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{NTRODUCCION,

Tal vez valga la pena hacer hincapié desde un principio_
que en la placa microbiana no es {nica ni estiy limitada a la
boca. La mayor parte de las superficies, sean o no sean de se
res vivientes, estan cubjertas por microorganismos. Cada su--
perficie tiene su propia flora individual. Una microbiota -~

equilibrada que vive en balance con su huesped.

Aunque en la antiglledad muchas personas se percataron de
la presencia de depositos en los dientes, no ha sido sino has
ta Gltimas fechas que se ha aceptado en forma general que la_
masa microbiana conocida como placa dentobacteriana es un fac

tor etioldgico de gran importancia tanto en la enfermedad ~ =~

periodontal inflamatoria cronica como en la caries dental.

Debido a lo anterior, decidimos realizar &ste estudio ==
epidemiolégico, con el objetivo de conocer el grado de higie-
ne oral del sector mayoritario de la poblacion de nuestro = =
pais, con el fin de conocer la situacién real de nuestra po~-

blacidn.

Durante la realizacidn de &ste estudio nos pudimos perca
tar de la falta de instruccidn en cuanto a su salud oral de -
la gente exaﬁinads, y en general de su instruccién en si; ade
mas de todas sus demas deficiencias desde culturales hasta ur

banas.

Considerando que la poblacidn examinada es de nivel so--



cio econdmico bajo y que pertenece a la gran mayorta del pafs,
consideramos que debido a su falta de recursos como de intruc
cién carece de una atencidn medico-odontoidgica adecuada, por
lo que creemos que las autoridades asT como nosotros cemo pro
fesionales, debemos reallzar esfuerzos de instruccién y con--
cientizacién en nuestra poblacidn de la importancia de su sa-

lud oral en generall

Sabemos las deficiencias econdmicas de nuestro pafs y el
subdesarrollo del que somos presa, pero no queremos ni preten
demos cambiar las cosas de la noche a la mafiana, simplemente
queremos sembrar la semilla, esperando que cresca y nos de el

fruto deseado.

Esperamos que éste trabajo contribuya a comprender, moti
var y tratar de mejorar las condicijones en que vive un gran =

nimero de habitantes de nuestro pais.

También deseamos que €sta tesis sirva ya sea a nuestros_
compafieros como a personas ajenas que se interesen por cono--

cer la situacion real de nuestra poblacién.



CAPITULD | PLACA DENTOBACTERIANA.

1.1,~ Definicidn y Caracteristicas:

La placa dentobacteriana es un deposito blando, amorfo y
granular, que se acumula sobre las superficies dentarias, de_

las cuales solo se desprende mediante limpileza mecanica.

Esta placa se compone de diversos microorganismos, entre
los cuales predominan los filamentosos largos y cocos; (ver -
cuadro sig. pdg.) ademds contiene mucina, hidratos de carbo--

no, mucopolisacaridos y glicoprotefnas,

Suele ser invisible a simple vista y al tornarse mas - -
gruesa se incorporan residuos amorfos y algunas células epite

1i3les descamadas.

En la literatura mas antigua este tipo de placa llevaba_ -
e]l nombre de ‘'materia alba', porque es una masa blanca y blan

da de residuos sobre los dientes.

Debemos tener precaucién para distinguir a la placa den-
tobacteriana de otra pelicula adquirida que cubren la superfj

cies 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 los espacios interproximales por encima de la placa y -

puede ser removida por medio de enjuagues enérgicos.



PRINCIPALES BACTERIAS DE LA PLACA.

Cocos grampositivos
Streptococcus
sanguls
mutans
millerd
mi teor
Salivarius
Peptostreptococcus
Micrococcug muci }agenosus
(Staphylococcus saliva
rius) »
Cocos gramnegativos
Neisseria
catarrhalis (Branhameila
catarrhalis)
pharyngis
Veillonella
parvula
alcalescens
Bastones y filamentos grampositi=-
vos

Actinomyces

viscosus

'odontolyticus
naeslundii
israelii
Rothia
dentocariosa {Nocar
dia salivae)
Nocardia
Bacterionema
matruchotii (Lepto~

trichia dentium)

“Leptotrichia

buccalis
Corynebacterium
Propionibacterium

acnes |
Eubacterium
Bifiddbac:erium

dentium
Raﬁibacterium
Catenabacterium
Act inobacterium

Lactobacillus
acidophilus



salivarius
casel
Arachnia
propionica
Clostridium
histolyticum
Bacillus

cereus

‘Bastones y filamentos gramnegati=

vos.

Haemoph { lus

Fusobacterium
fusiforme
polymorphum
nucleatum

Bacteroides
melani{nogenicus
oralis

Campylobacter
sputorum {Vibrio

sputorum)

Selenomonas

sputigena

formas espirales (gramnegati-
vas)

Treponema

macrodent {um
microdentium
orale
vincentii

denticola

Borrelia



1.3.- Manchas.~ pueden ser de desarrollo como la membrana de
Nasmith o adquiridas. La pelfcula adquirida es |{bre de bac-
terias, formadas de glicoprotefnas vy contisnen tambidén lipi~
dx‘:s derivados de la n.liva. En algunas partes puede ser colo
nizada por bacterias y es cuando se ccn{':lcrte en parte de la_

placa.

La placa se localiza en Sreas supra y subgingivales. La_
supragingival se localiza bisicamente en defectos, rugosida--~

des y margenes desbordantes de restauraciones.
1.4.- Antecedentes histéricos:

La placa microbiana es una estructura de suma importan--
:cia para la iniciacién del proceso carioso. Fue observada: ~-
por primera vez en el afio de 1897 por Willlams en preparados_

histoldgicos.

