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I.-INTRODUCCION.,

En nuastro afén por realizar una investigecidn epidemioldgica que nos
permitiera medir cualitetivements y cuantitativamente la enfermedad -
parodontal y su incidencia en un grupo de poblscidn rurel, donde se -
careca aparentemente dal sgente caussl, nos motivd a trasledarros a -
la Sierras da Ville Hidslgo-Yalelag, Oax.

Pera lograr estes medicidn fue neceserio recurrir a los diferentes Indi
ces, cédiaas y criterics, y determinar en esp forma el gredo de preve-
lencia de dichs enfermzdad, y es{ poner en marcha un programe de aten-
cidn pdantoldgice espec f{fice pera ess regidn, de scuerdo & sus nacesi-
dades, ya see porg prevenirla o incluso rebsbiliter a los pecientes -
que la padezcen,

Otro motivo més, fue realizer un sndlisis Soclo-Econdmico de la Comu-
nidad Yslalteca; conocer los crigenas de sus costumpres y cultura, cé-
mo se slimants, en qué trebajen, s quidn recurren en caso de enferme -
dad que requiera hospitalizecidn o intervencidn urgente, cmy =a orge-
nizan en el trabajo, c<mo estén relecionados con el medio exterior, i-
dentificar més s fondc los aspectos positivos y negativos que afectan-"
a la Comuniged, para de ess forms, lograr establecer alguna relscidn -
antre estos pardmatros y el tipo de estudio que {baros e realizer.

En el presente trabajc se cescriben slgunss considereclones gereralss-
sobra el luger de ls investigascidn y sobre lo enfermeded en cuestifn,-
tants en teorfs como en la aplicecidn de los aspectos enunciados por -
elguros autores, y por Gltim, conclusiones que pensamos tienen gue a-

veler lo anslizedo,




II,- INVESTIGACION EPIDEMIOLGGICA.

a)e- HIPUTESIS:
Ls enferredsd perodontsl prevelece en todos los grupos etsrics de dreas
rurales,
“entendiéndose como erfermeded parodontsl reversible®,

a).- Inflemacidn incipients,

b).- Presencie de céglculo parcdontel supra e infragingivel,

c).~- Migrecidn de la encia,

d).- Pérdida de hueso,
*Enfermedad parcdontal irreversible™,

a).- Pérdids severa del hueso,

b).- Movilidad de tercer gredo.

-¢).~ Pérdida dental,
b).~ OBJETIVO:
Dstervinar el graco de severidad de la enfermedad psrodontal en grupos
de poblacidn de diferente edsu y sexo, por medio del examan clinico, y
siguiendc los criterios de los {ndices I.H.0.8, (INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO), & I,P. (INDICE PARIDCNTAL).
c).- SELECCICN Y OATENCION DE ECUIVO Y MATERIAL .

Equipo de trebaj: humono: dee pasentes de la carrera de Odontologie E.N,
E. P. 1., dos promotores bilirgles de Za micra regidn,

YWeterial e irstrumental para efectusr 8l exswen: 15 espejos, 15 explora
dores, 10 psrcdontdmetros, S00 ebastalengues, algoddn, benzal, slcohol,
tosllss de pepel, Jebdn, hojas de examen, 1épices, plurmes, (El equipo e
instrumental fue proporcionado por les pasanﬁes).

d).~ PRESENTACION DEL PROTOCCLO A LAS DIFEAENTES INSTITUCIONES:

Se mostrd el protocolo que se desarrolleris durante nuestra estancis en
eso regidn & las Autoridades Municipales, Eclesidstices, Lfderes Natura
les de cade Barrio y Autoridades Escoleres, para que por medio de alta-
voces comunicaren nuestra llegads y les ectividades e reslizer, s los -
habitantes de la Comunidad.

e).~ SELECGION DEL LUGAR,

Los Autoricades Escolares facilitaron pupitres y un escritorioc en cada-

una dae las aulas donde se llavd B cabo el examen,
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Las autoridades eclesidsticas nos brindaron hospedaje y una estancia -
Junto al strio de ls Iglesia, pars instalar el consultorio.

En las cases donde se registrd el examen nos instalaban mesa y sillas -
para tal efecto.

f « ADAPTACION DEL LUGAR:

En las aulas, los pupitres y el escritorio se coleoceron en dreas do mds -
iluminacidn ( ventanas).

En la estarcis cde la Iglesia se tuvo gue iluminar mediante corriente eldc-
trica, ( dabido & la posicidn de le Iglesiam, la estsncie queds en penumbra
y al igusl que les anteriores se trabsjd con mess, sillas y bsnguillos.
Por medio de alta-voces sa les comunicabe 8 los habitantes el barrioc que -
iba & ser examinado el dia sijuiente, oe tsl forma que ellcs prepsraban -
el sitio donde se trsbajerim: dentro de sus casas o en sus patios.

Se instald el ceorsultorio pare dar ssistercia dentsl s eguellss personas -
que, chserveramos la necesidad de este tipo de etencidn, El equipo gue se-
ocupd fue el nececario para efectuer tratemientos de Cperatoria Dertel, -
Exodorcia, Odontologia Praeventiva, Parcdoncia,

g~ SELECCION OEL POBLADO Y OE LAS MESTRAS:

En la regidn Zeespoaltepetl se tosd como centro de trebajo a la poblacidn -
da Ville Hioalgo, Oax.

La musstre representativa' fué del 12% de la poblacidn total,

Las muestras obtenidas: 432 Habitantes; ( 216 edultos de 20 a 60 efios de -
eded, 216 nifios y nifias oe 7 a 14 afios, edad escolar).

La muestre de los pacientes infentiles, se obtuvo oe la escuelas primaria

* Ignacio thruel Altardranc* y de la escuela Secunderis Técnica Agropecus
ria,

Se tomaron 27 nifics de cseda afic de eded de 7 a 14 , y se selecciond la -
muestra al szar medisnte le lists de los nifios registrados con los nimeros
peres de cade grado escolar, aplicendo exclusivemente el fcice IHOS pera -
los nifins y nifias,

Se selerciond una muestra de 216 edultos de los cuatro berrios.y , al .=
igual gque el anterior, la muestra se eligid al azer y se les aplicd el -
indice IP,



h.~ CALIBRACION,

Lés personas que intervienen en este estudio fuimos dos,
Para ol reconocimiento de les actividades nos nombramos opersdors “A" Yy -
operadors "BY, y pera afectuar el sstudio de los {ndices IHOS, e 1P, , -
hubo la necesidad de calibrar los criterios entre ambas apersdoras.,

Sg tomarcn las primeras 50 personas, en las cuales, las operecora "A® -

las examind primeramente, posteriormente le operadora "B" axamind esas
mismas persanas. Una vez ye obtenidos los resuitados se confrontaron y se
procedid e corregir y a calibrer criterios,

i,~ SELECCION DE LOS EXAMINADCS.

Primeramente ss efectud el levantemiento de muestrae infantiles, co
sl objato de qus las persomas adultas observaren el tipo de labor que se -
estaba efeoctusndo y pesteriormente se nos permitiers su colaboraecidn,

Le direccidn de la escuela nos fecilitd las listes de los nifios de primerix:
a sexto afio,

Lg operadora "A" salecciond todos los nifios de primer afic registrados con
el ndmero per de la lista, que tuvieran la edad de 6 efios,

La operadora "B" anotd los datos en las hojas de examen,

1,~- Némbrere, 2.~ Sexo, 3.- Eded,
4,- Edo, Civil, 5,~ Ocupacién, &,-~ Barrio,
7.~ Institucidn, 8,~ Fecha,

Las operedoras “A" y "B" procedieron a ssleccicnar e los nifies dentro del
saldn de clases, y a cede uno de estos grupos se les did pldticas sobre -
las cousas y consecuenciss de la falta de higiéne bucal,.Se les ensefo la -
técnica de cepillads dental y se les obsequid cepillos dentales y dentr{ -
ficos . ( Esto se efectud en todos los grupos de la escuela primeria y Se—
cundaria).

Las operadoras "A" y "B® procedieron s delectionar la muestra de los adul -
tos; la operadora "A* por medio del elta~woz comuricd el barrio de trabajo,
le misma oparacora selecciond la muestra al azar, y sdle a los habitantes
de las casas con ndmeroc oficisl par.

La operadora "B" registrd los datos de los examinados.

Las operadoras recogieron las muestraes,

Estas actividedes se realizsron alternativamente con las operadoras,

JE..



J.~ METCO0 QUE BE UTILIZO PARA AECOLECTAR LOS DATOS,

1,~ Tarjetss pre-perforedes, contenida,

8).— IHOS, para avelusr sl estodo de Higiene bucal, as{ como para -
detsrminar la presencie de placa dontobtecteriana y célculo {0-1-2-3),

b).— IP, sefiale los fases visibles y clinicas de la enfermedad perg
dontal ( 0-1-2-6-8-9),

¢).- Edad,

d).~ Institucidn,

).~ Comunidad,

f).- Ocupscidn P/A/D/C/S/G/0/T/L/0}. Ver rubra 3.

g).~ Feche y afio.
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2.= Criterios de los {ndices:

IHOS ,- Indice de Higiene Oral Simplificedo.
0.~ Ausencia de placo bacteriana. .
1.~ Presencia de materis plba, cubriendoc no mfs del tercic de la su-

perficie,

2.~ Presencis de rmeteris elbe cubriendo mds del tercio, pero no mds—

de dos tercios de ls superficie examinada,

3.- Diente cubierto.

CALCULO:

0,~Ausencis del cédlculo supragingivel,

1.- Presencia de cédlculo supragingivsl, cubrisndo no més de un ter-

cio de la superficia examinade,

2.~ Presercis de cdlculo supragingivel cubriendo més de un tercioc,-

perc no més de dos tercilos de le superficie sxaminada, o blen -~
presencis de pequedas porciones da cilcula subgingival,

3.~ Presencis de cédlculo supragingivel cubriendo mds de dos tercios

de lp superficie examinods, o presencis de célculo subgingivel-
glrededor de le regidnm cervicel del diente,

INDICE 1P,

O.- Negativo.- Ausen ia de inflamacidn de los tejidos semos.

1.~ Gingivitis leve,-~ Prasencig de inflamocidn en lg encis libre,

Z2.- Girgivitis.- La inflamecidn circunscribe comnletamente sl dian

te,

6.~ Bimgivitis con formecidn ds bolses ( cwricdontitis) 1s insarcion
apitelial fue destruida y hey presencls da bolsa,

8,- Destruccién avanzada con pérdida de la funcidn masticetoria, sl-
diente presents rovilided, migracidn, supurecidén por el surco a presidn
digitel, pérdide de la funcidn mesticatoria,

9.~ Ausencie del Dienta,

3.~ CCUPACION:

P.~ Profesinonales, A,- Administrativo gerencisles, Q.- cargo de ofi-
cina, C,~ vendedorss de cualauier tipo, S.- cuslquier tipo de servicios
{taxistas, repartidores, meseros, baleros), G.- sgricultores, ganederia,
pastoreo, madereras, cezedores, pescadores, D,- artssenos, orfebreros, -

etc, T,~ trensportistas y transporte pesado, L.- obrero de cualquier ti-
-5 -



po, 0.~ personas sin empleo u ocupacidn ( amas de casa).
Fecha.- Mes del afio y afios correspondientss al que se estd traba jando.

k.- PROCESO DE EXAMINACICN DEL INDICE IHOS:

Al efectuar sste sxamen ro se examinag todss las dreas de ambas arcades, -
sino solemente los dientes vy dress cue a continuscidn sg mercionan.

la secuencia que utilizams para examinar los dientes

15 { ler. moler superior derecho }; 1i{irmcisivo central superior derecha);
26 { ler. molar superior izquierds) ; 3( ler. molar superior izquierdo);
31 { incisivo centrel inferior izquierdo }; 46 { ler. molar molar Inf. Der}
tos encontramos varios casos en los cuales los dientes citados estaben au-
sentes, procedimos a sustituirlos por otros en la siguiente forma:

31 faltaba el diente 16, se tomd el diente 17; si faltaba el diente*ll se-
torn el 21; del 26 el 27; del 35 el 37; cel 31 el 41; del 48 el d7‘
Debemos aclerar que ma por que faltars uno de ellos los sustitufmos @ —
todos, se reerplazd sdlo el susaente,

La superficie de los dientes que se examinargn fua:

Para el diecte Ko, 16 Superficie vestibular,
* n . No, 11 Superficia labisl,
"o " No, 25 Superficie vestibular,
L - No, 36 Superficie lingual,
.. . No, 31 Superficie labial,
"o - Na, 46 Superficie lingual,

£l diente lo examinaros primero en relacién a placa bacteriana y luego a -
zélculo ( segin los cédigas y criterios),

1.~ PROCESO DE EXAMINACION DEL IMDICE 1P,

Les alteracicones de coloracidn y contormnos de le ercie, su consistencia, -
la presencis de hiperplasia ( sumento de tejice), retraccidn, hemorragia -
y exudado, los descubrimos en el examen visual, corperendo el estado de los
te Jidos gingivales con el patrdn " Normel®,

Pede haber anfermedad parodontel svanzada sin que muestres sigros evidentess
por lo tanto, ls investigecidn cuidadosa ce los te jidos parocontales en =
le exploracidn clinica os esencial para Jdeterminar el grado de avance de la

enfermedad perodontal,



Esto se logrd con el uso de ls sonda perodontal y el explorador, con los
cuales se efectud la inspeccidn,

Para cuantificar el estado oe sslud de la encia y los tejidos de soporte,
sa siguieron los criterios para el Indice Parcdontal.

