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I NTRODUCC 1 ON, 

Tal vez valga Ja pena hacer hincapié desde un principio_ 

que en la placa microbiana no es única ni está limitada a la 

boca. La mayor parte de las superficies, sean o no sean de se 

res vivientes, están cubiertas por microorganismos. Cadas~-­

perficie tiene su propia flora indivrdual. Una microbiota -­

equilibrada que vive en balance con su huesped. 

Aunque en la antigUedad muchas personas se percataron de 

la presencia de deposites en los dientes, no ha sido sino has 

ta últimas fechas que se ha aceptado en forma general que la 

masa microbiana conocida como placa dentobacteriana es un fac 

tor etiológico de gran importancia tanto en la enfermedad 

periodontal inflamatoria crónica como en la caries dental. 

Debido a lo anterior, decidimos real izar éste estudio -­

epidemiológico, con el objetivo de conocer el grado de higie­

ne oral del sector mayoritario de la población de .nuestro - -

país, con el fin de conocer la situación real de nuestra po-­

blaclón. 

Durante la realización de éste estudio nos pudimos perc!!_ 

tar de la falta de instrucción en cuanto a su salud oral de -

la gente examinada, y en general de su instrucción en s.1; ad~ 

más de todas sus demás deficiencias desde culturales hasta ur 

banas. 

Considerando que la población examinada es de nivel so--



cío económico bajo y que pertenece a la gran mayorTa del país, 

consideramos que debido a su falta de recursos corno de lntruE,_ 

ción carece de una atención medico-odontológica adecuada, por 

lo que creemos que las autoridades asi como nosotros como prE_ 

fesionales, debemos real Izar esfuerzos de instrucción y con-­

cientizaci6n en nuestra población de Ja importancia de su sa­

lud oral en general: 

Sabemos las deficiencias económicas de nuestro país y el 

subdesarrollo del que somos presa, pero no queremos ni prete!!_ 

demos cambiar las cosas de la noche a Ja mañana, simplemente_ 

querernos sembrar la semilla, esperando que cresca y nos de el 

fruto deseado. 

Esperamos que éste trabajo contribuya a comprender, motj_ 

var y tratar de mejorar las condiciones en que vive un gran -

número de habitantes de nuestro país. 

También deseamos que ésta tesis sirva ya sea a nuestros_ 

compañeros como a personas ajenas que se interesen por cono-­

cer la situación real de nuestra población. 



CAPITULO PLACA OENTOBACTERIANA. 

1.t.- Oeflnicl6n y Características: 

La placa dentobacteriana es un deposito blando, amorfo y 

granular, que se acumula sobre las superficies dentarias, de 

las cuales solo se desprende mediante 1 impleza mecánica. 

Esta placa se compone de diversos microorganismos, entre 

los cuales predominan los filamentosos largos y cocos; (ver -

cuadro sig. pág.) además contiene mucina, hidratos de carba-­

no, mucopolisacaridos y glicoprote1nas. 

Suele ser invisible a simple vista y al tornarse mas - -

gruesa se incorporan residuos amorfos y algunas células epit!:._ 

liáles descamadas. 

En la literatura mas antigua este tipo de placa llevaba_:. 

el nombre de "materia alba", porque es una masa blanca y blan 

da de residuos sobre los dientes. 

Debemos tener precaución para distinguir a la placa den­

tobacterlana de otra película adquirida que cubren la superfl 

cíes dentarias, como son: 

1,2,"- Materia Alba.- es una masa blanda, pegajosa que se - • 

adhiere a las superficies cervicales de los dientes y se alo­

ja en Jos espacios interproximales por encima de la placa y -

puede ser removida por medio de enjuagues enérgicos. 



PRINCIPALES BACTERIAS DE LA PLACA. 

Cocos g rampos i t 1 vos 

Streptococcus 

sanguis 

mutans 

mi 1 lerl 

mi teor 

Sal ivarius 

Peptostreptococcus 

Micrococcus mucl.lagenosus 

{Staphylococcus saliv~ 

rius) 

Cocos gramnegatlvos 

Neisseria 

cat11rrhal is (Branhame 11 a 

c11tarrhal is) 

pharyngis 

Veillonella 

parvula 

al~lescens 

Bastones y filamentos grampositl-

vos 

Act i nomyces 
viscosus 

odontolyticus 

naeslundli 

Israel i i 

Rothia 

dentocariosa (Noca!. 

dia sal ivae) 

Nocard ia 

Bacter ionema 

matruchoti i (Lepto­

trlchla dentlum) 

· Leptotr ich i a 

bucea! is 

Corynebacterium 

Proplonlbacterium 

.acnes 

Eubacter!um 

Blfldobacteriian 

dentium 

Ramlbacter lum 

Catenabacterium 

Act lnobacter i um 

lactobaclllus 

acldoph i 1 us 



sal iv•dus 

C:Hef 

Arachnia 

propionlca 

Clostridium 

histolyticum 

Bacillus 

cereus 

Bastones y filamentos gramnegati-

vos. 

Haemoph i 1 us 

Fusobacter i um 

fusiforme 

polymorphum 

nucleatum 

Bacteroides 

melanlnogenlcus 

oral Is 

Campylobacter 

sputorum (Vibrio 

sputorum) 

Se 1 enomon IS 

spÚtlgenii 

Form.s espirales (gramnegati­
vas) 

Treponema 

macrode11tium 

mlcrodentium 

oral e 

vincentl i 

denticola 

Borre! ia 



1 • 3. - IYnchas. - pueden ser de desarro l lo como la membrana de 

Nasmlth o adquiridas. La pelfcula adqurrfda es lrbre de bac­

terias, formadH de gl lcoproteTnH y contienen t•blfn l lpl­

dos derivados de la saliva. En algunas partes puede ser col2, 

nlzada por bacterias y es cu.,do se convrerte en parte de 'ª­
placa. 

La placa se localrza en 'reas supra y subglngivales. la_ 

supraglnglval se localiza blslcamente en defectos, rugosida-­

des y margenes desbordantes de restauraciones. 

