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INTRODUCCTION

El enfoque que le dimos a nuestro estudio serd para determinar que fac
tores son importantes para alterar la homeostasis de la cavidad oral.
Tomando como variables en este estudio, EDAD, SEXO, VIVIENDA, ALIMENTA
CION Y OCUPACION. Con el propdsito de poder explicar mediante un mé-
todo estadistico el porcentaje de incidencias de las enfermedades que
afectan mis frecuentemente a una poblacidn. Para establecer las nece-
sidades de atencibén odontoldgica, de tal manera que se puedan organi-
zar programas de atencién especifica.

Al seleccionar a la poblacién por grupos de edades, sexo, etc., se tra
té de obtener por medio de datos comparativos el porcentaje mayor o
menor de alteraciones bucodentales, »

Por otra parte, estudios realizados a nivel mundial han correlacionado
el aumento de alteraciones bucodentales en las zonas en vias de desa
rrollo con el mayor consumo de alimentos que contengan azlicar refinada
y su disminucién en los paises industrializados con el aumento en el
uso de fluoruros.

En la Repiiblica Mexicana, se han efectuado diversos estudios, no los
suficientes, pero demostrativos, donde la escasa o nula educacibén den-
tal, las defiéiencias nutricionales y el avance o atraso de las organi
zaciones sociales influyen sobre manera en el desarrollo de los fenéme
'nos de salud, en especial del proceso de aléeraciones bucodentales,
sobre todo, se ha investigado el tipo de alimentaci6n del mexicano.
Para un mejor entendimiento de este estudio, consideramos necesario
hacer un enlistado para identificar las caracteristicas de la poblacidn

estudiada:



1) UBICACION:

El "Fraccionamiento Sta. Cecilia” se encuentra en el Municipio de Tlal
nepantla de Baz, Fdo. de México y est& ubicado en la zona Oriente y
circundado por las colonias: Pueblo de Sta. Cecilia y Pueblo de San
Bartolo Tenayuca, consta de 33 manzanas con 762 viviendas, las cuales
son unifamiliares del mismo tipo de construccibén y cuentan con agua
y drenaje.

» 2) CONDICIONES DE VIDA:

El aseo personal de los habitantes de la poblacién entra en los parh-
metros de higiene regular.

El régimen alimenticio lo counsideramos deficiente en relacidén a una
alimentacidén balanceada en calidad y cantidad.

En cuanto al nivel econémico, las coAdiciones eran medias.

El Fraccionamiento Sta., Cecilia ocupa el 5% lugar en el 4rea de influen-
cia de la clinica Odontolégica Iztacala. Sin embargo, no existe ningln
estudio que muestre la morbilidad de la colonia. Por lo tanto, viendo
15 necesidad que requeria este lugar, quisimos establecer nuestro es-

tudio en dicha pablacidn,



1) MATERI AL

RECURSOS FISICOS
-~ Transporte Utilizado (automévil particular)
- Papeleria:
- Formas.~ No. I.- La cual incluia datos generales de la
vivienda y habitantes)
No. II.- Datos bucodentales individuales

- LApices, plumas, gomas, engrapadora, plumones.

‘Block de hojas milimétricas, albanene.
~ Hojas de papel bond.
- Reglas

- INSTRUMENTAL DE EXPLORACION

Espejos

Exploradores

Abatelenguas

Algodén

Limpara de Mano
RECURSOS QUIMICOS

- Clqruro de Benzalconio
RECURSOS - HUMANOS

-~ 239 individuos de ambos sexos

- 3 Tesistas



11) METODOLOGTIA

En primer término, se realizd un estudio de las condiciones de la vi-
vienda, utilizando la forma No. l, posteriormente, se hizo una selec-
cidén de viviendas para obtener una muestra representativa de la colo-
nia. La muestra se obtuvo por medio de muestreo al azar, utilizando
una tabla de ndmeros aleatorios,
A las viviendas seleccionadas acudimos y realizamos un estudio de su
bbca de cada una de las personas que habitan la vivienda. Para el re-
gistfo de los datos observados, utilizamos la forma No. 2, en cuya for
ma encontridbamos: a) los datos personales del individuo.
I) Para determinar la lesién cariosa, se manejd el indice C.P.0.D.
que describe los resultados del ataque de caries en los érganos den-
tarios de un grupo de poblacibn.
El cbdigo usado en esta clasificacidén estd basado en valores numéri-
.cos seleccionados.

1. Diente Cariado

2. Diente Obtuyrado

3. Diente Extraido

4. Diente con Extraccién Indicada

/ 5. Diente Sano
i‘ 6. Diente Vacio
fiI) El Indice que se manejé para determinar el estudiogingival fué
/el I.P. de Ranfjord. Est&d basado en sefiales visibles y clinicas de
/ la enfermedad parodontal, en todas sus fases, con un minimo de instru-
mental. |
Los resultados obtenidos en la revisidon de seis brganos dentarios pode
mos obtener datos que pueden ser vaélidos y reproducibles dentro de un

estrecho margen de variacidn,



Se examinaron seis dientes en todas sus superficies como son: No. 16,
21, 24, 34, 31, 46, Cuando al hacer el examen de estus dientes y no
estaban totalmente erupcionados o se encontraban restos radiculares
o no estaba presente, se sustituia por otro diente; siempre hacia dis~
tal a excepcidén de los incisivos centrales.
La gingivitis se gradla sobre una escala numérica del 0 al 3, segfin
sea la intensidad y la extensién de la inflamacién, el nlmero 4 se uti
lizard en el cbdigo en caso de que el érgano dentario indicado a sus
pbsibles sustitutos no se encuentren presentes.

