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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:

Durante nuestro Servicio Social, en la Direc-
cion General de Servicios Médicos, nos dimos cuen-
ta que la poblacidn estudiantil que acude, carece
de orientacidon en cuanto a las necesidades de sa--
Tud bucal, situacidon que se observa por la canti--
dad de padecimientos presentes en cada uno de - -
ellos. También observamos que de la poblacidn que_
acudid, la proveniente del C.C.H. Oriente es la -
que mayor dafio presentaba en su boca.

Por 1o anterior consideramos necesario hacer_
este estudio con la finalidad de proponer solucio-
nes y alternativas a la situacidn mencionada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Colegio de Ciencias y Humanidades Plan-
tel Oriente existe una alta prevalencia de enferme
dades bucales, caries y parodontopatias.

OBJETIVOS:

l1,- Establecer mediante una encuesta epidemioldgi
ca la prevalencia de caries y parodontopatias
en una muestra de estudiantes del C.C.H. Orien
te.



2.- Conocer algunas de las causas y factores que_

provocan la caries y las parodontopatias en -
los estudiantes.

HIPOTESIS:

Existe una alta prevalencia de enfermedades -
bucales (caries y parodontopatias), en el Colegio
de Ciencias y Humanidades Plantel Oriente, debido
a diversas causas, pero principalmente a la ausen-~
cia de conocimientos en salud bucal de la pobla- -
cidn estudiantil,

MATERIAL Y METODO:

MATERIAL: Encuesta con fichas epidemioldgicas
Yy cuestionarios de conocimientos en salud.

METODO:

1) Disefio de la Investigacion

2) Elaboracion de Instrumentos de trabajo
3) Levantamiento de encuestas

4) Procesamiento de la informacion

5) Andlisis de Resultados

6) Presentacidon del informe
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Elaboracion del pro-
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Aprobacion del pro--
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INTRODUCCION

La caries y enfermedad periodontal son las en
fermedades bucales mas comunes de los pafses indus
trializados, que afecta a hombres, mujeres y ninos.
En estudios realizados en varios paises se encon--
tr6 que la caries dental y enfermedad periodontal
son la segunda enfermedad mds frecuente en el huma
no, por 1o que se les 1lama la Gltima epidemia. (1)

Nuestro estudio se realizd en la poblacidon es
tudiantil del Colegio de Ciencias y Humanidades -
Plantel Oriente, el cual cuenta con 14 764 alumnos
de I,III y V semestre de 15, 16, 17, 18, 19 y 20 -
afilos de edad, de los cuales se obtuvo una muestra_
significativa, con el propdsito de encontrar la -
prevalencia de caries y enfermedad periodontal y -
determinar la relacion que existe entre los elemen
tos sociales como la educacion, ingreso y tipo de
alimentacion en dichas enfermedades.,

En este trabajo se hizo un levantamiento de -
Indice C.P.0., P.M,A. e I.H.0.S,, as como un cues
tionario acerca de conocimientos en salud, estado_

socio-econdmico, educacional y nutricional del es-
tudiante.

Se efectud un andalisis de los resultados obte

1) Sheiman A, The epidemiology of dental.,.. pdg.7-
15.



nidos y se hizo una comparacidon con estudios hechos
en otros paises.,

FUNDAMENTACION DEL TEMA.

Se eligid este trabajo ya que durante nuestro
Servicio Social, el cual realizamos en la Direccidn
General de Servicios Médicos, nos dimos cuenta que
la poblacidn estudiantil que acude, carece de - -
orientacion en cuanto a las necesidades de salud -
bucal, situacion que se observa por la cantidad de
padecimientos presentes en cada uno de ellos. Tam-
bién observamos que de la poblacidn que acudio 1la
proveniente del Colegio de Ciencias y Humanidades_
P lantel Oriente, es Ta que mayor dano presentaba -
en su boca, por lo que deseamos encontrar l1a preva
lencia de caries y parodontopatias, asi como saber
si existen conocimientos en salud en dichos alum-
nos.

Por 1o anterior consideramos necesario hacer_
este estudio con 1a finalidad de proponer solucio-
nes y alternativas a la situacion mencionada.,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Abordaremos el problema de caries y parodonto
patias en la poblacion estudiantil del Colegio de_
Ciencias y Humanidades Plantel Oriente, a través
de una muestra estableciendo su prevalencia asi
como la relacién entre los conocimientos en salud
habitos de higiene oral y aspectos sociales como
la educacidn, ingreso y tipo de alimentacion.

OBJETIVOS:

1.- Establecer mediante una muestra epidemioldlgi

ca la prevalencia de caries y parodontopatias en
la poblacion estudiantil del Colegio de Ciencias vy
Humanidades Plantel Oriente.

2.- Conocer algunas de las causas y factores que_
provocan la caries y las parodontopatias en los es
tudiantes.

HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de enfermedades
bucales (caries y parodontopatias), en el Colegio_
de Ciencias y Humanidades Plantel Oriente, debido-
a diversas causas, pero principalmente a la ausen-
cia de conocimientos de salud bucal en la poblacion



estudiantil, (1)

1) Algunos autores, como Aubrey Sheihan, conside--
ran que la prevalencia es alta cuando el indice
es de 15.6%, tomaremos Jlo anterior como parame-

tro para las cifras que nosotros encontramos en
la poblacion estudiada,

10
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MATERIAL Y METODO.

