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1. RESUMEN,

El presente trabajo comprende un estudio evidemiolézico de saluc bu
cal, tendiente a contribuir de menera general a la disminucién de los pro
blemas estomatolégicos de los habitantes del iunicipio de Nextlalpen, Edo.
de Néxico. ’

El objetivo principal de este estudio, es conocer la prevalencia de
Caries Dental y Enfermedad Periodontal en la poblacién en edad escolar -
entre 6 y 15 alfios de edad, de anbos sexos en las Escuelas Primarias del
Kuniéipio.

La poblacién en la cufl llevamos a cabo nuestra 1n;cstigac16n fué
una muestra representativa y manejable de la poblacién total en edad es-
colar. Las suestras estuvieron formadas por 1a totalidad de los aiuunos
d.~§ada una de las escuelas primarias del Huniclpio. corfelpondionto al

- turno mstutino, ' | ‘ v |

Nuestra investigacién la llevanos & cato visitando las escuelas de
ceda Barrio del cuél estd coétituido el Municipio, revisando a cada uno
de los alumnos entre 6 y 15 afios de edad, de ambos sexos. En esta revi-
8idn se incluyeron datos generales del paciente, asf coro el nﬂmexo ie
dientes cariadoi ¥ la presencia o ausencia de Enfermedad Feriodontal.

Una vez recopilados los datos, né organizaron tablas de frecuencie,
las que nos peraitieron observar el promedio de Clriél Dental por nacien

te y el porcentaje de pacientes con Enfermednd Periodontal en cada una =

de las escuslas. Pontbrlorlqnto;sl realizaron gréficos de la totalidad -
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de los detos obtenidos en las cuatro escuelas que visitamos. Cabe aclarar

que 8e hizo la divisién entre uno y otro sexc para facilitar la obecerva-
cién y comnaracién de los datbs recopilados.

Después de haber investigado lo corressondiente a 1la epidemiologia
de estos padecimientos, nos hemos percatado del alto grado de intensidad

¥ orevalencia que ambos tienen en la poblacidn en edad escolar del Muni-

cipio ¥y que aparentemente nada se ha realizado para tratar de prevenir y

erradicar estas enferaedades bucales.




1I. INTRODUCCION.

La epideniolosfa es una ciencia que trata sobre fectofes ¥y condicio

nes que determinan la eparicién y distribucién de enfermedad, de efectos,

salud, incapacidad y muerte entre los grupos de individuos, estudis la -
prevelencia y frecuenciea de enfermedades en una poblacién, determina tem
bién los factores que favorecen el origen y difusién de un proceso pato-
1égico o un estedo fisioldgico en una comunidad; tembién interviene en -
la elaboracién de medios oara prevenir y controlar la difusién de enfer-
nedades. |

La epidemiologfa observa grupos de peraonas, sean o no afectadas -
por cierta enferzedad, estudia el fendémeno global en términos de tipo, -
oxtensidn y frecuencia de la enfermedad en relacién con odnd, sexo0, raza,
ooupacidn. herencia, etoc.

La investigacién puede comenzar ya sea con un ndnoro deterainado de
cesos y utilizarlos como .referencia de la poblacidén, o iniciar con la no
blecidn y buscar en ella loa casos de enfermedad,

rLab enfernedades bucales son apropiadas vara realizar estudios epi-
demiolégicos, porque nueden ser observadas fécilmente e identificadas -
con presicién. Las enfermedades orales mds comunes que desde los bienpoa>
nés remotos se tiene hoticin ha padecido la humanidad sin importar ra:za,
edad, sexo, son la Caries Dental y knrermedad Periodontal.

En estudios epidemiolézicos ron;izndol por ;A Or;lnizncidn hundial

de 1la Salud, se retiere a que la Enfermedad Feriodontal es una de las més
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difundidas en la humanidad, afectando en ciertio grado anroximadamente a

la mitad de la poblacidn infantil y a casi toda la poolacién adulta.

La caries dental, otra de las enfermedamdes peralatentéa que afecta
principalnente a los nifios y adolescentes, es la ceusa primordial de la
vérdida de los dientes deade temprana edad.

En México encontramos que un 30f de la poblacién presenta uno o més
dientes enterxos atectados por la cariesa. La caries dehtal na afectado a
la huzanidad desde sus comienzos, y sin embargo hasta ahora su incidencia
no se ha reducido avreciabiemente. ‘

Después de haber investigedo 1o correspondiente a la prevalencia de
estas dos enfermedades ducales, nos nemos percatado del alto grado de in
tensidead duo ambas tienen en la podlacién infantil, y que aparentemente
poco 0 nada se ha realizado para tratar de prevenir y erraldicar estas a-
fecciones en nuestro Pafs.

Este eatudio tieme un alcance purciouto descriptivo, ya que al tomar
oen cuenta los factores que deterainan la frecuencia y distriducién de la
enfersedad, requiere un mayor andaero de protoaioﬁi.tt., costo y tiezvo, '
adends se necesitarfa una nuestre adecuada para cada una de las caracte-

riasticas buscadas.
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Durante la fase de planeacién del presente tratajo se conasideraron
como elementos fundamentales del marco de referencia a los siguientes -

conceptos tedricos.

CARIES DENTAL.
DEPINICION, Es una enfermedad de los tejidos duros del diente, en -

la cufl los fcidos producidos de los carbohidratos fermentables por los
aicroorganismos ducales, disuelven las sales de calcio del Esmalte Yy la

Dentina. v

La énrtca dental como entidad patolégica es Unica en el sentido de
Que no puede olasificarse como oongénita, trau;(tlcu, aeoplésica, infla-
natoria o distréfica.

La caries es una enfermedad muy extendida en la mayor parte de las
cludg;on civilizadas; no es predoninante entre los hombres prisitivos -
ouyg‘diotu tasbién es priaitiva, los nativos africancs, as{ conﬁ los -
" esquinales, o-t‘h inaunes j oilu ha-ta adoptar las qlllongnotoiin de las
.octid-do- occidentales. | | |

 La caries es un padecimiento propio del hombre, ya que en los animg
lea no se proaonﬁu. excepto en algunos de los més domeaticados y los de
laboratorio, nlilqntndql con dietas cariogénicas. |

BTIOLOGIA. A pesar del conooimiento de esta onrirnodnd'doado hace -
suchos siglos, adn no se ha llegado a descubrir .u’biigon.

A fines del siglo XVIII y priuoipiou del XIX, ase ooulidor.ba la oa~
rton andflogs a la noorolil ésoe ¥ a0 croyd quo co-onlsbc dontro do la dep

t:nn. Se pensada que la porforaoldn del ollnltn tornabn una v!n naturnl



de salida para el "absceso ésec”,

Ulteriormentec se nropuso la teorfa de que el 4Zcido disolvia las sa-~
les cdlcicas de los dientes, y que el £cido resultaba de la simple des -
composicién de partfcules alimenticias acumuladas en ciertas 4reas de los
3ientes. As{ pués, se supo que la ceries comienza en la superficie de los

dientes,
Esta hipStemsis constituye la "reorfa Qufmica” de la caries, y son -

anteriores a la evolucién de la Microbiologfa y al conocimiento de la -~
etiologfa bacteriana de las enfermedades infecciosas.

| En la segunda mitad del esiglo XIX, se do-cubrioron microorganismos
en 1os tubos dentinales cariados, ello fué el prinoipio de la teorfa Quf
mico-bacteriolégica, que afirma que lobri los carbohidratos fermentables
atdan siocroorganissos bucales para forsar £cidos or(lnlco., estos écidos
progresivamente destruyen las porciones inorgénicas de los dientes.

Subloeuontoionto los aismos microorganismos bucales siguiendo otros
procesos, provocan la d@ltruooian de lnl'porctono. 6FC‘niollbd.1 diente,
La add!6§ oonjnnfn de oito-‘dol procesos da por resultado una lesidn ca-
riosa.

La teorfa de proteolfsis-quelacidén, ha sido vigorosamente discutida’
ya que oxplién la otiologfa de la caries como dos reacciones: una des -
truceién microbiana de la matr{z orgénica y una pérdida de} material i-
norgénico debido a la accién de los agentes de quelacién gque lon‘libora-
dos como productos de degradacién de la amatr{z. Actualmente no existe -
evidencia convincente de que la flora bucal pueda destruir la zatrfz or-

génica d.l‘.lﬂllt.;rl nenos que haya descalcificacién prbvilucnto.
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La teorfa proteolftica, nos dice que las bacterias de la placn for-

man enzizas proteol{ticas que digieren material orgénico destruyendo la
porcién orgénica del esmalte y dentina.

