AL

&

] EVALﬁACION CLINICA PARODONTAL DE CUATRO COMUNIDADES

MAYAS DEL ESTADO DE YUCATAN.
por

DR, FILIBERTO ENRIQUEZ HABIB

TESIS

Presentado como requisito para obtener el Grado de
Maestrfa en Odontologfa.

O masarsal e g L Py S e 4 ST R R e 8B e NS e At

(f){/} SO0y \)

/986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TABLA DE CO
INTRO DUCCION s e v enenevnnns
REVISION DE LA LITERATURA.

MATERIALES Y METODOS.

RESULTADCS . ......

CONCLUSIONES.....

RESUMEN..........

BIBLIOGRAFIA.....

APENDICE 4o v ons

CURRICULUM VITAE.

.16

.42

.44

.46

.50

-54

1V



INTRODUCCION

B1 presente‘estudio se realizé ;dn:éi ;§jé§6{de conocer
y determinar: 1) La correldcién_gnffe:iérﬁiégaibacteria-
‘na- ¥y ‘la enfermedad periddonté;,”2{i#éfb:éyaieh§ia de la
enfermedad periodontal, 3) Las:médlaag}éggsgitétivas de
cdlculos depositados y 4) La atfiéiéﬁ“déﬁﬁal, en cuatro

- localidades mayas ubicadas en el Mdnidipio'de Vallado-
1id, Edo. de Yucatin. El grupo control se-fbrmé con a-~
lumnos de Posgrado de la Facultad de Odontologia con las

condiciones convencionales.

La razén fue, comprobar que la enfermedad periodontal

se presenta indiscriminadamente en las poblaciones ¥

que existen otros factores modificadores, comoc la dieta,
los h&bitos de higiene, la asistencia médica v dental,

y que esto en alguna manera puede participar en la ins-

talacidn y desarrollo de las alteraciones en las estruc-

turas periodontales.

Los procedimientos utilizados fueron: a) La inspeccidn
armada, b) La observacién clinica, c) La tincidn de pla-
ca y d) Bl interrogatorio. Todos estos procedimientos

se llevaron a cabo por medio de historias clfnicas e in-
dices para evaluar la cantidad de placa, la presencia

de cdlculos, enfermedad periodontal y el grado de atricién.



Lés localidades gue se escogieron para el estud;o présen—
tan Qistintos pxoblemas de enfermed;des sistémicas y afec-
ciones dentéles. Los factores gue puédgh inﬁervenir son:
el tipo de trabajﬁ gue desarrollén, la dieta, las condi-
ciones climatolSgicas y el estatus é&ondmico. Los mayas
que sSe observaron se caracterizan por tener talla baja
{(media en los hombres de 1.65m; y de las mujeres de 1.42m}),
son de tez oscura, con tono pardo cobrizo, mis pronuncia-
do en las mujeres; han sido clasificados como braquicéfa-
los {Indice de la tribu maya) o subdolicocéfalos; de com-
plexibBn robusta; tienen cara ancha con los pdmulos salien
tes ¥ la nariz promienente; el pelo es o¢scuro o negro,
liso vy con un escasa desarrollo del sistema piloso. (1) En
general los hombres trabajan en el campo y las mujeres
estan dedicadas a las labores domésticas, artesanales v/o

comerciales.

Se evaluaron 137 pacientes de ambos sexos dentro de un ran-
go de edad de 18 a 35 afios, Ademds se requerfa de una po-
blacién sin mestizaje, come una condicién fundamental, y
para esto se registraron sus dos apellidos y su lugar de

nacimiento.

En las cuatro localidades mayas escogidas, se ha conserva-
do la "pureza" de la raza; sin mestizajes y con problemas

de integracifn al medic que les rodea; presentaron las



condiciones requeridas para el estudio y evaluacién de

las estructuras periodontales.

El alcance de la investigacién, .nos pe‘r.mitié comparar.ﬁ' .
observar la prevalencia de 1a. enfermedéd Periodontal, th gap
un 50% de la poblacidn, en _comparacién con €l grupo fon -
trol, y se demostrd la correlacidn con la presencia de
placa bacteriana y cllculos, De aqui nace mi interései n
hacer notary gue la aplicacién de distintos niveles de pr-1 pre-
vencidn, como la institucidén de programas de hiq‘iene ora fral,
erradicarfan ¢ disminuirian la incidencia de lesiones tam ca-

