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INTRODUCCION

El motivo por el cual hemos decidido realizar la presente
investigacidn epidemioldgica, estd§ encaminado a conocer la pre
valencia de las enfermedades bucales para establecer las nece=-
sidqdes de atencidn ocdontoldgica para la poblacidn, de tal ma-
nera que se puedan organizar campafias preventivas y programas
de atencidn especificos, tomando comb variagbles la edad, sexo,
vivienda, alimentacidn y ocupacidn, |

Por otra parte podemos decir que es el primer estudio de .
esta Indole que se realiza en esta comunidad,

Existen en el paié realmente muy pocoélestudios de este -
tipo, sin embargo, son demostrativos de la poca o nula educd--
cidn odonfolégica, gque ligado a las deficientes nutricionales
y al avance o retraso del nivel socicl y cultural de los ind;-
viduos influyen sobre manera en el desarrollo del fendmeno de
salud; sobre todo si tomamos en cuenta el tipo de alimentacidn
del mexicano,

La comunidad que hemos escogido para llevar a cabo esta =
investigacidn, se encuentra ubicada en la zona oriente dei MU~
nicipio de Tlalnepantla de Baz y circundada por las ¢olonias -
Arenal y Ahuehuetes, ah{ se encuentra la colonia "San Bartolo
Tenayuca”, que consta de 15 manzanas con 232 viviendas, las =~
cuales el 60% cuenta con todos los servicios y el 40% no cuen-
ta con ningﬁﬁ.servicio, ademds el 70% son unifomiliares y el =

restante 30%, multifamiliares. En lo que respegtd a las condi



cioﬁes de Vidc de la comunidad, es importante mencionar que el
aseo personal de los habitantes de la poblacidn entra en los =
parémetros de higiene regular,

El régimen alimenticio es en genercl deficiente en rela--
cidn a una alimentacién balanceada en calidad y cantidad, en el
nivel socio-econdmico, la poblacidn estd dividida en dos media

‘alta y médid baja. - La colonia "San Bartolo Ten&yuca" ocupa el
110. lugar en el_éreﬁ'de influencia de la clinica odontoldgica
"Iztacala", él que ocupa un lugar tan alto en el 4rea de in-—-

rfluencia‘no indica qu la comunidad se encuentre en un buen es
tado de salud, sino mds bien, es debido a la falta de cohoci;-

'miehtq;y,responsubilidcd de sus habitantes.



1) MATERIAL

'RECURSOS FISICOS,
- Transporte Utilizado (autohdvil particular)
-,,Papqleffa:
- Formas.= No. I.~ La cual inclufa datos generales

de la viviendo y habitantes,

No, II,=- Datos'bucodentcle$ individuales.

Lépices, plumas, gomas, engrapadora, plumones,

Block: de hojcé milimétricas,

,Hojas de pdpel bond,

- Reglas.

INSTRUMENTAL DE EXPLORACION.

- Espejos

Exploradores

_Abatelenguas

Algoddn

Lémpara de mano.

RECURSOS QUIMICOS.
- Cloruro de Benzalconio..’
' 'RECURSOS HUMANOS,
o ~ 116 individuos de ambos sexos

- 3 tesistas,



I1) METODOLOGIA.

Primeromente realizamos un estudic general de la vivienda
utilizando la forma No. 1, pora despuds hacer una seleccién de
viviendas y obtener asi, una muestra representativa. de la colo
nia, dicha nmuestra la obtuvimos por medio de un muestreo al =
azar, utilizando una tabla de niUmeros aleatorios,

Ya realizada dipha‘seleccién nos presentamos en cada unad
de las viviendas elegidas y realizamos exploracidén bucal en.ég
ddvuno de sus habitantes. Para llevar a cabo el registro de =
datos obtenidos, se utilizd laforma No. 2, en cuyd forma ‘encopn
trdbamos: a) los datos personales del individuo.

1) Para determinar la lesidn cariosa, se manejd el fIndice
C.P.0.D. que describe los resulfcdos del atoque de caries en =~
1os'6rganqs dentarios de un grupo de poblacidn. - .

