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l. Rt;SUMJ::ti, 

El presente trabajo comprende un estudio epidemioldgico de saluc b~ 

cal, tendiente a contribuir de manera general a la disminucidn de los prg 

blemas estomatoldgicoa de loe habitantes del ~unicipio de Hextlalpan, Edo. 

de M4xico. 

El objetivo principal de este estudio, ea conocer la prevalencia de 

Caries Dental y Bnfenaedad Periodontal en la poblacidn en edad escolar -

entre 6 1 15 aflos de edad, de amboe sexos en lae Eacuelaa Pri•ariae del 

Municipio. 

La poblaci6n en la cu'l llevamos a cabo nue•tra investigaci6n ful 

una muestra repreeentati'fa y •anejable de la poblacicSn to.tal en edad es­

colar. L•• aueetrae eetuvieron toraadae por la totalidad d• loa alumnos 

de cada una de lae eeouelaa primarias del Ml&laicipio, correapondiente al 

turno JH.tutino. 

lluestra inveetigacldn la llevuoa a cabo •hitando la• escuelas de 

cada Barrio del cu'l eat' coatituido el Municipio, revisando a cada l.lllO 

de loa alumnos entre 6 1 15 aflos de edad, de a11boe sexos. En esta revi­

si6n se incluyeron datos generales del paciente, asf couo el ndmero 1• 

dientes cariado• y la presencia o aueencia de Enfermedad Periodontal. 

Una vez recopilados loa datos, ee organizaron tablas de frecuencia, 

lae que noa permitieron obeervar el promedio de Carie• Dental por ~aciea 

te y el porcentaje de pacientes con Enfermedad Periodontal en cada una -

de lae escuelas. Po•teriormente se realizaron gr,ficns de la totalidad -
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de loe d~tos obtenidos en las cuatro eacuel~s que visitamos. Cabe aclarar 

que ee hizo la_ divisi6n entre uno y ofro sexo pF..ra tacili tar la obeerva­

cidn ;¡ com1'araci6n de loe datbs recopiladoi:. 

Deepu~e de haber investigado lo corresoondiente a la e~idemiolog!a 

de eatoe ?adecimientoe, noe heaoa percatado del alto grado de intensidad 

y ~revalencia que ambos tienen en la poblaci6n en edad escolar del Muni­

cipio 1 que aparenteaente nada ee ha realizado para tratar de prevenir y 

erradicar eataa enteraedades bucales. 



11. INTRODU~ClO~. 

La epidemiología es una ciencia que trata sobre factores y condiciQ 

nes que determinan la aparici6n y distribución de enfermedad, de efectos, 

salud, incapacidad y muerte entre los grupos de individuos, estudia la -

prevalencia y frecuencia de enfer~edades en una poblaci6n, determina tei!! 

bi6n lo• factores que favorecen el or!gen y difuei6n de un proceso pato­

l6gico o un eatedo tiaiol6gico en una comunidad; tambi4n interviene en -

la elaboraci6n de medio• par• prevenir y controlar la difu•i6n de enter­

aedadea. 

La epideaiolog!a ob•erYa grupo• de per1onaa, aean o no atectadaa -

por cierta enfermedad, eatudia el fen6meno global en t•rminoa de tipo, -

eztenaidn y frecuencia de la enfermedad en relaci6n con edad, aezo, raza, 

ooupacidn, herencia, etc. 

La inveatigaci6n puede comenzar ya sea con un ndmero determinado de 

casos 1 utilizarlos co~o.r.eferencia de la poblaci6n, o iniciar con la P2 

blaci6n y buscar en ella los casos de enfermedad. 

Laa enfermedades bucalea son a~ropiadaa para realizar eatudios epi­

demioldgicos, porque pueden ser observadas ficilmente e identificadas -

con preaicidn. Laa enfermedades orales más comunes que deade loa tiempos 

•'• remotoa ae tiene noticia ha padecido la bumanidad sin importar raza, 

edad, eezo, son la Cariea Dental y Bnfer~edad Periodontal. 

In eatudioe epidemioldgicoe realizados por la Organizaci6o hundial 

de la Salud, ae ret'iere a que la Enfermedad ~eriodontal ea una de la• ª'ª 
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dit'undidae en la hW11anicr-td; afectMdo en cierto ¡;:rado aoroxime.de.1nente a 

la mitad de la poblaoi6n infantil y a casi toda la poolaci6n adulta. 

La cariea dental, otra de laa enfermedadee ?•rsiatentes que afecta 

princi?almente a los niftos y adolescentes, ea la causa primordial de la 

p'rdida de los dientes desde te•prana edad. 

En M4xico encontramos que un 90~ de la poblacidn presenta uno o m'e 

dientiea en1'ermos afectados por la carie.e. La caries dente.l na afectado a 

la bumanidad desde eua comienzos, y ain embargo hasta ahora au incidencia 

no ae ha reducido apreciabiemente. 

Deapula de baber inve•tigado lo corre•pondiente a la prevalencia de 

e•t .. do• enteraedadea bucales, noa n••o• percatado del alto grado de 1¡ 

ien•i4a4 que aaba• tienen en la poblacldn intantil, 1 que aparentemente 

pooo o nada ae ba realizado para tratar de preTenlr y erradicar e•taa a­

teccion•• en nue•tro Pa!e. 

l•te e•tudio tiene un alcance puraaente de•criptiTo, ya que al toaar 

en cuenta loa tactorea que deterainan la frecuencia 1 diatribucidn de la 

enteraedad, requiere un a117or ndaero de proteeioniata•, costo y tiem90, 

ad•m'• ae neceaitarfa Wla mue•tra adecuada ~ara cada una de lae caract•­

rieticaa buacadaa. 
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Darante la faee de plane~cidn del preeente trabajo 1e conetderaron 

como elementos tundamentalee del ~arco de referencia a loa 1iguientee -

oonceptoa tedriooe. 

CARIES DENTAL. 

DBPIIICIOH. Ea una enfermedad de los tejido• duro• del diente, en -

la cu'1 loa 'cido1 producido• de lo• carbohidratoe teraentabl•• t>Or 101 
aioroorganie•o• bucal••· di•u•l••n la• •al•• d• calcio del e .. alt• 1 la 

Dentina. 

La caries dental coao entidad patol6aica •• dnloa en •l 11nttdo de 

tu• no puede ola1ttioar11 ooao oonc•nita, traua,tioa, a1opl,11oa, intla­

aatoria o dietrdttoa. 

La cari•• •• una enferaedad •"1 eztendida en la aa7or ?arte de la• 

ciudad•• civili&adae1 no •• predoainaiat• entre loe hoabr•• priait1YOI -

oa7a dieta taaot•n •• pria1t1Ya, 101 nat1Yo1 atrtoanoe, aai ooao lo• -

eequtaalee, 11t'8 inaWl•• a ella ba1ta adoptar la• allaentaoton•• d• lae 

eooiedad•• oooid•ntal••· 

La carie• •• un padectaiento propio 4•1 boabre, 1• tu• en loe aDi•A 

lee no •• preeenta, excepto en alguno• de 101 •'• dom11ticado1 1 101 de 

laboratorio, aUa1ntado1 con dieh1 cariog•ntcaa. 

&rIOLOGIA. A P••ar del oonooiaiento d• ••ta enteraedad d••d• hace -

auobol 1iglo1, adn DO 18 ba llegado a dtlCUbrir IU ori¡an. 

A fin•• del 11110 XVIII 1 principio• del XII, •• oonaideraba la ca­

rie• an'1oga a la n1oro11• da•a 1 •• orerd tu• ooaensaba 4entro 4• la tea 
Una. Se P•DHba que la i>•rtoraoidn del e•aU• toraaba una da natural 
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de aRlida nara el "sbsoeeo 6seo". 

Ulteriormente se propuso la teoría de que el ácido diaolv!a las sa­

lea c'lcicaa d• loa dientee, y que el 'cido reeultaba de la eimple des -

compoaici6n de parUculae alimenticias aoWllulada.a en ciertas ireae de los 

~i•ntea. Ae! pu•a, •• aupo que la carie• comienza en la superficie de loe 

dientes. 

&eta h:lp6h8h constituye la "~•oda Qdmica" de la cariee, y son -

anterior•• a la evolucidn de la Microbiología y al conocimiento de la -

etiolog!a bacteriana d• las enfermedad•• infecoioaae. 

En la aegunda aitad del 1iglo XIX, •• descubrieron aioroorganiemoe 

en 101 tubo• denttnal•• cariados, ello tu• •l prtnoipio d• la teor!a Qu! 
aico-baoteriold¡loa, tu• atinaa que 1obre lo• carbohidrato1 tenaentabl•• 

atdan a1orooraaa1 .. oe buoalea para toraar •01doe or1"1icoa, eetoe 'oido1 

pro1r•1ivamente deatru1•n laa porciones tnorg"1icaa de loa dient••· 

Subaeouenteaente loa a11ao1 atoroorgan1 .. 01 buoal•• aiguiendo otros 

prooe10•, provocan la deetruootdn d• la• poroion•• org,ntoaa del diente. 

La aooidn OODjllJlta d• eatoe doa proceao• da por reaultado una l•aidn ca­

rioaa. 

La teoría d• proteolíai1-quelaci6n, ha sido vigorosamente diacutida 

1a que explica la etiología de la carie• coao doe reaccione•: una des -

trucoidn microbiana de la matr!z org,nica 1 llfta plrdida d•• material i­

nor¡"1ico debido a la aocidn a• loe agentes de quelacidn que aon libera­

do• coao producto• de degradac16n de la aatr!z. Actualmente no existe -

evidencia convincente de que la flora bucal pueda deatruir la matr!z or­

i•nica del·eamalt•, a 2enoa que baya deacalcitioactda ~r•Yiamente. 
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La teor!a proteol!tica, nos dice que las bacterias de la placn for-

man enzimas prot•ol!ticae que digieren material org,nico destruyendo la 

porcidn org,nica del eamalte y dentina. 