riosas y enfermedad periodontal,

et



REVISION DE LA LITERATURA *

En relacifn con ia civiliz#cién maya, se ha realizado
miltiples estudios, sobre su crecimiento, alimentacidn, de-
sarrollo social, ubicacidén, hibitos, enfermedades, etﬁ.,
que tratan de reconstruir su forma de vida.(2,3) Esos es-
tudios estin basados en el an8lisis exhaustivo de tumbas

y cenotes, en donde encontraron crédneos, fragmentos de
esqueletos, vasijas, joyas, etc,; esto ha permitideo des-
cubrir sus costumbres y las caracteristicas del medio en

el gque habitaban. {(4,5) En estos trabajos se han publica-
do las enfermedades gue padecian ¥ sus antecedentes odontg
18gicos prehisplnicos.(6,7] De esta recopilacién de estu-~
dics, nos enfocaremos especificamente a los hallazgos buca-

les y dentales gue nos sirvan para el apoyo de la hipStesis.

El Dr. Grosjean en 1953 (8) publica que no encontrd lesio-
nes cariosas o enfermedad pericdontal en los cfaneos estu-
diados; s&lo nos refiere que los dientes se encuentran

bien calcificados, sin problemas morfolégicos o anatbmicos,
Yy presentan incrustaciones dentales, consideradas como tra-
bajos extraordianrios, recalizados en pirita de hierro, jade,

turquesa y obsidiana.

* Todas las citas que aparecen en esta seccién son traduc-

cidén e interpretacidfn personal del autor,



~

La DRa. Reyes Ruiz, en 1981 (9) cita los trabajos de 1i-
maduras de dientes para las incr@sfébidpés,1159imaiefia;
les utilizados, los cementos empleados yilaf:é£1§15h de

las incrustaciones dentarias segiin la categorfa social.

En los estudios del Dr. P. Saul en 1968, {10) se publica
gque los problemas periodontales pueden estar relacionades
con la dieta, aunque se menciona que no existen datos pre
colombianos de mayas adultos; sin embargoc asocian la en-
fermedad periodontal con la presencia de hemorragia sub-
peridstica osificada, y escorbuto, en los crineos mayas

encontrados en cenotés mayas.

El Dr. Metha, en 1966 {11) publicd en sus estudios en
crinecs de nativos de Arkansas, gue en el 60% de los cré&-
neos encontrd atricién, segln la clasificacidn de Broca.
Ademds lo relaciona con maloclusidén y sélo menciona la
presencia de cdlculos; pero sin afectar el nivel de hueso

periodontal,

El pDr. Shafer y Col. en 1277 [12) definen la atricidén como
el desgaste fisioldgico de los dientes por el resultado

del contacto entre estos, por ejemplo en la masticacién.
Esto se observa {inicamente en las superficies oclusales, in-

cisales y raramente en proximal, salvo gque la relacidn oclu-



sal sea anormal o se'présénte una maloclusidn. Se presen-
ta m&s intensa en el hombre que en la mujer. Esta varia- =
cién puede ser el resultado de'diferencias"éﬁliéfddféza‘de

a dieta o de hibitos como mascar tabaco dfbfuxiSmé,Tﬂ"

En los estudios y tesis sobre la medicina préﬁisésnica,
mencionan los remedios empleados para la haliﬁosis. dien-
tes con movilidad, dlceras de la encfa,; sensibilidad den-
tal, etc., esto prueba gque estas afecciones han estado pre-
sentes en boca en todas las civilizaciones prehispinicas

¥ due se ha luchade por combatirlas, (13)

Los Doctores Burnett & Schuster, en 1978 (14) publican que

el humano desde su nacimiento adquiere una flora bucal de
tipo comensal y con la erupcidén dentaria sc desarrolla 1la
llamada placa bactefiana, que proviene de la flora bucal;
esta placa se observa en el microscopio de luz en prepara
ciones de campo obscuro, como condlomerados de microorga-

nismos los cuales tienen un metabolismoe propio,

E1l Dr. Newman, (15) en 1980 publica que la formacidn de la
placa supragingival se inicia por la adhesién de la bacte-
ria sobre una pelicula adquirida, (substrato) o directa-
mente en la superficie del diente, y crece por la adicidq
de nuevas bacterias, multiplicacidn de bacterias, y por

la acumulacidn de productos bacterianos.



El ﬁr} toé:y'Coi., en 1965(16) publican que en la pri-‘
mera Ease de agregacién bacteriana se observa que en los
dos primeros dias hay proliferaciﬁn de Gram- positivos y
'bacxlos; en 1a segunda fase, del primero al cuarto dia
--hay apariciﬁn e incremento de fusobacterias Y filamen- _
tos; en la tercera fase, en el noveno dla, apﬁrecen as-

pir;los y espiroquetas.