Para la realizacion de este estudio se utili-
z6 explorador y espejo desechables, para el instru
mental se usd jabon desinfectante, para esterili--
zarlo benzal,

E1 examen se hizo con luz natural y luz arti-
ficial, ya que se realizaron en la mafiana y en Ta_
tarde, se efectud en los salones de clases.,

Se utilizdé una ficha epidemioldgica que in- -
cluia los indices C.P.0., P.M.A. e I,H.0.S., y un

cuestionario de conocimientos en salud. (Ver ane--
X0S ).

METODO.

l1.- Disefio de Ta investigacion:
a) Area especifica C.C.H. Plantel Oriente
b) Elaboracion del tamafio de la muestra

2.- Elaboracidon de los Instrumentos de trabajo:
a) Ficha epidemioldgica.
b) Cuestionario
c) Cuadros de vaciamiento de datos
d) Graficas

.- Levantamiento de encuestas

Procesamiento de 1a informacidn

.- Analisis de Ta informacion

.- Presentacion del informe

(o2 TN & 2 TR N N
I
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DESARROLLO
CONSIDERACION PREVIA.

Los adolescentes en edades de 15 a 20 afos de
edad tienen enfermedades bucales que se presentan_
con gran frecuencia tales como caries y enfermeda-
des periodontal, esto se ha venido observando en -
diversos estudios efectuados en varios paises con_
respecto a estas enfermedades.

CARIES (2)

La caries dental es una enfermedad bacteriana
de los tejidos calcificados del diente y ocurre en
ciertas zonas del diente, éstas son en orden de -
frecuencia las fosas o depresiones de Jos dientes
y las fisuras particularmente las de las superfi--
cies oclusales, las superficies adyacentes de con-
tacto, las superficies labjales, linguales situa--
das en forma adyacente en las encias, estas zonas_
son 1os lugares donde se almacenan particulas de -
alimentos, bacterias, proteinas salivales y otros__
detritcs bucales.

La caries comienza como una desmineralizacion
de la parte organica del diente, es una de las en-
fermedades més frecuentes del humano, la cual pro-
gresa a lo largo del curso radial de los prismas -

2) Ver bibliografia general.
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del esmalte y 1lega a 1a unidn dentina-esmalte, la
caries finalmente se extiende a la pulpa y destru-
ye la vitalidad del diente.

La caries dental produce cavidades en las su-
perficies expuestas de los dientes.

La enfermedad comienza en la superficie exter
na del esmalte, generalmente en pequefias hendidu--
ras u oquedades o0 entre dientes vecinos zonas -
donde resulta dificil que la saliva o el cepillo -
dental suprima los restos de los alimentos.

La etiologia de la caries es un problema com-
plejo y complicado, para explicarlo se han elabora
do varias teorias, de las cuales sobresalen dos -
principalmente: 1la acidogena y la proteolitica.

La acidogena, la cual nos dice que es por la_
descalcificacion del esmalte cuyo resultado es su
destruccidn total y descalcificacidon de la denti--
na, el acido que causa esta descalcificacidn pro--
viene de la fermentacidn de almidones y azlicares,-
los cuales son desdoblados por las bacterias aloja
das en las zonas retentivas de los dientes.

La teoria proteolitica sugiere que las enzi--
mas proteoliticas secretadas en los surcos de los_
dientes en placas que aparecen en la superficie de
las piezas sucias digieren la matriz orgédnica en -
el esmalte, la cual una vez destruida se desmorona
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en forma muy similar a los ladrillos de una cons--
truccidn cuando se retira el cemento o mezcla, a -
esta teoria se le hicieron dos modificaciones.

la.- Modificacidn. Indica que la proteolisis_
de la proteina del esmalte libera sulfatos o ami--
nodcidos glutdmicos y aspdrticos que disuelven la_
porcidon inorganica del esmalte.,

2a.- Modificacidon. Se le l1lama proteolisis -~
quelacidn, en la cual los productos finales de la_
proteolisis actiian como agentes de quelacidn y es-
tas sustancias facilitan la solubilizacion del cal
cio.

Cuando la caries invade la pulpa da origen a
Ta pulpitis. Se debe recordar que hay caries pene-
trante y no penetrante, en la primera la puipa es_
invadida por toxinas y bacterias a través de la -
dentina desorganizada; en la segunda la afeccidn -
se extiende al esmalte y a l1a dentina sin lesidn -
inflamatoria pulpar,

ENFERMEDAD PERIODONTAL(3).

La enfermedad periodontal es la inflamacidn -
de los tejidos gingivales, que se produce en forma
aguda, subaguda o crénica con agrandamiento regre-
sivo gingival evidente o sin el, microscépicamente

3) Ver bibliografia general.
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la gingivitis se caracteriza por la presencia de -
exudado inflamatorio y edema en la lamina propia y
gingival, cierta destruccion de las fibras perio--
dontales y ulceracion y proliferacidn del epitelio
del surco.

Massller afirma que la gingivitis es un fend-
meno bifasico y tiende a ser papilar, agudo y tran
sitorio en el nifio, mientras que es marginal, cro-
nico y progresivo en el adulto, |

Las influencias microbioldgicas, traumdticas,
inmunoldgicas, hereditarias, quimicas y enzimati--
cas locales y sistemdticas actian en la enfermedad
periodontal.

Los nifios en comparacion con los adultos mani
fiestan un estado gingival bien definido limitado_
al margen y cuya intensidad y expansidn permanecen
lTimitadas con frecuencia en forma ciclica hasta -
que ya no pueden contener mas el proceso inflamato
rio, en este punto la lesidn inflamatoria gingival
evoluciona hacia una forma de enfermedad periodon-
tal destructiva cronica que si se deja sin tratar_
puede terminar en la pérdida de los dientes. Esta
enfermedad ocurre frecuentemente en personas jove-
nes, pero estd presente casi universalmente en cier
ta medida en personas de mediana edad.