La teor!a aciddgena poatula que el esmalte es atacado por 'cidoa -

org4nicos que ee producen por metabolismo microbiano, y las bacterias -

11 eetabl1cer4n en sitios vulnerables aobre loa dientes ~roduoiendo con 

la a:fUda de 101 carbobidrato1 retinados y t'cilmente fermentables, ~cidos 

que deamineralicen •l •1malte. 

Loa taotor•• que intlUJ•n en el proceao carioao son: Placa Dento -

bacteriana, Baoteriae Aoiddgenaa y Supertioi• Dental. 

11SIOPATOLOGIA. Se¡dn 101 conooiaientoa actual••, cabe decir que la 

cartea reaulta de la dt11re1aci6n aoleoular progresiva de la eatructura 

del llhllte T .. pteaa óon la lleatnaootcSa del eaaalt• por la acoidn de 101 

'oidoa l'ottco T pirdYioo, producto de la accidn en1ia,ttoa de lae bact~ 

ria1 eobre loa oar'°b14ratoar debe aloan1ar1• 1lll Ph de 5.2 para que ocu­

rra deacaloifioaoldD. lata aoides elevada DO ea oon1tante ni en la boca 

oon carita activa, por lo cual b&J periodoa de inactividad. Adt8'1 deben 

ezl1tir 1iaultaaeaaent• aicroorgan11aoe que po1een laa enzima• nec11aria1 

1 un 1u1trato adecuaclo para que produzca 'cido. La flora bucal ea mucho 

•'• con1tante que el 1uetrato, •1 cual proviene de loa alimentoé maatioA 

401. Eato ezplioa qae la acides alcanza un m'1timo de1pul1 de la in&••ta 

de carbohidrato• termeatabl••· Ad•m'• 4• todos •atoa factor•• que hemoe 

1eflala4o, eziaten otro• que taYorecen la carie• coao son: 3uoept1bilidad 

a la cartea, 101 tejido• duro• del diente deben eer 1olubl•a a loa 'cidoa 

orc~icoa, medio bacal cSptlao, dieta, anatomía del diente, etc. se ha d! 

aoatrado que e1 poaible producir l••ione1 de caries en laa au~ert1ciea -
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suceptiblee de los dientes por loa ~9idos oue se forman en la bocR. ~aa-

bi4n se ha demostrado que determinados ~icroorganismos bucales pueden -

producir estos 'cidoa si en la boca hallan loa sustratos requeridos, en­

tre ellos loe az~cares. La dieta ea importante ya que de ella ea donde -

~roviene la baae o sustrato, lae coenzi~a• y loa activadorea. &xiate fueL 

te evidencia de que los carbohidratoa aaociadoa con la formaci6n de ca ~ 

riea dental, deben eatar 9reaentea en la dieta en· cantidades aignificati 

vaa, desaparecer lentamente o aer ingeridos frecuentemente y aer t'cil -

aente teraentablea por bacteria• carioglnioaa. Por lo Qtnos l1to1 rednen 

laa cualidadee generales: Almi46n, Sacarosa 1 Glucosa. 

La anatomía del diente •• otro factor que debe tomarse en cuenta, -

aa! coao la aalpoaic16n o lae raatauraclonea dental•• inadecuadaa, 1a -

qua paraite la acU1ulaci6n de auatrato 1 dejan la placa inalterada 1 • .._ 

noa acceeiblea al etecto de la saliva. 

HISTOPATOLOQil. La primera alteracidn en la eatructgra dental en ºA 

ri•a del eamalte, •• la di10luci6n 'ºida de la auatancia d• unidn. La 11 

aidn progresa a lo largo d• loa ,r11maa del •••alta 1 como h&J relati••­

aaat• poca 1uatancla de u.nidn en este dltlao, pronto a~areoan loa ,ri .. aa 

aialadoa 1 !altea de •oporte. Dichos ~riaaaa suelen aer atacado• 'ºr 'º1 
doa ~tea de deaprenderae. 

La cartea de la dentina avanza a lo largo de loa tgbo1 dentinalea -

en la regidn de la gnidn ceaento-•1malta. Ha7 una anaato•oa11 de tdbuloa 

qu• peraite la r'pida ezten11dn de la caries. 

La pul~a r•aPonde a la cariee y a otros e1t!auloa en grado correapoa 

dienta a la int•n•idad de eatoa ••t!auloa. 
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La c~riea ~rJfunda, con ex,oaicidn de la pul~a o sin ella, ?Uede -

dar lugar a hipere~ia de lP pulpa ,or irritacidn tármica o química, o -

bien 'ºr traumatismo. 
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llUWIVITIS. 

La gingivitis es la infla.macidn de la encia, se puede presentar coao 

un proceso s~do o cr6nico, la gingivitis crdnica es de distribucidn Wl! 

versal y mucho más frecuente que la gingivitis aguda. Ea provocada prin~ 

cipalmente por irritaciones locales,co110 placR deutobacteriana., cálculos 

o restauraciones deficientea, etc. 

De acuerdo a su localizacidn la gingivitis ae clasifica en: 

A. Localizada 

B. Generalizada 

l aegdn la regidn que afecta puede ser: 

A. Papilar 

:B. Marginal 

c. Ditu.ea 

CARACTERISTI~AS CLINICAS. Se caracteriza por tuaetaccidn, enrojeci­

aiento, alteraciones del contorno tiaiol6gico 1 beaorragia, pueden tor­

•arae eeudobolsas o bolsas raleas oroducidas ~or la tumefacc16n de loe -

tejidos marginales; h&f cambio en el color, textura 1 consietencia, ~pa­

rece la hincbazdn 1 la hiperplaeia aingival, eata dltima ¡ la cantidad -

de tibroaia son variables de una ~eraona a otra. Si la gingivitis es de 

Upo ec!eaatoeo, la encia se encuentra blaacla; ai la gingivi tia ea fibro­

aa, el tejido gingi•al •• asranda y endurece. La duracidn del ~roceao PA 

toldgico taabiln tiene un papel importante, pu•a la produccidn de tejido 

conjuntivo t'ibroso ea reaultado ele una influacidn,,prolonsada. 
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3IG!JOS Y SIN'!OMAS. 

A). Cuabio en el color. Del rosa a varios tonos de rojo magenta. 

B). Textura. P•rdida del punteado, aspecto brillante y liso, hay 

algunos casoa que no hay alteración en la textura. 

0). Hay edema y el m'rgen gingival se det·orma. 

D). Hay sangrado durante el cepillado o la masticacidn. 

F). A la prtaidn puede haber exudado seroso. 

G). Radio¡r,1'iouente no ae observan alteraciones. 

ITIOLOGIA. Loa tactorea etioldgicoa •• claaitican en Factor•• Loo., 

lea 1 Pactor•a Siatlaicoa. 

Factorea Etioldgiooa Locales. Son aquellos situados en el medio in­

••41ato al diente 1 au estructura dt aoporte. Loa irritantes local•• aon 

de diTermoa or!genea y actdan mediante una intlutncia irritante directa, 

aoditícada. por la habilidad del bu4aped para reaiatirla o reparar el dafto. 

lactorea Localta1 

l.- Placa Dtntobacterlana. Ea uno d• los principales factores que -

producen gingivitis, ya que se inatala ?rincipalaente en lapo¡ 

cí6n de loa dientes causando irritacidn a la encia marginal pria 

cipalaente. 

2.- Materia alba. Bita •• una 1uatancia D..l.anca y auave formada por 

Detritu1 alimenticio1, exudado purulento 1 una capa de aucina 

aubyacente. La1 dietas no detergentea probablemente aon laa que 
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favorecen la formaoi6n de este tipo de depóeitoa, 

,,_ C&lc~lo Oental, Ea otro de !os princi~alea irritantes gingiva­

les, el c&lculo ea rugoso e irrita a !a encia, ea permeable y 

puede a1macenar productos t6xicoa p~ra !a encia, •1ea~re eat' 

cubierto ae placa bacteriana. 

4.- Im9acto de alimentos. Eete puede eetP.r aaociP.do s. cíngulos no 

deaarrollRdos, contorno lebial plano de los dientes, contactos 

defectuosos, restauracionee incorreotae, •al~osicionea dentaria•, 
5.- Higiene inadecuada. Si hay una mala higiene habr' tormacidn de 

placa bacteriana y acdaulo de aliaentoa. 

6.- T4cnica inadecuada de cepillado. Una mala tfcnica de cepillado 

no eli•ina la placa bao\eriana 1 lo• re1to1 alimenticios. 

7.- H'bito1 nooiYOa. Son •u1 n'la9•ro1oa, a1t teaeaoe: uao incorrecto 

de 14picea, ola•oe, palilloa 1 •uchoa otro• implementos que su~ 

len oau1ar de1truoci6n Cingival. La 8&JOrfa de la1 vece1 la le-

1idn e1t' localizada en una regidn det1n14a. 

Pactoree Etioldgicoa Siat,.1coa. 

Son aquello• padecimientos o enfermedad•• que predis~onen a la d•a­

organizaoidn de 101 tejidos 1 a las reacciones intl .. atoria• comos Di•b! 

tea Mellitua, en general la distunoidn de laa gl~dulas end6orina1, def! 

cienciRe vitBlll!nicaa como la •itaaina e, perturbaoionta de 101 Órgano• -

h••atopo7fticos. 
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PLACA D~NTOBACT~RIANA. 

La placa dentobacteriana ea un dep6aito blando,amorfo, granular que 

ee encuentra adherida firmemente a la euperficie de loa dientes Y reata~ 

raciones. 
La placa ee un aietema bacteriano, está formada de maeas densas de 

una gran variedad de •icroorganlemos. Bn concentracidn suficiente y con 

desarrollo metabcSlico, puede tranetornar el equilibrio huleped-par•sito 

produciendo carita 7 enfermedad periodontal. Por ello, el conociaiento -

de la placa dentaria, au toraacidn, alcrotlora, act1Yidadee bioqufaicae 

1 efecto• bioldgicoe en el hulaped •• de gran iaportaaoia. 