Pera obtener la muestra del IP, s necessrio observer la presencia y/o -
susencie de 32 dientes,

Al examinar los tejicos de soports, si encontrédbamos que habfa susencia
dge inflemacidn, se amota el ndmero O cue significa negativo,

S1 encontrédbemos pressncia de inflemacidn en la encfa libre, significabs
que hable gingivitis leva y se anctabs con el mimero 1, asf sucesivamente
se revisaben los tejidos de soporte ylel diente mismo peras eplicer el cri-

terio, correspondiente,



11, ~ ANDTADO OE .DATCS.

Le anctacidn de datos se higo en hojas de examan:

Historie Cl{nica.
( Hojas de examen)

Nombre Sexo: M F___ Edad Edo, Civil

Ocupecidn Barrio Institucidn Fecha

CUESTIONARIO:

1,~4Ha habido un cambio en el estato general de salud de ud, o su S1
hijo{a) en los ultiros meses o afios?

2,-;Toma ud, o su hijo(s) algun madicamentosctualmente? —
3,-3Esta sujeto ud, e su hijo(a) slgun padecimiente nervissocoro:
Desmayos___ Peralisis Personalidad Temblores Hipertensidn? --
4,-;4Ud. o su hijo{e) cuando comen en especiel algun slimenta o medi-
camento gHa noteto que ls salen ronchitas, se desmaya, se torna de -
color smorillo, vémito, se le duermen los labios o la lengua -
5,~ Cuando ud, © su hijo(a) se corten, sg golpean y le sale sangre -

¢ tarda mucho pere que se le pore? -
6,~Para cicatrizar cualguier lesidrmy Es répidas o tarda mucho? —
7.~;Tiena ud, ¢ su hijo(a) moretones con facilided? -—
8,-¢ Tieno ud, o su hijo(a) historie de problemes del corszdn, dia-

betes, asma, epilepsia, fiebre redretica, T.B., sifilis 7 —
9.~ En la pieze donde duerwa § Hay ventilacidn? -
13,- ;Duerme ud. sclo en una babitsacidén? —
N,- 3 Caoms ud, carre, leche, huevos, pepes, verduras? —
12.- ; Come ud. tortilles, cefé, oan, meml, frijoles, chile? -—

13,- 5 Tiene cecillo de dientes? 5, Lo use?

NO

Lvind

1.~ Anctar el fndice I,F. en les lirmeas que se encuentrsn sbajo del odon

tograma,
18 17 16 15 14 13 13 11 9142"'3?4'5?627

2.~ Anotsr el indice IHCS, mediante urs cruz on el cdontograme sig:

18 11 26 36 31 45 Célculo

_______ D ocooaoa

i7 21 27 37 41 47 111111
FLACA 222222

0.0.0000 333333

11111

222222

333333



m.— PROPOSITO DE LA ENCUESTA.

1.~ Investigar qué porcentaje de enfermedad parodonial existe en =
una poblacién rural,

2.- Conocer las causas, si las hay, que producen enfermedad paradon
tal en dicha regidén. v

3.~ Dar a entender a los padres de familia de la Comunidad, la im—
portancia que significa ensefiar al nific a temprana edad, a asear su bo
ca,

4.~ Dar informacién mis amplia de higiene bucal, por medio de mate-
terial didictico a la Comunidad ( a los padres de familia ).

5.~ Prestar ayuda durante nuestra coria estancia, a la gente que ca
rece de los medios econbmicos para poder pagar su atencidn médico-den-
tal,

6.~ Saber y aprender a valorar con Etica Profesional, a todos mues-
tros pacientes.

7.- Reunir datos estadisticos, para la nla‘box‘ac;iéﬁ da un pﬂrorg'réﬁar;
de atencidn odontolégica esprcifica, para rsas R'tgiyonns, ds acuerdo a

sus necesidades,



m,~ ENFERMEDAD PAROTONTAL.

Como es sabido, la inflamacibén es una respuesta de defensa del orga
nismo, ante un estimulo, asf{, la inflamacién es un factor principal nz
ra desarrollar una serie de cambios en cl parodonto. La enrermedad pa-
rodontal mia frecuentemente ohservada en el paciente nifio, es la gingi
vitis, que se dehomina como una lesién de los tejidos blandos y sin -
destruccidn fe tejido dseo,

La Gingivitis es un fendmeno que se presenta en el nifo, principal-
mente en la zona zapilary una de las principales causas es el edtado -
fisioldgico por el que atraviesa; en el adulto es marginal erfnica y -
progresiva, ya 7ue los tejidos gingivales de los nifios reccionan mis -
rapidamente y se acenifan mis que log del adulto. " Los Doctores Harnds
¥ Weyers, hacen notar que se puede encontrar en el parcdonto infantil-
caracteristicas propias de la parodontitis; "en la dentadura tearoral-
se encuentra tambhién todos loe cuadros cargcterfaticos de la parodonti
tis progresiva y hasia nis aumentada de lo que se cree. Adem3s, pueden
comprobarse todoa los sintomas que son decisivos para el diagnbsiico -
de la mis7a enfermedad en el adultc; gingivitis crdnica, bolsas gingi-~
vales, concresiones subgingivales, secresiones de las bolsas, movilidal
de dientes y caida precoz de los nismos?(l)

En el prrodonto existen ires factores que determinan dicha altera—-
cibn: Locales, r~ener~len v psicosomdticas,

Los factores locales actiian sobre el parodonto, produciendo lesiones
o alteraciones paioldgicas, sin llegar a la destruccién de los diver~—
sog tejidos parodontales. ‘

Log factores locales son los gjue se encuentran situados inmedieta-—
mente al diente z a sus estructuras de soporte.

Pactores locales o extrincecos gson.lss’nue se encueniran en el in--

tersticio gingival, enire los cuales itenemos; materia’ alba, bacterias

. Enfermedad del Parodoncio Marginal de la Dentadura.
Infantil, Pag. 237 Ldit. vundi. 1957.

{1) E.H. y W.¥
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restos de alimentos, placa de mucina, restos orghnicos, tirtaro denta-
rio, etc.

Les factores son causac complicantes o coadyuvantes y necesitan un-
mecanizmo intermedio para causay dalos en los tejidos, causando esta—
dos morbosos que por sf sclos causan lesién en el tejido parodontal.

Los factores generales son los gue se refieren al estado general -
del paciente, los cuales,tiener repercucién sobre el parodonto. T son:
diabetes, avitaminosis, enfermedad de Addison, discrasias sangulneas,-—
leucemias, anemizs, hemofilia y deficiencias nutricionales, entre otrs

Pactores psicosomdticos, son factores nerviosos, que conirituyen a-

la alteracidn del estade normal del parodonto.

Estos factores originan hibitos que alteran al parodonte. Son facto
res psicoldgicos que el nifio y el acdulto contraen por nerviosismo o =
por aprehensién al ambienie donde se encuentran; bruxismo, chupeteo de
dedos, de lengua, mordecura de cerrillos, ufias (unicofagia) y todos —
loz malos hédbitos que afectan al diente y parodonto.
"Znfermedad Parodontal™.

Significado de gingivitis.- es la inflamacién de la encia.
La gingivitis generalmente se conoce por las alteraciones de la encia-
marginal y de las papilas interdentarias. Los cambics de color, textu-
ra y congistencia, son signous tempranos.

La enfermedad parodontal la podemos clasificar en dos grupos que san
los siguientes:

a).- Enfermedad Gingival.- que sdlo se limita desde el punto de vis-
ta clinico a la encia.

b).~ Enfermedad Periodontal.~ que va destruyendo tejidos parodonia=
les de soporte.

La caracteristica de la enfermedad gingival es la inflamacién créni
c1, por lo general es el principio para que se genere la enfermedad re
riodontal.

La Enfermedad Parodontal puede afectar todo el parodonto, alrededor
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de la dentadura o B6lo una parte de ella.
La Enfermedad Parodontal es un complejo patolégico, integrado por -
varios factores que actian simultineamente.

Rvolucién, Daracidm y Distribucién de la Singivitis,

Bvolucidn y duracibns

Gingivitis aguda.- Doloresa, s¢ instala repentinamente y es de coria
duracidn..

Gingivitis Sud-aguda.,- Es una fase mis grave que la afeccidn aguda.

GCingivitis recurrente.- enfermedad que reaparece después de haber -
sido eliminada mediante tratamiento, o gue desaparece espontineamecnte-
7 reaparece,

Gingivitis Crbonica.- Se instala con lentiitud y es de larga duracién
e indolora, salvo que se complique.
Distritucibn:

1).~ Localizada, se limita a 1a encia de un solo diente ¢ de un gru-
po de dientes.

2).~ Generalizada, abarca toda la boca.

3).- Marginal, afecta al margen gingival, pero puede incluir una —
parte de la encfa insertada contigua.

4).~ Papilar, abarca las papifa:f inardentarias y con frecuencia se-
extiende hacia la zona adyacente del margen gingival,

S.- Difusa, aharea la encia margiral, encia insertada y papila inter
dentaria.

En casos particulares, la enfermedad gingival se describe mediante-
la combinacidn de los nomdbres mencionadoa anteriormente como sigue:

1).~ Gingivitis marginal localizada.

2).~ CGingivitis difusa localizada.

3).~ Gingivitis papilar.

4).=- Gingivitis marginal generalizada.

5).- Gingivitis difusa generaliza.

- 12 -



fi.- REGULTADOS DE LA ENCUESTA.
El cédigo de higiéne orel simplificado (1H0S) tieme com objetivo -

principal el determiner la cantidad de place ubicados an uns regidn deter
minada y representetiva de la cavidad bucal; e saber; para la regidn pos -
terior superior darecha, el diente represenfativo as el 16 o bidn sl 17 -
en ceso de que el primero sste ausente; para la regidn de anteriores supe—
riores es el 11 o bién el 21; en le regidn posterior superior izquierda el
26, 0 si estublece susente, el 27; en la regidn posterior inferior ol 31 @
el 41 y por Jdltimo en la regidn posterior inferior derecha el 46 0 el 47, -
La superficie exsminads es: pera los dientes 16 § 17 vestibuler; 118 21 -
lingual 26 8 27 vestibular; 36 & 37 vestitular; 31 & 41 lingual y para el -
dé § 47 vestibular,

Para determinar la centidac de plecea y/o cdlculo existen cédigos y criterios
que previamente sa han ascrito,

Basandoncs en tales aspectos los resultadcs obtenidos son:

Para Ona potlecidn e 786 pescientes que escilan entre 7 y 14 afios de edad
tomados para eplicer este indice, de acverdo-a los cddigos y criterios de -
este, se encontro lo siguienteq

1).- Regidn pasterior superior darscha {16-17)
Cinco pacientes presentaron lesidn cerivss o bién su drgard dentaric no ha -
cia oclusién -zor el antsgonists, por 1o qus ro se toma en cuente estos dien
tes para su examen y reporta,

Placa bacteriana.