G.V. Blaﬁk crefa que la placa era de vital importancia ~
dentvro de! proceso carioso y en 1899 1a describié as?: la pla
~ ca gelatinosa del hongo de la caries, es una pelfcula delgada
y transparente que suele escapar a la observacién y queda dc__.’
manifiesto solo gracias a la blisqueda minuciosa. HNo es la ma
sa. espesa de materia alba hayada con _tanta‘ frecuencia sobre_
tos dientes ni tampoco el material gomoso y blanques ine cono-
cido como sordes, que suevle' ser abundante en estados febr,lléi
y esta en pequéﬁos cantldad‘es' en la boca en at}sencia dc.‘fh--

bre.



En 1940 Bibby estud{S las caracterlsticas de las diferen
tes cepas de microorganismos fillamentosos aislados de placas_
dentales y seflalo su capacidad de adherirse a.superficies Ii-

$as.

En 1946 Hemmens y colaboradores opinaban que la placa --
dental era el punto de partida més propicio para una investi-
gacibn orientada a comprender la primera etapa de la caries -
adamantina. Examinaron muchas placas de nifios con c."lientes ca
riados durante la investigacidn. Los estreptococos acidoge--
nos eran los microorganismos aislados con mayor frecuencia de
la placa durante el perfodo de actividad de caries; los habfa
en cantidades variables en el 86% de las placas examinadas. -
Se aislaron estreptococos alfa de algo més del 503 de placas_

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

La mayor proporcibn de lactobacilos en la placa era del_
57%, pero se observo que estos microorganismos aumentaban en_

canti{dad durante los perfodos de desarrollo de caries.

En i9l08 Stralfore realizo estudios sobre el PH, de tal -
forch §ue corretacioné el nivel més bajo a que descendia el -
PH de 1a placa, después del enjuague con carbohidratos con la
“cant{dad de lacto bacilos y utilizo este indice como una prus

b'.'de actividad de caries. Se combrobo que las personas con_
un PH minimo mis elevado tienen menor cantidad de lactobaci--
lo‘s y b.resumlblemntc menor actividad de cariZeQ. Tambiln re~

gistr8 que la placa posee una capacidad amortigusdora mucho - '



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

presencia de bicarbonatos y protelnas.

Stephan tambi&n comprobd la eficacia de la aplicacién de
urea debido a la hidrolisis por la ureaza bacteriana, con la_

subsiguiente formacidn de carbonato de amonio.

En 1962 Gibbens y Socransky verié[caron que ciertas bac~
terias cariogenas son capaces de almacenar polisacaridos in-~
tracelulares, que pueden actuar como fuente de reserva de car
bohidratos para fermentacidn y mantenimiento de producci{dn de
8cido en la placé, durante periodos en que la alimentacién =~

del individuo carece de azficar.

En 1971 Briner, Poole y Newman comprobaron que los es~ -
treptococos de la placa aislados del surco gingival, son simj
lares desde el punto de vista morfolSgico y seroldgico a ce--
pas cariogenas conocidas. La cual sugiere que hay un origen_

" similar de caries y enfermedad periodontal.

En forma gradual se han ido superando las Iimitaciones_
de las técnicas cldsicas para el estudio de los microorganis-
mos de esta estructura, pero mucho es lo que queda por apren-
der sobre ello, La adaptacidn de técﬁicas més modernas en la

investigacidn ayudard a esclarecer este problema.

1.5.- Formacién:
'1.5.1,= Teorfas de formacion de Placa.- Existen 3 hipGtesis_

qﬁelé*udan a explicar el proceso de formacidn y son las sig.:



A) Precipitacién Activa.~ Kirk fue el primero en sugerir que

el 3cido producido por'los microorganismos bucales, condu-
ce a la precipitaciom de glucoprotefnas salivales y forma-

cidn de una capa de glucoproteinas sobre los dientes.

Esta hipStesis ha sido rebatida por Dames, ya que &l ha_

demostrado que la precipitacion de glucoproteTnas no ocurre a

nivel de lo observado sobre las superficies dentarias.

B) Accién Enzimatica.- el dcido sidlico que se halla en las_

c)

protefnas salivales, favorece la solubilidad de las protqﬁ
nas a un Ph neutro, varios_investigadores han demostrado -
que los microorganismos bucales producen una enzima !lama-
da neuramilinaza, que posee la capacidad de romper la -~ -

unidn del 3cido sidlico y favorece la tendencia a la preci
pitacidn de las protefnas a un Ph neutro. Leach ha sugeri-
do que la actividad de las neuromilinasas puedevdesempeﬁar

un papel {mportante en la formacion de pelfculas.

Absorcidn Selectiva.- Ericson ha demostrado que las protel
nas salivales, ricas en 3cido sialico son absorvidas en ==

forma selectiva por los cristales de hidroxiapatita. Por_

. esto parece posible qug la pelfcula esté formada por una =

fraccidn especial de glucoprotéfnas salivales, que han sido

Sbsorvidas selectivamente por la superficie de lps'crista~

les de hidroxiapatita de la superficie dentaria,

" Posteriormente la placa dentobacteriana se coloniza y se



desarrolla, lo cual explicaremos a continuescibn:

1.6.- Colonizacibn.~ 1a placa es colonizada répidamente por -
.bacterias, principaimente estreptococos gram positivos, la ca
lonl;acfén es el paso critlico en 1a formacidn de la placa, ya
que es indicador de su potenclal patSgeno, una vez estableci-
da la microcolonia se expande por agrégacidn en 48 hrs, se de
sarrolla una colonia de bacterias. Otros se incorporan como__
cocos gram negativos y en tres dfas, Srganos filamentosos y -

fusi formes,

1.7.- Desarrollo.- en ausencia de una higiene adecuada, la --
placa crecera abundantemente en fosetas, fisuras, defectos y_
superficies asperas. Existe una considerable variacibn indi-
vidual en la cantidad de placa formada y en su distribucidn -

en las diferentes partes de la poca,

Se ha comenzado a estudiar el efecto de la saliva y del
fluldo gingival en la composicién de la placa. La mayorfa de

los datos se relaciona con la calcificacién de la placa.