El Dr, Schroeder, en 1277 (17) afirma que la placa subgin
gival se encuentra localizada en el surco gingival, y se
acepta que es ahi 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,
actian ulcerando el epitelio del surco gingival y disgre-
gan el tejido conectivo, y e€sto se traduce clinicamente

en una inflamacidén.

El Dr. Loe, en 1280 ( 19) dice gue se acepta que la placa
se presenta en los dientes como una acumulacién masiva de
bacterias presentes en la cavidad oral, y gue escta forma-
cién ocurre en individuos sanos, relatlvamente indepen-
diente de la ingesta alimentaria, tipo de dieta, grados

de salivacién, masticacidn o maloclusién.



El Dr.'Schrdedér, en 1969!&) publica que ¥_ & formacidn
del c’élculé eé iniciat.h. con 1la pla.ca.. 1a b==ase st & for-
mada por una cutfcula exbgena dental que p=xeclpita como
una peifcula en una superficie limpia del -diente v sub-
secuentemente se coloniza por microorganis mos, E1 cdl-
culo supragingival evoluclona de una emcl eaclén y cre-
lcimiento de cristales de fosE ato cdlcico, especi a lmente
en agquellas placas gque estdn localizadas ee=nel Sxrea de
los conductos salivales mayoxres, E1 fosfa=coyel cdlcio
requerido para la formacidén cle eristales, lo prowvee el
fluido oral y posiblemente tamplén las se «<reciones de

la bolsa periodontal.



MATERIALES

1 50 ﬁojas de’ 'hiﬂ‘t:orlas clinicas ( .'s.e'anexa-::.lue.stra en'é'l
Apéndice ). -

150 I-Io“jas con los ragistros de Indicé_.de El:l\ft.a'r.medac'!. pPeri —
‘odontal de Ramfjord (21), Indice de Pléca de 1la Navwwal,{2 1)
'Ir.\di.ce de Calcul os de Volpe (22) e Indice de aAtrle= énde
Broca. {11) (s5e¢ anexa formato en el Apéndice) .

150 Estuches de Higiene Oral gque conten fan: cepille den—
tal Oral B-BSR, espejo bucal desechable vy tabletas reve—
ladoras de placa bhacteriana,

Chmara fotogrifica Nikon F2, con lente Medlcal y L entilla
de acercamiente 1/3.

Cuatr o rollos de pelicula para diapositivas Ektackts rome
135-36, asa 64,

Pelicula de 16 7nm, que ilustra "t&cnicas de cepil ZEade" vy
Ycontrol personal de placa" , sin sonido.

Proyector de 16 mn Kodakchrome.

55 Pacientes de 18 a 35 afios de edad con apellido patexr-
no y materno mayas,

58 Pacientes de 18 a 35 afios de edad, alumnos del curso
propedéutico de 1la Divisidn de Es tudlo g de Pésgra.do como
grupo control,

Cuatro Especialistas en Pexiodonciade la UNAM.

Un traductor de Maya-—Caste llano propoxrcionado pox= el Tns-



tituto Nacionpal Indigenisté.
Cuatro localidades mayas del Municipio de Valladolid en

el Estado de Yucatén. 
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METODOS

Previa autorizacidn y colaburacinn de los Odontélogos del

Insituto Nacional Indigenista, se comunico,en cuatrn loca-
-lidades mayas en el Municipio de Valladolid, Yucatan, la
"wvisita de Especialistas de 1a chultad de odqntologia de
la UNAM vy se les solicitd é ioa habitahtes su cooperaciédn

para el estudio.

Las comunidades visitadas y la distribucidn de los dias
de trabajo se enlistan en el cuadro Nim 1 y en el cuadro
Nim. 2 se agrupa la cantidad de habitantes por Munici-

pio.