Cédigos |

1, Negative

2. Gingivitis Leve

3. Gingivitis Moderada '

4, Gingivitis

5. No hay Sustituto
I1I) El1 indice de placa bacteriana y célculo que se utilizbd fué el
1.H.0.5. de Greene y Yer-Millén, considerado como un método sensible
de evaluar el estado de higiene oral de grupos de poblacién.
La formacién de placa dentobecteriana representa la colonizacién micro
biana de las superficies ye 1as coronas clinicas.
Para detectarla, se pasdé el explorador o sonda por las superficies den
tarias, por lo tanto, vestibular o lingual o palatina o mesial o dis-
éal,de los 6rganos dentarios, examinados, si sobre el explorador o son
da queda una fina pelicula adherida, determinamos la intensidad y la
1oéaliza;ién de los depdsitos blandos, la sonda se mueve desdevincisal
hacia gingival. Los dientes examinados fueron 16 superficie vestibu¥
lar, 11 superficie labial, 26 superficie vestibular, 36 superficie lin

gual, 31 superficie labial, 46 superficie lingual,



Si el diente indicado no estaba presente, o no estuviese totalmente
erupcionado o se encontraba restaurado por corona total o presentaba
su superficie disminuida en tamafio, debido a caries o trauma, se sus-
tituyd por otro diente.

Para el indice de cAlculo, se utilizaron los mismos dientes y superfi-
cies a examinar que en el fndice de Placa Bacteriana,

Para cada diente, se determind primero el grado de existencia de placa
blanda o inmediatémente el de placa calcificada. Solamente se utilizd
espejo bucal y explorador.

CRITERIO DE CLASIFICACION DE PLACA BACTERIANA

Descrigciénv Grado Cédigo

Ausencia de placa o mancha extrinseca en la super-
ficie examinada 0 1

Presencia de placa cubriendo no mAs de un tercio de
la superficie del diente 1 2

Presencia de materia alba, cubriendo més de 1/3, pero
no més de 2/3 de la superficie examinada, podia haber
o no presencia de mancha extrinseca. 2 3

Presencia de materia alba, cubriendo mis de 2/3 de
la superficie examinada, podrd o no haber mancha ex-
trinseca. 3 4

Cuando ni el diente ni su sustituto permiten el exa-

men por estar ausentes, parcialmente erupcionados, No
ampliamente cariados, fracturados o tienen bandas Aplicable 5
ortondénticas, :

CRITERIO DE CLASIFICACION DE PLACA CALCIFICADA (CALCULOS DENTALES)

Descripcidn Grado Cédigo
Ausencia de chlculo supra o subgingival 0 1

Presencia de célculo supragingival cubriendo no mis
de 1/3 de la superficie examinada 1 o2

Presencia de célculo supragingival cubriendo mis de

1/3, pero no mas de 2/3 de la superficie examinada o

bien presencia de pequefias porciones de célculo

subgingival 2 3



Descripcién Grado Cédigo

Presencia de célculo supragingival cubriendo mis de

2/3 de la superficie examinada, o bien, una faja

continua de calculo subgingival a lo largo de la re-

gibén cervical del diente. 3 4

El diente no estd presente, estd parcialmente

cariado con gran pérdida de la anatomia con bandas

ortodénticas y su similar adyacente estd en alguna No

condicidén de las antes enumeradas que no permiten Aplicable 5
hacer el examen.

IV) En cuanto a informacién sobre la presencia, condicién y necesidad

de la prétesis dental, se manejaron los criterios siguientes:

Descripcidn de Hallazgos Clasificacién Codigo
La persona examinada posee una o mAs prétesis Tiene prétesis 1=Si
dentales, acordes con los criterios preesta- 2aNo
blecidos
La persona examinada posee una o mas protesis
dentales acordes con los criterios estable- Tiene prdtesis
cidos funcional l=funcional

La persona examinada posee una o mis protesis

dentales no acordes con los criterios esta- Tien prétesis 2=No funcional
blecidos . no funcional

La persona examinada no posee ningin tipo de Necesidad 1=Si

prétesis pero es necesaria de elaboracién 2=No

V) Endodoncia

- Debido a la dificultad de realizar un diagnéstico correcto y fino en

las unidades familiares, d?nde se aplicbé la encuesta epidemiolégica,

este punto fué tratado solaménte en relacibén a necesidades de trata-

- miento manejando dos condiciones:

' CONDICION I - Hiparenia pulpar y pulpitis reversible

CONDICION II - Pulpitis irreversible, abcesos, ya sea
fistulados o no, polipo pulpsr, pulpitis

abiertas.



CLASIFICACION CODIGO

Hiperemia Pulpar I
Pulpitis Reversible I
Pulpitis Irreversible II
Abceso Alveolar sin I1
Fistula

P6lipo Pulpar II
Pulpitis Abiertas II

VI) Oclusidn
El término Oclusién incluye tanto el cierre de las arcadas como los
diversos movimientos funcionales con los dientes superiores e inferio-
res en contacto. Incluyendo el concepto de oclusibébn balanceada por
dentaduras completas mediante el cual la estabilidad y eficacia funcigp
nal son mejoradas por contacto dentales bilaterales, haciendo resaltar
ciertas relaciones estéticas aceptables entre ciispide y fosa, una oclu
sién que no lleve esta relacién, se considera mala oclusibn.
- Los parémetros utilizados més frecuentemente para diferenciar una ocly
sidon de una mala oclusibén son:
a) Plano Terminal - Exclusivamente nifios
b) Clasificacidn de Angle - Exclusivamente en adultos
c) Mordida Abierta - En nifios y adultos
d) Mordida Cerrada Anterior — En nifios y adultos
e) Mordida Cruzada Anterior - En nifios y adultos
f) Mordida Cruzada Posterior -~ En nifios y adultos
g) Apifamiento - En nifios y adultos