La gingivitis aguda presenta una encia rojo -
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brillante que suele estar ulcerada, hemorrdgica y_
posiblemente dolorosa.

La inflamacidn crdnica se suele presentar jun
to con agrandamiento del tejido, la encia es de co
lor magenta o ser mds fibrosa y no tan hemorradgica
como en la inflamacidon aguda, es indolora.

Es posible que la inflamacidn aguda se super-
ponga a la gingivitis cronica, estos episodios agu
dos tienen su origen en factores extrinsecos como
son la impaccion de alimentos, palillos denta- -
les, etc., o en estados de mala higiene oral (acu-
mulacidon de placa). Los factores intrinsecos agra-
van o modifican la inflamacién.

La etiologia de la gingivitis es especialmen-
te variada y se divide en factores locales y siste
mdticos, y es el resultado de la accidn reciproca
de factores extrinsecos e intrinsecos. Las bacte--
rias son factores etioldgicos de primera importan-
cia asociados con la mala higiene oral.

Los factores sistematicos son: trastornos nu-
tricionales, accion de medicamentos, embarazo, dia
betes y otras disfunciones enddécrinas, alergia, -
herencia, fendmenos siquicos.

Los factores locales son: microorganismos, -
cdlculos, impaccion de alimentos, restauraciones o
protesis inadecuadas, irritantes, respiracidn bu--
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cal, malposiciones dentales, aplicacion de sustan-
cias quimicas o medicamentos, etc.

Otros factores que afectan a la frecuencia o_
gravedad de la gingivitis y la enfermedad periodon
tal son: edad, sexo e higiene oral.

Edad. La frecuencia y gravedad de la enferme-
dad gingival y periodontal aumentan con la edad.

Sexo. Las diferencias por el sexo en la fre--
cuencia de estas enfermedades no es conspicua. Al-
rededor de los 14 afios, las nifias parecen mas afec
tadas que los varones, después de los 14 afios, la
frecuencia es algo mas elevada en los varones.

Higiene bucal.- La higiene bucal insuficien--
te, puesto que conduce a la acumulacion de placa,-
materia alba y cdlculos, es el factor mas 1mportag
te que influye en la frecuencia y gravedad de la -
enfermedad gingival y periodontal. Es posible que_
otros factores etioldgicos sean importantes, pero,
como pueden ser determinados por los métodos epide
mioldgicos existentes, su influencia esta enmasca-
rada por un efecto abrumador de la higiene bucal -
insuficiente,

Existen condiciones inflamatorias en la cavi-
dad bucal causadas por dientes no vitales que afec
tan el parodonto. Comunmente la enfermedad es asin
tomatica limitdndose a la membrana periodontal.
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METODO

Este estudio se realizé en 1 489 estudiantes_
del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Orien
te, de donde 858 son hombres: 277 de 15 afios, 187_
de 16, 122 de 17, 125 de 18, 74 de 19 y 73 de 20 -
anos de edad; se estudiaron 631 mujeres: 161 de 15
anos, 134 de 16, 148 de 17, 78 de 18, 46 de 19 y -
64 de 20 afios de edad.

La informacion acerca del nimero de alumnos,-
sexo y edad se obtuvo en el departamento de servi-
cios escolares del mismo plantel.

La muestra se obtuvo seglin Rojas Soriano(4) -
empleando el sistema aleatorio simple, el cual con
siste en enrollar trozos de papel escribiendo el -
nimero de cada uno de los grupos de los cuatro tur
nos y de los tres afios (I, III y V semestre), con-
centrandolos en un recipiente de donde se extraen__
el azar uno a uno hasta completar el tamafio de la_
muestra, procediendo a elaborar la lista de Tos -
grupos elegidos que representan a la poblacidn.

Para obtener e] tamafio de Ta muestra se si- -
guieron las indicaciones de Armando Zubizzarre-
ta(6), las cuales dicen que, para que un estudio -
social sea confiable se debe tomar el 10% de la po

4) Rojas Soriano Rall. Guia para realizar...
pag. 167,
5) Zubizzarreta G.Armando F.La aventura... pdg.126,
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blacidon a ser estudiada.

Elaboramos una ficha epidemioldgica, Ta cual_
incluia los indices C.P.0., P.M.A. e I.H.0.S., es-
tos dos Ultimos en su forma simplificada, ya que__
consideramos que para los fines de este estudio, -
dichos Tndices eran los mads adecuados.

Los criterios utilizados en cada uno de los -
indices fueron:

E1 indice C.P.0.,, se realizdo revisando diente
por diente en todas sus caras, se tomaron los cri-
terios de:

Cariado (C).- Un diente permanente se cuenta _
como cariado cuando presenta:

a) Caries clinicamente visible.

b) Opacidad del esmalte que indique la lesidn
cariosa.

c) Cuando en las fisuras o fosas, el explora-
dor penetra y se puede constatar tejido den
tario reblandecido en el fondo, y

d) Cuando habiendo restauracidon se encuentra
en el mismo diente uno de los criterios -
arriba descritos.

Obturado (0).- Un diente permanente se cuenta
como obturado, cuando presenta una restauracidn
con material permanente como amalgama, oro, silica
to, resina acrilica o cemento de oxifosfato.
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Extraido (E).- Un diente permanente se cuenta
como extrajdo, cuando no esta presente en el momen
to del exdmen y el examinado ha pasado la edad en_
que debia haber erupcionado, existe espacio para -
ello y no hay signo visible para que esto ocurra,-
existiendo, ademds conocimiento seguro de que ha -
sido extraido por caries. En este caso la simetria
de la erupcidén de los dientes puede auxiliar en la

decisidon a ser hecha por el examinador.

