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Durante los meses de junio a diciembre de 1996, se revisaron 466 pacientes que
acudieron a las clinicas odontol6gicas de la Facuilad de Odontologia de la Universidad
Aut6noma de Nayarit, con el prop6sito de determinar fa prevalencia de condiciones
orafesysuposiblerelaci6nconlugardeorigenynivelsocioecon6mico

Para lIevar a efecto la recofecci6n de datos, se requiri6 de cuatro pasantes de
odontologia en servicio social quefueron adiestradospara la revisi6noraldelpaciente,
discriminaci6ndecaracteristicasoralesyllenadodecuestionarios

La encuesta fue aplicada en forma sistematica habiendo encontrado 462
condiciones orales distribuidas en la siguienteforma: 53(11.47%)fesionesblancas, 12
(2.6%) lesiones rojas, 26 (5.63%) Olceras, 112 (24.24%) exostosis, 81 (17.53%)
condicionesenlengua, 39 (8.44%) condiciones en labioy 139(30.09%) condiciones en
mucosa bucal. Agrupadas en 39 tipos, se detectaron 462 condiciones orales en 277
individuosdelapoblaci6n revisada, resultandoquetuvieroncondici6noral192mujeresy
85 hombres: con una condici6n, 113 mujeres y 47 hombres; con 2 condiciones, 56
mujeresy27 hombres; con 3 condiciones, 20 mujeres y 10 hombres; con 4 condiciones,
3mujeresy1hombre.



Planteamientodelproblema

Elpropositodeestainvestigacionfuedeterminarlaprevalencia de condiciones orales de
la poblacionatendidaen las c1inicas odontologicas de la FacultaddeOdontologiadela
Universidad Autonoma de Nayarit, mediante estudio observacional, descriptivo y
transversal

Como no existia informacion de este tipo para la Facultad de Odontologia, se
consideraque los resultadosdeesteestudio, ofrecenin elconocimientonecesarioacerca
de las condiciones de la cavidad oral en lapoblacionqueacudea lasclinicasdela
Facultad de Odontologia con 10 que se podra plantear la manera de otorgar servicio
odontologico publico acorde a las necesidades de la poblaci6n. De igual forma puede
reconsiderarse el enfoque de los planes y programas de estudio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, asi como la prestaci6n del servicio
socialporsuspasantes

AI hablardecondiciones orales, no se hace referencia a estadodesaludoestado
deenfermedad de la boca del individuo, sino del aspectoque presenta en unmomento
dado, sin que para ello hayaantecedentede unestado patologico determinado. Dicha
condicionpuedesercaracteristicafamiliar,hereditariaosingular que 10 incluye dentro del
tipode boca que puedadiferenciarlosporesetipodecondicionoraI,porlafrecuencia
conquese presentaen los individuosde una regiongeograticadeterminada.

Como un ejemplo fehaciente, actualmente es irrefutable en Mexico la presencia
del color dentario 0 la fluorosis dental de los pobladores de los Estados de
Aguascalientes, Zacatecas, San Luis Potosi yJalisco

Paradeterminarelgradodefluorosisdental,GarciayOvalle(1gg4),revisaron401
pacientes en la c1inica de la Escuela de Odontologia en la Universidad del Bajio en el
periododefebrero 1991 aenero 1992. Eigradodefluorosis individualsedeterminopor
edad,generoypordiente,concluyendoquelafluorosisdentalesuna realidad en esa
poblacion(O.5058segunelindicedeDeanmodificado)

Por otra parte, Donohue (1994) en su trabajo de investigacion, seliala en las
conclusionesque "Ia queratosis friccional, las ulcerastraumaticas yel aumentotisular
con causa aparente,fueron laslesionesmasfrecuentementeobservadas. La presencia
de melanosis racial Y los granulos de Fordyce muestran que estas condiciones pueden
serconsideradas como caracteristicas normales de la poblacion mexicana".

En el municipio de Tepic, Nayarit, las instituciones de salud publica: SSA, IMSS,
ISSSTE Y Universidad Aut6noma de Nayarit, esta ultima por conducto de su Facultad de
Odontologia y Escuelas de Medicina y Enfermeria, asi como de sus departamentos de
Servicio Social y de Desarrollo de la Comunidad, muy poco habian obtenido de
informaci6nacercadelascondicionesoralesdelapoblaci6nenelmunicipio.

Con el prop6sito de establecer el perfil epidemlol6gico oral de la poblaci6n
radicada en el municipio de Tepic, Nayarit, asf como identificar las posibles interacciones
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entre las condiciones oralesylugarde origen 0 nivelsocio-econ6micodelapoblaci6n,
sehizoelpresentetrabajo

Marco Te6rico

En el trabajoque presentaAlejandro Donohue (1994), senala que la cavidad oral
da cabida a una gran cantidaddeentidadesquepuedenvariardecondici6n normal a
estadospatol6gicos,yquelabocaestasujetaasufrirconstantesmodificacionesdebido
a los diferentes factores que actuan sobre ella, provocando que las manifestaciones
locales ysistemicas sean diferentes en todas lasepocasdelavida

Se han realizado diversos estudios de prevalencia de lesiones y condiciones en
cavidad bucal que han side reportados en la Iiteratura mundial, la mayoria de ellos
encaminados a establecer perfiles epidemiol6gicos; en Estados Unidos
aproximadamenteeI100f0deungrupode23,616individuosmayoresde 35anos,tienen
porlomenos una alteraci6n en boca, que noha sido registrada poreIdentista(Sedanoy
cols., 1989)

Diaz(1989)enunainvestigaci6ndecambiosfuncionales,involutivosypatol6gicos
estomatol6gicosconlaedad, mencionanque"enlamucosabucalelenvejecimientose
manifiesta por cambios como adelgazamiento del epitelio, maculas, queratinizaci6n,
disminuci6n del metabolismo basal, cambios degenerativos de los vasos, perdida
progresiva de colagena y disminuci6n de la capacidad de vigilancia y respuesta
inmunol6gica, entre otros, 10 que condiciona el desarrollo y manifestaci6n de algunas
enfermedades locales 0 sistemicas que son pocofrecuentesen individuosj6venes,como
lasenfermedadesneoplasicas,vasculares, autoinmunes, hematol6gicas,degenerativas,
cardiovasculares, cerebrovasculares, nutricionales, etc." (Burnet, 1973; Castellanos,
1988)

Siguiendolosestudiosde Diaz y Castellanos, en 1991 reportaron loshallazgosen
la mucosa bucalen 7,297 pacientesj6venesy adultos mayoresde 15 anosde los cuales
4,943fueronmujeres, el rangodeedaddelgrupofuede 15a85anosconpromediode
32.56anos.Lapoblaci6ndegeneromasculinopresent6mayorprevalencia global de las
alteracionesdelamucosaoral,aunqueelfemeninomostr6mayorvariedadde lesiones

Sedano y colaboradores (1989), realizaron un estudio donde revisaron 2,478
pacientes, encontraronconmayorfrecuencialosiguiente:granulosde Fordyce, lengua
fisurada, glositis migratoria benigna y glositis romboidal media. Mencionandose que
existen marcadasdiferenciasporsexo, edad yraza, detodas estascaracteristicas,la
mas frecuente en ninos fue la lengua geografica ya que afecta aI1.41%, aspecto a
consideraryaquesehaencontradoqueexistemayorprevalenciaenpacientesinsulino­
dependientes que en lapoblaci6n nodiabetica(Sedanoycols., 1989)

Durante muthos anos ha side motivo de controversia la etiologia de la glositis
romboidal media y la trascendencia cllnica de ella. En 1975 Farman introduce el termino
atrofia central de papilas para describirun area central de la Ienguano ulcerada
desprovista de papilas, de color rosa 0 roja en eltercio medio del dorso de la lengua;
consideradas alteraciones del desarrollo, perc algunas de elias pueden no extenderse
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dislalmenle 0 eslar alejadas del foramen caecum. Farman menciona que faclores como
edad, sexo, presencia de candida ycambios malignosdeben ser considerados en esle
tipodelesiones(Sedano, 1989)

En estudios realizadosen la ciudad de Lugo, Espana, en una poblaci6n de 32455,
sol0243presentaronalguntipodealteraci6nensumucosabucal,bien unica o multiple,
con 10 que se registraron 303alteraciones, laedad de los pacientesoscil6entrelos4y
los 92 anosyel sexofemeninotuvo una presencia estadisticade 71.95%, siendo los
granulosde Fordyce los de mayorfrecuencia (22.11 %) encontrandoa la linea alba en
unescas08.00%. Rasgointeresanteessenalarquedeltotaldelapacientesestudiados
el 57.76% solo presentaron una condici6n (Da silva, 1996)

Dombi en Budapest, Hungria (1992) hizo una revisi6n de la literatura mundial y
compar6eslacon los resultados oblenidos en estudios que se realizaron en Hungriaen
1990 en el Instituto deestomatologia-oncologia en 7,820 personasmayoresde19anos
paraconocerlafrecuenciaconquesepresentalalenguafisurada,Ienguageograficay
lenguaatrofiada. De los estudios mundiales recolectados resalta los mas importantes: la
frecuenciade lengua fisurada fue entre 0,80 (60%), lenguageografica 0,10 (14.30%),
lenguaatr6fica1,30(9%),lenguaromboideaO,00-3(35%)

Enelmodelohungaroenelrangode 19anosa60anosdeedad lacondici6nmas
comun fue la lengua geografica yla ocurrencia de lengua atr6fica no se presenta en
determinadogrupopoblacional.

Eltorus mandibulares una exostosis o crecimiento exterior 6seo queseencuentra
en la superficie lingual de la mandibula. Como en el caso del torus palatino, se han
sugeridonumerosascausasperodehechosuetiologiatodaviasedesconoce(Bascones
yLianes,1991)

Entre la poblaci6n general de Estados Unidoseltorus mandibularse observacon
pocafrecuenciaenlaprimeradecadadelavida,peroengeneralseiniciaalos30anos
de edad (Svein y Bent, 1994). En cambio, algunos estudios parecen favorecer la
presencia de un fondo externo como el factor mas importante. Por ejemplo, se ha
encontradoquelosgruposdelamismapoblaci6nquevivenendistintosmediostienen
diferentesfrecuenciasconquesepresentaeltorus, mientrasquevariosgruposraciales
que viven en aproximadamente el mismo medio tienen frecuencias similares de
incidencia (Bascones y Llanes, 1991). La incidencia notificada en Estados Unidos varia
entre6y8%, sin que se hayan notadodiferenciasporsexo. Se hadichoquealgunas
razas,comolosesquimalesylosaleutianostienenunafrecuenciamuchomayordetorus
mandibular (Svein y Bent, 1994), 10 cual sugiere para esta condici6n, etiologia genetica
EI torus palatino tue predominante en la mujer, con una relaci6n mujer: hombre de 5 a 3
Entorusmandibular,fuemayoriaenlosvarones.Enproporci6ndeI rangoen sexofuede
4a3.Enambossexoslaprevalenciadelosdostorusfueelevadaenlos grupos de edad
de35a65 anos (Svein y Bent, 1994). Estudiosrealizadosen Noruegaen 1992, sobre la
prevalenciadetoruS palatinoytorus mandibular, senalan que puedenserclasificadosde
acuerdo a sutalla: pequel'lo, mediano y grande (Sedano y cols., 1989).