El cddigo usado en esta clasificacidn estd bqs&do en valg

res numéricos seleccionados,

COD1GOS Y ChITERIOS PARA EXAMENES:
1. Diente cariado
2, ‘Diente obturado
3., Diente extraido.
4, Diente con extraccidn indicada
5., Diente sano |

6, Diente vacio,

2) E1 indice que se manejd para determinar el estudio gin

gival fue el I.P. de Ranfjord. Estd basado en sefiales visiem=m



bles y clinicas de ia enfermedad pcrodonful, en todas sus fQe=
ses, con un minimo de instrumental., Los resultados obtenidos
en la revisidn de 6 é8rganos dentarios podemos obtener datos =
que pueden ser validos y reproducibles dentro de un estrecho -
mcargen de variacidn,

Se excminﬁron 6 dientes en todas sus suberficies como son:
Nos.‘16,v21, 24, 34, 31, 46; cuando al hacer el examen de estos
dientes y no estaban totalmente erupcionados o se encontraban -
restos radiculares o no estaba presente, se sustituia-ppr,otro
diente; siempre hacia di;tcl a éxcepciJn dé.los incisives,

La gingivitis se gradda sobre una escala numéricc.del 0 al
3, segin sea lc>intensidud ¥y la extensién de la inflamacidn, el
ndmero 4 se utilizard en el cddigo en caso de que el 6rgano den
torio indicado a sus posibles substitutos no se encuentren pre-

sentes.
CODIGOS.

ﬁ.- Negativo

2.~ Gingivitis leve -

3,~ Gingivitis moderdda

4.~ Gingivitis

5.~ No hay substituto.

3) I.H.O0.S.

El fndice de placa bcctericn§ y célculo que se utilizd fue élj-
IHOS de Greene y Verm;lllon, considerado como un método sensx--

ble de evaluar sl estado. de hzg;ene oral de grupos de poblacidn.



‘Lo formacidn de placa dentobacteriana represento la ¢olonizQe-—=-
- ¢ién microbiana de las superficies de las coronas clinicas.
.Parﬁ detectarla se pasé el explorador o sonda por las superfiee
cies dentarias, por lo tanto, vestibular o lingual, o palatina
o mesial o distal, de los 4rganos dentarios, examinados, si so=
bre el explorador o sonda queda una fina pelfcula adherida, de=-
_.fenninanos la intensidad y la localizacidn de los depdsitos -

blandgs; la sonda se musve desde incisal hacia gingival, Los
dientes_exgminados fueron 16 superficie vestibular, 11 superfi-
éie lobial, 26 superficie vestibular, 36 superficie lihguol;'31
SUper?icievlabial, 46 superficie lingual, 5i el diente indica~
}»do_nobegtcba presente, o nro estuviese totalmsnte erupbionodo -
se encontraba restaurado por,coroha total o presentaba su‘SUpes‘
ficie disminufda en tamafio, debido a caries o trauma, se susti-
tuy6 por otro diente,

Para el fndice de cdlculo, se utilizaron los mismos dien--
»¢tes‘y'sus superficies a examinar que en el Indice de placa Bac-
‘teficna.

Para cada diente se determind primero el grado de existen-
cia de plqpa blanda o inmedictamente ol de placa calcificada,.
SOiumente se utiliszespejo bucal y explorador.

‘, CRITERiOS DE CLASIFICACION DE PLACA BACTERIANA,

- DESCRIPCION * GRADO CODIGO

~ Ausencia de placa o mancha ’
extr{nsecd en la supefficieb 0 l ‘ . T

examinada,



DESCRIPCION

- Presencia de placa cubriendo

no mds de un tercio de la su

perficie del diente.

Presencia de materia alba, =~
. cubriendo mdés de 1/3 pero =
no mds de 2/3 de 1la superfi-

cie examinada, podrd o no hg

ber presencia de mancha exw=- .

trinseca,

Presencia de moteria alba, =
cubriendo mds de 2/3 de la -
superficie examinada, podrd

o no haber mancha extrinseca.

Cuando ni el diente, ni su =
substituto permiten el exgw=
men por estar ausentes, par=
cialmente erupcionados, M=
plionente careados, fractura
dos o.tienen bandas ortoddn-

ticas,

GRADO

No

Aplicable

CODIGO
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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE PLACA CALCIFICADA (CALCULOS DENTALES)

DESCRIPCION GRADO . CcoDIGO
- Ausencia de cdlculo

supra o sugingival, (o] ' 1

- Presencia de cdlculo
supragingival cubriende o 1 2
no més de 1/3 de la su=

perficie examinada,

- Prgsoﬁcia de cdlculo
supragingival'dhbrien;
doimés de 1/3, pero no.
més de 2/3 de la super 2 ‘ o3
ficig examinada o bien
- presencia de pequefias -
}A porciones de c&lculo’ -

subgingival.

-~ Presencia de cdlculo su
progingival‘cubriéndo -
més de 2/3, de la supeﬁ
fiéie oxcmincda o bien, . 3 ' -4
ung f&ja continua de =
;Glculo subgingival a ;
lo. largo de la regi&n\d'

cervical.del diente,



DESCRIPCION GRADO CODIGO
= E1 diente no estd pre-
sente, estd parcialmen
te careado con gran =

pérdida de la anatomia
No.

con bandas ortoddnticas Aplicable ‘ 5

y su similar adyacente
estd en alguna condicién
de las untesvenumerddas
que no permiten hacer el

aexamen.