1.4.- Antecedentes hlst6rlcos: 

La placa microbiana es una estructura de suma importan-~ 

cia para la rnlclacl6n del proceso carioso. Fue observada·-­

por primera vez en el afto de 1897 por Willfams en preparados_ 

histológicos. 

G.V. Black creta que la placa era de vital importancia -

dentro del proceso carloso y en 1899 la describi6 así: la pi! 

ca gelatinosa del hongo de la caries, es una pelTcula delgada 

y transparente que suele escapar a la observacl6n y queda de..; 

manifiesto solo gracias a la búsqueda minuciosa. No es la "'! 

sa espesa de Nteria alba hayada con u1nta frecuencia sobre_ 

los dientes ni tamPoc:o el ·tMterial g01110so y bl.-.ques lno cono­

cido como sordes, que suele ser abundante.-en estados febd les 

y esta en pequeftas cantidades en la boca en ausencia de fle-­

bre. 



En 19~0 libby estud{6 les carecterfstlcas de las d(fere!l 

tes cep•s de mlcroorganls1110s fflementosos eislados de plecas_ 

dentales y seftelo su cepa,ldad de adherirse e.superficies 11-

En 19'16 Heinmens y coleboradores opfnaben que le placa -­

dental ere el punto de partid• mis propicio pera un• investi­

gecl6n orientad• a comprender la primera etepa de la caries -

adamantina. Examinaron na.ichas placas de nl"os con dientes e!. 

riados durante la lnvestigaci&l. Los estreptococos acldoge·­

nos eran los mlcroorganis1110s aislados con mayor frecuencia de 

la placa durante el perfodo de actividad de caries; los habTa 

en cantidades variables en el 86% de las placas examinadas. -

Se aislaron estreptococos alfa de algo mas del 50% de placas_ 

de superficies cariadas y el 75% de superficie sin caries. 

La mayor proporcl6n de l.ctobacilos en la placa era del_ 

57t, pero se observo que estos mf croorganfs1111>s aumentaban en_ 

~tidad durante los perfodos de desarrollo de caries. 

En 1948 Stralfore realizo estudios sobre el PH, de tal -

forma que correlacion• el nivel mas bajo a que descendla el -

PH ~· la placa, después del enjuague con carbohldratos con la 

cantidad de lacto bacilos y utilizo este indice como una pr"!. 

ba de actividad de c1ries. Se comprobo que las personas con_ 

un PH mfnlmo mas elevado tienen menor ca~tldad de l1ctobacl·-

1os y P.resumlblemente menor actividad de caries. T1111bién re­

glstr6 que la placa posee una capacidad amortlgu&dora mucho -



mayor que la de la saliva, y esta se debe esencialmente a la 

presencia de bicarbonatos y proteínas. 

Stephan tambl~n comprobó la eficacia de la aplicación de 

urea debido a la hidrol lsis por la ureaza bacteriana, con la_ 

subsiguiente formación de carbonato de amonio. 

En 1962 Glbbens y Socransky verificaron que ciertas bac­

terias cariogenas son capaces de almacenar polisacaridos in-­

tracelulares, que pueden actuar como fuente de reserva de ca!:. 

bohidratos para fermentación y mantenimiento de producción de 

ácido en la placa, durante periodos en que la alimentación 

del individuo carece de azúcar. 

En 1971 Briner, Poole y Newman comprobaron que los es- -

treptococos de la placa aislados del surco gingival, son simi 

lares desde el punto de vista morfológico y serológlco a ce-­

pas cariogenas conocidas. La cual sugiere que hay un origen_ 

similar de caries y enfermedad perlodontal. 

En forma g radua 1 se han i rl.o superando 1 as 1 imitaciones 

de las técnicas clásicas para el estudio de los microorganis­

mos de esta estructura, pero mucho es lo que queda por apren­

der sobre ello. La adaptación de técnicas más modernas en la 

investigación ayudará a esclarecer este problema. 

1.5·.- Formación: 

1.5, .• ~."!' Teorras de formación de Placa,- Existen 3 hipótesis_ 

q~e.ayudan a explicar el proceso de formación y son las slg.: 



A) Precipitaci6n Activa.- Ktrk fue el primero en sugerir que 

el ácido producfdo por los microorganismos bucales, condu­

ce a la preclpitaclÓfl de glucoprotefnas sa·1 !vales y forma­

ción de una capa de glucoproteinas sobre los dientes. 

Esta hipétesls ha sido rebatida por Dames, ya que él ha 

demostrado que la precipitación de glucoproteínas no ocurre a 

nivel de lo observado sobre las superficies dentari~s. 

B) Acción Enzimatica.- el ácido siálico que se halla en las 

proteínas salivales, favorece la solubilidad de las prote.!. 

nas a un Ph neutro, varios investigadores han demostrado -

que los microorganismos bucales producen una enzima llama­

da neuramilinaza, que posee la capacidad de romper la - -

unión del ácido siálico y favorece la tendencia a la precl 

pitación de las proteTnas a un Ph neutro, leach ha suger_!:· 

do que la actividad de las neuromilinasas puede desempeñar 

un papel Importante en la formación de pelfculas. 

C) Absorción Selectiva.- Ericson ha demostrado que las protel 

nas salivales, ricas en ácido siallco son absorvidas en -­

forma selectiva por los cristales de hidroxiapatlta. Por_ 

·esto parece posible que la pel fcula esté formada por una -

fracción especial de glucoprotefnas salivales, que han sido 

absorvidas selectivamente por la superficie de los crista­

les de hidroxiapatita de la superficie dentaria. 

Posteriormente la placa dentobacteriana se coloniza y se 



de1arro11a, lo cual explicaremos a contlnu.cf6n: 

1.6.- Colonlzacl6n.- la placa es colonizad• r•pldamante por • 

.bacterias, prlncfpalmante estreptococos gram positivos, la c~ 

lonizacf6n es el paso crftfco en la forniacr6n de la placa, ya 

que es indicador de su potencial pat6geno, una vez estableci· 

da la microcolonla se expande por agregaci6n en ~8 hrs. sed!, 

sarrolla una colonia de bacterias. Otros se fncorporan como_ 

cocos gram negativos y en tres dfas, órganos filamentosos y -

fusiformes. 