La toraaoi&a de la placa repreaenta la colonisacidn aicrobiana de -

la• eupertici••· de laa corona• clfnicaa, •• inicia de la uni6D de •icro­

orgaai .. o• a la pelf cnala •-1.iYal adquirida. :La oolonisaoidn puede coaen­

sar a partir de loa aicroorgant .. oe de la ealiYa 1 loe que quedan en el 

aurco gin¡tYal .. J. 4etectoa aicroacdpico• del e .. alte; loe •icrooraani .. 01 

proliferan sobre la euperticie dentaria 1 ae 1&regan maa aicroorgani1•01 

de la 8811va, ei el c•~illado dentario •• allapend• ae forman pequefta1 02 

l0Dia1 de placa aleladas, principalaent• en el aargen gingival, esto en­

tre uno 1 cuatro dfae; entre loa doa 7 loe cinco dfaa, l~e colonia• de -

placa ae tuaionan 7 toraan un depdeito continuo. I>eapula de diez dfa1 la 

placa ae encuentra en eu a'-tao de sroaor 1 eztenai6n, el deesa•t• por la 

tricoi6n de loa ali•entoe ea coapenaa4a por loa nueYoa dep6aitoa. 

" , 
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FACTOH~S CO~Dl~lO~A~T~S uE LA PLA~A BACT¿RIA.i~A. 

Una mala poaicidn dentaria reata eficiencia a la higiene, facilita 

la formacidn de una placa, taabiln el tipo de alimentaci6n, la anatomía 

bucal, maloe h'bitoa higilnicoe, condiciones or¡&nicas generales. Hay 

muchos otros factores que pueden determinar una mayor o menor prediepoa! 

cidn para la formaci6n de la placa dentobacteriana. 

Bxiaten otro• !actores que aon loa condicionantes eficientes, pero 

no neceaarios para la 1natalac16n de una placa bacteriana: 

A). Condicionante• Local••· 

l.- Medio B11cal. 

- Al.teracion•• Qu(aicaa (fb, pica•ntoa, tosinaa, etc.) 

- Dep6aitoa blando• en loa dientes (aateria alba) 

- Depdaitoa duros •upragingi•al•• y •ubaina1•al••· 

2.- Batnacturae B11cal••· 

- llaloclua16n. 

- Diatuncion•• naturales o pro•ocadae (41entee cariados, ·~ 

tra1doa y no reeaplazadoa). 

•·Labilidad Tisular. 

- Mortologfa predis~onente. 

· 3.- H'bi toa Kts14nicoa. 

- llala• t•cnicaa d• cepillado. 

- Uao· inaclecuado d• paUllo1 o hilo denhl. 

- Pre1encia de eleaentoe eztraftoa en la encia. 

- Iapacto trauaittco de aliaento• d~ro•. 
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4.- Malos H&bitoa. 

- Reapiraci6n Bucal. 

- Brud amo. 

- Ciertoa h'bitoe profesionales. , 

- Irritacldn producida por el tab,co. 

5.- Factores Iatroglnicos. 

- Beatauracion•• y prdteais deteotuoaas. 

- Aparatolog!a mal empleada., 

B). Condicionantea General••· 

1.- Paotore1 lutrlolonal••· 

2.- lnfel'lle4ad•• (Aatricional••) Dtbllitantee. 

'·- Alteraoionea rtaioldgicaa. 

4.- laotorea Al•rcioo•. 

5 •• Pactore1 1atco808,tioo1. 

"'I 
;''.:. 
•' 

·. '··~· 
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CALCULO DEMTAHlO. 

Loa c'lculoa dentarios, son dep6aitoe calcit'icado• en la• au!'lert'i -

ciee de loe dientes, ya ha sido demostrado por la 1nveatigaci6n epidemig 

16gica experimental y clínica, que el c~lculo es un factor etioldgico 

primario de enfermedad periodón tal. 

La placa dentobacteriaoa 88 calcit'Íca y el dep6sito que resulta de 

ello, 88 denomina c'lculo dentario, siendo masae duras y rugosas que irr! 

tan a la encia que eat'n firmemente adherida• a las au.:>ert'icies dentarias, 

taao1•n puede fol'llaree •obre prdt••ia. 

Cl!nicaaeate 1 de acuerdo a eu 10C&J.11aci6n, el c'1culo puede •er: 

SupregingiYal J Sub&111&1•al. 

C'loulo Supreg1DB1Yal. le aie abundante trente a loe orificio• de -

la• glindul88 aaliYale•, o ... la •uperticie lingual de lo• diente• &nt! 

riore• in!eriore• 7 •uperrici•• veetibulare• de lo• primero• aolar•• •u­

periore•. 1• de color Dlanco, ... rillo J basta car6, au conaiatenoia e• 

aoderadaaente dura. 

C'loulo Subginsival. Se eacuentra por abajo d• la encia, en laa bo! 

aae parodontalee •• extiende baata el rondo de éetas; •• aaa denso y ma• 

duro que el c'1culo eupragincival, eu color va de pardo obecuro a negro. 

Coapoeición Gel C'1culo Dentario. 

Coaponentee Orc~iooa. troteina•, c'lulae epiteliales e•camoea•, re¡ 

toe aliaenticio•, er1troc1toe, leucocito• granular•• 1 agranularee, bac­

teria• 1 eua prodgoto• de degra4acldn 1 nonao•. 
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Com::ion~::ites lnorJánicoa. ~on diversos tinos cte cristales de fos:f'ato 

de calcio, loa !lrinci pales son: Hidroxia?at1 ta, wi tlocki t11 y f"oat'ato oc­

tacálcico. 

Formación del C'1.culo Dentario. ~egdn estudios realizados, el c'1c~ 

lo se forwa durante tres tases y son:-

1.- La unión inicial del material org,n1co a la s~periic1e dé! die~ 

te en la cavidad oucal. 

2.- Poraación de la placa oacteriana. 

'·- Rineralizacion ae !a placa. 

Modo de unión. ixisten varios modos de unión del cl.l.culo a los teJ! 

dos aen••rios duroes ... aite, cemento 1 dentina expuesta. 

A). Uni6n por aedio de una película org'2lica o eatructura de aepec­

to cuticular, este tipo 4e Ulidn •• preaenta principalaente en el eeaal­

te, y en rarae ocaaionea en el cemento. 

B). Bl c'1culo ae une 41rectaaente a la auperficie dentaria por ap~ 

aicidn de la aatr!z org'2lica del º'lcµlo a la auperficie dentaria. 

C). Otra ~an•ra de unida puede producir•• por la penetracidn de la 

aatrf z del º'lculo en laa leaionea cario1a1 1 otras irreg11laridades de -

la euperricie, tal•• coao laa l._unae de reaorci6n. 

•n el aicrosc6pio electr6nico ee observaron cambios eatructural.ea -

de la aatr{z 1ntera1crobiana, ante• de que la aineralizacidn •• inicie. 

Por eato •• cree que la aatr!s in4uce la aineralisación. 

~· na obs•~a4o que la formaci6n del c'1oulo •• debida a una higie­

ne bucal precaria 1 por lo tanto la toraacidn de •ate puede aer •Titada 

indicandole al pacientes Una buena t•cnica de cepillado, el uao de eeda 

dental 1 Yi~itae regular•• al Denti•ta para el control peri4dico. 
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PERIODONTITIS. 

Es la enfermedad inflaaatoria de la enoia y de los tejidos más pro­

fundos del parodonto, ea considerada como secuela de una gingivitis avat 

zada. Las caracteristicas fundamentales de la parodontitis son la forma­

ci6n de bolsas y aeetruccidn daea. Ea causada ~r1ncipalmente por factores 

1rritativoe localea constantes, dando por resultado la destrucción de loa 

tejidos de aopor,e. renemoe como factores irritativos laa restauraciones 

defectuosas, higiene D~val precaria, c'1.culo dental, placa bacter1a.~a, -

aaloclusiones, etc. 

PATOGENIA. La periodont1s1a ae inicia al progresar el proceao inrLA 

aatorio en sent1do~pical del ligamento epitelial, con formacidn concomi­

tante ae bolsas periodontalea. La duración 1 la intensidad de loe irritan 

tea, provocan la resorci6n ósea iAfl~yendo taao1•n la reeiatencia de Loa 

tejidos y au capacidad de reparacidn, lata pfrdida daea ¡eneralaente ea 

bori1ontal 1 pro•oca aovilidad dentaria. 

KABIFJ:;STACIONES CLIMICAS. li&J' caabioa de color de la encia, ?•raida 

de la anatomía normal, edema, hiperplaaia o reaeci6n, presencia de bolaaa 

verdaderae con exudado; la toraaci6n de la bolaa ea debida, a la aigra -

ci6n de la adherencia epitelial que buaca tejido conectiYo aano para nu­

trirae, laa oo1aaa periodontalea son aia frecuentes en dientea anterior•• 

preaenta una pared blanda por el epitelio 1 una dura por el cemento del 

diente. 



Clasificaci6n de las bolsas. 

~ata clasificecidn est' basaáa en la relacidn que existe entre la -

baae de la bolea y la cresta alveolar. 

A). Bo!sas Supradseae. Cuando la base de la bolsa se encuentra en -

sit~acidn coronal con respecto a la cresta alveot~r. 

B). Boleas lntra61eas. La base de la bolsa se encuentra en poaicldn 

apical con respecto a l~ cresta dsea. 