La teorfa acidégena postula que el esmalte es atacrdo por ficidos -
| orgénicos que se producen por metebolismoc microbiano, y las bacterias -

se establecerén en sitios vulnerables sobre los dientes nroduciendo con
la ayuda de los carbohidratos refinados y fdcilmente fermentables, 4cidos

que desmineralicen el esmalte.

Los factores que influyen en el proceso caricso son: Placa Dento -
bacteriana, Bacterias Acidégenas y Superficie Dental.

FISIOPATOLOGIA. Segdn los conocimientos actuales, cabe decir que la
caries resultas dqvin disgregacién molecular progresiva de la estructura
del diente y empiesa ocon la destruccidn del esmalte por la acoién de los
fcidos léctico y pirdvico, producto de la accién enzimética de ina bacte
rias eobre los carbohidratos; debe alcanzarse un Ph de 5.2 para que ocu-
rra descaloificacién. Esta acides elevada no es constante ni en la boca
con caries aotiva, por lo cusl hay periodos de inactividad. Adends deben
oxistir simultaneamente microorganismos que posesn las snzimas necesarias
Yy un sustrato adecuado para que produzos £cido. La flora bucal es mucho
nds constante que el sustrato, el cual proviene de los alimentos mastioca
dos. Esto explica que la acides alcanza un méximo después de la ingesta
de ocarbohidratos fermentables. Adends de todos estos factores que hemos
sefialado, existen otros que favorecen la caries como son: Suceptibilidad
. la caries, los tejidos duros del diente deben ser solubles a los £cidos
- orgfnicos, aedio bucal Sptimo, diets, anatomfa del diente, etc. Se ha de

nostrado que es posible producir lesiones de caries en las suverficies -
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sucsptibles de los dientea por los 4cidos que se forman en la boca. lam-
bién se ha demostrado que determinados microorganismos bucales pueden -
producir estos 4cidos si en la boca hallan los sustratos requeridos, en-
. tre ellos los azdcares. la dieta es importante ya que de olla es donde -
proviene la base o sustrato, las coenzimas 7 los activadores, Existe fuer
te evidencia de que los carbohidratos asociados con la formacidn de ca «

ries dental, deben estar nresentes en la dieta en cantidades significati
vas, desaparecer lentamente o ser ingeridos frecuentemente y ser fécil -
mente fermentables por bacterias cariogénicas. Por lo mohoa éstos reunen
las cualidades generales: Almidén, 3acaroesa y Glucosa.
‘-La anatonfa del diente es otro faétor que debe tomarse en cuenta, -
aaf como la amalposicién o las restauraciones dentales ihadoqundan, ya -
. que permite la acusulacién de sustrato y dojén la placs inalterada y ae-
nos scoesibles al efecto de la saliva, .. | -
HISTOPATOLOGIA. La primera altorncidn en la estructura dentsl en oj
ries del oapalto, os la disolucidn fcida de la sustancis de unién. Ln le
sién progresa a io largo;do«lol nrisnas del esamalte y como hay relativa-
ninto'ﬁoéa -untincia de unidn en este Yltimo, pronto aparecen los piinnns
aislados ¥ taltos de soporte. Dichos prismas suelen ser atacaldos por tcj
doe sntes de desprenderse. |
La caries de la dentina nvihza%g lo largo de los tubos dentinales -~
on la regidn de la unién cemento-ssualte, Hay una anastomosis de tdbulos
que peraite la répide extensién de 1a caries. '

La pulpa roapondo a la caries v otros’ oltfuulon en grado corrolpog'v
dionto a la 1ntonltdud de estos olttlulo'.
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La caries nrofunda, con exnosicién de la pulna o gin ella, vpuede -
dar lugar a hiperenia de la pulva por irritacién térmica o qufmica, o -

bien nor traumatismo,
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GINGIVITIS.

La gingivitis es la inflemacién de la encia, se puede pressntar como
un proceso agudo o crdnico, la gingivitis crénica es de distribucidn unji
versal y mucho mds frecuente que la gingivitis aguda. Bs provocada »rin.
cipalmente por irritaciones 1ocales,cono placa dentobacteriana, célculos
o reatauracionea deficientes, etc.

De acuerdo a su localizacién la gingivit1s ae clasifica en:

A. Localizada
B. Generalizada
1 segin la regién que afecta puede ser:
A. Papilar
B, Marginal
C. Difusa

CARAcfERISTICAS CLINICAS. Se carnctiriza por tu-qfaccidn, enrojeci=
niento, alteraciones del contorno‘fiaiolégico b 4 honorrigia, vueden for-
marse seudobolsas o bolsas talsas oroducidas vor la tumefaccién de los =
tejidos marginales; hay cambio en ol color, textura y consistencia, ava-
roco la hinchazén y la hiperplasia gingivnl. eata dltima 7 la cantided -
de fibronia son variables de una cersona a otra. Si la gingivitis es de
- tipo edematonso, la encia se encuentra blanda; ei la gingivitis es tibro-
sa, ¢l tejido gingival ae agranda y endurece. La durncidn del vroceso pg
tolégico también tiene un papel 1nport|ntc,.pu¢a la produccién de tejido

conjuntivo tibroso es resultado de uns 1nf1lnlc£6n¢prolon3.di.
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3IGHO38 Y SINTOMAS.

A). Cambio en el color, Del rosa a varios tonos de rojo magenta.
B)., Textura, Pérdida del punteado, aspecto brillante y liso, hay

alzunos casos que no hay alteracidén en La textura.

¢). Hay edema y el mérgen gingival se detorma.
D). Hay sangrado durante el cepillado o la masticacién.
F). A la presién puede haber exudado seroso.

G). Radiogréficamente no se observan alteraciones.

'BTIOLOGIA, Los factores etiolégzicos se clasifican on‘Puctorol Loca~
les y Pactores Sistémicos.

Factores Etioldgiooa}hocaloa. Son aquellos situados en el medio in-
mediato al diente y su estructura de soporte. Los irritantes locales son
de divoruolyoéigcnon y actdan mediante una influencia 1rr1tanto directs,
lodlfthda,por la habilidad del huésped para resistirla o reparar el dafio.

Factores locales:

l.- Placa Dentobacteriana. Es uno de Loes principales factores que -
producen gingivitia, ya que se 1hatala nrincipalaente en la por
c16n de los dientes causando irritacién a la encia marginal pripn
cipalmente.

z.f Kateria alba. Esta es una sustancia bianca y suave formada por

| Detritus slimenticios, exudado purulento y una capa de mucina

subyacente. Las dietae no detergentes probablemente son las que
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favorecen la formacién de este tino de depdsitos,
3,= Cdlculo Dental, Es otro de los principales irritantes gingiva-~
les, el cflculo es rugoso erirrica a la encia, es pﬁfmeablo Y
vuede almacenar productos téxicos para la encifa, sieanre esté

cubierto de placa bacteriana,
4.~ Impacto de alimentos., Este puecde ecstar assmociesdo a cfngulos no

desarrollados, contorno laebial planc de los dientes, contactos

defoctuosos, restauraciones incorrectas, lulposicionoq dentariasy
5.~ Higiene inadecuada, 91 hay una mala higiene habré formacidn de

placa bacteriana y acimulo de slimentos.

6.= Técnica inadecuada de cepillado. Una mala técnica de cepillado

no elimina la placa bacteriana y los rooton aliaenticios,

T e H‘bitop nocivos. Son muy numerosos, asf tenemos: Uso 1ncorroofo

" de 1lépices, olavos, palillos y muchos otros implementos que sue
len causar destruccién gingival. La mayorfia de las veces la le-
8ién esté localizada en una regién definida.

Pactores Etiolégicos Sistémicos,

Son lﬁuolloa padecizientos o enfermedades que predisponen a la des-
organizacién de los tejidos y a las reacciones inflamatorias como: Diabe
tes Mellitus, en general la diasfuncidn de las gléndulas endécrinas, doti‘
ciencias vitamfnicas como la vitamina C, perturbaciones de los Srganos =

hematopoyéticos.
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PLACA DENTOBACTERIANA.