Cédigo "0" Ausencis de place 29 Pacientes 13.4% de ls pob. tota
#  n 1" Presancis en i/3 23 " n.e% =0 0w »
" »2" presencia en no-
més do 2/3. 85 " oo v " .
" “3* presencie en més -
de 2/3 , 93 . 43.0% " " "
Cilculo { plece bacteriema celcificeda, supra o subgingivell,
Cddigo "O" Ausencie de célculo 161 Pacientes 74.5% de pob, total,
" "1" cdleculo supragingivel-
1/3 da superficia, 15’ - E.Fh -

VER CUDIGOS B CRITERIOS DEL IHOS,
En la sume total del porcentage no se incluyf: les déacimes.
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Cédigo *2% Pequedo cdlculo subgingi-

val o no mis de 2/3 supra. 17 pacientes 7.8% de pub, total

" *3"  gupragingivel en 2/3 & -~

subgingival en cervice. 19 " 8.7% v * "
2).- Regidn anteriores superiores ( 11—21).
37 pacientas presentaron estos diezntes sin ocluir con 2l antz oiicte o l@ -~
sién ceriosa que impide la oclusidn, por b que nose tomaron en cuenta pars el
examen,

- Place bacteriena,

Cddigo "0® Ausencia de plsca 132 Pacientes 6.0% de Pob, total,
" nl" Presencis en 1/3 . 14 ) 6.8% " » »
" 2% presencis en mds de
2/3 51 . 23.6% " » »
" n3" Presancis en més de 2/3 100 ] ag, 2% ¢ g n

Céleulo (Plice Bacteriana Celcificaca)

Cédigo "0O" Ausercis ds Célculo 163 Pacientes 75,4% de Pob. total,
L] “1" Célculo supregingivel
1/3 de superficie a " 1.8% " v Ll
" "2" Pepgued cdlculo subgin-
givel o no més de 2/3 5 - 2.3} " -
" n3n Supregingivel en 2/3 o
subgingival cervice, 5 " 2.7 » .

3.2 Regidn posterior superior izguierde (25-27)
Cinco pacientes presentaron estos dientes sin ocluir con el antagoniste -
0 lesidn carioss que impida le oclusidn, por lo que mo se tosaron en cugn
ta para 8l sxemen,
Elaca Bac teriana,
Céoigo 0" Ausencia de plsce 25 Pacientes 11,5% Pob, Total.

" "I" Presencia en 1/3 16 " 2.48% "

" “2" Presencis en no -
més de 2/3 75 " 34,7% " n

- 14 -



Ccédigo "3" Pregencia ~n mis de 2/} 91 Pacienties 43.0f Pob. Total
Calculo (Placa RBacteriana Calecificada)
Cédigo "O" Ausencia de C&lculo 160 Paéiﬂntﬂa 744 de PBb. Total.
" "1'* cAlculo supragingival
1/3 de superficis 19 " 8.7 ¢ "
" "2" Pequefio chlculo subgin
gival o no mia de 2/) 17 " 7.8% " "
" "3* Supragingival en 2/3 -

o subgingival cervice. 15 " 6.9 " "
4.~ Regidn posterior inferior izquierdo (. 36-37 ). »
Cinco pacientes presentaron »1 mismo problema ya descrito (inc. 1-2-3).
Placa bactariana. ‘

cbdigo "O" 15 Pacientes 6.9% d» Pob. Total.

"o 59 " 27,3 ¢ "
noom2n 64 " 29.6% " ¢ "
A R " 333 " "
Cilounlo. :
Cbdigo "O" 178 82.4% "
moowm 19w 8.7 " "
mover 9w g2 v v
o wyn 2w 0.9% " n

5.~ Regibn anterior inferior { 31-41 ). »
Disz y ocho pacisnies presentaron ~l mismo problema ya descrito (inca 1-
2-3).

Placa bacteriana.

Cédigo "0 26 Facientes 12,05 d= Pob. Total.

LD LU S 14,36+ ¢ "
" wpw g7 @ 26,36 " n g
woom3n 86w 39,8 " » "
Cilculo.
cédigo 0" 165 " T6.36 % "
SN TS § S 5.0 " " "
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cédigo "2" 19 Pacientes 8.7% de Poblacidn Total.
1] "y 3 " ]ﬂ}{ " " "
6.- Regién posterior inferior derecho (46-47).
Sieis pacientirs pres~ntaron ©l mismo problema ya descrito (inc. '1-2-3)'

Placa bacteriana.

cédigo "0" 16 Pacient®s 7.4% d Pob. Totale .- : -
L R B 2.8% v v w

S L & S 32,84 v » " :
L U B 8.7% " "
C4leulo.

cédigo "O" 179 " 82.86 ~ "

U U VA 7.86 n v "

L L . 376 " "

n n3n 4 " 1.8 n » "

I significativo observar las zcnas donde m2s 88 acumula placa y cil-
culé, oero aunado a la zona, este fendmeno, pusde o no s»r alterado de -
acuerdo a la cdad.

Yinos como di~mte-regibn, presentan datos interesani®s, ya qu® sigu®
preval ®cisnds, placa y cdiculo en posteriores por vestitular y en anter-
riores por lingual, sobrs todo los inferiores,

Anotames a continvaciédn los resultados encontrados en cada diente-re
gidén; pero °n ~dade®s gque fluctuan entre 7 y 14 aflos de edad,

Los grupos tormides, fufron constantes, d” acuerdo a la poblacidn to-
tal examinada, d~ manera que 91 total por cada °dad fuecron 23-25 & 27 =

nifios “xaminados que nos dan un total de 208 paci®ntes.

- 1€ _




TOT AL IHOS (TOTAL 216)
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PROMEDIO DEL IHOS PLACA BACTERIANA Y CALCULO

SEGUN EDAD. EN 208 NINCS

VILLA HIDALGO;DAX.
1978,

Cusdgro No, I Placa Bacteriana,

}

[ , Dientes !
225025 Edad [ 18 ! 1 [ % ' 3% ? s | as ggggff Zgng;)
- 7 22 | 108 2.08 148 | 1,12 |1, B,40 1.4
Lz B 20 | 17m 185 166 222 198 1124 1,87
s 9 .24 | 1,48 208 1,8 1,84 1,68 11,08 1,89
? 2 3o 36 201 2.3 238 181 .62 1201 200
b2 i1 iaee !l 1810 1,88 1,96 1,85 2,07 13,45 1,90
—2 32 203 | a1 2 3.9 sae 192 1p3 e 200
|22 13 | 208 1,92, 2,95 2,22 | 2,14 2,03 1276 6,11
23 1a (L4720 2.52° 1,60 1,91 2,81 ' 2 11,54 1,92
208 ' o015' 1.9 3,01 189 1.088 1,81 11,00 2,02
CUadro No, 1I Célculo,
I}LGtpq
MAos” | Eded i B 11 . o | 3 | @ ! a5 | tosar FEOm-)
P 2 .9 9 0 0 0 .0 vjf o o
= a8 "o " o .owrioailowalao ga 004
25 (9 0z 0 0o ; i} D.0a . 0.08 fo.s; 0.08 F
2 0 085 034 0,37 00l 037 040 204 om
22 11 0.92 Q.44 Q.92 0.2 0.40  0.29 3.34 _ (.55
2 12 QS5 008 L 062 033 0.4 0.07 2.9 0.6 .
22 33 . 003 02 0w 0] 0.4 022 18
23 1a 112 023 1,04 2260 0.0 0,43 3.9 054
208 . 0,48 0,02 0,5 0,07 0,28  0.19 1,70 0,28

Fuents:Encuesta efectusds en la comunidad,

-17 -



ESULTADCS LIENTE POR DIENTE,DEL IMDICE PASCOONTAL.

)
Del total de personas encuestadas non el Indice Parodontal (216), los -
resultados que se tdetectaron con enfermedad periodontal en cada uno de los -
dientes en ambas arcedas fue el siguiente:

Cupdrante Superior Derecho,.

Pera el diente No,17{20.MolerSup,Derecho} Pera el diente ‘Ne,16(ler,VMolarSup.)

15.5% Estan seno  (0) 12.3% (0)
26,8% Tieen gingivitis leve (1) 5.5% (1)
26.9% Tieren gingivitis (2) >,1% (2)
14,69 Tienen bolsa parodontal (6) 15.9% (8)
7.5% Tieren movilidad (8) 8.6% (8)
9,54 Estan ausente (5) 11,84 (9)
Pare el diente Na,15(20.PremSup.Derecho) Para el diente Na.la{lerPremSup, Der
15,04 {0) 16.9% (0)
23.7% (1) 23.20 (1)
23.7% (2) B85 (2)
8.6% (5) 8.2 (6)
9.5% (8} 8.6% (8)
17,3 (9) 15,9% (9)
Para el diente Mo.13(CeninaSup.Derecho) Para sl Diente No.12(Incisivolat.Sug
19,1% (0) 18.7% (o)
31,5% (1) 2.% (1)
®.0% (2) 2ot (2)
14,1%  {6) 10.5% (6)
2.7 (8) 6.8% (8)
5.9% (9) 15.5% (9)
Para el diente No,11{Inc.CentralSup.)

15.9% (o)

20.5% (i)

18, 7% (2)

10,5% (6)

7.3% (8)

®.06 (9)
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Cuadrente Superior Izguierdo,

. El diente No.21{Inc.Cent,Sup.Xza.) E1l dients No,22{Inc.Lat.Sup.Isq,.)
15.9% Esten saras (0) 1.4 (o)

21,9% Tienen gingivitis leve {1) %.9% (1)

21,4% Tienen gingivitis (2) 2.1% (2)

9,1% Tienen balsas parodontalas(6) 11.88 (5)

6.0% Hay movilidad (8) 6.3 (8)

25,1% Estan ausentes (9) 12,.7% (9)

El dients No,23{CanincSup.Izq.) E1 diente No.24(ler.Prem,Sup.Izq.)
15.8% (0) 19,1% (o)

Lg% (1) W.5% (1)

5.5% (2) .26 (2)

12, % (6) 8.2 (6)

6.% (8) s.5% (e)

6.5 {9) 15.0% (9}

El dients No,25(20.prem.sup.Iza.) El dients No. 25(ler.MolarSup.Iza.)
15.5% (o) 10.5% (0)

20,1% (1) 33.3% (1)

19.6% (2) 22,0 (2)

6.9% (s) 10.5% (5)

12.5% (8) 7. % (8)

12,3 (9) 14.1% (9)

El diente No,27(20.Molarsup,Ix.)

11.8% (0)

z.a% (1)

2.2 (2)

9.1% (s)

5.9% (8)

10.5% (9)

Cuadranta inf“érim“ fzquierd'b.

El diente No,37(20.Molerinf,Izq.) E1 dienteNo.36(ler.MlerInf,Iza. )

10.9% (0) 10.5% (o)
2,2 (1) 22.66 (1)
22.3{(2) 18,26 (2)

-~ 19 -~



B.6% (6) 8.2 (6)

6.7 (8) 6.% (8)

21.9% (9) 32.4% (9)

El diente No.35(20.Prem.Inf, fzq.) El diente No.34(ler.Prem, Inf,Izq.)
1B.4% (0), 15.4% (o)

28,2 (1) a.0% (1)

22.8% (2) ®.9% (2)

13.6% (8) 19.6% (6)

s.9% (a) 5.0% (8)

15.9% (8) 3.68 (9) .
El diente No.33(CaninoIof.Izq.) El diente No.32(lateralInf,Izq.)
15.0% (0) 8.6% (o)

15,.9% (1) 13,4 (1)

%.1% (2) 15.0% (2)

39.7% (6) 55.7% (6)=

1.8 (8) 4,9% (8)

Le% (9) 1,7 (9)

E1 dients 31{Centrallnf.Izq.)

5,9% (0)

m.e% (1)

13.6% (2)

60.7% (8)

3.6% (8)

2.2 {9)

Cuédrani:é Inferioroerecho.

El diente No.4l{Centrallnf.Dersecho) E1 dients No,42{Lat.Inf Derecho)

5,9
11.e%
13.6%
61.1%

3.6%

3.1%

{0)
(1)
(2)
{6)
(s)
(9)

5.0% (0)
1,4% (1)
17.8% (2)
s7.% (8)
3.1% ~8)
3.1% (9)



El diente Mo,43(Caninalnf,Derscho) E1 diente No,44{ler.Prem.Inf,Derecho)

7% (0) 11.8% (a)
B.e% (1) 20.0% (1)
®.4% (2) 30.1% (2)
a2.0% (8) 22.3% (s)
2.7% (8) 6.3% (8)
4.1% (9} 8.6% (9)
El dienta No.45{2o.Prem,Inf.Derecho) E1 diente No.456(ler Molar Inf,Derecho)
14.6% (0) 8.6% (o)
20,06 (1) 22.8% (1}
%,0% (2) 18.7% (2)
15.9% (8) 11.0% (6)
8.6% (8) "7.7%  (8)
13.6% (9) 29.2% (9)
€1 diente No,47{ 2o0.Molerinf,Deregho).

%:1% (0)

22.8% (1)

.00 (2)

6.3% (s)

6.8% (8)

28.7% (9)



RTSULTAIO DEL INDICA PARODONTAL.

POR oDAD Dk 20 a 29 ANOS. ¥

POR_CUADRANTE SUPIRIOR DIR:iCHO.

2! 216 ADULTOS.