1.8.- Detecci&n:

E1 desarrollo del sistema de Tndices clinicos sencillos_
para.ser uiiliiados con o sin solucionés reveladoras para la_
medici6n de 1a acumulacién de placa sobre los dientes de indi
viduos o de grandes poblaciones, Ha servido como base para la

mayor parte de las observaciones clinicas recientes,

Estos métados han dado como resultado la demostracidn de



una relacidn entre la acumilacién de la placa y la extensidn_

de la enfermdad inflamatoria.

1.9.~ Control:

La capacidad para controlar la colonizacidn bacteriana -
' de los dientes, puede conducir a la prevencién de altsracio--
nes tan (upotluntes como son: caries dental, enfermedad gingi

val inflamatoria y alteraciones periocdontales,

Las técnicas para control de placa han sido encaminadas_

generalmente a los siguientes aspsctos:

A) Alteractén de ta interacciSn en la superficie dentaria:

La adherencia de los microorganismos a ta superficie den
taria parece ser un paso importante en la formacidn de ia pla
ca, por esto, un medio posible de control serfia aiterar las -
propiedades de adhesién, como la absorcldh y adherer_u:ia son -
funciones de energfa superficial y carga, los agentes quimi--

_cos que alteran las caracteristicas suparficiales han sido é_s_.
tud{ados. E1 tratamlento con fluoruro de sodio, altera la ca
" pacidad de los cristales de hidroxiapatita, para absorver tan
to protefnas como microorganismos. Sin embargo, la acumula--
cién de placa no se suprime en las poblaciones humaﬁas utili-
‘zando agua potable tratada con fluoruro, tampoco han dado re-
sultado la utilizacidn de pelfcula de silicon y resinas de in
tercambio ifonico. Generaimente los efectos de estos agentes_

son rapidamente anulados sobre la superficie dental por depo~ '



sicién de sustancias sal{vales,

8) DisgregaciSn de la matriz de la placa:

La matriz proporciona soporte y organizacién a la estruc
tura de la placa, por esto una disolucién de s matriz puede_
provocar una reduccidn en la acumulacidn de placa. Lla urea,-
es un agente desnaturall{zadar inespecifico y diversas enzimas
como tripsina y quimotripsina, lipaza, amilasa y elostasa, --
han sido empleados para la disgregacion de la matriz. de la -~

placa sin éxlstos notables,

€) Supresién de la flora de la placa:

La placa dental madura, estd formada casi completamente_
por microorganismos, y al parecer los estreptococos gram pos|i
tivos desempefian un importante papel en la colonizacidn ini--
cial de la superficie dentaria. Por esto se han probado nume -
rosos antibldticos asi como otras substancias quimicas anti--

bacterlanas por su eficacia en el control de placa.

Harvey demostro que laladmlnistracIGn por‘ via general de
1a espironicina dié como resuitado ma;/or salud parodental y -
varios investigadores han demostrado que la penicilina o tiro
tricina en dentifricos suprimieron la actividad de la caries_
en escolares. Ademds Mitchell y Collins impidieron la forma-

cién de la placa por aplicaciones de uncomicina,

Por el contrario otros investigadores, administraron pe-

nicilina y tetraciclina por vla general, sin lograr obtener =



resultados significativos. -

Los datos existentes en la actualidad seflalan que la uti
lizacién de antfbi6ttcos para control de placa por supresién_
de la flora bucal, no constituye un procedimiento profil&cti=
co aconsejable. La supresidn de un segmento de la flora, gal
como los organismos gram positivos, provoca al parecer reem--
plazo por otros organi{smos {gualmente capaces de formar pla--
ca. Este hecho, junto con el riesgo conocido de desarrollar_
cepas bacterianas resistentes y de hipersensibilidad del hués
ped, parecen contraindicar la utilizacién de estas drogas pa-
ra el control de la placa a largo plazo en poblaciones huma=~-

nas.

D) Dispersion mecdnica de la placa:

La eficacia de la limpieza mecdnica diaria de lo dientes
mediante el cepillado y otros medios auxiliares, ha sido reco
nocida desde hace mucho, no obstante, los esfuerzos intensi--
vos para elaborar otros medios para control de la placa, la -
limpieza mec8nica parece ser el unico medio eficaz existente_

en la actualidad.

Es misidn encomendada al profesional la prevencibn, por_
la cual debe instruir al paciente en un método o a la combina
cién.de métodos adecuados para la eliminscidn de placa dento-

bacteriana.