h) Diastemas - En nifios y adultos



CODIGO PLANO TERMINAL

l= Plano Terminal Recto

2= Plano Terminal Mesial

3= Plano Terminal Distal

CODIGO CLASIFICACION DE ANGLE

1= Clasificacién I

2= Clasificacién II

3= Clasificacién III
‘'VII) Articulacién Temporo Mandibular
Debido a la falta de metodologia y a la complejidad para realizar la
inspeccién de la Articulaci6én Temporo Mandibular, se ha mantenido ale-
jado el estudio epidemiolégico hasta hqce relativamente pocos afios,
Es hasta 1974 con Helkimo que disefia un indice para la anamnesis y ex-
ploracién clinica y pasa éste a ser aplicable a estudios epidemiold-
gicos.‘ A
Para detectar anomalias de Articulacidén Temporo Mandibular, nos basa-
mos en la elaboracién de preguntas hechas a cada uno de los individuos
y la palpacién de la zona para poder llegar a determinar un diagnbs-
tico de primera instancia o preventivo, que nos hablara de alguna alte
racién certera;. Si el paciente examinado presentaba cuando menos uno
de los sintomas anotados en la encuenta, entonces se colocaba el cédi~
ga correspondiente en el cuadro de alteraciones,

CODIGO
1 =8I 2 = NO

VIII) Deteccibén Temprana de Clncer éucal
En la exploracién de la mucosa oral en adultos, se pueden encontrar

una serie de hallazgos de los cuales hay que prestar atencibénm, princi-



palmente a aquellos que puedan ser indicadores de la presencia de una
lésién maligna o bien una cantidad que pueda llegar a malignizarse.
Bajo este criterio, se hizo una inspeccién cuidadosa para diagnosticar
epidemiolégicamente alguna de las siguientes alteraciones o cantidades.

1. Ulcera oral sin causa aparente

2. Aumento fisular sin causa aparente

3. Leucoplasia

4, Eritroplasia
Segln la localizacién de la patologia, el criterio se establece asi:

Area (Localizacidn) Cédigo

Labio Superior 0
Labio Inferior 2
Mucosa Bucal (Carrillos) ) 2

Posteriormente, al haber concluido las encuestas se procedid a obtener

los resultados que se agruparon y presentar en forma tabular y gréfica.

-8-



9.- FORMAS | ESTADISCTICAS UTILIZADAS



=10~
Forma ( 1 )

Nao. de la Casa _

Tipo de vivienda: Unipersonal
Multinersonal
Institncionnl
Privada

Nombre del jefe de Ia vivineda
Dirccelbn

NOmero de miemhros de I1a familia o viviends

Claslificacibn de la vivienda:

Tipo de construcciéfn

Tamafio

Condiciones de vida

Namero de habitncinners

Agqua

tLuz
Drennje
Teléfonn

e R S e e o B S e v e TS . = e o o 0 o S i o

Qrinen &tniro _

Aseo personal

Alimentacibn

Desayuno

Comlda

Cena

Inqresos

e e <t e e o e B G o A ok i o ke e b % e o e — a s 2t et e e 7 e e e 4 -

Culintos contrihuyrn en los inaresos

Destino de los inaresos

Observacinnes




Forma ( 2.)

Mombre:
Edad: Ocupacibn:
Sexo? Fecha:
No. Diente 18 14 14 13141313 1020 23232 3924 23 34 34 34 34 39 34 33 34 3] 41} & 44 4 43 g & 7%
Caries
ladice Periodontal
tnos
Endodoncia (Necesidad)
Presencia Fuucional No funczisnal Parcia r R‘" Toral !/ ‘c*,;['gl'{ i_
. - —— — el < . -
Trotésis
f . Isdndaf2)3la]rocalizacisn ofrj2f3fafslefrjalo
Chncer " ‘ !
——]
DOLOR | RUIDO DESVIACYON | LADO DE!iEC'dO LADO IZQUIERDQ BILATERAL
A, T.M. SL]NOJ ST NO S1 NQ ‘
10213 1411§ 111
Oclusiln Plano Terminal Claaificacidn de Angle
Mordida Abierra Mordida Cruzada Anterior } Apinamiento
Mordida Cerrada Mordida Crurada Posterior ] Diastema

-



III') RESULTADOS



A)  TOBLAS DE BESULTADOS -

1.- POR EDAD

13 -



3

“EDAD _NO. DE SUJETOS

o - 10
11 - 20
21 - 30
31 - 40
&1 .- 50
51 - 60
61 - 70

71 - 80

37

59
45
39
30
8

9

2

239

-14-



NO. DE SUJETOS CARIES %

EDAD
0-10 37 153 19.5
11 - 20 59 %1 21.5
21 -3 45 291 24.8
31 - 40 39 207 21.4
41 - 50 30 123 17.4
51 - 60 18 143 41.8
61 - 70 9 35 29.9
71 - 80 2 1 5.8
739 1794

15



EDAD

NO, DE SUJETOS PERDIDOS 2

. 0-10
11 ~ 20
21 ~ 30
31 - 40
41 .- 50
51 - 60
61 ~ 70
71 - 80

37
59
45
39
30
18

9

2

6
24
109
135
137
162
136
39

748

0.7
1.4
8.5
12.2
16.3
32.1
33.7
69.6

16



EDAD

0-10
11 - 20
21 ~ 30
31 - 40
41 - 50
51 ~ 60
61 ~ 70
71 ~ 80

NO. DE SUJETOS OBTURADOS

37
59
45
3%
30
8

44
133
144
224
161

z

5.6
8.3
12.2
23.2
22.9
19.2
5.9
17.6

17-



EDAD ___NO, DE SUJETOS__DIENTES PRESENTES
0-10 37 783
11 - 20 59 1586
21- 30 45 1171
31 - 40 39 963
41 - 50 30 703
51 - 60 18 342
61 - 70 9 117
71 ~ 80 2 17

