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INTRODUCCION 

El presente estudio se realiz6 con el objet6 de conocer 

y determinar: 1) La correlación entre la pl~ca bacteria

na y la enfermedad periodontal, 2) La· prev~lencia de la 

enfermedad periodontal, 3) Las medidas· cuantitativas de 

cálculos deposita dos y 4) La atrición··· dental, en cuatro 

localidades mayas ubicadas en el Municipio de Vallado

lid, Edo. de Yucatán. El grupo control se formó con a

lumnos de Posgrado de la Facultad de Odontología con las 

condiciones convencionales. 

La razón fue, comprobar que la enfermedad periodontal 

se presenta indiscriminadamente en las poblaciones y 

que existen otros factores modificadores, como la dieta, 

los hábitos de higiene, la asistencia médica y dental, 

y que esto en alguna manera puede participar en la ins

talación y desarrollo de las alteraciones en las estruc

turas periodontales. 

Los procedimientos utilizados fueron: a) La inspecci6n 

armada, b) La observación clínica, c) La tinción de pla

ca y d) El interroqatorio. Todos estos procedimientos 

se llevaron a cabo por medio de historias clínicas e ín

dices para evaluar la cantidad de placa, la presencia 

de cálculos, enfermedad periodontal y el qrado de atrición. 



Las localidades que se escogieron para el estudio presen

tan distintos problemas de enfermedadeS sistémicas y afec

ciones dentales. Los factores que pueden intervenir son: 

el tipo de trabajo que desarro1lan, la dieta, las condi

ciones climatol6gicas y el estatus econ6mico. Los mayas 

que se observaron se caracterizan por tener talla baja 

(media en los hombres de 1.6Sm¡ y de las mujeres de 1.42m), 

son de tez oscura, con tono pardo cobrizo, más pronuncia

do en las mujeres1 han sido clasificados como braquicéfa

los (Indice de la tribu maya) o subdolicocéfalos; de com

plexi6n robusta; tienen cara ancha con los p6mulos salie~ 

tes y la nariz promienente; el pelo es oscuro o negro, 

liso y con un escaso desarrollo del sistema piloso. ( 1) En 

general los hombres trabajan en el campo y las mujeres 

están dedicadas a las labores domésticas, artesanales y/o 

comerciales. 

Se evaluaron 137 pacientes de ambos sexos'dentro de un ran

go de edad de 18 a 35 años, Además se requería de una po

blaci6n sin mestizaje, como una condici6n fundamental, y 

para esto se registraron sus dos apellidos y su lugar de 

nacimiento. 

En las cuatro localidades mayas escogidas, se ha conserva

do ln ''pureza•• de la raza1 sin mestizajes y con problemas 

de integraci6n al medio que les rodea; presentaron las 

2 



condiciones requeridas para el estudio y evaluaci6n do 

las estructuras periodontales. 

El alcance de la investiqaci6n, nos permiti6 comparar Y 

observar la prevalencia de la enfermedad periodontal, en ~en 

un 50% de la poblaci6n, en comparaci6n con el grupo con• ·~

trol, y se demostr6 la correlaci6n con la presencia de 

placa bacteriana y cálculos. De aquí nace mi interés en íln 

hacer notar que la aplicaci6n de distintos niveles de pr·11pre· 

venci6n, como la institución de proqramas de hiq1.enc ora ~1.ral 1 

erradicarían o disminuirían la incidencia de lesiones can¡ ca· 

riosas y enfermedad periodontal. 
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REVISION DE LA LITERATURA * 

En relaci6n con la civilización maya, se ha realizado 

múltiples estudios, sobre su crecimiento, alimentaci6n, de

sarrollo social, ubicación, hábitos, enfermedades, etc., 

que tratan de reconstruir su forma de vida.(2,3) Esos es

tudios están basados en el análisis exhaustivo de tumbas 

y cenotes, en donde encontraron cráneos, fragmentos de 

esqueletos, vasijas, joyas, etc.1 esto ha permitido des

cubrir sus costumbres y las características del medio en 

el que habitaban. (4, 5) En estos trabajos se han publica-

do las enfermedades que padecían y sus antecedentes odonto 

lógicos prchispánicos.(6,7) De esta recopilación de estu

dios, nos enfocaremos específicamente a los hallazgos buca

les y dentales que nos sirvan para el apoyo de la hipótesis. 

El Dr. Grosjean en 1953 (8) publica que no encontró lesio

nes cariosas o enfermedad periodontal en los cfaneos estu

diados¡ sólo nos refiere que los dientes se encuentran 

bien calcificados, sin problemas morfológicos o anatómicos, 

y presentan incrustaciones dentales, consideradas como tra

bajos extraordianrios, realizados en pirita de hierro, jade, 

turquesa y obsidiana. 