Siendo la limpieza mecinica el procedimiento mds adecua-



do para el control de placa, hacemos una breve mencién de las

técnicas de cepillado més usuales:

~1.9.1,- Métodos mecénicos.
1.9.1.1.- Cepillado dental (Técnicas).
A) Técnica intersurcal:

Esta técnica elimina la placa de)] margen gingival expues
to y alrededor de medio milfmetro dentro del surco. Los sur-
cos interdentarios se limpian mejor con hilo, ias superficies
oclusales se limpian mediante un movimiento vibratorio de las

puntas de las. cerdas sobre ellas,

B) Técnica Intersurcal 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 los dientes y los extre--
mos de las cerdas quedan contra el margen gingival de esos --
dientes. Se imparte un movimiento vibratorio en sentido ante
roposterior dejando que las cerdas cercanas al diente se in--
troduzcan en el surco gingival, las cerdas externas eliminan_ '
la placa de la encia insertada y estimulara a 1a encia, des--

pufs de esto, se girard el cepillo hacia 1a superficie oclusal,

C) Técnica de Stillman Modificada:
Se coloca ¢! cepillo con una inclinacién de 45°, con los
extremos de las cerdas apoyadas contra la encia, se efectua -

un movimiento vibratorio anteroposterior y simultSneamente se



desliza el cepillo hacia oclusal. Debe tenerse mucho cuidado
con la colocacidn del cepillo para evitar la les{én de teji--
dos blandos. La técnica de Stillman original no existe el --
desplazamiento del cepillo hacia oclusal. Se recomienda la -

técnica modificada para encias hiperplasicas.

D) Técnica de Charters. _

Se utiliza cuando las papilas interdentarias se han re--
trafdo y por lo tanto existe espacio tnterproximal,.se intro=
ducen las cerdas entre los dientes y se orientan hacia ocliu--
sal con un angulo de 45°, hecho lo anterior, se procede a rea
lizar un movimiento circular firme pero suave durante unos 10

6 15 seg. en cada zona.

Ei Técnica Circular:

Es apropiado en los casos en que hay cambios minimos en_,
la relacidon dentogingival normal. Se colocan las cerdas so--
bre la encia insertada con un 8ngulo de 45°, se presiona el -
costado de las cerdas contra el tejido y se va deslizando el_
cepillo hacia oclusal, contra la encia y los dientes en movi~

miento circular.

t.9. I 2,- Seda Dental:
Existen dos tipos de seda dental: el redondo y el aplana

do, encerado o desencerado.

El hilo dental se utiliza como auxilar de la limpieza, -

eliminando los restos alimenticios y placa de los espacios in



terproximales. 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 interproximales teniendo cuidado

de no lesionar la papila interdentaria.

1.9.2.- Barreras lnertes:

Se ha tratado de colocar una barrera inerte entre la pla
cay el esmalte, lo cual reduciria el acceso de placa y acido
al mineral del diente, Para esto se han utilizado resinas, <
pero no se han obtenido resultados satisfactorios debido al -
uso de icido grabador del esmalte. Ademds, todavia no se ha_
elaborado un método de aplicacion de tales materiales en los_
sitios inactivos de superficie lisa. Deben buscarse meJora--
mientos, especialmente con respecto a la retencion de substan
cias quimicas en el mineral dental, para evi‘tar de esta mane-~ .
ra la necesidad de acido o de cualquier otro tratamiento pre-'

timinar aparte de la eliminacidn mecdnica de los depdsitos de

placa y pelfcula existentes.

1.9;3.- Quimioterapia:

Algunos han sido incorporados en dent{fricos, gomas de -
mascar, enjuagatorios bucales, con el propdsito de prevenir -
la acumulacién de placa y son: ascoxal, silicon hidrdsoluble.
vit. C, acetato de zinc, urea, gcromlclna, eritromicina, enzi
mas tales coﬁo: pectinasa, qulﬁotripslna, peptidasa, etc., -=
sin obtener resultados satisfactorios, pues los microorganis-

mos se acaban adaptando al medicamento.



1.9.4,~ Dieta:

Como parte del programa de control de placa se debe in--
cluir en la alimentacién: alimentos fibrosos duros, sobre to-
do al final de la comida, pues esto reduce la acumulacidn de_
placa, asT mismo proporciona una estimulacion funclonal del_

ligamento periodontal y hueso alveolar,

Las dietas blandas conducen a una mayor acumulacién de -
placa y formacidn de cdlculos, gingivitis y enfermedad perio-

dontal.

La ingestlén de carbohidratos aumenta la formacion de la
placa. El polisacarido dextran es el componente principal dé_
ta matriz de la placa. €s una substancia pegajosa que envuel
ve a las bacterias de la placa a la superficie dentaria. Las
bacterias forman dextran a partir de carbohjdratos, sobre to-
do la sacarosa, por lo tanto debe de limitarse la ingestidn -~

de azicares,



CAPITULO 1!I ALTERACIONES PRODUCIDAS POR

ACUMULACION DE PLACA.

Podemos considerar que la placa dentobacteriana es el --
principal factor productor de caries, asi como de enfermeda-~
des de tipo inflamatorias en encia e incluso en parodonto; --
también la placa se considera como la etapa primaria de la --
formacidn de c3lculo dental, pues se considera que es el se~-
gundo paso a la formacidn de placa dentobacteriana, ya que &s
te se origina por la calcificacion o mineralizacion de la pla

ca dentobacteriana.

2.1.- Alteraciones producidas en dientes:

En la boca normal existe una flora bacteriana, pero &sta
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 den
tobacteriana. Estos microorganismos en su metabolismo produ-

cen dos tipos de azlcares, que son:

DEXTRANOS~———————  GLUCOSA

LEVANOS ~—~——————=>  LACTOSA

Estos polisacaridos son insolubles en agua y tienen una_
gran adhesividad en lns dientes, lo cual va formando una pelf
cula que va engrosandose formando asi la placa dentobacteria~

na. A &stas substancias se les une el acido lactico, que jun



tos producen un Ph de 5, lo cual produce la desmineralizacidn
de] dlente, conslderandose asf como uno de los factores desen

cadenadores del proceso carioso.

Si se produce la desmineralizacidn del diente, se cree -
que el lactobacilo acidofilo agredera al diente, pues es anae
robio 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, hinchazén y
dolor, estos son los signos clasicos de inflamacién, que no -

es mas que la interaccidn entre el irritante y el huésped.