5682

18 -



* EDAD____NO, DE SUJETOS _ I.PARODONTAL PROMEDIO

0-10 - 37 3.9 0.1

11 - 20 59 40.9 0.6
21 - 30 45 66.2 1.4
31 - 40 39 57.4 1.4
41 - 50 30 47.1 1.5

51 - 60 18 32.2 1.7
61 ~ 70 9 . 17.6 1.9
71 - 80 2 __3.0 1.5

268.3



294.1

EDAD __ NO. DE SUJETOS I.H.0.S. PROMEDIO
0-10 37 17.9 0.4
11 - 20 59 74.1 1.2
21 - 30 45 59.7 1.3
31 - 40 39 52.3 1.3
41 - 50 30, 45.3 1.5
51 - 60 18 28.5 1.5
61- 70 9 13.3 1.4
71 - 80 2 3,0 1.5

- 20 -
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EDAD ___ NO. DE SUJETOS ENDODONCIA % _
0-10 37 7 18.9
11 - 20 59 9 15.2
21 - 30 45 11 2.4

- 40 39 8 20.5

41 - 50 30 5 16.6
51 - 60 18 4 22.2
61 - 70 9 0 0
71 - 80 2 0 0

- 21



EDAD NO. DE SUJETOS _PROTESIS b4

0-10 37 0 ]

11 - 20 59 13 22.0
21 - 30 45 16 35.5
31 - 4d 39 16 41.0
41 - 50 30 14 46.6
51 - 60 18 15 83.3
61 ~ 70 9 8 88.8
71 - 80 2 2 100.0

84

- 22 -



NO. DE SUJETOS A.T.M.

EDAD 2
0-10 37 5 13.5
11 - 20 59 21 35.5
21 - 30 45 24 53.3
31 - 40 39 17 43.5
41 - 50 30 15  50.0
51 - 60 18 13 72.2
61 - 70 9 4 b4

2 1 50.0

71-80

- 23 -



2

EDAD NO. DE SUJETOS MORDIDA (CLASE I) 2
0-10 37 18 48.6
11 - 20 59 11 | 18.6
21 - 30 45 1 24.4
31.- 40 39 6 15.3
41 - 50 30 3 10.0
51 - 60 18 1 5.5
.61 - 70 9 0 0
71 - 80 0 0

- 24 -



EDAD NO. DE SUJETOS MORDIDA (CLASE II) %

0-10 37 19 51.3
11 - 20 59 46 77.9
21 -.30 45 33 ‘ 73.3
31 - 40 39 20 76.9
41 -50 30 26 86.6
51 - 60 18 11 61.1

61 ~'70 9 7 77.7
71 - 80 2 1 50.0

[
~}
W



MORDIDA (CLASE III) %

EDAD____NO. DE SUJETOS
0-10 37

11 - 20 59

21 - 30 45

31 - 40 39

41 = S0 30

51 - 60 18

61 - 70 ‘9

71 - 80

2

L\IO 0O = ©O O m~ N O

0
3.3
2.2

0

0
5.5

0

0

26 -
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e EXQ

- 27



SEXO __ NO. DE SUJETOS
Femenino ! 130
Masculino 109

239

- 28 -
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SEXO0 NO. DE SUJETOS CARIES <«
Femenino 130 660 21.9
Masculino 109 634 19.1

—

239



~ SEX0

NO. DE SUJETOS PERDIDOS %
Femenino 130 500 14.25
Masculino 109 248 8.4

748

- 30 -



SEXO NO. DE SUJETOS OBTURADOS 2
Femenino 130 k 423 14.0
Masculino 109 359" 13.4

782

-3



SEX0

Femenino

NO.DE SUJETOS
130

Masculino 109

DIENTES PRESENTES
| 3008
2674
75682

- 32 -



PROMEDIO

SEXO __ NO. DE SUJETOS - I.PARODONTAL
Femenino 130 153.9 1.1
Masculino 109 114.4 i.O

268.3

- 33 -



SEX0 NO. DE SUJETOS _ I.H.0.S. PROMEDIO

Femenino 130 ’ 162.6 1.25
Masculino 109 131.5 1.20
| 294.1



SEX0 NO.DE SUJETOS  ENDODONCIA Z
Femenino 130 24 18.4
Masculino 109 20 18.3

44

- 35



SEX0O  NO.DE SUJETOS  PROTESIS .4
Femenino 130 48 - 36.9
Masculino 109 36 33.0

84
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SEXO ___NO. DE SUJETOS _ A.T.M. %

Femenino 130 57 43.8
_Masculino 109 43 39.4



SEX0 NO.DE SUJETOS MORDIDA (CLASE I) 2

Femenino 130 30 23.0
Masculino 109 20 18.3
BE)



SEXO __NO. DE SUJETOS

MORDIDA (CLASE II)

Femenino 130
Mascul_lino 109

92
81
173

70.7
74.3

2

- 39 .
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4

SEXO NO.DE SUJETOS  MORDIDA (CLASE I1I) Z
Femenio 130 2 " 1.5
Masculino 109 2 1.8
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3.- TABLAS DE BESULTADOS EQR VIVIENDA

41 -



VIVIENDA __NO. DE SUJETOS

Salubre 192
Insalubre _47

239
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VIVIENDA __ NO. DE SUJETOS CARIES %
Salubre - . 192 1019 22.1

Insalubre 47 275  25.6

R S —

- 43 -



NO. DE SUJETOS: PERDIDOS = %

VIVIENDA
Salubre 192 524 10,2
Insalubre 47 . 224 17.2.

748
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VIVIENDA NO. DE SUJETOS OBTURADOS %
Salubre 192 657 14,12
Insalubre 47 - 125 11.6

782
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" VIVIENDA _NO. DE SUJETOS DIENTES PRESENTES

" Salubre

Insalubre .