Estudios reaHzados en Noruega sobre la prevalencia de Torus palatino y
mandibular en 2010 pacientes,divididosen dosgruposdepacientesdentales,sobre10
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aflosdeedad; 1181 individuos nativosde las islas de Lofoten en Noruegadel norte a 68
grados de latitud y 829 pacientes indigenas de Grudbransdal, distrito localizado en la
parte sur-oeste del pais. Dondeenambosgruposexisteel mismotipocaucasicoy, por
consiguiente tienen similar predisposici6n genetica a los torus. En los hallazgos se
encontr6que la prevalencia de torus fue mayor en los de Grudbransdalque en Lofoten,
otroaspectosignificativofuequelaprevalenciadecreci6enlaspersonasde mas de 50
alios en comparaci6n de los 10 a 49 alios fue menor el numero de mujeres que de
hombres

Este mismo estudio seliala que la diferencia observada fue atribuida a la carga
geneticaenun30%yelrestoquecorrespondi6aI70%seleatribuyoalainfluenciadel
medio ambiente en terminos de trauma oclusal (Eggen, 1991).

Pocos estudios han sido publicados con relaci6n a la presencia de alteracionesen
lacavidad oraldelapoblaci6nadultamexicana (Cuadro No. 1).

En el estudio de Donohue realizado en Mexico en 1994, se revisaron 1,152
pacientes durante un periodo de nueve meses; 754 fueron mujeres y 398 de genero
masculino,obteniendolossiguientesporcentajes:

LESION
Lesi6nblancafriccional
Ulcerastraumaticas
Aumentotisularcon causa a arente
Parulis
Estomatitis or r6tesis
Candidiasis atr6fica cr6nica
Atrofiadepa ilas
CONDICION
Melanosis racial
GranulosdeFordvce
Lenuafisuradaobifida
Torusoalatino
Linea alba oclusal
Variceslinguales

Fove61ascomisurales
Leucoedema
Maculamelan6tica
len uaaeo rafica
Anauiloqlosia

CASOS
54

43
27

634
428

266
201

70

36
20

PORCENTAJE
30.72

11.28
5.55
364
234
2.08

60.24

19.61
17.44

6.07

1.73
0.69

En Mexico recientementese hatratado deestablecer la prevalencia de lesiones
en cavidad oral, los estudios se han realizado en diferentes instituciones y Estados del
Pais, sin embarga, la mayoria de ellos han sido en forma fragmentada y parcial, como 10
menciona Sedano y cols. En 1989. Ellos seleccionaron seis ciudades representativas en
cuanto a localizaci6n geografica, composici6n etnica y posici6n econ6mica, las ciudades
seleccionadas fueron Guadalajara, Monterrey, Oaxaca, San luis Potosi, Torre6n y
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Zacatecas, donde revisaron 32,022 nifios en edad escolar, de estos 16,473, 51.4%,
fueron nifiosy 15,549,48.6% nifias, conedadesentre5y14.5afios,reportandoquelas
fove61ascomisuralessepresentanconmayorfrecuenciaquelasreportadasenadultos,
10 que sugiere que estas disminuyen con la edad; la prevalencia de lengua fisurada
15.7%,mostr6unadiferenciaestadisticamentesignificativaentre los nifios, 16.8%ylas
nifias 14.5%y la lenguageografica en 1.9%, mostr6 una marcadadiferencia entre los
gruposdeniiiasde5a 10.5aiios,2.2%,alcompararlaconelgrupodenifiosde10.5a
14.5;sinembargo,ellosnoreportanquehayaexistidoalgunainfluenciaconrespectoa
los gruposetnicos, factores econ6micos 0 localizaci6ngeograficaparalapresenciaono
delesiones (CuadroNo.1)

En la ciudad de Le6n, Guanajuato, en la Universidad del Bajio, Diaz-Guzman y
Castellanos (1988), en un proyecto permanente de lesiones de mucosa bucal, han
obtenido informaci6n que han publicado en una serie de articulos, basados en que la
mayoria de las investigacionessobre prevalencia de enfermedadesdela mucosa bucal
hansidorealizadasenpaisesconunapoblaci6ndiferentealanuestra,desdeelpunto
de vista racial, cultural y econ6mico, en algunos trabajos la edad avanzada de los
individuosestudiadosysuestadodesalud han influidodemaneradeterminanteen los
resultados; en otros trabajos, las muestras no han side 10 suficientemente
representativascomoparapoderextrapolarlosresultadosalapoblaci6nlocal,regionalo
nacional

En un trabajo publicado, los mismos autores reportan 3121esiones blancas de
mucosa bucal en 5,868 pacientes, siendo la hiperqueratosis por irritaci6n la mas
frecuente, con unporcentajede 1.99; ulcerastraumaticas 1.24%,y leucoedema 0.60%;
con menorfrecuencia liquen plano 0.15% yglositis migratoria benigna o12%.Observaron
que casi dos terceras partes de las lesiones correspondieron a las denominadas
querat6sicas,cuyaetiologiafueirritaci6nlocal. Deigualmanera,enelarticulo"Lesiones
rojas y mixtas (blancas/rojas) de la mucosa bucal. Estudio epidemiol6gico en 5.868
pacientes"(1989), reportan las lesiones rojas y mixtas (blancas/rojas) en la misma
poblaci6n, ya que ellos consideran que el cambio de color de la mucosa bucal es a
menudo signotemprano, y a veces unico, de las alteraciones que estan sufriendo los
tejidos. Entre las lesiones rajas las mas frecuentes fueron candidiasis cr6nica atr6fica
1.77%, hiperplasia fibrosa 1.28%, ulcera traumatica 1.24% y herpes labial 0.66%. Estas
alteraciones representaron mas del 70% de las lesiones eritematosas encontradas;
dentro de las lesiones mixtas vuelven a reportar la ulcera traumatica, descubriendo
ademas como lesi6n mixta,las ulceras aftosas 0.37%, glositis migratoria benigna 0.12%
y quemaduras quimicas con 0.7% (Cuadra No.1).

lIarenay colaboradores (1989) revisaron 150 niiios mexicanos de ambos sexos
con labio 0 paladarhendido, que acudieron a la consulta externadel serviciode
Estomatologiadellnstituto Nacionalde Pediatria de febrero de 1988 a febrerode 1989,
obteniendo que el 55% fueron del sexo masculino y 45% del sexo femenino. Con
respectoa laedad,deun mesa 15 anos con una mediade7 anos. La'presentaci6nde
labioypaladarhendidofuede 124casos(82%),labiohendidoen 16 (11%)ypaladar
hendidoen10casos(7%).

DiazyCastelianosen 1988,examinaron 136 pacientesmayoresde 50 aiiosy62
pacientes mayores de 20 anos en la Cllnica de Diagn6stico de la Escuela de Odontologia

6



de la Universidad del Sajio. De las lesiones y cambios atr6ficos de la mucosa de los
individuosexaminados (197) obtuvieron entre las masfrecuentes las lesiones blancas
con 19.08%, lesiones pigmentadas 17.76%, lesiones rojas 17.76% yexofiticas 10.65%,
pigmentaci6nracial 17.25%,hiperqueratosisfriccional 12.18%, hiperplasiafibrosa8.62%,
ulceras y fisuras 4.06%, Leucoedema 2.03%, epulis fisurado 1.01%, liquen plano 0.51%
yvariceslinguales47.70%

En otro estudio publicado en 1988, Diaz y Castellanos examinaron 5,868
pacientes mayores de 15 alios (1,918 hombres y 3,950 mujeres) en la Clinica de
Diagn6stico de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Bajlo, entre 1982 y 1987,
para establecer la prevalencia de lesiones rojasy mixtas (blancas/rojas) de la mucosa
bucal,encontrando prevalencia de 6.93% en lesionesrojas: 1.77% candidiasis atr6fica
cr6nica, hiperplasia fibrosa 1.28%, ulcera traumatica 1.24%, herpes labial 0.66%,
hiperplasiapapilarinflamatoriaO.39%,ulceraaftosaO.37%,epulisfisuradoO.20%,lesi6n
eritematosa por traumatismo 0.17%, glositis migratoria benigna 0.12%, granuloma
pi6geno 0-10%, quemaduras quimicas 0.07%, ulcera herpetica intraoral 005%,
herpangina 0.02%, granuloma de celulas gigantes 0.02% y lesiones eritematosas sin
causa identificada 0.36%. En lesiones mixtas con prevalencia de 1.89% encontraron
ulcera traumatica 1.24%, ulcera aftosa 0.37%, glositis migratoria benigna 0.12%,
quemaduras quimicas 0.07%, ulceras herpeticas intraorales 0.05% y herpangina 0.02%

Donohue Ycols en 1996, publicaron unestudiosobrela presencia de Candida en
pacientes con estomatitis por pr6tesis para establecer la posible relaci6n de esta con
lesioneslinguales.Susresultadosfueron:enelestudiomicrobi016gicoseencontraron32
casos positivos y 20 negativos a Candida; 22 pacientes presentaban estomatitis por
pr6tesis y lengua fisurada, 6 presentaron Candida asociada a queilitis angular y 9
tuvieron estomatitis porpr6tesis con resultadopositivodeCandida

En un estudiodeincidenciayprevalenciadetumoresen cavidad bucal realizado
por Ovalle y Gonzalez publicado en 1994, compararon el diagn6stico de biopsias de
1992 con el periododebiopsias90-92,delocualobservaron que haymayor cantidadde
pacientes de sexofemenino y predominaron los pacientesentre la segunda ytercera
decada de vida. Resalt6quelas lesiones mas frecuentes son lasdetejidosepiteliales,de
tipoinfeccioso,reactivaytraumatica