Extraccién indicada (Ei).- Un diente permanen
te se cuenta como de "extraccidén indicada", cuando
la corona clinica ha sido destruida por la caries
y se observa obviamente exposicion pulpar.(6).

E1 indice P.M.A., se utiliza para registrar -
la prevalencia y Ta gravedad de la gingivitis, se_
toma nota de la presencia o ausencia de gingivitis
en cada una de las tres zonas siguientes:

Papilas gingivales (P), Margen gingival (M) y
Encia insertada (A) (7), en este estudio se efectud
en su forma simplificada que es de canino a canino
en la arcada superior e inferior observando todas
las caras del diente y se tomaron los siguientes -
criterios:

Papilar (P).- Se toma en cuenta cuando hay in

6) Mejia Villa Radl."Morbilidad Oral"... pdg.73-74
7) A.Grant.Daniel. et al.,"Periodoncia.,.. pdg. 139,



21

flamacidén en la encia libre, sin circunscribir al_
diente.

Marginal (M).- Se toma en cuenta cuando hay -
inflamacidon que circunscriba al diente sin haber -
ruptura aparente de la insercidn epitelial.

Adherida (A).- Se toma en cuenta cuando hay -
ruptura de la insercidn epitelial y formacidn de -
bolsa con o sin pérdida de la funcidn masticato- -
ria, el diente puede estar suelto o haberse movido.
También puede no haber interferencia con la funcidn
normal de 1la masticacidén sin migracidén, pero el -
surco estd abierto sin deberse a la tumefaccidn de
1a encia libre.

E1l codigo utilizado es (1) papilar, (2) margi
nal, (3) adherida y (0) sano.

Greene y Vermellon (8) desarrollaron un méto-
do para clasificar el estado de higiene oral en -
grupos de poblacidn. Este indice tiene por objeto_
expresar cuantitativamente la limpieza bucal basa-
da en criterios claramente definidos, simples y ob
jetivos.,

En 1964 hicieron estos mismos autores una sim
plificacidon de su método, que recibe el nombre de
Indice de Higiene Oral Simplificado (I.H.0.,S.), Ta
simplificacidn fue realizada en relacién a las su-
perficies a ser examinadas en cada segmento de la_

8) M.Chavez Mario. "Odontologia Social".Pdg.62-63,
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boca y son las siguientes:

Vestibular del primer molar superior derecho.
Vestibular del incisivo central superior derecho.
Lingual del primer molar inferior izquierdo.
Vestibular del incisivo central inferior izquierdo.
Lingual del primer molar inferior derecho.

E1 cédigo utilizado es de cero a tres, utili-
zando los siguientes criterios:

Grado 0: No hay placa o mancha presente.

Grado 1: Placa cubriendo mids de 1/3 de la superfi
cie expuesta del]l diente o la presencia -
de manchas intrinsecas independientemen-
te del area cubierta, aunque no haya - -
otro grado de placa.

Grado 2: Placa cubriendo mas de 1/3, mas no més -
de 2/3 de la superficie expuesta del - -
diente.

Grado 3: Placa cubriendo mas de 2/3 de Ta superfi
cie expuesta del diente.



CAPITULO III
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Este estudio, el cual es con la finalidad de
encontrar la prevalencia de caries y enfermedad -
periodontal se realizé en el Colegio de Ciencias y
Humanidades Plantel Oriente.

Para poder Jlevar a cabo este estudio los pro
fesores de los grupos elegidos nos cedieron su ho-
ra de clase para que durante é€sta nosotros efectud
ramos el exdmen bucal y el cuestionario.

Antes de examinar a Tos alumnos se les daba -
una breve explicacion de 1o que se iba a hacer y -
la finalidad del examen y el cuestionario.

Para el examen bucal uno de los examinadores_
se dedicé al levantamiento de los indices (C.P.O.,
P.M.A, e I.,H.0.5.), y el otro a tomar nota.

Mientras a unos alumnos se les hacia el exd--
men bucal, los otros se dedicaron a contestar el -
cuestionario.
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RESULTADOS

E1 levantamiento de los indices y la aplica--
cidn del cuestionario se realizaron en noviembre -
de 1981, haciéndose el andlisis de cada uno de los
indices asi como de cada una de las preguntas del
cuestionario y encontramos que:

E1 indice C.P.0., en los 858 alumnos de sexo_
masculino de 15 a 29 afios de edad en nimeros abso-
lutos fué de 6 990 de 23 460 piezas revisadas y su
porcentaje fué de 29.8%, aqui se encontraron 17386
piezas sanas, 4 960 piezas cariadas, 416 perdidas,

1 518 piezas obturadas y 96 piezas con extraccidn
indicada:

En los 631 alumnos de sexo femenino de 15 a -
20 aflos de edad, donde se revisaron 17 490 piezas __
se encontrd que el indice C.P.0, en nimeros absolu
tos fué de 5 549 y su porcentaje fué de 31.72%; de
las cuales 3 227 son piezas cariadas, 427 perdidas,
1835 obturadas y 60 con extraccidon indicada, en--
contrandose 12 585 piezas sanas (ver cuadro 1).

