Universidad Nacional Auténoma de México
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL EN LA POBLACION

ESCOLAR DE LAZARO CARDENAS, MICH.

——

Tesla PROFESIUNAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E 1] E N T A:

MIRELLA ANGELICA GAM FLORES

MEXICO, D. F, 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE PAGINAS

[NTR0DUCCION 1

[.- Marco GEOGRAFICO I
[1.~- MARCO DE REFERENCIA 9
[11.- JusTiFICACION 11
V.- OBJETIVOS 13
V.- MeTopoLogia 14
VI.- 4NALISIS Y RESULTADOS 24
CONCLUSIONES 74

BIBLIOGRAF{A 36



INTRODUCCION

Los DisTRITOS MARITIMOS INDUSTRIALES
REPRESENTAN ESFUERZOS PARA IMPULSAR EL BINO -
MI0 "DESARROLLO ECONOMICO-DESARROLLO SNCIAL",
CON EL OBJETO DE ALCANZAR UN DESARROLLO INTE-
GRAL, PARA ESTE FIN ES INDISPENSABLE OUE LA
INFRAESTRUCTURA INDUSTRIAL SE COMPLEMENTZ CON
LAS ACCIONES Y OBRAS QUE SATISFAGAN LAS NECE-
SIDADES FUNDAMENTALES DE LA POBLACION, DESTA-
CANDO LAS QUE SE REFIEREN A LA PREVENCION Y -
EL CUIDADO DE LA SALUD. EsSTAs OBRAS Y Accln
NES COMPETEN A DIVERSOS SECTORES DEL PAfS Y -
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y COMPRENDEN NO
SOLO LA PRESERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, SINO
TAMBIEN LA ATENCION MEDICA,

EN LA ACTUALIDAD, EN LO QUE SE REFIE



RE A LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, LA RES
PONSABILIDAD HA RECAfDO EN DIVERSAS INSTITUCIQ
NES DEL SECTOR SALUD URGIDAS DE MECANISMOS Y -
ACCIONES DE COORDINACION: CONSIDERAMOS POSIBLE
PLANTEAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION ORIGINALES Y,
A TRAVES DEL PROGRAMA DE L0S DisTrRITos MARiTI-
MOS INDUSTRIALES., DESARROLLAR NUEVOS MODELOS -
DE ATENCION A LA SALUD Y ORGANIZAR EN TODOS -
ELLOS LAS ACTIVIDADES QUE, EN MATERIA DE SALUD
PERMITAN ELEVAR EL NIVEL DE VIDA DE LOS TRABAJA
DORES., DE SU FAMILIA Y DE LA COMUNIDAD EN GENE-

RAL.

EL ProGRAMA DE SALUD BUCODENTAL INTE -
GRADO AL PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD ESCOLAR,
TIENE COMO PROPOSITO EL CONOCER EL ESTADO ACTUAL
DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS ESCOLARES A -
TRAVES DE UN ESTUDIO DIAGNOSTICO QUE PROPORCIONE



DATOS QUE AYUDEN A ORIENTAR SOBRE LAS ACTIVI-
DADES PRIORITARIAS QUE SE DEBAN DESARROLLAR EN

ESTA AREA,

EsTE ESTUDIO PRETENDE DAR A COMOCER -
LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL DIAGNOSTICO -
DE SALUD BUCODENTAL QUE EXISTE EN LA POBLACION
ESCOLAR DE DICHA REGION, PARA QUE LAS INSTITu-
CIONES DE SALUD DE LA LOCALIDAD CONTRIBUYAN A
QUE Los SERVICIOS MEDICOS QUE PRESTAN SEAN IN-
TEGRALES Y EXTENSIVOS A TODA LA POBLACION Y -
PROPICIEN CAMBIOS FAVORABLES EN LA FORMACION -
DE SUS HABITANTES.
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I.- MARCO GEOGRAFICO

EL PuerTo INDUSTRIAL
DE LAzARO CARDENAS, SE UBICA ENTRE LOS PARALE
tos 17 30 v 19 45 DE LATITUD NORTE Y MERI-
pIANO 102 00 DE LATITUD OESTE.