La placa dentobacteriana es un depésito blando,amorfo, granular que
se encuentra adherida firmemente a la superficie de los dientes y restsu

raciones.
La placa es un sistema bacteriano, est{ formada de masas densas ds

una gran variedad de microorganismos. Bn concentracién suficiente y con
desarrollo metabdélico, puede transtornar el equilibrio huésped-pardsito
produciendo caries y enfermedad periodontal. Por ello, el conociamiento -
de la placa dentaria, su formacién, microflora, actividades bioqutlidnn
y efectos biolégicos en el huésped es de gran importancia.

' La forsacién de la placa representa la colonizacién microbiana de -
las superficies. de las coronas clfnicas, se inicia de la unidn de micro-
organissos a la pelfcula salival ndduirtd:. La colonizaoién puede cozen-
zar a partir de los microorganismos do 1a ugliva y los (no quedan en ol»
surco gingival. y defectos lieroncﬂbloo- dol esmalte; los licroorgnniliOl
proliferan sobre la superficie dentaris y se agregan mas amicroorganismos
de la saliva, si el cepillado dentario se suspende se forman pequefias c9
lonias de placa misladas, principalmente en el margen gingival, esto en-
tre uno y cuatro dfas; entre los dos Y los cinco dfas, laas colonias de -
Placa se fusionan y forman un depdsito contfnuo. Do'yuds dq dioz dfas la
placa se encuentra en su afximo de grosor y extensidn, el desgaste por 1la

friccién de los alimentos es compensada por los nuevos depdsitos,
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FACTORES CUMDIVIONANTES DE LA PLACA BACTSRIANA.

~ Una mala posicidn dentaria reata eficiencia a ls higiene, facilita
1a formacién de una placa, también el tipo de alimentacién, la anatonfa
bucal, malos hébitos higiénicos, condiciones orgénicas generales. Hay -
muchos otros factores que pueden determinar una mayor o menor prediabos;
cidn para la foraacién de la placa dentobacteriana,
Existen otros factores que son loa condicionantes eficientes, pero
no necesarios para la instalacién de una placa bactorianq:
A). Condicionantes Locales.
l.- Medio Buecal,
- Alteraciones Qufmicas (Ph, pigaentos, toxinas, etc.)
- DepSsitos blandos en los dientes (materia alba)
- Depésitos duros supragingivales y luiginjivalco.
- 2.~ Bstructuras Bucales. |
| - Naloclusién.
= Disfunciones ﬁsturaloa o provocadas (dientes cariados, ex
tratdos y no fo-iplazudou).
--Labilidad Ttsulir.
v - Morfologfa predisnonente.
' 3.~ Hfbitos Higiénicos.
| -~ Malas técnicas de cepillado.
’-lUlo'tnndoeundo de palillos o hile donegl.
- Presencia de elementos extraflos en ln‘ohciu;

- Impscto trauadtico de alimentos duros.
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4.~ Malos Hébitos.
Respiracién Bucal,

Bruxisnmo.

Ciertos hébitos profesibnales.‘

Irritacidn producida por el tabdco.

5.~ Factores Iatrogénicoe,

- Restauraciones y prdétesis derectuosas.

-~ Aparatologia sal empleada..

Condicionantes Generales,
1.« Pactores Nutricionales.
2.- Enfernedades (nutricionales) Debilitantes.

5.~ Alteraciones riiiolégicau.

4.~ Factores Alérgicoa.

 Bem rgctbron rlgcono;‘tiOoa.



CALCULO DENTARIO.

Los célculos dentarios, son depésitos calciticados en las sunerfi -
cies de los dientes, ya ha sido demostrado vor la investigacién epidemio
16gica experimental y clfnica, que el cflculo es un factor etiolégico -~
primario de entermedad periodental.

La placa dentobacteriana se calcitica y el depésito que resulta de

ello, se denomina cllculo dentario, siendo masas duras y rugosas que irri

tan a la encia que estén firmemente adheridas a las superticies dentarias,
tasbién puede formarse sobre prétesis.

Clinicamente y de acuerdo a su localizacidén, el cdlculo puede ser:

- Supragingival y Subgingival.

Célculo sdprngingivnl. Es mée abundante frente a los orificios de -
las gléndulas salivales, o sea llA'upcrticio lingual de los dientes ante
" riores 1nquior0q yi-uporticio- vestibulares de los prizeros molares su-
periorea. Es de color blanco, amarillo y hasta caté, su consistencia es
moderadasente dura.

Célculo 3Sudgingival. 3e encuentra por abajo de la encia, en las bol
ius purodontalea se extiende hasta el tondo de éstas; es mas denso y use
duro que el ctlcu16 supragingivai, su éolor va de pardo obscuro a negro.

Composicion del Célculo Dentario. '

Componentes Orgénicos. Protef{nas, células epiteliales escazosas, res
tos alimenticios, eritrocitos, lopcocitoo granulares y agranulares, bac-

terias y sus productos de degradacidén y nongos.
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Comnoncates Inorzénicos. don diversos tinos de cristales de fosfato
de calcio, los nrincinales son: Hidroxiavatita, Witlockita y tostato oc-
tacéicicb.

FPormacién del Cdlculo Dentario, Jegin estudios realizados, el célcu
10 se forua durante tres fases y son:

1.~ La unidn inicial del material orgénico a la superiicie ddl dien

te en La cavidad oucal.

2.~ Poraacién de la placa pacteriana.

3+~ Rineralizacioén ae ira placa.

Modo de unidn. Existen varios modos de unién del célculo a los teyi
dos aencturios duros: esmalte, cemento y dentina expuesta.

A). Unién por aedio de una pelfcula orgénica o eatructura de aspec-
to cuticular, este tipo de unién se presenta principalmente en el esaal-
te, y en raras ocasiones en el cemeato.

B). El cflculo se une directamente a ia superficie dentarin ﬁor apg
sicidn de la nmatriz org(nics del céflculo a la superficie dentaria. |

C). Otra manera de unidn puede producirse por la penetracién de la
natri{z del célculo sn las loaionou cariosas 7 otras irregularidades de -
la superticie, tales como las lagunas de resorcidn,

En el microscdpio electrdnico se observaron cambios estructurales -
de la matrfz intermicrobiana, antes de que la mineralizacién se inicie,
Por esto se cree quo la matrfs induce la ninoralizaeidn.

Je na ohacrvado que la formacidén del cfloulo es debida a una higie-
ne bucal precaria y por lo tlnto la formacién de este pusde ser evitads
indiélndolo al pnci;ntc: Uﬁn buena técnica de cepillado, el uso de seda

dental y visitas regulares al Dentista para el control periddico,
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PERIODONTITIS.

Es la enfermedad inflamatoria de la encia y de los tejidos mas pro-
fundos del paroddnto. es considerada como secuela de una gingivitis avah
zada. Las caracteristicas fundamentmles de la parodontitis son la forma-
cidn de bolsas y aeatruccién §mea., BEs causada principalmente por factores
irritativos locales constantes, dando por resultado la destruccidén de los

tojidos de soporuve, Tenemos cono factores irritativos Las restauraciones

defectuosas, higiene bucul precaria, célculo dental, olaca bacteriana, =-
maloclusiones, etc.

| PATOGENIA.'LQ periodontitzl se inicia al progrosar el proceso infia
matorio en sentidoapical ¢el ligamento epitelial, con formacién concomi-
tante de bolsas periodontales. La duraecién y la intensidad de los irritan
tes, provocan la resorcifén dsea iufluyendo también la resistencia de los
tejidos y msu caiacidad de reparacidn, ésta pérdida Ssea generalmente ea
horizontal y provoca movilidad dentaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS. Hay cambios de color de la encia, péraida
de la anatomfa normal, edema, hiperplasia o resecién, presencia de bolsaas
verdaderas con exudado; la formacién de la bolsa es debida, a la aigra -
cién de la adherencia optteligl que busca tejido conectivo sano para nu-
trirse, las ocolsas veriodontales son aés frecuentes en dientes anteriores
pr&aonta una pared blanda por el epitelio y ﬁna dura por el ceaento del

diente,
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Glasificacién de las bolsas.

gsta clasificacién estd basaaa en la relaciédn gue existe entre la -
base do la bolsa y la cresta alveolar.
A). Boisas Supradseas. Cuando la bass de la bolasa se encuentra en -

situacién coronal con respecto a la cresta alveolar,

B). Bolsas Intradseas. La base de la bolsa se encuentra en posicidn
apical con reapecto a la cresta Ssea.