4) ENDODONCIA.

Debido a la dificultad de realizar un diegndstico correcto y =~
fino en las unidades fcmilicrés. donde se aplicd la encuesta -
.epidemiocldgica, este punto fue tratado solamente en relacidn a
necesidades de tratamiento, manejando 2 condiciones:

Condicidn I.=- Hiperemic Pulpar y Pulpitis Reversible,
Condicidn Il.- Pulpitis Irreversible, Abcesos ya sea fistulados

o no, pélipo pulpar, pulpitis abiertas..

CLASIFICACION ' CODIGO
- Hiperemia Pulpar ’ I
- Pulpitis Reversible -1
- Pulpitis Irreversible ' 11

Abceso alveolar sin -

ffstula. , I



- B

CLASIFICACION 5 CODIGO
-~ Pd8lipo Pulpar II
- Pulpitis abiertas. 11

5) PROTESIS.
En cuanto a informacidn sobre la presencia, condicidn y necesi-

dad de la prdtesis dental, se manejan los criterios siguientes:

DESCRIPCION DE HALLAZGOS CLASIFICACION CODIGO

« La persona examinada posee

una prétesis o mds, acordes 1 -Si
. . ‘ Tiene prdtesis

- con los criterios prestable " 2 = No

‘cidos,

- La persona examinada posee

una o més prétesis dentales, Tiene prétesis
acordes con los criterios " funcional. -1 = Fun=
establecidos, ' _ : cional

« La persona examinada posee

una o mds prdtesis dentales Tiene prétesis
" no acordes con los c¢riteries no funcienal 2 - No
establecidos, - Funcional

»

. = La persona examinada no posee

, Necesidad de 1 = 51
ningdn tipo de prdtesis pero

. elaboracidn, 2 = No,
s necesaria, ' '

6) ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.

Debido a la falta de metodologfa y & la complejidad para reali=-



zar la inspeccidn de la A.T.M. se ha mantenido alejado el estu-
dio epidemiol8gico hasta hace relativamente pocos afics. Es hasg
ta 1974 con Helkimo que disefia un fndice para la anamnesis y ex
ploracidn clfnica y para éste, a ser oplicable a estudio epide-
mioldgico.
Para detectar anomalfas de A.T.M. nos basamos en la elagbo=-
racidén de preguntas hechas a cada uno de los individuos y la =
‘palpacidén de la zona para poder llegar a deferminur un diagnds-~
tico de.primera instancia o presuntivo, que nos hablard de algu
na alteracidn. |
Si él,paciente examinado presentaba cuando menos uno de =
loS sintomas anotados en la encuesta, entoncés se colocaba el -

¢ddigo correspondiente en el cuadro de alteraciones.

CODIGO.

1-si 2-N°.

7) OCLUSION,

El término de ocluéién incluye tanto el cierre de las agrcadas =
como los diversos movimientos funcionales con los dientes supe-
riores e inferiores en contacto.

Incluyendo el concepto de oclusidn balanceado por dentadu-
ras completas mediante el cual la estabilidad y eficacia funcig
nal son mejorados por contactos dentales bilaterales, haciendo
resaltar ciertas relaciones eététiccs aceptables entre cuspide
y fosa, una oclusidn que ne lleve esta relacidn, se considerq -

mala oclusidn,
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Los parémetros utilizados mds frecuentemente para diferen=
ciar una oclusidn de una mala oclusién son:
a) Plano Terminal exclusivamente nifos
b) Clasificacidn de Angle exclusivamente adultos
¢) Mordida abiorta en niffios y adultos
d)'Mardida éerrada en niffos y adultos
0)4M0FdidG'CPUZGdd anterior en nifos y adultos
’f)AMoEdidq'ﬁruzada posterior ehjniﬁos‘y qdulfos
g) Apiﬁamienfo en nifos y adultoes

" h) Diastemas en nifos y adultos.

CODIGO = - " PLANO TERMINAL
1 : Recto
2 ‘ ~ Mesial
_3 R ) : Distal

CLASIFICACION DE ANGLE

CODIGO
1 . Clasificacidn I
2 ) - Clasificacién II
3. . Clasificacidn III

'.8)‘DETECCION:TEMPRANA'DE CANCER BUCAL.,

én la exploracién de la mucosda oral en adultos, se pueden encdg
;trhr una serie de'hallazgos, de los cuales hay que prestar ctej
'éidn_principalmente a aquellos que puedan ser. indicadores de la

“'presenclia de una lasi6n,moiigna 3 bien de una entidad que pueda
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llegar a malignizarse. Bajo este criterio se hizo una inspec—-
cidn cuidadosa para diagnosticar epidemioldgicamente algunas de

las siguientes alteraciones o entidades:

1.= Ulcera oral sin cousa aparente
2.~ Aumento Tisular sin causa aparente
3.~ Leucoplasia

4= Eritropldsia.

