los sujetos de estudio se asean la boca (tres veces

al dia) (p=O.011); con el uso de protesis dentales (p=O.017); con

el tipo de protesis dental (removibles) (p=O.020); con el tiempo

de usa de las protesis dentaJes (mas de 20 atlos) (p=O.031) y

con las molestias recientes que se presentan en Ia mucosa

bucal ocasionadas por las pr6tesis dentales (traumatismos)

(p=O.024).



Es importante mencionar que las condiciones mucosas

bucales que hasta este momento SlWI"Rhllln, .d~scrito, son

consideradas como no patol6gicas. es decir. son va;i~~iaWes de

la normalidad, sin embargo, deben de ser tfiagnosticadas con

precisi6n para descartar alglin proceso patol6gico.

.\1\"

Las extravasaciones sanguineas intratisulares

diagnosticaron en 120 (30.1%) individuos. Cabe serialar que

este tipo de condici6n no se reportan con frecuencia en la

bibliograffa, tal vez porque se presentan de manera transitoria,

ocasionadas principalmente por alglin factor traumatico.

En cuanto a Ia asociaci6n de las extravasaciones

sanguineas intratisulares con las variables estudiadas, se

observ6 una relaci6n estadisticamente significativa con el total

de enfermedades sistemicas que padecen los sujetos (p=0.031)

Y con la frecuencia con que se asean al dia (tres veces)

(p=0.010).

La pigmentaci6n mellmica focal intrabucal se present6 en

77 (17.35%) individuos; este resultado es inferior al 20.0%

reportado per Rueda. Mosqueda. Zimbr6n y Vergara (1987) y al

26.0% reportado per Dlaz, Velazquez, Irigoyen, Caballero y

Sida (1998); llama la atenci6n el hecho de que esta condici6n

fue menos frecuentemente diagnosticada en la poblaci6n de

Tepic.

En cuantD a ~ asociaci6n de Ia pigmentaci6n meJanica

focal intrabucal con las variables estudiadas, se observ6 una



relaci6n estadisticamente significativa. con el origen de los

sujetos de estudio en los Estados de la Republica Mexicana

(Nayarit) (p=O.016); con la ingesta de bebidas alcohOlicas (total

de individuos que ingieren alcohol. en el hilbito de alcoholismo

actual) (p=O.012); con el tipo de bebida alcoh61ica (cerveza)

(p=O.025); con los medios con que se asean la boca (cepillo y

pasta dental) (p=O.012); con las veces que se asean la boca al

dia (tres veces) (p=0.049); con el tipo de pr6tesis dental

utilizada (removible) (p=0.012); con el tiempo de usc de las

pr6tesis dentales (mas de 20 alios) (p=O.048) y con las

molestias que ocasionaron. en la mucosa bucal. las pr6tesis

dentales del sUjeto de estudio (p=0.022).

Las pigmentaciones melanicas focales labiales fueron

diagnosticadas en 75 (18.8%) individuos; no se tienen

resultados con fines de comparaci6n, producto de otros

estudios, ya que quiza estas condiciones fueron englobadas

dentro del grupo de pigmentaciones melanicas no gingivales.

En cuanto a Ia asociaci6n de las pigmentaciones

melanicas focales labiales, con las variables estudiadas, se

observ6 una relaci6n estadisticamente signiflCativa con el

habito de alcoholismo actual (total de personas que ingieren

alcohol actualmente) (p=0.037).

Las pigmentaciones melanicas difusas fisiol6gicas se

presentaron en 75 (18.8%) sujetos; esm condici6n no tiene

datos de comparaci6n producto de otros estudios, debido quiza

a que pudo haber quedado englobada dentro de alguno de los
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grupas de pigmentaciones metanicas utilizado par otros

autores.

En cuanto a la asociaci6n de las pigmentaciones

melimicas difusas fisiol6gicas, con las variables estudiadas, se

observe una relaci6n estadisticamente signifJcativa, con el total

de medicamentos ingeridos por los sUjetos de estudio (p=0.030)

y con la cantidad de tabaco fumado al dia. en el habito de

tabaquismo actual (mas de 20 cigarrillos) (p=0.004).

La linea alba se present6 en 52 (13.0%) sujetos; esta

condici6n no tiene datos de comparaci6n producto de otros

estudios. ya que quiza pudo haber presentado un porcentaje

muy reducido 0 no se contempl6 para su diagnostico.

En cuanto a la asociaci6n de Is linea alba con las

variables estudiadas, se observ6 una relaci6n estadisticamente

significativa. con la edad de los grupos etarios de 60 a 69 alios

y de 70 a 79 at\os (p=0.001 y p=0.031) respectivamente; con el

genero (hombres) (p=0.046); con el habito de alcoholismo

actual (total de personas que ingieren alcohol actualmente)

(p=O.022); con Ja frecuencia de ingesta de alcohol, en el hSbito

de alcoholismo actual (frecuentemente) (p=0.038) y con Is

presencia de algun hllbito bucal diverso (mordedura de

carrillos) (p=O.036).

Los aumentos mucosos no asociados a pr6tesis dentales

se presentaron en 40 (10.0%) individuos; este resultado es muy

similar al 12.7% reportado por Mallo, Rodriguez, Goiriena y



Lafuente (2000) y superior al 6.6% reportado por Rueda.

Mosqueda. Zimbron y Vergara (1987).

En cuanto a la asociacion de los aumentos mucosos no

asociados a las pr6tesis dentales, con las variables estudiadas.

se observo una relaciOn estadisticamente significativa, con el

total de individuos que fuman actualmente (p=0.036) y con la

disminuciOn clinica de saliva (hiposalivaci6n) (p=0.023).

Las ulceras traumaticas se diagnosticaron en 27 (6.8%)

sujetos; este resultado es similar al 7.5% reportado por Mallo,

Rodriguez. Goiriena y Lafuente (2000) y al 6.6% reportado por

Rueda, Mosqueda. Zimbrtm y Vergara (1987).

Las ulceras traumaticas presentaron una relaci6n

estadisticamente significativa, con el total de medicamentos

ingeridos por los sujetos de estudio (p=O.022); con el tipo de

pr6tesis dental utilizada (removible) (p=O.006) y con las

molestias recientes ocasionadas por las protesis dentales

(removibles) (p=0.001).

La estomatitis subplaca tipo II, se present6 en 22 (5.5%)

sujetos; este resultado es similar al reportado por Kovac-Kavcic

y SkaJeric (2000) y notoriamente inferior aI21.4% reportado por

Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente (2000); es importante

senalar que en este estudio. dicha condici6n con fines de

diagn6stico, se divi~i6 en tres t1pos, par 10 tanto, la prevalencia

global de esta entidad en el presente estudio fue de 55 (13.8%)
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casos, siendo a(m esta citra inferior a la reportada por los

autores antes citados.

La estomatitis subplaca tipo II present6 una relaci6n

estadisticamente significativa con la cantidad de tabaco que se

consume al dia (mas de 20 cigarriJIos) (p=0-001); con el tipo de

tabaco que se fum6 (cigarrillos), en el habito de tabaquismo

anterior; con las veces que se asean la boca al dia, los sujetos

de estudio (1 vez) (p=0.009); con el uso de pr6tesis dentales

(removibles) (p=0.001); con el tiempo de uso de las mismas

(mas de 20 anos) (p=0.001) y con la sensaci6n de boca seca

(xerostomia) (p=0.010).