192 4 608

47 1074

5 682
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VIVIENDA

Salubre

- Insalubre

NO._DE SUJETOS 1.H.0.S. PROMEDIO
192 224.1 1.16
47 69.9 1.48

- 47 -



VIVIENDA- NO. DE SUJETOS I. PARODONTAL PROMEDIO -

" Salubre C192 ’ 205.5 1.0
Insalubre 47 62.8 1.3
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VIVIENDA _NO.

Salybre:z

Insalubre

DE SUJETOS ENDODONCIA _Z

192 34 17.7:

47 10 21.2
e
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VIVIENDA NO. DE SUJETOS PROTESIS %

Salubre 192 62 32.2

. Insalubre 47 22 46.8
84
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VIVIENDA NO. DE SUJETOS A.T.M. 2

- Salubre 192 81 42.1
Insalubre 47 19 40.4

]

- 51



VIVIENDA _NO. DE SUJETOS MORDIDA (CLASE I) - %

Salubre 192 43 22.3

Insalubre 47 7 14.8 -

50
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VIVIENDA NO. DE SUJETOS

MORDIDA (CLASE II) %

Saiuﬁre 192

Insalubre 47

138 71.8

35 74.4 -

173
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VIVIENDA NO. DE _SUJETOS MORDIDA (CLASE III) 2%
" Salubre 192 _ 3 1.5

Insalubre 47 1 2.1
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4.- TABLAS DE RESULTADOS POR ALIMENTACION

TZLHREZ SR SEDEIDSREST SV BTSN SES
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ALIMENTACION NO DE SUJETOS

Regular
Buena

Mala

152
71
16.

239

56 -



ALTMENTACTION

NO. DE SUJETOS CARIES %
Regular sz ; 866 23.8
Buena n 347 20.1
Mala 16 81  24.5

1294

57 -



‘NO. DE SUJETOS

ALIMENTACION PERDIDOS %

" Regular - 152 460 11.2
Buena 71 182 9.5
Mala 16 106 2.3

748

58 -



ALIMENTACION NO. DE SUJETOS OBTURADOS %
Reguar 152 | 450 12.3
Buena 71 293 17.0
Mala 16 39 11.8

782

59 -
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ALIMENTACION NO. DE SUJETOS DIENTES PRESENTES

Regular. 152 o 3633
Buena 71 1.719
Mala 16 330



ALIMENTACION ' NO. DE SUJETOS _I. PARODONTAL__PROMEDIO

Regular 159 160.8 1.0
Bueno 71 82,5 1.0

Malo 16 25.0 1.5

268.3



ALIMENTACION NO, DE SUJETOS I.H.0.S. PROMEDIO

‘Regular 159 182.5 1.20
Bueno 71. 86.1 . 1.21
' Mala 16 25.4 1.58 -



ALIMENTACION

NO. DE SUJETOS ENDODONCIA 2

Regular

Buena

_ Mala

152 " 28 18.4
71 13 18.3

16 3 18.7

44

63 -



ALIMENTACION

NO. DE SUIJETOS PROTESIS _ %

Regular
Buena

Mala .

152 50 32.9
71 25  35.2
16

9 56.2
84~
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DE_SUJETOS

A.T.M.

ALIMENTACION _ NO. z
Régular‘ | 152 63  41.4
Buena 71 29 40.8
Mala 16 8  50.0
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\.LIMENTACTION

legular.
uensa

alLA

NO. DE_SUJETOS
152
71
16

MORDIDA (CLASE I)

b4
37 24.3
12 16.9
1

50

6.2
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ALIMENTACION _ NO. DE SUJETOS MORDIDA (CLASE II) %
Regular . 152 108 71.0
Buena 71 52 - 73.2
Mala 16 13 81.2

173

- 67



ALIMENTACION

Regular
Buena

Mala

NO..DE SUJETOS MORDIDA (CLASE IIT) "%

152 6.5

71 4.2

1
3
16 0 0
' &
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S.- TABLAS DE BESULIADOS EOB QCUBACION
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OCUPACION _ NO. DE SUJETOS

HOGAR
ESTUDIANTE
OBRERO
EMPLEADG
PROFESIONISTA

63
87
12
55
22

239
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OCUPACION

NO. DE SUJETOS _ CARIES %

Hogar 63 - 321 24.9
Estudiante 87 476 22.0
Obrero 12 92 31.3
Empleado 55 331 24.0
Profesionista 22 76 13.1

1294

71



748

OCUPACION _ NO. DE SUJETOS _ PERDIDOS Z ‘
Hogar 63 435 25.2
Estudiante 87 36 1.6
Obrero 12 44 13.0
Empleada 55 191 13.8
‘Profesionigta 22 42 6.7

72 -



' OCUPACION

782

NO. DE SUJETOS _OBTURADOS %
" Hogar 63 214 16.6
_ Eétudiante 87 " 148 6.8
Obrero 12 53 18.0
Empleado 55 219 15.9
Profesionista 22 148 25.6

73



OCUPACION __ NO. DED SUJETOS

DIENTES PRESENTES

Hogar
Estudiante
Obrero
Empleado

Profesionigta

63
87
12
55

.22

1 285
2 151
293
1 377
576
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OCUPACION _NO. DE SUJETOS _ I.PARODONTAL _ PROMEDIO

Hogar 63 99.1 1.5
 Estudtente 87 47.6 .5
Obrero 12 20.4 1.7
Empleado | 55 84.3 1.5

Profesionista 22 : 16.9 .7



OCUPACION _ NO. DE SUJETOS I.H.0.S. PROMEDIO
Hogar 63 81.7 1.29
Estudiante 87 84.5 .97
Obrero 12 19.3 1.60
Empleado 55 -86.6 1,57
Profesionista 22 22.0 1.00