Cuando el organismo trata de aislar y destruir al irrf--
tante, la severidad de los sintomas describe dentro del orden

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

Dentro de los irritantes, gingivales las bacterias for=-
man una gran parte, aunque forman parte también. los factores_
fisicos, tales como: mirgenes mal ajustados de restauraciones,
Estos mirgenes producen la retencidn de restos alimenticios y’

coadyuvan a la formacidn de placa dentobacteriana.

Las bacterias irritan al tejido crevicular y producen --
una respuesta inflamatoria, la cual indicard su severidad de_
acuerdo a la magnitud de los sintomas. Esto va en proporcidn

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



sistenclia de)l teJido y 1a resistencia del huésped propiamente

dicha.

Las bacterias contenidas en el cdlculo, asi como en la_
placa, producen que el epitélio que forma el mdrgen gingival_
plerda su integridad. En un principio el espacio intercelu--
lar se amplia y la capa epidermica se inflama levemente, pro-
duciendose un cambio bioquTmico que va a formar ulceraciones_
y la produccidn de dos enzimas: la Hialuronidaza y la Colage+
naza, las cuales }isan al acido hialuronico y a ta colagena -~
respectivamente, produciendo la migracion de la insercidn epi
telial y formando bolsas parodontajes. Del producto de las -
ulceraciones se va a formar el pus, la cual va a dar lugar a_

la formacidon de abcesos parodontales.

Ademds de esto se produce necrosis de tejido epitélial,-,
y aungue existen procesos de reparacidn, si la agresidn cont[
nda va a existir una migracién mas amplia, )legando por lo --
tanto a alterar al cemento, gl cual va a perder la capacidad_
de formar cementoide, a lo cual el organismo responde con la_
hipercementosis como medio de defensa, pero si aln ta agre~ -
si6n persiste, ésta pasa a hueso y va a formar procesos de des
,:r;cbién Osea denominados esteolisis y osteoclasia, producién
dose as? la perdida total de soporte del diente dentro del a}
vedlo, por lo que habrd una gran movilidad dental que imposi-

bilita su conservacibén dentro de la boca.



CAPITULO 1(1 ESTUDIO DE LA COMUN{DAD.

3.1.~ Localizacldn:

La colonia Benito Judrez se localiza al norte del D,F, =
perteneciendo a la delegacidn Gustavo A. Madero; se encuentra
casi rodeada por las faldas del cerro del Chiquihuite, en el
cual se encuentran las -Tepetidoras de los canales de televi-

sion 13 y 11,

La colonia pertenece a lo que antes se conocla como eji-

do de Cuautepec barrio bajo,

Hacia el norte colinda con la colonia Arbolillo y amplia
cidon B, Jujrez, al este se encuentran las faldas del cerro ==
Chiquihuite, al oeste se encuentra la avenida V. Carranza y =
por d@ltimo hacia el sur colinda con la colonia lLa Pastora. La
colonia tiene aprox. 6590 habitantes en total en las dos sec-
cionés, nosotros examinamos Gnicamente la seccidn B, éste es~
“tud{o se complementa con el realizado pbr compafieros nuestros,

los cuales examinaron la seccidn A.

3.2.~ Morfologfa:

El terreno es muy accidentado debido a que son las fal--
das del cerro, no cuenta con pavimentacidn ni banquetas, lo =
¢ual dificulta su acceso. Las calles estan demasiado inclina

das y erosionadas por el agua de la lluvia principaimente.

3.3.~ Comunicaciones:

t.a colonia estd comunicada por dos avenidas principales,
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que son: la avenida V. Carranza y la avenida Chalma recluso--
rlo, las cuales convergen y forman la llamada "Y'', en donde -

se encuentra la principal parada de autobuses.

Las principales lTneas de autobuses son: La Villa - Cuau
tepec, Indios Verdes-Lomas San Miguel, La Villa-Chalma tico--
man, La Villa- Reclusorio, y una ruta de peseros que corre de
Cuautepec a !a Villa. Las ITneas de autobuses son urbanas y_

suburbanas.

Existen fneas telefdnicas las cuales solo dan servicio_
a las casas mds prdximas a la avenida V. Carranza, existen --
dos casetas telefdnicas piblicas ubicadas, una en la "Y' y la
otra en la esquina formada por la Avenida V. Carranza y la ca
e Ruiz‘Cortinez, también cuentan con medios de comunicacién
cano son la radio y 1a televisidn., La organizacién televisa_
lleva a cabo un programa piloto de bircufto cerrado, por lo -
cual.{a colonia cuenta con el caﬁal 3, que es un canal cultu~
ral,

En la colonia solo hay dos calles pavimentadas, una es =
la avenida de acceso y la otra es una de las calles que atra-
vfcsa la colonia desde la parte mas baja hasta la mas alta, -
por la cual_suben camiones para surtir los comercios, a par--
tir de ésta calle las mercancias se distribuyen a los comer--

cios mas alejados utilizando animales.



3.4,~ Educacidn:

La colonia cuenta con una secundarfa, una primariay un_
Jardin de nifos, cubriendo los turnos matutino y vespertino,-
con excepcion del jardin el cual solo funciona por las mafa--

fnas.

La poblacidn est8 formada en un 15% aprox. por personas_
ana]fabetas. Los nifios en su gran mayoria tienen el grado b4
sico de estudios, pocos son los adolescentes que tienen estu-
dios medios superiores y en un bajo porcentaje cuenta con es~

tudios superiores.