Los LIMITES POLITICOS OUE COMPRENDE EL —
Municipio DE LAzaRo CARDENAS SON : AL NORTE
CON LA POBLACION DE LOS AMATES Y ZONAS EJIDA-
LES., AL SUR CON EL OCEANO PACfFICO, AL ESTE -
CON EL MARGEN IZQUIERDC DEL R{0C BALSAS, CUE A
SU VEZ ES EL LIMITE NATURAL CON EL ESTADO DE
GUERRERO Y AL OESTE CON LA POBLACION DE CALE-
TA DE OCAMPO,

LA SUPERFICIE TERRITORIAL ES DE 1 117 ng

CON UNA POBLACION DE HABITANTES REPARTIDOS EN
22 POBLACIONES,



DESDE QUE SE INICIO EL CompLEJO InDUS-
TRIAL EN 1975, HA GENERADO UN CRECIMIENTO -
ACELERADO DE LA POBLACION, SE CALCULA QUE
LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION SE ENCYEN -
TRA DE LA SIGUIENTE FORMA :

Cp. LAzaro CARDENAS - 50 000 HABITANTES

GUACAMAYAS - 28 000 u
PLava AzuL -7 009 i
La Mira - 13 000 "

La CoorDINACION DE LA SEP, UBICADA EN -
eL Puerto INDUSTRIAL LAZARo CARDENAS, SE -~
ENCUENTRA ESTRUCTURADA EN 3 ZONAS ESCOLARES
CON DISTRIBUCION DE LAS ESCUELAS EN LA SIGUIEN
TE FORMA :

ZoNA EscoLArR 83 - FoRMADA POR 14 ESCUELAS
ZoNA EscoLar 101 - ForMADA pPor 20 ESCUELAS



Zona EscoLar 114 - Formapa porR 20 ESCUELAS

DENTRO DE ESTA DISTRIBUGCION DE ZONAS =
ESCOLARES, SE ENCUENTRAN ESCUELAS QUE PERTE-
MECEN A LA ZOMA URBANA Y A LA ZONA RURAL -
(CONSIDERANDOSE ZGHA UUPRANA A AQUELLAS POBLA
CIONES QUE CUENTAM CON MAS DE 3 SERVICIOS PU
BLICOS COMO SON @ ABHA, DRENAJE, LUZ ELECTRL
CA, TRANSPORTE Y COMERCIGC ORGANIZADO: CONSI-
DERANDOSE ZONA RURAL A 1.O0S QUE CARECEN DE -
ESTOS SERVICIOS),

Las PorLAciones peL Junicipio pe LAZARO
CARDENAS, QUE SE TOMARON PARA EL ESTUDIO SON:

ZONA URBANA:
LAzaro CARDENAS
GUACAMAYAS
La Mira
Prava AzuL



ZoNA RURAL

SAN RAFAEL EL HaBILLAL
M1GUEL RayNO SOLERA DE AGuA
Los AMATES CHUCUTITAN

EL ManGo LAas PefiAs
CoyoTES PopoyuTA
PAROTILLA CHUTA

Buenos AIRES CHIQUIAPAN

EL BorponaL MEXCALHUACAN

Las CALABAZAS MANZANILLA
AcALP1CAN CaLETA DE Ocampo

EL CoLomo



ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

rrrerm

OGEAKO PACIFICO

e Paratile

OCEANO PACIFICO

P o



I[I.- MARCO DE REFERENCIA

ESTUDIOS REALIZA-
DoS coN LA DireccionN GENERAL DE HiGcieNe Esco-
LAR DE LA SEP, EN ESCUELAS oFIcIALES DEL D.F.,
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1978-79 ; En 1 506 777
NINOS ESTUDIADOS. EL 93% DE ELLOS SE ENCONTRO-
QUE PADECIAN CARIES DENTAL Y EL 467 DE Los MIs
MOS, CON AFECCIONES PARODONTALES.

LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES, SON LAS QUE
AFECTAN CON MAS FRECUENCIA AL INDIVIDUO DESDE -
MUY TEMPRANA EDAD.,

La CARIES DENTAL ES UNO DE LOS PADECIMIEN-
ToS BUCODENTALES MAS COMUNES, AFECTANDO PREFEREN
TEMENTE A LOS NINOS ADOLESCENTES, SIENDO ESTA LA
CAUSA PRINCIPAL DE PERDIDA DENTAL., EL CURSO DE -
ESTA ENFERMEDAD ES CRONICA Y SUS SECUELAS EN EL-
DIENTE SON IRREVERSIBLES.
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Las ALTERACIONES PARODONTALES COMO SEGUN
DA CAUSA DE ENFERMEDADES DE LA BOCA, AL IGUAL
QUE LA CARIES, TIENE UN CURSO QUE LLEGA A LA
CRONICIDAD., MANIFESTANDOSE EN SUS FASES INI -
CIALES EN LA INFANCIA Y SIENDO SU SINTOMATOLQ
GfA MAS FRECUENTE EN LA EDAD ADULTA,