El manejo de la poblacidn de las localidades mayas se
llevd a cabo dlariamente hasta el t@&rmino del programa

establecido, de la siquiente forma:

En el centro de salud de cada localidad se instalaron
las Unidades Méviles Dentales, En la recepcion se efaec-
tud la seleccidn del grupo de pacientes para el estudio
verificando su edad y sus apellidos paterno y materno,
fundamentandc de esta manera que nc habfa mestizaje, o
controlando por medio de los apellidos que la posibili-

dad de mestizaje fuera menos probable,



‘cCUADRO

DISTRIBUCION DE VISITAS A LOCALIDADES MAYAS EN JULIO DE

1982
DIA LOCALIDAD VISITADA
LUNES -5 °  HUNUKU
MARTES 6 NACUCHE

MIERCOLES 7 CALOTMUL

JUEVES B CHANKOM

VIERNES 9 CHANKOM

CUADRO 2

MUNICIPIO SEDE® INFLUENCIA* PAVIMENTACION TERRACERIA
Localidad

TEMOZON

Hunukil 1,299. 3,974 17 Km 12 Km
ESPITA

Hacuché 349 1,670 50 ¥m 12 Km
CALOTMUL

Calotmul 2,198 2,664 38 Km carretera Municipal
CHANKOM

Chankom 650 39 Km carretera Municipal
Xcalakdzonot 1,200 °

X-Copteil 650

Xeacail 300 \

“HABITANTES

DATOS OBTENIDOS DEL I.N.TI., JULIC DE 1982 *Nfim de Habitantes

12



A los pacientes seleccionadas se las efectu6 el cuestio

'nario de Historia clInica con 1a :traductor-}

_de Maya Castellano ya que la mayori ;ﬁu hablaba Caste-
llano. Se 1es obsequiﬁ el estuche de higiene oral, con-

el nbjeto de estimularlos a incrementar su higiene den-~

tal diaria.

Se les inspecciond bucalmente para evaluaxr su estado pa
radontal y anotar en el Indice correspondiente el grade
de enfermedad periodontal, observando el grado de infla
macidén presente en la encia; tamblén se anotd la canti-

dad de cidlculos presentes en cada diente v el grado de-

LY
"

atricién en sus respectivos Indices. Para el reglstro -
de la cantidad de placa teiilda, se les pidif que disol-
vieran en la boca las pastillas reveladoras de placa, Yy
una vez logrado esto se anpotaron los dientes tenidos en

el Indice de Placa,

Posteriormente se explicd a cada paciente la utilidad -
de detectar la placa bacteriana por medioc de las pasti-
llas reveladoras Yy se les enfatizd los efectos de la =--
placa en los dientes ¥y en la encfa. Esto se complementd
al ensefiarle los movimientos gque debe efectuar con el -
cepillo dental, para la eliminaci&én de la placa, segin-

la té€cnica de cepillado gue se adapte a Sus necesidades,

13,



Al finaf_L se les eshibid una pelicula que 'muest_ra la téc-
1ica de cepilladoy la tincidn de la placa bacteriana en
un modelo humane.

Los datos obten ides de los Indices se manejaron de la

sicguiante forma :

En el Indice dee enfermedad periodontal Ae flamfjord de ca-
da paclente, se= sumaxron las cilfras de cada diente y se di-
vi did entre la cantidad de dientes presentes; esto es otra
forma de interpyetar el Indice de Ranfjord, el cual da op-
cidn a reglistrar selis dreas representat ivas y dividir las
cantidades obt enldas entre seis; en est e caso se observa-
raon todos los dientes, Esto nos did por resultade cifras

decinales que se aproximaron para poder dar niimeros sig-

nificativos cesrrados,

En el Indice Ae rlaca de la Naval, se dnterpretd en todos
1l os dientes, w se aceptd como indice de placa el niimero

g ue predominaxra.

Frara el Indic e de Calcules, los resultados se suman y el
+otal se divi deentre el nidmero de superficies registra-
<as.

En el Indice de Atxricidn se registraron las Areas con

14



desgaste y se dio el nﬁmero §ue_§:gdqminaba._

Para cada Indice y-grupd:fé#pecﬁivqfséfagruparon las

frecuencias y los pdrqéhéajég“féétos.se'muestran en las
tablas 1 a la 10;_Y sé:mué#;?ﬁh;eﬁ?ﬁrﬁficas de sectores
de la 1 a la 8 y grﬁfiédﬁﬂdglpa?taé,'numerados del 1

al 8.

15



RESULTADOS

En c¢inco dias se_atendiﬁ.a {3? pacientes, de los cuales'se
seleccionaroen 55_§a qﬁe los demés no entraban en el rango
dé edad, a pesar dé que tehiaﬁ ambos épellidos mayas,

El rgsultado de-frecueﬁciaé.f porcentajes se mﬁestran en

'gréficas de barras y sectores numeradas del 1 al 8.