3.5.- Actividad econdmica;

La mayoria de la gente que compone esta poblacidn labora
en fabricas como obreros, y otra gran parte de la poblacidn -
son empleados o subempleados. Una parte de la poblacidn se =

"dedica al cultivo de la tierra, llevando a caba &sta activi--
dad en la parte superior de la falda del cerro creando terra-
zas y siendo sus sembradios de temporal. Lo que cultivan es_

principalmente frijol y mafz,

3.6.- Servicios Pibli-»s:

La colonia tiene muy pocos servicios piblicos, solo tie-
ne una calle pavimentada y una gran parte de la colonia care~
cé de drenaje, por lo cual utilizan fosas sépticas. Este pro

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

existen muchos focos de contaminacidn pues mucha gente hace -



sus necesidades fisiolbgicas en la via plblica.

Existe otro problema que es el de pavimentacitn, pues so
lo la avenida principal y una de las calles de 15 colonla pro
piamente dicha cuentan con pavimento, tambl&n las calles care
cen de banquetas y gran parte de las casas no cuenta con agua
potable, por lo cual tlenen que acarrear el agua de llaves.pg

blicas,

£l serviclo de recoleccién de basura pasa muy ocaslonal-
mente y Gnicamente en la parte mas baja de la colonia, debido
a ésto la gente tira la basura a la llamada barranca, creando
un foco de infeccidn muy grande. E] serviclo de vigilancia co
rre a cargo de la policia montada y a la policia preventiva -

que entra en jeeps debido a lo dificil del terreno.

Existe servicio teleféﬁico pero {nicamente en las casas_
priximos a la avenida V. Carranza, solo existen dos casetas -
telefdnicas pablicas. El servicio de luz cubre casi la tota-.
tidad de la colonla, la colonia también carece de un mercado,
por lo que la gente realiza sus compras en el mercado de la -

colecnia vecina.

3.7.- Comercio:
La colonia cuenta con diez tiendas, de las cuales seis -
estan bien surtidas, cuenta también con 7 recauderias, cuatro

pollerias, tres carnicerias, dos tintorerias, dos farmacias,-

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



tioneria,

3.8.- Servicios de Salud Pdblica:
En la colonia existen dos consultorios médicos particula
res y un dispensario médico perteneciente a S.5.A. en el cual

se aplican vacunas de todo tipo gratuitamente,

Cerca de la colonia en la llamada "Y" en el ramal que va
a Chalma se encuentra la ClTnica OdontolGgica Periférica Cuau
tepec, perteneciente a la ENEP{ UNAM, en la cual se da toda_
clase de atencidn dental, eceptuando servicios de Ortodoncia,
también a la colonia suben camionetas de DIF, que brindan ser
vicios odontolégicos, lamentablemente estos servicios son pro

gramas no permanentes.

Aproximadamente a dos kildmetros se encuentra el hospi--
tal de Emergencias Cuautepec perteneciente al DDF, en el cual
se prestan servicios de emergencias principalmente, no habien
do una adecuada atencion a pacientes de consulta externa. La
clfnica dental de la UNAM y el Hospital de Cuautepec son los__

servicios médicos institucionales mas proximos a la colonia.



CAPITULO 1V METOPOLOGIA DE LA INVESTIGAC ION

Realizada la investigacidn en la poblac(én de la colonia
B. Judrez, pudimos observar las deficiencias nutricionales, -
culturales, urbanas y de atencidn a la salud existentes, pre-
sumiendo por lo tanto que la poblacidn tiene enfermedades ora
les as{ como generales; tambi&n pudimos constatar el grado de
analfabetismo debido principaimente a la necesidad de trabajg,
la mayorTa de la gente joven carece de recursos para conti~ -
nuar estudiando, por lo cual desvian su atencidén de! 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 poblacidn antes men--

cionadas, podemos hacer el siguiente planteamiento:

lConociendo las deficiencias culturales, de higiene y nu
tricionales en nuestra muestra de poblacidn, existira un alto

indice de Placa dentobacteriana?

4,2.~ Hipbtesis:
‘Basandonos en los datos obtenidos, elaboramos la siguien

te hipStesis:

Una dieta inadecuada, ignorancia y una higiene deficien=
te producen una abundante acumulacidn 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 dentobacteriana, no se -
tomo en cuenta a los menores de seis afos, debido a que care-

cen de denticidén permanente.

La poblacidn examinada fue de 3211 personas de los cua--
les se examinaron 2521 personas, no cooperando 250, habiendo_

440 nifios menores de 6 afios,

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

biendo 1102 dientes ausentes.

4. h.~ Obtencién de datos:

Este estudio epidemiolégico permitird medir cuantitativa
mente y cualitativamente el grado de higiene oral de la pobla
cidn; examinando seis dientes permanentes por persona, que =-

nos indicar3d el indice de higiene oral.

‘ Para podér hacer estas mediciones primero débemos esta--
blecer los diferentes indices, cédigos y criterios, en este -
caso solo observamos la acumulacidn de placa, sin tomar en --

'cuenga la cantidad en si sino el lugar o lugares del diente -

donde ésta se localiza.

‘El examen se har3 de la siguiente manera:
En la arcada superior se examinaran los siguientes dien-

tes:



16 6§ 17 ==mecmmacaccace- VESTIBULAR
11 § 21 ==emeeccmcaca==ana VESTIBULAR
26 § 2] ==m=—ewammcacaa- VESTIBULAR

En la arcada inferior se procedera de la siguiente mane-

ra:
36 8 37 ===mmeemmemmee-e LINGUAL
31 6 41 smemm-e- mmmmm—e- VESTIBULAR
46 & 47 m-memmemmeeenae LINGUAL

En caso de que el primer diente que estd indicado para -
e] examen no estuviese o no reunlerd laé caracteristicas ade-
cuadas para el ex3men, se procederd con el otro diente que se
indica, pero solo en esta circunstancia se substituird al pri

mer diente indicado.