Vazquez y Ovalle (1994) revisaron 108 pacientesembarazadas para determinarla
prevalencia de lesiones buco-patol6gicas mas frecuentes en este tipo de pacientes,
encontrando que las lesiones ulceradas en tejidos blandos se presentan con mayor
frecuencia y tambien que se acentuaron durante el ultimo trimestre del embarazo
Mencionantambienqueelgranulomapi6genopuedepresentarseduranteesaetapa,"un
agrandamientogingivallocalizado, marginal de aspectotumoraI,quenoes una neoplasia
sino una respuestaalairritaci6ncr6nicadada poria presenciadeplacadentobacteriana
y sarro en lacavidadbucal". (DiazyCastelianos 1988). "La imagen clinica es variable y
tiende a presentarse en la zona interproximal con mayor frecuencia, generalmente
desaparecedespues'delparto,habiendosidotratadaadecuadamente,sinrecidiva"

La investigaci6n de Aguilar (1997), realizada can 298 pacientes de las clinicas
odontol6gicas deservicio publico en la ciudad de Tepic, Nayarit, report6 25 condiciones,
entre las que la linea albaoclusal alcanz61a mayorfrecuencia, eI14.09%, seguida de
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melanosisracial(7.05%),toruspalatino(6.38%),lenguafisurada (6.04%), anquiloglosia
(4.70%), pits comisurales (4.36%), torus palatino (4.03%) y queratosis irritacional
(2.68%). Las 17 restantesse mantuvieron porabajo del dos porcientodelapoblacion.A
continuacion sepresenta un cuadro comparativo:



Para definirlas siguientescondiciones en cavidad oral, seutiliz6comobasebibliografica
a Shafer, 1986:

Hiperqueratosis irritacional. Es el aumento anormal del grosor de la capa de
ortoqueratina 0 estrato c6rneo en un sitio especifico, debe estar asociada a trauma
constantegeneralmenteporhabito

Leucoedema. Superficie de colorblanco-grisacea, membranosa o suave, de distribuci6n
simetricaenlamucosabucal,laformaseverapresentaarrugasopliegues,decoloraci6n
blanquecinaquedesaparecealdistenderlamucosa

Queilitis angular. Una lesi6n que es causada por microorganismos principalmente
Candidaa/bicans, perotambiendeestafilococosyestreptococos,queseobtienende las
fisuras. Algunos casossedeben a la perdidade ladimension vertical de los pacientes
edentulos

Liquen plano. Lesiones en mucosa bucal, usualmente multiples que muchas veces
tienendistribuci6nsimetricayconsistenenpequenaspapulasblanquecinas que crecen
formando un patr6n reticular, anular 0 de placa. Una caracteristica importante es la
presencia de Iineas delgadas que radian de las papulas conocidas como estrias de
Wickham

Estomatitis nicotinica. Se manifiesta por enrojecimiento e inflamaci6n del paladar, en
poco tiempo desarrolla una apariencia multinodular 0 papular engrosada, de color
blanco-grisaceo, difusa, con una pequena mancha roja en el centro de cada n6dulo
pequeno,puedenaparecerfisurasygrietasyproducirunasuperficieirregularyarrugada

Hiperplasia epitelial focal. Lesionesnodularesmultiples, pianas, de basesesil,del mismo
colordelamucosaadyacentesobrecualquierareadetejidosblandos.

Candidiasis atr6fica cr6nica. Lesi6neritematosayedematosa, localizadaenpaladarduro
en la zona de contacto de un aparato protesico, que puede 0 no presentar
sintomatologia.

Hiperplasia papilar inflamatoria. Es un problema poco comun que afecta a la mucosa del
paladar, noseconocesuetiologia pero se puede considerar una forma de hiperplasia
papilarinflamatoriaasociada, en la mayor parte de lasocasiones, con las pr6tesis mal
ajustadas,queperrnitenlairritaci6nporfriccion.

Epulis fisurado. Aumento de volumen de tejido directamente asociado a un aparato
protesico removillle, deconsistenciafirme, de color rosa y que puede presentarareas
blancasorojas.

Lesi6neritematosaportraumatismo. Escausadaporlairritaci6ndelapr6tesistotal,es
del mismo tipo de 'ulcera que puede serproducida pordiversas lesionesfisicas, son
lesionesdolorosas, pequenas, deforrna irregularycubiertasporuna delicadamembrana
necr6tica de color gris y rodeadas porun halo inflamatorio.



Granuloma pi6geno. Masa elevada, sesil 0 pediculada con superficie lisa lobulada 0
verrugosa, con ulceraci6n y tendencia a la hemorragia. Es de color rojo intenso 0
violaceo, afecta mas a mujeresque a hombres en cualquieredad. Se desarrolla en la
enciaoencualquierzonadelamucosaoral. Esunarespuestaexageradadelostejidos
hacia un irritanteinespecifico,traumaticou hormonal (Portilla, 1989)

Herpangina. Es una infecci6n viral especifica, empieza con ulceras en la garganta,
febricula, dolor de cabeza, algunas veces v6mito, postraci6n y dolor abdominal, las
ulcerasson pequenasycadauna, una base de color gris y una periferia inflamadaen los
pilares anteriores de las fauces, algunasvecesse presentaenel paladarduroyblando

Lesi6neritematosasincausaidentificada.Arearojizaenmucosabucalconosindolory
quenopuedeserasociadaaningunacausapatol6gica

Ulcera traumatica. Perdida de continuidad del epitelio, que clinicamente se observan
como lesiones cubiertas por un exudado blanco amarillento rodeadas por un halo
eritematoso, la intensidad del dolor varia y existe sensibilidad al contacto 0 presi6n,
asociada a pr6tesis, aparatos de ortodoncia, bordesdentariosagudosycortantes0
trauma accidental.

Ulcera aftosa. Se caracteriza por ulceras orales recurrentes que suelen iniciarse en la
adolescencia.Lasulcerasmenoressoncaracteristicamenteredondas,conunabasegris
y un borde eritematoso, porlo general afectan a las superficies de mucosa bucal no
queratinizadas, labios, pisode la boca ycara ventral de la lengua.

Ulceras herpetiformes. Se distinguen en menores y mayores, que se presentan con
preferenciaen mujeresenlaterceradecadadevida, sonpequenas ymal definidas con
una basegris,se presentan con mayorfrecuencia en el vientre de lalenguayenelpiso
delaboca.

Ulcera herpetica. Pequena ulcera cubierta con membrana blanco-amarillenta rodeada
porun halo eritematoso de aspecto puntiforme, dolorosa, quese encuentra en area de
mucosa soportada porperiostio.

Ulcera por quemadura quimica. La quemadura por aspirina, es un ejemplo de ulceras por
aplicaci6n local deun productoquimico, lalesi6nsedesarrollaenhorasysecircunscribe
a la regi6n de contacto del agentequimico, la seudomembrana que recubrelalesi6nes
deaspectoirregularyrecuerdaaotraslesiones,producidasporfenol,nitratodeplata,
entreotros.

Exostosis. Clinicllmente aparecen como pequenas protuberancias nodulares sobre las
cuales la mucosa es palida, por 10 regular se encuentran en la superficie bucal del
maxilarsuperiorpordebajodelplieguemucobucalenlaregi6nmolar.

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

Torus mandibular. Exostosis 0 protuberancias redondas u ovales, unica 0 multiple,
unilateralobiiateral,localizadasenlacaralingualdelamandibula a nivel de premolares
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Lengua fisurada. Lengua con fisuras, ranuras 0 surcos en la cara dorsal, a menudo
irradiadas haciaafueradesdeuna ranura central a 10 largo de la linea media

Lenguageografica, Lesi6nsolitariaomultipleoconstante, clinicamenteestanpresentes
como placas no ulceradas, que van de color rosa a rojo, desprovistasde papilas con un
borde 0 halo de coloramarillento, de tamano y forma variables, que desaparecen sin
tratamiento,apareciendoendistintaszonas.

Lengua pilosa. Secaracteriza poria hipertrofia de las papilasfiliformes de la lengua, sin
que haya descamaci6n normal que puede ser extensa y formar una capa gruesa
afelpadasobrelasuperficiedorsaldelalengua.

Lengua bifida. Es una enfermedad rara que se debe a la falta de fusion de las
protuberanciaslingualeslateralesdeeste6rgano

Lengua romboidea. Se describe como una anomalia congenita de la lengua, la cual
puededeberseaunafalladeltuberculoimparderetraerseoretirarse antes de la fusi6n
de las mitadeslateralesdela lengua

Atrofia de papilas. Se presenta como un area rosa 0 roja, central, bien delimitada con
ausenciadepapilas, detamanovariable, en el tercio mediodel dorsodelalengua

Anquiloglosia. Frenillolingualcortoquenopermitelaprotrusi6ndelapuntadelalengua
mas alia del borde bermell6n del labio inferior.

Macroglosia. Se refiere a lengua grande, es mas comun que la microglosia. La
Macroglosia congenita se debe a sobre desarrollo de la musculatura, que puede 0 no
estarrelacionada con hipertrofia muscular.

Microglosia. Es una anomalia congenita rara, quese manifiesta porlengua pequena 0

rudimentaria.

Varices linguales. Vasos sanguineos de color rojo 0 purpura, con trayecto tortuoso e
irregular en la superficie ventral de la lengua.

Labio doble. Es una anomalia caracterizada por un pliegue de exceso de tejido en la
mucosa interior dellabio. Puede ser congemito 0 adquirido por traumatismo

Labio hendido. Es aquella alteraci6n embriol6gica que va desde la simple depresi6n
cutaneahastalahendiduratotal,sedenominasimplecuandosolamenteestaalteradoel
labioytotalcuandotambiemestaafectadoelrebordealveolar.

Fove6lascomisurales.lnvaginaci6nunilateralobilateralanivel de las comisuras labiales
que no desaparecim al estirar los labios y que permiten la penetraci6n de un milimetro de
sonda.

Fove61as labiales. Invaginaciones bilaterales 0 unilaterales centricas en el borde
bermell6n de los labios.



GranulosdeFordyce.Puntospequenosplanosoligeramenteelevados de color amarillo,
quesepresentanaisladosoengrupos,porlogeneralenformabilateralen la mucosa de
loscarrillos, en mucosa intemadelos labiosyen regi6n retromolar.

Nevo. Lesiones pigmentadas congemitas, con contenido de melanina en cantidad
variable, rarasen lamucosa bucal (Portilla)

Linea alba oclusal. Zona elevada de color blanco, ubicada en la mucosa de los carrillosa
niveldel plano de oclusi6n de losdientes.