1.7.- Desarrollo.- en ausencia de una higiene adecuada, la 

placa crecera abundantemente en fosetas, fisuras, defectos y_ 

superficies asperas. Existe una considerable variaci6n Indi­

vidual en la cantidad de placa formada y en su dlstrlbucidn -

en las diferentes partes de la aoca. 

Se ha comenzado a estudiar el efecto de la saliva y del_ 

flufdo gingival en la composlci6n de la placa, La mayoría de 

los datos se relaciona con la calcfficaci6n de la placa. 

1.8.- Detecci6n: 

El desarrollo del sistema de fndices clinlcos sencillos_ 

para ser utilizados con o sin soluciones reveladoras para la_ 

medlci6n de ia acumulacl6n de placa sobre los dientes de lndl 

viduos o de grandes poblaciones, Ha servido como base para la 

mayor parte de las observaciones clínicas recientes, 

Estos ~todos han dado como resultado la demostración de 



un• relac:fdn .ntr• I• •cu11Mlacl6n de I• placa y I• extensión_ 

de la enfertlldad fnfla1Mtorl•. 

1.,.- Control: 

La capacidad para· controlar ta colonizacf6n bacteriana -

de los dientes, puede conducfr a la prevenci5n de altaracio-­

nes tan importantes como son: carias dental, enfermedold gingJ. 

val Inflamatoria y alteraciones perlodontales. 

Las t¡cnicas para control de pl~ca han sido encaminadas 

generalmente a los siguientes aspectos: 

A) Alteración de la interacción en la superficie dentaria: 

La adherencia de los microorganismos a la superficie de!!. 

taria parece ser un paso importante en la formación de la pi!. 

ca, por esto, un medio posible de control se'ría alterar las -

propiedades de adhesi6n, como la absorcl6n y adherencia son -

funciones de energta superficial y carga, los agentes quimi-­

cos que alteran las caracterfsticas superficiales han sidoª.!.· 

tudtados. El tratÁmlento con fluoruro de sodio, altera la c!. 

pacldad de los cristales de hidroxlapatlta, para absorver ta!!, 

to protefnas como microorganismos. Sin embargo, la acumula·­

ctcSn de placa no se suprime en las poblaciones humanas utili­

'zando agua potable tratada con fluoruro, tampoco han dado re~ 

sultado la utilización de pelfcula de slllcon y resinas de I~ 

tercambio lonlco. Generalmente los efectos de estos •gentes_ 

son rápidamente anulados sobre la superficie dental por depo- · 



sfci6n de sust1ncl1s sal!vales. 

t) Dfsgr1g1cl6n de 11 111atr!z de la plac1: 

L1 1111trlz proporc!on1 soporte y organlz1cf6n a ta estruc 

tura de 11 pl1c1, por esto un1 dlsoluc!6n de la matriz puede_ 

provoc1r una reduccf6n en 11 1cumulacl6n de placa. La urea,­

es un agente desnaturallzador inespeclfico y diversas enzimas 

como tripsína y quimotrípslna, tipaza, ami lasa y elostasa, 

han sido empleados para la disgregación de la matriz de la 

placa sin &xlstos notables. 

C) Supresi6n de ta flora de ta placa: 

La placa dental madura, está formada casr completamente_ 

por microorganismos, y al parecer los estreptococos gram posJ. 

tivos desempe~an un importante papel en la colonización in!-­

cial de la superficie dentaria, Por esto se han probado nu~· 

rosos antibióticos asf como otras substancias químicas anti-­

bacterianas por su eficacia en el control de placa. 

Harvey demostro que ta admlnistrac16n por vía general de 

la espiromiclne di6 como resultado mayor salud parodental y -

varios lnvestlg1dores han demostrado que la penicilina o tir~. 

trlcina en dentlfrfcos suprimieron la actividad de la caries_ 

en escolares. Ademls Mitchell y Collins impidieron la forma­

c{6n de la placa por aplicaciones de uneomlclna. 

Por el contrario otros Investigadores, administraron pe­

nicil in1 y tetraci~lina por vfa general, sin lograr obtener -



resul tado1 s I gniflc•t fvos, · 

Los d•tos existentes en le ectuellded seftel•n que le utl 

lizaclón de antlbl6tlcos per• control de plac• por supresldn_ 

de le flora bucal, no constituye un proc.edlmlento profllSctl­

co aconsejable. La supresl6n de un segmento de la flora, tal 

COlllO los organismos gram positivos, ptovoca al parecer reem-­

plazo por otros organismos igualmente capaces de formar pla-­

ca. Este hecho, junto con el riesgo conocido de desarrollar 

cepas bacterianas resistentes y de hipersensibilidad del hué~ 

ped, parecen contraindicar la utilización de estas drogas pa­

ra el control de la placa a largo plazo en poblaciones huma--

nas, 

D) Dispersión mecánica de la placa: 

La eficacia de la limpieza mecánica diaria de lo dientes 

mediante el cepillado y otros medios auxiliares, ha sido rec_2 

nocida desde hace mucho, no obstante, los esfuerzos lntensl-­

vos para elaborar otros medios para control de la placa, la -

lff!1lieza mec¡nica parece ser el unico medio eficaz existente_ 

en la actualidad. 

Es misión encomendada al profesional la prevención, por_ 

la cual debe instru-ir al paciente en un m&todo o a la combin.! 

clón.de mEtodos adecuados para la el imlnación de placa dento­

bacteriana. 

Siendo la limpieza mec&nica el procedimiento mis adecua-



do para el control de placa, hacernos una breve menci6n de las 

técnicas de cepillado mts usuales: 

1,9,1,- HEtodos mec,nicos. 

1.9.1.1,- Ceprt lado dental (Técnicas). 