* Todas las citas que aparecen en esta sección son traduc

ción e interpretación personal del autor. 
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La DRa. Reyes Ruiz, en 1981 (9) cita l¿s -trabajos ~e li

maduras de dientes para las incrustaciones, _los-m~~eria

les utilizados, los cementos empleados y la:~ecil~-ión-~e 

las incrustaciones dentarias según la categor!a social. 

En los estudios del Dr. P. Saul en 1968, ( 10) se publica 

que los problemas periodontales pueden estar relacionados 

con la dieta, aunque se menciona que no existen datos pr~ 

colombianos de mayas adultos; sin embargo asocian la en

fermedad periodontal con la p~esencia de hemorragia sub

per iós tica osificada, y escorbuto, en los cráneos mayas 

encontrados en cenotes mayas. 

El Dr. Metha, en 1966 \11) publicó en sus estudios en 

cráneos de nativos de Arkansas, que en el 60% de los crá

neos encontr6 atrición, según la clasificación de Broca. 

Además lo relaciona con maloclusión y sólo menciona la 

presencia de cálculos; pero sin afectar el nivel de hueso 

periodontal. 

El or. Shafer y Col. en 1977 {lZ) definen la atrición como 

el desgaste fisiológico de los dientes por el resultado 

del contacto entre estos, por ejemplo en la masticación. 

Esto se observa únicamente en las superficies oclusales, in

cisales y raramente en proximal, salvo que la relación oclu-
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sal sea anormal o se presente una maloclusi6n. ~e presen

ta más intensa en el hombre que en la ~uje~ ... Esta v~ria

ción puede ser el resultado de diferencias en l~ ~d~r~za de 

a dieta o de hábitos como mascar tabaco o bruxi~mo.· 

En los estudios y tesis sobre la medicina prehispánica, 

mencionan los remedios empleados para la halitosis, dien

tes con movilidad, Úlceras de la encía, sensibilidad den

tal, etc., esto prueba que estas afecciones han estado pre

sentes en boca en todas las civilizaciones prehispánicas 

y que se ha luchado por combatirlas. (13) 

Los Doctores Burnett & Schuster, ~n 1978 (1~) publican que 

el humano desde su nacimiento adquiere una flora bucal de 

tipo comensal y con la erupción dentaria se desarrolla la 

llamada placa bacteiiana, que proviene de la flora bucal; 

esta placa se observa en el microscopio de luz en prepar~ 

cienes de campo obscuro, como conglomerados de microorga

nismos los cuales tienen un metabolismo propio. 

El Dr. Newman, (15) en 1980 publica que la formación de la 

placa supragingival se inicia por la adhesión de la bacte

ria sobre una película adquirida, (substrato) o directa

mente en la superficie del diente, y crece por la adición 

de nuevas bacterias, multiplicación de bacterias, y por 

la acumulación de productos bacterianos. 
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El or. Loe y Col., en .1965(16) publican que en la pri

mera· fase de agr~gaci6n bacteriana se observa que en los 

dos primeros días hay prolif eraci6n de Gram-positivos y 

bacilos1 en la segunda fase, del- primero al ,cuar.to día 

hay a~arici6~ e incremento de fusobacterias y filamen

tos; en la tercera fase, en el noveno día, aparecen es

pi~iios y espiroquetas. 

El Dr. Schroeder, en 1977 ( 17) afirma que la placa subgi_!!. 

gival se encuentra localizada en el surco gingival, y se 

acepta que es ahí donde se inicia la enfermedad periodon

tal. 

El Dr. Krasse, en 1977 ( 18) publica que los productos de 

la placa bacteriana como son las endotoxinas y enzimas, 

actúan ulcerando el epitelio del surco gingival y disgre

gan el tejido conectivo, y esto se traduce clínicamente 

en una inflamaci6n. 

El Dr. Loe, en 1980 ( 19} dice que se acepta que la placa 

se presenta en los dientes como una acumulación masiva de 

bacterias presentes en la cavidad oral, y que esta forma

ción ocurre en individuos sanos, relativamente indepen

diente de la ingesta alimentaria, tipo de dieta, grados 

d~ salivación, masticaci6n o maloclusión. 