'Seglin la localizacidn de la patologfa el criterio se establece

asi:
5555 {Localizacidn) : . CODIGO
Labio Supe}ior : ' 0
Labio Inferior ‘ 1
Mucosa Bucal (carrillos) 2

Posteriormente al haber concluido las encuestas se procedid a =
obtener los resultados, que se agruparon en forma tabular y gré

fica.
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9) FORMAS ESTADISTICAS UTILIZADAS



Forma

No., de la Casa

Tipo de vivienda: Unipersonal
Am:ltgvergonal
Institucional
Privada

Nombre del jefe de la vivineda

Direccibtn ___

Nimero de miemhros de la familia o vivienda

Clasificacién de la vivienda:

Tipo de construccién

- 13 -
(1)

Tamafio

Condiciones de vida __

Nomero de habitaciones

Agua ___

Luz

Drenaje

Teléfono

Origen étnico

Aseo perscnal

Alimintecibn

Desayuno

Comi.da

Cena

Ingresos

Cuéntos contribuyen en los ingresos

Destino de los ingre;bs

Observaciones




- Forma ( 2.)

lNombré:
Bdad: . Ocupacibng
ééxo: Fechas .
I
No. Diente T YA g 1d e 1R v v 20 28 23 24 29 2 24 2 3d 337 3d 34 34 3 3 3 4 A 4 51 6 4l 44 48
“Cnries .
- -
Indice Periodontal ~__4
110S i — . .
EAhudoncla (Necesidad)
Presencia Funcional ‘No funcional Parciul ?1 I(- Total AU%(p;,}ﬂ,(/
ﬁrotéain ‘
sfud 1]2(3{4]|Locatizacibn otitz2]3falsle]z]{Bis
_Chncer b ' )
i
DOLOR | RUIDO | DESVIACION | LADO DERECHO ] LADO IZQUIERDO | WILATERAL
AT M. ST {NO; SL | NO ST NO }
RRERE! Ifrsfn
Ocluaidn Plano Terminal Clasificacibn de Angle )
‘}_ Mordida Abierta Mordida Cruzada Anterior Aﬁinnmiento
: Mordida Cerrada Mordida Crurada Posterior | Diastema
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III., RESULTADOS
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A) TABLAS DE RESUL TADOS



=17 -

1) POR  EDAD



Fr.

- 18 =

Caries Perdidos Obturados Dientes,
0 - 10 20 40.22% 6% .22% 435
11 20 37 34.8 % 8% 5.5 % 1030
21 = 30 23 | 39.62% 3.7% 13.0 % 646
31 40 14 41,23% 11.3% 15.63% 371
41 50 12 32.27% 33.8% 17.92% 251
51 = 60 8 35,35% 20.7% 8.0 % 198
61 - 70 1 28.57% 33.3% 14.28% 21




Indice Parodontal

I.H.0.S.

Endodoncia

ATM

- 19 =

Prétesis " Oclusidn

Clase I-65%

0~ 10 1.79 2.52 2.75% Clase 11-10%
Clase I-86.4%
11 - 20 1.65 2.88 1.4 % 13.5% 13.5% | Clase 11-10.8%
Clase I-69,5%
21 - 30 1.79 3.25 2.47% 26.0% 43.4% | crase 11-26.0%
‘ Clase 1-78,5%
31 - 40 1.75 3,5 2.15% 64.2% 6442% | cy1gse II-14.2%
- Clase I-50,0%
41 ~ 50 1.89 3.24 3.18% 66.6% 33.3% | Clase II- 8.3%
51 60 1.95 3,52 4,0 % 87.5% 25.0% Clase 1-62,.5%

61 ~ 70 - 1.6 2.5 100,0%
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2) POR SEXO
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Dientes

Fr. Caries Perdidos Obturados
MASCULINO 52 34,5% 6.6% 8.2% 1350
FEMENINC ‘63 36.7% 8.4% 10.2% 1623

5 EXO
Indice Parodontal 1.H.0.S. Endodoncia Prétesis ATM Oclusidn
, . v : Clase I-33,9%

MASCULINO 1.7 2.9 2.2% 18 14 lclase 1I- 8.6%
e . ) CIOBG 1-41 -77‘
FEMENINO 1.7 3.1 2.0% 20 16 lclase 11~ 5.2%
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3) POR ALIMENTACION
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Dientes