~a base de las bolsas en loa molares y premol~res. pueden estar loe~ 

!izadas en lae superficies de las regiones interradiculares, en estos U! 

sos se lee denomina leaionea de bifurcacidn o triturcaoi6n. pudiendoee -

encontrar taabi4n cr,teree interdental••· 

Generalmente ta• alteracionea tempranas •• producen en la creata -

interdental adyacente al aitio a• riego a&Dguineo interdental y de loe -

vaeoe linf,tiooa, 1 pronto •• forma una depreeidn a manera de cr,ter. Bl 

reaultado, •• la p•raida de la l'-ina Gwl·a en !a regido de la creeta al 

ez'1aen radio¡r,tico. La auperrioie del perioatio de la ap6fieis alveolar 

bucolingual, aa{ como ~a interaental mueatran aignoa de reaoroidn. Por -

eao loa cambio• radiogr,ticoa de la periodontitis, consiste en reeorción 

a manera de copa o de "Y", aeglin aea e1 curso de loa vaaoa en la cresta 

alveolar, mayor ~er~eabil1dad a loe rayos "X". Cuando !a les16n es avan­

zada, na;¡ ~frditta oom,leta de la estructura alveolar de la oreata. 

Por la dtetrucoión del nueao que roaea al diente, !a corona cl1n1ca 

ee a&1 grenae que la ra1z cLio1oa. La deatrucción 6ata , .. Di6A puede oo~ 

rrir,en for~a vertical ad¡aoente a! diente, •eta•• la leaidn 6eea de la 

bolaa intradeea; ain embargo la profundidad de la bol .. no puede 113Rree 

por radio4rar!~, 1• que depende de tejido blando ezolYai•aaente, eolam•n 
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tv introduciendo una sustancia radio9aca haata el fondo de la bolsa. 

~· aovilidad dental ea otro eigno importante de la periodontitia y 

auaenta de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. La plrdida de la eatA 

bilidad, la migraoi6n y ~•rdida del contacto, son •'• trecuent•• cuando 

loa •fntomaa eet'n relac1onadoa con la• leaionea del aparato de in••r -

cidn. Deapu&e de la pfrdida considerable del alveolo con corona clfnica, 

ª'ª grande en relaoidn con la ra!z clfnioa, ae producen traumatismos o­

cluaalea secundarios. 

Son t'recuentts .Lo• abo•eaos periodontalea, coao rHultado de la P•.t 

dida de drenaje de la• bolea•, ad ooao la leai6n int.erradic11lar 1 bol -

•a• intrad••a• o •upra6•••• protWldaa cuando el oririoio de ••tas puede 

bloquear•• t•cilaente. Cuando •• toraa wia tf•tala •• drena el eZ11dado -

para que diaainu1a la prea16n, lo que a •u ves 8Upr1ae •l dolor. 

EtlOLOGlA. Al ••tiaar•• la periodontiti• secuela directa de Wla sis 
civiti•. que ba coaenzado 1 no ba 1140 tratada, •• coaprende q11e lo• fac­

tor•• et1ol6s1co• aon loa m1 .. os. A1í t•n••o• lo• taotore• etioldgico• -

localea, que eon loa diveraoa tipos de irritante• qae •• aencionaron en 

la CingiY1Ue. 

Al iB11al que lo• factor•• local••, lo• factor•• aietlaicoe aon loa 

ai .. oe que loa que proYooan \lila ¡ingivitie. 

··.· ... ·¡ ·· . 
.. ·¡ 
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111. llU.llC1110 Di lilf.LAL.i.U, ISTADO Di dllCO, 

Uifi BISllA JllS!OiUCA. 

in el afto.10 %eopatl- 11 Calli- 12 Tochtli- l' Actl, hubo guerra•!! 

tr• Tolt•caa 7 loi que •• 4ec!an de N•ztlalpan, ••sdn lo C11entan lo• ADA 
lea de Cuautitl"1, donde indican la antigUedad de eate Municipio que co~ 

tiene una poblacidn antea de la conquieta m'• taao•a que Nextlalpan: X&! 

to cu. 

laltocan en el P••a4o prehiap'1lico, tuvo •81'or t .. a queM.leztlalpan; 

. .,ero por raao••• Tariu 4e•oudi6 4• importancia, en la Colonia loa Yec,i 

DO• de laUalpaa ae ooacrqaroa (aepa 4ocuen\o• en el ArobiYO General 

4• la lacidn) en'r• 1591 1 1593 •• i.. trasaa ada reooaooibl••· 

leztlalpazi 1 Xaltocaa 1'aeroa pueblo• que ea la Colonia pelearon loe 

derecho• Hbre eu Uerraa ooa tuaoidacl, principal••• t• aoatra el Cole­

gio ele la Coapdfa •• l•• GQa• pre'9aa1oa .. •• ez'•atieron buta Ho• 

paeltloe, 11'1• totada •• 1802 1 1804 llO olau41cabaa ut• loa d1&ello• d• la 

Ut'l&D41oa oo.arcaao1 •PD'•ndoe 4• la Haoiea4a 4• Saata I•••· 
Quid por la proziaida4 a la capital 4•1 Virreindo, tanto lezUal­

pan ooao Xal \ocaa taeroa lacar .. abictonadoa por a1&ohoa priaeroe pobla.-

4orea, de aaDera •"• reotbleroa .. roed•• 4• tierra•, peraoaaa coao Juan 

Aa\oaio de CoTarrubtu, ateto del ooaquietador 1'oaú d• CoTarNbiae; Sq 

4ro Aartfnes u .. 'boa, autlle:rao Brondat, Uabriel 4• Orttco•a 1 Pedro Her­

datez ~faro. 

Al retertrno1 al aantoipio de .Jaltenoo, cabe hacer notar que el ac­

taal al.l?lioi,io_4• Meztlalpan al interj)Oner••l•, lo ••para en 401 porcio­

ne•, Tonafti tla 1 "'al'•nco. D• ••ta •1 t11acidn 111r1• •1 4i11gU•'º 4• loe •! 
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cinos de 'foneni tl."l que ?Or conveniencia ocasional ae ale;an de riextlal.,a11 

aunque eiguen en el ~unici~io de Jelteaco. Bn todo intluJon eaaa viejas 

supervivencias de l~• tribue aencionadae, entre loa doowaentoa, en loe -

Allalea de ~uautitlibl. Por otr~ parte, loe vecinoa de ~extlalpan tienen -

recuerdo• do !>UBDª• como las de 1791 1 1793 sobre uao de pastos, peaoa,­

caza 1 a~rovechaaiento del tequeaquite, que •• dan en la re8i6n y que -

tanta• aplicaciones tiene, entre las cuales no ea la menor de extensi6n 

la del salitre para la pdlvora, con la que se hacian loe cohetes tan USA 

dos en una regi6n preatigiada por aua artiatae pirotlcnicoa. 

In la Panorúica Socioecondlllica del Batado de rib:ioo en 19'/0, ee -

preeentd una opin16n diacre~ante de otras anteriores aobre la traduoci6n 

de llezUalpan; dn analizar el noabre a tondo, H na dicbo que aigniti­

ca "aobr. la tierra de cenisaa o en la tierra de ceniza•. Meztli en efe~ 

to tuiere decir ceniza; pero en la reBidn no b~ ceniza o reacoldoa, al 

•no• COllO dato tfa1co. Por eao nrstcS la idea de que el odgen de la PA 

labra fuera •eztlaltia, tue ~ Alonao de Kolina dice que •11nitica1 

•uobar con cernda aaatu 'ftejaa de algo4dn•. la decir reaen4ar; por -

e.o •e 41jo que •eztlalpan era •4onde ee remien4an aantae Yiejae de al&a 

4dn•. Coao en leztlalpan •• biso por primera vez •l eacritioio de eanare 

tu• augerido por el diablo laotl, indigDo a lo• roltecaa, puede aignift-

oar taabi,n: •1uaar de eacrif1o1o de aangre", de •eztla (Yall1) apan, 

•aonde .. bacen o ae hicieron aacritioioa de aangre•. ~ata idea eat' de 

acuerdo con •1 texto que declara ta• leztlalpan tuyo lucar por primera -

YH •1a Mrtaaclad t•• hubo 4• boabrH en eaorit1cto•. 

Dentro ••1 '9rritorlo 4• ••te auntoiplo 1 ala la faaa Di la 1•1>0r -

•anota tue en loa tt .. poa ~rebiap'81ooa tuYO, •• encuentra •1 pueblo de 

Zaltooua, el 'ftejo Mllorio º'°ªf del tue 41oen loa ADal•• 4• C.'l&autUl ... 
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que dea~u~s de que ee acabaron los Toltecas; "Ani~d el diablo a sua ami-

gos y los fue a establecer en lal tocan •• ,", "deap114a que anim6 el diablo 

Yaotl a sus amigos para irloa a eetablecer a Xaltocan, fue a aaentarloa 

en la parte de abajo, trae de Xaltooan", 

Algunos historiadores creen que Xaltocan actualaente dependiente de 

•eztlalpan, era el aeftorio Otoa{ •ejor organizado y eu priaera instala -

ci6n ae debi6 a loa habitantea de !eotihu,can 'ºr el a~o de 550. Se une 

aerie de tlatoanis de Xaltocan que coaienza en TeuctlacozF.Jiui¡ui, oaeado 

con una hija de liuemac, ee~or de Tul.a. En 1566, Jue.n Atiay~catl era aeftor 

de la comarca que comprendía la cabecera actual del municipio, tercero -

d••d• la llegada de Hera... Cortla. 

El eacoaeadero de eate pueblo tuf U11 Goa-'1.ea de A•ila, uno de loa 

acusado• ea la coaapiracidn de loa eacoaeDderoa1 aaa tarde ea 1567, J~an 

Qonz'1.ea Borbolla, Ttoiao de Hfzioo, reoibid trea oaballeri .. de tierra 

en el territorio de !•IOTUca. ID 1585, •elobor R\lloz recibid en leztlal• 

pan un aitio de ••tanoia para gana4o aenor. 

in •l poblado 4• lan 1111"•1 laltocan e.ziate uaa Talio• 1111e1tra de 

arquitectura religioaa, la capilla conatruida en 1679. 