Con respecto a los alimentos que consumen, Se muestran por
orden.de consumo en el cuadro Nim. 3; no se encontrd una
correlacidn de alimentos fibrosos dque ocasionaron atriecién.
Los casos encontrados de atricidn, se pueden correlacionar
con estados emocionales o maloclusion; pero é&ste no era

nuestro objetivo.

La enfermedad pericdontal se confirma en esta poblacidn y
presumiblemente la respuesta del huésped estd aumentada,

condicionada a factores miiltiples, locales y sistémicos.

En primer lugar se considera a la placa bacteriana el agen-
te causal primario; las medidas de hlgiene se consideraron
como escasas y deficientes, propiciando la mayor acumula-
cién y consecuente desarrolloc de la placa, ademas de 1la
malposicidn dentaria; dientes ausentes, masticacidn uni-

lateral, lesiones carlosas, etc..

16



CuUaDRO 3

ALIMENTOS BASICOS MAYAHASH

1.- MAIZ
2,- REFRESCOS
3.~ CHILE

4.- CAFE Y CHOCOLATE
5.- HUEVO

6.- FRIJOL NEGRO

7.~ YUCA

8.~ CAMOTE

9.- BURUELO ¥ MIEL

10.- CERVEZA Y XTABENTUN

*EN ORDEN DECRECIENTE DE CONSUMO
{DATOS OBTENIDQS DEL I.N.I. MERIDA,

Yuc.

1982)

17



PodriamoS éstabLece; gue ocurren los mismos patrones loca--

les que se presentan en pacientes de zonas urbanas.

En:cuanto a 1os'factores sistémicos,.ya_citamOS los aspec~-
tbs étnicos, que considero que pueden propiciar la respues-
ta-del huésped. En otras poblaciones mayas, se ha determi-
nado una alta incidencia de anomalias de desarrollo, como
son el labio hendido, labjio y paladar hendido; este aspec-
to nos puede hacer pensar gque estas malformaciones tienen
una asociacidn con alteraciones genéticas, gue ocurren con
frecuencia en uniones entre familiares cercanos; aplicando
este principio es posible gque ocurran alteraciones en otras
partes del organismo; seria interesante enfocar un estudio
de neutrdfilos {24}, para ver si estos se encuentran alte-
rados en su funcidn, ya gue sabemos que juegan un papel

importante en el mecanismo defensive del huésped.

La dieta, como sabemos, participa en la medida de sus compg
nentes y sus caracteristicas fisicas. Los refrescos embaote-
llados representan el segundo lugar de los elementos de la
dieta de esta poblacién, y posiblemente esto juegue un pa-

pel preponderante para la nutricidn de la placa bacteriana.

Finalmente, consideroc gque dentro del rango de edades, compa

rado con zonas urbanas, como son el grupo control de la Di-

18



viaié‘;h.dq-.j.iis.;i;dio's_.-c'lé 'lfb_sﬂesqrado. se observé un ligero in-
cre.inen.t;a._,‘__.eh' ;kt__érmin.os gen-anerdless , de la enferemedad peri-
ud.or'xtl'a:i} c#fié's, .y restos 2 5 ridl eulares en la poblacién ma-
ya est;.udiada. También podb.dems =preciar respuestas avanza-
d.as y moderadas como timabién o <urre en zonas urbanas; pe-
ro como sefialaba en pir&cafes a nterioxes, en términos ge-
nerales el grado de afeco—cimes es ligeramente mayof en las

lccalidades mayas.

Es dimportante hacer notasar que en el grupo maya estudiado,
no todos tenlan conocinil_iente el cepillo dental v técni-
ca de cepillado, porlt o tmto se considerd deficiente su
higiene oral. En el gifapocon trol todos tenfan conocimien-—

tos de la técnica dewgejplilad o,

Los resultados del Indl ticede Enfermedad Periodorital ({IEP,
ver ejemplo en la fiprxra A" > on el grupo maya, demostra-
ron que un 50,90% tenfas anwn TEP de grado 2; un 34,54% te-—
nian un IEP grado 1;y ~ un?l. 28% representaba el grado 3.

S§S1lo cuatroe pacientes © delos 55, no mostxaron inflamacidn

clinica. (Ver tablal I

E1l IEP para el grupc dcontroX mostrd gque un 58. 19% no pre—
sentaba inflamaciéncl! 1fplca = el 32.73% tuvo un IEP grado

1 : un 3,36% representd.thel <grado 2 y un 5.45% el grade 3.