76



OCUPACION _ NO. DE SUJETQS

ENDODONCIA %

Hogar 63 9 14,2
Estudiante 87 - 17 19.5
Obrero 12 4 33.3
Empleado 55 10 18.1 ¢
22 4 18.1

Profesionista

B ——

44

77



OCUOPACION  NO. DE SUJETOS PROTESIS 2%

Hogar 63 33 52.3
Estudiante 87 13 14.9
Obrero 12 7 58.3
Empleado 55 23 41.8
Prifesionista 22 8 36.3

84

- 78 -
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OCUPACION NO. DE SUJETOS A.T.M. Z

‘Hogar 63 31 49.2

Estudiante 87 24 27.5‘
~ Obrero 12 - 5 41.6 .
Empleado 55 26 47.2

Profesionista 22 14 73.6



OCUPACION _ NO. DE SUJETOS MORDIDA (CLASE 1) %

Hogar
Estudiante
Obrero

Empleado

Profesionista

63
87
12
55

22

10
23

1
13

15.8
26.4

8.3
23.6
13.6
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OCUPACION _ NO. DE SUJETOS MORDIDAV(CLASE 11y 2

Hogar
Estudianté
Obrere
Empleado

Profesionista

63
87
12
35
22

47
62
10

37

74,6

71.2

83.3 .

67.2
17.2
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MORDIDA (CLASE III)

OCUPACION NO. DE SUJETOS 4

Hogar 63 1 1.5

Estudiadnte 87 2 2.2

Obrero 12 -0 0

Empleado 55 0 0

Profesionista 22 1 4.5
%
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- 83 -

B) REPRESENTACION GRAFICA DE BARRAS Y POLIGONO DE
FRECUENCIA DE LOS RESULTADOS |




‘1) BARRAS .Y POLIGONOS DE FRECUENCIA POR GRUPO DE
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INDICE PARODONTAL - GRUPOS DE EDADES
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CLASE 1 - GRUPOS DE EDADES
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CLASE 11 - GRUPOS DE EDADES
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CLASE 111 - GRUPOS DE EDADES
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2.; BARRAS Y POLIGONOS DE FRECUENCIA POR_SEXO
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ACLUSTION CLACE 1/ CEXN
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3.- BARRAS Y POLIGONOS DE FRECUENCIA POR
- VIVIENDA. '
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4 .- BARRAS Y POLIGONOS DE FRECUENCIAlPOR AL IMENTACION
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5.- BARRAS Y POLIGONOS DE FRECUENCIA POR
OCUPACION '
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DISCUSION
De acuerdo a los resultados se pudo llegar a una interpretacidn de los
datos obtenidos que de ninguna manera son conclusiones sino datos com-
parativos para poder establecer la morbilidad bucal del Fraccionamien-
to Sta. Cecilia.
Al clasificar a la poblacidn por érupos de edades, quisimos observar
en cual de dichos grupos se encontraba el mayor y el menor indice de
enfermedad bucodental.
Siendo asi, que en el grupo en el cual encontramos el més alto indiée
de caries fué 51 - 60 afios con un porcentaje de 41.8%; como el minimo
indice de caries se encontrd en el grupo de 71 - 80 con un porcentéje
de 5.8, Correlacionando estos datos con dientes perdidos, es en el
grupo de los 71 -~ 80 afios donde se encuentra el porcentaje més alto;
69.6, y el minimo como factor légico en el grupo de 1 - 10 afios con
un porcentaje de 0.7%.
Y la pregunta surge, &por qué y a qué se debe esta variable?
Es definitivo que no se puede dar o establecer un factor especifico,
sin embargo, si hay factores que modifican, como la edad.
También en este grupo de 71 - 80 pudimos percatarnos que los hébitos
higiénicos son malos, por 1lo tanto, el aseo bucal es pésimo y la ca-
ries llega a destruir las estructuras dentarias y ocasionar la pérdida,
Podemos aunar a estas causas el indice parodontal habiendo encontrado
el promedio més alto en el grupo de 61 - 70 aﬁés siendo 1.9 y el mini~
mo de 0.1 en el grupo de O -~ 10 es raro aunque no imposible que en ni-
filos que se encuentran entre este limite de edad pudiese haber un pro-
blema parodontal severo; y en algunos Easos se observé ligera inflama-
" ci6n gingival, pero ésta es considerada dentro de lo normal debido a

la erupcién,

209



No asi el grupo de 61 - 70, si hubo marcados problemas parodontales,
la mayoria de estos problemas ocasionados por deficiente higiene oral,
otros por mala adaptacidén de prétesis. Entre otras causas tenemos la
falta de conocimiento de una técnica adecuada de cepillado, algunas
de ellas o eran mucho mas severas por lo que inducian la inflamacién
de la encia por la agresién y otras técnicas utilizadas no involucra-
ban la encla para la limpieza, ﬁnigamente las estructuras dentarias
superficialmente.

El acumulo de placa fué mayor con el mismo promedio de 1.5% en las
edades de 41 - 80 afios identificdndose las mismas causas que en el pun
to anterior.

El grupo en el que se detectd mayor necesidad endodéntica fue ‘en el
de 21 - 30 con un porcentaje de 24.4%7 y el minimo porcentaje en el gru
po 71 - 80 con un porcentaje de 0%, la necesidad auménta en este grupo

debido al descuido de una caries de 1?2 o 2?2 grado que degenera y afec-

ta la pulpa dental y como comsecuencia por supuesto la necesidad de’

una terapia de condugtos radiculares,

Fue en el grupo de 71 - 80 en donde se encontrd el indice més alto de
necesidad de préotesis con un 100% y el minimo de 0.0% en el grupo de
1 - 10.

Como necesidad es importante mencionar que consideramos involucradas
a aquellas personas que aunque contaban en la actualidad con su placa
ya fuese ésta parcial o total fija o removible, no era ésta funcional,
por lo tanto se inclufa en el grupo de necesidades.