Fre Caries ~~P9rdidqs Obturados
ADECUADA ‘34 33.7% 6.7% 15.1% - 8§2 '
REGULAR 51 33.8% 6.6% 9.0% 1312
. DEFICIENTE - 30 51.8% 8.8% 2.6% 722
ALIMENTACTIO N
Indice Parodontal I.H.0S. Endodoncia Prétesis ATM Oclusidn
. . : Clase 1I-79.4%
ADECUADA 1.5 ‘2.7 2,2% 26,4% 20.5% Clase II-11.7%
Clase I-62.7%
: REGULAR 1.7 2.9 2,2% 29.4% 21.5% Clase II-17.6%
Clase I-70.0%
DEFICIENTE 1.9 3.2 2.9% 36.6% 43.3% | Clase II- 6.6%
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4) POR__VIVIENDA
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Fre. Caries Perdidos Obturados - Dientes
ADECUADA 41 35.2% 7.0% 12.2% 1063
REGULAR 57 35.0% 3.5% 8.7% 1454
DEFICIENTE 17 52.6% 11.4% «46% 429
VIVIENDA
Indice Parodontal  I.H.0.S. Endodoncia Prétasis ATM Oclusién
Clase 1-82.9%
ADECUADA 1.6 2.9 2.1% 26.8% 17.0% Clase I1I- 9.7%
‘ Clase 1-73,6%
REGULAR 1.8 3.0 2.2% 29.8% 26.3% | Clase 11-14,0%
: : Clase 1-58.8%"
DEFICIENTE 2.0 3.5 3.7% 1 47.0% 58.8% | cigse I1-11.7%
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.5) POR___OCUPACION
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Fr. | - Caries Pe};'d‘i;dos | Obturados " pientes
OF ICIOS , e ] a6 1 IETRT T 16.6% 234
PVROFESIONISTAS ' 5 | - 28.3% 2.1% 26.9% 141
;MPLEAoos -3 55.2% 1.1% 2.3% 85
COMER‘JIANT.ES» _ ‘_ 6 | 33,.7% | 16,2% 19.6% , v14a
OBREROS 6 49,6% 8.6% 9.3% 161
HOGAR v 30 37.8% 16.4% - 9.7% ‘747
ESTUD FA!;ITES | o 36.4% L 7.1% 1310
"sm' OTUPACION : 6 38.9% . 5.8% | 7% 136




"Oclusidn

.‘—28.}-

-Clase II-33,3%

I.P. 1.H.0.S. Endodoncia . Prétesis = ATM
o . - i : Clase . I1~55.5%
- oF1C108 1.7 3.0 1.2% 77.7% 35.5% | Clase II-22.2%"
. . . - Clase 1-80.0%
PROFESIONISTAS 1.6 2.9 20.0% 40.0% | o) e 11-20.0%
EMPLEADOS 2.0 3.6 3.5% 33.3% .Clase I- 100%
COMERCIANTES 1.8 3.2 2.0% 50.0% 33.3% | Clase 1.83.3%
, ‘ Clase I-66.6%
OBREROS 1.9 3.7 4.3% 66’§% 83.3% Clase II1-16.6%
: Clase 1-66.6%
HOGAR 1.8 4.5 1.6% 56.6% 20.0% | Clase 11-10.0%
‘ ‘ ‘Clase  I-B2.0%
ESTUDIANTES 1.6 2.7 2.5% 6.0% 22.0% Clase I1-14.0%
' : | Clase 1-50.0%
SIN OCUPACION 1.8 3.1 5.1% 16.6% 33.3%
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B8) REPRESENTACION GRAFICA DE BARRAS DE

LOS RESULTADOS.,
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2) POR SEXO
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3) POR ALIMENTACION
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'4) POR__VIVIENDA
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5) POR OCUPACION
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'C) REPRESENTACION SECTORIAL DE
LOS RESULTADOS.
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3) POR ALIMENTACION
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5) POR OCUPACION






Iv. DISCUSION

El reconocimiento de las condiciones de salud o enfermedad
en una poblacidn debe hacerse en funcidn del andlisis de los =
eventos y de acuerdo al tiempo, al éspacio y a las personas; -
con lo que se refiere a caries, Sse dbserva que los {ndices en -
general son muy altos, esto nos da una idea de la falta de pro-
moci&n odontoldgica por parte del sector salud, hacia esta comg
nidad, as{ como 1a fclto‘de cuidado y responsabilidad de la po-

g blacidn hacia el aseo y cuidado de su boca,

‘ El indice de dientes perdidos también se presenta muy ele-
vado en la edad de 41=-50 afios, esto nos refleja que el proceso
carioso es'tan elevado en la poblacidn, que causa una frecuenw—
c¢ia muy alta de dientes perdidos en la pobldcién, ya que en la

mayorfa de los casos acuden cuando la pieza dentaria ya no tie-

i ne ninguna posibilidad de atencién dental y hay que recurrir -

dnicamente a la extraccidn,

Por otro lado, el porcentaje de dientes obturados es un po
co bajo, en relacidn a la frecuencia de dientes cariados, y es~
to es debido a que la comunidad en general carece de losvrécur-
sos econémicos, y de una gran falta de atencidn hacia su boca,
por lo que no acuden ni siquiera a los centros de salud, donde
el costo es mds accesible.