Los aumentos tisulares asociados a pr6tesis dentales

removibles se presentaron en 22 (5.5%) sujetos, citra inferior a

aJ 8.2% reportado por Mallo, Rodriguez, Goiriena y Lafuente

(2000) y al 6.6% de Rueda, Mosqueda, Zimbr6n y Vergara

(1987).

Los aumentos tisulares asociados a pr6tesis dentales

removibles presentaron una asociaci6n estadfsticamente

significativa con el grupo etario de 70 a 79 anos (p=O.041) y con

Ia presencia de molestias recientes ocasionadas con las

pr6tesis dentales removibles (p=0.012).

Es importante mencionar que aunque en Ia bibJiografia se

senala que Ia poblaci6n adulta mayor es susceptible a las

condiciones neopl8sicas premalignas y malignas orales, en el



presente estudio unicamente se diagnostic6 un condici6n

sospechosa de malignidad.



V. Conclusiones

En el presente trabajo se estableci6 de manera inferencial, la

prevalencia de condiciones mucosas bucales (general, por

genero y por grupos etarios) de personas aduttas mayores del

municipio de Tepic, Nayarit, en el ano 2003.

Las condiciones mucosas bucales mas prevalentes fueron,

sin lugar a duda, las varicosidades intrabucales, seguidas por

lengua fisurada, granulos de Fordyce, leucoedema,

extravasaciones sanguineas intratisulares, pigmentaciones

melanicas focales (intrabucales), pigmentaciones melanicas

focales (labiales), pigmentaciones melimicas difusas

(fisioI6gicas). linea alba, aumentos tisulares de causa diferente

a pr6tesis dental, varicosidades labiales, ulceras traumaticas,

queratosis friccional, entre otras.

Es importante set'lalar que la prevalencia de algunas

condiciones mucosas bucales, fue superior a la publicada en la

bibliografia mundial. Ademas de que se obtuvieron. un

importante numero relaciones estadisticamente significativas

con las variables estudiadas.

Tambilm se confinn6 que la prevalencia de condiciones

mucosas bucales no patol6gicas, fue superior al de las

patol6gicas, 10 cuaJ coincide con 10 reportado en Ia bibliografia

mundial, considerandose adecuado, el uso de tennino variantes

de la nonnalidad. .
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En 10 que respecta a la prevalencia de condiciones

mucosas bucales por 9Emero, se observ6 que el masculino fue

el mas comunmente afectado; las condiciones que fueron mas

frecuentemente diagnosticadas en este ultimo, fueron las

varicosidades intrabucales, los granulos de Fordyce, el

leucoedema y la linea alba.

En cuanto a la prevalencia de condiciones mucosas

bucales por grupos etarios, se puede concluir, que para obtener

datos precisos, en futuras investigaciones, es necesario formar

grupos por conveniencia, en donde exista un numero equitativo

de sujetos, con 10 cual se obtendran resultados que puedan

compararse de una manera mas adecuada.

Las condiciones mucosas bucales que presentaron un

mayor numero de asociaciones estadisticamente significativas,

con las variables estudiadas. fueron: las pigmentaciones

melanicas focales intrabucales. el Ieucoedema y la Hnea alba.

Los resultados y experiencias particulares de este estudio,

deberan ser piedra angular en la realizaci6n de estudios

similares a nivel estatal y naciona!.

Asimismo se considers necesaria. la realizaci6n de una

c1asiflCaci6n intemacional de condiciones mucosas bucales del

adulto mayor, con Ja finalidad de tener un parametro

homogeneo en Ia confrontaci6n de resultados.



Para finalizar, es importante que estos resultados sean

tomados de base, principalmente para la realizaci6n de futuras

investigaciones, en la realizaci6n e implementaci6n de

programas educativos y de salud oral; con la finalidad de

proveer de una atenci6n odontoestomatol6gica de calidad,

coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida y al

bienestar biopsicosocial de la poblaci6n adulta mayor.
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VII. Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizaci6n de las variables

VARIABLE T1PO

Ocuoaci6n Cualilativanominal

Variable' Edad

DEFINICI6N INDICADOR

Variable' Genero

CONSTRUCCI6N
ToI8l de personas Determinerla

.=sc:.:c:n:..1:. P:V::nesde

personasadullas bucalesencada
mayotetdel gl\4>Oetario

municipio de Tepic,
Navar!lpOrci8n

Cuesbonarioy
hoja de registro

DEFINICION

lJefinici6ndel P_ll._no...,., porI__ 2.F_no

gt....

CONSTRUCCION FUENTE

Nirneroda Determiner Is. Cueslionarioy
personaade'" oondlcio_dehojaderegistro
g8na<0dillididas Ismuoosabucal

entnleltclllidalas porg6nero
per8OIllIladl.ltal

may0t88de1
municipio de Tsplc,

Navsr1l00rci8n



Variable' Lugar de origen de la Republica Mexicana

DEFINICION I INDICADOR

EstadodeJa 01Ag.....Q ..,.. TotaldesLtetos Determinar CuestJonano

~=:en E~~:='· ~=":E ca:R::~ ==a Y=tr~
~na'etocld°::oya :'OI\Og_::::'-'-1 ~::I :-:ta':e~"':.:1 ~:;:

rwu... estudlocon aduttasmayores orlgende la
respec:toeel delmunicipjode RepCitllioa
Estadodela Tepie, Nayaritpor MelCicana

:'.:: e"m

8jemplo
18 Nayarit

Variable: Luaar de oriaen en 108 municiDios de Navarit

DEFINiCION INDICADOR CONSTRuccl6N USC

Cuestionario

Y':;:



Variable· Ocupaci6n principal

ICONSTRUCCI6N
ActMdad

principelde
dedicaci6n
ordmaria

duranteeltranscursodele
Ykl.=.:=,o

Prof isla

c~=::~e
;:::,:
pensionado
l.aboresdel

tIogar

~~edo ~

IT"'::'ti::as

j

OCllPOClOnprirdpol

J*SOf\aseduttas

mayO<BSdol
muniapiode Tepic,

I NO')'antpc:r_

Detenmnarlas Cuestionanoy

co:=dehojadelllQislro

"'0::,18
principal del

.:':~

Cu.dro1••. Operacion8liz.aciOndelaY~e.Oa.tpuc;iOnprlf'lCJ~

Variable· Condiciones bucales

DEFINICION INDICAOOR CONSTRUCCI6N

~==:c Nopalol/9a& :ro::: co:~:11e I=:~~i: ~~~ri::a

p:=2~ de:.a :=:=:~~ ~:r::a
adulta. mayoresdel adulta.

mayor_ municipio de mayoresdel
Tepic.Nayaritpor municipioda

CMln :er::~~~:~~

Variable· Enfennedades sistilmicas

AJle<aci6n Oseoarticular811
mllsomenos Neopl8slcas
grawdela Endocrine.

I8Iud c~ac:.reI

Olra

Total de Cuestionarioy

'~=~8 I;:~:: =~:
penaona.8dUlta. buc8len

mayor811d8 penlonas
ml.01icipiodeTepic. adulta.