El mayor indice de alteraciones en Articulacién Temporo Mandibular se
detectd en el grupo de 51 - 60 con un porcentaje de 72.2%Z y el minimo

en el grupo de O - 10 con 13,54, Como causas posibles de estas alte-
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raciones podemos enumerar: la falta de prétesis o la presencia de és-
ta pero en mala funcibén, aspectos psicolégicos como stress que puede
provoﬁar demasiada tensién muscular o accidentes traumAticos: golpes,
o accidentes automovilisticos. En algunos casos la causa era por ar-
tritis reumatoide que habia como consecuencias luxaciones, subluxacio~
nes, desgaste del menisco, chasquidos, trismus, etc.

En cuanto a oclusibén se vieron los mis altos indices en Clase I de 0
- 10 con 48.6Z Clase II-41-50 con 86.6% y en clase III 51-60 con un
S.SZ; Los minimos porcentajes:v clase I 61-70, 71-80 conlOZ, Clase
IT 71-80 50% Clase III 61-70 0Z y 71-80 OX.

El desarrollo econémico-social contiene implicita la modificacién fa-~
vorable'de; nivel de vida y el bienestar de 1la pbblacién.

Al promoverse lé educacidn y contér con suficientes recursos para la
sa]ud, gradualmente se modifican de manera favorable los habitos y
conceptos que fomentan la salud en la poblacién y la alimentacidn se
haceanriada. El nivel de escolaridad de la poblacidén, desarrollo
psico—~social de los habitantes influyen sobre la salud buco-dental.

En nuestro estudio epidemiolégico, la "ocupacidén" fué otra de las va-
riables que manejamqs en la poblacién. Donde pudimos observar que la
caries que es la enfermedad buco-dental més frecuente de nuestra po~
blacibén afecta en mayor porcentaje a los obreros en un 31.3%Z y en me-
nor porcentaje a los profesionistas, en 13.1%. Se observé que los
individuos relacionados con el hogar tuvieron el mayor porcentaje de
dientes perdidos de 25.2% y el menor porcentaje correspondié a los
estudiantes de 1.6%, debido a que éstos, por factores socio-cultura-

les, de edad, etc. tienen menor indice de pérdida dental.



El grupo que tiene mayor indice de dientes obturados son los profe-
sionistas con 25.6% y menor indice los estudiantes con 6.8%7, ésto se
debe principalmente a que los estudiantes en su mayoria, estin com-
prendidos entre los 11-20 afios, por lo que hay menor caries y por lo
tanto, menor necesidad de obturaciones.

Se observbé que el mayor promedio de enfermedad parodontal se encon-
traba en los obreros con 1.7 promedio de indice parodontal y 1.6 pro-

medio de IHOS y el menor promedio correspondidé a los estudiantes con

la falta de formacién de un hdbito de higiene oral & de una serie de

modalidades de conducta que son indispensables para la proteccibén de -

la salud.
Los individuos que tienen mayor porcentaje de necesidad de endodoncia

son los obreros con 33,37 y los de menor porcentaje son los dedidadds

al hogar con 14.2%, de donde se puede deducir que los obreros por te-

" ner las caries expuestas por tiempo prolongado por falta de atencibén

odontolégica, debido a factores econbmicos, de educacibén y de falta

de facilidades para la salud; éstos sean los que necesiten mis trata;.

mientos de endodoncia.

Lo mismo sucede con las necesidades protésic donde los obreros son

los que tienen el mayor porcentaje de necesidad de 58.3%7 y los de me-

nor porcentaje son los estudiantes con el 14.9% de necesidad de pré-
tesis.

En los trastornos de la Articulacién Temporo Mandibular los profesio-
nistas fueron los mas afectados en un 63.6% posiblemente por estar
sometidos a mayor stress que los demas. Loslde menor porcentaje fue-

ron los estudiantes con 27.5%.
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Otra de las variables que mancjamos en nuestro estudio fué la del
sexo. En donde observamos que el grupo que tuvo mayor porcentaje de
gfries fué el del sexo femenino con el 21.9%.

é; grupo de sexo femenino presentd un 14,252 de dientes perdidos en
comparacidén a los hombres que tuvieron el 8.4%., También presentaron
mayor indice de obturéciones las mujeres con un 14%, mientras que los
homﬁres solamente el 13,4%.

Fué poca la diferencia de promedio de enfermedad parodontal entre am-~

bos sexos.  Siendo las mdjeres las que presentaron mayor promedio de

'lndice parodontal de 1.1. y 1,25 de IHOS y los hombres 1 y 1.2 de {n~.

dice parodontal e IHOS respectivamente.

Con respeéto a la necesidad de endodoncia, las mujeres presentaton,.

. un poréentajé:de 18.4% que fué mayor aundﬁe minima la diferencia con
respecto a losrhqmbres que fueron el 18.3% los que necesitan de tra-
tamientbs endodénticos. »

El 332 de los hombres requieren de prbétesis, siendo mayor el porcen-

‘taje que presentan las mujefes de 36.9%. '

Lo mismo sucede con las alteraciones de la Articulacién Temporo Man-
dibular en donde el 43.8%2 de las mujeres tieneﬁ alteraciones en la
articulacidén temporo mandibylar y los hémbres solamente el 39.4%

De los datos en la divisibén, se aprecian resultados que se esperaban
de antemano ya que en la alimentacidn catalogada como mala, observa-
mos qQue existe Qn incremento en el porcentaje de lesiones cariosas
y como consecuéncia de ésto, mayor necesidad de tratamiento de conduc
tos, mis dientes perdidos y claro, un incrémentoiconsiderable en la
utilizacién de aparatos protésicos, pér consecuencia de los malos hé-

bitos alimentcicios. Existe mayor indice paradontal e I.H.0.S. en
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este punto se confirma que una alimentcién mala y rica en carbohidra-

tos d& como resultado lo que observamos anteriormente.