Hiperqueratosis friccional. Mancha 0 placa blanca en la mucosa bucal. Capa c6rnea
superficialaumentada(Cecottiycols1993)

Lesi6n blanca friccional. Area blanca en mucosa bucal, generalmente bien delimitada,
que no se desprende al raspado, de largo tiempo, relacionada a traumatismo de tipo
friccional,quedesaparecedespuesdeeliminadoelestimulo.

Paladar hendido. Fisura del desarrollo que afecta paladar duro, blando y mucosa
palatina,puedeserunilateral,bilateralocentral.



EI Estado de Nayarit se localiza en la region occidente del territorio nacional, entre los
paralelos20° 37'30"y20000'30"delatitud norteylosmeridianos 103°58'40"y105°45'
06" de longitud oeste (Mexico, 1988)

Limita al norte con SinaloayDurango, al este con Jaliscoy al oeste conelOceano
Pacifico (Mexico, 1988). "Es la vertiente de la Sierra Madre Occidental que baja desde
las clispides de alrededorde 2,500 m de altitud hasta las playas del Pacifico" (Meyer,
1988)

Nayarit mide 280 Km. en su mayor longitud y tiene una anchura media de 95 Km.,
abarcando una superficie total, incluidas sus islas, de 27,621 Km' (Meyer, 1988)
ComprendeeI1.4%delasuperficiedelarepliblicayocupaellugarnlimer023 entre los
estados del pais (Mexico, 1988)ysehalladivididopolilicamenteen20municipios

De acuerdo al XII Censo General de Poblacion y Vivienda (Mexico, 2000). el
Estadotiene una poblaci6n de 920,185 habitantes, de los cuales 456,105sonhombresy
464,080mujeres

Gr~~~~de Poblacl6n Mujeres Hombres
total

Total 920185 456105 46080
0-4 100288 51107 49181
5-9 107577 54727 52850
10-14 107654 54737 52917
15-19 97866 49021 48845
20-24 81566 38786 42780
25-29 72014 34447 37567
30-34 62272 29734 32538
35-39 57414 27608 29806
40-44 49594 24008 25586
45-49 40204 19711 20493
50-54 33520 16820 16700
55-59 27584 13924 12660
60-64 23746 11964 11782
65-69 18487 9317 9170
70-74 13556 6913 6643
75-79 9933 4981 4952
80-84 6070 2902 3168

~6:~ ~ :~~
1826 2012

682 708

~609~as
680 316 364
238 110 128

N.E 4,634 2,464 2,170

"En Nayarit, la diversidad es la caracteristica dominante". Su topografia
accidentadadetermina una amplia diversidad declimas, de suelosydevegelacion ypor
las dificultades de,comunicaci6n que representa, ha contribuido a la conservaci6n de
gruposindlgenas,coras,huicholesytepehuanesprincipalmente(Meyer,1988)

Predominan los climas calidos, pero tambilm se presentan los templados y frios,
con precipitaciones pluviales que van desde 700 mm en las partes baja de la sierra,
hasta los 1,500 mm en la costa y el altiplano (Mexico, 1988 y Meyer, 1988)



Laentidadesfundamentalmenteagricolaconunaproducci6nimportantetantoen
granos - frijol, arroz, sorgo y maiz- como en cultivos industriales - cana de azucary
tabaco-yuna importanteproducci6nfruticola-platano, mango, aguacate ypina. Apesar
decontarcon unaampliasuperficiedeusoforestalde 169 mil hectareas, sin embargo
este recurso no es aprovechado (Mexico, 1988). Otra actividad importante es la
ganaderiaqueauncuandonoha alcanzadosu maximo desarrollo, cantribuyeenbuena
medida a la economia regional can una producci6n diversificada en bovinos, equinos,
porcinos, caprinos y ovinos, incluyendo tambien a la avicultura y apicultura (Meyer,
1988)

Par su Iitoral y aguas interiores, el Estado es fuente de producci6n pesquera y
acuicola(Mexico, 1988)

Can respecto a las actividades econ6micasdel sectorsecundario, lasprincipales
estanvinculadasalaproducci6neindustrializaci6ndeltabacoydelacanadeazucar,
asi como de la explotaci6n minera, aunque esta no es muy importante en el Estado. En
unsegundotermino, sesituala producci6ndealimentosyla industriamanufactureradel
cuero, calzadoy prendas de vestir (Mexico, 1988yMeyer, 1988).

EI comercio, de caracter privado, moviliza los productos primarios y
manufacturados, ocupandouna proporci6nimportantedelapoblaci6necon6micamente
activa(Mexico,1988)

Elturismoesunaactividadfloreciente, en virtud de que ladiversidadde recursos
naturales de Nayaritofrece bellos paisajes, aunados a una infraestructura hotelera y de
comunicaci6ncadavezmasvasta. Deigualforma, las expresiones de la cultura de las
etnias representan un fuerte atractivo para visitantes nacionales yex1ranjeros (Mexico,
1988)

Lapoblaci6necon6micamenteactivadeNayaritconstade322,077personas,que
representan eI42.6% de la poblaci6n. Del total de poblaci6n ocupada, que son 318,837
habitantes, 88,686 participa en elsectorprimario, 56,151 eneisecundarioy168,240en
elterciario,conun4.2%sinespecificaci6n(Mexico,2000)

Las comunicacionesytransportes sefacilitan gracias a los mas de 2,500Km. de
carreterastransitablesysistemas de autotransporte, asi comoferroviario y aereo que
movilizana lapoblaci6nylosproductoshaciatodoslospuntosdelEstadoydeunagran
partedecentrosurbanosdelpais.Ademas,elcorreo,lasredestelegraficas,telef6nicasy
de radiotelefonia mantienen en contacto permanente a todas las comunidades de la
entidad, aun las mas lejanas y poco accesibles de la sierra. Contribuyen tambien las
estaciones radiof6nicasytelevisoras, al igual que una ampliadiversidad deperi6dicos
(Mexico,1988).

EI sistema educativo del Estado atiende a la gran mayoria de la poblaci6n,
incluyendoa los adultosytrabajadores. Cubretodos los nivelesyenelsuperior, entre las
instituciones de caracler publico, se ofrecen carreras profesionales en la Universidad
Aut6noma de Nayarit y ellnstituto Tecnol6gico de Tepic (Mexico, 1988)



"Los sistemas de atenci6n y prevenci6n de la salud, han alcanzado un desarrollo
ascendente que garantiza la demanda de la poblaci6n nayarita, tanto en equipamiento
como en servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado, COPLADENAY y
Servicios Coordinados de Salud del Estado" (Mexico, 1988)



La intenciondeesteproyectofue realizardiagnosticode las condicionesoralesde
lapoblacionatendidaenlasclinicasdelaFacultaddeOdontologia. Conestosecontara
con sustentacion fidedigna para reorganizarelplan deestudios enlicenciaturaylos
programasdeposgrado,dirigiendoestosbasadosenlarealidaddelmunicipio,ademas
de permitirle senalarel rumbode la investigacion en odontologia

Estas propuestas redundaran en que los egresados de Iicenciatura y de
especialidad, podran ofrecer mejores servicios tanto en el ambito preventivo como
curativo, y los egresados de maestria y doctorado podran abordar investigaciones
emanadasde los resultados obtenidos en esteestudio

Tanto para efectuar esta investigacion, como para alcanzar los objetivos
propuestos, existieron condiciones favorables, siendo uno de elios determinar la
prevalenciade condiciones oralesde lapoblacionque acudea lasclinicasseleccionadas
contandoconelapoyodelospasanlesdela FacultaddeOdontologiaenserviciosocial
adscritos en elias

Los resultados y conclusiones de la investigacion, permitiran a las
administraciones de la Facultad y de los servicios de saIud en el Estado, analizar y
replantearlaspoliticasdeatencion odontologica, porcontarcon un registro confiable de
las condiciones orales de la comunidad y, probablemente, readecuarlaformaenquese
havenidootorgandoelservicioodontologicopublico

La practica privada puede lomar en cuenla este estudio y actuar con pleno
conocimiento del tipo de condiciones oralesque privan en esla sociedadyproyectarel
servicioodontologicoquerequierelapoblacion.

En el ambito nacional, los resultados de esle esludio podran agregarse a los que
ya se han realizado en algunos Estados, para la elaboracion del registra nacional de
condiciones orales de la poblacion mexicana, por grupos etarios, genera, regiones
geograficas,habiloshigienicosynivelsocioeconomico.



Hip6tesis

Existen diferencias entre las condiciones oralesde los pacientes que acuden a las
c1inicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit en
funci6ndesunivelsocioecon6micoyzonageograticadedondesonoriginarios

ObjetivoGeneral

Determinar la prevalencia de condiciones orales de la poblaci6n atendida en las
clinicas odontol6gicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de
Nayarit



II. Material ymetodos

EIdisenode la investigaci6nfuedescriptiva, transversal y observacional

Esta investigaci6n se desarroll6 dentro de las Clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, en el periodo comprendido enlre
junio-diciembrede1996

Como unidadesdeobservaci6nseinduyeron a los pacientesque acudieron por
primeravezaservicioodontol6gico

Las variables fueron de tipo cualilativo (ver en anexos la matriz de
operacionalizaci6n yconceptualizaci6n de variables)

Para realizar la aplicaci6n de la encuesta se solicit61a colaboraci6n de pasantes
en servicio social de la Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit

Se hizo prueba pilato con la poblaci6n que asisti6 durante una semana, con la
participaci6ndedospasantesenserviciosocial.Elhorariofuematutinoyvespertino

Lacaptaci6ndepacientesfuesislematica, seefectu6enelareaasignada para
diagn6stico dentro de la propia dinica. Tanto los encargados del estudio como los
pasantesasistieron uniformados, emplearon cubrebocas, guantesylentes protectores;
para la inspecci6n oral utilizaron la lampara del equipo dental, el sill6n se coloc6 en
posici6n c6moda para el operador usando en la observaci6n para cadapacienteespejo
bucalplano.

Los pasantes que participaron en la aplicaci6n de loscueslionarios recibieron
adiestramiento previo, dondese les indic6pormediosaudiovisuales, c6moefectuarla
rutina de inspecci6n oral del paciente, como reconocery registrarcada condici6n oral
basandoseen un manual de condiciones oralesque lesfue proporcionado, elaborado
porlosencargadosdelestudio,ydec6moanotarlosc6digosdetopografiaoral

Una vez recabada la informaci6n del estudio piloto, se evaluaron los resultados y
sehicieron correccionesalinstrumentoderecolecci6n de datos,

Para el manejo de la informaci6n se elabor6 una base de datos en dBase III Plus
dondesecapturaronyprocesaronlosdatosauxiliadosconelprogramaEpi-info

Los dato~ se recolectaron en cuestionarios foliados disenados con interrogatorio
cerrado(anexos).