Para el diente Yo. 17 — Para el diente No. 16
28.5% Cédigo 0 20.6% Cédigo O
o5k "1 B.06 " 1
23.8% "+ 2 26,96 " 2
9.5 " 6 6.3 " 6
o " 8 .14 " 8
1.5 " 9 3k "9

Para sl diente No. 15 Para el diente No. 14
31.7% Cédigo O 26,9% Cédigo 0
33.3% " 1 34.95 " 1
17.4% * 2 20,68 " 2
3af v 6 47.08 " 6
47 " 8 N0, SR
9,56 v 9 9.56 " 9

Para el diente No, 13 Para el diente No. 12
31,7% Cédigo O 28.5% Cédigo O
806 "1 3.7 ¢ 1
20,66 " 2 25,3 " 2
7.5 v 6 4.7% " 6
b " 8 1.5 " 8
156 " 9 T.9% 9

Para el diente No. 11
28.5% cédigo O

2386 " 1
28.88 " 2
47 " 6
4.7 8
1.2 " 9



CUADRAITE SUPL7I0R 123 ILR10e

Para el diente Wo. 21 Para el diente No. 22
28.5% Ccédigo O 28.54 Cédigo O
22.6% " 3 26.5% "1
25,35 v 2 85 v 2
7% " 6 6 6
4.7% ¢ 8 0% v 8
14.2% " 9 6.3% " 9
Para el diente No. 2] Para el diente No. 24
31.7% Cédigo © 26,95 Codigo O
8.0% " 1 42.8% " 1
22.2p " 2. 14.26 2
4.7% " 6 3.1% " 6
Lok v 8 st v 8
1.5% " 9 7.9 " 9
Para.el dients No. 25 S Para el diante No. 26
23.8% Ccédigo O 11.1% ¢édigo ©
42,8 1 50.7% "1
17.3% 2 26,96 v 2
6.3% " 6 3.14% " 6
1.5% " 8 ©3.% " 8
T.9% " 9 4.7% " 9
Para el diente No. 27

12,65 Cédigo O

47.6% " 1

33.3% " 2

1.5 » 6

1.5 8

3.1% " 9

-23 -



CUADRANTT INFLRIOR IZJUI.RDO.

Para el diente No. 37 Para el diente No. 36
23.8% Cédigo O : 19.56 cédigo 0
31.7p% " 1 33.3% * 1
28.5% v 2 19,06 " 2
13.1% 6 1.5% 6
6.3 v 8 7.9 " 8
6.3 ¢ " 9 19.0% "

Para el diente No. 35 - : Para el diente No. 34
28,55 Cédigo O 28.5% ©s6digo 0
34.9% " 1 34.9% " 1
23.8% " 2 22.2% " 2

o % " 6 7.9 " 6
4TH " 8 1.5 % 8
7.9 " 9 , RIS 1 S 9
Para el diente No. 33 : , Para el ‘diente Xq. 32
25.3% Cédige © . 15.4 cédige 0
22,26 " 1 22,24 " 1
28.5% 2 19.05 "o 2
22,26 é 41.2% " 6
0% = 8 0% "8
L5% " 9 0% m 9
Para el diente No. 31

12.6% Chdigo O

14,6 " 1

22,26 ¢ 2

a4.4% 6

1.5% " 8

L1 - 9

- 24 -



CUADAATT LiT.ALOR DLRLCHO.

Para el diente No. 41 Para el diente No. 42
12.6% Cédigo O 12.6% Coédigo O
15.85 ® 1 17.4%5 v 1
25.3p " 2 26,98 ¢ 2
M2t v 6 19.65 " 6

o % 8 1.56 " 8
3.1% " 9 1.5% " 9
Para el diente No. 43 ' Para el diente No. 44
14.2% Cbédigo O ' 26.9% Cédigo O
23.8% 1 ' 34.96 1
8.0 " 2 28,56 ¢ 2
23.84 » 6 ' 7.9 ® 6

0 % " 8 0% " 8

o % 9 156 o 9
Para el diente No. 45 Pars el diente No. 46
30.1% Cédigo O 19.0% Cddige O
0.14 " 1 4,24 v 1
20.6% " 2 12,66 ¢ 2
6.3% " 6 7.9 " 6
T.9% " 8 6.3% " 8
4.7 " 9 12.66 " 9
Para sl diente No. 47

15,84 "Cédigo ©

34.9% 1

23.8% v 2

3.1 v 6

na% v 8

11,14 v 9



R_3ULTA0 BoL THEICL SARDTONTAL

LDAD D 30 a 3Y AfKS. ¥ POR

CUADRANTL SUP:LRIOR DLRECHO.

N 216 ADULTOS
R &

Para el diente No. 17 ara el diente No. 16
16.3% Cédigo O 10.9% Cédige O
30,96 » 1 29,06 1

36. 3% " 2 32.7% i 2
5¢4% " 6 10.95 ¢ 6
Te2% " 8 T.2% " 8
1.8% " 9 9.0% " 9’
Para el diente No. 15 Para el diente No. 14
18,1% Cédigo O 21.84 cédigo O
29.0% " 1 27.2% " 1
25.46 " 2 ‘ 23.66 " 2
5.4%5 " 6 7.3% " 6
9.0 * 8 , T.26 " 8
12.7% " 9 9.0% " 9
Para el diente o, 13 » . Para el diente No. 12
20 5 Cédigo O 20 § Csdigo O
36.38 " 1 32.7% R S
29.06 " 2 16,3 v 2

9.0 " 6 9.06 " 6

1.6% " 8 7.2% " 8

1.8% " 9 14.5% " 9

Para el diente No. 11

12.7% Cbdigo O

25.4% " 1
21.84 o 2

9.0% " 6
10.8% " 8
16.3% " 9

L



CUADRANTL SUFLRIOR IZ3UILRTO-

Para ¢l diente No. 21 Para el diente No. 22
12.7% Cédigo O 18,14 ©édigo O
.55 " 1 a.8% v 1
18.1% " 2 20 % 2
7.2 " 6 5.4 " 6
7.2 = 8 186 * 8

20 5 9 10.96 ¢ 9
Para el diente No. 23 Para el diente No. 24
18,14 Codige O 21.8% cédigo O
43.66 " 1 43.6% v 1
2.6 " 2 14.56, v 2
"5.4% " 6 1.84 v 6
S.4% " 8 9.04 n 8
3.6% " 9 9.0% " 9
Para el diente No. 25 Para el diente No. 26
18.1% Cédigo O 14.5% Gédigo O
B.1% ¢ 1 43.66 v 1
204 o 2 20 % " 2

3.6% " 6 S.4% " 6
10.96 " 8 7.2 =~ 8
9.0% " 9 T.2% " 9

Para el diente No. 27

14.5% Cédigo O
47.26 " 1
29.0% " 2
3.66 ¢ 3
.66 ¢ 8
1.5 9

-27 -



CUADRANTE DIFERIOR TRRAHCHD

Para ei diente No. 41 Parz el diente No. 42
3,6 % Cbdigo O 1.8 4 cbédigo ©
18.1 % " 1 14.5 % " 1
18.1% v 2 25.4 75' “ 2
54,5% 6 56.3% ¢ 6
5.4 % " 8 1.8 % " 8

o % " 9 o 3 " 9
Para el diente No. 43 Para el diente No. 44
7.2 4 cédigo © 9.0 % Cbdigo 0O
18.1% v 1 23.6% ¢ 1
8.5 v 2 N.8% ¢ 2
2.7 ¢ 6 12,79 6

o % m 8 3.6 % v 8
3.6 % " 9 9.0 % " 9
Para el diente No. 45 Para ¢l diente No. 46
14.5% c6digo 0 5.4 %4 Cédigo O
25.46 v 1 ’ 27.24 » 1
34,56 2 21,85  » 2
9.0% " 6 1.4 » 6
T.24 8 127 » 8
9.0% " 9 29.04 » 9

Para el diente Yo. 47

9.0% Cédigo O

30,95 1 '
36.3% " 2
184 » 6
1.8% » 8
20 % " 9



CUADRANTL TNF.NIOR I1Z3V1.RDO.

Para el diente No. 37 ’ Para el diente No. 36
12.7% Cédigo 0O 7.2%5 Cédigo O
8.4 v 1 20 % " 1
20 % " 2 21.84 ¢ 2
.26 "6 .66 m 6
7.2 " 8 T.28 8
12,76 " 9 B 9
Para el diente Ho. 35 7 - o VPe.ra el diente No. 34
14.5% Cédigo O 16.3% cédigo O
27.26 " 1 2.7 1
25.4% " 2 R% " 2
16.3% " 6 10,96 v 3
5.4% " & .66 " 8
10,94 ¢ 9 1.8 v 9
Para el diente No. 33 Para el diente Ho. 32
16,3 Cédigo O REOEE 7.2 cédigo O
23.6% ¢ 1 4.5 " 1
7.2k " 2 20 % " 2
29,04 » 6 52,7% " 3
1.8 » 8 5.46 " 8
of% " 9 0% " 9

Para el diente No. 31
3.6% Cédigo O
20 % " 1

204 v z
52 % 4 b
.66 " 8
o5 ]

,_7_9—



RISULTADO TiL INDICEH PARODONTAL

. POR LDAD Dz 40 2 49 ANO3.F POR

CUAIRARTE SUPERIOR NERECHO.

Para el diente No. 17 Para el diente No. 16
10 # Cbdigo O 10 % Cédigo O
244 1 8¢ 1
204 » 2 2% o 2
G n 6 18 % " 6
8 4 v L} g v 8
16 % " 9 18 % " 9
Para el diente No. 15 Para el diente No. 14
124 cbdigo © 12 £ C8digo O
22% o 1 124 ¢ 1
2% » 2 64 2
6% " 6 4.4 6
g v 8 124 » 8
204 v g 224 ¢ 9
Para ol diente No. 13 Para el diente No.'lz
14 % Cédigo O , 14 % C6digo O
244 » 1 24% » 1
24 » 2 264 n 2
8 % " 6 8 ¢ " 6
100 v 8 0% 8
CERNE 8% v 9

Para el diente No. 11
18 £ cédigo O

16¢g » 1
4% 2
125 » 6
4 4 v 8
g v 9



CUADRANTE SUPLRIOR IZQUIBRIO

Para el dients No. 21 Para el diente No, 22
16 # cédigo O 10 4 Cddigo O

10 4 1 264 w 1
2.4 5. 20 2

10 4 n 6 2 ¢ 6

4 % 8 144 8

% % n 9 ) 18 ¢ " 9

Para el diente No. 23. Para el diente No., 24
8 % c6digo O 18 ¥ Cbédigo O

28 % n 1 16 % u 1

2% » 2 1B% » 2

165 o 6 6% n 6

104 » 8 4% v 8

6 % 9 g n 9

Para sl diente No. 25 Para el diente No. 26
12 ¢ cédigo O 12 $ Ccédigo ©

22 % " 1 20 % " 1
24%  w 2 20 4 v 2

8 % 6 124 o» 6
124 8 14 5 8
22%  w 9 22 4% " 9

Para el diente No. 27
16 4 cédigo 0

165 » 1
LV T 2
8% 6
44 " g
14 % " 9



CUADRANTE INFZRIOR IZ2QUIKRDO

Pra el diente No.37 Para el diente No. 36
4 4 Cbédigo O 10 4 cédigo O
8% v 1 203 v 1
% " 2 o18g on 2
124 6 6 4 v 3
6 % " 8 4 5 " 8
6% " 9 40 % " 9
P;ra el diente No. 35 Para el diente No. 34
14 % cédigo O 14 % Cbédigo O
20 % " 1 24% v 1
2% " 2 324 n 2
16 % " 6 18 ¢ " 6
6 % " 8 6 % n 8
18 % " 9 4 % " 9
Para el diente No. 33 ) Par =1 diente No. 32
12 % cédigo O 8. ¢ céiigo O
12 % u 1 14 % " 1
%% " 2 14% " 2
EI 3 T 6 546 " 6
0 % " 8 4 % " 8
6% "9 s 9

Par el diente Ho. 31

4 A Cédigo O
"

12 % 1
8 % 2
66 % n 6
2 % » 8
4 % o 9



CUATRANTE INFERIOR DERICHO.

Para el dienta No. 41 Para el diente No. 42
4 % Cédigo O 4 % Cédigo ©
et " 1 log * 1
8 " 2. 4% 2
2 "6 644 " 6
2 " 8 24 8
4 " 9 4% v 9
Para el. diente No. 43} Para el diente Ho. 44
4 % cédigo 0 6 % Cédigo O
224 w1 144 1
204 = 2 08 2
404 » 6 : 8¢ o 6
84 » 8 144 » 8
44 ~ 9 84 » 9
Para el diente No. 45 Para el diente No. 46
8 ¢ ¢3digo O 4 % C6digo O
164 = 1 124 o 1
244 n 2 244 2
84 = 5 6% " 6
64 » 8 24 » 8
16 » 9 BE "9
Para o1 dients No. 47
-8 4 pédigo O
184 n 1
34 n 2
84 » 6
6g o 8
Bg 9



RESULTADO DEH, TNDICE PARODONTAL

POR EDAD D: 50 a 59 ANOS T.FOR

CUADRANTE SUPERIOR DIRIDHO.