7 



El Dr. schroeder, en 196~t,(20) publica que .2:.:....a formaci6n 

del cálculo es iniciada con l.a placa. La b~so está. for

mada por una cutícula ex6gena dental que P~ecipi ta como 

una película en una superficiE limpia del -diente y sub

secuentemente se coloniza por microorganis :nios, El.. cál

culo supragingival evoluciona de una enucL eaci6n y ere-

cimiento de cristales de fosfato cálcico, especial.mente 

en aquellas placas que están local.izadas ~n el área de 

los conductos salivales mayo:i::=es, El fosfa ~o y e l. c.llcio 

requerido para la formación de cristales, lo pro vec el 

fluído oral y posiblemente t.a.mbién las se --<:rociones de 

la bolsa periodontal. 
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MATERIALES 

1 50 Hojas de historias cl!nicas ( se· anexa muestra 

Apendi ce ) . 

en el 

1 50 Hojas con los registros de Indice_de Enfermedaat Peri-

odonta1 de Ramfjord (2 1), Indice de Placa de la Na'7al 1 {21) 

J:ndice de Cálculos de Volpe (22) e Indice de Atric.::k..ón de 

Broca. { 11) (se anexa formato en el. Apéndice) 

150 Estuches de Higiene oral. que contenían: cepillc::::l den-

tal Oral B-35R 1 espejo buca1- desechable y tabletas 

1adoras de placa bacteriana. 

reve-

cámara fotográfica Nikon F2, con l.. ente Medie al y 1- entil J.a 

de ac ercamient:o 1 /3, 

Cuatro rollos de película para diapositivas Ektach;..rome 

135-3 6, asa 64, 

Película de 16 xnrn, que ilustra 11 técnicas de cepil1ado 11 y 

"control personal de placa", sin sonido, 

Proyector de 16 TI1m Kodakchrome. 

55 Pacientes de 18 a 35 ciñes de edad con apellido 

no y materno mayas, 

pater-

55 Pacientes de 18 a 35 años de edad, alumnos del.. curso 

propedéutico de la División de Estudios de Posgra_do co:mo 

grupo control. 

Cuatro Especia1istas en Periodoncia de la UNJ\M, 

Un traductor de Maya-Caste1lano proporcionado po2::' el Ins-
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tituto Nacional Indigenista. 

Cuatro localidades mayas del Municipio de Valladolid en 

el Estado de Yucatán. 

\ 
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METODOS 

Previa autoriz~ción y colabo~a~ión·.~e l~s. cidontól~gos .del 

In si tu to Nacional Indigenista, s·e Co~un.i~~·-- Bn'"· cuatro loca

lidades mayas en el Municipio de Valladolid,· Yucat~n, la 

visita de Especialistas de la Facultad de Odontología de 

la UNAM y se les solicitó a los habitantes su cooperación 

para el estudio. 

Las comunidades visitadas y la distribución de los días 

de trabajo se enlistan en el cuadro NÚm 1 y en el cuadro 

NGm. 2 se agrupa la cantidad de habitantes por Munici-

pio. 

El manejo de la población de las localidades mayas se 

llevó a cabo diariamente hasta el término del p~ograma 

establecido, de la siguiente forma: 

En el centro de salud de cada localidad se ~nstalaron 

las Unidades Móviles Dentales, En la recepción se efec

tuó la selección del grupo de pacientes para el estudio 

verificando su edad y sus ~pellidos paterno y materno, 

fundamentando de esta manera que no hab~a mestizaje, o 

controlando por medio de los apellidos que la posibili

dad de mestizaje fuera menos probable. 
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C U A O R O 

DISTRIBUCIDN DE VISITAS A LOCALIDADES MAYAS EN JULIO DE 

MUNICIPIO 
Localidad 

TEMOZON 

HunukÚ 

ESPITA 

Nacuché 

CALOTMUL 

calotmul 

CHANKOM 

Chankorn 

Xcalakdzonot 

X-Copteil 

Xcacail 

1982 

DIA LOCALIDAD-VISITADA 

LUNES 5 HUNUKU 

MARTES 6 NACUCHE 

MIERCOLES 7 CALOTMUL 

JUEVES 8 CHANKOM 

VIERNES 9 CHANKOM 

CUADRO 2 

SEDEº INFLUENCIA* PAVIMENTACION TERRACERIA 

1, 299. 3,974 17 Km 12 Km 

349 1,670 50 Km 12 Km 

2, 198 2,664 38 Km carretera Municipal 

650 39 Km carretera Municipal 

1,200 

650 

300 

ºHABITANTES 
*Núm de Habitantes DATOS OBTENIDOS DEL I.N.I., JULIO DE 1982 

• 
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A los paciente·s se1e·ccionados se leS--. efectu·cS el c.uesti~ 

nario de ~·i~:~o'ri~-:·>ci"r''~.·~·ca·. c~ri ia ·~y;~:d~···:' de·'._:·_\in ·~·traductor-. 
de Maya-castellan~, ·-_ya· que· la -_·~ay-~·r·~:~,_':~·~:o:_:::~·~b.~a-ba 'caste-

llano~ Se les .obsequió e1 estuc~e- ·de higiene oral, con

el objeto de estimularlos a incrementar su higiene den-

tal diaria, 

Se les inspeccion6 bucalmente para evaluar su estado P!!_ 

rodontal y anotar en el Indice correspondiente el grado 

de enfermedad periodontal, observando el grado de infla 

mación presente en la encía1 también se anoté la canti-

dad de cálculos presentes en cada diente y el grado de-

" atrición en sus respectivos Indices. Para el registro -

de la cantidad de placa teñida, se les pidió que disol-

vieran en la boca las pastill.as reveladoras de placa, y 

una vez logrado esto se anotaron los dientes teñidos en 

el Indice de Placa. 