En 19 que corresponde al indice parodontal no se encuentra

muy elevado en comparacidn con el fndice de higiene oral, que =

es un poco elevado y esto es debido a que las personas carecen



de un adecuado conocimiento sobre la manera de cepillarse sus =
dientes, su higiene oral es muy pobre y su dieta muy alta en =~
carbohidratos y esto hace que exista una gran acumulacidn de =~
placa dentobacteriana lo que les provoca una gran acumulacién -
de cflculos dentarios.

Existe una gran necésidud en la poblccién_de tratamiento =~
de endodoncia; ya que la mayorfa presenta serﬁos problemas de -
caries muy avanzada en las piezas dentarias y debe recurrise a
este tratamiento y que la poblacidn lo conozeca y se haga cons—-—
ciente de que es lo mds indicado y no recurrir a la extraccidn.
El porcentaje de necesidad de prétesis es muy eievado y esto es
t8 muy relacionadb con la cantidad de dientes perdiaos.que exis
ten en ia poblocién. ya que debido a las deficiencias en su ali
'mentcci6nky los procesos cariosos, es muy frecuente 1avpérdida
de dientes y‘esto trae como consecuencia la necesidad de la elg
boracidn de prdtesis para un mejor funcionamiento del organismo.
| LOS‘problemcs~de la ATM son muy elevados y esto es debido
. a lq gran pérdida de piezas dentarias, lo que ocasiona alterde=
ciones en ;d oclusidn y en el proceso de la masticacidn, que re
percute en forma muy importante en la ATM.

En 1lo queirespecta 6 oclusidn ol porcentdaje mds alto que -
gncbntramos fue de Clase I, y en menor proporcidn de Clase II.

En lo referente a sexo como se observa en relacidn g CQme==
ries, existe muy poca diferencia entre ambos sexos y esto nos -
manifiesta que existe una gran deficiencia y poco control de la

poblacidn hacia su boca, y esto tambidn tiene mucha relacidn con
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la cantidad de dientes perdidos, ya que existe un porcentaje
muy alto en el sexo femenino, y este se vé mds afectado porque
la mujer pierde muchos dientes durante el embarazo, el porcentg
je de dientes obturados es muy bajo en relacién a los dientes -
peédidos, y esfo nos demuestra que el sexo masculino descuida
mucho su atencidn dental, ya que nc es la adecuada, y carecen =
dé una correcta atencidn hacia su salud. El fndice parodontal
en ambos sexos se encuentra en la misma proporcidn y esto nos -
vdemuestra que la poblccign descuida todos los aspectos de su hi
giene oral, yd que este también es un porcentéje elevado, La ~
necesidad de endodoncia no es muy grande, pero si existe‘la ne~
cesidad de este tratomiento, El1 Indice de prdtesis es un poco

elevado y esto se debe a la gran pérdida de dientes que existe

en la poblacidn, por lo taonto, la necesidad de un tratamiento -
prétesico gumenta.
El sexo femenino es el mds afectado en cuanto a alteracio-

nes en la ATM, y esto tambidn es a consecuencia de que la boca

no funciona adecuadamente con la gran falta de dientes.,

En lo referente a oclusidn, lo que més predomina en ambos

sexos es la Clase I y después la Clase II.

Como era 1dgico de esperarse el fndice carioso més alto es
el que corresponde al sector de alimentacidn deficiente, y esto
se debe mds que nada a que su alimentacidn por lo general cons-—
tituye una gran ingesta de carbohidratos, en lo que respecta a
dientes obturados este sector tiene el porcentaje mds bajo, as{

como de dientes presentes, pero en contraste con esto también,
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son quienes menor nimero de dientes perdidns presentan, esto =
tiene varias explicaciones: una de ellas es que la frecuencia
de poblacidn es mds baja que la de adecuada y regular, en si =
fédos los demés Indices son los mds altos en el grupo de defi-
ciente, y es que no tan solo tiene que ver en esto su alimentg
cién/ sino tambidn el hecho de que al tener alterade una es---
tructurd. repercute en todas las demds, afectando adn mds su -
salud; légiccmenté estos resultados se repiten de una manera -
similar en el grupo de vivienda deficiente y es que aunque apé
rentemente ld vivienda no tiene'nada que ver con la salud bu--
ccl,'es cierto que por 1lo general este tipo de personas, son -
las que presentan un nivel socio~econdmico mds bajo, al igual
que un menor nivel culturol, lo cual hace que sean generalmen-—
te los que presentan el mds bajo nivel de salud.