La ereccidn 4el llllftioipio de leztlalpaa, aegdn el priaer intorae del 

General Joaf Vicente fillada, tu•o lugar en el arto de 1820 cuando toda -

•fa no ezietla el litado 4e M•ztoo. In c .. bio laa autoridad•• municipa -

i .. guardan docuaeatoe tue ooaprueban que el .,unt .. 1ento •• inatald el 

14 de Junio de 1828 7 que el 1re•i4ente nnicipal tul Joal larla lavarrJ 

te. 

leztlall'an H encuentra en M41o 4e lo que tul la antigua Lquna de 

laltocan y· por su te~ritorio paaa el canal del D••acl•, en Wla eztenaidn 
poco •aror de u.n kil&aetro. ~anta Ana Neztlalpan recibid ejido el 16 de-
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noviem~re de 1931, afectando la reaoluci6n dotatoria la liaciend~ ~e Xa.1-

tocan que er~ nro~iedAd del eeñor Prancteco Kc. Cannon. Sen Mi~uel Ial~ 

can, del aunici?io de Weatlalp11.11, había recibido dotaci6a ejidal •1 aro 

ctit 1929, afectando lu Haciendas de 21 Tul.ar 7 de Santa Lucía •u.e pert.._ 

~ecfan al aleao Re. Cannon. Una ~arte del ejido de Xaitocan fll6 espropl~ 

da para inetalar la Baae Ailitar de Santa Lucia. 

Bn el pueblo de !iextlP.lrl'n, en el t,:-,rric de Moloaco, naci6 el Mee~ 

ciado Felipe 3'achez Solfe, destacado liberal 1 pedag6go ..- fuf direc -

tor del lnaUtuto Literario del Betado de ll4Jd.co ea 1841, al reetablece!: 

•• la Pecleracidn. Lueo> de terminada la tnurnncUa, .Pellpe Mnmez So­

.U• vo1n6 a la d1Ncelda del planH.l en 1811. r.a 4lpatllllo 7 dea&acct"""°r 

n leaUM a lea1 to .J8'res. 
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SERVICIOS MBDlCOS, SAiUTA!UOS Y AJISti!:NClALB3. 

lnetituto de Seguridad Social. d•1 i•tado de Kfxico 1 Mwucipioa: 

Un •'dico pre•ta •u• eervicioe para loa derechobabient••· 

In•tituto de Seguridad y Servicio• Social•• d• loe TrabaJador•• del 

Betado; !fo hay Hrvicioa de eeta 1neti iución. 

Instituto Mexicano de Pro~ección a la Infancia 7 la r .. i11a ae1 s ... 
•ado de lllxico; Bxi•te un ooait6 auntcipal. 

In1tituto Mexicano del Seguro SociaJ.; Mo º111'• 

. Servicio.. qoorcUnadoe de Salud Pdblica en e1 &e&ac&o de Jllsico; Jlo hq 

RICORSOS JlUIWIOS D LOI SllYICIOS lllDICOS. 

19'14 

lllSOllAL 

K'41oo• 

rarteru 

lntenaeraa 

197~ 

PERSOIAL 

A4dicoa 

rarteraa 

Sat·eruru 

1980 

PBRSOIAL 

M4dicoa 

Partera• 

innraaru 

!OUL 

' 

fOTAL 

2 

2 

TOTAL 

' 
' 2 

OPICULBS 

1 

OPICULES 

1 

OPICJALBS 

.1 

.1 

2 

PABUCULABIS 

2 

PARTICULARIS 

2 

1 

PARUCULARIS 

2 

2 
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CAU3AS .:JE DEFUHClOllES IH:E'A?ll'l~S 

INFLUEHZA Y HEUKONIA 

AFECCIOUES A?IOXICAS & HIPOXICAS NO CLASIF. 

OTRAS ENP~RMEDAD~S BACTERIANAS 

ENF':.JiMEDADES DEL CORAZON E HIPERTEISIVAS 

GASTRITIS Y DUODEllITIS 

CIERTAS CAUSAS DE MORTALIDAD PBRINATAL 

SlJITOliAS Y ESTADOS KORIIOSOS MAL DEnNIDOS 

AliMIAS 

OBSTRUCCION 1Ht83U1UL Y HiKllIA 

ACCIDE!fT.8S 

U3 DEMAS CAUSAS 

TOTAL 

llAClllIBJlfOS, DBPUICIOllBS Y CRBCillllllfO IA!UBAL 

1974 

NUHERO .;, 

6 n 

5 17 

' 10 

' 10 

' 10 

' 10 

' 10 

1 4 

1 4 

1 4 

o 

29 100 

1970-1975 

AÑO POBLA~IOJI NACHil.QN'l'OS 1'ASA DB DE.PUllCIOlllS TASA Di 

ESTI.liADA AL IATA.l•I DAD MORTALIDAD 

30 DE JVBIO 

DE CADA Afio 

1970 44U3 ''° 1~.o 9b 21.tt 

1971 4495 364 ttl.O 88 J.9.6 

1972 458'/ 32tt '11.5 82 J.7.';# 

1973 462d ~46 ,,~~ 97 20.·1 



27 

1974 47'1/ bOO 125.ó '19 16.!) 

19'/!) 4ó80 ,99 123.0 Bl 16,:; 

Al'º · (;.Ri::Cli·J..C:li TO TASA DE CüCI.l'il~.NTO 

JIATURAL UTURAL 

1970 234 53.2 

l97l 276 ól.4 

1972 246 53.6 

197' 249 5,.2 

19"/4 521 109.l 

1975 518 106.l 

iACtoRES DiMOGRAFICOS J:>OBLACION 1975 

tOtii EL kUllICIPIO POBLA.CIOh HAiltAN1'6S POR la.:? aABITA?;TES POR 

í'OTAL 

tiQJÜlüS 

... uJERiS 

4880 119 

61 

58 

.l'Olil.AClON e1; LA CA]t;Ci::RA ; 3298 UBI1'.AfiTBS 

IOBLACIOI URBA?'A 

IOBLA.CIOM RURAL 

O KABITAMTES 

: 4880 (100 )!lo) 

LOCALIDAD 

2,2 

ue 
114 
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PREPARATORIA. 

CUL'J.'URAa 
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CRIJ!()S t'JrSICAUS 

l!USIOS 

: 1 CRQUES'rA 

a llO IUY 

CALBBIAS PRl V .ADAS 

AUDI 1"0RIC S 

1 NO liAl 

1 1 

CAliALES DE 'rlLEVISIOK QUE SE VEN EN EL ;.11NICIPIO: 2, ~ y li 

ílDORDSs 

IQUIPOS U&PORTIVOS J::Xl3?~iT&S 1 15 

JO'DOL a 12 JillSBOL 1 ' 

4.iAICJIAS llISTlllTl8 

IUTIK»L 1 6 

1 9 

BIISBOJ. a ' 
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URG.l.lilZACIOr:Es :t'CLITlCAS y ílCCJ1ú.L:!: 

.? .¡,;{'i¡ 'jü,3 POLITICOS QUE 'rl.tm.m COiviITr; 

OltGUIZACIO.hES CAi·iPt;SlNAS CON <.:01•ll'rE 

ORG~lIZACIO.Ní::S 0.SRERAS CON 1;oi·ll ·r¿ 

AGRUl' AClOl~t:S Dl:'! SERVICIO 

ATJA~TIICS !URISTICOSa 

ZONAS ARQO¿OLQGICAS s ~O HAY 

PARTIDO li.BVOLUCIONAiiIO 1~3T • 

COJ •· rnERACIO.U .illAL. C.:Al'IP.ESH;A 

lW liAY 

... 
~ . 

.NO liA.l 

110.llUl'liHTOS Y ~DIFICIOS COLONIALES 1 CAPILLA DE XM.'IOCAll, ~IOLO XYll 

EDIFICIOS RIS'IORICOS 1 CALZADA TBOfLI. 

ACO~TE:CI1UEHTOS HISTORICOS INCENDIO :;N .~ALTOCAJI POR HillllAll CORTIS. 

PERSONAJES IMPORTAITBS s LIC. PELIPE SANCHBZ SOLIS, SBCRBTAR.10 

ül BUITO JUARiZ • 

.&.UOARES Di RBCaBO A~C8SIBLES 1 10 HAY 

~UMBRO DB RBSTAURA.~T~S 

aUi~RO UE l'OllDAS 

"u.u;ao UB GASOLIN~RAS 

ALOJ AKU.:.NTO 

NO HU 

l 

l 

NO H.U 
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.1V. METOOOLOGIA O~ LA UVESTIGACIO.N. 

Un ostudio epidemiol6gioo permite medir cuantitativa y cualitativa-

111ente lae enferaedadee buoalee 111'1 frecuentes como aon: Enfer11edad Peri2 

dontal y Cariea Dental, ae! como eu prevalencia en un grupo de poblaci6n 

de terminada. 

La poblacidn en la cu~l llevamos a cabo la inveati~aci6n, fu~ una -

muestra repreeentativa y manetable de la poblaci6n total en edad eecolar, 

entre 6 y 15 aflo•. Lae 111ueatras estuvieron 1·ormadae por la totalidad d• 

loa alumnos del turno matutino, de cada una de la1 ~acuel•• Priaariaa -

del Municipio de ~•xtlalpan, Edo. lex. 

En la poblacidn .. tudiacla predo•ina Wl ni·rel eooio-econcSmico bajo, 

que influye de manera directa en la deficiente all•entacicSn, higiene bu­

cal, ae! como una debida in!ormacidn eoore la prevenci6n de lae enrerm ... 

dadea bucal••· 

La inYeatigacidn la llevamoa a cabo doa peraonaa y •• conforma de -

trea etapaaa 

a). Pri11era: En eata etapa v111t .. oa cada una de las Baouelaa Pria¡ 

ria1 del Kunioipio, revisando a cada ~no de loe alumnos de aaboa eexoa -

entre 6 y 15 afto1 d~ edad. ~n esta revieidn e• incluyeron loa dato1 gent 

ralea dt cada alumno 001110 aon: Jlombre, edad, sexo, ano tandose en las t'i­

chae cl!nicae. Bato• datoe ruaron prol)orcionadoa por parte de 101 prol'l­

aorea en loe grupo• de lo. a 3o. ¡rado, para evitar cualquier error por 

parte de 101 alwanoa. 

b). Segundas Bn ••ta aesunda et~pa realisaaoa 11. ex6:Den olfnico, r! 

vitando cada uno de loe di•ntee, aa! como la• condicione• en que •• encon 

traba la enola en .. baa arcadas. Iniciando con la hemiarcada superior d ... 
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recha, contin~ando con la nemi~raRda e~,erior izquierda, siguiendo con 

la he~iarcada inferior izquierda, ~ara finalizar con la inferior derecha. 