Posteriormente se explicó a cada paciente la utilidad -

de detectar la pl.aca bacteriana por medio de las pasti-

llas reveladoras y se les enfatizó los efectos de 1.a --

placa en los dientes y en la encía. Esto se complement6 

al enseñarle los movimientos que debe efectuar con el -

cepillo dental, para la eliminaci6n de la placa, según-

la técnica de cepillado que se adapte a sus necesidades. 
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Al 'final se les exhibió una película que muestra la 'téc

nica de cepillado y la tinción de la pl.a<:a bacteriana en 

un modelo humane. 

Los datos obten idos de los Indices se ma..nejaron de la 

siguiente forma : 

En el Indice de enfermedad periodontal ae Ramfjord de ca

da paciente, se sumaron las cifras de ca.da diente y se di

vi.dió entre la cantidad de dientes presentes; esto es otra 

forma de interpretar el Indice de Ramfj-ord, el cual da op

ci..ón a registrar seis áreas rcpresentat ivas y dividir las 

cantidades obt enldas entre seis1 en este caso se observa

ron todos 10!3 dientes, Esto nos dió po~ resultado cifras 

decimales que se aproximaron para pode:t::" dar números sig-

J'l ificativos c~rraclos. 

E.n el Indice a.e Placa de la Naval, se :interpretó en todos 

Los dientes, y so aceptó como Índice de placa el número 

g ue predomina:::::: a. 

Para el Indice do Cálculos, los resu1t:.ados se suman y el 

total se divide entre el número de superficies registra

da s. 

En el Indice de Atrición se registraron las áreas con 
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desgaste y se dio el n~rnero que.predominaba. 

. . . 

Para cada Indice y grupo res~~c~ivo;·s~ agruparon las 

frecuencias y los porcerit~jes~·, ~stos .se muestran en las 
' ·,.;,·_., ... ó __ ,:. _ •• • 

tablas 1 a la 10, y se mueS~,l:_an eñ··gráficas de sectores 

de la 1 a la a y gráficas· d·e. bar.i:as, numerados del 1 

al a. 
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RESULTADOS 

En cinco días se atendió a 137 pacientes, de los cuales se 

seleccionaron 55 ya que los demás no entraban en el rango 

de edad, a p~sar de que ten!an ambos apellidos mayas. 

El resultado de frecuencias y porcentajes se muestran en 

gráficas de barras y sectores numeradas del 1 al 8. 

can respecto a los alimentos que consumen, se muestran por 

orden de consumo en el cuadro Núm. 3; no se encontró una 

correlación de alimentos fibrosos que ocasionaron atrición. 

Los caeos encontrados de atrición, se pueden correlacionar 

con estados emocionales o maloclusion¡ pero éste no era 

nuestro objetivo. 

La enfermedad periodontal se confirma en esta población y 

presumiblemente la respuesta del huésped está aumentada, 

condicionada.a factores múltiples, locales y sistémicos. 

En primer lugar se considera a la placa bacteriana el agen

te causal primario; las medidas de higiene se consideraron 

como escasas y deficientes, propiciando la mayor acumula

ción y consecuente desarrollo de la placa, además de la 

rnalposición dentaria; dientes ausentes, masticación uni

lateral, lesiones cariosas, etc., 
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c u A D RO 3 

A L I M E N T o s B A s I c o s M A y A S * 

1 . - MAIZ 

2.- REFRESCOS 

3.- CHILE 

4.- CAPE y CHOCOLATE 

s.- HUEVO 

6.- FRIJOL NEGRO 

7.- YUCA 

B.- CAMOTE 

9.- BUílUELO y MIEL 

10.- CERVEZA y XTABENTUN 

*EN ORDEN DECRECIENTE DE CONSUMO 
(DATOS OBTENIDOS DEL I.N.I. MERIDA, YUC. 1982) 
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Podríamos establecer que ocurren los mismos patrones loca

les que se pre~entan en pacientes de zonas urbanas. 