Para el diente No. 17 Para el diente No. 16
0% c8digo O 3.2% Cédigo O
2é v 1 16.1% " 1
35.4%5 "2 22.5% " 2
16.1% " 6 29.06 " 6
19.3%. " 8 12,94 " 8
22,55 " 9 16.1% " 9
Para el diente No. 15 Para el diente Ro. 14
of codigo 0 3.2% Cbdigo O
6ogd "1 ' : 161% " 1
32,28 2 ‘ 25,84 " 2
19.3% v 6 9.3 " 6
12.9% " 8 ' 6.4% " 8
29.08 " 9 2906 " 9
Para el diente No. 13 Para a1 diente No. 12
3.24 cédigo O 3,2% Cédigo O
22,56 " 1 22,56 " 1
29.04 " 2 2.5 " 2
25.8%5 " 6 19.3% " 6
o% » 8 12,96 » 8
19.3% 9 19.3% " 9
Para el diente No. 11
0 % cédigo O
12.9% " 1
19,345 " 2
22,9 % " 6
12.9% " 8
23.2% " 9



CUADRANTE SUPERTIOR IZ3UTERIO.

Para el diente No. 21

0% Cédigo O
19.3% " 1
22.5% " 2
19.3% " 6
12,95 " 8
2585 " 9

Para sl diente

0% Cédigo O

12.9%
45.1%
19.3%
9.6%
9.6%

1

2
6
8
9

Para el diente

1;25 Cbdigo O

No. 23

o, 25

1618 "1
1646 " 2
9.66 " 6
22,56 " 8
.26 "9
Para »1 diente No. 27
0% Cédigo O
9.66 " 1
25.86 " 2
16% " 6
22,58 " 8
22, " 9

- 35 -

Para o1 diente ¥o. 22

Hoe 24

0% Cédigo Q
1298 0+ 1
3545 "2
29.06 " 6
9.6% " B
12,95 " 9
Para el diente

0% cédigo O
16,0 " 1
29.06 " 2
16,18 6

9.66 " 8
25.8% * 9
Para sl dienta No. 26
of cédigo O
9.66 " 1
R.2% " 2
19.3% " 6
9.6% 8
25.84 v 9



CUADRANTE INFERTOR IZQUIERIO.

Para el diente No. 37 Para el diente No. 36
o% cédigo O 0% Ccbdigo O
16.1% " 1 19.3% " 1
2,56 " 2 , 16,16 " 2
bua% v 6 ' 1615 " 6
w2 v 8 of * 8
51.6% " .9 : 45.1% " 9
Para sl diente No. 135 Para el diente Ko. 34
3,2% Cédigo O ' 3,24 Cbdigo O
16.1% " 1 161% " 1
6% "2 25.86 "
5.4 "6 5.4 " 6
6,45 " 8 9.66 * 8
2.5 " 9 bogp " 9
Para el diesnte No. 33 . Pa}-a el diente No. 32
3,2 % Cédigo © 0% cédigo O
0% " 1 S LS|
1616 " 2 ‘ 6.4 " 2
741% " 6 77.45 " 6
w2 v 8 9.66 " 8
ok " 9 .28 " 9
Para el diente No. 31
0b Cédigo O
b v 1
of " 2
0.3 " 6
64% " 8
Wb "9

-6 =



Para el diente

ob Cédigo O

ok v 1
oh " 2
90.3% * 6
.26 " 8
b "9
Para »1 diente
0% cédigo O
e v 1
9.6 ™ 2
74.1% " 6
6.4 n 8
6.6 " 9
Para sl diente
of cédigo O
2 1
29.06 " 2
2:,56 n 6
22.5% " 8
22.9% * 9
Para ol diente
. 0h cédigo O
o I |
16,1 = 2
12,96
9.66 8
61,26 " 9

CUADRANTE INFERIOR D:iRECHO.

Ho. 41

No. 43

No. 45

No. 47

Para el diente

No. 42

No. 44

0% Cédigo O
.26 0
o 2
T1.4%6 v 6
9.66 v 8
9.64 " 9
Para el diente
0% cbdigo O
6.4% 1
16,14 2
8.3 6
9.66 " B
19.3% " 9
Para el diente Kb, 46
ot c6digo O
9.66 " 1
12,96 = 2
19.33 " 6
.66 * 8
48.3% " 9



Para el diente

5,5% cédigd 0

RZSULTADO D.L INDICE PARODONTAL.

No. 17

No. 15

No. 13

16,66 ¢ 1
.1 v 2
.%o 6
11.14 8
27.7% " 9
Para el diente
of cbdigo O
5.5 "1
7% "2
27.7% " 6
1% " 8
27.7% " 9
Para el diente
0% Cédigo O
16,66 " 1
114 2
33.3% ¢ 6
16.6% " 8
22,24 ¢ ]

Para el diente
0% Cédigo O

1% 1
5.5 " 2
114 " 6
5:.5% " 8
66,64 " 9

H

Ho. 11

POR EDAD D: DE 60 a 69 ANOS.Y POR

CUATRANTE SUPEIRIOR DERECHO.

Para el diente

5.% C6digo O

o " 1
1.1 " 2
8.88 " 6
6.6 " 8
7.7 "9
Para el diente

ob Cédigo O
16,68 " 1
22,26 v 2
16.6%8 "6
22,25 " 8
2,28 " 9
Para el diente
5.5% Cédigo 0
16,68 " 1
5.5% " 2
271.71¢ " 6
5.54 " 8
B.8E " 9

No, 16

No. 14

No. 12



CUADRANT™ SUPIRIOR IZQUIERDD.

Para ¢ diente No. 21 Para ol diente No. 22
o Ccédigo O 0% Cbdigo O
1mak 1 1108 0 1
nagt 2 22,26 v 2
nas " 6 2.26 " 6
nas "8 2.2 " 8
55,58 "9 22.26 " 9

Para el diente No. 23 Bra el diente No. 24
0% cédigo © - 5.5% Cédigo O
22,26 v 1 16,68 1
1.1 2 16,65 2
8.8 v 6 11.2% " 6
16,64 = 8 16,64 " 8
5.5 " 9 ' B3 "9

Para el diente No. 25 Para ol diente No. 26
5.5% Cbdigo O 5.5% Cédigo O
1.1 » 1 11a%
11.1% » 2 1nag v 2
16,64 * 6 8.8 " 6
16,64 " 8 5.5 v 8
8.84 " g9 7% "9

Para el diente No., 27
5.5% Cédigo O

il.1g 1
22,24 " 2
22,24 6
5.5 " 8
33.3% v 9



CUADRANTY DPPFRIOR IZJUIERIO.

Para el diente No. 37 Para el diente No. 36
O& Cédigo O 5.5% cédigo O
5.5 * 1 o & " 1
5.5 no2 1114 v 2
N4 6 : B8 v 6
16,64 0 & 16.65 " 8
Bhedf 9 21.7% " 9

; Para pi Aianﬂ;”rﬂo}’._Bsr ‘ Para el diente Noe. 34
5.5% Ccédigo o » : 0% cédigo O
5.5 " 1 s.56 " 1
16,66 " 2 6.6 " 2
R 6.6 " 6
11,14 " .- 8 ag = 8
3.3% "9 ‘ 5.5 " 9

Para el diente Nos 33 o Para ¢l diente No. 32
04 cédigo O 0% cédigo O
5.5 w1 . o4 v 1
11,14 » 2 5.5 2
72,24 » 6 17.7% " 3
1.4 8 1na¢ ~ 8
o6 " 9 g " 9

Para el diente No, 3V
0% ¢6digo O

of " 1
5.5 2
.94 " 6
11,1 " 8
ofF " 9

- -



Para el diente

o% C6digo O
5.5 * 1
ob " 2
72,26 " 6
16,66 " 8
5.5 " 9
Para ol diente
o codigo O
o 1
o v 2
83.3% " 6
o " 8
16,65 " 9

Para el diente
of cédigo O
118 v 1

16,66 2
271.7% " 6
5.5 " 8
B.BE " 9
Para el disnte

ob Cddigo O
nag v 1
5.5 "2
16.65 " &
5.5 " 8
61.1% " 9

CHADRANTE INFIRIOR DIREICHO.

Mo. 41

Ko. 43

No. 45

Ro. 47

Para ol diente
‘ g% cbdigo O
c% " 1
5,56 " 2
7M7% * 6
5.5% . .8
5.5% " 9
Para el diente
g# cédigo O
¢ " 1
16,6 " 2
a4.4% " 6
16,6% " 8
16,65 " 9

Para el diente

5,5% cédigo O

of " 1
1maE 2
7.7 " 6
1% " 8
3% "9

No. 42

No. 44

No. 46
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RESULTATOS DEL INDICE PARAIONTAL FOR SEXO.
De la poblacién encuestiada para este indice (216 pacientes) se
tomaron al agar 100 tarjetae del sexo masculino (0} y 100 tarjetas
del sexo femenino {1); de manera que la poblacidén examinada fuese
en cantidad igual,
Los cbédigos y criterios siguen siendo los mismos, de manera =~
que los resultados que a continuacidén se exponen estén dados 3 por

sexo, por diente, el cddigo y el porcentaje encontrado en cada uno

de ellos.
PﬂADRANTE SUPERIOR DERECHO .
PACIENTES MASCULINO3 PACIENTES FEMENINOS
PARA_EL DIENTE No. 17
11% Estan sanos (0) 14 Bstan sanos {0)
124 Pienen gingivitis lave(l) 74 Tienen gingivitis leve (1)
8% Tienen gingivitis (2) 16% Tienen gingivitis (2)
124 Tienen bolsa parcdartal (6) 6% Tienen bolsa parodontal{6)
4% Tienen movilidad (8) 84 Tienen movilidad (8)
1% Batan ausentes (9) 104 Estan ausentes {9)
PARA_EL DIENTE No. 16
84 cédigo "On 24 cédigo "O"
124 Cédico 1" . 84 cédigo "1"
84 c6digo "2". 13% cédigo "2"
11% ¢6diso "6" 114 Cddigo "é"
4% Cddigo 8" 6% Cédigo "8n
5% ¢&digo "9" 10% cédigo 9"
PARA_RL DIEVTE Yo. 15
124 Ccédigo "O" 0% cédigo “O"
114 ¢édigo "1 74 C&digo »1"
124 Cc6digo “2" 16% Cédigo "2n
5% cédigo "6" 74 Cédigo "6
4% Cédigo "8 7% Gédigo "8"
4% Ccédigo "9" 13% Cédigo "9"
PARA_EL DIENTE No. 14
10% Cédigo "O" 2% Cédigo "O"

144 c8aigo 1" .52 _ 124 cédigo 1"




12% Cédigo “2" 14% Cbédigo "2"

4% Cédigo "6" 5% Cédigo "6"
6% c6digo "B" 4% c6digo "8
2% cédigo "9" 124 cédigo "9"

PARA_EL DIENTE No. 13

10% cédigo "O" 2% cédigo "O"
144 Cédigo "1" ' 124 ¢édige "1"
124, Cédigo "2" 144 C6digo "2
4% C&digo "6" 54 ¢édigo "6"
6% Cédigo "8" : 4% c6digo "8"
24 cédigo "9" 124 ¢cédigo "9"

PARA -BL. DIENTE Ro. 12

74 cédigo "0 4% cédigo "O"
154 ¢édigo "1" 124 cédigo "1"
12% cédigo "2 84 c&digo "2

74 Cédigo "6 9% ¢6digo "6

1% cédigo "8% €4 cddigo "8»

6% ¢3digo "G 114 cédigo "9"

PARA_EL DIEXTE Fo, 11

5% cdigo "O" 1% gédigo "0
16% ¢bdigo "1 7% cédigo "1n
114 cédigo "2 89 cédigo "2"

7% Cédigo "6* &% cédigo "o"

1% Cédigo "8" 64 cédigo 8"

8% cédigo "g" 214 cédigo "g"

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERIO

4% Cbédigo "O" 14 C&digo "O"
119 cédigo "1v 114 c6digo "1"
134 ¢6dige "2* 84 gédigo "2"
7% Cédigo "6 54 gédigo "6"
1% ¢édigo "B 64 Cbdigo "8
124 Gbédigo 9" 19% cédigo "9"

PARA EL DIENTE Wo. 22

5% Cédigo "OV 2% Cédigo "O"
13% C6dige "1V 84 cédigo "1"
13% cédigo "2 164 Cddigo "2
8% cédigo "6" 94 codigo "6"