Utilizamos 1)ara tal fin el siguiente material clínico: 

Eepejoe del ndmero 5, exploradores del ndmero 5, pinzas de curacicSn, son 

da parodontal, algoddn, solucicSn desinfect~i.nte (cloruro de benzalconio), 

lknpara de ~ano, abrebocaa y guantes, asi como fichas cl!nicae para cada 

sujeto revisado, 

Teniendo el camno de observación Derfectauiente aislado y seco para 

evitar cualquier error, y con una adecuada iluminaoi6n, observamos el 

n~ero de dientes cariadoe ya eean temporales o permanentes, sin impor -

tar que la ca.ries sea de lo., 2o., 3o., 6 4o. grado. lo se tomaron en 

cuenta dientee auee~tee ni diente• obturadoe. 

ID cuanto a enter•edad periodontal observamos su ausencia o preeen-

ola, ain tomar en cuenta la zona afectada, pudiendo ser eeta localizada 

o generauzada. 

Poateriormente anotaao1 loe datoa obtenido• en ticnae clfnicas e•P! 

o!rica1 ~ara cada auJeto. Bitas ee componen d•: RomDre del paciente, eexo 

edad, n~mero de diente• oar1adoe, enteraedad periodonta! anotando con una 

"f" 1i es 'Jreeente, o bién una letra "A" si no existe n1nguna parodonto­

:!>aUa. 

o). Tercera: Habiendo recopiledo los datos estos se agruparon para 

elaborar tabla• de frecuencia, ordenadas por eda.dea y sexo para cada ea-

cuela. Poateriormente ce realharo~ tablas de frecuencia, reuniendo loe 

datoe de la• cuatro eecuelae visitadas, as! como la eraticac16n de loa -

•11801. Hecho lo anterior procedimos ft au interpretacidn y aplicacidn -

.Pr,ottca en beneficio de le llOblRoidn estudiada. 



~~!UD ! J~r~o ~m:.:m=.c :.1.~ ~.'Hfi1-Stu::~:t~D T .. ·i.~?C'~o~·'r.1 \l PílCWE!lIC· n C·\:-tns 

1 l AIJI r;g ·~' .~3 rR~3rJ!·:·rin: ~~ AU31<.:1:\~E ~ Nur,;~c FR0?.•1mro 

6 ~u,os 
1 

ti 52. 18=34.61 34=65. 38 257 4.94 
7 .u.os !l 84 40,,,47.61 44=52.JS 436 5.19 
8 .\l·,os ru 105 65=Gl.90 40=38.09 585 5.57 
9 Ah OS j:¡ 85 50=58.82 35c4l.l7 · 371 4.36 
io ~os M 102 66•6'.10 36•35.29 504 4.94 
l1 M•OS 1tl 85 6Js74oll 22-25.88 383 4.50 
12 Al~OS • 94 68=72.34 26s27.65 420 4.46 
13 ·~os M 44 32•72.72 12•27.27 213 4.84 
14 Afio.e; M 28 24s85.71 4-14.28 143 5.10 
15 Af;os M 18 18=100.0 º"'ºº·ºº 110 6.11 

6 Ai'10S p 71 22•)0.98 49-69.01 367 5.16 
7 Ai~OS ., 84 361:42.85 48•57.14 424 5.04 
s AÍ'iOS P' 123 59=47.96 64-52.03 644 5.2) 
s Aí,os p 100 54=54.00 46=46.00 489 4.89 
10 AÍIOS p 89 58•65.16 31=-34.83 410 4.óo 
11 ,Ú<( s p 77 52có7.53 25 .. 32.4ó 321 4.16 
12 .;.:OS p 75 53=70.ú6 22=29.33 362 4.82 , , 

AÍ1(lS F 4~ 35=71.42 l4=2d.57 271 5.5) _ _, 

l•~ .~.o~ F 
.. ,., 
J.¡ 13-=76.47 4"=23.!32 Sti ;.64 

15 .1' C·3 ., 12 101:83.33 2'=16.66 73 o.u& 

Boto~ d~tos fu~ron obtenidos de ln sumn de los ü~~oo recopi-

l~on 011 aE'.da U."1!• de las escuelas 1Jrimr:.rias ciue se encu&n.tr;-~"l en e1 

mur.ioipio Je Nextl:)lpr-m Eao. de r.!b:ico. 
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TABLAS u~ inE<.:UEhCIA. 

CRITERIOS Y SIPi:BOLOlilA. 

Las eiguientea tablas de frecuencia son producto de la acrupaci6n -

de los datos recopilados en cada una de laa Escuelas Primaria• que pert! 

necen al Municipio de Nextlalpan, Edo. de M4xico. 

A continuaci6n se explican brevemente cada uno de loe coaponentee 

1 criterios usado• en eetaa tablas. 

~üAD: Se refiere a la edad oronol6gica de loa sujetos estudiados en 

el aoaento de realizar la inveatiaacidn, esta edad ••t' repreaentada en 

afio• y comprende entre 6 1 15 afio• oumplidoe. La edad no• fu' proporcio­

nada por loa prot·e90rea en loe grupos 4• primero a tercer grado, para •­

vitar cualquier error por parte de loa alu.anoa. 

SIXO: Este eatudto !u4 realizado en pacientes de aaboa sexos, haci•a 

do la div1ai6n entre uno T otro -para taoilUar la obeervaoidn 1 oompara­

cidn de loe dato• obtenido•. Por tal r~z6n, existe una tacla para el aezo 

aaaculino 1 otra para el sexo femenino. 

NUMERO DE PACI~TIS: Bato se refiere al ndmero de pacientee eetudiA 

dos en cada edad. 

~HFEBMEDAD PARODOITAL fH~SENTE: Be rettere a la preaencia de cual -

quier 9adecimiento tu• afecte al tejido per1o4ontal, ain iaportar la zona 

afectada r ain tomar en cuenta si ••localizada o ceneralizada •• ~nten -

dien4oae por eeto cualquiera de la• aiguient•• paro4ontopat!aaa 

Placa Dentobaoteriana, c'1oulo SupracingiYal, Cilculo Subgingival -
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Gingivitis Aguda, Gin,~ivi tis Crdnica y Periodonti tia. 

Kepreeentamoe en la tabla de frecuencia el ndaero de paciente• que­

preeentaron algunR de l~e alteraciones mencionadas, aa{ como el porceatA 

je que repre•enta dentro d• cada edad. Dicbo porcentaje •e obtuwo por •! 

dio de una regla de tr••• tomando coao 100. la totalidad de paciente• de 
cada eclad. 

i~J'ERMEDAD PARODOMTAL AUSBNTE: Se refiere a la auaencia total de ~ 

cualquiera de loa padecimiento• periodontalea aencionadoe. 

Repreaentaao1 en la tabla de frecuencia el ndaero de paciente• que 

no presentaron ninguna de lae alteracionea aencionadae, aef coao el por­

centaje que repreaenta dentro 4• cada •dad. Bl porcenta3e .. obtuwo por 

medio 4• una re¡la de trea, toaando coao 100,. la totalidad de paciente• 

de Cada eclad. 

CARIBS1 Se refiere al ndaero de dientes que preaentaron caries, ain 

iaportar que tuera de a ler., 2b., 3•r. 6 4o. grado. lo •• '°9aron en -

cuenta diente• auaentea, ni dieatea ootura401. 

POllBDIO DI CARIESs Repreaenta el proaedio 4• dieDt•• cariado• en ºA 

da paciente, ob,eniendola por ••dio de la diviaidn del total de dieatea 

cariado1, entre el nlhlero total de paciente• de cada edad. 
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'rABLA NUl'l. l 
CARIC:S i>E:NTAL. 3EXO MASCULirfü. 

En esta tabla se encuentra11·ordenados los datos obtenidos nara Ca -
riee »entai on niffoa de 6 a 15 affoe de edad. ~a primer cifra representa 
el ndmero de dientes cariados en cada edad, la eigaiente corree~onde al 

ni12ero de ~aoientee de cada intervalo y la dltima al promedio obtenido -
entre aaboe datos. 

EDAD 

6 ANOS 

1 • 
8 • 
9 • 
10 • 

ll " 
12 • 

l' . 
14 • 
15 • 

Dl!NTES CARIADOS 

' 1 
0 lo 

A 
1 
J) .. 

l 
o 

2!>'1 
4,6 
585 
'71 
504 ,.,, 
420 

21' 
14, 
110 

PACIEMTES PROMEDIO 

~2 4.94 
84 ~.19 

105 5.57 
85 4.'6 

102 4.94 
85 4.50 
94 4.46 
44 4.84 
28 5.10 
18 6.11 
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GRAPICAS DEL HUi'HCIPIO .JJ:: rli::XrLALPAN, M::x. 

RROM~DIO D6 CARIBS. s~xo MASCULINO. 

GRA!'I CA I 1. 