En' cuanto a los factores sistémicos, ya citamos los aspec

tos étnicos, que considero que pueden propiciar la respues

ta del huésped. En otras poblaciones mayas, se ha determi

nado una alta incidencia de anomalías de desarrollo, como 

son el labio hendido, labio y paladar hendido; este aspec

to nos puede hacer pensar que estas malformaciones tienen 

una asociación con alteraciones genéticas, que ocurren con 

frecuencia en uniones entre familiares cercanos; aplicando 

este principio es posible que ocurran alteraciones en otras 

partes del organismo; sería interesante enfocar un estudio 

de neutrófilos (24), para ver si estos se encuentran alte

rados en su función, ya que sabemoG que juegan un papel 

importante en el mecanismo defensivo del huésped. 

La dieta, como sabemos, participa en la medida de sus comp~ 

nentes y sus características físicas. Los refrescos embote

llados representan el segundo lugar de los elementos de la 

dieta de esta población, y posiblemente esto juegue un pa

pel preponderante para la nutrición de la placa bacteriana. 

Finalmente, considero que dentro del rango de edades, comp~ 

rada con zonas urbanas, como son el grupo control de la Di-
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visión de Estudios de posae::;qrado, se observ6 un ligero in

cremento, en _terminas gon·IInorales, de l.a enferemedad peri

odont·a_l, caries, y restos 2 s radiculares en la población ma

ya estudiada. También podb.demos apreciar respuestas avanza

das y moderadas como taml=in.bién o curre en zonas urbanas1 pe

ro como señalaba en párrs=-afos anteriores, en términos ·ge

nerales el grado de afcco:::ciones es ligeramente mayor en las 

loe alidadas mayas. 

Es importante hacer nota.s ar que en el. grupo maya estudiado, 

no todos tenían conocinil_iento del cepillo dental y técni-

ca de cepillado, por lo o tanto se consideró deficiente su 

higiene oral. En el qrugapo con trol todos ten{an conocimien

tos de la técnica de ccgepillad...o. 

Los resul.tados del Indi lico de Enfermedad Periodot1tal (IEP, 

ver ejempl.o en la figur :r ra •11" ") en el.. grupo maya, demostra

ron que un 50.9011 tcn{ai; an un ::IEP de grado 21 un 34,54% te-

nían un IEP grado 11 y ... un 7. 28\ representaba el. grado 3. 

Sólo cuatro pacientes 6 de los 55, no mostraron inflamación 

e 1Ínica. (Ver tabla l : 

E1 IEP para el grupococontro:I.... mostró que un 58.19\ no pre

sentaba inflamaciónclllÍnlca~ el 32.73\ tuvo un IEP grado 

1 : un 3.36\ reprcscnt::l .. t6el grado 2 y un 5.45\ el grado 3 
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Se observa el incremento de enfermedad periodontal en el 

grupo maya, en contraste con el grupo control, en el cual 

la mitad no presentó signos de inflamaci5n cllnica. (Ver 

tabla 4 ) 

En el grupo maya, la mitad de los pacientes no se les ti

ñó placa, porque no accedieron a esta prueba, pero en 20 

sujetos se encontrqron porcentajes iguales para el grado 

dos y tres del Indice de placa, (IP} lo cual significa 

que tenlan tanto acumulación de placa en las áreas inter

proximales, en bucal y en lingualf esto representó un 

18.18% para ambos grados. Sólo cuatro pacientes presenta

ron un grado 1 para su IP y fue un procentaje de 7.28\. 

(Ver tabla 5 } . 

En el grupo control se examinaron los 55 sujetos y el 

54.54% tenlan placa en zonas interproximales y un 29.09% 

en zonas bucales y linguales. Esto no se correlaciona con 

el IEP del grupo control, ya que la cantidad de placa pre

sente en boca no corresponde a los cambios inflamatorios 

de IEP del grupo control, ya que la.cantidad de placa pre

sente en boca no corresponde a los cambios inflamatorios 

de IEP, lo cual se puede explicar porque la tinción se hi

zo en un solo dla por la mañana, y quizás el cepillado que 

efectúan con mayor eficiencia es el que realizan por la no

che, además del uso del hilo dental. 
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En el Indice de Cálculos (IC) del grupo maya, el 41.82% pr!_ 

sentá cálculos supragingivales en el tercio cervical de la 

superficie dental; el 36 •. 36\ presentó c&lculos supragingi

va les qu
0

e ocupaban más de un tercio pero no más de dos ter

cios de la superficie dental, y/ el 21. 82\ tenía cálculos 

que cubren más de dos tercios de la superficie dental. La 

presencia de cálculos con el IEP e IP del grupo maya se cor

relaciona. (Ver tabla 7) 

En el grupo control el SB.18% presentó cálculos en un tercio 

de la superficie dental y los demás no presentaron cálculos. 