La base de las bolsas en los molares y premolares, pueden estar locg
lizadas en las auperficies de las regiones interradiculares, en oatoa‘ug
808 se les denomina lesiones de pifurcacién o trifurcacién, pudiendose -
encontrar también créteres interdentales.

Oohorulmonto ia8 alteraciones tempranas se producen en la cresta -
interdental adyacente al sitio ae riego sangufneo interdental y de los -
vasos linfdticos, y pronto se foraa una depresién a manera de créter. Ei
resultado, es 1a pérdida de la l‘nina uQru en ia rogidnzdo 1a cresta al
exfaen ridiogr(ttco. La superficie del periostio de la apéfisis alveolar
bucolingual, asf{ como la interdental muestran signos de fcooroidn. Por -
e80 los canbios radiogréficos de la periodontitis, conaiste en resorcién
a manera de copa o de "Y", segin sea eL curso de los vasos en la cresta
alveolar, mayor peraeadilidad a los rayos "X"., Cuando La lesidén es avan-
rada, nay pérdida completa de la estructura alveolar de la cresta,

Por la destrucoién del nueso que roaea al diente, La corona clinica
" 8 nda grandae que la rafz clinica. La destruccion 6sea tumbiéa puede ocu
rrir en foraa vertical adyacente aL diente, ésta es la lesién Ssea de la
btolsa infradsea; sin eabargoe la protundidad de la bolsa no puede tijarse

por ridtogrnr(a. yu §u0 depende de tejido blando exclusivamente, solamen
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te introduciendo una sustancia radionaca hasta el fondo de la bolsa,

La movilidad dental es otro signo importante de la periodontitias y
aumenta de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. La pérdida de la esty
bilidad, la migracién y pérdida del contacto, son afs frecuentes cuando
los sfatomas estdn relacionados con las lesiones del aparato de inser -

cién. Deapués de la pérdida considerable del alveolo con corona clfnica,

més grande en relacién con la rafz clfnica, se producen traunatismos o-
clusales ascundarios,

Son trecuentes ios abcsesos periodontales, como resultado de la pér

dida de drenaje de las bolsas, asf como la lesidn interradicular y bol -
sas infradseas o supralseas profundas cuando el oriricio de éstas puede
bloquearse téoilaente. Cuando se forma una ffstula se drena el exudado -
ﬁlru que disminuya la presidn, lo que a su ves suprime el dolor.
4 ETIOLOGIA, Al estimarse la periodontitie secuela directs de una gin
givltil‘quo ha comenzado y no ha sido tratada, se coiprdndo que ios fac~
tores etiolégicos son los mismos. Asf tenemos los fectores etiolégicos -
locales, que son loe diversos tipos de irritantes Queé se mencionaron ea
la gingivitie,

Al igual que los factores locales, los factores sistémicos son los

ltiloa que los que provocan una gingivitis.
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111, MUNICIPIO DE MEXTLALPAN, ESTADO D8 MEXICO.

BREVE RE3RNA H1STORICA.
En el afio. 10 Tecpatl- 11 Calli-~ 12 Tochtli- 13 Actl, hubo guerra en

tre Toltecas y los que se decfan de Nextlalpan, segin lo cuentan los Ang
len do Cusutitlén, donde indican la antigledad de este Municipio que con
tiene una poblacidn antes de la conquista més famosa que Nextlalpan: Xal
tocan.

Ialtocan en el pasado prehispdnico, tuvo mayor fama que-Nextlalpan;
.poro por razones varias descendié de importancia, en la Colonia los veci
nos de loxtlalp.n se eoacroc.ron (segin documentos en el Archivo General
de la dacién) entre 1591. y 1593 ea las trllau adn recomoocidles.

Nextlalpan y Xaltocas fueron pueblos que en la Colonia pelearon los
derechos sodbre sus tierras con tcnnoldnd, principalmente coltr- el Cole-
gio de la Compafifa de¢ Jesés ouyas protonotono- se oxt0ldioron hn-t. enos
puedlos, que todavia en 1802 y 1804 no claudicabaa ante loc duefios de lg
tifundios comarcancs apoderados de la Haoienda de Saata Inés.

Quizf por la proxiitdnd a la capital del vtrrotnafo. tanto Nextlal-
pan cozo Xaltocan fueron lugares ambdiciomados por muchos primeros podle~
dores, de manera que roctblo:on lorcodou de tierrss, personas como Juan
Aitoqto de Covarrubiss, nieto del conquistador Tomés de Covarrubias; Jan
dro Rertines Gamboa, Guillermo Brondat, Gadbriel de Ortigosa y Pedro Her-
adndez Alfaro.

‘ Al referirnos al sunioipio de Jaltenco, cabe hacer notar que el ac-
tual lunieipio,do hextlalpan al 1ntorpon¢rlolo, 1o oevara en dos poreio-

noi, Tonanitla rrqniicnco. De esta situacidn surge el disgusto de los ve
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cinos de ‘lonanitl> que 70or convenicncia ocasional se alezan de fextlalnan

aunque siguen en €l municipio de Jelteaco. Bn todo influjyon esas viejas
supervivencias de las tribus mencionadas, sntre los documentos, en los -
Anales de Cuautitldn., Por otra parte, los vecinos de Nextlalpan tienen -
recuerdos de nugnas como las de 1791 y 1793 sobre uso de pastos, pesca,-
cazs y avrovechamiento del tequesquite, que se dan en la regién y que -
tantas aplicaciones tiene, entre las cuales no ea la menor de extensidn
la del salitre para la pélvora, con la que se hacian los cohetes tan usa
dos en una regién prestigiada por sus artistas pirotécnicos. '

Bn la Panordsica Socioeconéaica del Estado de riéxico en 1970, se -

presenté una opinién discrevante de otras anteriores sodre la traduccisa
de Nextlalpan; sin analizer el nomdre a fondo, se ha dicho que signifi-
ca "sodbre la tierra de cenizas o en la tierra de ceniza®™, Nextli en efec
to quiere decir ceniza: pero en la regién no hay ceniza o rescoldos, al
senos como dato fi{sico, Por eso surgié la idea de que el orfgtn de la pg
" labra fuera wextlaltia, que Fray Alonso de Molina dice qus significa:
"adobar con cernada mantas viejas de algodén®, Rs docir rdlondir; por =
80 se dijo que Nextlalpan era "donde se remiendan mantas viejas de algp
dén", como in Nextlalpan se hizo por prinera vez el sacrificio de sangre
que sugerido por el dlablo Yaotl, indigno a los Toltecas, vuede aignifi-
car taabién: "lugar de sacrificio de sangre", de Nextla (v-lii)'cpln. -
*donde se hacen o se hicieron sacrificios de sangre". ista idea esté de
acuerdo con el toxto‘qui declara qud Nextlalpen tuvo lugar por priners -
vez "la mortandad que hubo de hombres en sacrificio”.
Dentro del territorio de este mtoipﬁo'y sin la fems ni la impor -

tancia que on los tieapos prnhicp‘a&cdq/tuvo.kio oncuongra-o; puoblo de

Zaltocan, el viejo asfiorio Otonf del que dicen los Anales de Cusutislén
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que dessués de que se acabaron los Toltecass "Aniad el diablo a sus ami-

gos y los fue a establecer en Xaltocan...", "después que animé el diablo
Yaotl a sus amigos para irlos a establecer a Xaltocan, fue a asentarlos
en la parte de abajo, tras de Xaltocan".

Algunos histqriadoron creen que Xaltocan actualmente dependiente de

Nextlalpan, era el seflorio Otom{ mejor organizado y su primera instalas -

cién me debié a los habitantes de Teotihufcan nor el aflo de 550. Se uns
serie de tlatoanis de Xaltocan que comienza en Teuctlacozethugui, casado
con una hija de Huemac, sellor de Tula. En 1566, Juen Atuay&cail era sefior
de la comarca que comprendfa la cabecera actual del municipio, tercero =
desde la llegada de Hernén Cortéa.

El encomendero de este pueblo fué Gil Conszfles de Ayiln, uno de loe
acusados en la coinpirncidn dé los encomenderos; meas tarde en 1567, Juan
Gonzéles Borbolla, vecino de México, roatbi& troq cnballorig. de tierra
en el territorio de Tesoyuca. En 1585, Nelohor Mufioz reoibi6 en Nextlale
pan un lttlb de estancia para ganado menor,

En el poblado de.gan Niguel Xaltocan existe una valiosa muestra de
arquitectura religiosa, la capilla construida en 1678.