E1 porcentaje del indice C.P.0., en hombres -
fué de 29.8% y en mujeres de 31.72% en donde se ob
serva que el indice C.P.0., es mas alto en mujeres
que en hombres. E1 indice de caries en hombres es
de 21.14% y en mujeres de 18.45%, observandose que
el indice de caries es mds alto en hombres que en_
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mujeres; se observa una situacion similar en el es
tudio realizado por Tirosh en Tangerianos urba- -
nos (9), este estudio se hizo en 380 tangerianos -
de 15 a 17 afios de edad y se encontrd que el indi-

ce de caries fué mas alto en hombres que en muje--
res .
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La descomposicidn de estos indices por sexo,-
edad y porcentaje pueden ser observados en los cua
dros 1 y 2 del anexo en donde se encontrd que el -
indice de dientes cariados, perdidos, obturados y
con extraccion indicada va aumentando con relacion
a la edad, esta situacidn se observa en el sexo =
masculino; en el sexo femenino el indice de dien--
tes cariados disminuye con el aumento de la edad,-
en los dientes perdidos, obturados y con extrac- -
cidn indicada sucede lo mismo que con los de sexo_
masculino, por lo que se ve disminuido el indice -
de dientes sanos.

En la poblacién estudiada se encontrd que el -
indice C.P.0., es elevado sobre todo en la arcada_
inferior ya que en la arcada superior se encontrd_
que el porcentaje de los dientes cariados es: en -
el diente 17 de 42%, del 16 es de 44%, en el 15 de
25%, en el 14 de 23%, del lado derecho, del lado -
izquierdo en el 27 fué de 44%, del 26 de 45%, del_
25 de 17%, y del 24 de 20%, en comparacidn con la_
arcada inferior que fué en el diente 37 de 57%, -
del 36 de 47%, del 35 de 12%, en el 34 de 5%, del
lado izquierdo y del lado derecho fué en el 44 de_
4%, del 45 de 10%, del 46 de 53% y en el 47 de 59%,
aqui se encontrd que los dientes posteriores son -
los mds afectados por la caries en comparacidn con

los dientes anteriores que tienen un indice de ca-
ries bajo.
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En la arcada superior vemos que los dientes -
que estdn afectados con mayor frecuencia por la ca
ries son el lo. y 20. molares, encontrdndose mas -

afectado el ler. molar, ya que su indice de caries
es mayor.

En lTa arcada inferior existe una situacidn si
milar solo que aqui el diente que se encuentra mas
afectado por la caries es el segundo molar (ver -
grafica No. 1 del anexo).

Con respecto a los premolares vemos que en la
arcada superior estos se encuentran mas afectados_
por la caries, no asi los de la arcada inferior cu
yo porcentaje disminuye considerablemente.

E1 porcentaje de dientes perdidos es muy bajo
encontrdndose que los dientes que estdn ausentes -
con mayor frecuencia son los primeros molares en -
ambas arcadas (ver grdfica No. 2 del anexo), pero_
principalmente los inferiores.

Con los dientes obturados sucede 10 mismo que
con los dientes cariados, ya que son los molares -
los que se encuentran obturados con mayor frecuen-
cia, encontrdndose que los que tienen mayor porcen
taje son los primeros molares superiores e inferio
res, también observamos que el primer premolar su-
perior derecho es el mds afectado (ver grafica No.
3 del anexo).
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En el estudio hecho por Akpata(10), en estu--
diantes de 15, 19, 20 y 21 afios se encontrdo que el
segundo molar es el mas afectado por la caries.

En Méexico se realizd un estudio en 1966 por -
la S.S.A., en nifios escolares de 20 ciudades en -
donde se encontrd un elevado indice de caries(11).
En nuestro estudio encontramos que el indice de ca
ries aln es elevado.

En el andlisis de enfermedad periodontal en--
contramos que el indice P.M.A., en los 858 alumnos
de sexo masculino, el promedio en nimeros absolu--
tos es de 732 de 10 284 piezas revisadas y su por-
centaje fué de 85.31%. El indice P.M.A., en 631 mu
jeres su promedio en nimeros absolutos fué de - -
386.5 de 7 692 piezas revisadas y su porcentaje -
fué de 61.25 (ver cuadro 2 y 3), como se puede ob-

servar el indice es mayor en hombres que en muje--
res.

En el estudio realizado en jdvenes urbanos de
Israel por George S., et al., se establecid que el
indice periodontal es mayor en hombres que en muje
res y el aumento de este indice esta relacionado -
con la edad(12).

10) Akpata. E.S. "Pattern of dental..." pag. 241--
249,

11) S.S.A. Direc. de Odontologia. "Prevalencia",

12) S. George; J. Mann, et al. "The Prevalence

of... pag. 25-28.
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En nuestro estudio encontramos que existe di-
cha relacion del aumento del indice con respecto -
a la edad y el sexo. (Ver cuadros 4 y 5 del anexo).

E1l estudio efectuado en jovenes adultos de -
Irish por Louis A. Buckey(13), se encontrd que la_
enfermedad periodontal estd relacionada con la ma-
la higiene oral, encontrédndose mayor afeccidn en -
la arcada inferior.

En nuestro estudio encontramos que no existe_
dicha relacion entre la enfermedad periodontal y -
la presencia de placa (Ver cuadro No.2),

Se observd que la papila es la mds afectada -
en relacion con el margen y la encia adherida, tam
bién vimos que en el sexo femenino a los 20 afios -
la encia adherida se encuentra con mayor afeccion_
que en otras edades.

En el sexo masculino esto se observa a los 18
anos en comparacidén a las demds edades (Ver cua- -
dros 3 y 4 del anexo).

En el indice I.H.0.S., el promedio en n(meros
absolutos es de 518.5 de 5 483 piezas revisadas y_
su porcentaje es de 60.43%, en el sexo masculino;_
y en el sexo femenino el promedio en nimeros abso-
lutos fué de 182 de 3 840 piezas revisadas, su por
centaje fué de 28.84% (ver cuadros 4 y 5), observén

13) A.Buckey Louis, "A Study of... Pag. 51-57,
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dose que el indice es mds alto en hombres que en -
mujeres, es con este indice donde podemos compro--
bar la retacidn que existe entre la placa y la en-
fermedad periodontal, asi mismo se observa que hay
una relacidon entre el aumento del indice y la edad
(ver cuadro No. 5 y 6 del anexo).