Nayarilporclen mly<ned8
mLllicipiode

::.-:c.;:,"=.
connaspectoal

nUm..:,~:y

enfennedade8
eilttmiclll



Variable· Medicamentos ingeridos

Cualquier AnlibiOticos Total de Delennina,la

s;::~. A:!== i~~:=~ =~~!~
exlllriormentllaun HipoglueemianlBs pefWOI"IIlsadultes p<l(sonas8dLltas
organismo.s"'" AnI~rkinsorianos mayoresdel mayoresdeJ
parapre",m,. AnIinelJ"lticos munlciplode munlciplode

aivia,oCJf8rla Otros Tepic,Nayaritpor Tepic,Nayarit,an
enfennedady CIlln elallo2003,con

~r:-: "':::08
irgerid08

Cue~rioy

hoj8deregi8lro



Variable' Hiibitos bucales

Modo oral
eSpecial,

adqulndopor
repet!Cl6nde

aetas IguaieS 0 a
semSjantes.u

o;;~=:r

O.Nofuma
1 Cigamllo

~ ::~s
u 40tros

Tipode Delermtnarla ICueSl"";o,O

:=~~:a :~~;=d:el~:
deusoynlmerode mucosabucalen
SUJetosde estudlO personasadlAtas
quereahzaneste mayoresdeJ
Mbrto Cadauna muniCipIO de

entre el tatat de las TeplC,Nayant.en
personasadultas eJ aflo2003, con

mayoresdel resped:oalhablto
munICIpiO de Teplc deh.mar

Nayantporcien

A ~~=e
2. Ron
3 Brandy

u : ~:lRla

o I

:~

o Nosereaiza
1Cep4110

::::.,
Higl8neoral 2.~~~ague

3. Ambos
4.0tros

Oetermlnarla

a==tZ;::a :::I:::sd::el~:
deusoynlr'nerode mucosabucalen
sUjetosdeestudio personasadultas

~~:I;:a~:a:a e~: ~~~:;o~~
entre eltotal de las Teplc,Nayamen
personasadultas el aflo 2003. con

mayoresdel respectoathabrto
munICIPiO de Teplc. delt'lgenrbebtdas

Nayantporclen alcoh611cas

TlPodemedlosde Detemllnarla
aseobucal. prevalencladelas

frecuenoadeveces conchoonesdela
alasemanay mucosabucalen

numerodeSUjetos personasadutas
deestudioque mayoresdel

realizanestehabito municipio de
Cada una entreel Tepic,Nayarit,en

total de Ia. elal\o2003,con
~sadultas respectoala

mayoresdel higieneoral
muneclpwde Tepic,

NayantporClen



D.Noberoe I TlPOdeMbito. DelemuMrl.
1. Morderoele frecuenc:iayniJmero prevalerciedelas

mucosabucal des....etosde c:ondioionesde la

H~brtos 2.Morderse estudioquerealizan mucosabucalen
bucales lasunas estehabito.Cada peraonasadlitas

d~rsos 3·:::ars: II~na~::t:~C: ~=::

4.:=' Imu~~::'~~J>C. :~~~~~~;:;
I Neyerilporcien ""'~~~OS



Variable' Usc de pr6tesis dental

ESCALA IINDICAOOR

::e7:, I'~~~ N~~

artificiamentela 1 Corona personas con
faltadeun comp!eta pr6lesisfja

Organodentario 1.Pr6tesisfija2.lnCt'Uli.8dOn drvididasentre
3.Puef1tef\o eltotal~las

~26mas personasadUtas
unidades mayoresdel

I
municipio de Tepic.

Nayanlporcien

TipOdeprOleslS Cuestiooanoy
fja,ijempo~ hojederegiatro
usoyoomero
des~etosde

estudioque
presentaneste

~:u~~~~
eltotaldelas

personas
adultas

mayoresdel
municipio de

Tepic,Nayarit
oorclen

2.P_
rernovtlle

1. Unilateral
2. BialBral

T~~~~~is

ti~:::OY

personas con sujetosde
pr6tBsiBremovible estudioque

dMdidasenlre presentanaste
el total de las tipode pr61esis

per50llasadtAtas Cadaunaenlre
mayoresdel el total de la.

municipio de Tepic, personas
Nayaritporaen adultas

mayoresdel
municipio de

Tepi;:rit

TipodeprOtesis
fja,tiempode
usoynUmero

personascon des~elosda

pr01BSisremovible estudioque
dMdld.. entre presentanell1e
el tolal de las tipodepr6lBela,

peroonasadtAtaa Cedaunaentre
mayoresdel eltotal de las

municipio de Tepic, personas
Nayar1tporclen _.

mayorasdel
municiploda

Tepic,NlI'J8r1t
oorcien
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Anexo 2
Poblaci6n total par Agebs del municipio de Tepic. Nayarit
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Anexo 3
Poblaci6n de personas de 60 aoos 0 mas por Agebs del

municipio de Tepic, Nayarit
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Anexo 4

No. ymedida

4 unidades

2 unidades

400 Litros

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

6 unidades

10 unidades

4000 unidades

12 uniclades

50 unidades

10 unidades

50 unidades

25 unidades

10 unidades

5 uniclades

20 unidades

1000 uniclades

100 uniclades

5 unidades

500 unidades

10 paquetes

Material yequipo

Material 0 equipo

Sillas m6viles

Vehiculos para transporte

Gasolina

Aula para proyecci6n

Proyector de diapositivas

Pantalla gigante

Computadora Pentium III

Computadora portatil

Impresora de inyecci6n de tinta Deskjet 920

CHP

Cartuchos de color 78 HP

Cartuchos de color negro 15 HP

Hojas blancas tamafio carta

Diskettes de 3 Y, de alta densidad

Lapices

Sacapuntas

Bicolores

Boligrafos

Gomas para borrar

Tablas para encuesta

Marcadores para pintarr6n

Abatelenguas encerados

Espejos bucales desechables

L6mparas manuales de hal6geno

Cubrebocas

Gasas esteri/es



32 unidades

200 unidades

10 unidades

10 unidades

5 unidades

5 cajas

5 Litros

I Litro

1 frasco

200 unidades

1 unidad

400 unidades

1 rollo

1 bolsa

1 Litro

2 cajas

400 pares

1 uniclad

20 unidades

20 unidades

1 uniclad

10 unidades

1 unidad

20 unidades

5 unidades

10tarjetas

10meaes

4 unidades

Saterlas alcalinas '"D"

Portaobjetos

Gatas protectoras transparentes

Batas cHnicas blancas

Lapices de diamante

Pafiuelos desechables

Alcohol de 96%

Azul de metHeno

Citospray

Frascos de plastico vados

Caja para transporte de frascos

Clips

Tela adhesiva

Etiquetas de 10 mm X 5 mm ,

Formaldehldo concentrado

Conos de plastico

Guantes de diferentes medidas

Camara totografica intraoral

Rollos para diapositivas

Revelado de 20 rollos para diapositivas

Camara digital Sony Mavica CD1000

Mini CD-R (185 MB, 8 cm 6 21 min) para

camara Sony Mavica Digital CD1000

Rotafolio de pedestal

Pliegos de papel bond para rotafolio

Reglas mettllicas

Telefonla local

Contrato de Internet

Radios de comunicaci6n



16 unidades

*6000 pesos mIn

Baterias recargables alcalinas

Viaticos



Anexo 5

EncueBtarealizadapor: I

.L ......"..........",.., Caleqoria/CEI



• Hibltostollic:em.nos:Tebaquicos
t-IFUmaactua:.'~~te?(FHI

• Nofum••etualm.nt.