La qroccidn del municipio de Nextlalpan, segin el primer inforae del
General José Vicente Villada, tuvo lugar en el aflo de 1820 cuando toda -
vf{a no existia el Estado de México. En cambio las autoridades aunicipa =
~ lea guardan documentos que coaprueban que el ayuntamiento se instald el
14 de Junio de 1828 y (uo ol Presidente municipal fué José Narfia Navarre
te. |

Nextlalpan se encuentra en medio de 1o que fué la antigua Laguﬁa de

Xeltocan y por su territorio pass el Canal del Desaglie, en una extensidn
poco mayor de un kilémetro. Santa Ana Nextlalpan recibdid ejido el 16 de-



24
novieatre de 1331, afectando la resolucién dotatoria la Hacifenda de Xal-

tocan que era nroniedad del sefior Prancisco Hc. Cannon. 3an Miguel Zalto
can, del municipio de dextlalvan, habfa recibido dotacidn ejidal el alo

a® 1929, afectando las Haciendas de E1 Tular y de 3ania Lucfa que perte-
nec{an al mismo Mc. Cannon. Una varte del ejido de Xaltocan fué expropia
da para instalar la Baase Hilitar de 3snta Lucia.

En el puedblo de liextlalpren, €n €l barric de Kolonco, nacié el Licen
ciado Pelipe 3énchez Jolfs, destacado liberal y pedagdgo que fué direc -
tor del Instituto Literario del Estado de héxico en 1847, al restablecer
se la Pederacidn. Luego de terminada la intervencidn, Pelipe Séncthez 3o~
118 voivié a la direccién del plantei en 1871. Pub diputado y destacs por
su lealted a Benito Jufres. | , .
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SERVICIOS HED1ICOS, SANITARIUS Y A3ISTENCIALES.

Instituto de Seguridad Soéiu del EZstado de México y Kunicivoios:

U‘n aédico presta sus servicios para los derechonabientes.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de loi Tradbajadores del
Estado; No hay servicios de esta institucién.

Instituto Mexicano de Proveccidn a la Intancia y la hnun del BEs-
sado de !‘xico; Existe un comité municipal.

Instituto Mexicano del Seguro Social; No hay.

Jorvictb.l Coordinados de Salud Pdblica en el Estado de México; No hay

, 'ascunsos HUMANOS EN LOS SERVICIOS MEDICOS.

1974 ,
PERSONAL TOTAL OFICIALES PARTICULARES
Nédicos 3 BT 2
Parteras - - -
Enfernmeras - - | -
1975

~ PERSONAL TOTAL OPICIALES PARTICULARES
Hédicos 2 | - 2 |
Partofu ' 2 1 1
Entermeras - - -
1980 |

' PERSONAL ToTAL OPICIALES PARTICULARES
Hédicos 3 4 2
‘Parteras N A 3 1 2

Entermaras : 2 .2 : ' -




26
CAU3AS DE DEFUNCIOHE3 INFANTILES

INFLUEHZA Y HEUMONIA
AFECCIOKRES ANOXICAS £ HIPOXICAS NO CLASIF.

OTRAS ZHFERMEDADES BACTERIANAS
ENFZRMEDADES DEL CORAZON E HIPERTENSIVAS

GASTRITIS Y DUODENITIS
CIERTAS CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL
SINTOKAS Y ESTADOS MORBOSOS HAL DEPINIDOS
ANEMIAS

OBSTRUCCION INTSSTINAL Y HERNIA
ACCIDENTES

LAS DEMAS CAUSAS

TOTAL

NUKERO
6

[ N Y. AV B VRV BV B

29

1974

21
17
10
10
10
10
10

Q & ‘A »

100

NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y CRECIMIENTO NATURAL = 1970-1975

ANO POBLACION NACIii1ENTOS TASA DB
ESTINADA AL . MATALIDAD
30 DE JUNIO
DE CADA Af0
1970 4au3 330 75.0
1971 4495 364 81,0

1972 4581 320 1.5

1973 4628 46 139

DEFUNCIONE3 TASA DE

96

g2 -
9

MORTALIDAD

2L.8
- 19.6
17.9
20,7
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1974 47711 600 12546 19 16.5
195 4680 599 123,0 8l 16,5
Al ' CRECINISLTO TASA LE CRECIKIENTO
NATURAL NATURAL
1970 234 53,2
1971 276 61,4
1972 246 | 53.6
1973 249 53.2
1974 521 | 109.1
1975. 518 106,1
FACTORES DEMOGRAFICOS POELACION 1975
EN EL WUNICIPIO  POBLACION HABITANTES POR Ka.’ nABITALTES POR
_‘ | LOCALIDAD
T0TAL 4880 B *C) : 232
HOMBRES | 2477 6l , 18
+UJERES 2403 58 114

FOBLACION EK LA CABECERA : 3298 HABITANTES
POBLACION URBANA t O HABITANTES
POELACION RURAL 14880 (100 %)
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EL MUNICIPIO CUENTA CONs
JARDIN DE N1kO3
EDUCACION PRIMARIA

EDUCACIOK SECUKRDARIA
TELESECUNDARIA

PREPARATORIA,

CULTURA:

BIBLIOTECAS PUBLICAS & NO HAY
CINES ‘ : MO HAY
LIBRERIAS t HO HAY
EXPENDIO DE PERIODICOS 3 1

TBATROS : NO EAY:
GRUPOS FUSICALES : 1 ORGUESTA

. MUSEOS t NO HAY
GALERIAS PRIVADAS 3 MO EAY
AUDITORICS b1

CANALES DE TELEVIJION QUE SE VEK EN EL #UNICIPI10: 2, S y 8

DEPORTES:

'BQUIPOS DEPORTIVOS oXISTEHTES s 15
FUTBOL s 12 ' BEISBOL 3
CANCHAS EXISTENTES s

FUTBOL 3 6 'BBISBOL s 3
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URGANIZACIGKES PCLITICAS Y atClalhly
FARL1903 POLITICOS QUE TIENSN COMITE : PARTIDO REVOLUCIONARIO 13T,
ORGANIZACIONES CAWPESINAS CON COMITE s COI.SDERACION NAL. CAMPE31NWA

URGANIZACIONES OBRERAS CON CORILZ ¢ NO HAY

ORGANIZACIONES ESTUDIANTILES CO4 COmIT™T -~ “is
Asd P lI0ONES SULTURALES EX15Isnld3 : KO aAY
AGRUPACIONES DE SERVICIO ¢ NO HAL

ATRASTIVCS TURISTICOS:

ZONAS ARQUZOLOGICAS : NO HAY

MONUMENTOS Y EDIFICIOS COLONIALES ¢ CAPILLA DE XALTOCAN, 5I0LO XVII
EDIFICIOS RISTORICO3 : CALZADA TEOTLI.

ACONTECIMIENTOS HISTORICOS : INCENDIO SN XALTOCAN POR HERNAN CORTES.
PERSONAJES IMPORTANTES 1 LIC. PELIPE SANCHEZ SOLIS, SECRETARIO
- ' DR BENITO JUAREZ, |

- LUGARES DE RECREC AICESIBLES 3 NO HAY

NUMERO DE RESTAURANTXS s NO HAY
NUKERO DE FONDAS ' i1
BUMERQ DE GASOLINIRAS 1

ALOJANIENTO s NO HAY
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1V, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Un estudio epidemioldgico permite medir cuantitativa y cualitativa-
mente las enfermedades bucales ufs rrecuentes como son: Enfermedad Perig
dontal y Caries Dental, as{ como eau prevalencie en un grupo de poblacién

determinada.
La poblacién en la cufl llevemos s cabo la investigacién, fué una -

nuestra representativa y maneiable de la poblaciéh total en edad escolar,
;ntrn 6 y 15 afios. Las nuestras estuvieron tormadas por la totalided de
los clunnoe del turno matutino, de cada uﬁa de las Lscuelms Frimarias -
del Municipio de Nextlalpan, Edo. Mex,

En la poblacién estudimda predomina un nivel socio-econémico bajo,
que influye de manera directa en la deticiente alimentacién, higieae bu~
cal, as{ como uns debids informacidn sobre la prevencién de las enferme-
dades bucales.