Despuds de el grupo de deficiente, le sigue el sector re-
gular y quienes presentan los fndices mds favorables, son los
grupos de udequqda, esto nos da la imagen de una comunidad clé
sica en la que por 1l8gico las personas de mejor nivel de vida
presentan menos afecciones que los que por una u otra circuns-—
tancia tienen un nivel de vida mds bajo. Sin embargo, hay un
resultado que no va de acuerdo a este orden anteriormente die-
cho y es el que se refiere a dientes perdidos ya que aqui pode
mos observar que el grupo clasificado como regular, tiene el -
mayor nimeroc de piezas perdidas, esto realmente no tiene una =
explicacidn 18gica, pero puede deberse a que la poblacidn es =~

mds ‘alta,



- 95 =

En los puntos referidos a estado parodontal e higiene -
oral, se puede afirmar que en promedio, la comunidad en gene--
ral no presenta graves problemas al respecto, ya que los {ndi-
ces son de un nivel medio, as{ tombién tenemos que en cuanto a
necesidad de endodoncia, los porcentajes son muy bajos.

En la necesidad de prétesis es mds alto el porcentaje y -
nos demuestra como por lo menos la tercera parte de cada grupo
' requiere de un aparato protésico, en algunos casos como lo es
el grupo de deficiente es casi la mitad de su poblacién, la -
que necesita de este implemento, si observamos estos fndices -
protésicos y los comparamos con los de alteraciones a nivel de
la ATM podremos ver que son casi iguales, lo que nos permite -
afirmar que la falta de Srganos dentarios en el individuo es -
uno de los principales factores para desencadenar injurias q =
nivél de la ATM, pues esto tiene que modificar sus patrones de
funcionalidad normal para adaptarse al estado ¥y a las ﬁecesidg
des del individuo provocando asf, un sin fin de anormalidades
en ese complicado mecanismo denominado ATM,

El tipo de oclusidn mds comunmente encontrado fue el de =
Qlase I y su porcentaje es muy alto, luego le sigue el de Cla-
se II, cuyo porcentaje en comparacidn al anterior es mjy bajo;
en Clase III no fue encontrado ninguno de nuestros pacientes,

Como es bien sabido existen un sin fin de enfermedades =
consideradas de tipo laboral y todas ellas son muy bien conoci
das, pero también la salud bucal se ve afectada dependiendo =

del tipo de actividad que realizao el individuo, es por eso que
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en la realizacidn de este trabajo, hemos tomado en cuenta esta
variable para analizar o nuestra comunidad; de la cual podemos
decir lo sigqiente:

Los empleados presentan el Indice carioso mds alto, as{ =
como el §orcentaje mds bajo en cuanto a dientes obturados, la
explicacidn que podemos dar a ésto, es que el tipo de dieta a
que estd sometido es bastante favorable para provocar este ti=-
po de problemas, ademds de que por su horario poseen poco tiei .
bo dispodible para poder acudir al dentista, sin embargo, no -
es un grup§ que se pueda considerar éomo problemdtico, ya que
en otros aspectos bucales es mds cuidadoso que otros grupos, -~
debido a que por lo general convive con mucha gente de diferen
tes niveles intelectuales y debe tener un buen aspecto aunque
sea solamente eso,.

La poblacidn mds alta estd representada por los grupos ho
gar y estudiaontil, en estos dos conjuntos 1los indices son casi
iguales, excépto en dos variables, una de ellas la referida a
dienfes perdidos donde el grupo de hogar tiene un total de 123

piezas perdidas, esto es debido a que la mayoria de los inte--

grantes de este grupo son mujeres ya casadas y con hijos, que
durante los embarazos sufren grandes afecciones bucales y que
por fqita de cuidado y conocimiento vienen a terminar en ex~-—~
tracciones, la otra variable en la que no son iguales, es légi
camente derivada de la anterior y en la que se refiere a la ne
3 cesidad de prdtesis donde un 56.6% de la poblacidn del hogar =

precisa de ella.
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Es importante hacer resaltar que el {ndice de dientes ob-
turados es en general bajo y los que muestran una mayor aten—-—
cidn odontoldégica, son los profesio:istas pues tienen un nivel
cultural mds superior y son un poco mds cuidadosos con su per-
sona.