La MALA OcLUSION. OCUPA EL TERCER LUGAR-
EN PADECIMIENTOS DBUCODENTALES QUE JUNTO CON -
LA CArRIES Y PARODONTOPATIAS, SON LOS PADECI -
MIENTOS QUE MAS AFECTAN AL NIfO,
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I~ JUSTIFICACION

FL CRECIMIENTO ACELERA-
DO DE LA POBLACION EN EL PUERTO DE LAzARO CAR-
DENAS, MICH.. DEBIDO A LA INSTALACION DEL CoM-
PLEJO INDUSTRIAL HA GENERADO NECESIDADES DE -
MAYORES SERVICIOS, QUE EN ESTE LUGAR CADA D{A
SON INSUFICIENTES., CONSIDERANDO A LA SALUD UNO
DE LOS MAS NOTORIOS Y DE MAYOR IMPORTANCIA PA-
RA LA POBLACION. EL GRUPO ESCOLAR ESTA REPRE
SENTANDO UN 457 DEL TOTAL DE LA POBLACION Y DE
ESTA., EL 707 NO CUENTA CON PROGRAMAS DE SALUD,
CON PREDOMINIO EN LA ZONA RURAL., ESPEC{FICAMEN
TE EN EL AREA DE SALUD BucaL. ApeMAS., ESTU -
DI10S RECIENTES DEMUESTRAN @uE MAS DEL 90% pe -
LA POBLACION TOTAL, PRESENTA ALGUN PADECIMIEN-
TO BUCODENTAL Y QUE LA EDAD DEL NIfi0 EN QUE SE
PUEDEN PRODUCIR MEJORES CAMBIOS DE CONDUCTA Y
MEJORAR HABITOS HIGIENICOS ES LA EDAD ESCOLAR,
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'SE JUSTIFICO ELABORAR UN DIAGNOSTICO DE SALUD
BucAL EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS DEL MUNICIPIO
DE LAzARO CARDENAS. MICH., PARA VALORAR EL -
ESTADO DE SALUD BUCODENTAL Y DESARROLLAR AC -
CIONES EDUCATIVAS Y DE CORRECCION EN BASE A -
LOS RESULTADOS.
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V.- OBJETIVOS

A) - CoNoCER EL DANO DE LA SALUD BucaL en
LOS NIfioS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL
Municipio DEL PUERTO INDUSTRIAL DE --
LAzaro CArDENAS. MICH.

B) .- PROPONER A LAS DEPENDENCIAS DE SALUD-
Y EDUCATIVAS DE LA REGION, PROGRAMAS
PRIORITARIOS DE EDUCACIGN PARA LA SA-
Lup BUCAL, EN BASE A LOS RESULTADOS -
OBTENIDOS EN EL DIAGNOSTICO,

c).- LOGRAR LA PARTICIPACION COORDINADA EN
TRE LAS DEPENDENCIAS DE SALUD Y EL -
SECTOR EDUCATIVO. PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION, PARA LA
SALUD BUCAL EN CADA UNA DE LAS ESCUELAS.
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V.- METODOLOGIA Y RECURSDS

PARA CONOCER EL-
ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LA POBLACION ES-
COLAR, FUE NECESARIO DISEMAR UNA CEDULA QUE --
INCLUYERA LAS DIFERENTES MANIFESTACIONES DE PA
DECIMIENTOS MAS FRECUENTES Y HABITOS QUE INFLY
YAN EN LA SALUD INTEGRAL DE LOS NIfl0S COMO SON:

A),- CariES (cpop)

B) .- PARODONTOPATfAS

c).— ANomaLIAS DENTALES

D).~ MaLa OcLusion

E).~ ALTERACIONES EN LA MORDIDA
F),~ Hic1eNE ORAL

PARALELAMENTE AL DISENO DE LA CEDULA, -
SE SELECCIONG EL METODO MAS CONVENIENTE PARA -
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REALIZAR LA INVESTIGACION, TOMANDOSE EN CUEN~-
TA LOS SIGUIENTES FACTORES :

- MAGNITUD DEL UNIVERSO DE TRABAJO,
- TIPO DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS EN RELACION AL TIEMPO,

- DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MATERIA

LES Y HUMANOS,

LA MAGNITUD DEL UNIVERSO DE TRABAJO ESTA
COMPRENDIDA POR EScUELAS DE EDUCACION PRIMA -
RIA, ESTAS SE ENCUENTRAN DISTRIBUfDAS EN LA -
ZoNA URBANA Y RURAL, DE ACUERDO A LA ESTRUCTURA
EDUCATIVA DE LA SEP, DE LA REGION,