A) Técnica intersurcal: 

Esta técnica el !mina la placa· del margen glngival expuel. 

to y alrededor de medio mllfmetro dentro del surco. Los sur-

cos interdentarlos se limpian mejor con hilo, las superficies 

oclusales se limpian mediante un movimiento vibratorio de las 

puntas de las. cerdas sobre ellas, 

B) Técnica lntersurcal modificada: 

Se utiliza un cepillo multipenacho de cerdas blandas con 

extremos pulidos, se coloca el cepillo de tal manera que las_ 

cerdas quedan contra la superficie V, Pa o Li de los dientes, 

las cerdas Internas quedan cerca de Jos dientes y Jos extre--

mos de las cerdas quedan contra el margen glnglval de esos --

dientes. Se Imparte un movimiento vibratorio en sentido ante 

roposterior dejando que las cerdas cercanas al diente se In--

traduzcan en el surco glngival, las cerdas externas eliminan_ 

Ja placa de la encia insertada y estimulara a la encia, des·­

puEs de esto, se girará el cepillo hacia la superficie oclusal, 

C) Técnica de Stillman Modificada: 

Se coloca el cepillo con una inclinacl6n de 45•, con los 

extremos de las cerdas apoyadas contra la encla, se efectua -

un movimiento vibratorio anteroposterlor y simultáneamente se 



desliz• el cepillo h•cl• oclusal. Debe tenerse mucho cuidado 

con I• coloc9Cl6n del cepillo para evlt•r la lesl6n de tejl-­

dos blandos. La t•cnlca :le Stlllman orlgln•I. no existe el -­

desplazamiento del cepillo hacia oclusal. Se recomienda Ja -

técnica tl!Odlflc.da para entlas hiperplaslcas. 

D) Ticnica de Charters. 

Se utiliza cuando las papilas interdentarlas se han re-­

tr1Tdo y por lo tanto existe espacio lnterproxlmal, se lntro• 

ducen las cerd•s entre los dientes y se orientan hacia oclu-­

sal con un angulo de 45°, hecho lo anterior, se procede a re.! 

lizar un movimiento circular firme pero suave durante unos 10 

ó 15 seg. en cada zona. 

E) TEcnlca Circular: 

Es apropiado en los casos en que hay cambios mínimos en_.. 

la relación dentoglngival normal. Se colocan las cerdas so-­

bre la enci1 Insertada con un ¡ngulo de 45•, se presiona el -

costado de l.s cerdas contra el tejido y se va deslizando el_ 

cepillo hacia oclusal, contra la encía y los dientes en movl· 

miento circular. 

l.~.1.2.- Seda Dental: 

Existen dos tipos de seda dental: el redondo y el aplan!. 

do, encer.to o desencerado. 

El hflo dental se utiliza como auxllar de la llP.,leza, -

eliminando los restos alimenticios y placa de los espacios i.!!. 



terproxinwtles, Se corta un tramo de seda de 30 a 40 cm. de -

longitud, se enrrolla alrededor del dedo medio de cada mano y 

se introduce en los espacios lnterpro.xlmales .teniendo cuidado 

de no lesionar la papila lnterdentaria. 

1.9.2.- Barreras Inertes: 

Se ha tratado de colocar una barrera Inerte entre la pi_! 

ca y el esmalte, lo cual reducirla el acceso de placa y ácido 

al mineral del diente. Para esto se han utilizado resinas, 

pero no se han obtenido resultados satisfactorios debido al -

uso de ácido grabador del esmalte. Además, todavra no se ha_ 

elaborado un método de aplicación de tales materiales en los_ 

sitios inactivos de superficie lisa. Deben buscarse mejora--

mlentos, especialmente con respecto a la retención de substa!!_ 

clas qu1mlcas· en el m1neral dental, para evitar de esta mane-
•. 

ra la necesidad de ácido o de cualquier otro tratamiento pre-

liminar aparte de la eliminación mecánica de los depósitos de 

placa y pelicula existentes. 

1.9.3.- Quimioterapia: 

Algunos han sido incorporados en dentffricos, gomas de -

mascar, enjuagatorios bucales, con el propósito de prevenir -

la acumulación de placa y son: ascaxal, slllcon hldrosoluble, 

vit. C, acetato de zinc, urea, acromlclna, erltromlcina, enz.!_ 

mas tales como: pectlnasa, qulmotrlpslna, peptldasa, etc., -­

sin obtener resultados satisfactorios, pues los mlcroorganis-

mos se acaban adaptando al medicamento. 



1.9.4.- Dieta: 

Como parte del programa de control de pla~ se debe ln-­

clui r en la alffnentaclón: alimentos fibrosos duros, sobre to­

do al final de la comida, pues esto reduce la acumulación de 

placa, asf mismo proporciona una estlmuJaclón funcional del 

ligamento periodontal y hueso alveolar. 

Las dietas blandas conducen a una mayor acumulación de -

placa y formación de cálculos, gingivitis y enfermedad perio­

dontal. 

La ingestlóri de carbohidratos aumenta la formación de la 

placa. El poi isacarldo dextran es el componente principal de_ 

la matriz de Ja placa. Es una substancia pegajosa que envuel 

ve a las bacterias de Ja placa a la superficie dentaria. Las 

bacterias forman dextran a partir de carbohidratos, sobre to· 

do la sacarosa, por lo tanto debe de limitarse la Ingestión -

de azúcares, 



CAPITULO 11 ALTERACIONES PRODUCIDAS POR 

ACUMULACION DE PLACA. 

Podemos considerar que la placa dentobacteriana es el ·­

principal factor productor de caries, asr como de enfermeda-­

des de tipo inflamatorias en encia e Incluso en parodonto; ·­

también la placa se considera como la .etapa primaria de la •• 

formación de cálculo dental, pues se considera que es el se·­

gundo paso a la formación de placa dentobacteriana, ya que é~ 

te se origina por Ja calcificación o mineralización de la pl!_ 

ca dentobacteriana, 

Z. J.· Alteraciones producidas en dientes: 

En la boca normal existe una flora bacteriana, pero ésta 

se considera normal, en personas con mala higiene oral, exis· 

te un aumento de la flora bacteriana, principalmente de tres_ 

microorganismos en particular,. que son: estreptococos sanguis, 

mitins y mutans, los cuales constituyen parte de la placa de.!!. 

tobacteriana. Estos microorganismos en su metabolismo produ­

cen dos tipos de azúcares, que son: 

DEXTRANOS:.-----•• GLUCOSA 

LEVANOS LACTOSA 

Estos polisacaridos son insolubles en agua y tienen una_ 

gran adhesividad en los dientes, lo cual va formando una pell 

cula que va engrosandose formando así la placa dentobacteria· 

na. A éstas substancias se les une el ácido lactico, que Ju.!!. 



tos producen un Ph de 5, lo cual produce la desmlneral izaclón 

del diente, conslderandose asT como uno de Jos factores desen 

cadenadores del proceso c~rioso. 