Ia investigacién la llevamos a cato dos pnfconn- ¥ se conforza de -
tres otapilz |

a). Primera: En eata etapa visitamos cada una de las Escuelas Prims
rias del NMunicipio, revisando a cada uno de los alumnos de anbos aéxos -
entre 6 y 15 aflos dv edad. En esta revizidn se incluyeron los datos geng
rales de cada alumno como son: Nombre, edad, sexo, anotandoze en lam ti-
chas clfnicas. Estos datos fueron proporcionados por parte de lbl pfoto-
sores en 1ou'grupo- de lo. a 30.vgrndo, para aiitar cualguier error nor

parte de los .lﬁanl. _
b). Segunda:t En esta segunda etapa realizamos el. exézen oclfnico, re

visando cada uno de los dientes, as{ como las condiciones en que se encop

trabs la encia en smbas mrcadas, Iniciando con la heniarcada superior de-
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recna, continuando con la nemiercades sumerior izgquierda, sisguiendo con

la hemiarcada inferior izquierds, vwara finalizar con la inferior dereche.
Utilizamos nara tal fin el siguiente material clfnico:

Eapojos del ndmero 5, exploradores del numero 5, pinzas de curacidn, son

da parodontal, algoddn, asolucién desinfectante (cloruro de benzalconio),

1&mpare de 12ano, abrebocas y guantea, asi como tichas clinicas para cada

sujeto revisado.

Teniendo 6l camno de observacidén nerfectawente aislado y seco para
evitar cualquier error, y ocon una adecuada iluminacidn, observamos ei -~
namero de dientes cariados ya sean tezporales o vermanentes, sin impor -
tar que la caries sea de lo., 20., 30., § &40. grado. No se toamaron en =~
cuenta dientes ausentes ni dientes obturados.

Bn cuanto a enfermedad periodontal observamos su ausencia o presen-
cia, ain tozar en cuenta la zona atectada, pudiendo ser esta localizada
© generalizada.

Posteriormente anotamos los datos obtenidos en ficnas clihicas espe
bc{tical vara cada duJoto. Eatas se componen de: Nombre del paciente, sexo
'odad, nduero de dientes cariados, enferaedaa periodontal anotando con una
‘!P" si es nresents, o bién una letra "A" 8i no existe ninguna parodonto-

vatfa,

¢). Tercera: Habiendo recopiledo los datos estos se agruparon para
elaborar teblas de frecuencia, ordenadas por edades y sexo para cada es-
cuela. Fosteriorzente ce realizaron tablas de frocuoﬁcia, reuniendo lom
datos de las cuatro escuelas visitadas, asf como la graficacién de los ~
‘illﬁo. Hecho lo anterior orocedimos e su interpretacién y aplicmeién -

sréctica en beneficio de le noblacién estudiada. .
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Vo 3301020008, PABLAS DE FREQUEN IT. ¥ GRATITZ. .

TARLA DT FRED

T 3T4 B L0 DA05 O

NI

3

Y BL FUMISIFIC DE 2V 2LALPAY BoC. 24 ' 3E.ICC.

204D 340 MNIRIEEC D4 FWPZHFIDAD TAR000YTAL PRO¥EDIC I CARIZS
FAQSTEN T 45 FRES®END® ¢ AUSMITE % A= C FROMDIO

6 Akos3 f B . 52, 18=34,61 | 34=65.18 257 4.94
7 A0S | X 84 40=47.61 | 44=52.18 436 5.19
8 AWOS| N 105 65=61.90 | 40=38,09 58% 5.57
9 AlOS | L 85 50=58.82 | 35=41,17 . 371 4036
10 Alios | m 102 66mB4.70 | 36m35.29 . 504 4.94
11 ANOS | M 85 63=74.,11 | 22#25.88 383. 4.50
12 A0S | N 94 68=72.34 | 26=27.65 420 4,46
13 AhOsS | M 44 32=72,72 | 12=27.27 213 4,84
14 Afi0S | M 28 24x85,.71 4214.28 143 5.10
15 Afios | M 18 18=100.0 | 0=00.00 110 6.11
6 AfoS| P n 22+30.98 | 49#69.01 367 5,16
7. AYS]| P 34 36=42,85 | 4Bm=57.14 424 5.04
g ANOS| P 123 59=47.96 | 64=52.03 644 5.23
S AMOS|{ P 100 54=54.00 | 46=46.00 489 4.89
10 akog| P 85 58265.16 | 31=34.83 410 4,60
11 Ajs| ¥ 77 52267.53 | 25=32,46 321 4,16
iz 408) F 75 53=70.66 | 22=29.32 362 4,62
13 ahos) F 42 35=71.42 | 14=28.57 271 5.53
-1 L.c3| P 1z 10=83,33 216,66 73 0.UB

lqdod en zada unu de las escuelas nrimnriass oue se encus

Botos datos fueron obtenidos dz la suma de los dztos reconi-

muricipio de Nextlalpar Zdo. de México.

ntron ened
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TABLAS DE FRECUENCIA,
CRITERIOS Y SINBOLOGIA.

Las siguientes tablas de frecuencia son producto de la agrupacién -

de los datos recopilados e¢n cada una de las Escuelas Primarias que perte

necen al Municipio de Nextlalpan, Edo. de México.

A continuacién se explican brevemente cada uno de los componentes
¥y criterios usados en estas tablas.

EDAD: Se retiere a la edad cronoldgica de los sujetos eatudiados en
o1 momento de realizar la investigacién, esta edad estf representads en
afios y comprende entre 6 y 15 iﬂol oumplidos, la edad nos fué proporcio-
nada por los protesores en los grupos de priporo a tercer grado, para o-
vitar cualquier error por parte de los aluzmnos.

38X0: Este estudio fué realizado en paétontoa de ambos sexos, haciep
"do la divieidn ontrd uno y,otto para factliiar ls observacidén y conpnta-
cidn de los datos obtenidos. Por tal rezén, existe una tabla para el sexo
aasculino y otra para el sexo femenino.

NUMERQ DE PACIENTE3: Esto se refiere al ndmero de pacientes estudip
dos en cada edad.

- ENFERMEDAD PARODONTAL PHESENTE: Se refiere a la nresencia de cual -
quier padecimziento que afecte al tejido periodontal, sin importar la zona
afectada y sin tomar en cuenta si es localizada o generalizada.. bnten =
diendose por esto ocualquiera de las siguientes parodontopat{as:

Placa Dontobnctqriaua. Céloulo Supragingzival, Célculo Subgingival -
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Gingivitias Agudm, Gingivitis Crénica y Perjcdontitis,
Heprosentamos en la tabla de frecuencia el nimero de pacientes que-
presentaron alguna de laa'glteracidnoe mencionadas, as{ como el porcenty
Je que representa dentro de cads cdid. Dicho porcentaje se obtuvo por me

dio de una regla de tres, tomendo como 100% la totalidad de pacientes de
cada edad.

ENFERMEDAD PARODONTAL AUSENTE: Se refiere a la ausencia total de -
cuaiquiera de loa padecicientos periodontales aencionados,

Representamos en la tabla de frecuencia el ndmero de pacientes que
no presentaron ninguna de las alteraciones mencionadas, as{ como el por-~
centaje que réﬁtonohta dentro de cada edad. El porcohtajo ae obtuvo éor
nedio de una regla de tres, tolnndb como 100% la totaiidad do‘pncionto-
de cadas eded. _ '

CARIE3: Se refiere al ndmero de dientes que prou‘nturon caries, sin
importsr que tuera de ; ler., 26., 3er. & 40. gredo. No se tomaron en -
cuents dientes ausentes, ni dicntosronturndo..

rOUBDxO DE CARIES: Representa el ﬁro-odio de dientes cariados en cy
da paciente, obteniendols por medio de la divisién del total de dientes

cariados, entre el nimero total de pacientes de cada edad.
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TABLA Nuk., 1
CARIZS DENTAL. B3EX0 NASCULINO.

En esta tabla se encusntran- ordenados los datos obtenidos nara Ca -
ries bentai en nifios de 6 a 15 atos de edad. La primer cifra representa
el ndmero de dientes cariadosz en cada edad, la siguiente corresnonde al
ndimero de pacientea de cada intervalo y la dltima al promedio obtenido -
entre ambos datos,

EDAD DIENTES CARIADOS PACIENTES PROMEDIO
6 AKOS 257 52 4.94
7T - 436 84 5.19
8 = 585 105 5457
9 ~ N 85 4.36
10 * 504 102 4.94
1" 383 85 4.50
12 " 420 94 4.46
13 - as a4 4.84
14 " 143 » 5.10
15 = 110 : 18 6.11
~

CWHRIPO BY OMONIOR'S
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GRAPICAS DEL MUNICIPIO JE ndXILALPAN, MNEX.