Esto se correlaciona con la presencia de placa ~n el grupo 

control en un 54.4% y en IC en un SB.18i. Esto muestra que 

ambos grupos tenían cálculos en un tercio de la superficie 

dental, pero en el grupo control el 41.82% no presentó cál

culos en contraste con el grupo maya en el cual todos pre

sentaron cálculos desde el grado uno al tres. (Ver tabla 

7 y B) • 

Se encontró un bajo porcentaje de atrición en el grupo ma

ya; es decir, del total, el 67.27% no presentaba atrición; 

el 20\ tenran el esmalte desgastado sin exposición de den

tina; un 10.90% tenran la cúspide desgastada con exposición 

de dentina y un 1.82% tuvo desgaste extremo con la mayor 

parte de la corona destruida. No se pudo correlacionar con 
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la dieta, ya que ~sta no es predomin~nte en alimentos fi

brosos. (Ver tabla 9 y cuadro 3} 

En el grupo control, un 76,36\ tenía esmalte desgastado sin 

exposición de la dentina1 un 21,82\ no presentó atrición 

y un 1.82\ presentó cúspides desgastadas, con exposición de 

la dentina. Ningún sujeto presentó desgaste total de la co

rona. (Ver tabla 10) 

Sin tomar en cuenta la dieta, se observó mayor desgaste 

en el grupo control de la zona urbana, probablemente de

bido a que este grupo se encuentra expuesto a tensión emo

cional y maloclusiones. 
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T A B L A 2 

FRECUENCIAS DE LOS 4 INDICES DEL GRUPO CONTROL 

FRECUENCIA I .E.P. I. ·PLACA. I. CALCULOS I. ATRICION 

9 o 3 o 

2 3. o 

2 o 2 o 

5 o 2 

2 o o o 1 

2 3 o o 

6 2 

7 3 . 1 

5 o 3 

3 o 3 o o 

o 3 o 2 

1 o o o o 

o 2 o o 

2 2 

2 3 o 

2 1 o 

o o 

1 2 o 

o o 

o 

2 3 
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T A B L A 3 

I,E.P. DE CUATRO LOCALIDADES MAYAS 

I. DE ENF, PERIODONTAL f .. • 
3 4 1.28 

2 28 .·50,90 

19 34.54 

o 4 7,28 

T o T A L 55 100\ 

T A B L A 4 

I.E.P DEL GRUPO CONTROL 

I. DE ENF. PERIODONTAL f \ 

3 2 3. 63 

2 3 5.45 

1 8 32.73 

o 32 58. 19 

T O T A L 55 1 00\ 
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GRAFICA DE BARRAS 
l.E.P. MAYAS 

f 501 

"j 30 

201' 

10 

3 2 o 

GRAFICA DE BARRAS 2 
l. E. P. CONTROL 

f 5 

40--

30 

20 

10 -

3 2 

grados 

grados 
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GRAFICA DE SECTORES 
l. E. P. MAYAS 

o 3 

50,90 º/o 2 

GRAFICA DE SECTOR ES 2 
l. E. P. CONTROL 

3 

O 58.19°/o 
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'.!llBL'A5 

I.P. DE CUA'rRO LOCl\LID~.DES MAYAS 

INDICE DE PI•¡.¡cl\ 

e, • ,:._'',' ·;. • 

3 10 l B.1 B 

. . 
2 10 f B, 1 8 

.7. 2 8 

o o o 

31 56. 36 

T O TA L 55 100% 

T A B L A 6 

I. r º DE'L GRUPO CON TROL 

INDICE OQJE PI. ACA f ' 
3 30 54. 54 

16 29. 09 

5 9. 09 

o 4 7. 20 

NO EX!1"n\ l!IADOS 

T o ! ' A L 55 100' 
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GRAFI CA DE BARRAS 3 
1. ~ MAYAS 

f 50 

40 

30 

20 

10 

3 o gro dos 

GRAFICA DE BARRAS 4 
l.~ CONTROL 

f 50 

40 

30 

20 

10 

grados 

30 



GRAFICA DE SECTORES 3 
l. P. MAYAS 

3 

18.18°/o 

2 

O 56.36°/o 

GRAFICA DE SECTORES 4 
l. P. CONTROL 

o 

2 29.09º/o 54.54 º/o 3 
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T A B L A 7 

I. DE C. DE CUATRO LOCALIDADES MAYAS 

INDICE DE CALCULOS: . ·• f .... 