Los datos de todas las variables individuales se analizaron atravesdetablasde
distribuci6ndefrecuencia,absolutaoporcentual,ysedisenaron tablasde contingencia
para establecer posibles asociaciones entre dos variables. Tambien se elaboraron
graflCas de los resultados obtenidos mas representativos (tablas y graticas en los
anexos).



EI estudio no implic6 riesgo ni para el investigador ni para las personas que fueron
observadas, en el caso de pacientes a los que se lesdetectaron condicionesque
requirieron atenci6n medica, se les recomend6 asistira tratamiento con profesionistas
especializados

Para lIevar a cabo esta investigaci6n, se cont6 con la colaboraci6n del siguiente
personal

2investigadores
1asesorinterno
1asesorexterno
4pasantes

Se cont6 con el espacio fisico, asicomoel material de oficina, de aula,fotografico,
de impresi6n,equipoaudiovisual yviaticosrequeridos

Lasfuentesdefinanciamientoparaesteestudiofueron

. UniversidadAut6nomadeNayarit

. Fondo de Apoyo a la investigaci6n(FAIN)



Se revisaron466 pacientes que acudieron a las c1inicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Aut6noma de Nayarit. EI range de edad fue de 0 a 89 anos,
sobresaliendolapoblaci6nestudiadaentre20a29 anosde edadcon174individuos
312fueron de sexofemeninoy 154 de sexo masculino (tabla 1,2; figuras1,2)

Laocupaci6nqueconcentramaspoblaci6nenesteestudiofueladeestudiante
con 150ydelaboresdelhogarcon 146 individuos locual sumado corresponde al 63%
del total de lapoblaci6nestudiada(tabla 3; figura3)

En nivel de ingresos, 275 no tjenen ingresos y 106 obtienen ingresos de 1 a 3
salariosminimos(tabla4;figura4)

Como municipio de origen en el Estado de Nayarit, Tepic acumul6 233 personas
(50%) yXalisco 31 (6.7%) (tabla 5; figura5)

Jaliscofuecon 37 individuosel Estado de origen que mas acumulo, despuesde
Nayarit,quetuv0375(tabla6;figura6)

Elmotivodeconsultaporrevisi6nfuede300y166acudieronporpresentardolor,
quecorrespondenaI64%y35%respectivamentedelapoblaci6n(tabla 7; figura 7)

230fueroncanalizadosenforma particular (tabla 8).

Respecto a las caracteristicas de la vivienda, se encontr6 10 siguiente los
materialesmasutilizadossoneltabiqueparaparedes442(95%);paratechos, material
413(88%); pisosesel mosaico 310 (66%),yel banocondrenajeen 387 (83%) (tablas
dela9ala12).

En higieneoral,el54%de lapoblaci6ncontest6quesecepillan los dientes siete
diasdelasemana,tresvecesaldia241 (51.7%),y54 (11.6%) usan hi10 de seda dental
(tablasdela13ala15;figuras8,9y10)

48 pacientes usan pr6tesis dental removible y en estos hay 19 pr6tesis no
ajustadas.121 usan pr6tesisdentalparcialfijay47 noestanajustadas(tablas16ala19;
figuras11 ala 14).

90indjviduosdelapoblaci6naceptaronhaberfumadooserfumadores activos
Considerando a 90 como el 100%, el 83% (70 sujetos) fuman de 1 a 5 cigarrillos diarios y
solamente tres (3%) consumen mas de 10 cigarrjllos al dia, arriba del 78% tienen mas de
10anosdefumar(tablas20ala22).

En consumo de bebidas alcoh6licas, 268 dijeron que si consumen bebidas
alcoh61icas, 0 sea llue eI57.5% de los sujetos involucrados han consumido bebidas
embriagantesporlomenosunavezensuvida;sinembargo, hay que aclararque este
datocorrespondeal100%delamuestradondeestaninvolucradostodoslosgruposde
edad, al igual que lodos los grupos de ocupaci6n. EI 13% consumi6 7 bebidas
alcoh61icas lasemanaanleriora la encueslayeI4.6% consume mas de 7 bebidas a la
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semana; e116% consume mas de 7 bebidas en una sola intenci6n. Con respecto a las
preferencias y considerandoexclusivamente a los bebedores (n 268),151 prefieren la
cerveza 10 que corresponde al 56%deestegrupo(tablas23a la 28)

De los 466 pacientes revisados, 277 individuos presentaron algun tipo de
condici6noral, loquesignificaqueel59%delossujetosqueacudenaconsultaalas
c1inicasdelaFacultaddeOdontologiapresentanalguntipodecondici6n

Uno de cada 2 sujetos presenta alguna lesi6n de las incluidasen esteestudio. La
proporci6nporgeneroesde 192mujeres(69%)yhombres85(30%),siendounaraz6n
de2:1.

En frecuencia de condiciones orales, de un total de 462 personas observadas,
139presentaron algunacaracteristicaen mucosa, seguidadeexostosiscon 112casos,
las condiciones en lenguafueron81,Iasiesionesbiancasseregistraronen un numero
de53,seguidadelascondicionesdelabiocon39casos,encontrandoenpenultimolugar
alasulcerascon26,paraquefinalmentelasmasbajashayansidolaslesionesrojascon
12 (tabla 29,figura 15)

Enmucosabucal,54enelgrupode20-29ariosdeedad, 38en mujeresy 16en
hombres (tabla 30 yfigura 22)

Sepresentaron42exostosisenindividuosde20-29ariosdeedad,24enmujeres
y18enhombres(tabla31 yfigura 19).

Lascondicionesenlenguafueron21enelgrupode20-29ariosdeedad,14
mujeresy7 hombres (tabla 32; figura20)

En 10 referente a las lesiones blancasde462 pacientes revisados, 53 presentaron
alguntipodelesi6n,sobresaliendolahiperqueratosisirritacional con 40 casos (tabla 33,
figura16).

Enlabiofueron 18 condiciones en el grupo de 20-29 arios de edad 14 en la mujer
y4enel hombre (tabla 34 yfigura 21).

Enelesquemadeuiceras,deuntotalde26hallazgos,Iauiceratraumaticafuela
mas frecuente con 12 reportes,ylaulcera herpetica con 7 (tabla 35;figura18)

En los hallazgos de lesiones rojas, de los pacientes revisados s610 12 personas
presentaronalgunacondici6n,siendolalesi6neritematosasincausaidentificada la mas
alta, can 4, seguida poria candidiasis can un total de 3 casas (tabla 36; figura 17).

En cuanto a condiciones orales, se presentaron 462 agrupadas en 432 tipos y
distribuidas en 277 individuos, Destacan: lesiones blancas 22 individuos de 20-29 arios
de edad, correspontliendo 16 al sexo femenino y6 al sexo masculino (tabla 37; figuras
23,23ay23b),

En lesiones rajas 6 individuos de entre 20y29 arias de edad, 3 hombres y 3
mujeres(tabla38yftguras23,23ay23b);8individuos,5mujeresy3hombres de 20-29
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anos,presenlaronulceras,aligualque7mujeresyunhombrede40-49 anos de edad
(labla39;figuras24,24ay24b)

160 individuosluvieron unacondici6n, 83 dos, 30 Ires y4 con cualro(labla44)

En dislribuci6n del numero de condiciones orales resalla el sexo femenino con
113 individuosquepresenlan una condici6n oral (Tabla 45; figura 33)

En frecuencia de condicionesorales, el grupo de 20-29 anos de edad fue el mas
alto con 61 individuoscon una condici6n oral (tabla 46; figuras30 y30a)

En frecuencia de condiciones orates por individuo, grupode edad y sexo, el mas
altofueelgrupode20-29 anos deedad con 107,69mujeresy 38 hombres (tabla47;'
figuras31ala34a)

EI gruposin salario, del nivelde ingreso, tuvofrecuencia de 66 en condiciones de
lamucosabucal(tabla48;figura32).

EI municipio de Tepic, fueel que present61afrecuencia mas alta de condiciones
orales(tabla49; figura 35)

En latabla 50 se comparan los resultados de 6 estudios similares a estetrabajo
endondedestacalosiguiente:

De las 32 condiciones que se presentan aqui, Diaz y colaboradores en 1988,
observan 9, todas con menorincidencia, mas 1 que nofuedetectada en la poblaci6n
nayarita.

Diaz y Castellanos en 1989, de las 32 presenladas en los nayarilas, s610
encuentran10enlapoblaci6nestudiadaporellos

Diaz y cols. en 1991, realizan una nueva investigaci6n y de las 32 condiciones,
s61011 aparecen en elestudio. Resaltaunadiferenciaimportanteenporcentajes,siendo
menoresenesteestudioconrelaci6naldelaiioanterior.

En el estudio de Donohue, coinciden 13 condiciones, donde s610 en 2
caracteristicas -linea alba oclusal y torus mandibular- es menor el porcentaje que en
elpresentereporte.

DeltrabajodeAguilar, en 1997,coinciden 22desus hallazgoscon las condiciones
reportadas en esta investigaci6n, 7 con una mayor prevalencia, mientras que 15 son
menores.



IV. DISCUSION

La prevalencia de una enfermedad seacepta poria frecuencia con queapareceenuna
poblaci6nenuntiempodeterminado. Porotrolado,losterminosdesaluddentalysalud
bucal han side utilizadoscomosin6nimos: asi, cuandoel paciente acude ala consulta
del dentista, generalmentes610 recibetratamientodentaty sus pos/bles lesiones en la
mucosabucalpasaninadvertidas(Donohue, 1994)

Laintenci6ndeesteestudiofuellamarlaatenci6ndelcirujanodentistaparaque
desdelaetapadeestudianteidentifiquelesionesysobretodo,paraobtenerdiagn6sticos
diferenciales

En el rubro de edad, en este estudio la mayor frecuencia fue entre los 20- 29
anos de edad con un total de 174(37.3%),seguidodelgrupodeedadde10-19anos
con un total de 105 (22.5%),locualdacasieI60%,quecoincidecon los datos del XI
Censogeneraldepoblaci6nyviviendaenelcualmasdel60%delapoblaci6ndelestado
seencuentraeneserangodeedad

La poblaci6n de la investigaci6n secaracteriz6 por masmujeres, 312 (66.9%),
mientrasquehombresfueron154(33.5%),dandounarelaci6nde2a1,distintaalaque
reporta el XI censo General de poblaci6n y vivienda para el estado de Nayarit, que
manejacifrassimilaresparaambosgeneros

En relaci6n a ocupaci6n, la actividad que mas frecuentemente se present6 en
estainvestigaci6nfueladeestudiantecon150(32.19%)seguidade lade actividadesdel
hogarcon146personas(31.33%).