PROMEDIO D2 CARIES. S2XO MASCULINO.

GRAFICA # 1.

Esta gréfica se obtuvo por medio de los datos recopilados en las
Escuelas Primarias del Nunicipio, en aluanos de 6 a 15 afios de edad del
sexo masculino. A continuacién se describen los datos obtenidos:

A la edad de 6 aflos observamos un proaedio de 4.34 dientes cariados
por pacientes, afectando principalaente molares inferiores y superiores,
y en menor grado los dientes anteriores, todos estos de la denticién -~
temporal. Esta cantidad de dientes es consideradle dedido a que repre--
senta el 254 de la totalidad de los dientes vresentes en esta edad.
Trayendo oomo consecuencia un aumento de dientes cariados y la consi -
guiente pérdida presatura de los mismos a medida que susenta la edad,

En los pacientes de 7 y 8 afios de edad, podemos observar este in-
cremento en el ndmero de dientes cariados, ya que el promedio asciende
a 5.19 y 5.57 respectivanente. Esto es debido a la presencia de denticién
~ mixta, ya que en este perfodo también resultan afectasdos los dientes
permanentes que estan erupcionando, como son los primeros molares infe-
riores, primeros molares superiores y en monor cantidad los dientes an-
teriores. :

" A la edad de 9 aflos el promedio de dientes cariados disminuyé a -~
>4.36. esto es dedido a la oxrollécion de dientes deciduos, como son los
dientes anteriores suveriores ¢ inferiores, o bién a la extraccién nre-
satura de dientes como son los molares temporales, tanto inferiores co-
. 80 superiores, a ocsuss de la gravedad de las lesiones cariosas que pre-
sentadban, o en el dietlo de los casos j con menor frecuencis a la aten-

oién oportuna de las mismas.
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En los vacientesz de 10 y 11 aflos de edad, se observa un incremento
en el promedio de dientes cariados por paciente, ya que en eatas edades
se obtuvo un promedio de 4,94 y 4.50 respectivamente,

En el intervalo de los 12 ailos se nota una ligera diminucidén en el
promedio, debido a la exfoliacién o extraccidn de todos los dientes tem-
porales afectados, quedando por consiguiente dnjicamente dientes de la =~
denticién permanente en la boca.

A los 13 y 14 aflos de edad el promedioc de dientes cariados por per=-
sona es de 4,84 y 5,10, cifres €n las que se¢ nota un nuevo incremento, -
esto es debido a la falta de higiene bucodental de la cufl a esta edad -
el pueionte o8 ol dnico responsable, o bién a la faltea de inforzacién y
atencién oportuna sobre el problema.

Kste prodlema se acentda conforme aumenta la edad, ya que a los 15
afios el promedio de dientes cariados slcanzé la citra de 6.11 por pacien
te, lo que nos hace suponer gque en la edad adulta estos pacientes segui-
ran sufriendo este 1ncrondnto, eon.la congiguiente pérdida de picz.b‘don

tales, i nO se tomen las medidas adecuadas para impedirlo.



TABLA NUN, 2 >

CARIES DENTAL. SEXO FEMENINO,

En esta tabla estan ordenados los datos recopilados en alumnoa de 6
s 15 aflos de adad gque presentaron caries dental. La vrizera cifra repre-
senta sl nimero de dientes cariados en cada edad, la siguientie correspon
de al nimero de pacientes de cada intervalo y la dltime al promedio obtg

nido sntre ambas.

EDAD PIENTES CARIADOS PACIENTES PROMEDIO
6 AN03 367 7 5.16
17 = ‘ 424 ' 84 5.04
8 * 644 123 5.23
9 * 489 100 4.89
10 * . a0 89 -] 460
11 2z : i 416
12 - o 362 75 4.82
13 1 m 49 5.53
4 ‘ 96 17 5.64
15 = - 3 L 12 . 6.08
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GRAFICA DEL MUNICIPIO.

PROMEDIO DE CARIES. 32X0 FEMENINO.
GRAFICA # 2.
Eata gréfica se obtuvo con los datos recopilados en las diterentes

Escuelas Prizarias del Municipio, en alumnas entre los 6 y 15 aflos de -

edad, del sexo temenino.

En ol primer intervalo se observa un promedio de %.16 dientes caria
dos por paciente, el cuél comparado con el obtenido en el sexo masculino,
‘resulta mayor. Posterioraente a los 7 aflos el promedio disainuye a 5.04
debido a la exfoliacién de dientes deciduos anteriores superiores ¢ in-
feriores o a la extraccién prematura de los molares temporales, debido
a la caries extenss gque presentaban.

A la edad de 3 aflos auaenta el promedio de dientes cariados a 5.23%
oor pacipnto. Bsto es debido a 1la presencia de denticién mixta, ea la -~
cufl se nueden encontrar afectados tanto dientes teaporales como dientes
permanentes.

Bn las edades de 9, 10 y 11 afios de edad me obnirvn una disainucién
gradual en el promedio de dtonfc. c.rtado., ya que tenemos un promedio
de 4.89, 4.60 y 4.16 respectivamente. Esto se debe principalaente a la
exfoliacién natural de dientes temporales afectados, extraccidén prematu-
ra de estos, y en un porcentaje de 10% aproximadacente a la oportuna -
stencidén de las lesiones cariosas,

A los 12, 13, 14 ¥y 15 aflos de edad, se observe nuevasente un ausen-
to en el promedio de dientes cariados, que va desde 4.82 hasta un 6.08,

. in general podemos observar que conforse ausents la edad, también

aumenta ¢l nromedio de dientes cnriudbl, tal coao sucede con el sexo =
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nasculino, 7a que en estrs edades los nronedios registralos son simila-

rec en zmbos sexos, L5ste aumento aradual en las dltimas edades, ya no ase
vo‘afectado_por las variaciones que revresenta la denticidn hixta, por -

lo que nuestra observacidn de los result~dos se vuelve mes clara y mas
objetiva.
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TABLA UM, 3
ENFERMEDAD PARODONTAL. 3EXO MASCULINO.
En esta tabla se representsn los datos correspondiontoi a la preaen
cia y ausencia de gnfermedad Periodontal, en alumnos del sexo masculino
de 6 a 1% efios de edad. La primer citra corresponde al nimero de alusnos

con presencia o ausencia de entermedad periodontal y la segunda ciira cg
rresponde al porcentaje que representa dentro de cada intervalo.

EDAD ENFERHEDAD _PARODONTAL

PRESENTE AUSENTE

WMJ&%&%L
6 A0S 18 34.61% 34 Be
7 alos 40 47.61 4 52.38
8 - 65 61,90 © 38.09
9 " 50 53.82 35 41.17
0 » 66 64.70 0% 1.9
1 " -6 7411 22 25.80
12 " 68 72.34 | 26 - 27.65
13 ° . 32 72.72 12 2
4 " 24 85.11 | 4 14,28
13 . 18 100,00 .} o 0000

-.‘i',a:l :{‘t'a-s':: I B EE AR R

EDAD - ANO3

BEHREEGOGRARNY CEPHEOCOXPY RN

OO N AT M T 2
~GRAFICA # 3
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CRAFICA DEL #U..ICIPIO.

PORZENTAJE DE uNFERMEDAD PARODONTAL PRESENT.. SEXO MASCULINO.

GRAFICAI¥ Ja

Esta gréfica representa el poroenﬁnje de Enfermedad Parodontal pre-
sente en aluanos en edad de 6 a 15 aflos del sexo masculino, en las iLascug
las Primarias del Municipio. A continuacién se da una explicacién de los
datos obtenidoa.

A la edad de 6 allos tenemos un porcentaje de 34.61 % de pacientes
que presentan alguna enfermedad parodontal; observandose en las edades
siguientes como son 7 y 8 afios un incremento considerable del porcentaje
de los padecinientos parodontales, ya que a los 7 afos tenemos un porcen
taje de 47.61 y 61.90 a 105 8 afios do edad. EZsto se debe nrincipalments
a la falta de higiene que prevalece en estas edades y a la presencia de
denticién mixta. También se debe a la presencia de caries en dientes tem
porales que se encuentran muy destruidos afectan al varodonto.

A los 9 afios de edad se registra una pequefia dissinucidén en el por-
centaje de enfermedsd parodontal, dedido a la pérdida de¢ dientes teaporg
les anteriores o a la extraccién preaatura de molares temporales debido
a la caries tan extensa que dresentaban. El porcentaje a esta eiad es de
58.82 .