1% ¢édigo "8" ¢% cddigo "E"
7% cédigo "9" 8% ¢ddigo "o

ar



4% Cbédigo
184 cédigo
12% Cédigo
104 cddigo

2¢ cédigo

2% Cédigo

104 Cédigo
14% Cédigo
124 cédigo
7% cédigo
3% Cédigo
2% cédigo

9% cédigo
13% cédigo
10% cédigo

5% Cédigo

5% cédigo

64 cédigo

6% Cédigo
154 Cédigo
11% cédigo

7% Cédigo

3% cédigo

&% nidigo

84 cédigo
13% Chdige
174 cédigo
T% Cédigo
2% gédigo
14 Cédigo

6% cédigo

PARA_EL DIENTL No. 23

"or 2% cédigo
e 114 cédigo
"2 17% cédigo
e 9% Gédigo
8" 5¢ cédigo
ngn 3¢ cédigo

PARA_EL DIENTE No. 24

"o 1% cédigo
nin 13% c6aigo
nan % Cédlgo
"o 4% cédigo
gn 7% Cbdigo
"o 15% cédigo

"o 24 cédigo
" 15% cddigo
nen 6% Cédigo
“en .4% cdaigo
"gn B4 cédigo
"gn 15% Cédigo

PARA KL DIENTE No. 26

"o 3% Cédigo
"y 9% cédigo
nen 124 cédigo
"en 10% Cddigo
g . 3% cédigo
ngn 124 cédigo

non 24 cédigo
"1 104 Cédigo
nen 129 Cédigo
"en 6% Cbdigo
8w 64 cédigo
g . 13% Cddigo

CUADRANTE INFERIOR IZGUIERDO

PARA EL DILNTE No. 37

"o sa 2% cédigo

nQee
e
Hon
ngw
ngn
ngn

ngn
nle
"2"
nfn
nfn
ngn

npn
nin
nan
LI
nge
!'90(

g
nyn
non
ngw
ngn
H‘QVI

new

o
nyn
"3
nhu
ng8n

ngn
~

llo ”



184 Cddigo
9% C3dige
5% cddigo
25 ¢édigo
8% cédigo

5% Cddigo
10% Cédigo
104 Codigo

3% Cédigo

2% Cédigoe
12% Cédigo

104 cédigo
14% cédigo
13% Cédigo
74 Cddigo
14 cddigo
1% ¢édigo

7% cddigo
13% cédigo
14% Cédigo
9% Cédigo
2% Cédigo
2% cédigo

4% cédigo
114 ¢bdigo
10% Cédigo
22% cédigo
0% Cddigo

0% Cédigo

1% Cédige
104 cédigo
5% Cédigo
29% Cddigo
2% Ccédigo
1% Cédigo

lll "
nwgn
ugn
ngn
|l9"

non
njn
non
néu
ugn
ngn

ngn
ﬂl "
-
|\6n
ngn
ngn

no"
nye
ngw
uén
ngn
ngw

noH
DU
l|2"
ngi
ngn
"9"

1|oll
lllll
nou
ngn
u8u
||9l'

PARA EL DIENTE No. 36

PARA EL DIENTL No. 34

PARA EL DIENTE Ho. 3}

PARA LL DIENTL No. 32
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94 Cédigo
7% Cédigo
5% Cédigo
4% cédigo
234 cédigo

14 cbédigo
94 Ccédigo
74 Cédigo
7% cédigo
4% cédigo
214 cédigo

4% cbaigo
8% cédigo
74 ¢6digo
144 Cédigo
3¢, cédigo
14% cédigo

3% Cédige
104 cédigo
114 ¢cédigo
184 cédigo

54 cédigo

24 cdigo

34 cédigo
5% ¢édigo
114 cédigo
27#% cédigo
3% Cédigo
0% cédigo

24 gédigo
3% ¢édigo
54 cédigo
34% Cédigo
44 cédigo
14 cédigo

"y
g
ngn
||8u
ngn

"0"
Illll
"o
116'7
g
ngn

non
nye
non
ray
ngn
"9"

non
uyn
"2“
|16||
nin
ngn

"o"
min
non
ngn
u8n
ngn

l!Gll
||1"
Hon
ngn
nfn
ngm



1% Cédigo
8% cédigo
5% Cédigo
294 Cédigo
1% Cédigo
2% Cédigo

1% cédigo
9% ¢6digo
5% Cédigo
314 cédigo
2% Cédigo
0% Cédigo

14 cédigo
7% codigo
10% cédigo
29% cédigo
1% Cédigo
0% cédigo

4% cédigo
11% cédigo
15% Cédigo
17% cédigo
0% Cbdigo

0% Cddigo

8% ¢édigo
144 cédigo
156 cédigo
8% ¢ddigo
2% Cddigo
1% ¢édigo

9% Cédigo
154 cédigo
13% cédigo

e
win
PN

ngn

[s]
ngn
ngn

0% cédigo
3% cédigo
34 cédigo
39% Cédigo
2% cédigo
2% cédigo

CUADRANTE INFLRIOR DERECHO

o’

g
Alll'
non
"6!1
ngn
ngn

ngn
nwin
uon
uéu
ngn
ugn

"0"
nyn
-1
"6"
ngn
|I9ll

ann
e
won
ngn
ngs
uge

ngr

v

I|2ll

PARA_RL DIENTEL No. 41
0f Cédigo
4% cédigo
2% ¢cédigo
37% cédigo
3% Cédigo
4% Cédigo

PARA_EL DIENTE No._42
0% cédigo
3% cédigo
4% ¢édigo
356 cédigo
3% cédigo
4% Cédigo

PARA_EL DILNTS No. 43
0% cédigo
3% cédigo
4% cédigo
334 cédigo
3% cédigo
74 cédigo

PARA_EL DIENTE Ho._44
04 ¢édigo
34 cédigo
124 cédigo
21% cédigo
4% cédigo
9% cédigo

PARA_L DIENTB No._45
1% cédigo
5% cédigo
119 cédigo
- 56 .
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non
ng
ngn
ngn

non
nyn
non
ngn
ngn
"9"

ngn
L
Ii21l
uéu
ngu
ngn

l|oll
uyn
"2"
ngn
ngn
nge

ngu
nyn
ll2"
ngn
ngu
ngn

non
lll"
nan



3% Ccédigo
45 Cédigo
4% Cédigo

3% Cédigo
18% Cédigo
10% Cédigo

84 cédigo

3% Cédigo

6% Cédigo

4% Cédigo
184 cédigo
13% cédigo

4% Cédigo

4% C4digo

5% Cédigo

" 6'!
"8"
ngn

won
uie

mam

nge
uell
"9"

llo"
nin
ll2-$
ll6ﬂ
ngn
ugH

PARA LL DIENThk No. 46

134 ¢édigo
6% cédigo
14% cédigo

PARA EL DIENTE No. 47

1% Ccédigo
4% Cédigo
6% cédigo
7% cbdigo
5% cédigo
2634 cédigo

- 5T

0f cédigo
4% cédigo
9% C&digo
5% Cédigo
24 cédigo
30% Cédigo

u6ll
wge
ngn

g
nimw
non
"6"
ngn
ngn

ngn
niw
nan
l|6n
wg{n
ngn
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111, A.— SITUACION GEOGHAFICA.

El lugar donde nos transladamos a efectuar el estudio, lleva por =
nombre Villa Hidalgo -Yalalag-, en el estado de Qaxaca, que esté ubica
do en las estribaciones de los ramales montafiosos mis cercanos al Zem-
poaltepel, apréximadamente a 30 Km. de esta poblacidn,

La altura de esta Villa es de 1,400 mts, s.n.m. y el niimero de héﬁi
tantes e= de 1,500 .personas aproximadamente, : i

A.l.- FOBLADOS COLTNDANTES,

Yochisterecn, Santa ¥~»%~ Mil+aenec y Retaza hacia el’Norte;*Mivisfla!
r Chichicastepee hacia el este; San Fwancicco y San Mﬁféo daioﬁbs hacia
el cur: vatzachi el bajo al Qeste.

Ao2.= PANDDrYY,

En el centro del pueblo exicten como es tradicional, el Palacio Mu-
nicinrnl con sus amplios corrednres con doble piso., En una de sus alas
arriba, el Municioio Viejo, y abajo, otros anexos oficiales (telégra--
fos y correos), En frente de 11 Casa Municipal se encuentra la Secunda
ria Técnica Agropecuaria; 2 un lado cel edificio de la casa Municipal
se encuenira
la Inlesia,
con su amplio
atrioc y su
Casa curatal
{ocupada por el
pirroco y reli
giosas); al -
frente del -
municipio y la

iglesia, se =

encuentra una
amplia plazole

ta con fuente central, en “onde se destaca una estatua del Padre Hidal

- =0 _



ro y galeras en ambos lados de la plaza para resguardo de la gente, ya
sea de la lluvia o del sol.

Dos calles son las principales: la ancha, que parte del camino gue
conectna con San Mateo y Detaza, dividiendo al poblado en dos porciones,
una superior y otra inferior y por lo tanto, en cuatro barrios.

En la superior se encuentran lss barrios de Santiago y Santa Rosa; -~
en la inferior Santa Catarina y San Juan.

El barrio de Santiago es el aue cuenta con mis zgua en el subsuelo
y manantiales, por ello, acuden y viven en el la mayor parte de los —
hahitantes, enire los cue destacant Huaracheros, curtidores, costureras
y gente acaudalada, pero también un buen nimere de campesinos propieta-
rios,

La construcciédn de las casas es a base de adobes y la gran amayoria
posee grandes habitaciones y patios.

Otro de los barrios es el de Santa Rosa, menos poblado y exienso que
el anterior, en el cual habitan personas dedicadas al comercio ambulan
te y al cultivoc en pequefias parcelas.

El barrio de Santa Catarina ocupa una gran superficie de terreno, —
pero en cambio, tiene poca agua; Este barrio se caracteriza porgue en
el habhitan la mayor parte de la gente dedicadas al tejido y costura, -
afinque también habitan campesinos en gran nimero, asi como jornaleros
Yy pequerios propietarios.

El barrio de San Juan estd situado en la parte inferior del pobladg
es el que cuenta con menor niimero de habitentes, pero en cambio posee
gran cantidad de comerciantes y artesanost tiene caracieristicas de -
asentamientos humanss, parecidos a los otiros barrios,

Ao~ CLIMATOLOGIA.

Estando la Villa a 1,400 mts. s.n.m., la altura influye considerable
mente en el clima, siendo éste de tipc templado, pero cargdndose un po-
co mla al tipo seco.

El agua se toma de infiltraciones que brotan a la superficie y 8¢ a
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cumulan en pozos. Estos pozos inestables se agotan con la sequia pro—
longada, y por lo tanto, la gente tiene que recorrer distancias consi-
derables para obtener el preciado 1fguido.

Las necesidades de los habi-
tantes hacen sue aumente la su-
perficie de cultivo y ésta a la
vez disminuye a la del bosguej-
esto se debe en gran parie a ~-=
que la gente por falta de com——
bustible para cocinar, tiene ==
la costumbre de talar, ademis -
de ue cortan Arboles para sus-
jaripeos, con lo que ocasionan-

la erosidén y provocan el agoia-

miento de las tierras.

Es bueno hacer notar, que aunque las au‘oridades tienen conocimienid
de esto, no existe ningiin programa de reforestacién o de control de ta
la,

B.~ SITUACION 30CIO-ECONOMICA,

B.l.- Actividades cotidianas de la comunidad.

Hay poca gente aue tiene trabajo "especializado" como son: carpintg
ria, comercio, peluquerfia, huaracheria, costureras, carniceria, pero -
también la gente en su mayorfa se dedica al cultivo de maiz, frijol,
calabaza y chile, no asi la naranja, mango, aguacate, zapote, ciruela,
anonas y granadas, que los &rboles frutales dan en determinada época -
del afio,

Con lo aue venden y ganan adquieren productos para su consumo diario
como son: ropa, bebidas y mercancias; pero esto no guere decir gue ob-
tengan bastante sanancia, en comparacibn al nesado trabajo cue realizam

En cuanto al trabajo nue efectiian hombres y mujercs, mencionaremos -
los siguientes:

~Las mujere anarte de laborar en los suehbaceres domésticos tienen que -
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desemneiiar actividades de tipo textil de hordado, y trabajos arrfcolas
en las parcclas, asi como también ayudan al espose a laborar lz tierra

Cuando el caso lo resuiere, como en la celebracién de una fiesta re
ligiona o d¢ barrio, las mujeres preparan los alimentos, pero es impor
tante mencionar que en la distribucibn ceremonial de los alimentos, en
piblico o en privado, los hombres toman los principales lugares, sir—-
viendo ellos las viandas para él y el resto de la familia. Esta tradi-
¢ién responde al hecho de cue el hombre, siendo el jefe de la familia,
tendrd que resvonder siempre sohre el ahasto y repaparto de los alimen

tos.