En referencia a los datosecon6micos,Ia mayorfrecuencia fuede las personas
quemanifestaron noteneringresosecon6micos, 275(59.0%), seguidade lapoblaci6n
que serial6 tener ingresos de 1 a 3 salarios minimos, 106 (22.7%), Y solamente 12
(2.6%) reconocieronteneralto ingreso, en el estudiomayor a 6 5alariosminimos

Loanteriorreflejaseguramentealgunascaracteristicastipicasde los pacientes de
las c1inicas de la FOUAN, individuos entre los 10 ylos 29 anos, estudiantes porestar
ubicadas en un campo universitario yde mujeres dedicadas al hogar, tal vez por los
horarios de servicio, a 10 que se suman escasos 0 nulos ingresos, Iigados a esas
actividades, que a su vez pudieran estar propiciando la busqueda de servicios mas
econ6micos que en clinicas 0 consultorios privados, o inclusoque no seofrecen en las
c1inicasdelsectorsocial.

En 10 relacionado con el municipio de origen, Tepicfueel mas elevado con 233
personas(50.0%),seguidodeXaliscocon31personas(6.7%)ySantiagolxcuintlacon30
personas(6.1%);frecuenciasexplicablesdadoquelasinstalacionesdelasclinicasdela
Facultad de Odontdlogla se encuentran en el municipio de Tepic y al hecho de la
cercania del municipio de Xalisco, asl como por la constituci6n de la comunidad
estudiantil,quienesmasdemandansusservicios.



Sobreelestadode origende losencuestados, Nayarittuvo 375 (80.7%), seguido
de Jalisco con 37 (7.9%) Y Sinaloa con 13 (2.9%). En suma, los tres estados dan poco
mas del 90% de los encuestados, encontrando poca relevancia en cuanto a esta
distribuci6n pues JaliscoySinaloa son loslimitrofesalesteyalnorte respectivamente
Sin embargo, estos datos demuestran que la poblaci6n estudiada proviene
principalmentedelmunicipiodeTepicyesoriginariaensugranmayoriade esteestado

Del total de personas encuestadas, 442 (94.8%) refirieron vivir en viviendas
construidas con tabique, as! como en 413 (88.6%) los techos de las vivienda son de
material, y453 (97.2%) contestaronque los pisos de su vivienda son de alguntipode
materialdefabricaci6nindustrialys61011 (2.4%),mencionaronvivirconpisosdetierray
el 95% (443) respondieron tenerdrenaje ofosa septica en susserviciossanitarios

Las caracteristicas de la vivienda reflejan una situaci6n econ6mica al menos
modesta y las caracteristicas de los pacientes anteriormente analizadas permiten
suponerqueauncuandosu ingresoesbajoonulo,suocupacion denotadependencia
economica, que habla a favor de una situacion nomuybaja

En lorelativoal motivode laconsulta, del total de 466 personas encuestadas, un
altoporcentaje, 64.4% (300personas),manifestaron acudira lasclinicas de la Facultad
para una revisi6n general de su boca ys610el 35.6% (166 personas) acudieron pordolor
Esto indica que alrededorde las dos terceras partes de los pacientes se preocupan por
su estado de salud oral, antes de que se presenten sintomasde enfermedad yesto
puedeestarrelacionadoconsunivelsociocultural

Analizando los resultados de la tabla de por quien fueron canalizados a las
c1inicas de la Facultad de la Universidad Aut6noma de Nayarit, destaca el que
mencionen serreferidos por particular un total de 230 (49.4%),asicomo 118(25.3%)por
la misma UAN, esto permite ser optimistas en cuanto al prestigio de los servicios de las
c1inicas,yaseaenloreferentealacalidaddelostrabajosdentalesyasucostopuesel
paciente generalmente cuida esos dos renglones, aunque la respuesta del particular
pudo habersido recomendaci6n de alguna persona que no sea dentistayencambioser
paciente satisfecho con lostratamientos efectuados, el resto depacientescanalizadosa
las clinicas de la Facultad a traves de la SS, IMSS, ISSSTE, seguramente obedece a
queestasinstitucionesnoofrecenserviciosdesegundonivelenodontologiayqueen
elias laboran egresadosdela propia universidad siendoellos los conductosde
derivaci6n

En 10 relativoa Mbitosdecepilladodentalpordia,241 (51.7%)respondieronque
selavantresvecesaldia, 167 (35,8%)dosvecesal dia, asiquesisesuman losdos
renglones se encuentra un 87.5% que manifiestan una frecuencia aceptable. Si esto se
asocia con elde cepilladopordias a lasemana,dondede las 466 personas, 256 (4.9%)
manifestaronlavarsusdienteslossietedias,existenbuenoshabitosdehigienedental
Noasienloreferentealusodelhilodental,dondedeltotaldeencuestados,solamenteel
11,6%(54) usanel hllodental; enesteaspecto, seria interesante sabersi loscirujanos
dentistas son los indirectamente responsables de la falta de interes del paciente para
usarlo, ya que no existe motivaci6n de parte del clinico en la necesidad de su uso,
ademasde sufrecuencia.



En el rengl6n de usodepr6tesisdentalremovible, s610el 10.3%(48)manifestaron
usaria ye126% (345) usan pr6tesisfija. En la pr~gunta relacionada con elestadode la
pr6tesis dental removible, 29 (60.42%) de 48 personas contestaron que seencuentra
adaptada, siendo semejante en el aspecto de pr6tesis fija, ya que eI61.16% (74)
aceptaron tenersu pr6tesisajustada. Estopareceindicarque las personas son
cuidadosasenelmantenimientodesuspr6tesis

De los 466 pacientes, 376 (80.7%) afirmaron no fumar, encontrando entre los
fumadores con mayor frecuencia un numero de 70 (83.34%) que fuman de 1 a 5
cigarrillos; asimismo, de los fumadores s610 18 (22.22%) tienen mas de 10 arios
fumando. Conrelaci6nalaencuestanacionaldeadicciones(ena-93),losresultadosde
esta investigaci6n son mas bajos, tanto en porcentaje de fumadores como tipo de
fumador,siendoelfumadormoderadoelquemasvecessepresent6enesteestudio.

Enelconsumodebebidasalcoh61icas268dijeronquesilasconsumen de un total
de466,datointeresanteyaquesenalaqueeI50%noconsumenbebidasalcoh6licas

Respecto a estos dos habitos, se puede destacar que en ambos al menos la
mitad de la poblaci6n 0 mas en el caso del tabaquismo, no los tiene, 10 que pudiera
reflejarseenlaausenciaobajafrecuenciadealgunascondicionesoralesrelacionadas
conellos

En cuanto a condiciones orales, en los 466 pacientes se presentaron 462,
agrupadas en 432 tipos de condici6n, distribuidas en 277 individuos

Casi un tercio de las condiciones encontradas corresponden a mucosa bucal
(30.09%), que junto con exostosis con un 24.24% y lengua, el 17.53%, alcanzan
practicamente lastres cuartas partes de las registradas, constituyendo la cuarta parte
restante las lesionesblancas, labio, ulcerasylesionesrojas. Estocorrespondea los
hallazgosdeAguilar,cuyotrabajose refiere tambien a poblaci6n nayaritayseasemejan
alosdeDonohue,quienadiferenciadeestainvestigacion,encuentra una altafrecuencia
de lesionesblancas.

En el rengl6n de mucosa bucal seencontr6 una frecuencia de 139, siendo la de
mas hallazgo la linea alba ociusal, con 20.17%, similar a Donohue quien encontr6
19.61%, y Aguilar, ligeramente menor, con 14.09%. EI resto de los autores reportan
frecuenciasmuybajasparaestaregi6nanatomica.

EI otro rubro que en esta investigaci6n de la mucosa oral se encontr6 fue la
melanosis racial con un 6.87%, Aguilar indica una prevalencia muy parecida (7.05%),
mientras que Donohue, quien comenta que la melanosis es una condici6n oral de los
mexicanos,la encontr6 en un 60.24%. La melanosis se presenta en la pigmentaci6n
racialyenlosnevospigmentados. Bascones (1991)refiere 14causasen la aparici6n de
melanosis, destacando los traumatismos de tipo protesico 0 traumatico, causas
quimicas como uso'de antisepticos, endocrinas como la enfermedad de Adisson 0
carenciadevitaminasAyC.

Lafrecuenciaconquesepresent6Iaexostosisfuede2.58%,ligeramentemayor
aladeAguilarynoselocaliz6enningunainvestigaci6nreferida. Eltorusmandibularyel
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palatinosepresentaroneneseordenenestainvestigacion,resultando invertidoa 10
reportado por Donohue y Aguilar. Sin embargo respecto a Aguilar no hay fuertes
diferencias mientras que Donohue manifiesta un 38.0% de ambos en la poblaci6n. 10 que
representa que mas de un terciode los individuos presentan uno u otro tipo de torus,
diferencia que puedetenerexplicacion en que este autor manejo como universo solo a
mayoresdeedadyestascondicionessevinculanaestefactor

Las condiciones en lengua fueron 17.38%, siendo la mas frecuente las varices
linguales (6.22%) y en segundo lugar la lengua fisurada (4.08%). En el estudio de
Donohue la masfrecuente fuelalenguafisuradaconuntotalde37.15%,aligualqueen
el estudiode Sedano de 1989,conel 15.70%,yel de Aguilar con el 6.04%

Laslesionesblancas(11.37%)ocurrieronen53individuos. Diaz y Castellanos en
1988, reportaran 3121esiones blancasen 5,868pacientes (el 3.6% del total), mientras
que Donohue reporto 54 casosen un total de 1,152 pacientes, es decir, se presento en
eI4.7% yensu estudio Aguilar registra (1.6B%),en 298 pacientes

Para las condiciones de labio, solo se registraron pits comisurales en un
porcentajede8.44,eldobledeloqueAguilarreporta,eI4.36%.