SI se produce la desmineral lzación del diente, se cree -

que el lactobacllo acldofilo agredera al diente, pues es anae 

roblo y el Ph en el que vive normalmente de 5,3, siendo por_ 

lo tanto un factor coadyuvante del proceso carioso. 

2.2.- Alteraciones producidas en parodonto: 

La encia al irritarse responde como cualquier otro teji­

do del cuerpo, produciendo calor, enrojecimiento, hinchazón y 

dolor, estos son Jos signos clásicos de inflamación, que no -

es más que la interacción entre el irritante y el huésped. 

Cuando el organismo trata de aislar y destruir al lrrr-­

tante, la severidad de los síntomas describe dentro del orden 

clfnico, la lucha que se lleva a cabo a nivel tisular. 

Dentro de los irritantes, glngivales las bacterias for-­

man una gran parte, aunque forman parte también. los factores_ 

ffslcos, tales como: márgenes mal ajustados de restauraciones, 

Estos márgenes producen la retención de restos alimenticios y 

coadyuvan a la formación de placa dentobacteriana. 

Las bacterias irritan al tejido crevicular y producen 

una respuesta inflamatoria, Ja cual indicará su severidad de_ 

acuerdo a la magnitud de los sfntomas. Esto va en proporción 

con la virulencia de Ja bacteria, el tiempo, la fuerza de re-



slstencla del tejido y la resistencia del huésped propiamente 

dicha. 

Las bacterias con~enidas en el cálculo, así como en la 

placa, producen que el epitél io que forma el márgen gingival_ 

pierda su integridad. En un principio el espacio intercelu-­

lar se amplia y la capa epidermlca se Inflama levemente, pro­

duclendose un cambio bioquímico que va a formar ulceraciones_ 

y la producción de dos enzimas: la Hialuronidaza y la Colage~ 

naza, las cuales lisan al ácido hialuronlco y a la colagena -

respectivamente, produciendo la migración de la Inserción epi_ 

tel lal y formando bolsas parodontales. Del producto de las -

ulceraciones se va a formar el pus, la cual va a dar lugar a 

la formación de abcesos parodontales. 

Además de esto se produce necrosis de tejido epitélial,~ 

y aunque existen procesos de reparación, si la agresión contl 

núa va a existir una migración más amplia, 1 legand.o por lo -­

tanto a alterar al cemento, el cual va a perder la capacidad_ 

de formar cementoide, a lo cual el organismo responde con la 

hlpercementosls como medio de defensa, pero si aún la agre- • 

slón persiste, ésta pasa a hueso y va a formar procesos de d~ 

truc"ci6n ósea denominados esteolisis y osteoclasia, producié!!_ 

dose asf la perdida total de soporte del diente dentro del a,l 

veólo, por lo que habrá una gran movilidad dental que Imposi­

bilita su conservaci6n dentro de la boca. 



CAPITULO 1 11 ESTUDIO DE LA COMUNIDAD. 

3.1.- localización: 

La colonia Benito Juárez se localiza al norte del D.F. -

perten·eciendo a la delegación Gustavo A. Madero; se encuentra 

casi rodeada por las faldas del cerro del Chiquihu!te, en el_ 

cual se encuentran las ·repetidoras de los canales de televi­

sión 13 y 11. 

La colonia pertenece a lo que antes se conocfa como eji­

do de Cuautepec barrio bajo. 

Hacia el norte colinda con la colonia Arbolillo y ampli,! 

ción B. Juárez, al este se encuentran las faldas del cerro -­

Chlquihuite, al oeste se encuentra la avenida V. Carranza y -

por último hacia el sur colinda con la colonia La Pastora. La 

colonia tiene aprox. 6500 habitantes en total en las dos sec­

ciones, nosotros examinamos únicamente la sección B, éste es­

·tudio se complementa con el realizado por compa"eros nuestros, 

los cuales examinaron la sección A. 

3.2.- Morfolog1a: 

El terreno es muy accidentado debido a que son las fal-­

das del cerro, no cuenta con pavimentación ni banquetas, lo -

cual dificulta su acceso. las calles estan demasiado incl in.!. 

das y erosionadas por el agua de la lluvia principalmente. 

f.3.- Comunicaciones: 

La colonia está comunicada por dos avenidas principales, 
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que son: la avenida v. Carranza y la avenida Chalma recluso-­

r lo, l.as cuales convergen y forman la llamada 11Y11 , en donde -

se encuentra la principal parada de autobuses. 

las príncípales líneas de autobuses son: la Villa - Cuau 

tepec, Indios Verdes-Lomas San Mlguel, la Vllla-Chalma tico-­

man, La Vil la- Reclusorio, y una ruta de peseros que corre de 

Cuautepec a !a Villa. las Jfneas de autobuses son urbanas y_ 

suburbanas. 

Existen ~ ineas telefónicas las cuales solo dan servicio_ 

a l.1s casas más próximas a la avenida V. Carranza, exl sten 

dos casetas telefónicas públ leas ubicadas, una en la "Y11 y 1 a 

otra en Ja esquina formada por la Avenida V. Carranza y la ca 

lle Ruiz Cortinez, también cuentan con medios de comunicación 

como son la radio y la televisión. La organización televisa_ 

lleva a cabo un programa pi loto de ci rcuíto cerrado, po·r lo -

cual la colonia cuenta con el canal 3, que es un canal cultu­

ral. 