Eata gr,tica •• obtuTo por medio de lo• dato• recopilado• •n la• 

Eacuela• Priaariaa del Municipio, en al11Anoa de 6 a 15 a!loa d• •dad del 

aexo •a•culino. A contiauaci4n •• deacriben loa datoa obtenido•: 

4 la edad de 6 aPloa obaervamoe Lltl prolDedio de 4. 94 dientee cariadoe 

por paciente, afectando ~rinoipalmente molar•• inferiores 1 auperiorea, 

1 en ••nor grado loe diente• aateriorea, todos eatoa de la dentici6n -

t .. poral. Eeta ouatida4 de 41ent•• •• oonaiderabl• debido a que repr•-­

aenta el 25~ de la totalidad de loa dientea preeent•• en eata edad. 

fr&Jeado ooao oonaecueacia wa a11aento de diente• cariado• y la conai -

gaient• "rdida pr .. atura de loa aiaaoa a ••dida que auaeata la edad. 

En loa paciente• de 1 1 8 aftoa de edad, podeaoa obeervar eete in­

or .. eato en el ndaero d• dientes oariadoa, ya que el proaedio aec1en4• 

a 5.19 1 5.57 reapect1Yaaente. !ato •• debido a la preaencia da d•nticidn 

•izja, 1• que ea ••t• per{o4o t .. biln r•Sllltan afectado• lo• diente• 

peraar&ent•• que eatan erupoioAando, coao aon loa pria•l"O• aolar•• inte­

rior••• priaeroa aolarea auperiorea 1 en menor cantidad loa dientea an­

terior••· 

A la •dad de 9 afio• •l proa•dio de dieatee cariado• di .. inuyd a -

4.,6, •ato •• debido a la eztol1ac1dn d• diente• deciduoa, coao aon loa 

41ent•• anterior•• auperiorea e 1nteriorea, o biln a la eztr1ccidn pr•­

•atara 4• diente• coao aon loa aolar•• teaporale1, tanto interior•• co-

80 auperiore1, a oaaaa 4• la arBTedad d• la• l••ion•• cario••• tu• pr•-

1enta•aa, o en el 4lt1ao de lo• ca1oe 1 con ••nor frecuencia a la Aten­

oida oportuna de lu ai1•&1. 
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En loa 9ác1entee de 10 1 11 aflos de edad, ae observa un incremento 

en el promedio de dientes cariados por paciente, ya que en estas edades 

se obtuvo un promedio de 4.94 y 4.50 respectivamente. 

En el intervalo de loe 12 aftos se nota una ligera diminuci6n en el 

promedio, debido a la ezfoliaci6n o eztracci6n de todos loe dientes tea­

poralee afectados, quedaDdo por consiguiente 4nicamente dientes de la -

dentici6n permanente en la boca. 

4 loa 13 1 14 aflos de edad el promedio de dientes cariados por per­

eona •• de 4,84 1 s.10, cifras 6n las que se nota un nuevo increaento, -

eeto es debido a la falta de higiene bucodental de la cu'1. a esta edad -

el paciente es el dnico responsable, o bi'n a la falta de intormaci&n 1 

atenct6D oportuna sobre el probleaa. 

Mete proDleaa •• aoentda oonforae a1111enia la edad, 7a que a loe 15 

afio• el promedio de dientes cariado• alcanz6 la cifra de 6.11 por pacieB 

;e, lo que noa bace auponer tu• en la edad adulta estos pacientes segui­

ran autriendo eate tncre•ento, con la oonaiguiente p4rd1da de piezas de¡ 

tales, ei DO •• toaan la• .. dtdae acs.eoaadae para impedirlo. 



UBLA. IUll, 2 

(;ARIES DENTAL. SEm PBMEHINO. 

in eeta tabla estan ordenados loa datos recopilados en alumnoa de 6 
a 15 afloa de edad q~e preaentaron cariee dental. La prisera cifra repre­
aenta el nllaero de diente• cariados en cada edact. la •i8"'i•nte correa~O! 
de al ndaero de pacientes de cada interTalo 1 la 4ltiaa al ~romedio obt! 
nido entre aabas. 

iPAD 
6 Aios 
7 • 
a • 
9 • 
10 • 
11 • 
12 • 
1, • 

14. 
15 • 

VIEHTES CARIA.llOS PACI¿Hr&s 
'67 
424 
644 
489 
410 
J21 
'62 
211 
96 
1J 

• . ... 
ó • 1 
D 
l 
o 

11 
84 

12, 
100 

89 
17 
1, 
49 
11 
12 

' •• ,. 1111 ª"',, 
IDAD - dos 
GIAPICA I 2 

PROhEDIO 
5.16 
s.04 
5.2, 
4.89 
4.60 
4.16 
4.82 
5.5, 
5.64 
6.08 
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liRAPICA DEL t-1UNICIPIO • 

.PROl•1t-;DIO DB CARIES. 3iXO Ft:~íENI!iO. 

GRA.FI ;A ti 2. 

Bata gr,tica •• obtuvo con los d&toe recopilados en las dit'erentea 

Eacuelaa Pri3aria• del Municipio, en aliaanaa entre loa 6 y 15 afto• de -

•dad, del HZO %º•••Dino. 

ID el primer intervalo 1• ob••rva un promedio de 5.16 di•nt•• cariA 

do• por paciente, el cu'l comparado con el obtenido en el aezo masculino, 

reaulta aayor. Poaterioraente a loa 7 aftoa el promedio di•minuye a 5.04 

debido a la extoliacidn de dientes deoiduoa anterior•• auperior•• • in­

terior•• o a la extraccidn prematura de lo• molares temporal••, debido 

a la cari•• eztenaa que pr•••ntabaa. 

A la edad 4• a afto• aumenta el proae41o d• dientes cariado• a 5.2~ 

~or paciente. lato •• debido a la presencia de denticidn aixta, •~ la -

cu'l ae pueden encontrar afectado• tanto dient•1 temporal•• coao dientes 

penaueDt••· 

la la• edad•• de 9, 10 y 11 afto1 de edad •• ob1erva una diaminucidn 

5radual en el promedio d• diente1 oariado•, ya que tenemoa un promedio 

de 4.89, 4.60 y 4.16 respectivamente. ~ato •• debe principalaent• a la 

eztoliaci6n natural de diente• teaporale1 atectadoa, eztracoidn prematu­

ra de e1toa, y en un porcentaje de 10~ aproximadaiaente a la OJ>Ortuna -

atencidn de laa leaion•• cario•••· 

A loa 12, 1,, 14 1 15 a!o• de edad, ae ob1erYe nuev .. ente un auaen­

to en el ~roaedio de dient•e cariadoa, que va deade 4.a2 haata un 6.oa. 
~n general podeaoa obH"ar q11e oonforae awaenta la edad, t .. b14n 

awaenta el ,roatdio de diente• cariado•, tal ooao •~cede con el aezo -
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oaeculi~o, Ja que en eatP.s edAdea los ,ro~edios reeistrajos so~ similP.-

reo en ambos sexos. iate aumento ~radual en las ~ltimas edades, ya no se 

ve ·9fectado por las variaciones aue re~resenta la dentioidn ~ixta, por -

lo que nuestra observacidn de los resultPdos se vuelve mee clara y maa 

objetiva. 
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rABLA ;,UM. 3 
8liFBIDlEDAD PARODONTAL. 3J::XO ll'1ASCULilW. 

En esta tabla ve representen lo• dato• correapondientee a la ~rea•& 
cia y ausencia de ~nfermedad Periodontal, en alwnaos del sexo aaaoulino 
de ú a i; años de eded. J.& primer cu·ra correeponde al nlSmero de aluanos 
con presencia o ausencia de ent'ermedad periodontal y la segunda cu·ra c2 
rresponde al porcentaje que representa dentro de cada intervalo. 

BDAD E~PBRMEDAll PABODOllTAL 

:PRESENTE AUSEfiTE 

H E 
6 Ailos 
7 dos 47.61 44 52.'8 
8 .. 65 61.90 40 38.09 
9 n 50 58.82 '5 41.17 
lCf N 66 64.10 ,. "·" 11 " ,, 74.ll 22 25.ae 
12 .. '8 12.'4 26 %7.65 

l' • ,2 72.72 12 2'r.27 
14 .. 24 6).11 4 U.28 

15 • 18 100.w o uo-.uo ,. 
1 ,.. 
• f• 

•• .. 
p .. 
' n 
R .. 
o .. 
D •• o 
• , . 
r .. 
A .. 
L .. ., 
r .. 
1 • 1 .. s ,, 
B. 

"' • 
' 

, 
1 &DAD - Aiios 

OUllCA I ' 
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GRAi'lCA Di::L i·fü.!ICIPIO. 

I'OR:!::NTAJE DE.! t:NFC:RKEDAD .J:>AriODONTAL Pu:;sr;Nr.;. Sl::XO MASCULI.NO. 

GRAFICA i/ 3. 

Esta gr,t'ica repreeenta el porcentaje de t;nteraedad Parodontal pre­

sente en alwanoa en edad de 6 a 15 aftos del aexo aaaculino, •n la1 Bacu~ 

la• Primarias del Municipio. A continuaci6n •• da una ezplicaci6n de lo• 

datos obte~idoe. 

A la edad de 6 aflos tenemos un porcentaje de 34.61 •" de pacient81 

que presentan alguna enfermedad parodontal; observandose en las edades 

siguientes coao aon 1 y 8 allos un incremento considerable del porcentaje 

de los padecimientos parodontales, ya que a loa 7 a.~o• tenemoa un porce31 

taje de 47.61 y 61.90 a loa 8 aftoe de edad. E•to se debe principalaente 

a la falta de higiene que preYalece en ••ta• edades 1 a la preaencia de 

dent1c16n mixta. Tambi4n •• debe a la presencia de carie• en dientes te.e 

porales que se encuentran muy deatru.idoa afectan al parodonto. 