RELACION DEL INDICE C.P.0O. y P.M.A. CON OTROS FAC-
TORES.

Con relacion al lugar de residencia de los es
tudiantes del plantel se encontrd que el 83.8% son
alumnos cuya residencia habitual es la Ciudad de -
México comparado con el 7.9% cuya residencia es el
interior de la Repidblica, se encontrd que el C.P,-
0. de los alumnos que residen en la ciudad es de
30.3% y su P.M.A., es de 75.8%, en comparacidn con
los del interior de la Replblica cuyo C.P.0. es de
29.4% y su P.M.A., fué de 54.3% observandose que -
existe una relacidon entre el indice mayor y la ha-
bitual residencia.

En el estudio efectuado en Sud-Africa en 761
alumnos de 17 afios de edad en &reas rural y urba--
nas, se encontrd que los del drea rural tienen un_
indice menor de caries que los del area urbana(l4).

14) Cleaton - Jones P. y Walker A.R.P. "Patterns..."
padg. 203-207,
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Sheihan nos dice que en las ciudades industrializa
das el indice de caries es mayor y la enfermedad -
periodontal se presenta con mayor frecuencia en -
las no industrializadas.(15).

Por 1o anterior inferimos de acuerdo a nues--
tro trabajo y 1o antes mencionado que si existe di
cha relaciodn.

Con respecto al ingreso mensual de la familia
se encontrd que el 18% tienen un ingreso de: - - =
$ 12,501.00 a $ 15,500.00 y el 16.5% tiene un in--
greso de $ 15 501.00 a § 18,500.00, el porcentaje_
de C.P.0., de estos UGltimos fué de 28.7% y el P.M,
A., de 70.6%, comparado con los de menor ingreso -
cuyo C.P.0., fué de 29.5% y el P.M.A., de 70.5% -
observandose una diferencia minima en el C.P.0. y_
que no hay diferencia en el indice P.M.A. (ver cua
dro No. 6).

Se encontro que el 44% de los padres de los -
estudiantes eran empleados y el 18.6 son pequefos_
comerciantes, el C.P.0., encontrado en los prime--
ros fué de 29% y el P.M.A., de 72.4%, comparado -
con los segundos en donde el C.P.0., fué de 31% vy
el P.M.A., de 75%, aqul podemos observar que la -
ocupacidon de los padres estd relacionada con el in
dice de caries del estudiante, sin embargo en lo -

15) Sheihan A. "The epidemiology... pag. 7-15,
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que se refiere al ingreso mensual de la familia no
se observa esta situacidn. En el indice periodon--
tal se observa que es mayor en los alumnos cuyos -
padres son pequefnos comerciantes que en los alum--
nos en donde sus padres son empleados.

Encontramos que el 60.6% conocen 10 que es -
una dieta balanceada, su indice C.P.0., fué de - -
31.6% y el P.M.A,, de 61.4%, el 26.9% de 1a pobla-
cidon estudiantil ignora 1o que es una dieta balan-
ceada, tiene un indice C.P.0., de 26.6% y su P.M.A,
fué de 72%; el 69% de los estudiantes comen tres
veces al dia su C.P.0. fué de 29.8% y su P.M.A.
fué de 40%; el 20.8% comen solo dos veces al dia
su C.P.0., fué de 28% y el P.M.A., 71%; el 93% de_
alumnos comen habitualmente en su casa su C.P.O.,-
es de 28.8% y el P.M.A., de 73%, el 2.9% toman sus
alimentos en el lugar donde trabajan, su C.P.0., -
fué de 30.6% y el P.M.A. de 100%.

El 37% de los alumnos comen carne tres veces_
a la semana y el 25.8% toda la semana, encontramos
que el C.P.0., de los primeros es de 29.3% y el -
P.M.A. de 65,9%, comparados con 1os que comen toda
la semana, en donde su C.P.0., es de 28.2% y el P.
M.A. 74%; el 85.5% de la poblacidon no come verdu--
ras con frecuencia su C.P,0. fué de 29% y el P.M.A,
de 71.5%.

E1 estudio hecho por Enwonwu Co., establecid
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que la caries dental y la enfermedad periodontal -
estan asociadas con los recursos socio-econémicos,
Ta nutricion y la deficiente higiene oral(l16). D.G.
Kailis realizd un estudio encontrando que existe -
relacion entre el indice de caries y el cambio so-
cio-econdmico, ya que éste estd asociado con el -
cambio dietético. (17).

En 1o que se refiere a los conocimientos so--
bre 1o que es una dieta balanceada, el indice C.P.
0., fué mas elevado en los alumnos que saben 1o
que es una dieta balanceada, que en Tos alumnos -
que 1o ignoran, sucediendo 1o contrario en el indi
ce P.M.A,

Concerniente a las veces que comen al dia ve-
mos que el C.P.0.,,de Tos estudiantes que comen -
tres veces al dfa es mds alto que en los que comen
dos veces al dia, sucediendo lo inverso en el P.M.
A.

Con respecto a los alumnos que ingieren carne
tres veces por semana su C.P.0., es mayor que en -
los que la ingieren toda la semana, sucede lo con-
trario con el P.M.A.

En 1o que se refiere a la ingestidon de verdu-

16) Enwonwu Co. "Review of oral disease..." pag. -
29-38.