En el rubrode ulceras hay un total de 26 hallazgos (5.57%), mientras Donohue
reporta 11.45 %, Diaz y Castellanos 4.06%, y Aguilar 2.35%

En cuanto a lesiones rojas, sedetectaron 12 individuos, eI2.56%, encontrando
quelalesi6neritematosasincausaidentificadaocurrioenprimerlugar(0.86%),seguida
de la candidiasis atr6fica (0.64%). Concuerdaen 10 general con 10 reportado porDiazy
Castellanos en 1989, con el 2.63% deindividuos con lesionesrajas,aunque portipo, la
mas frecuente fue la candidiasis cr6nica atrofica, con el 1.77%. Asi Donohue, quien
report024casos (2.34%)ylafrecuencia mas baja reportadaesladeAguilar(1997),con
soloeI0.34%.

Finalmente, se puede afirmar, con base en los resultados de la prueba de
hipotesis X2

, que al menos las variables de municipio de origen, genera y nivel de
ingreso, no estan asociadas al numera y tipo de condiciones detectadas en esta
investigacion



Dentro de los resultados encontrados en este trabajo, se puede hacer notar algunos
aspectos que lIaman laatenci6ncomopodrian ser:

• Los rangos de edad de la poblaci6n que mas acudi6 a atenci6n a las c1inicas de la
Facultadde Odontologiafuede20-29anos, ylaocupaci6nfuelade estudiante, este
fen6meno podria ser comprensible en el hecho que el alumno requiere cubrir un
numero determinado de trabajos dentro de su adiestramienlo c1inico, y realiza una
mayor promoci6n entre los individuos de su misma condici6n tanto de edad como su
actividadprincipal

• EI hecho de que de las 466 personas, que acudieron al servicio dental por primera
vez, 245 seencuentran entre los 20 Y los 40 anos, permitepensarquelapoblaci6n
nayarita es joven y se encuentra formandose academicamente para atender las
necesidades de trabajodel es~ado.

• Resalta el hecho de que 300 de las466,elmotivodela consulla poria queacudieron
a las clinicasfueporrevisi6n"

• EI rengl6n de genero muestra una gran diferencia entre el femenino y masculino,
dondesesenalaunvalorde2a 1 con predominancia del generofemenino

• La frecuencia con que se present6 las laboresdelhogarenel conceplodeocupaci6n,
con un total de 146,ylapredominanciadesexofemenino, hacepensardel interes de
lamujerporsuestadodesaluddental

• En la tabla de nivel deingreso, resalt6 el que lagran mayoria(275), contest6que no
percibeuningresoporsuactividad;setomaestarespuestacomoeIhechodeseren
su mayoriaestudiantes o amas de casa y notienen asignadoun salarioyporese
motivo no se consideran ellos mismos poblaci6n econ6micamente activa 0 productiva

• La diferencia en cuanto al municipio de origen, asi comoelestadodeorigen, en el
presente trabajoque sedesarrollo en las c1inicasde la Facultad de Odonlologia no
tienerelevanciayaqueseencuentraenelmunicipiodeTepic.

• En elrubrodefrecuenciade condiciones oralesresaltamayormentelasdelamucosa
bucal y dentro de estas la de la linea alba oclusal, aspecto de la mucosa que a
reserva de realizarunabusqueda mas minuciosay precisa en la observanciade esta
condici6nnoofreceriesgospatol6gicosalapoblaci6nquelapresenta

• Noseencontr6 asociaci6n entre las variables degenero, municipiodeorigen ni nivel
deingresocuandoselesrelacion6contipoynumerodecondiciones

Conbaseenlosresultadosylasconclusionessehacenlassiguientesrecomendaciones

• Dentro del rengl6n de Condiciones Orales, que ocup6 el segundo lugar fue la de
exostosis con un 24%; habria que dar seguimiento en cuanto a su presencia en
futurostrabajosparasenalarsurelevanciaenlapoblaci6n

• En futuras investigaciones a realizar en la Facultad de Odontologia de la UAN, se
sugiere se asigne un pasante porturno de forma permanente y de tiempo exclusivo
para la clinica de diagn6stico y de esta manera el estudio tendra una mayor
continuidad en cuanto al seguimientode las condiciones que presentencadapaciente,



asi como en los casos en los que requieran tratamientos por quedar c1asificadas
dentro del termino de lesiones rojas 0 blancas. y que puedan ser degeneratlvas 0 con
tendenciaamalignizarse

• Ante la gran cantidad de informaci6n que queda por recabarse para conocer las
condiciones orales de los habitantes del estado de Nayarit. se sugiere un apoyo
irrestrictoy permanente para esta linea de investigaci6n epidemiol6gica. ya que al
tenerinvestigadoresdetiempocompletoenestalineadeinvestigaci6nporunperiodo
mayor 0 incluso de manera permanente. se podria ofrecer un documento bien
fundadodec6moes lacavidad oral de los habitantesdel estadode Nayarit
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o Estudiante

25$onora

27 Tamaulipas

31 Zacatecas

32 Nayant

33 Extranjero

DTrabajoindependiente
o Hogar

o NO Trabaja 001,0

Nivel deingreso mensual o SinSalario

Menor a $ 510.00 0 Menosdeunsalariomlnimo

$511.00 a $1.530.00 0 De1a3salariosminimos

$2.040.00 a $3.060.00 0 De4a6salariosminimos

Mayora$3.061.00 0 Alloingreso



Motivodelaconsulta Revisi6n D Dolor D
Fuecanalizadopor Particular 0 IMSS 0 ISSSTE 0

SriadeSaludO DIF 0 UAN OOlro 0
Paredes Tabiqueo Adobe 0 Madera 0
Ted10 Malerial 0 Teja 0 Madera 0 Lam,na 0
Piso Mosaico D CementoD Tierra 0
Bai'lo FosaSepticaD Drenaje o Letrina o Rassuel00

Secepillalosdientes 0123

Secepillalosdienles01234567vecesporsemana

i.Usahilodesedadental? Si No []:>casionalmente

i,Usaprolesisdentalremovible? Si No

i-Usapr6tesisdenlalfija? SiNo i-eslaajuslada?SiNa

i-Fuma? SiD NoD

Cigarriliaspordia:1a5D 6a10 D +del0 D atros

i-Desdehacecuanlasariasfuma? Oal0 D lla20 D +de20 D

i.Habebidoalcoholalgunavez?

i.Enlauttimasemana?

CeNezao

brandy 0

Tequila 0

o
OtrosO

00 1a30 4a70 Masde70

Bebidas de alcohol en la semana 3a70 Masde70

i..Toma7omasbebidasocervezasenunasolaintenci6n? Si No

i.A1menosunavezporsemana? Si No Ocasionalmente

1.6 Hiperplasia epitellal ff/C81



Condicionesorales
02 Lesionesrojas

2.2 Hiperplasla papilarlnflamatoria

5.2 Lengua geofrafica

5.4 Lenguablfida

5.5. Lengua romboidal media

5.6 Anguiloglosia

5.8 Micfoglosia

5.9Vllriceslinguales

I ]
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Cronograma
Inicio: juniode 1996

Concluye: diciembrede 1996

Act~ ~NM"""'<O"""''''~:::~~;!';'.~~~~~N
PruebapiloloFacultaddeOdonlologla

ImpresiOndelinstrumentoderecolecciOn

Enlrenamientode pasanles

SupervisiOn



Anexo4(Tablas)



1:= mMenosde 1 salanomlnlmo "6 99

De 1 a3salariosmirllmos 106 227

Oe"a6salariosminll'T'lM 26 56

7omassalanosminlmos 12 26

Norupondu!ron 1 02

TOTAL "66 1000



I-~~'~~'" ~Revlsl6n 300 644

00I0r 166 356

TOTAL 466 1000



CANALIZADOPOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Particular 230 494

IMSS 13 28

ISSSTE 5 1\

S$A 5 11

Giro 82 176

Nosereglstr6 4 09

TOTAL 466 1000

I~~~' m
Tabta10 VivlendaTipodetechos

I~O~ m
Tabla 11 Viviendallpodepisos

~

I;~ m



I[~ Ir~" ~
Rasdelsuelo 1 02

TOTAL 466 1000

fabla13 Higteneoraicepilfadodentalaidia

I:::=·AAO mUna vezaJ dia 47 101

Dosvecesaldia '67 358

Tresvecesaldia 241 517

Noconteslaron 4 08

TOTAL '66 1000

CEPILLADOOIASPORSEMANA FRECUENCIA PORCEHTAJE

NII'lQuno e 13

Uno .. 09

Dos 7 15

1m 11 24

Cuatro 16 3 ..

Cinco 34 73

Sell 72 155

Sie:e 25E1 S4g

Nocontestaron 60 12G

TOTAL 466 1000



I?=M~ m
OcaSlOf'Ialmenle 46 99

Noconlestaron 27 58

TOTAL 466 1000

I~~"~U_" ~

Hlgle~oratusodepr6teslsdent.alft)ll

I~~.,,~ I·~~'"'" IT'·'!
Higieneoral·.JU51edeprOteslsdenlalfiJa

I------,~~.."'n'~ m



H.litHlode'umar

I~,"o·'"~·I ..re..~ I~~'"'INoluman 376 807

Fuman 90 193

TOTAL 466 1000

HAtHlosClgarriliosaldla

-Oe1a5 70 833.

De6a10 10 1190

MAs de 10 3 357

0lr05 1 119

TOTAL 84 10000

~
OeOa10 63 7778

Oe11a20 9 1111

Mas de 20 9 1111

TOTAL 81 10000

I-~·~-mConsumen 268 575

Noconlumen 198 425

TOTAL 466 1000

Tabta24 HAbitosconsumodealcohoienlautbmasemana

I~'-·"~~~~~Sfconsumi6 ~ 137

NoeonsurTiO 402 863

TOTAL 466 1000



TIPOOEBEBIOA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cerveza

Tequila

Brandy

r·M~··I"'~~O·I·~cr.", ICera 225 9868

Oela3 2 088

0e4a7 1 044

TOTAL 228 10Joo

I"~.M~_'~.'~~ m51 79 2947

No 189 7053

TOTAL 268 10000

Habltos.consumodemasde7bebidasalasemana

I::""'''~-~~~m
OCIIslonaJ 192 7471

TOTAL 257 10000



CONOlClONORAl FRECUENCIA PORCENTAJE

I'~m
UneaalbaOClusal 94 67Ei3

Melano~isr~al 32 2302

GrAnulosdeFordyce !l 575

Nevo 5 360

TOTAL 139 10000

I""mTorusnwndibular 54 4822

TONs~lallno 48 4'07

Exostolls 12 1071

TOTAL 112 10000



I'~~Pl!scomiaurales 39 100

TOTAL 39 100









CONDICIONES EN MUCOSA BUCAl
Frecuenciaporedadvsexo

~
ONOICIONESFRECUENCIAPORCENTAJE

Una 150 5776

Dol 83 2997

Tf" 30 1083

Cuatro • 1'"

TOTAL 277 10000

~
Una 113 H 160

001 56 27 83

Tres 20 10 30

Cuatro- 3 1 4

ro~ m ~ m





FrecuenclaabsolutadeconOICIOl'\esorales·munlClplOC!eOrtgen
enel Esladode Nayartl



Tabla 50 Resultados de estudioshechos en MexIco de prevalencla de condicionesorales
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Anexo 4 (Figuras)

FIGURA 1. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR RANGO DE EDAD.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orates de /a pob/acion atendida en clinicas odontologicas de la 58
~;~~:tad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit.