En la colonia solo hay dos cal les paviment.adas, una es -

la avenida de acceso y la otra es una de las calles que atra­

viesa la colonia desde la parte m¡s baja hasta la mas alta, -

por Ja cual suben camiones para surtir los comercios, a par-­

tir de ésta calle las mercancías se distribuyen a los comer-­

clo~ m5s alejados utilizando animales, 



J.4.· Educación: 

La colonia cuenta con una secundarla, una prifTlolrla y un_ 

Jardln de niños, cubriendo los turnos matutino y vespertino,­

con excepción del jardín el cual solo funciona por las maña--

nas. 

La población estS formada en un 15% aprox. por personas_ 

analfabetas. Los niños en su gran mayoría tienen el grado b,! 

slco de estudios, pocos son los adolescentes que tienen estu· 

dios medios superiores y en un bajo porcentaje cuenta con es· 

tudlos superiores. 

3,5,- Actividad económica: 

La mayoría de la gente que compone esta población labora 

en fábricas como obreros, y otra gran parte de la población -

son empleados o subempleados. Una parte de la población se -

dedica al cultivo de la tierra, llevando a cabo ésta actlvi-­

dad en la parte superior de la falda del cerro creando terra­

zas y siendo sus sembradlos de temporal. Lo que cultivan es 

principalmente frijol y maíz. 

3.6.- Servicios Públ 1- 'S: 

La colonia tiene muy pocos servicios públicos, solo tie· 

ne una cal le pavimentada y una gran parte de la colonia care· 

ce de drenaje, por 1 o cua 1 u ti 1 izan fosas sépt 1 cas. Es te pr2. 

blema se agudiza entre más arriba se encuentre, debido a esto 

existen muchos focos de contaminación pues mucha gente hace -



sus necesidades flslol6g(cas en la v(a pGbl lea. 

Existe otro problema que es el de pavimentación, pues s~ 

lo la avenida principal y una de las cal les de la colonia pr~ 

piamante dicha cuentan con pavimento, tamblEn las calles care 

cen de banquetas y gran parte de las casas no cuenta con agua 

potable, por lo cual tienen que acarrear el agua de llaves p.Q_ 

b 1 i cas, 

El servicio de recolección de basura pasa muy ocaslonal­

rnente y únicamente en la parte más baja de la colonia, debido 

a ésto la gente tira la basura a la llamada barranca, creando 

un foco de infección muy grande, El servicio de vigilancia e~ 

rre a cargo de la poi icia montada y a la poi icia preventiva -

que entra en jeeps debido a lo difícil del terreno. 

Existe servicio telefónico pero únicamente en las casas 

pr6xinms a la avenida V. Carranza, solo existen dos casetas -

telefónicas públ leas. El servicio de luz cubre casi la tota­

lidad de la colonia, la colonia también carece de un mercado, 

por lo que la gente real iza sus compras en el mercado de la -

col en i a ved na, 

3.J.- Comercio: 

La colonia cuenta con diez tiendas, de las cuales seis -

estan bien surtida~, cuenta también con 7 recauderias, cuatro 

pullerias, tres carnicerlas, dos tintorerias, dos farmacias,• 

dos expendios de cerveza, dos cantinas clandestinas y una os-



t foneria. 

J.8.- Servicios de Salud Pública: 

En Ja colonia existen dos consultorios rnédicos particul.!!_ 

res y un dispensarlo rnédico perteneciente a S.S.A. en el cual 

se aplican vacunas de todo tipo gratuitamente. 

Cerca de Ja colonia en Ja 1 Jamada "Y" en el ramal que va 

a Chalma se encuentra la Clínica Odontológica Periférica Cuau 

tepec, perteneciente a la ENEPI UNAM, en la cual se da toda 

clase de atención dental, eceptuando servicios de Ortodoncia, 

también a Ja colonia suben camionetas de DIF, que brindan ser. 

vicios odontológicos, lamentablemente estos servicios son pr~ 

gramas no permanentes. 

Aproximadamente a dos kilómetros se encuentra el hospi-­

tal de Emergencias Cuautepec perteneciente al DDF, en el cual 

se prestan servicios de emergencias principalmente, no hable!!_ 

do una adecuada atención a pacientes de consulta externa. La 

cJTnica dental de la UNAM y el Hospital de Cuautepec son los_ 

servicios m~dicos institucionales más proximos a la colonia. 



CAPITULO IV METOPOLOGIA OE LA INVESTIGAC.ION 

Realizada la Investigación en la población de la colonfa 

B. Juárez, pudimos observar las deficiencias nutricionales, -

culturales, urbanas y de atención a la salud existentes, pre­

sumiendo por lo tanto que la población tiene enfermedades ora 

les así como generales; también pudimos constatar el grado de 

analfabetismo debido principalmente a la necesidad de trabajo, 

la mayorTa de la gente joven carece de recursos para conti- -

nuar estudiando, por lo cual desvian su atención del estudio, 

pues es necesaria su ayuda para el sustento del hogar, tenien 

do que trabajar a muy temprana edad. 

4. 1.- Planteamiento del Problema: 

Considerando las condiciones de la población antes men-­

clonadas, podemos hacer el siguiente planteamiento: 

lConociendo las deficiencias culturales, de higiene y n~ 

tricionales en nuestra muestra de población, existira un alto 

Indice de Placa dentobacteriana? 

4.2.· Hip6tesis: 

'Basándonos en los datos obtenidos, elaboramos la sigule!!, 

te hlp6tesls: 

Una dieta inadecuada, ignorancia y una higiene deficien­

te producen una abundante acumulación de placa dentobacteria­

na, la cual reflejara su presencia tanto en diente como en --



parodonto. 

4.3.- Universo de Trabajo: 

Para obtener el indice de placa dentobacterlana, no se -

tomo en cuenta a los menores de seis a~os, debido a que care­

cen de dentición permanente. 

La población examinada fu.e de 3211 personas de los cua-­

les se examinaron 2521 personas, no cooperando 250, habiendo_ 

440 niños menores de 6 años. 

En cuanto al número total de dientes fue de 14034, ha- -

biendo 1102 dientes ausentes. 

4.4.- Obtención de datos: 

Este estudio epidemiológico permitirá medir cuantitativ2_ 

mente y cualitativamente el grado de higiene oral de la pobl2_ 

ción; examinando seis dientes permanentes por persona, que -­

nos indicará el indice de higiene oral. 