19



Se observa el incremento de'enfermedgd pefiodontal en el
grupo maya, &n contraste con el grupd'dontrol, en el cual
la mitad no presentd signos de inflamacian elinica. (Ver

tabla 4 )

En el grupo maya, la mitad de.los-pacientes no se les ti=-
fié placa, porque no accediefon a asta prueba, peroc en 20
sujetos se encontraron porcentajes lguales para el grado
dos y tres del Indice de placa, (IP} lo cual significa
que tenian tanto acumulacidn de placa en las Areas inter-
proximales, en bucal y en lingual; esto representd un
18.18% para ambos grados, S56lo cuatro pacientes presenta-
ron un grade 1 para su IP y fue un procentaje de 7.28%.

(Ver tabla 5 ).

En el grupo control se examinarcon los 55 sujetos y el
54.54% tenian placa en zonas interproximales y un 29.09%

en zonas bucales vy 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 cambies 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 tincidn se hi-
zo en un solo dia por la mahana, y quizds el cepillado que
efectilan con mayvor eficiencia es el que realizan por la no-

che, ademids del uso del hilo dental.

20



En.el Indice'dé CEldulos (ic{ dél grupo maya, el 41.82% pre
sentd cilculos sﬁﬁfagingivélas en el.terdio cervical de 1la
superfiéié dental; el 36;365 presentd c8lculos supragingi-
ﬁales qué oéupaban m&s de un tercio pero no mis de dos ter-
cios de la superficie dental, ¢y el 21.82% tenfa cilculos
que cubren mis de dos terclos de la superficie dental. La
presencia de cfilculos con el IEP e IP del grupo maya se cor-

relaciona, {Ver tabla 7)

En el grupo control el 58.18% presentd cilculos en un tercio
de la superficie dental v los demis no presentaron cidlculos,
Esto se correlaciona con la presencia de placa an el grupo
control en un 54.4% y en IC en un 5B8.18%. Esto muestra que
ambos grupos tenlan cdlculos en un tercioc de la superficie
dental, pero en el grupo control el 41.82% no presentd cdl-
culos en contraste con el grupo mayvya en el cual todos pre-
sentaron clilculos desde el grado unoc al tres., (Ver tabla

7y B).

Se encontrd un bajo porcentaie de atricidén en el grupo ma-

va; es decir, del total, el 67.27% no presentaba atricién;

el 20% tenian el esmalte desgastado sin exposicidn de den-

tina; un 10.90% tenian la ciispide desgastada con exposicidn
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,fya’qué;ésté-ho.es predominante en alimentos fi-

brosds.'(Ve:;tabia 9;y guad;o'3{

En el grupo contrc;, un 76.36& tenia esmalte desgastado sin
exposicidn de la dentina; un 21.52% no presentd atricién

y un 1.82% presentd cfispides desgastadas, con exposicidn de
la dentina. NWingfin sujeto presentd desgaste total de la co-

rona., (Ver tabla 10)

Sin tomar en cuenta la dieta, se observd mayor desgaste
en el grupo contrel de la zona urbana, probablemente de-
bido a que este grupo se encuentra expuesto a tensién emo-

cional y maloclusiones.
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" TA'BL.A

FRECUENCIAS DE.LOS 4 INDICES . DE LAS LOCALIDADES

- LIPLACA - - I CALCULOS I ATRICION -

- I.EoPo 3

"FRECUENCIA

cont!'
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TABLA 2

FRECUENCIAS DE LOS 4 INDICES DEL GRUPO CONTROL

FRECUENCIA _ I.E.P. I, PLACA I, CALCULOS _T. ATRICION
9 T o3 T e S

2T s e 1

2 0 el o2 T o o
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TABLA 3

I.E.P. DE CUATRO LOCALIDADES MAYAS

I. DE ENF. PERIODONTAL

3

2

1

0 4 7.28
TOTATL 55 100%

T ABLA 4

I.E.P DEL GRUPO CONTROL

I. DE ENF, PERICODONTAL £ %
3 2 .63
2 3 5.45
1 18 32,73
o iz 58,19
TOTAL 55 100%
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GRAFICA DE BARRAS |
I.E.R MAYAS

f 50-1

40+t

grados
GRAFICA DE BARRAS 2
I.LE.®. CONTROL
f 50+
40+
30+
201+
7
10-- /
.
3 2 1 o grados

27



GRAFICA DE SECTORES |
LE.P MAYAS

34.54%

GRAFICA DE SECTORES 2
LE.R  CONTROL
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CORACBLYA B il

‘I.P. D CUAT'RO ‘LOCALIDADES MAYAS

INDICE DE PIVLACR

E

o 8]

NO EXAHINLHADOS 31

56. 36

TOTAMN L 55

100%

T AB LA 6

I.P . DET, GRUPO CON TROL

INDICE DDE PL ACA £

] 4

NO EXNMUINADOS -

TOT * AL 55
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GRAF1CA DE BARRAS
LI MAYAS

40+

30T

204

BRAFICA DE BARRAS
I.P CONTROL

f50-r

) grados

4

~30



GRAFICA DE SECTORES 3
LR MAYAS

18.189%

18.18%

0 \ 5636%
GRAFICA DE SECTORES 4
. P. CONTROL
2 29.09% 54.54 9%,

3



T.ABLA 7.