UNA VEZ LOCALIZADAS Y UBICADAS LAS PoBLACIQ
NES QUE COMPRENDEN ESTE ESTUDIO DENTRO DE LAS =
ZONAS CORRESPONDIENTES., SE REGISTRO EL NUMERO DE
ALUMNOS DE CADA UNA DE LAS ESCUELAS DEL CICLO -
1979-80,



~
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FL ALTO INDICE DE POBLACiON HACE INNECE=-
SARIO Y POCO PRACTICO EL ESTUDIO DE TODO EL ~
UNIVERSO. EN ESTE CASO., EL DISEF0 DE UNA -
MUESTRA REPRESENTATIVA EN RELACION A LA PROPOR
CION DE LA POBLACION TOTAL QUE PERMITA GENERA-
LIZAR EL UNIVERSO DE ORIGEN,

LA MUESTRA ES LA SELECCION DE UN REDUCIDO
NUMERO DE LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A
LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y TIEMPO DIS-
PONIBLE PARA EL LEVANTAMIENTO DE LAS ENCUESTAS,

PARA LLEVAR A CABO EL DISENO DE LA MUESTRA
LA UNIDAD DE MUESTREO ELEGIDA FUERON NIfioS EN -
EDAD ESCOLAR DE PRIMERO, TERCERO Y SEXTO GRADOS,
CON LAS CARACTER{STICAS REPRESENTATIVAS DE CADA
EDAD :

PRIMER GRADO : 5-6 Afi0S, SE INICIA EL PROCESO DE



TeERCER GRADO :

SexTo GRADO
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ERUPCION DE LOS DIENTES PER -

MANENTES Y ES EN DONDE SE PUE
DE SEGUIR EL CURSO DE EVOLU -
CION Y LLEVAR A CABO PROCEDI-
MIENTOS PREVENTIVOS.

8-9 Afi0S, LA DENTICION MIXTA-
PRESENTE EN ESTA EDAD PROPOR-
CIONA UN DIAGNOSTICO Y/0 UN -
TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUY.
NO DE AFECCIONES QUE ALTEREN LA
SALUD INTEGRAL DEL NINO.

: 11-12 ANOS., EN ESTA EDAD EL 903

DE LA DENTICION PERMANENTE ESTA
PRESENTE Y ES DONDE LOS MEDIOS-
PREVENTIVOS Y/0 TRATAMIENTOS -
ADECUADOS ERRADICARAN O EVITA -
RAN AFECCIONES BUCODENTALES FU-
TURAS,



SE ACORDO DISTRIBUIR EL TAMANO DE MUES-
TRA DE CADA UNA DE LAS POBLACIONES, PROPORCIQ
NAL AL NUMERO TOTAL DE POBLACION DE CADA ESCUE
LAY A SU VEZ POR CADA GRUPO ELEGIDO.

LA MUESTRA CORRESPONDIENTE PARA CADA PoBLA

CION FUE LA SIGUIENTE :

ZonA URBANA :

LAzarRo CARDENAS 722

GUACAMAYAS 676
La MIra 486
PLaya AzuL 254

ZONA RurRAL 593



RELACION DE LA MUESTRA POR POBLACION, ESCUELA

Y GRADO,
ZONA URBANA

PoBLACION

ESCUELA

LAzARo CARDENAS
MeLcHOR (cAmPO
MELcHOR OcAmPo
Ienacio L. RAYON
Ienacio L. RAYON
VICENTE GUERRERO
VICENTE BUERRERO
JusTO SIERRA

21 pe Mavo

Io. pE Mavo

Io. DE MAvo

GRAL LAZARO
CARDENAS

IGNACIO ZARAGOZA

IGNACIO ZARAGOZA
TOTAL
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LAzaRO CARDENAS

TURNO

MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO

MATUTINO

MATUTINO
VESPERTINO

GRADOS

lo, 30,
16 12
27 23
28 20
26 21
19 22
26 22
30 25
18 10
12 8
24 24
21 17
12 6
20 14
20 8
299 232

bo.
12

15
14
16

| R N )
co O DO Wl O

21

10

185

TOTAL

40
65
62
63
61
73
65

23
69
52

24

Ly

56
716



DOBLACION :

ESCUELA

HERIBERTO JARA
HERIBERTO JARA
EMILIANO ZAPATA
EMILIANO ZAPATA
José Ma, MoreLos
Jost MA. MoRreLos
Io. e Mavo

Jo. DE MAyo
IeNACI0 ALLENDE

TOTAL
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GUACAMAYAS

TURNO

MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO
VESPERTINO
MATUTINO

lo,
45
58
23
28
31
35
22
22
28

297

GRADOS

30,

29
40
47
15
30
32
16
14

231

bo,

21

23
27
30
14
12
12

148

TOTAL

95
104
93
/0
91
61
50
48
39

576
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DoBLACION : LA Mira

ESCUELA TURNO GRADOS TOTAL
lo. 30, bo.