17) Kailis Dg. "Australian aboriginal..." pdg.363-
368.
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ras, se observa que un gran porcentaje de los estu
diantes no comen verduras con frecuencia, el indi-
ce C.P,0.,, es bajo y el P.M,A., es elevado.

E1l porcentaje de alumnos que ingieren alimen-
tos de rapida elaboracion (antojitos como son: so-
pes, quesadillas, tortas, etc.), éste fué de 83%,-
su C,P.0., fué de 29.4% y el P.M.A. es elevado.

En relacion al porcentaje de alumnos que in--
gieren alimentos ricos en carbohidratos (golosinas
como son: dulces, refrescos, chocolates, pasteli--
1los, etc.), fué de 68%, el C.P.0., fué de 28.3% y
el P.M.A. de 78.7%.

El estudio hecho por Zitzow Re en una pobla--
cidn esqﬁima] de Alaska para encontrar la relacidn
entre la caries dental y la dieta los resultados -
fueron que el cambio dietético rico en carbohidra-
tos ]1eg6 con la cultura europea, esto ocasiond un
deterioro en la salud dental de los esquimales. (18)

De To que se infiere que los alimentos ricos
en carbohidratos, blandos y adhesivos y que tien--
den a acumularse entre los dientes y sobre la en--
cia pueden ser una causa prominente de inflamacidn.

Se encontrd que el 45.4% de la poblacién se -
cepillan los dientes dos veces al dia teniendo un_

18) Zitzow Re. "The relationhip of diet..." pdg. -
10-13.
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C.P.0., de 26.7% y un P.M.A., de 72.5%; el 33.6% -
se cepillan los dientes tres veces al dia su C.P,O.
es de 29.8% y el P.M.A., de 60%. Observamos que -
lTos alumnos que se cepillan los dientes dos veces_
al dia tienen un C.P.0. menor que los que se cepi-
1lan tres veces al dia y vimos que sucede a la in-
versa con el P.M.A,

E1l estudio hecho en 100 infantes en Paris de
15 a 18 afios por M. Gioanni et al.(19) indicaron
que el nidmero y el método de cepillado constituyen
los elementos mds importantes en la aparicion de
las reseciones gingivales o agravan las ya existen
tes.

Por 1o que se deduce que es necesario cepi-
llarse pero debe de existir una técnica para evi--
tar las enfermedades periodontales tales como gin-
givitis o reseciones.

19) Gionni M, et al. "Gingivitis and..." pdg. 332-
342.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

ANALISIS

Es el estudio realizado a los estudiantes del
Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Oriente_
encontramos que existe un alto porcentaje de ca- -
ries y enfermedad periodonta], encontrando que el_

indice C.P.0., y P.M.A,, son mds altos en hombres_
que en mujeres,

En general se encontrd que existe un mayor in
dice de C.P.0., en los dientes posteriores, esta -
misma situacidon se encontrdo en la arcada inferior.

La enfermedad periodontal aumenta con la edad
encontrdndose la papila con mayor afeccidn en com-
paracion con el resto del parodonto.

En relacién a la habitual residencia se obser
va que los alumnos capitalinos tienen sus indices_
mds elevados en comparacion con los que residen en
provincia, tambi&n hay relacion en lo que se refige
re a la ocupacidn del padre ya que seglin esta, los
indices varian; por 1o que se deduce que existe re
lacion entre el indice de caries, la residencia Yy
la ocupacién que el padre tiene, En relacion a los
ingresos que perciben no habia diferencia significa
tiva entre éstos y los indices.
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En 1o que se refiere a su nutricion vimos que
aunque los alumnos conocian lo que es una dieta ba
lanceada (?), no ingieren Tos nutrientes necesa- -
rios para conservar la salud y que ain, si ingie-~
ren sus alimentos tres veces al dia y en su hogar_
no hay la suficiente higiene, pues su porcentaje -
en C.P.0. y P.M.A., son mds elevados que el de los
alumnos que ingieren sus alimentos dos veces al -
dia o en el lugar donde trabajan.

En relacidn con la ingestidon de alimentos de_
rdpida elaboracidn, asi como los que son ricos en_
carbohidratos se observé que el indice de C.P.0. y
P.M.A. son muy elevados, ya que estos alimentos -
son de consistencia blanda y adhesivos y tienden a
acumularse entre los dientes como en las superfi--
cies oclusales y sobre la encia.

También se observa que existe deficiencia en_
la higiene oral, pues aln en personas que Se cepi-
11an sus dientes, el promedio de los indices es -
elevado.



CAPITULO IV
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CONCLUSIONES

De acuerdo con las cifras obtenidas en los 1
dices levantados y la comparacion hecha con los
sultados de otros estudios vemos que existe una
ta prevalencia de caries y enfermedad periodontal _
en los estudiantes del Colegio de Ciencias y Huma-
nidades Plante]l Oriente,

r
a

= je® |5

Por 1o que consideramos que nuestra hipftesis
se confirma en cierta medida, ya que los factores_
que influyen para que existan estas enfermedades -
son: la falta de higiene bucal, ya que tienen una_
técnica de cepillado inadecuada y como consecuen--
cia de esto una mala higiene bucal; los factores -
nutricionales, ya que su dieta es rica en carbohi-
dratos, observandose que existe falta de orienta--
ciéon en nutricion, ademds de que existe falta de -
educacidn en salud,

Se encontrd que la prevalencia de caries y en
fermedad periodontal estda relacionada con los nive
les socio-economicos y nutricionales, asi como con
sus habitos de higiene.
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PROPUESTA Y/0O RECOMENDACIONES