Posteriormente 2 la edad de 10 y 1l aflos el porcentaje vuelve a -
auzentar hasta un 64.70 X y 7T4.11 £ de paeiinton con enfermedad parodon-
tal. Esto es debido a 1a rresencia de denticidn mixta y a la destruccién
de dientes vor caries de Jo. y 40. grado, provocando inflamacidn de las
encias y acumulacidn de placa dentobacteriana y posterioraente cflculo
dental, as{ como al apifianiento de los dientes -ntortofon, que a causa
de las extracciones prinnturns de sus antoeocoroi'tonporuloc, tonan es~-

tas aalposiciones.
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El porcentaje de enfermedad parodontal disminuye ea las euades de
12 y 13 aflos, debido a la pérdida total de dientes temporales, ya sea -
nor extreccién o por extolimciédn natural, en estas edades ya tenemos solo
dientes peraanentes en la boca y ya no existen dientes temporales destrui
dos que estaban provocando las parodontopet{as, en edades anteriores.

A la edad de 14 aflos, esf como a los 15, el porcentaje vuelve a su~-
frir un incremento coneiderable de un 85.71 % hasta el 100 ¥ de pacientes
que presentan enfermedad parodontal., Como se pudo observar esto es debido
a8 la falta de higiene bucal y a la falta de atencidn bucodental; ademés
de las frecuentes malposiciones de los dientes permanentes, asf como a -~
los deficientes hébitos dietéticos que prevalecen en la poblacidén.

En resfmen podemos decir que la onfoilidad parodontal siempre va en
ascenso conforme aumenta la edad, a excepcidén de algunas ligerss bajas en
el porcentaje, en edades en que existe 1a pérdida de dientes deciduos.
Este incremento nos traor‘ como consecuencia parodontopatfas més severas

on la edad adulta, con la consiguiente pérdida de dlentes permanentes.
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TABLA NUK. 4

ENFERMEDAD PARODONTAL. SEXO FEMENINO.

En esta tabla se encuentran ordenados los datos obtenidos en slumnas
ael sexo femenino de 6 a 15 afios de edad, correspondientes a Enfermedad -
Parodontal. En ella se encuentran representados el nimero de alusnas gue
presentaron alguna parodontopat{s, seguida por el porcentaje que ésta re-
presenta dentro de cada odnd; Tanbién se encuentran ordenados los datos -
on la misma foraa para las aluanas que no la presentaron,

EDAD ., ENFERMEDAD PARODONTAL
PRESENTE AUSENTE

NOW. DE PAC. | PORCENTAJE | NUM. DB PAC. | PORCENTAJE
6 alos ' 22 30.98% 49 69,01%
7 - 36 42,85 48 57.14
8 = 59 47.96 64 52,03
9 » | ... 54 54.00 46 46.00
10 * 58 65.16 )3 34.83
11 - 52 67.53 25 32.46
12 » 53 70.66 22 29.33%
13 = 5 TL.42 14 [ 28,57
14 = 13 T76.47 4 23.52
15" 10 83.53 2 16.66

Aa323RFRSLAJRTIEFIETNY

IOV NHUNIAKL

ORAPICA 7 4
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SRAFICA DEL HURICIFIO.

POHCELTATS s SGFERGSDAD PARODCNTAL PRISINTE, 3BXG FiwchING,

CAAFICA J 4. |

En los pacientes de 6 aflos de edad observamos que el porcentaje de
enfermedad parodontal es de 30.98 4, dista cifrs es wuy parecida 2 la ob-
tenida en el sexo masculino,

Posteriormente el porcentaje en las pacientes de 7 aflos aumenta o
un 42.85 4. Esto es debido » la pressncia de dientcs temporeles bastante
destruidos y por falta de una sdecuada higiene ducal,

En las edadee de S y 9 aflos, este porcentaje sumnenta de un 47,96 %
hasta un 54,00 % de pacientes con enfermedad p-rodohtnlg para posterior-
mente 2 le edad de 10 afios llegar s 65.16 %,, Esto as dede a la presen-
cia de denticidén mixta y caries extensa en dientes temporales, que de -
sanera directa afectan al parodonto.

Respectc a las edades de 11, 12 y 13 afios, ol aumento en el porcen~
taje nores ten sarcado como sn edades anteriores, ya que sste va de 61.53
aun 71.42 % de pacientes con enfermedad parodontal, dedido a le p‘rdida
de dientes temporales o a la extraccidn de estos, quedando dnicamente -
dientes permanentes en la boca.

En las edades de 14 y 15 aflos sunenta a 76,47 % y 83.%3 % respectivy
amente, Esto es debido & la faltea de higiene bﬁcnl por parte del paciente,
tal como ocurre con loms paciantes del sexo masculino,

En general podemos obnorvcrbquo el porcentaje de enfermedad paro-
dontal sieapre va en aumento conforme avanza le edad, debido principale
aente 8 la falta de higiene buoai ¥ le ausencie de informacidén sodre pre-
vencién dontil, aunado esto a 1le falta de atencién bucodental que priva

‘on el hunicipio.



V1. COmEaTARIOCS.

Al téroino de este estudio Epidemioldgico henos constatado, en base
a los resuliados asutenidos, que la nrevalencia de caries dental y enfsr-
medad periodontal en la noblacién estudiada, se acentia conforme aumenta
la edad, esto sucede en ambos sexos,.

Después de haber analizado estos resultados, hemos llegado a la con
clusién §uo el medio socioceconSuico donde esta gente se desenvuelve, in-
tluye directamente en el desarroillo de estas entermedades; pués su alimen
tacién doficienté, la alta ingeata de alimentos refinados y de poco valor
nutritivo, aunado a la mala higiéne bucal y a la deficiente educacién, -
trae como consecuencia un medio dptimo para que prevaleszcan estos padeci
mientos.

Otra de las causas es la poca informacién que se tiene sobre la sa-
lud bucal, asf como ia pbou importancia que dan a su utonéion dchtal.

Aparentenente poco o nada se ha realizado para tratar de proienir b 4
erradicar estas onrormodndoo‘buculoa, y& que no existen antecedentes de
estudios epidemiolégicos anteriores que se nayan realizado en el Munici-
plo.

Por tal aotivo prooonemos los siguientes Programas de Jalud Bucal,
ﬁ.rn contriouir en la disminucién de la morbilidad de caries dental y en
forlodjﬂ periodontal en el Municivio de loxtlalpnn, Nex,

Cono primer paso sugerizos la imparticién de pléticas y mesas clini
cas en Pre-primarias y Escuelas Priaarias, en las que participen tanto g
luancs, profesores y padres de faailia. Bn dichas pléticas se tratarén -

los siguientes temas:
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1.) Prevencidn Buco-Dental. En este punto se explicardn las diferen
tes técnicas que existen para evitar la instauracién de las enfermedades
bucales mis trecuentes, as{ como una breve oxnlicngidn de lo que éstas -
aignifican y la forma en gue repercute en nuéstro organismo.

a.) Técnicas de cepillado, Explicar las diterentes técnicas de cepi
1lado existentes, as{ como la importancia que tienen para la arevencién
de caries y entermedad periodontal.

b.) Técnica de uso de hilo dental. Explicar las técnicas y la impor
tancia que tiene au uso, asf como el uso de los elementus auxiliares como
son: Puntas de goaa, palillo de dientes fisiolégico, colutorios, cepillo
denual eiéctrico, arua Pik, etc.

c.) Fluorizacién. Aplicacién tépica de fivur y fluorizacién de agua.
Explicar ias diterentes técnicas de fluorizacién y la importancia de su
aplicacién ya sea en: agua, lechs, sal, tabletas y cremas dentales.

d.) Nutricién, Impartir pléticas sobre hfbitos dietéticos y como ip
rluyen‘on la instauracién de caries y enfermedad periodontal.

®,) Caries Dontql. Explicar que es la caries dental y las causas -
que la provocan, asi como los diterentes tratamientos restauratives,

f.) Eniermedad Periodontal. Explicar en que consiste y ias direren-
tes causas que la provocan, asf como los diterentes tratamientos existen
tol.> |

2,) Proponer a lnarinetitucionea correspondientes la instauracién de
‘ Cl(niuns Odontolégicas (S.S.A.), Unidades Mévaies (DIF), asi como ﬁrigu—

das de utencidn bucal por aedio del Servicio 3ocial.
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