En 1o referente a higiene oral, los indices son muy pare-
jos sobre todo en lo que el indice nos demuestra una gran fal-
ta de higiene. Esto viene a influir en cierta manera en que -~
estos mismos pacientes, tengan mds necesidad endoddntica; pero
en este punto hay algo que no va de acuerdo y es lo que se re-=
fiere al grupo representado por hogar, que demuestra uno de =
los fndices mds bajos de dientes que necesitan endodoncia y -
contrastandoe con esto, vemos al sector que no tiene ocupacidn
como las personas que mds requieren de este tipo de tratamien-
to, siendo que en promedio su higiene oral es mejor que la de
los sujetos referidos a hogar,

Los porcentajes encontrados en cuanto a necesidad de prdé-
tesis, son realmente muy altos en la mayorfa de los grupos, lo
cual es una situacidn muy grave ya que como se sabe, la anodon

cia parcial es uno de los factores mds importantes para que se

presenfen grandes problemas bucales a nivel de posicién denta-
ria, alteraciones en la ATM, et.: es entonces preciso encontrar
la forma de hacer llegar la solucidn a este grupo de personas,
Al igual que en todas las demds variables manejadas en es
te trabajo, vemos gque el tipo de oclusidn preponderante es la

. Clase I de Kennedy.
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V. CONCLUSIONES

Despuds de haber observado y analizado los resultados ob-

tenidos durante la realizacidn de esta investigacidn, podemos

cohcluif que el estado buco-dental de esta comunidad en gene--
ral, se encuentra demasiado afectado debido a que es una poblg
cién en la cual predomina un grcn'ndmero de deficiencias en =
susihabitantes, como lo son la vivienda, climentacién; nivel -
socio=-econdmico, etd;; factores que unidos al gran desconoci-~
miento de salud bucal, es 1dgico que arrojen los resultados -
ahora obténidos.

Debido a esto, es por‘lo que se hace necesario contar con
programas de prevencidn précticos y efectivos aplicubles a la
poblacidn para poder combatir con eficiencia las necesidades -
de esta misma,

Sin embargo, esta tarea no es Unica y exclusiva del sec--

tor salud, es misién de todo agquel odontdlogo y de toda aque=~

lla empresa relacionada con la salud buco-dental el intentar -

" coordinarse con los demds y estudiar, preparar y efectuar di--

" chos programas que mucha falta hacen en el pais.

Nosotros sugerirfamos que desde la primera etapa escolar
le fuesen ensefiados al nific diferentes programas de educacidn

para la salud buco~dental, como lo son: técnica de cepillado,

i prevencidn de caries, control de placa dentobacteriana y apli-

% caciones tdpicas de fluor, etcy; para ir creando consciencia

en el individuo y asi poder obtener un adulto responsable del
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Qseo y cuidado de su boca,

Las actitudes favorables serdn el resultado de los conoci
mientos adquiridos por la pobloc16n. as{ como de lg prdcticae -
habitual de 1q conducta pPreescrita, por medio de las campafias

odontoldgicas pPara preservar 1q salud,




- 100 -

VI. BIBLIOGRAFIA.

1.~ Arrédniz Padilla Sclvador. Area de Influencia de la Clini-

ca Odontoldgica Iztacala. ENEP lztacaola, Tlanepantla, Edo.

de México, 1983.

2.~ Baena Paz Guillermina. Instrumentos de Investigcci6n.

Editores Mexicanos Unidos, México. 1980,

3.~ Biaggi, Augusto y Elbricht Hans Joachin. Prdtesis articula

da v sus indicaciones. Edit. Mundi, ed. 1955,

4,~- Carranza A, Fermin. Periodontologfa Clfinica de Glickman.

Edit. Interamericana. México, 1983.

5.~ Grossman I. Louis., Prdctica Endoddntica., Edit, Mundi.

Buenos Aires, Argentina, 1981,

6.~ Harrison., Medicina Interna., Prensa Médica Mexicana,

México, 1972.

7.= Martinez Ross Erick. Oclusidn, Edit. Pikova, México, 1972.

8.~ Mc Donald Katy. Odontolegia Preventiva en Accidn,

Edit., Panamericana, Buenos Aires, Argentina, 197S.
9.=- Ramfjord Ash., Oclusidn. Edit., Interamericana. México, 1972.

10.~ Sidney B. Finn, QOdontologia Pedidtrica., W.B. Saunders Co.

Philadelphia, USA, 1973.

11.- Weinberg Lawrencie. Atlas de Prétesis Parcial Removible.

Primera ed. Edit. Mundi. Argenfina, 1973.