Para poder hacer estas mediciones primero debemos esta-­

blecer los diferentes indices, códigos y criterios, en este -

caso solo observamos la acumulación de placa, sin tomar en -­

cuenta la cantidad en si sino el Jugar o lugares del diente -

donde ésta se localiza. 

El examen se hará de la siguiente manera: 

En la arcada superior se examinaran los siguientes dien-

tes: 



ra: 

16 ó 17 -------·----···· VESTIBULAR 

JI ó 21 ---------------·VESTIBULAR 

26 ó 27 -------------·-- VESTIBULAR 

En la arcada inferior se procedera de la sigufente mane-

36 ó 37 ---------------- LINGUAL 

31 ó 41 ·--------------- VESTIBULAR 

46 ó 47 ---------------- LINGUAL 

En caso de que el primer diente que está indfcado para -

el exámen no estuviese o no reunlerá las características ade­

cuadas para el exámen, se procederá con el otro diente que se 

indica, pero solo en esta circunstancia se substituirá al prJ. 

mer diente indicado. 

Para el exámen propiamente dicho se le dió al paciente -

un colorante vegetal, el cual nos ayudará a detectar la pre-­

sencia de placa dentobacteriana, para poder percatarnos de la 

localización de la misma para poder asr obtener el indir;e de 

higiene. 

Se Je dió al paciente una pastilla reveladora, esperamos 

aproximadamente cinco minutos a que se disolviera, enseguida_ 

se procedió al examen propiamente dicho, 

El exámen tiene la siguiente secuencia: Se comienza por 

el primer molar superior derecho (16), después el central S_!! 

perior derecho (ll), enseguida el primer molar superior iz- -



qulerdo (26), despu's el primer PIOl•r inferior fzqulerdo (36). 

ensegufd• el centr•I Inferior Izquierdo (31}, y por Llltimo el 

primer molar inferior derecho (!i6}. En caso de ausencia de -

•lguno se ex•mlnari el indicado en el odontograma lnclutdo en 

la ficha de obtenc16n de datos, la cual es personal. 

4.5.- Ficha tlfnica: 

Se elaboró una ficha clinica para registro de datos, en_ 

la cual se anotaron los siguiente datos: Nombre, edad, direc­

ción, ocupación, sexo, nombre del examinador y fecha, La fl• 

cha contiene un odontograma rectangular en el cual tiene cua• 

tro columnas horizontales; la primera lndi ca 1 a cara de 1 d 1 e.!l 

te a examinar, la segunda el diente de primera elección para~ 

el examen, en la tercera columna se Indica el diente de segu!!. 

da elección y es la última el índice obtenido. Por último, -

del lado der~cho de la ficha se anota el subtotal, el cual se 

obtiene sumando los indices de los datos obtenidos en las seis 

casillas, enseguida se divide entre el número de dientes exa­

minados para obtener el total, el cual nos indicará el indice 

de higiene de cada persona, el total se anota a la derecha -­

del subtotal. En caso de que faltase dientes a examinar por_ 

ausencia .de los mismos, se colocara un guión (-)en la casi--

1 la o casi! las correspondientes al diente (s) ausentes. 

Ejemplo del llenado de una ficha: Llenaremos ~os datos_ 

generales del paciente, examinamos en el paciente el diente -

.16 y no lo encontramos, entonces examinamos el diente 17 y --



tempoco lo encontramos, entonces en I• columria correspondlen• 

te marcaremos un (•), prosegul1110s con los demas dientes a ex.!. 

minar y los encontramos todos, suponiendo que todos tuvieron_ 

un Tndice de 2, se procedera a hacer la suma, la cual nos da-

ra un subtotal de 10, enseguida lo dividimos entre el número_ 

de dientes examinados, que en éste caso en particular es de· 

S, nos dara un total de 2, siendo este el Indice de higiene_ 

de la persona, A continuación tenemos un modelo de la ficha;... 

de obtención de datos. 

INDICE IHO 

NOMlflE EDAD 

DlfllCCION SEICO------

OCUPACION 

V V V l. V l 
INDICES 11 11 H H 11 41 

17 21 27 57 41 47 
SUl·TOTA• l TOTAL 1 

PDll l 1 

E )(AMINADOfl FECHA 

FICHA CLINICA 



~~.6.- ltilterlal: 

4E1 material que se utiliz6 const• de 25 Juegos 1 X 3, •• 

constltufdos por espejos, ~ploradores y pln~s de curacl6n,• 

t•i•n ut 11 Izamos 1 rol lo de 1 Kg. de algod6n, 10 galones d• 

Cloruro de Benzalconio COlllO esterlllz.tor, 2 caJ1s pira in.te• 

rl1l sucio y li~lo y 3000 aprox. pa1till11 reveladoras auxl• 

li1res en 11 detecci6n de placa dentobacterlan1. 

4.7.- C6digos: 

::- .',Ausencl1 de diente (s} a exa.ninar. 

O Ausencl1 de pl1c1 bacteri1n1 o mancha extrinseca en la au· 

perflcle examlnad1. 

Presencia de placa bacteriana cubriendo no ,,..s de 1/3 de • 

la superficie del diente, o 1usencla de placa bacteri1n1 " 

mas presencia de mancha extrinseca. 

2 Presencia de plac1 dentobacterlana mis de 1/3 pero no mis_ 

de 2/3 de la superficie examinada, podrS haber o no prese! 

cl1 de manch1 extrlnsec.a. 

3 Presencia de placa dentob.-cteriana cubriendo mas de 2/J de 

la superficie exMiinada, .podr5 haber o no la presenci1 efe_ 

manchl extrln~~~·· 

4.8.- Criterios: 

El diente o los dientes 1 ex1111l~Jr 4eber5;n ocluir can -

su ent~on i st1. 

----- Para Incluir 11 examinado en 11 muestr1 se deberln eJ1&1• 



Mfnar un MfnllllO de dos diente,. 

---- Sf el diente Indicado para l• sub1tltucl6n estuvfese ·~ 

sente o no pudiese ser 9'!alllinado se usari el c6dlgo pa• 

r• indicar I• i.,.oslbllldad de substftuci6n. 