3 
-" ~,.. - . - ' 

•¡ .. ¡• .. 12:;;;::,. 21.02' 

2 
-~-¡ . '·'· ·-· 

. >/a/:' ,36.36 

···:··. 2~.<. .4.1.82 

o .O o 

T O T A L 55 
1 ºº' 

T A B L A e 

I.DE c. DEL GRUPO CONTROL 

INDICE DE CALCULOS f • 
3 

2 

32 se. 1 e 

o 23 41 • 82 

T O T A L 55 
1 ºº' 
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GRAFICA DE BARRAS 5 
1. C. MAYAS 

f 50-

40 

30-

20--

10 

3 2 o grados 

GRAFICA DE BARRAS 6 
l. C. CONTROL 

f 50 

40 

30 

3 2 o grados 

33 



GRAFICA DE SECTORES 5 
l. C. MAYAS 

3 
21.82 º/o 

41.82% 

36.36°/o 

2 

ORA FICA DE SECTORES 6 
l. C. CONTROL 

O 41.B2o/o 

58.18 º" 
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T A B L A 9. 

I, DE A, DE CUATRO .LOCALIDADES MAYAS 

INDICE DE ATRICION f • 
. J 1 • 82 

2 6 10.90 

11 20 

o 37 67.27 

T o T A L 55 
1 ºº' 

T A B L A 1 o 

I DE A. DEL GRUPO CONTROL 

INDICE DE J\.TRICION f ' 
3 

2 1 • 82 

1 42 76.36 

o 1 2 21 • 82 

T o T A L 55 100% 
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GRAFICA DE BARRAS 7 
l. DE A. MAYAS 

f 50-. 

40 

3 2 o grados 

GRAFICA DE BARRAS 8 
l. DE A. CONTROL 

3 2 o grados 
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GRAFICA DE SECTORES 7 
1. OE A. MAYAS 

3 
2 

N 

-· 10,90°/o 

20.0lo/o 

O 67.27°/o 

GRAFICA DE SECTORES B 
l. DE A. CONTROL 

2 

76.3G'Vo 
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F I G U R A A 

I N F L A M A C I O N CLINICA 

M A Y A 

O E L G R U P O 
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T I N C I O N D E 

F I G U R A B 

P L A C A 

M A Y A 

E N E L G R U P O 
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A7Rll!C! 

FIGURAD 

OUENELGRUPO M A 'i A 
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FIGURA C 

CAL CULOS E N E L G R U P O M A Y A 
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CONCLUSIONES 

1.- Las localidades mayas, comparadas con el grupo con

trol presentaron mayor cantidad de placa en áreas in

terproximales, lingu~les,· oclusales y faciales. 

Así que hubo mayor cantidad de cálculos y enfermedad 

periodontal en contraste con el grupo control, coinci

diendo con los patrones de localización de la pláca. 

2.- En el grupo maya no se correlacionó la atrición con 

la dieta, ya que en su cuadro básico de alimentos, 

no predominan los alimentos fibrosos. En comparación 

con el grupo contra, sí se observó atrición, pero se 

atribuyó a la tensión emocional y a la maloclusión. 

3.- Se acepta que la placa bacteriana es la responsable de 

la enfermedad periodontal, en cualquier tipo de pobla

ción, bajo diferentes condiciones nutricionales y am

bientales. 

4.- Se considera que los factores nutricionales y sistémi

cos son un factor importante en la respuesta del hués

ped a la placa bacteriana. 

s.- De acuerdo con el Indice de Enfermedad Periodontal, el 
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grado que predomino' en el grupo maya fue el grado dos, 

que es una gingivitis de leve a moderada severa, que 

se extiende alrededor del diente. 

6.- Ambas poblaciones, tanto el grupo maya como el grupo 

control, presentaron enfermedad periodontal, con gra

dos diferentes de enfermedad; sin embargo las medidas 

de higiene en la población control, eran practicadas 

aceptablemente, a diferencia de la población maya con 

las medidas de higiene deficientes, pobres o nulas. 

7.- Se considera que la placa es la responsable de la ca

ries y de la enfermedad periodontal, y se acepta en 

términos generales, que las medidas de higiene evitan 

o disminuyen el desarrollo de estas enfermedades. Sin 

embargo se requiere la respuesta del huésped como el 

indicador de la magnitud de la severidad de la enfer

medad. 
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RESUMEN 

De 137 pacientes evaluados se seleccionaron 55 en cuatro 

localidades mayas en el Municipio de Valladolid del Esta-

do de Yucatán, para correlacionar la placa teñida y la en-

fermedad periodontal, las medidas cuantitativas de cál-

culos depositados en las superficies dentarias y la atri-

ción dental. El grupo control se formó con 55 alumnos de 

la División de Estudios de Posgrado. 

Esto se evaluó por medio de los Indices de Enfermedad Pe-

riodontal, Placa, Atrición y Cilculos. Los resultados 

muestran que aproximadamente el 50\ de la población ma-

ya ~bservada, está afectada con la enfermedad peridontal 

por la presencia de placa y cálculos. 