FIGURA 2. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR GENERO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orafes de fa pobfacion atendida en cfinicas odontofogicas de fa 59
~:~~:tad de Odontofogia de fa Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria. F de O-UAN. Tepic, Nayarit,



FIGURA 3. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR OCUPACION. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la pob/acion atendida en clinic as odontologicas de la 60
Facultad de Odonto/ogla de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 4. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR NIVEL DE
INGRESOS. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orafes de fa poblacion atendida en clinicas odontologicas de fa 61
~;~~uad de Odontofogfa de fa Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O.UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 5. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A. N. POR MUNICIPIO DE
ORIGEN EN EL ESTADO DE NAYARIT. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a poblaci6n alendida en clinicas odonlo/6gicas de la 62
~;~~:tad de Odont%gla de la Universldad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maeslrla, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 5. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A. N. POR MUNICIPIO DE
ORIGEN EN EL ESTADO DE NAYARIT. 1996.
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FUENTE: "Eneuesta Directa" Condiciones orales de la pob/ac;on a/endida en clin;cas odon/ologicas de la 62
~;~~.Itad de Odon/ologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tes;s de Maes/ria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 8. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR CEPILLADO DENTAL
AL OrA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orafes de fa pob/acion atendida en clinicas odontofogicas de fa 65
~:~~ltad de Odont%gia de fa Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN. Tepic, Nayarit,



FIGURA 9. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR CEPILLADO
DENTAL, DIAS A LA SEMANA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblaci6n atendida en clinicas odontol6gicas de la 66
~;~~:tad de Odon/ologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 10. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR usa DE HILO DENTAL. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a pob/acian atendida en c/inicas odontolagicas de la 67
Facultad de Odontologia de /a Universidad Autanoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 11. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CliNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR usa DE PROTESIS DENTAL
REMOVIBLE. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas odont%gicas de la 68
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 12. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR PROTESIS DENTAL
REMOVIBLE AJUSTADA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atendida en cfinicas odontologicas de la
~;~~uad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestrla, F de O.UAN, repic. Nayarit,



FIGURA 13. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR usa DE PROTESIS DENTAL
FIJA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas adontologicas de la 70
~:~~:tad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, resis de Maestria, F de a-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 14. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR PROTESIS DENTAL FIJA
AJUSTADA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Direcla" Condicionesorales delapobfaci6n atendida enclinicasodonto/6gicasdela 71
~;~~:tad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 15. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES ORALES. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de 10 72
Facultad de Odonto/ogia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria. F de O-UAN, repic. Nayarit.
1996.



FIGURA 16. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LESIONES BLANCAS.
FRECUENCIA POR TIPO. 1996.

Hiperqueratosis 40 75%
Estomatitis Nic 12%

Hiperplasia epitel3 6%

~•••Ii Liquen Plano 1 2%

Leucaedema 713%

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas odonta/ogicas de la 73
~;~~.ltad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tep/c, Nayarit,



FIGURA 17. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. paR LESIONES ROJAS.
FRECUENCIA paR TIPO. 1996.

Hiper pap inflam 217%

Eritroplasia 1.8%

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la pob/aci6n atendida en c/inicas odonto/6gicas de la 74
Facu/tad de Odont%gia de /a Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 18. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR ULCERAS. FRECUENCIA POR
TIPO.1996.

Quemadura quim 1 4%

u. herpetica 7 27%

u. aftosa herp 1 4%

FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones ora/es de /a pob/acion atendida en c/inicas odont%gicas de la 75
~:~~ttad de Odont%gia de /a Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 19. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR EXOSTOSIS. FRECUENCIA
POR TIPO. 1996.

Torus palatino46 41%

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atend/da en clinicas odonto/ogicas de la 76
Facultad de Odonto/ogla de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 20. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LENGUA. FRECUENCIA POR
TIPO.1996.
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o Fisurada o Macroglosia liIRomboidal DAnquiloglosia • Geografica DMicroglosia

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas odonto/ogicas de la 77
Facultad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,
1996.



FIGURA 21. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LABIO. FRECUENCIA POR

TIPO.1996.

FUENTE: "Encuest. Direct." Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas odont%gicas de la 78
~:~~~tad de Odontologla de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 22. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR MUCOSA BUCAL.
FRECUENCIA paR TIPO. 1996.

Melanosis racial 32 23%

~GranUIOsdeFOrdYCe8.6%

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblacian atendida en clinicas odontolagicas de la 79
~;~~~tad de Odonto/ogia de la Universidad Autanoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic. Nayarit,



FIGURA 23. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CliNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LESIONES BLANCAS POR
EDAD.1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de la 80
~:~~_Itad de Odontologia de la Unive,sidad Aut6noma de Naya'it, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Naya,it,



FIGURA 23a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LESIONES BLANCAS POR
SEXO.1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orates de /a pob/acion atendida en clinicas odonto/ogicas de la 81
~:~~./tad de Odont%gia de /a Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 23b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LESIONES BLANCAS POR
SEXO.1996.
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FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones orales de la poblacion atendida en clinicas odontologicas de la 82
~:~~.ltad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de a·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 24. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR LESIONES ROJAS POR EDAD.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de la 83
~:~~/tad de Odont%gia de /a Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 24a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR LESIONES ROJAS POR SEXO.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orates de /a pob/aci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de /a 84
~::~:tad de Odont%g/a de /a Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de a-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 24b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR LESIONES ROJAS POR SEXO.
1996.
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FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones ora/es de la poblaci6n alendida en clinic as odonto/6gicas de la 85
~:~~~tad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 25. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR ULCERAS POR EDAD. 1996.

FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orates de la pob/aci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de la 86
~=~~./tad de Odont%gia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic. Nayarit,



FIGURA 25a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR ULCERAS POR SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de fa pobfaci6n atendida en clinic as odonto/6gicas de fa 87
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FIGURA 25b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR ULCERAS POR SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones ora/es de /a pob/acion atendida en clinicas odonto/ogicas de /a 88
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FIGURA 26. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR EXOSTOSIS POR EDAD.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a pob/acion atendida en clinicas odont%gicas de /a 89
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FIGURA 26a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR EXOSTOSIS POR SEXO.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblaci6n atendida en c/inicas odonto/6gicas de la 90
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FIGURA 26b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR EXOSTOSIS POR SEXO.
1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de la 91
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FIGURA 27. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LENGUA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a pob/acion atendida en clinicas odont%gicas de la 92
~:~~/tad de Odont%gia de /a Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria. F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 27a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LENGUA. 1996.
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FUENTE: "Encuesla Oi,ecta" Condiciones ora/es de la poblacion atendida en c/inicas odontologicas de la 93
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FIGURA 27b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LENGUA. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orates de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de /a 94
~;~~~tad de Odont%g;a de la Univers;dad Aut6noma de Nayarit, Tes;s de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 28. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LABIO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblaci6n atendida en clinicas odonro/6gicas de la 95
~:~~~tad de Odonto/ogla de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 28a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LABIO. 1996.
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FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones orates de /a pob/aci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de fa 96
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FIGURA 28b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN LABIO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orafes de fa pobfacion atendida en clinicas odontofogicas de fa 97
~:~~:tad de Odontofogia de fa Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 29. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN MUCOSA BUCAL. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblacien atendida en c/inicas odonto/egicas de la 98
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FIGURA 29a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN MUCOSA BUCAL. 1996.
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FUENTE: "Encuesta OJ,ecta'' Condiciones orales de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de la 99
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FIGURA 29b. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE
CONDICIONES EN MUCOSA BUCAL. 1996.
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FUENTE: "Encuesla Direcla" Condiciones orales de la poblaci6n atendida en clinicas odontol6gicas de la
~:~~:tad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit. Tesis de Maestria. F de O·UAN. Tepic. Nayarit,



FIGURA 30. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. paR FRECUENCIA DE INDIVIDUOS
CI COND ORAL. 1996.
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FIGURA 30. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE INDIVIDUOS
CI COND ORAL. 1996.
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FIGURA 30a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA DE COND
ORALES POR SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la pob/acion atendida en c/inicas odontologicas de /a
~:~~~tad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic, Nayarit,



FIGURA 31. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE COND
.ORALES POR SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la pob/acion atendida en clinicas odonto/ogicas de la
~:~~~tad de Odonto/ogia de /a Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic. Nayarit,



FIGURA 31a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA DE COND
ORALES POR SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de /a poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de /a
~:~~uad de Odont%gla de /a Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O·UAN, Tepic. Nayarit.



FIGURA 32. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA ABSOLUTA
CONDICIONES-INGRESO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblacion atendida en clinicas odonto/ogicas de la
~:~~ltad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN. Tepic, Nayarit,



FIGURA 33. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA ABSOLUTA
CONDICIONES-GPO ETARIO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones orales de la poblaci6n atendida en clinicas odonto/6gicas de /a
~;~~~tad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de a-UAN, Tepic, Nayarit,
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. FIGURA 34. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.A.N. POR FRECUENCIA ABSOLUTA
COND-GRUPO ETARIO-SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesto Directo" Condiciones ora/es de la poblacion atendida en clinicos odonfologicos de 10
~;~~/tad de Odonto/ogia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria. F de O-UAN, Tepic. Nayarit.



FIGURA 34a. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA ABSOLUTA
COND-GRUPO ETARIO-SEXO. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Oi,ecta" Condiciones ora/es de /a poblacion atendida en cUnicas odontologicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit, Tesis de Maestria. F de O-UAN. Tepic, Nayarit,

1996.



FIGURA 35. TEPIC. POBLACION ATENDIDA EN CLiNICAS ODONTOLOGICAS DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UAN. POR FRECUENCIA ABSOLUTA
CONDICION MPIO-ORIGEN. 1996.
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FUENTE: "Encuesta Directa" Condiciones ora/es de la poblaci6n atendida en clinicas odontol6gicas de la
~;~~~tad de Odontologla de la Universidad Aut6noma de Nayarit, Tesis de Maestria, F de O-UAN, Tepic, Nayarit,