18_-IFum6an"'~~:nte?lFAI 1.SI

112_-lln9ierebe~~~aleoh6licaS?IIBAI

1.Menosde 2.De6al0 3.0ella 4.- O821a 5.-Masde30
5 alios alios 20 alios 30 alios alios

• Nolngl....leohol.etu..m.nte
!16.llnpiri6bebi~~~leoh6UC8S?(TAI

18.- CUlWllDtiem in Iri6bebidasaleoh6licas?
1.Menosde :L.De6a10 3.Della 4.- Oe21a 5.-Masde30

5 alios alios 20 alios 30 alios alios

20.- Con uemedlosse.se.suboca? FA

• Hibltoe:hlgljnleoeoralM
119.-IAseaSU~:olABI

1. Cepillado :L.EnJuagues 3. Lasdos
dental dentlfric:o orales anteriores

1. Mordersela 2. Mordllrselas 3.lnl1oducirse
muc:oubueal unas objetosa la boca

/,Cu6l(es)1

I D.No

.u.odepnlYel.derDlM
24.-llJtlllzaprOtelisdentlll?lUPDI



128.• 1 Le ocasio~~ ~~una molestia su pr6lesis dental? (~.A;P)

.Xeroetomi88h1poa8I1v8ci6n
129.• ISienleJa~C;::oseca?(suietodeestudiO)IXE) 1.51

130.-1 C1lnicame~~e~~boca esla seca? (explorador) IHIl
1

. 51

~. -



Coodiciooesdelamucosabucal

03. Pi mentacionesmelanicasfocales intrabucales PMFI

33. LiuenlanoerosillOLPE

36. Extravasaci6noangulneaintratisular
ICpetequia. uroura,e uimesis hematoma ESIT

37. Eritrolasia loatica EI

Area(s)topograficas
bucales



Cla~~aves d~a~:eas topoaraficas de la cavidad bucal

numerica literal Region anatomica bucal
001 BLS Bennell6nlabialsuerior
002 BLI I Bennel16nlabiallnferior
003 CLde Comisuralabialderechaexterna
004 CLie Comisura labial iz uierdaextema
005 MLS Mucosalabialsu erior
006 MLI Mucosa labial inferior
007 Cldi Comisuralabialderechaintema
008 Clii Comisuralabializ uierdainterna
009 FLmS Frenillolabialmediosu erior
010 Flml Frenillolabialmedioinferior
011 EA-S Enclaanterosuperior
012 EA-I I Enclaanteroinferior
013 MAA-S Mucosaalveolaranterosu erior
014 MAA-I Mucosaalveolaranteroinferior
015 MCd Mucosa de carrillo derecha
016 MCi Mucosa de carrillo iz uierda
017 EVP-Sd Enclavestibularoosterosu eriorderecha
016 EVP-Si Enclavestibularoosterosuoeriorizuierda
019 EVPld Enclavestlbularoosteroinferiorderecha

030 Apd Ami dalaoalatinaderecha

035 BLdL Bordelateralderechodelalenua
036 BLiL Bordelateralizuierdodelalenua

038 FL Frenillollnual
039 PB Pi90 de la boca
040 ELA Enclalinualanterior
041 ELPd Enclalineual osteriorderecha



Anexo 6

Sesiones te6rico-practicas

Contenido tematico

1 Tecnica de exploraci6n cllnica de la cavidad
2 2

2. Caracterlsticas clinicas e histol6gicas de la 4

3. lesionesbasicasdermicas

4. Condiciones nopatol6gicas de la mucosa bucal 2

ovariantesdelanormalidad

5. lesionesmucosasblancas

6. lesionesmucosaspigmentadas

7. Lesiones reactivas de la mucosa 'b-u-ca-I--f----+-~+---

8.lnfeccionesmascomunesdelamucosabucal

9. Neoplasiasmasfrecuentesdelamucosabucal

10.Tecnica de citologla exfoliativa

11. Biopsias dela regi6nbucal

Total de horas

I
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Condiciones de la mucosa bucal en personas adultas mayores del municipio de Tepic, Nayarit, en el ano 2003
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Anexo 8
Tablas de la investigaci6n

Condiciones de la mucosa bucal en personas adultas mayores
del municipio de Tepic, Nayarit, en el ano 2003.

Tab182. NumerodeAgebsurbanasyp po
tamanodelamueatra.

Fuenta:Olrecta. Encueata de tesls de Maestr1a

No.DeA eburtlana MlMStraobtanida Porcenta'e

024-3 30 8%

I
021-A 29 7%
028-1 23 6%

043-6 20 5''''
038-5 18 5%

025-8 17 4%

022-4 16 4%

118-6 15 4%

111-4 14 4%

019·2 14 4%

032-8 14 4%

122·2 14 4%

056-3 13 3%

123-7 12 3%

033-2 12 3%

029-6 12 3%

124-1 12 3%

113-3 12 3%

119-0 12 3%

11G-A 11 3%

116·7 11 3%

117·1 10 3%

049-3 8 2%

Tolal
349 88%

ro rciOndesujetosdeesludiodeacuerdoal



Directa
Indirecta

Tabla 4. Tipode encuesla admlnislradaa lossujelosdeesludio
Fuen18: Directa. Encuesle de lesis de Maestria

60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

23
13
15
23
17
17
20
32
12
14
16
11

17
20
12
27
14
7
10
3

12
8
7
12

5.8%
3.3%
3.8%
5.8%
4.3%
4.3%
5.0%
8.0%
3.0%
3.5%
4.0%
2.8°,4
4.3%
5.0%
3.0°,l,
6.8%
3.5%
1.8%
2.5%
0.8%
3.0%
2.0%
1.8%
3.0%
1.3%
2.3%
1.3%
1.3%
0.5%
0.3%
0.5%
0.3%
0.3%
1.0%
0.0%
0.3%

Total 398
Tab18 a. Rangodeedadd,elolaujeloldeeetudio.
FlIe,*:Dlntcta.Encueltadetesl.deMaellll1a



Or! inariodamunlclDiodeNa arlt Fracuencia
Tepic 136

Santiagolxcuintla 19
Compostela 16

Santa Marla del Oro 13
Ixllan del Rio 11

San Bias 11

~~=:=. :
TUllpan 9
Xalisco 9

EINayar 8
LaYesca 7

Jela 6
Sen Pedro LagunUlas 5
Bahia de Banderas 3

Ruiz 3
Huajicori 2

Amatlllnd.Cenes 1
Rosamorada 1

Tee:uala 1
Total 219

T.b.... OItgend~lo.eujetD.deestud"'enloamuniclpioadeNayaril.
Fuera: D1racta. Encuealll d.teala de Maestr1a.

48.7%
6.8%
5.7%
4.7%
3.9%
3.9%
32%
3.2%
3.2%
3.2%
2.9°,l,
2.5%
22%
1.8%
1.1%
1.1%
0.7%
0.4%
0.4%
0.4%



Ocuacl6nerincioal Frecuancia
Hogar 199

Empleado 53
Comerciante 45

Agric:.Jltor 33
Otra 28

JUbil~~,~::~~~nadO ~~
Desem leado 2

Tabla 10. OcupaclonespnnClpalesdelossuJetosdeesludlO
F~nta:Directa.EncuestadelesisdeMaestrla

SI
No

Nosabe

Tabla 11. Suje10a de estudio con enlermedadesslstemicas
F~nta:Directa.EncuestadeleaisdeMaestrla

ealleaorladelaanfermedad Fracuencla
Cardlovaacular 144

Otraa 116
Endocrinaa 80

Oseoarticularea 56
Metab6llcal 4
Naolllalc8a 1

ToIIIl '"'1
PrDm8dioaor.uIelDde..ludio 1.007537U8

Tabla 12. Grupoadeanfermedadea ..atemocasmllsprewlentes
Fuenlla: DIl'lIcla. Encueata de taaiade Maestrla.