----- Si el diente o dientes • ex1111lnar presentan su superfi­

cie dl1mfnuTda en t11N1fto debido 1 caries o trauma, se -

debe 1ub1tltufr por otro diente. 



CAPITULO V PRESENTACtON DE DATOS. 

Para la presentac[6n de datos obtenidos en esta investi· 

gaclón se real izarón cuadros de tabulación y gráficas. Para 

presentar los datos se dividieron el grupo de población en -­

las siguientes variables: Edad, sexo, diente y arcada, antece 

diendoles un cuadro general de población. 

Se real izaron 9 s¡r1.1pos en cuanto a la edad, los c1.1ales -

son los siguientes: 

De 6 - 10 Ai'ios. 

11 11 - 20 11 

11 21 - 30 11 

" 31 - l+O 11 

11 41 - 50 11 

" 51 - 60 11 

11 61 - 70 " 
" 71 - ªº " 
+ de 80 11 

Presentandose estos cuadros para hombres y mujeres. 

También se realizarán c1.1adros y gráficas encaminados al 

análisis de higiene por diente, los cuales nos presentaron el 

diente o dientes de toda la población examinada con mayor in­

dice de higiene, de igual manera se realizó por arcada. Es-­

tos estudios nos van a indicar entre que edades se preocupa -

la gente m~as por su higiene oral, también nos demuestra si -



101 hombres o las mujeres se preocup•n fllls por $U higiene y -

por lo tanto de su salud, y lo mtsmo sucede con los datos ob• 

servados por arcada y por diente. 

Para la presentaciQn de estos datos se utlllzar6n los si 

guientes rangos: 

RANGO 1, DE PLACA. 

E - EXCELENTE ------------ O 

HB - HUY BIEN ------------ 0.01 - 0.60 

B - BIEN ------------ 0.61 - 1.20 

R - REGULAR ------------ 1 .21 - 1.80 

H - HALO ------------ 1.81 - z.~o 

HH - MUY MALO ------------ 2.41 - 3.00 

Recordemos que este indice de placa se obtuvo de la sum!_ 

toria de los datos de las seis casillas divididos entre el nú 

mero de dientes examinados. 

Para las gráficas solo se mencionará el indice de placa_ 

dentobacterlana utilizando las letras antes mencionadas para_ 

facilitar su lectura y comprensión,· 

Para la presentación de datos, primero se presentar·an -

los cuadros generales y enseguida las gráficas, en el siguie!!. 

te orden: 

- Cuadro gral. de poblacl6n y gráfica corr~spondlente, 

- Cuadro gral. de poblacl6n por edad y sexo. Gráficas C.!?, 

rrespondientes. 



- Cuadros Grales por arcada. Gráficas corre5pondientes, 

- Cuadros Grales por diente. Gráficas correspondientes. 



CUADRO GENERAL DE POBLACION " B " 

E 23 0.93' º/o 

MB 1 9 3 7. 79 ºk 

B 700 28. 25 º.4 
~---

R 1 a e 31. 80 º.4 

M 573 23 .12 ·o¡. 

MM 201 8. 1 1 O/o 
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CAPITULO VI CONCLUSIONES. 

la.- De acuerdo a lo observado en el cuadro gral. de pobla- -

ci6n podemos concluir que el grado de higiene oral de la 

población, tuvo un promedio de 31.80%, que corresponde -

al grado de Ro regular. 

2a.- De los datos obtenidos observamos que el grado de higie­

ne oral más observado en hombres fué el de R o regular,­

y el de las mujeres fué el grado de B, concluyendo por -

lo tanto que las mujeres se preocupan más por su higiene 

oral. 

3a.- En el cuadro referente a las edades de los hombres pode­

mos concluir que el grado de higiene oral se mantiene en 

un nivel de Ro regular hasta los 40 años aprox. en pro­

medio, después de lo cual empieza a decaer hasta llegar_ 

a niveles elevados de mala higiene. 

4a.- También pudimos concluir que el mayor indice de higiene_ 

oral es en las primeras décadas de vida; encontrando el 

mayor indice de E o excelente higiene oral en la decada 

de los 21 a 30 años de edad. 

5a.- En el cuadro referente a las edades de mujeres el índice 

de higiene más dominantes es el de B o bueno, hasta la -

década de los 40 años, declinando el índice de higiene -

pero no cayendo tan bajo como en Jos hombres, llegando a 

ser bastante equfl ibrado igualandose con las columnas de 



" y "'· 

6a.- En el analTsis general de datos en cuanto 1 diente pode­

mos concluir que los 6 dientes examinados el que tuvo"'!. 

Jor Tndice de higiene oral fue el diente 11 y/o 21 con -

un Jl,66% de cero o ausencia de placa en promedio, tam-­

bién podemos observar que el diente con mayor indice de 

mala higiene es el diente 16 ó 17 en promedio con un 

18.74% de acuerdo a los datos observados, 

7a.- Podemos concluir que los dientes posteriores tienen un -

mayor fndice de mala higiene que los dientes anteriores, 

esto lo pudimos observar directamente y podemos deducir_ 

que es debido a las diferencias anatómicas, pues los 

dientes posteriores debido a ~u forma retienen mayor can 

tidad de alimentos que los anteriores, esto es debido a_ 

que tanto la mecanoc11sis como la autoclTsis es más defl_ 

ciente en los dientes posteriores que en los anteriores. 

8a.- En cuanto a arcada podemos decir que la arcada superior_ 

tiene una mejor higiene, teniendo un 17.72% con un fndl­

ce de O o ausencia de placa; comparativamente con lo in­

ferior que tiene un 1).04%. 

9a.- Nuestra hipótesis fue comprobada, pero no en su totall-­

dad porque a pesar de existir deficiencias nutrlcionales, 

culturales, deficiente higiene oral y carencias de serv.!_ 

clos públicos y asistenciales, el indice de higiene oral 



no •• tan b•Jo COlllQ •$perabamos encontr•r al principio -

de I• et1bor1c(6n de ••t• lnv•stigacl6n. 
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