I. DE C. DE CUATRO LOCALIDADES: MAYAS

INDICE DE CALCULOS: ..

TOTAL 55  100%

TABLOA B

I.DE C. DEL GRUPO CONTROL

INDICE DE CALCULOS £ k3

1 32 58.18

0 ' 23 41.82

TOTAL 55 100%




40+

30-

20+

GRAFICA DE BARRAS 5
MAYAS

1. C.

{f 50-

a0}-

4] grados

GRAFICA DE BARRAS 6

-

1. C.

CONTROL

ol

0 gradoes
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GRAF | CA

OE SECTORES 5

. C. MAYAS

GR A FICA
1.

418295

36.36%

DE SECTORES &
C. CONTROL

58.18 %
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'-.'T.A'Q\L 5 ‘9:fT7

I, DEA, DE CUATRO LOCALIDADES MAYAS

'INDICE DE' ATRICION'

10.90

11

20

37

67,27

55

100%

T A B LA

IDE A. DEL GRUPO CONTROL

10

INDPICE DE ATRICION

3

2

42

76.35

12

21.82

TO TAUL

55

100%
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GRAFICA DE BARRA3 7
. DE A. MAYAS

f 50

a0t

30

20+

3 2 ! o grados

GRAFICA DE BARRAS 8
I. DE A. CONTROL

f 50-1'

40-!— ?
L
1 B
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GRAFICA DE SECTORES 7
T 1.0E A, MAYAS

GRAFICA DE SECTCRES B
I. DE A, CONTROL
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CONCLUSIONES

1.~

'S

Las localidades ma?as,.cohpafédas con el grupo con-

“trol presentaron maybrgcéntidad de placa en areas in-

terproximales,-1ingﬁ51¢s,-6c1dsa1es y faciales.
Asf que hubo mayor cantidad de cilculos y enfermedad
periodontal en:contfasﬁe con el grupo control, colnci-

diendo con los pattones de localizacidn de la pliaca.

En el grupo maya no se correlacloné la atricién con
ia'dieta, ya que en su cuadro biAsico de alimentos,

no predominan los alimentos fibrosos. En comparacidn
cen el grupo contro, si se cobservd atricidn, pero se

atribuyd a la tensién emocional y 2 la maloclusidn.

Se acepta gue la placa bacteriana es la responsable de
la enfermedad periodontal, en cualquier tipo de pobla-
cidn, bajo diferentes condiciones nutricionales y am-

bientales.

Se considera que los factores nutricionales y sistémi-
cos son un factor importante en la respuesta del hués-
ped a la placa bacteriana.

De acuerdec con el Indice de Enfermedad Periodental, el
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grado que predomino en el grupo maya fue el grado dos,

que es'qna gingivitis de leve a moderada severa, que

se extiende alrededor del ‘diente.

Ambas poblaciones, tanto el grupo maya como el grupo
control, presentaron enfermedad pericdontal, con gra-
dos diferentes de enfermedad; sin embargo las medidas
de higiene en la poblacidn control, eran practicadas
aceptablemente, a diferencia de la poblacidén maya con

las medidas de higiene deficientes, pobres o nulas.

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

ries y de la enfermedad periodontal, y se acepta en

términes generales, que las medidas de higiene evitan
o disminuyen el desarrollo de estas enfermedades., Sin
embargo se requiere la respuesta del hudsped como el
indicador de la magnitud de la severidad de la enfer-

medad.
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RESUMEN

De 537 pacientes evaluados se.seléccionaron 55 en cuatro
localidades mayas en el Municipio de Vvalladolid del Egta-
do de Yucatdn, para correlacionar la placa tefilda y la en-
fermedad periodontal, las medidas cuantitativas de cal-
culos depositados en las superficies dentarias y la atri-
cidn dental. El grupo control se formd con 55 alumnos de

la Divisidn de Estudios de Posgrado.