50.0%
13.3%
11.3%
8.3%
7.0%
6.3%
3.3%
0.5%

Percenta..
35.91%
28.93%
19.95%
13.97%
1.00%
0.25%



Otros 129
Antihipertensivos 120
Antiinflamatonos 54

Hipoglucemianles 44

~~:~~~::s ~~
Antibi61icos 11

Antioar1<insonianos 1

PromedloorsulefDdeestudlo 1.02512563
Table 14. Gruposde med,camenlos ,ngendos por los sUJelos de eslud'o
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestrfa

32%
29%
13%
11%
8%
4%
3%
0%



5 al\oso menos
De6a10anos

De 11 a20al\os
Mas de 20 anos

T.b18 18. Tiempo (atlos) de fumar en elhabilo de tabaquismoactual
Fuent8: Directa. Encuesla de lesis de Maestrla



Cantidaddetabaco uefum6
De1a5
De6a10

De11a20
Masde20

Total 105 100.00%
Tabla 21. Cantidaddeciganillosfumadosaldla, enel Mbijode tabaquismo anterior
Fuente:Dlreeta.EneuesladetesisdeMaestrla

5atlosomenos
De6a10anos
De11a20anos
Mas de 20 anos



Ingir16bebidaaalcoh6licaa
anl8rionnentll

Si
No

Tabla 26. Sujelos de esludio con el Mbilode alcoholismoanterior
Fuenl8: Directa. EncuestadelesisdeMaestrla

Tlpodebebldualcoh61icaa
uellllllri6

PorcentaJe

Total 116 100.00%
Tabla 27. Presentaa6ndebebidasalcoh6hcas, en el MModealcohollSmoanlenor
Fuenl8:Directa.EnalBstadelesisdeMaestria.

porcenteJe

Total 111 100.00%

MeneadeSanoa 33 28.45%
De6al0anos 23 19.83%
De11a20anos 22 18.97%
De21a30anos 9 7.78%
M6acle30anoa 29 25.00%

TIempoquelnglrl6
bebldualc:oh6l1caa

Tlempo (anoa) de Ingerirbebidaaalcoh6llcaa. an el Mbilocle alcohollsmo

anterior.
Fue....: Olrectll. EncueG de leala de Maestrla.



Utlllza rOte.i.dental F",cuencla
Si 239
No 159

Total 398
Tabla34.Sujelosdeestudioportadoresdepr6tesisdentales
Fuema: Dlreeta. Encuesta de lesis de Maestrla

60.05%
39.95%

TipodeprOtasisdantal F",cuencia Porcentaje

Table35.Tipodepr6tesisdentalesqueportanlossujelosdeesludio
Fuentll:Directa.EncuestadetesisdeMaestrla



Si
No

Tabla39.Sujelosdeesludioconxeroslomla
Fuenta: Directa. Eneuesta de lesis de Maeslrla.

105
293

Clinicamenlela
boca8Sta ••ca

Si
No

Tabla 40. Sujetosdeesludioquepresentanhiposalivaci6n.
Fuenta:Directa.EncuesladetesisdeMaestria



Prevalenci8 general de condiciones mucosasbucales

Varicosldade.(intrabucales)
Lenguafisurada

~~=e~eaFOrdyce

Exlravasaci6nsangulneaintratisuler
Pigmentaciones mel3n1casfocales (intrabucales)
Pigmentaciones melanlcasfocales (Iabiales)

~:~:e~~:ones melanicas difusas (fisiol6glcas)

Aumentotisulardecausad~erenleapr6lesisdental

Varicosidades(Iabiales)
Ulceratraumillica
Oueralosisfricclonal
Estomalitissubplacatipoll

~~~~~oti~~~~~:ciadoa pr6lesis dental removible

Estomalitissubplacalipolll

~~~~~:~s,;;,~:::::oI
Lenguageografica
Quailiti" angular
Pigmenlaci6ntocalnomelanica
Ulcera(s)racurrenle(s)
Aumentolisularasociadoapr6tesisdenlalfija
Estomatilisnicotlnlca
Aumentotisulardecausadesconocida
Ulcera de causa desconocida

;:~~~:o:~I~~emalosa
~:nplanOretiCUIar

331
189
179
164
120
77
75
60
52
40
31
27
25
22
22
21
18
15
10
9
9
9
4
3
2
2
2
1
1
1

75

Porcentaje

~~.~~~ I
30.15%
19.35%
18.84%
15.08%
13.07%
10.05%
7.79%
6.78%
6.28%
5.53%
5.53%
5.28%
4.52%
3.77%
2.51%
2.26%
2.26%
2.26%
1.01%
0.75%
0.50%
0.50%
0.50%
0.25%
0.25%
0.25%

18.84%

Tebla 41. PrevalenclageneralypromedlodecondlClonesmucosasbucales
Fuente: Dlreeta. EncuastlldelesisdeMaeotrla



Prevalencia de condiciones mucosas bucakts
patol6gicas

Extravasaci6n sanguinea ",trallsular
Pigmentaciones melanicasfocales (intrabucales)
PigmentacionesmelanicasfocaleS(lablales)
Aumento tisularde causa diferentea protesisdental
Ulceratraumiltica
Queratoslsfriccional
EstomatilissubplacatipoII

~~:~~~:~~~~~~:'ciadoa protesis dental removlble

EstomalilissubplacalipoIII
Esiomatitissubpiacalipol
Melanosis del fumador
Lenguageogratica
Queilitisangular
Pigmentaci6nfocaJnomelalllca
Ulcera(s)recurrente(s)

~~:~:~ti:s~::n~n";':adoa protesis dental fija

Aumentotisulardecausadesconoc:ida
Ulcera de causa desconocida

~:~~~:o~~~~malosa
Liquenplanoreticular
Olras

120
77
75
40
27
25
22
22
21
18
15
10
9
9
9
4
3
2
2
2
1
1

1
75

30.15%
19,35%
18.84%
10,05%
6,78%
6.28%
5.53%
5.53%
5,28%
4.52%
3.77%
2.51%
2.26%
2.26%
2.26%
1,01%
0,75%

0.50%
0,50%
0.50%
0.25%
0.25%
0,25%
18.84%

Tabla.2.PrewlenClsypromediodecondIClonesmucosasbucalespalol6glcas
Fuenta:Directa.EncuesladelesisdeMaestrla.

Prwvalancll de condlclonaa mucoa.oa blucalea
nopato'6g'cea

Varicoaidades(intrablucalal)
LenguafilUrada

:~:~~aFOndYC.

~:=.;::on.smelanlcea dlfu..a (ftaiol6gicas)

VaricosidadeaOablales'

331
189
179
164
60
52
31

83.17%
47.49%
44.97%
41.21%
15.08%
13.07%

7.79%

Promlldlo 2.53
Tabla 43. Prevalencla yprornediodecondiaoneamucosaabucateanopatol6glcas
F..nIII:DItecla.Encueatadat'lllladeMaestrla.



Fuenta:Dtred8.Encuest&deleSlsdeMaeslrla.