A lo• 9 allos de edad se registra Wla·pequefta di .. inucidn en el por­

centaje de entenede.d parodontal, debido a la !)4rdida de dientH terapOl'A 

l•• anterior•• o a la extraccidn prematura de aolares teaporalea debido 

a la cari•• tan extensa que ?reaentaban. El porcentaje a e1ta edad e1 de 

!)8.82 • 

Poaterioraente a la eda4 de 10 y 11 al'loe el porcentaje YUelYe a -

awaentar haata un 64.70 ~ 1 74.11 ~de paciente• con enfermedad parodon­

tal. Bato •s debido • la nr•••ncia d• denticidD aixta y a la d•atruccidn 

de cUent•• l)Or carie• de :50. 1 4o. graclo, proYocando intluacicSn de lH 

eacia• 1 acuaulaci6n 4• placa dentobacter1ana 1 po•t•r1ormente c'1calo 

dental, aaf coao al ap1ftam1ento de lo• diente• anterior••, tu• a cauaa 

de la• ••tracciones preaaturaa de •u• anteceaor•• tea00ral••• to~•n •e­
, .. aalpo11c1one•. 
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~l porcentaje de enfermedad parodontal disminuye e~ las eJedee de 

12 y l' aftoe, debido a la ptrdida total de dientes temporales, ya sea -

por extracción.o por extoliaoidn natural, en estas edades ya tenemos solo 

dientes per•anentea en la boca y ya no existen dientes temporales destru! 

do• que •ataban provocando lae parodontopet!as, en edades anterior·es. 

A la edad de 14 ª"ºª• ae! co•o a loe 15, el porcentaje vuelve a su­

frir un incremento considerable de un 85.71 % hasta el 100 1 de pacientes 

que presentan enfermedad parodontal, Como se pudo observar esto es debido 

a la f~lta de higiene bucal y a la falta de atencidn bucodente.l.; adem&a 

de la1 frecuentes aalpoeiciones de los dientes permanentes, ~•! como a -

loe deficientes h'bitoe dietlticoa que prevalecen en la poblacidn. 

2n readaen podeao• decir que la enteraedad parodontal eieapre va en 

a•c•n•o coDtorme awaenta la edad, a eacepcidn de algunas ligeras bajas en 

el porcentaje, •n edad•• en que exi1t• la p4rdida de dientae deciduoa. 

E•te incremento noe tra•r' como coneecuencia parodontopat!as m's severaa 

en la edad a4ulta, con la con•iguient• plrdida de dlente1 peraanentee. 
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TABLA NUll. 4 

DPBRJiiEI>AD PARODOllTAL. SBID PEllEIIllO. 

Bn ••ta tabla ee encuen\ran ordenados loe datoe obteoidoe en alll&oae 
del aezo femenino de 6 a 1~ &lloa de edad, correepoodientee a Bntermedad -
Parodontal • .Bn ella ee encuentran representado• el n..S.ero de alu.mnae que 
pre .. ntaron alguna parodontopatfa, eeguida por el porcentaje que e•ta re­
pre .. n ta dentro de cada edad. faabi4n •• encuentran ordenados loa datoe -
ea la a1 ... foraa para laa aluaaae que no la preaentaron. 

ID.AD 

'aloa 
7 • 
8 • 
9 • 
10 • 
11 • 
12 • 1, . 
14. 
15 • 

"' 
&lllBRMSDAD PARODOllTAL 

PRKSBITB 
Ntlh. Di: PAC. 

-~--·· 

22 

'6 
59 
54 
58 
52 

'' '5 1, 
10 

1 •• 
~-· 
r "' 
A 
R,. 
o .. 
D,. 

º• •• T 4• 
A,. 
L .. , .. 
• • a ,. 
s ,. 
& , 
• ' 1 

AD Si:li'i'6 

lOICBJITAJB llUll. DI PAC. 

'°·· 49 
42.85 48 

47.96 64 
54.00 46 
65.16 '1 
61.5' 25 
10.66 22 
11.42 14 
1'.41 4 .,.,, 2 

BDAD - AioS 

IORCUTUI 
69.0l~ 

57.14 
52.03 
46.00 , •. 8, 
,2.46 29.,, 
a.s1 
2J.S2 
1'.6' 



'.JRAFICA DI::L ¡.;u11rcn·10. 

POHCJ!:,;TAJ.:: m~ ¿,;.\Fi~Hi·:.:;DAD .Pt..ílODCNTAL p¡:¡.:;g~¡~T~. 3gxc p¿;.¡.:;¡u:;o. 

~ílA1''1CA .i 4. 

En los pacientes de 6 afioa de edad observamos que el porcentaje de 

enfermedad parodontal es de 30.98 {, ~eta cifra ee muy ~arecida a la ob­

tenida en el sexo ;11Aaculino. 

roateriormente el porcentaje en las pacientes de 7 ª"ºª aumenta a 

un 42.85 ),. Esto ea debido a la presencia de dientes temporelu baatante 

destruidos y por falta de una adecuada higiene bucal. 

En las edades de 8 1 9 af'los, eete porcentaje awaenta de un 47.96 ~ 

hasta un 54.00 .~ de pacientes con enfermedad parodontal; para posterior­

mente a la edad d• 10 ano1 llegar a 65.16 ~ •• Bato •• debe a la preaen­

cia de dentici~D mixta 1 cartea exten1a en diente• teaporalee, que de -

aanera directa afectan al parodonto. 

Respecto a lae edadH de 11, 12 1 l' a!LOI, .el awaento en •l porcen­

taje no;:ee tan aarcado coao en edad•• anteriorH, 1• que ••te •• de 6'/. 5' 

a Ull 71.42 ~ de paoteDt•• con entenaedad paro4ontal, debido a la p4r41da 

de diente• teaporalea o a la eztracoi6n de eetoe, quedando dnicaaente -

4ientee permanente• en lfl boca. 

En lae edad•• de 14 1 15 allo• awaenta a 76.47 ~ y 8,.,, ~ re1pect1va 

mente. Bato ee debido a la talta de higiene bucal por p~rte del paciente, 

tal como ocurre con loa paciente• del eexo aaecullno. 

8n general podeaoe ob1ervar 4ue el porcentaje 4• enteraedad paro­

dontal eleapre •a en aU11ento oontora• avanza la edad, debido prlncipal­

aente a la fal•a 4• bt1l•n• bucal 1 la aueencia de 1ntormao1dn aobre pre­

••nci6n dental, a\lll&do e1to a la f~lta de atenoldn buood6ntal que pri•a 

en el lriunlci p1o. 



Al t'rmino de este estudio ipidemioldgico he . .:ios constatado, en base 

a loa reaulcaóoa outenidoe, que la nrevalencia de caries dental y enfer­

~edad periodontal en la ~oblación estudiada, se acent~a conforme au~enta 

la edad, esto sucede en ambos sexos. 

Oeapu'• de haber analizado estos resultados, hemos llegado a la co~ 

cluai6n que el medio aocioecondmico donde esta gente se desenvuelve, in­

t'l11ye directamente en el deaarro.Uo de e atas enfermedades; pu6a su a1111e,n 

tac16n deficiente, la altaingeata de alimentos refinados 1 de ?Oco valor 

nutritivo, aunado a la mala bigilne bucal 1 a la deficiente educaci6n, -

trae ooao conaeouencia un ••dio 6ptimo para que prevalescan eetoa padec! 

mientoa. 

Otra de laa caueaa ee la poca infol'lllaci6n que se tiene sobre la ••­

lud bucal, aef coao la pooa importancia que dan a au atenci6n dental. 

Aparentemente poco o nada •• ha realizado para tratar 4• prevenir 1 

erradicar ••ta• enfermedad•• bucales, ya que no existen antecedentes de 

eetudioe ep1demio16gicoa anteriores que se nayan realizado en el Munici­

p10. 

Por tal motivo pro~onemoa loa siguientes Programas de Salud Bucal, 

para contr1Du1r en la diaminucidn de la •orbilidad d• caries dental 1 •a 
i'eraed•d periodontal en el 11unloi9io 4• ll•ztlalpu, llex. 

Coao primer paeo eugeriaoe la iaparticidn de pl,ticae 1 ••••• clini 

caa en 1re-priaar1aa 1 l1ouela1 Primaria•, en lee que participen 'anto A 

luaaoa, proteeore1 1 padrea de ta:ailia. In dicnaa pl,ticae •• tratar'n -

loa •il'li•ntea t .. aa1 
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l.) Prevenc1dn B11co-Dental. En este punto se ex;:ilicar'n las dit"eren 

tes t6cnicaa que existen pa~a evitar la instauración de las enfermedad•• 

bucales más 1·rec11entea, así coao una breve e:itt>licacidn de lo que latas -

significan y la fol'llla en que repercute en nueetro organiemo. 

a.) T&cnicas de cepillado. Explicar la• diferentes tlcnicas de cep! 

llado exi1tente1, ae{ como la im'[tOrtancia que tienen para la ~revenci6n 

de caries y enfermedad periodontal. 

b.) T6cnica de uso de hilo dental. Bxplicar las tfcnicas y la impoI 

tancia que tiene eu ueo, as{ como el uso de loe elementos auxiliares como 

son: P11ntas de goma, palillo de dientes fieiol6gico, colutorioe, cepillo 

dea,al e~6ctrico, aeua iik, etc. 

c.) l'luorizaci6D. Apl1caoi6D t6pica de rl~ur 1 fluorizaci6a de &BU•· 
Explicar ~ae ct11·erente1 t6onicae de tluorizac16D 1 la importancia de eu 

aplicaci6n ya eea·en: agu.a, leche, sal, tableta• y cremas dentales. 

d.) Nutr1ci6n. lapartir pl,ticas aobre h'bitos diet6ticos y coao in 

f.Luyen ea la in1tauraoidn de caries y enfeJ'lledad periodontal. 

e.) Cariee Dental. lzplicar que es la caries dental 1 la• caueae -

que la provocan, aei coao loe ditereaiea trataeieatos restaurativos. 

t.) Ent·ermedad Periodontal. Explicar en que coneuh 1 laa diJeren­

tee caueas que la provocan, ali como los dHerentes trataeientos existes 

tea. 

2.) Proponer a lae instituciones correspondientes la iaetauracidn de 

Clini~a• 04oatológicaa (S.S.A.), Unidad•• M6v1l•• (DIF), aei como Brig .. 

das de aseAción bucal por medio del Servicio Social. 
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