No se encontró una correlación entre el tipo de alimentos 

que ingieren y la atrición, pues no predominan en su die-

ta alimentos fibrosos; entonces la presencia de dientes 

' con atrición, se correlaciona con los estados emociona- 1 
les de tensión y a las maloclusiones. l 

Al efectuar el estudio comparativo de una localidad y la 

zona urbana del grupo control, con diferentes caracterís-

ticas étnicas, de dieta, etc., se demostró que en ambas 
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.. . .. 

pQb1. at¡c ~one s, se encontraron. --r~ s·p~é st~~· ·inflamatorias, y por 

medi.o de tinciones, se detec-tó ia pre ·sencia de la placa 
• 

bacteriana en los mismos sitios corre-: spcna ientes a las dos 

pob1.aciones estudiadas. Por lo tanto las formaciones de 

depósitos de cálculos y la inflamaci5n se encuentran pre sen-

tes predominantemente en las poblacicones mayas estudiadas, 

en contraste con el grupo control, p:-robab J..emente debido a 

la faltade instrucciones de higiene otal. 

Además los patrones de localización de la placa, corrcspon-

den a los mismos sitios en orden dei=:::reciente: áreas inter-

proximales, lingual, oclusal y faci;;;.a..1 1 pero con una diEeren-

cia cuantitativa mayor en la poblac ión maya estudiada, que 

en la estudiada en la División do P ·osgrado. 
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APEllCJICE 

HISTORIA CLINICA 

DIVIS ~011 DE ESTUDIOS DE POSGRADO U. N.A. M. 

ENTREVISTADOR _____ _ 

DATOS GE:'.:NER!LE S 
No. de Expediente __ Fecha ___ Jul. 82 

Nombre ________________ Edad sexo: F M 

Domicil.:5.. o Origen ___________ _ 

Ocupacie5·n Edo. Civil: S C V Otro 

ANTECED=NTES NO PATOGOGICOS 

Al iment-é!!!L e ión: B R D 
1- 2 3- 4 5- 6 

Tipo de allne r'l tos: 

Habitac :S..ón1 - 2 3 - 4 5 - 6 

H ig ient E3 Gene:ral: 1 - 2 3 - 4 5 - 6 

Higiene~ Bue" l. O- o+ 2 3 

TabaquL ~mo1 SI NO lCuánto? 

AlcohoL Jsmo1 SI NO lCuánto? Tipo 

DrogadL ~cción = SI NO lCuánto? •ripo 

Otros B ábitos 

Al terac=: iones Hormonales: SI NO 

Vida SE! xual A...ctiva: SI NO 

An ticoI::'l. cepti'V""'os: SI NO lCuál? 

PADECI=IEll!O ACTUAL Y MEDICAMENTOS QUE UTILIZA 
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO UNAM 

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL No. Exp. __ 

7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 B 

7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 B 

Ausencia de signos de Inflamación 

Cambios gingivales inflamatorios de leves a 

moderados que no se extienden alrededor del 

diente. 

Gingivítis de leve a moderadamente severa -

extendiéndose alrededor del diente. 

Gingivítis severa caracterizada por enroje

cimiento maracado, hichazón, tendencia al 

o 

= 

2 

sangrado y ulceración. 3 

Entrevisto 

IllD ICE DE PLACA 

o 7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 B 

8 7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 B 

Ausencia de Placa. = o -----
-Placa observada en la superficie que no es-

tá en contacto con los tejidos gingivales. = 
-Placa en las áreas bucales y lingual adya-

centes al rnárgen gingival. 

-Placa en mesial y distal adyacente a la pa

pila. 

, 
= 2 

3 
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INDICE 

8 7 6 

8 7 6 

DE CALCULOS 

5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 8 

5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 8 

Ningún cálculo presente 

-cálculos supragingivales que cubre más allá 

de un tercio de la superficie dental expuesta. 

-cálculos supragingivales que cubren más de un 

tercio pero no más de dos tercios de la supe~ 

ficie dental expuesta o puntos de cálculos 

subgingivales. 

-cálculos supragingivales que cubren más de 

dos tercios de la superficie dental expuesta 

o una banda gruesa contínua de cálculos sub

gingivales. 

o 

2 

3 

Entrevistador __________ _ 

INDICE DE ~TRICION 

8 7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7 8 

_____ Esmalte desgastado sin desgaste de cúspide o 

exposición de dentina. =1 

-cúspide desgastada y dentina expuesta. =2 

-Una apreciable cantidad de la corona desgastada. =3 

-Desgaste Extremo. La mayor parte de la corona-

desaparecida. =4 
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