Clave Areaslopognlflcasoralas CaSDS PorcentajeMCd Mucosa de carrillo derecha 288 72.36%MCi Mucosa de carrillo izqulerda 279 70.10%VL Vientredelalengua 269 67.59%DL DorSOdelalengua 190 47.74%BLI Bermell6n labial inferior 180 45.23%BLS Bermell6nlabialsuperior 169 42.46%PB P,sode Ia boca 90 22.61%BLdL Bordelateralderechodelalengua 75 18.84%MPD Mucosadepaladarduro 72 18.09%BLiL
Borde '~~:':;i~~~:~n~:ri~r lengua 71 17.84%

MLI
56 14.07%

MLS Mucosa labial superior 46 11.56%
MPB Mucosa de paladarblando 44 11.06%
elii Comisuralabializquierdaintema 37 9.30%
Cldi Comisura labial izquierdaintema 30 7.54%
Clde Comisuralabializquierdaintema 25 6.28%
Clie Comisuralabializquierdaextema 23 5.78%

MAAI Mucosaalveotaranteroinferior 21 528'"
EAS Encfaanterosuperior 19 4.77%

MAPSd Mucosaal1leolarposterosuperiorderecha 15 3.77%
EAI Enclaanteroinferior 3.52%

PAPi Pilaramigdalinoposleriorizquierdo 14 3.52%
Apd Amlgdalapalatinaderecha 8 2.01%
FL Frenillolingual 8 2.01%

EVPld Enclavestibularposteroinferiorderecha 7 1.76%
EVPSd Encfavestlbularposterosuperiorderecha 6 1.51%
MAPld Mucosa alveolar posteroinferior derecha 6 1.51%
MAPIi Mucosa alveolar posteroinferior izquierda 6 1.51%
ELPd Encla lingual posteriorderecha 6 1.51%
MAAS Mucosaalveolaranlerosuperior 5 126%
EVPSi Enclavestibularposlerosuperiorizquierda 5 126%
ELA Encla lingual anterior 5 1.26%

FLms Frenliiolabialmediosuperior 4 1.01%
MAPSi Mucosaalveolarpos1erosuperiorizquierda 4 1.01%
PAPd Pilaramigdalinoposleriorderecho 4 1.01%
ELPi Encla lingual posteriorizquierda 4 1.01%
EVPIi EnclavestlbularpoBleroinferiorizquierda 3 0.75%

U UllUla 2 0.50%
Flml Frenillolabialmedioinferior 1 0.25%

PAAd Pllaramlgdalinoanteriorderecho 1 0.25%
Api Amlgdalapaletinaizquierda 1 025%

PAAi Pileramlgdallno anterior izquierdo 0 0.00%

Total 2113
Tabla oU. A_. topogr*fica. or~les mal frecuentemente afectadas



~-~~=~-

~f~Jj'''''''''''''''''.-''''''''--- ..-nc:la P__
Fnoc_• ..-- Fnocuenclo Pon:ontaIo

VwIcoIidadesllnlnlbucales) 115 89.64% 218 80.00% 331 83.17%
Lenguafieurada 63 49.22% 128 46.67% 189 47.49%
GrAnulosdeFordyoe 75 58.59% 104 38.52% 179 44.97%
L.eucoecIema 62 48.44% 102 37.78% 164 41.21%
Extrsvasaci6nsangulneainlratisular 36 28.13% 64 31.11% 120 30.15%
PignentacionesmelaJ1icasfocaieslintrabucales) 23 17.97% 54 20.00% 77 19.35%
Pigmentaclonesmel<1nicasfocalesllabiales) 25 19.53% 50 18.52% 75 18.64%
Pigmentadonesmelanicasdifusaslfisiol6gicas) 28 21.88% 32 11.85% 60 15.08%
Uneaalba 23 17.97% 29 10.74% 52 13.07%
Aumentotisular de causa diferenlea pr61esis denial 9 7.03% 31 11.48% 40 10.05%
Varicosidadesllabiales) 16 12.50"(- 15 5.56% 31 7.79%
Ulceratraumatica 10 7.81% 17 6.30% 27 6.78%
Queratosisfric:cional 11 8.59% 14 5.19% 25 6.28%
Estomatilissubplacatipoll 4 3.13% 18 6.67% 22 5.53%
Aumenlotisularasociadoapr6tesisdentalremovible 6 4.69% 16 5.93% 22 5.53%
Fositascomisurales 7 5.47% 14 5.19% 21 5.28%
Estomatitissubplacatipolll 4 3.13% 14 5.19% 18 4.52%
Estomalitissubplacatipol 2 1.56% 13 4.81% 15 3.77%
Melanoeisdelfumador 5 3.91% 5 1.85% 10 2.51%
LenguageogrMlC8 0 0.00% 9 3.33% 9 2.26%
Queilitisangular 0 0.00% 9 3.33% 9 2.26%
Pigmentaci6nfocalnomelanica 2 1.56% 7 2.59% 9 2.26%
Ulcerals)recurrente(s) 1 0.78% 3 1.11% 4 1.01%
Aumentotisularasociadoapr6lesisdentalfija 2 1.56% 1 0.37% 3 0.75%
Estomatitisnicollnica 2 1.56% 0 0.00% 2 0.50%
Aumento tisular de causa desconocida 1 0.78% 1 0.37% 2 0.50%
Ulcera de causa desconocida 1 0.78% 1 0.37% 2 0.50%
Lenguavellosa 0 0.00% 1 0.37% 1 0.25%
candidosiserilematosa 0 0.00% 1 0.37% 1 0.25%
=nptanoretiCUlar 1 0.78% 0 0.00% 1 0.25%

24 18.75% 51 18.89% 75 18.64%
Total 558 1038 1596

Promedlo 4.36 3.84 4.01
fml.46. Prevalencia general y promedio de condiciones mucosas bucales por g~nero
Fuent.: Directa. EncuestadetesisdeMaestrla



Tiiiiili48.Prevaienciaypromeaodecondicionesmucosasbucalespatol6gicasporg{mero
Fuente: Directa. Encuesta detesisde Maestrla

PlwvaIenc:I8decondlclonMmucoaubucalespalDJ6glcaa
Hombres MuJ- TotlII

Frecuencla Po t.. FrKuencla Porcentae FreclHlnclaPOfcentaie

ExtraVlIlIlICiOnsangulneainlratisular 36 28.13% 84 31.11% 120 30.15%
P~tacionesmellYlicasfocales(intrabucales) 23 17.97% 54 20.()()% 77 19.35%
Plgmentacionesmelanicasfocales(labialesl 25 19.53% 50 18.52% 75 18.84%
Aumento tisular de causa diferenle a pr6lesis denIal 9 7.03% 31 11.48% 40 10.05%
Ulcenltnunlltica 10 7.81% 17 630% 27 6.78%
Quemtosisfriccional 11 859% 14 5.19% 25 6.28%
EstomaIi1issubplacatipoll 4 3.13% 18 6.67% 22 5.53%
AumenlDtisularllllOCiadoapr6lesisdentalremovible 6 4.69% 16 5.93% 22 5.53%
FositasCXlfTli!lUrales 7 5.47% 14 5.19% 21 5.28%
Estomalitissubplacatipolll 4 3.13% 14 5.19% 18 4.52%
Eslomatitissubplacatipol 1.56% 13 4.81% 15 3.77%
Melanosisdelfumador 3.91% 5 1.85% 10 2.51%
lenguageogratica 0.00% 9 3.33% 9 2.26%
Quellitisangular 0.00% 9 3.33% 9 2.26%
Pigmentaci6nfocalnomel<'lnica 1.56% 7 2.59% 9 2.26%
Ulcera(slrecurrente(s) 0.78% 3 1.11% 4 1.01%
Aumentotisularasociadoapr6tesisdentalfija 1.56% 1 0.37% 3 0.75%
Estomatitisnicotlnica 1.56% 0 0.00% 2 0.50%
Aumentotisulardecausadesconocida 0.78% 1 0.37% 2 0.50%
Ulceradecausadesconocida 1 0.78% 1 0.37% 2 0.50%

l.enguavellosa 0 0.00% 1 0.37% 1 0.25%

Candidosiseritematosa 0 0.00% 1 0.37% 1 0.25%
Liquenplanoreticular 1 0.78% 0 0.00% 1 025%