Es importante sefialar que los malos h&bitos alimenticios no siempre

son atribuibles & la posicibén econbémica en que se encuentra el indi-

- viduo 6 familia, sino ademds influye en mayor parte la preparacién

évinformacién con que se cuente para saber elegir correctamente lo

que se consume y en la cantidad apropiada, ya que en general, la po-

_biacién tiene la pobre creencia que una persona obesa y con apetito

excesivo es un individuo seano y bien alimentado, cuéndo es todo lo.
contrario,

Se puede observar con claridad que el mayor nimero de dientes obturé— '

dos, es en las personas con un habito alimenticio cbnsiderado'como’
bueno, se puede creer con este resultado que existe més caries que

én.loé otros puntos, pero los datos obtenidos en la exploracién cli?

nica se observa que estas personés se preocupan mas por sus dientes
y las obturaciones son pequefias y como consecuencia de ésto el nlmero

de caries es'menor.ai igual que el porcentaje de dienteé pefdidoé,v
1hdice paradont&l’e I.H.d.S.

Las alteraciones en la A.T.M, se ven aumentadas eﬁ las personas cdn

mala alimentacién ya que de éstos, el 50% sufren de alguna alteracién

‘en esta regidn, ésto puede ser atribuido posiblemente a que las per-

 sonas con esta clase de alimentacibn consumen sus comidas muy proce-

-sédas, boco fibrosas o ya industrializadas. En la clase de mordida

" observamos que el porcentaje mayor de pacientes ésta en clase II con

alimentécién mala, por eso pensamos que éste no es atribuible ala cig

se de‘alimentacién posea, sino en parte mayor o factores anatémicos

hereditarios.



Respecto a la vivienda, se observd un indice en las consideradas insa
lubres, en los puntos siguientes: caries, dientes perdidos, indice
paradontal e I.H.0.S. y como consecuencia de lo anterior, se vé aumen
tada también la utilizacién de aparatos protésicos y la realizacidn
de tratamientos de conductos, lo relativo a la articulacibdn temporo-~
mandibular se observa un caso contrario al que se bodria esperar ya
que existe un‘nﬁmero mayor de alteraciones de la A.T.M. en los pacien
tes con habitacidén salubre, con este resultado podemos pensar que las
alteraciones mAs frecuentes de la articulacién no se deben necesaria-
mente a la ausencia o mal estado de‘ioa érganos dentales, sino que
ademds es debido a un factor muy‘importante. como puede ser la mal
posicibén dental o mal oclusién, podemos darnos cuenta, ademis que pre
dominan el tipo de oclusibén II, en el tipo de vivienda salubre, se
localizaron cuatro casos de oclusién TIII, uno de. ellos en vivienda
insalﬂbre y los restantes en vivienda salubre, el porcentaje mayor
 de dientes obturados fué localizado en este ﬁ1t1m6 tipo de vivienda
y es atribuible a que las personas con vivienda selubre presentan ma-
yor‘interés en el cuidado de su boca."

Nota:

No se detectd hallazgos de alteracién de céncer bucal en ninguno de

los individuos que fueron examinados, por eso es que no se hace men-~
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CONCLUSIONES

La realidad social y econbémica del péis requiere de un amplio espec-
tro de actividades en educacién para la salud bucodental con base en
las prioridades que pueden encontrarse en diversas regiones y entre
diferentes estratos de la poblacidn.

La contaminacidn del agua y de los alimentos y las condiciones de la
‘vivienda hacen dificil 1a labor del personal de salud, incluyendo al
educador. Es obvio que precisamente quienes viven en estas condicio-
nes son aquellos que has atencibn requieren para modificar ei ambien—-
te y formar en ellos hébitos favorables para la salud.

En poblaéiones como la estudiada en esta investigacibn, los hébitos
nocivos precisan de un profundo conocimiento acerca de las formas de
conducta y las posibléa motivaciones necesarias para producir cambios
en ellas., Por ejemplo, en esta comunidad es comlin observar éue los
productos taleé como leche y huevo son sustituidos pér refrescos, go~

" losinas o alchohol.

También se encuentran otro tipo de problemas en el area urbana, cuyos‘

medios de solucibn mAs importantes radican, casi exclusivamente, en
la posibilidad de iniciar cambios en la conducta.

La participacién activa del odontdlogo, tanto por quienes desarrollan
sus actiyidades en instituciones gubernamentales o desentralizadas,
como quienes se dedican a la practica privada, es el punto de contac-
to més‘importante en la educacidn para la salud en la comunidad.

En la promocién de la salud, la prevencidén de las enfermedades inter-
vienen factores directamente relacionados tanto con el ambiente fisi-
co y.biolégico‘como con las creencias y formas de conducta del indi-

viduo en la comunidad;
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La cducacibén para la salud cs una actlvidad que debe iniciarse desde
los primeros afios de vida con el establecimiento de hébitos favora-
bles para el desarrollo del individuo; mediante campafias constantes
de programas de prevencién de ﬁaries, deteccidén temprana de enferme~
dades bucodentales, control personal de placa, técnicas de cepillado
‘y aplicaciones tbpicas de fluor.

Cabe seiialar que es responsabilidad tanto de las Instituciones de Se-
guridad Social como I.M.S.S., 1.5.S.S.T.E., S.S.A, ¥y lﬁs-ptivadas,
el incluir en sus programss de atencién bucodental tratamientos con-
‘servadores que preserven la v;da o ia presencia del 6;gano-déntal co~
mo parte integral de la cavidad bucal,

Una comunidad bien informada actuari en la direccién necesaria para

la proteccibn de la salud individusl y'colectiva, siempre y cuando.

conozca adecuadamente las motivaciones mas importantes pera la pobla-

cién. .
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