Esto se evalud por medio de los Indices de Enfermedad Pe-
riodontal, Placa, Atricién y Calculos. Los resultados
muestran gque aproximadamente el 50% de la peblacidn ma-
ya observada, estd afectada con la enfermedad peridontal

por la presencia de placa y cidlculos.

No se encontrd una correlacidn entre el tipo de alimentos
que ingieren y la atricidn, pues no predominan en su die-
ta alimentos fibrosos; entonces la presencia de dientes
con atricién, se correlaciona con los estados emociona-

les de tensidn y a las maloclusiones.
Al efectuar el estudio comparative de una localidad y 1la
zona urbhana del grupo control, con diferentes caracteris-

ticas &tnicas, de dieta, etc., se demostrd gue en ambas
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pebl aciones ge encontr_a.ror_l.-:jf;ar'é'?ﬁ_é's-t‘é\"ﬁ'fi: 'i-nf)l:aix‘\a{:c'ar.i'as, Yy pox
mdio de tinclenes, .se detectélapre :-.si'enn'i"a de la p}aca |
bacteriana en los mismos s_i:-t"..;l;dB corre= spond ientes a las dos
ppblaciones astudia_das. Por lc.tanto las £ ormaciones de
depSsitos de cilculos y la inflamaciSSnse encuentran pre s en-
tes predominantemente en las poblacleones mayas estudiada s,
¢n contraste con el grupo control, p>robiblemente debido a

la faltade instrucciones de higiene oral.

Memis los patrones de localizacién de la placa, corresy on-
denn a los mismos sitios en orden deczreclente: &reas inter-
proximales, lingual, oclusal y faclsal, pero con una 4if eren-
cia cuantitativa mayor en la poblac dénmaya estudiada, oue

en la estudiada en la Divisidn de P -osgra do.
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APEI DIt =
HIS TORTIA CLINTIC.RA
DIYIS ION DE ESTUDIOS DE POSGRADG U.N.A.M.

~ ENTREVISTADOR

DATOS (EETNEMLE S

No . de Expediente Fecha

Jul, B2
Nombre ' ﬁdéd Sexo: F M
Domicils o . _origen
OcupaclS-n Edo. Civil: S CV Otro

ANTECEDIEZNTES ™3O PATOGOGICOS

Aliment —==clén: B~ R D
- 2 - 4 5- 6

Tipo de allne rtos:

Hablitic =dn -2 3 -4 5 -

Higlent & Gene xal: 1 - 2 3 -4 5 -

Higlene: Bucal = 0- 0+ 1 2 3

Tabaqui_ =sno: 51 NO {Culinto?

Alcohol- osma: §1 NO iCudnto? Tipo

Drogadi- .cclfn = 51 NO iCudnto? Tipo

Otros K= dbltos

Alterac— iones Hormonales: SI NOD

Vida 5= xual A ctiva: SI NO

Antlco ceptivas: sI NO LCuidl?

PADECIEVEIENTO ACTUAL Y MEDICAMENTOS QUE UTILIZA
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DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO UNAM :
INDICE DE ENFERMEDAL PERIODONTAL ; : No. Exp-

Ausencia de signos de Inflamacidn =0

Cambios gingivales inflamatorios de leves a
moderados que no se extlienden alrededor del

diente. = 1

Gingivitis de leve a moderadamente severa -

extendiéndose alrededor del diente. = 2

Gingivitis severa caracterizada por enroje-
cimiento maracade, hichazdn, tendencia al

sangrado y ulceracibn. = 3

Entrevisto
INDICE DE PLACA

Ausencia de Placa. = 0
-Placa observada en la superficie gue no es-

t4 en contacto con los tejidos gingivales,

I
—

-Placa en las dreas bucales y lingual adya=~
centes al madrgen gingival,. = 2
-Placa en mesial y distal adyacente a la pa-

pila. = 3
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INDICE DE CALCULOS

Mingfin cilculo presente =0
~Cilcules supragingivales que cubre mis allé

de un tercio de la superficie dental expuesta., = 1

-C8lculos supragingivales gue cubren mds de un
tercio pero no mids de dos tercios de la super
ficie dental expuesta o puntos de céilculos

subgingivales. = 2

-Calculeos supragingivales que cubren méds de

dos tercios de la superficie dental expuvesta

© una banda gruesa continua de cdlculos sub-
gingivales, = 3

Entrevistador

INDICE DE ATRICION

Esmalte desgastado sin desgaste de cilispide o

exposicidén de dentina, =1
-Clispide 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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