Otras 24 18.75% 51 18.89% 75 18.84%
Total 176 414 590

Promedio 1.38 1.53 1.48



"'"-""'* .. c:oncIII:IoMs mucosas bucaIH no patol6glcas I ··-··T'~n:ontaI.1 Frecuenc:uT:on:entajeIFrecU8nc:ol~on:ente, I
Varioosidades(intrabucales)
Lenguafisurada
GranuIosdeFordyce
Leucoedema
Pigmentaeionesmelfmicasdifusas(fisiol6gicas)
Linea alba
Varicosidades(labiales

1151 89'84%12161 80'00%1331 I 83.17%63 49.22% 126 46.67% 189 47.49%
75 58.59% 104 38.52% 179 44.97%
62 48.44% 102 37.78% 164 41.21%
28 21.88% 32 11.85% 60 15.08%
23 17.97% 29 10.74% 52 13.07%
18 12.50% 15 5.56% 31 7.79%

Tllbla47.Prevalenciaypromediodecondicionesmucosasbucalesnopalol6gicasporgenero.
Fuem.:Directa.EncuestadetesisdeMaestrfa



PNnlencta gen.,.1 de condlclon.. muc:oaas
bucal..

ValiOOllidades(inllabucales)
lenguafi8lll1lda
GrinulasdeFordyce
leucoedema
ExIravasac:Klnsangulneainllatisular
Pigmenladonesmelanicasfocales(inlrabucales)
Pigmentaciones melmlicasfocales (Iabiales)
PIgmenlaclone8melAnicasdifusas(fisiol6gicas)
lInealllbll
Aumentotisulade causa diferenle a pr6lesisdenlal
VaricollIdades(labiales)
Olceratraum8tica
Queratosisl1iccional
Estomatitissubplacatipoll
Aumentotisularasociadoapr6lesisdentalrernovible
FosItasoomisurales
Estomatitissubplacatipolll
Estomatitissubptacatipol
MeIanosisdelfumador
lenguageogrBfica
Queilitisangular
~Onfocalnomelanica

UIceIa(s)recurrente(s)
AumentolisularasociadoaprOlesisdenlalfija
Estomatitisnicollnica
Aumenlotisulardecausadesconocida
Utceradecausadasconocida
lenguavello8a
Csndidosiserilemalosa
Liquenplanoreticular
Otras

80-8981108 I 9O-998fi08 I Total
Frecu.nc.iIIIPorc:entaJeIFrec:u~.IPorcentlJ'IFrew"'CIlIPortentaJ.IFrecu.ncl.IPorcentaJeIFrecuencl.!Porcenlije

153 82.26% 114 83.21% 56 8485% 88.89% 331 83.17%
93 50.00% 63 45.99% 31 46.97% 22.22% 189 47.49%
98 52.69% 54 39.42% 25 37.88% 22.22% 179 44.97%
75 40.32% 61 44.53% 27 40.91% 11.11% 164 41.21%
61 32.80% 41 29.93% 15 22.73% 33.33% 120 30.15%
32 17.20% 28 20.44% 15 22.73% 22.22% 77 19.35%
35 18.82% 30 21.90% 9 13.64% 11.11% 75 18.84%
27 14.52% 23 16.79% 10 15.15% 0.00% 60 1508%
37 19.89% 11 8.03% 4 6.06% 0.00% 52 13.07%
19 10.22% 18 13.14% 3 4.55% 0.00% 40 10.05%
13 699% 12 8.76% 4 6.06% 22.22% 31 7.79%
13 6.99% 10 7.30% 4 6.06% 0.00% 27 6.78%
11 5.91% 9 6.57% 5 7.58% 0.00% 25 6.28%
8 4.30% 11 8.03% 2 3.03% 11.11% 22 5.53%
9 4.84% 12 8.76% 1 1.52% 0.00% 22 5.53%
10 5.38% 7 5.11% 6.06% 0.00% 21 5.28%
12 6.45% 5 3.65% 1.52% 0.00% 18 4.52%
8 4.30% 6 4.38% 1.52% 0.00% 15 3.77%
5 2.69% 5 3.65% 0.00% 0.00% 10 2.51%
5 2.69% 4 2.92% 0.00% 0.00% 9 2.26%
6 3.23% 2 1.46% 1.52% 0.00% 9 2.26%
5 2.69% 3 2.19% 1.52% 0.00% 9 2.26%
2 1.08% 2 1.46% 0.00% 0.00% 4 1.01%
1 0.54% 1 0.73% 1.52% 0.00% 3 0.75%
2 1.08% 0 0.00% 0.00% 0.00% 2 0.50%
1 0.54% 1 0.73% 0.00% 0.00% 2 0.50%
1 0.54% 0 0.00% 1.52% 0.00% 2 0.50%
1 0.54% 0 0.00% 0.00% 0.00% 1 0.25%
o 0.00% 0 0.00% 1.52% 0.00% 1 0.25%
1 0.54% 0 0.00% 0.00% 0.00% 1 0.25%

38 20.43% 24 17.52% 18.18% 11.11% 75 1884%

tabla48.Prevalenciaypromediodecondicionesmucosasbucalesporgruposelanos
Fuente: Oirecta. Encuesta de lesis de Maeslrla
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PnIv.a.ncla1l8lleraldacondlclon.. muco... 60.e9allo. 70-79a/los 80.e9allos 9O-99allo. Total
buc:alaano palDl6glcas F......oncJo Pon:ontoje F~utnd. Porc.mal' Frweulncl8 Pore.nt.,. Frec:uencl. Pore.nUl" Frweu.nc'" Porcentlje

Varicosidades(intrabucales) 153 82.26% 114 83.21% 56 84.85% 8 88.89% 331 83.17%
Lsnguafisurada 93 50.00% 63 45.99% 31 46.97% 2 22.22% 189 47.49%
GrtlnulosdeFoniyce' 98 52.69% 54 39.42% 25 3788% 2 22.22% 179 44.97%
Leucoedema 75 40.32% 61 44.53% 27 40.91% 1 11.11% 164 41.21%
Pigmentaclones melm1icasdifusas (fisiol6gicas) 27 14.52% 23 16.79% 10 15.15% 0 000% 60 15.08%
Linea alba 37 19.89% 11 8.03% 4 6.06% 0 0.00% 52 13.07%
Varicosidadeslabiales\ 13 6.99% 12 8.76% 4 6.06% 2 22.22% 31 7.79%

TotIIl 496 338 157 15 1006
Pl'Omedio 2.67 2.47 2.38 1.67 2.53

Tllbla50.Prevalenciaypromediodecondicionesmucosasbucalesnopatol6gicasporgruposetanos
Fuente: Oirecta. Encuestadetesisde Maestrla
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! Clave
ED1
GEl
GEZ
GE3
OE4
G
H..o.
OMH
YEP
TMA
FH
PT
CT