~Para el exdmen propiamente dicho se le did al paciente -
un colorante vegetal, el cual nos ayudar3 a detectar la pre--
sencia de placa dentobacteriana, para poder percatarnos de la
localizacion de la misma para poder asl obtener el indice de_

higiene.

Se le diSé al paciente una pastilla reveladora, esperamos
aproximadamente cinco minutos a que se disolviera, enseguida_

se proced{S al examen propiamente dicho,

El examen tiene la siguiente secuencia: Se comienza por
el primer molar superior derecho (16), después el central sy

perior derecho (11), enseguida el primer molar superior iz~ -



quierdo (26), despuls el primer molar inferior izquierdo (36),
enseguida el central (nferior izquierdo (31), y por ditime e}
primer molar inferior derecho (46). En caso de ausencia de -
alguno se examinard el indicado en el odontograma inclufdo en

la ficha de obtencidn de datos, la cual es personal,

4,5.- Ficha ClTnica:

Se elabord una ficha clinica para registro de datos, en_
la cual se anotaron los siguiente datos: Nombre, edad, direc~
cidn, ocupacidn, sexo, nombre del examinador y fecha, La fi~
cha contiene un odontograma rectangular en e} cual tlene cua~
‘tro columnas horizontales; la pfimera indica la cara del diég
te a examinar, la segunda el diente de primera eleccién para_
el examen, en la tercera columna se indica el diente de segun
da eleccidn y es la Gltima el Tndice obtenido. Por dltimo, =
del lado derecho de la fjcha se anota el subtotal, el cual se
obtiene sumando los indices de los dafos obtenidos en las sels
casillas, enseguida se divide entre el niimero de dientes exa-
minados para obtener el total, el cual nos indicard el indice
de higiene de cada persona, el tota! se anota a la derecha -~
de} subtotal. En caso de que faltase dientes a examinar por_
ausencia de los mismos, se colocara un guién (-) en la casi=-=

l1a o casillas correspondientes al diente (s) ausentes.

Ejémplo del llenado de una ficha: Llenaremos los datos_
generales del paciente, examinamos en el paciente el diente -

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



tampoco lo encontramos, entonces en la columna correspondien-

te marcaremos un (~), proseguimos con los demas dientes a exa

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 nﬁmero_’

de dientes exam{nados, que en &ste caso en particular es de -

5, nos dara un total de 2, siendo este el indice de higiene_

de la persona, A continuacidn tenemos un modelo de la ficha,__

de obtencion de datos.

INDICE 1HO
NOMBRE EDAD
DIRECCION SEXO
OCUPACION
v v \ [N v L
INDICES 18 1t {26 ] 38 ( 31 | 48
17 {20 |27 |37 | 41 | 47
SUB-TOTA TOTAL
PDB L] ]
E XAMINADOR FECHA e

FICHA CLINICA




8.6,~ Material:

%! material que se utiliz8 consta de 25 juegos ) X 3, -~
constituldos por sspejos, exploradores y pinzas de curacién,=
tembién utilizamos 1 rollo de 1 Kg. de algoddn, 10 galones ds
Cloruro de Benzalconio como esterilizador, 2 cajas para mate~
rial sucio y limpio y 3000 aprox. pastillas reveladoras auxi-

liares en la deteccidn de placa dentobacteriana.

4,7.- Codigos:
=~ .Ausencia de diente (s} a examinar.

0 Ausencia de placa bacteriana o mancha extrinseca en la su-
perficie examinada. l

1 Presencia de placa bacteriana cubriendo no mas de 1/3 de ~
la superficie del diente, o ausencia de placa bacteriasna -
mls presencia de mancha extrinseca.

z‘ Presencia de placa dentobacteriana mas de 1/3 pero no‘ mis_
de 2/3 de la superficie examinada, podrd haber o no presen
cia de mancha extrinseca.

3 Presencia de placa dentobacteriana cubriendo més de 2/3 de
la superficivc examinada, podra h;ber o no la presencia de_

mancha extrinseca.

4.8,~ Criterios:
=== E] diente o los dientes a examinar .dcbcr&p ocluir con =
su antagonlita.

~=-e= Para incluir al examinado en la muestra se deberfn sxe~



minar un minimo de dos dientes.

~=-== S el diente indicado para la substitucién estuviese au
sente 0 no pudlese ser sxaminado se usard e! c8digo pa-
ra indicar la imposibilidad de substitucibn,

e===~ S{ e] diente 0 dientes a3 examinar presentan su superfi-
cie disminuTda en tamafio debido a caries o trauma, se -

debe substituir por otro diente.



CAPITULO V PRESENTACION DE DATOS.

Para la presentaci6n de datos obtenidos en esta investi-
gac{dn se realizardn cuadros de tabulacién y gréf}cas. Para_
presentar los datos se dividieron el grupo de poblacién en =--
las siguientes variables: Edad, sexo, diente y arcada, antece

diendoles un cuadro general de poblacion.

Se realizaron 9 grupos en cuanto a la edad, los cuales -

son los siguientes;

De 6

10 Afios.,
vy -20 M
"2t -30 ¥
"3y - 4o
"4y - 50 ¥
N5l -60 "
ngr-70 M
1171_80 "

+de 80 "

Presentandose estos cuadros para hombres y mujeres.

También se realizarGn cuadros y grificas encaminados al_
analisis de higiene por dgente, los cuales nos presentaron el
diente o dientes de toda la poblacidn examinada con mayor: in=
dice de higiene, de igual manera se realizé por arcada. Es--
tos estudios nos van a indicar entre que edades se preocupa -

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



los hombres o las mujeres se preocupan mis por su higlene y -
por lo tanto de su salud, y 1o mismo sucede con los datos ob-

servados por arcada y por diente.