Considerando la alta prevalencia de caries y
enfermedad periodontal, que presenta la poblacidn_
estudiantil del Colegio de Ciencias y Humanidades_
Plantel Oriente, proponemos que es necesario poner
un modelo de servicio atendido por pasantes de - -
odontologia, para que de esta manera exista un ma-
yor margen para la realizacidn, con esto se lleva-
ria a cabo la limitacidn del dafio, atendiendo ca--
ries y enfermedad periodontal, ya que los estudian
tes del plantel presentan un indice muy elevado de
caries y parodontopatias. También se brindarian -
tratamientos protésicos a bajo costo, aungue esto_
no es muy necesario ya que el indice de dientes -
perdidos es minimo. Con esto se tendria una mayor_
cobertura, tanto para los alumnos egresados como -
para los alumnos del plantel,

También consideramos necesario se intensifi--
quen los métodos preventivos ensefiando a 1os alum-
nos las técnicas de cepillado, esto se podria 1le-
var a cabo por medio de platicas sobre educacidn en
salud en el momento en que se les aplica el examen
médico y los alumnos de primer ingreso utilizando_
rotafolios y cartulinas para que conozcah algunos
de los factores que predisponen a la aparicidn de_
caries y parodontopatias.
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Proponemos que es necesario realizar otros es
tudios epidemiolégicos a nivel institucional promo
viéndolos principalmente la universidad, asj como_
intensificar los métodos preventivos para lograr -
a largo plazo la disminucién de 1la prevalencia de
caries y parodontopatias. Ya que al realizar estos

estudios se conocerian las necesidades existentes,.
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA

Q.
S

S @@ Hh O QO T & N -4

CUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO
Y DE SALUD

.- E1 lugar habitual de su residencia con sus pa-

—

T N N g’ e’ S S S .

dres es:

Ciudad de México con servicios intradomicilia-
rios.

Ciudad de México sin servicios intradomicilia-
rios.

Interior de la Repiblica con servicios intra--
domiciliarios.

Interior de la Replblica sin servicios intrado
miciliarios.

Pueblo con servicios intradomiciliarios.
Pueblo sin servicios intradomiciliarios

La escolaridad de su padre es:
Analfabeta

So0lo sabe leer y escribir
Primaria completa.

Estudios técnicos o comerciales
Secundaria completa
Preparatoria o equivalente
Profesional incompleta
Profesional completa



3.- La escolaridad de su madre es:
Analfabeta

S61o sabe leer y escribir.
Primaria completa

Estudios técnicos o comerciales.
Secundaria completa.
Preparatoria o equivalente.
Profesional incompleta.

T T T N

Profesional completa.

.- La ocupacidn actual de su padre es:
Industrial o gran comerciante.
Pequefio comerciante.

Profesional o técnico independiente.
Funcionario.

Empleado.

Obrero no calificado o campesino.
Jubilado o pensionado.

Finado.

e’ e’ N’ e” N’ S e S

La ocupacidn actual de su madre es:
Industrial o gran comerciante.
Pequenio comerciante,

Profesional o técnico independiente.
Empleada.

Obrera no calificada o campesina.
Jubilada.

Hogar.

Finada.,
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E1l ingreso mensual de su familia es:
Menos de $§ 3,500.00

de $ 3,501.00 a $ 6,500.00

De § 6,501.00 a $ 9,500.00

de $§ 9,501.00 a $ 12,500.00

de 12,501.00 a 15,500.00

de 15,501.00 a 18,500.00

de 18,501.00 a 21,500.00

de 21,501.00 a més

Incluyendo a usted cuantas personas integran
su familia.

1

(o LINN o BN o} B o

2 3
4 5
6 7
8 9
1

0 0 mas.

La aportacidn econdmica que recibe es propor-
cionada por:

Padre

Madre

Hermanos (as)

Beca

Tutor

Por si mismo

Otro
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9.- E1 tipo de vivienda donde actuaimente habita_

a)

es:

Casa o departamento con servicios intradomici
liarios.

Casa o departamento sin servicios intradomici
liarios.

Casa de asistencia o pensiodn.

Cuarto solo.

Otros.

La tenencia de su vivienda es:
Propia

La estd pagando.

Prestada.

Alquilada.

Habjtualmente toma sus alimentos en:
Su basa

E1l lugar donde trabaja.

Restaurante.

Cocina econdmica.

Expendio de tortas, tacos, refrescos.

¢Cuantas veces al dia come?
Una vez al dia.

Dos veces al dia.

Tres veces al dia.

Mds de tres veces al dia,

¢Qué es 1o que considera una dieta balancea~-
da?




14.-

o3

4 —
o o 0 U 9 o -» OO a O O
D . N N
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o
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(Cuantas veces por semana
Una vez por semana.

Dos veces por semana.
Tres veces por semana.
Toda la semana.

Nunca.

De vez en cuando.

éCudntas veces por semana
Una vez por semana.

Dos veces por semana.
Tres veces por semana.
Toda la semana.

Nunca

De vez en cuando.

comes pescado?

comes carne?

(Comes con frecuencia antojitos?

Si
No

Come verduras con frecuencia?

ST
No

iCree que el pan tostado engorda mas que

pan de caja?
Si
No

64

el -

¢Cuantas veces al dia se cepilla sus dientes?

Una vez al dia



Dos veces al dia
Tres veces al dia.
Nunca.

65

¢ Cree que es necesaria la pasta dental?

Si
No

{Qué marca de pasta usa?

—

{Conoce la seda dental?
S
No

(Para qué sirve?

{Cree que es importante visitar al dentista?

S
No

¢Por qué?

{Alguna vez ha asistido al
tal?

Si

No

consultorio den- -~
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