1 TEF
FA

, TPTF
CTF
TF

, IBA
18
RB
TA
TBIA
TTB
ASB
lIAS
VA
TAH
TH
UPD
11'
TUP
O!WP
OAMp
lIE
II

Si nificado
Edad
Grupo etario de 60-69 alios
Grupo etario de 7Q-79 anos
GrupoetariocleSQ-S9anos
Grupoetariode90-99anos
Genero
Hombre
Mujer
OriginariodelEstadodelaRepublicaMexicana
OriginariocielmunicipiodelEstadodeNayarit
Tolaldeenfermedadessistemicas
Total de medicamentos ingeridos
Fumaactualmente
Presenlaci6ndetabaco,eneiMbitodetabaquismoactual
Cantidad detabaco, en el Mbitoclelabaquismoactual
Tiempo que ha fumado, en eI habito de loIbaquismo actual
Fum6anteriormente
Tipodepresenlaci6ndetabaco,enelhabitodelabaquismoanterior
Cantidaddetabaco,enelhllbitocletabaquismoanterior
Tiempoquefum6,en el habito de tabaquismo anterior
Ingierebebidasalcoh61icas
TipodebebidaalcohOlica,enelhabitodaalcoholismoactual
Frecuenciadeingerirbebidasalcoh6licas,enelhabitodealcoholismoactual
Ingiri6bebidasalcoh61icasanteriormenle
Tiempoqueingiri6bebidasalcohOlicas,enelhabitodealcoholismoanterior
Tiempo que tom6 bebidas alcoh61iOllB, en el habito de alcoholismo anterior
Aseasuboca
Medioscon que se asean la boca
Vecesqueseasealaboca
Tienealgunhabitobucal
TipodehAbitobucal
utilizapr6tesisdenlal
TipocieprOtesisdental
Tiempodeusoclelapr6tesisclental
Leocasionaalgunamoleslialapr61esisclenlal
Leocasion6algunamoleslialapr6lesisdental

Xerostomia
Hipesalivaci6n



r"'1t:-----------------

L "



';~ ~ ~ i ~ ~ ~ ; ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ t ~ ~ ~ I
I•• C C ••• C •• C •••••• C C C C C ••:_----

«:»
«:»

.'"
«:»
«:»
N



Agebs Rurales

Grifica3. Agebsruralesyproporciondesujetosdeestudiodeacuerdoal tamailodelamuestra
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



Directa Indirecta

Tipo de encuesta

Total

----- -_... ~

Gr6fic:a4. Tipode encuesta administrada a los sujelosde estudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Origen en los Estados de la Republica
M exicana

Grifica 7. Origen de los sujetos deestudio en los Estados de la Republica Mexicana
Fuente:Directa.EncuestaderesisdeMaestria
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i 200

I
• Comerciante
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LL 150 • Hogar
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Ocupacion Principal

Gnlfica 10. Ocupaci6n principal de lossujetos deestudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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(,Padece alguna enfermedad sistemica?

Grlificall.Sujetosdeestudioconenfermedadessistemicas
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestna
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Grupos de Enfermedades Sistemicas

G"'fICa12.GruposdeenfermedadessistemicasmasprevaJentes
Fuente: Directa. Encuesla de tesis de Maestria
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Total

LEsta Usted bajo algun tratamiento farmacol6gico?

Grafica13.SujetosdeestudioQuerecibentratamientofarmacoI6gico
Fucnte:Directa.EncuestadetesisdeMaestria
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Grupos de Medicamentos

Grafica 14. Gropes de medicamentos ingeridos per los sujetos de esludio
Fuente: Directa. Encuesla de tesis de Maestria
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Grifica15.Sujetosdeestudioconelhabitodetabaquismoactual
Fuente: Directa. Encuesta de tesis.de Maestria
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Grifica16.Presentaci6ndetabacoenelhAbitodetabaquismoactual
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestrla
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Cantidad de Tabaco (cigarrillos) fumado al dia

Grifica17.Cantidaddecigarrillosfumadosaldia,enelhabitodetabaquismoactuaI
FueDte: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Cantidad de Tabaco (cigarrillos) fumado al dia

Grirau21.Cantidaddecigarrillosfumadosaldia,enelhilbitodetabaquismoanterior
Fuente: Directa. Encue5U1 de tesis de Maestria
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Tipo de bebida alcoh6lica

Gnlflca24.Presentaci6ndebebidasalcoh61icas, en el habito de a1coholismo actual
Fuente: Direeta Encuesta de tesis de Maestria
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Frecuencia con que ingieren bebidas alcoh6licas

Gr6flCll25.Frecuenciaenlainges1adealcohol,enelhabitodealcoholismoactual
FueD!r;: Direc1a. Encues1a de tesis de Maestria
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(,lngiri6 bebidas alcoh61icas anteriormente?

Gratica26. Sujetos de estudio con el habito dealcoholismo anterior
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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Grifica27.Presentaciondebebidasalcoholicas, enel habito dealcoholismo anterior
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Grific:a 28. Tiempo (ailos) con el habito de a1coholismo anterior
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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Medios de aseo bucal utilizados por los sujetos de estudio

Gnifica 30. Medios deaseo bucal utilizados por los sujetos deestudio
Fuente: Directa. Encuesla de tesis de Maestria
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Tipo de Habito oral nocivo

Grifica33. Tipo de habito oral nocivo referidoporlossujetosdeestudio
Foente:Directa.EncuestadetesisdeMaestria



ClO
en
C"")

cu
;§

('o- Il
CU "5
C ~'EQ)

"t:J I1Il
fn '[~

0
"Cii -8-8
Q) g";:z :0
Q. ~~

8. S

CtI j ~
~
:5 ~i
"~ ~i5

en :~
13~

~
~



250

200

.~ 150
c
CD

~ 100
LL

239
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I 0 Removible

Las dos anteriores

• Total

Tipo de pr6tesis dental

Grif"1Ca35. Tipo de pr6tesis dental queportan los sujetos deestudio
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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Grafica36.Tiempo (ados) de utilizar las protesis dentalesporlossujetosdeestudio
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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LLe ocasiona molestias la pr6tesis dental?

GraflCa38.Sujetosdeestudioquereflrieronmolestiasrecientesporelusodelaspr6tesisdentales
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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l,Siente la boca seca?

Gnifica39. Sujetos de estudio con xerostomia
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria



as
15
i
~
u..

400

350l
300j
250

200

150

100

50

378

Si No Total

Clinicamente la boca esta seca

Grafica40.Sujetosdeestudioquepresentanhiposalivaci6n
Fuente: Directa. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia general de condiciones mucosas bucales

Gr8f"1Cll41.Prevalenciageneraldecondicionesmucosasbucaies
Fuente: Direeta. EncuestadetesisdeMaestria
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Gratlca 42. Prevalencia de condiciones mucosas bucales patologicas
FueDte: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia de condiciones mucosas bucales no patologicas

Grific:a 43. Prevalencia de condiciones mucosas bucales no pato16gicas
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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GriflCa 44. Areas topognificas OIales mils frecuentemente afectadas
Fuente: Direeta. Encuesta de tesis de Maestria
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Prevalencia de condiciones mucosas bucales por grupos etarios

Grifica52. Prevalenciageneraldecondicionesmucosasbucalesporgruposelarios
Fucote:DirectaEncuestadetesisdeMaestria
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Prevalencla de condiciones mucosas bucales patol6glcas por grupos etarios

Grific:a 53. Promedio de prevalencia de condiciones mucosas bucales patol6gicas por gropos etarios
Fuente: Directa Encuesta de tesis de Maestria
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