-Tareas que demandan permanencia comrleta o en algunos casos cierto
esfuerzo fisico, como son las fiestas religiosas (recoleccidn econbmi-
ca, decoracidén de la iglesia y czalles), o bién, arar la tierra, curtir
vieles, destazar reses, y en iltimo caso, el desempefio de puestos piibli
cos, lo realizan los hombres.

Con resvecto a la vigilancia, &s5ta es realizada por afolecentes que
abandonan la escyela y por jovenes gue cumplen con su Servicio Militar

obligatorio, representando de este modo un ahorro para las autoridades
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B.2.~ DISTRIBUCION DE LOS MEDIOS TE PRODUCCION.

Villa Hidalgo e¢s una conunidad grande. En ella viven 3,500 habitan-
tes. Se podria decir que todas las familias debieran poseer tierras pa
ra Bu cultivo, pero solamente estin concentradas ea 20 fanmilias. Las -~
tierras de wejor ealidad y las superficies mAs grandes estin en manos-
de 15 familias, siendo oue las superficies mis grandes son de 150 hec=
térdas y s8lo hay dos familias con estas extensiones. La demds jente -
posee 200, 50, § 40 hectarsas y por el contrario, hay cerca de 200 ciu
dadanos que no tienen ninfin metro cuadrado para su cultivo.

Lo mds gue se cultiva e¢s: maiz, frijol, chile, y calabaza como ya =
menciord anteriormente. £l precio del maiz es de $6.00 el kilogramo no
importando la variedad que gea, ya que el maiz que viene del mercado -
Nacional cuesta en el Poblado $4.00 el kilogramo y no es dtil para la
8iembra.

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE TIPO IE TERRENO
POR EECTAR#A3. VILLA HGO. 1978.

3,500 Habditantes.

2,500 Hectfiyrsas de sup. de tierras

500 Hectérdag de tierras no cultivables
2,500 HRectiréan de tierras poco cultivabhles.
3,000 Rectirdas total.

Equitativamente seria 1.5 hectirgas por habitante.
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B« 3.~ PROCESOS DE PRODUCCION.

Las ticrras ugoiadas y taladas ocasionalmante, estén erosionadas, -
por lo que el propietario, al no tener un medio de produccibn se dedi~
ca a la artesania, y con la venta de ello, compra las mercancias para-
su sustento y modo de produccibn.

Como ejemplo podemos enunciar otros; lo significative es que el cam
pesino en una forma o en otra, a la falta de medios de produccién, bus
ca el modo de producir, lo que permite el intercambio de mercancfas ' =
con otros pueblos y obtener medios econdmicos para conseguir otras co-
8as que le son necesarias. De esta forma, poco a poco la Comunidad es-
th siendo integrada a la economfa del Mercado Nacional, ya que ellos ~
venden una cosa para comprar otra y de esta manera en Yalalag se dee~
sarrolla el Mercado Exterior.

Todos estos cambios que se realizan en Villa Hidalgo son necesarios,
ya que asi este poblado se integra a la economfa del Mercado Nacional,
pues ya vimos gue se cultiva menns de 1z mitad de lo nue ge cnnrures

Por su situacién geogréfica y 1a escanes de azua, las tierras no -
son favora®les para el cultivo de la alfalfa, por lo aue &sta se dedi~
ca a otros cultivose

Hace tiempo se intent6 la cria de ganado y de animales domésticos -
(cria de conejos), pero a -
la falta de forrajes, a su -
situacién geografica y esca-
sez de agua, fracasé. Actual
mente se emprendié la cria -
de ganado vacuno, aunque tam
bién presenta el mismo pro-—
blema que el anterior.

Algunos habitantes, sobre

todo los jornaleros que no -

tienen superficie de tierras
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para cultivar, buscan fuentes de trabajo e ingresos econbémicos fuera -
de Ja Comunidado Algunos lo encuentran cerca de los Poblados o en Oaxa
ca, otros migran a los Estados Unidos, enviando periddicamente determi
nada cantidad de dblares a sus familiares para sus sostenimiento. Exis
ten de hecho tres fuentes de trabajo:

1,- Agricola.

2.~ Artesanal.

3.~ Peguerio Comercio.

Be4.~ MEDIOS DE PRODUCCION.

Los Campe®inos para elaborar sus propios productos, utilizan la wi-"
guiente herramienta: el machete, el molino de madera para exprimir ca-~
fia y elaborar piloncillo, hacha, hoz, rastrillo, etc., que son muy ru-
dimentarias.

El metate, comal, ollas de barro o de limina son utilizados po;-"

mujeres en casa.

Las mujeres sor una fuente valiosa para los medios de produccién

ya que aparte de cuidar el hogar, tienen que realizar otias acti#idade
més,.

Un ejemplo clésico del queha-
cer cotidiano de una mujer en
este poblado es mis o menos -
el siguiente:

Se levanta a 1as 4 hs. a.m
para ir al molino a moler el -
nixtamal, se dirige a su casa
a hacer tortillas, calienta -

el café y frijoles para dar -

de desayunar a la familia; to
cando las campanas de la igle
sia( que por acuerdo de la Comunidad se determind se tocaran a las 7 =

hs. a.m., para asf anunciar la entrada a la escuela), va a dejar a los
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nifios a la escuela. Después de esto regresz a la casa a realizar los
quehaceres domésticos.

A la hora de la conida, aque bisicamente est& compuesta por dos pla
tillos acompanados con tortillas y como costumbre toman casi siempre
café ( no importando la comida), tienec jue preparar la mesa y acercar—
todo en el lugar de reparticidn de vizndas { aspecto que ya se mencio=
né). Cuando el esposo alarga la jornada o que le es imposible ir a su
casa, la mujer tiene gue ir a dejar el hitacate al esposo al campo y -
de paso lo ayuda en algo a las actividades que &1 esti desempefiando en
egse momento. { En ocasiones los nifios no asisten a la escuela para aya

dar al padre en el campo).

A su regreso, preparz la merienda y el nixtamal para el dia siguien
te., Cuando hay sequia se va a lavar al rio que se encuentra a tres ki=
lometros fuera del puebloj cuando el tiempo es favorable y hay lluviu-
como se recolecta el asuz en cantaros y ollas, lava en su propia casa,
después desgrana maiz y ‘eje (rebozos). Otra actividad propia de la ma
jer con respecto a la mano de obra, es coser camisas de manta y ayudar
al esposo a fabricar el huzrache, que posteriormente venderin en el ne
cado, teniendo con esto jornadas de trabajo entre 18 y 20 hs. diariamen

te.
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Be 5.~ FORMAS DE TRABAJOQ,

Existen dos formas de trabajo: el reciproco por ayuda mutua y el a-
salariado, vagado por mano de obra. El sistema de uno a otro.no debe ~
llevarnos o creer que Villa Hidalgo es capitalista; es simplemente una
manera de intercambiar fuerza de trabajoeo

Como hemos dicho, cada familia trabaja por su cuenta, pero cuando -~
se trata de realizar un trabajo en beneficio para todos, la mayor parte
de la poblacidn se reune para ejecutarlo.

Durante nuestra estancia, vimos esta clase de trabajo, donde los pa

dres de familia se reunieron para construirles a sus hijos una Explana

da Civica.

La ayuda mutua o "Gotzona" -
es un convenio de ayuda rec{
proca, en la que una parte =
pide a otra un servicio que=
le devolverd con otro igual-
o equivalente. £l tipo de ac
tividad, la jornada y los sa
larios corrientes en la épos
ca del ario, sirven de punto -
de referencia para medir la -~

equivalencia entre la ayuda y

su devolucién, dando al siste
ma algo de elasticidad, para cambiar ayuda en actividades un tanto si-
milares.
En esta entidad los sueldos son aproximadamente los siguientes:
Pedén o ayudante de albafiil .......3$70.00 diarios.

PeluQuerOesevescssonosesscscccssrned 50,00 M

AlDafiileseeessecarsscssrassssnssse$l00,00, § 120,00 § 150,00 diarios.
Acaparador de CamiS@ecsseossceesese$4,000.00 a 6,000.00 mensuales,
HRAraCherOieseosesceecocnsaseseseadB0.00 diarios,

CarNiCerOesssesocisnaresssscnessse$4,000.00 a 6,000.,00 mensuales
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Ayudante de Carniceroes.es.ecsess....$60.C0 diarios.

El salario real es de $50.00 y cuando escaseaz la mano de obra sube+
a $70.00. Esto es relativo, ya que los peones u oiras personas de las-
anteriores salen en busca de trabajo, teniendo que aceptar el trabajo—
mal pagado, con jornadas de diez o doce horas diarias.

Podemos ver que el comerciante acaparador en wescala pequefia zg tie=
ne ningin interés en que mejore la situacidn; en cambio, a dicho itipo
lo consideran nocivo para su economia y por eso ellos se organizan pa-
ra evitar el proceso de aumento de salario. La oposdeién no sdlc es ma
terial el comerciante que ¢n la mayorfa de los casos domina el dialectd
sapoteco, aprovecha la gran influencia que por mucho tiempo ha tenido -
gobre el campecinoy lo amenaza con dejarlo desprotegido de crédits, de
manera que éste, para no ver mermada su economfa, no presenta nirguna~
protesta y por lo tanto, accede a las peticiones de loas intermediarios,
lo que se¢ traduce en une miseria monetaria, en donde es claro diferens
ciar entre los dominadores y dominados.

B.6.~ LOS PROLUCTOS MAS IWPORTANTES EN VILLA AfDALGO.

Como ohservamos anterinrmente, no todag las tierras son propias, pe
ro s{ todas son de temporal y ladera, y por estos motivos el cultivo =
nds importante en esta Villa es el mafz, frijol, chile da onza, y cala
bazaj también hay mangos, eguaccies, naranjas, granadas, ciruelas, pa-
payas y tamarindos. Pero las clases marginadas no pueden competir con=-
las clases acomodadas. La incomunicacidm limita el aumento de wentaz -
de entos productos.

La mayorfa de las familias tienen algunas gallinas y guajolotes y
tal ves uno o dos puerccs. lo que venden mfs frecueniemente son log ——
huevos y las gallinas y de esta {orma se pierde una fuente de protef ~
nas. los puercos se comen en alguna ocasidn de fiesta, pero si sobrevi
ane una necesidad, como una enfermedad, te vendens

Los productos que requieren mis elaboracién manual son:

los hmaraches, la confeccidn de camisas, vestidos regionales, tejidoa~
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de rebozo y huipil. Estos productos en la mayorf{a de los casos sor dew-

autoconsumo o:de comercio limitado en las regiones vecinas.

Be7.~- REGIMEN ALIMENTICIO.

En su régimen alimenticio no consumen casi carne, pescado y leche,—
que son aljmentos bisicos de una buena nutricién,

Los alimentoe mAs frecuentes en su dieta son: la tortilla, el café-
¥ los frijoles, con ello se puede observar el bajo contenido protefnicm
y vitaminico de esta gente.

El huevo es el alimento que comen un poco mids, el caldo de res es —
el platillo mAs destacado de la cocina local, por la forma que se le -
prepara.

El café de jarro, aguado y con panela (piloncillo), ha sustituido =
por entero al atole como bebida di ria y se le toma en grandes cantida
des. La tortilla es el alimento que la comunidad mis consume, por conw
siderarla ellos mis fuerte y sustanciosa.

La cerveza y el mezcal son bebidas alcohflicas mis frecuentes en =—
las festividades y ceremonias; muchos campeginos por falta de recursos
econdmicos no adquieren los alimentos necesarios y sblo beben mezcal =

para poder aminorar su hambre "=gin su saber",
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Con este panorama alimenticio y por falia de aseo, se observa la f&
¢il exposicién a enfermedades de tipo gastrointestinal, asf como defi-
ciencian nutricionales y anemia.

Co= SITUACION RIUCATIVA.
El pohlado dé Villa Hidalgo cuenta con tres instituciones cultura -

les para el fomento de la educacin.

C.1.~ JARDIN DE NINOS.

Kl principal objetivo de esta institucién es el de castellanizacibn
de los nifios zapotecas.

El Jardin de fifios no cuenta con edificio propio, y el personal di-
dictico es algo deficiente. Aqui los nifios aprenden el idioma espafiole
mediante juegos y dibvujos animados, que aplicsn los promotores bilin—
ghes.

La poblacién pre-escolar es numerosa, pero sfla asiste una minorfap
quizi este deficit se deba o las costumbres del pueblas

Las contubres les indican una marcada divisidén entre ambos sexos, -
asf que loa nifios jarn&s deben partdcipar en los juegos de las niflas y-
viceversa, inclusive, en el dialeecto hay palabras que s86lo deben ser —
usadas por determinado sexo.