Para la presentacign de estos dg;o; se utilizarén los sl

guientes rangos:

RANGO {. DE PLACA,

E = EXCELENTE ===m=-we=-e- 0
MB ~ MUY BIEN ==-===e==oan 0.01 - 0,60
B - BIEN =emmmmmemeee 0.61 - 1.20
R = REGULAR  ==s===ceece- 1.21 - 1,80
M = MALO  =mem=mcaee=ae 1.81 - 2.40
MM = MUY MALOD =====e=m===- 2.41 - 3,00

Recordemos que este indice de placa se obtuvo de la suma
toria de los datos de las sels casillas divididos entre el nd

mero de dientes examinados.

Para las gréficas solo se mencionar§ el indice de placa_
dentobacteriana utilizando las letras antes mencionadas para_

facilitar su lectura y comprension,

Paré Ja presentacidn de datos, primero se presentar”an -
lo§ cuadros generales y enseguida las gréficas, en el siguien
te orden:

- Cuadro gral. de poblacién y gréfica corrgspondlente.

- Cuadro gral. de poblacién por edad y sexo. Graficas cg

rrespondientes,



- Cuadros Grales por arcada. Grificas correspondientes,

- Cuadros Grales por diente. Gr&ficas correspondientes,
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HIGI ENE

BUCAL

POR ARCADA

DIENTES |GRADO DE HIGIENE BUCAL SECCION "B"
TOTAL
SUPERIORES 3 2 | 0
i :
16 & 17 437 893 721 281 | 2332 ;
1o 2 187 513 854 720 - 2274
26 o6 27 343 986 800 234 2363
TOTAL 967 | 2392 | 2375 1235 | 6969
PORCENTAJE ] 13.88% | 34.32 %] 34.08%! 17.72% | 100.00 % :
]
ARCADA SUPERIOR
DIENTES |GRADO DE HIGIENE BUCAL SECC!ON 8"
oo TOTA L
INFERIORES 3 2 ! 0
360 37 327 839 976 195 2337
31 0 41 237 541 1015 593 | 2386
T
46 o 47 320 945 934 153 i 2332 :
d
TOTAL 884 2325 | 2925 92| 706 5
PORCENTAJE | 1251 % | 33.05%|41.40% | 13.04% 100.00 %
ARCADA INFERIOR
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HIGIENE BUCAL POR DIENTE SECCION "B"

DIENTE 160 17
3 437 18.74 %
2 893 3829 %
i 721 3092 %
o | 281 12.05 %
TOTAL 2332 100 %

DIENTE 11 o621

3 187 8.22 %
2 313 22.56 %
' 834 37.36 %
(Y 720 31.68 %
TOTAL 2274 00 %




DIENTE 260 27

3 343 14.52 %
2 886 41.73 %
| 800 33.85 %
0 234 9.90 %
TOTAL 2363 100 .00 %

DIENTE 360 37

3 327 13.99%
2 839 353.90 %
1 976 41.76 %
o 983 8.35 %
TOTAL 2337 100 %




DIENTE 31 o 4I

3 237 993 %
2 541 22.68 %
] 1018 42.54 %
0 593 24.85 %
TOTAL 2386 100 %
DIENTE 460 4!
3 320 13.72 %
2 945 40.52 %
! 934 40.0%5 %
[s] 133 5.7 %
TOTAL 2332 100 %
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CAPITULO V! CONCLUS IONES.

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

2a.-

3a.-

4a,-

Sa.-

cién podemos concluir que el grado de higiene oral de la
poblacidn, tuvo un promedio de 31.80%, que corresponde -

al grado de R o regular.

De los datos obtenidos observamos que el grado de higie-
ne oral mis 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 mds por su higiene

oral,

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 R o regular hasta los 40 afios aprox. en pro-
medio, después de lo cual empieza a decaer hasta llegar_

a niveles elevados de mala higiene,

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 ora! en la decada_

de los 21 a 30 afios de edad.

En el cuadro referente a las edades de mujeres el Tndice
de higiene mas dominantes es el de B o bueno, hasta la -
década de los 40 afios, declinando el Tndice de higiene -

peroc no cayendo tan bajo como en los hombres, llegando a

ser bastante equilibrado igualandose con las columnas de



6a.-

Ja.-

Ba.-

9a.-

My MM,

En el analisis general de datos en cuanto a diente pode-
mos concluir que los 6 dientes exnmlnadds el que tuvo me
Jor indice de higiene oral fue el diente 11 y/0 21 con -
un 31,66% 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 6 17 en promedio con un - -

18.74% de acuerdo a los datos observados,

Podemos conclul{r que los dientes posteriores tienen un -
mayor Tndice de mala higiene que los dientes anteriores,
esto lo pudimos observar directamente y podemos deducir_
que es debédo a las diferencias anatomicas, pues los - -
dientes posteriores debido a su forma retienen mayor can
tidad de alimentos que los anteriores, esto es debido a_
que tanto la mecanoclisis como la autoclfsis es mas defi

ciente en los dientes posteriores que en los anteriores.

En cuanto a arcada podemos decir que la arcada superior_
tiene una mejor hidiene, teniendo un 17.72% con un indi-

ce de 0 o ausencia de placa; comparativamente con lo in-

ferior que tiene un 1_3.0102.

Nuestra hipdtesis fue comprobada, pero no en su totali--
dad porque a pesar de existir dcffciencias nutricionales,
cultura!és. deficiente higiene oral y carencias de servi

cios piblicos y asistenciales, el Tndice de hfglene oral



no es tan bajo como ospcrab&ms encontrar al principio -

de la elaboracidn de esta investigacibn.
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