Qbservamos Gue el establecimiento de este Jardim de ¥ifios ha logra-
do superar eete problemaj la convivencia y el diflogo permite que los-
nifion vayen erradicands muchas de las costumbres "ineficaces!

Ce2.~ ESCUELA PRIMARIA "IGNACIO MANUE]L ALTAKIRANO™.

En la escuela primaria se lleva a cabo el programa instituide por -
la Secretaria de Educacidn Piblica.

L;a nifios son aceptados a la edad de 7 afios y deben hablar el idio-
ma espafiol.

Mo todos los nifos asisten a la escuela, debido a la necesidad de -
ayudar a los padres en las labéres del campo.

Actuzimente esti en funcidén una escuela primaria abierta para adul-

tos. El asesoramiento es impartido por un grupo de maesiras que perte-—
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necen a la orden reliziosa-
La educacifn no es muy bi
llante debido a que hay per-

gonas sin titulo que funjen

como maestros.

Ce3.= ESCUELA SECUNDARIA TECHICA AGROPECUARIA.

rn esta Escuela Secundaria Técnica, su ensefianza est8 orientada a -
los problemas del campo.

Esta escuela Técnica posee una biblioteca, sala de estudio y todo -
un evuipo necesario para la ensefanza tedria, surmue ¢l npateriz? a:dic

tico par~ 1- ensefianza prictica en la mayorfa de los casos es limitado

]



o nulo,

Pocos son los jovenes yalaltecos que llegan a2 este nivel de Secunda-
ria, debido 2 la situacibén ~conémica por un lado, y por otro a sus cos-
tumbres. Las jovencitas de Il afios son retiradas de la escuela y reclui-
das en casa, para que empiecen aprender las latores propias del hogar y
asf quedar preparadas para el matrimonio.

L8s jovenes pasan a las actividades canpesinas, artesanales o de otrms
especie, y uno que otro lo mandan 2 la Ciudad a continuar sus estudios.

A difarencia de la Pscuela Primaria, la Iscuela Secundaria cuenta «
con maestros capacitados y cue continuamenie reciben cursos de actueli—
zacibn, tanto didictico como pedagfgica.

D.- SALUD Y *NFEQM EDAD.

La progperidad y el bienestar de una sociedad se expressa, enire mu-
chas oiras cosas, en el estado de salud de la gents, pero tambisn pode-
mos decir gue la salud y prosperidad deberfan ir juntas para un mejor -
bianestar de la Comunidad.

tuando s» ve cémo cargan grandes tultos y cbmo trabajan las gentes =
de Yalalag, se pensaria que 1a gente o5 fuerte 7 sana. Pero la realidad
e3 todo lo contrario.

B unz investigacién meédica sobre el estado de salud de Villa Hidale
go., hecha por los compafieros de la Facultad de Nedicina Plan A-36 Nei~
zahualcoyotl y la Pacultad de Odontologia (Ei¥P. Iztacala) desde 1975,-
se 1legd a la conclusidn de que toda la poblacidn esinba atacada por va
rios tipos de parfsitos. Las snfermedades enconiradas se clasifican de-
la siguiente manera:

CUADRQ Yo. 3
TNFTRM¥DADTS MAS FRICUFNTFS F¥° VILLA HIDALGO.
1975 - 1978

PARASITOS INTFSTINALFS. a) Amibiesis..
b) Oxioriasis,

c) Ascariasis.
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS. 8) Amigdalofaringitis.

b) Bronquitis,

¢) Enficema Pulmonar.

d) Cuadros gripales.
PROBLEMAS INPECCIOSOS. ) a) Gonorrea.
ACCIDENTES. a) Praumatisme por trabajo.

b) Heridas por cafdas.

¢) Heridas.por arma,
OTRAS. . a) Dermatitis avitaminosa.

b) Desnutricién.

c) Hipertensién arterial.

d) Artritis Reumatoide.

¢) Conjuntivitis,

f) Vaginitis.

g) Cistitis,

h) Disfuncifn ovirica.

i) Cardiopatias.

j) piabetes.

k) Mastitis.

1) Ulceras.

La investigacién indica también que la frecuencia de mortalidad en-
tre nifios menores de un afio es muy alta, y como causas principales se-
mencionans Togferina, pulmonfa, enfermedades gastrointesiinales y en-——
fermedades infantiles.

La conclusidn final de la investigacién, es que las enfermedades sm
principalmente causasdas por la mala nutricién y las nmalas condiciones
de salubridad en que se vive la poblacibén indigena.

Podrfamos preguntarnos ;que hace la gente de pocos recursos econ&qi
cos cuando se enferma?. Se ve en la necesidad de recurrir a los curan=~
deros y brujos, ya que el poco salario que perciben ro les alcanza pam

trasladarse a Oaxaca y poder pagar una consulia o los medicamentos que
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que ellos necesitan.
No existe ISSSTH ni otra Institucidn que preste servicios de aten~—
sidn a la salud, cercana al Foblado.

E.-IDIOMA Y RELIGION.

Idioma.~ El zapateco es el dialecto de 1a gente del lugar, y lo ha-
blan todos los natives, El zapoteco ha {enido modificaciones, origima~
das por la mezcla de expresiones con el idioma espafiol,

Bl idioma oficial es el espafiol y se ensefia en la pre-primaria, pri
maria y secundaria para facilitar la comunicacién con otros poblados o
ciudades, donde %tienen que hacer sus intercambios socic-econémicos. El
zapoteco no pesee una gramftica definida, por lo tantc, no es posible-
escribirlo. Perc actualmente zlgunos maestros de lingllistica estén ha-
ciendo estudios sobre esios aspectos,

Los ancianos no hablan el espafiol; la mayorfa de los adultos lo ha=-
blan pero no lo escribten. Unicamente los j6qenes y los nifios que asig=-
ten a la escuela lo hablan v lo escriben, pero con muchas deficienciam

Relipgién.- Lag ideas religiosas son muy importantes en Villa Hidal-
go, porgue la gente crec 7ue con esto pueden conirolar su medio ambien-
te.

Agistir a la Iglesia, sitio pis sagrado que las capillas, es impor-
tante y 4til para ellos, porque se cree que cumpliendo con Dios o los
Santos, los van a ayudar a controlar los factores ambientales, como ——
por ejemplo, i llovid o no llovid a tiempo, i cayd una helada, o si-
una plaga azoté la comecha. No tienen mis remedio que conformarse a —
acudir a la Iglesia para pedir un milagroj las ofrendas que dan a cam=-

bio son: aceite, incienso, velas, flores y sus oraciones.
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V-CONCLUSIONES.

bl medio rural es por si, una clase olvidada en todo tipo de aspec-
tos.

Al lugar donde fuimos, como la atencidén Médico-Odontoldgicas no se-
practica, en una forma cuando menos elemental, creemos que un centro —
de salud de tipo "C" con una unidad y sillén dental, seria de gran va-
lor para esa gente; o bién instituir programas de atencidn de tipo ———
"Brigada", por parte de instituciones de salud o educativas.

Por ese motivo la gente no se escapa de padecer, deniro del frea =~
que nos compete, de la enfermedadad parodontal y esia es observada en
sus diferentes formas y dimenciones.

La gente de ese lugar, carece de un régimen dietéiico como ya Se ——
menciond, por lo que en un momento se pensd que pudiera ser determinam
te para la presipitacién cozo factor desencadenante de enfermedad parg
dontal, sin embargo, loa patrones establecidos de la enfermedad en es-
ta gente, siguen siendo los mismos, como los enuncisdos anteriormentes

También es 1+il mencionar, como la gente conm el afin de llevar sa—
lud a sus hermanos, coopera con personas comao nosoiras, iratamos de e-
ducarlos en los principios higiénicos, mo solo tumcales, sino también -
de tipo generaly ayudamdo de una menera desinteresada y com creces.

Al comenzar el estudio nos propusimos aplicar el Indice de Higiéne-
Oral en la poblacién infantil y el Indice Parodontal en la poblacién -
adulta, llegando a comprobar nuestra hipdiesis, que "La enfermedad Pa-
rodontal se encuentra en el medio rural en gran cantidad no respetan—
do ni edad ni sexo".

Bn la poblacién infaniil se encuentra bastante placa Bacteriana; y-
apesar de ello, 'el calculo aunque suele aparecer en algunos nifios, -~
siendo esto muy esporddico, la cantidad y porcentaje como se obverva =
ez muy bajo.

En paciented infantiles de 7 a2 & afios la placa bacteriana se encuen
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tra en gran cantidad, sobre todo a nivel de dientes posteriores.

Es importante sefialar, como los incisivos superiores a esta edad, -
poco eran tomados en cuenta, ya que por diversas causas, enire otras,~-
la erupecién, la extruccién, la lesidn cariosa, impedian que hiciera -
contacto con el antagonistas norma que se emplea en este {ndice, por lo
que la cantidad enunciada en los resuliados es algo elevada.

El hallazgo de placa en todas las regiones persiste en porcentajes-
parecidos a los 9 y 10 afios.

A los 11 y 12 afios los nifios presentan place bacteriana en cantida-
des elevadas a nivel de posteriores, pero el porcentaje de calculo em—
pieza 8 incrementar a esta edad, 23f mismo es necesaric mencionar que-
a esta edad, todos los Srganos dentarios fueron tomados en cuenfa para
sl examen, en relacidén a la edad de Tafios, en donde habia dificultad -
con los drganos dentarios 11 y 21.

Con respecto a la enfermedad parodontal mencionaremos que todos los
pacientes exaninados tenian enfermedad parodontal, la cual se acentia
mas en edad avanzada.

O0tro resultado interesante es que anivel de los §rganos dentarios -
nimero 32, 31, 41, 7 42 el cddigo registirado en mayores ocasiones fué-
el "6" lo que noe indica que en esta regiénm la enfermedad parodontal —
es donde mis se presenta, con caracteristicas tendientes a ser severa-
(bolsa y movilidad).

Es importante sehalar que aunque se tomaron niimero de pacientes nas
culinos y femeninos los porcentajes mis altos sin importar cddigos, =
fueron encontrados en las mujeres a lo que nos conduce a pensar que en
alguna medida la enfermedad parodontal, al menos en esta regidén, se -
presenta con mayor frecuencia en las mujeres.

Estos datos fueron con respecto a la zona mis afeciada y con respec
to a la mayor frecuencia en el sexo. '

"Por lo que concierme a la edad encontramos que de los 20 a los 39=-
afios los porcentajes de c6digos registrados se mantenias estables, sim

do el cédigo {1) el mis encontrado, lo que nos indica a establecer que
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la mayorfa de los pacientes de estas edades padecen de gingivitis; aun
que en algunas ocasiones, llegamos a observar sobre todo, nuevamente -
en la regién de anteriores inferiores c6digos alios, lo que nos indiea
ba la presencia de bolsas y movilidad dental.

Este cédigo (6 y 8), se incrementd considerablementie e los 40 a 49,
en donde el porcentaje de pacientes sanos fué bajo y en cambio la mayo
ria tenia gingivitis y bolaa parodontal,

Para las personas cuyas edades oscilaban enire 50 y 5% afios encontm
mos que um porcentaje muy bajo tenia cddigo “0", lo que nos indica gque
casi todas las personas de ssta edad encuestadas, tenian en un grado o
en otro enfermedad parodontal; y no solamente eso, sino gue los porcen
tajes altos de anomalias se encontiraron a nivel de incisivos inferio——
res. en si todos los casos.

de los 60 a 69 afios de edad, los pacientes exaninados en su mayorfia
presentaron ‘bolsa y movilidad y solo un porcentaje muy bajo presentd -
dienies sanose

Bajo tales aspectos, fodemos asentar que la enfermedad parodontal,-
se incrementa con la edad y que la zona mis afectada es la de inciBie—
vos inferiores,

Cabe nmoncionar, que dacas las condiciones izn pobres para trabajar—
¥ los escasos rscurses cca gue contabamos, nos impidieron zhandar en -
1a recavacidn ds datos, lo sue hublera enriguecido nuestro estudio] =
sobre tcdo mencionar datos con respecto a la dieta, como lo describie
mos anteriormente, en donde lz mayoria de la gente tiene por costumbre
tomar mucho café endulzado con piloncille, lo que por consecuencia trae
el enriquecimiento de la flora bacteriana.

Y como este dato hubiese sido importante recabar otros pero hasta -
donde nos fué posible lograzos obtener los datos que ya describimos, -
esperando que sea utiles, tanto para alumnos como para maesiros y per-
sonas que deseen establecer planes de accidén tendientes a mejorar la -

salud tucal de las comunidades derprotegidas como 3 la rural,.
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