LAzaro CARDENAS MATUTINO 62 51 36 149

LAzARO CARDENAS VESPERTINO /8 41 15 135

REP, DE ARGENTINA  MATUTINO 42 31 27 100

REP. DE ARGENTINA VESPERTINO 60 27 15 102

TOTAL 242 150 ay 136

PoBLACION : PLAYA AzuL

ESCUELA TURNO (GRADOS TOTAL
lo. 30, 50,

BENITO JUAREZ MATUTINO 30 61 54 145

BeniTo JUAREZ VESPERTINO /8 31 - 109

TOTAL 108 92 54 254



ZONA RURAL

ESCUELA

Gee, VICTORIA
BENITO JUAREZ
Fco. ViLLA

HABILLAL

NArRCISO FENDOZA
EMILIANO ZAPATA
Jaime T. BoDeT
GUILLERMO PRIETO

POBLACION

CALABAZAS
PopoyuTa

OLERA DE
GUA

EL HABILLAL
Los AMATES

CovoTES

CHUQUIAPAN

CoLomo
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TURNO

MATUTINO
MATUTINO

MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO

1o,

11
9

10
17
14
14

8
18

GRADOS

30,

11
10

13

bo.

15

12

12
12

TOTAL

34
17

22
40
27
27
26
43



ZONA RURAL

ESCUELA

Jost MA, MoreLOS
REIVINDICACION
PETROLERA

PrimMo TAPIA

16 DE SEPTIEMBRE
EMILIANO ZAPATA
EL NIfO ARTILLERO
MicueL HIDALGO
MicueL HipALGO
EMILIANO ZAPATA

TOTAL

POBLACION

BORDONAL
CALETA DE
Ocampo
CHUCUTITAN
CRUTA
ACALPICAN
Las Pefias
PAROTILLA
MEXCALHUACAN
Buenos AIRES

TURNO

MATUTINO

MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO
MATUTINO

lo.

27

14
10
12
18
15

13
32

250

GRADOS

30,

31

15

9
14
24
22

16
209

6o,

24

134

TOTAL

62

37
22
26
50
49
15
20
56

593
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VI,- ANALISIS Y RESULTADOS



DEFINICION DE C.P.0.D.

PARA EVALUAR EL GRADO DE AFECCION POR -
UNA CARIES EN UNA POBLACION A NIVEL EPIDEMIQ
LOGICO. SE HA ToMADO EL fnpIice CPOD como EL
METODO MAS UTILIZADO,

Se ENTIENDE PorR CPOD un SistemA DE CLASL
FICACION DE LESIONES Y DESCRIBE NUMERICAMENTE
LOS RESULTADOS DE LOS EFECTOS DE LA CARIES EN
LOS DIENTES,

EL sfMBoLo C SE REFIERE AL NUMERO DE LE-
SIONES POR CARIES NO RESTAURADAS.

EL siMBoLO P ES EL NUMERO DE DIENTES PER
DIDOS POR CARIES,

EL siMBoLo 0 REPRESENTA EL NUMERO DE -~
DIENTES OBTURADOS,

EL siMBoLo D ES EL TOTAL DE DIENTES AFEC
TADOS
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SE TOMARON LAS FRECUENCIAS DE CPOD pe -
0 A 21 LESIONES AGRUPADAS EN TRIENIOS -
pe 1-3, 4-6, ETC.. DEJANDOSE 0 COMO FRE
CUENCIA UNICA,

TOoMANDO EN CUENTA EL NUMERO DE LESIONES
QUE PRESENTARON SE CLASIFICARON EN

OPTIMA : CORRESPONDE A 0 LESIONES,
BUENA DE 1 A 3 LESIONES.
REGULAR : DE 4 A 6 LESIONES
MALA  : MAs DE / LESIONES.
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INDICE C,P.0.D.

LA POBLACION ESCOLAR DE LA ZONA URBANA
SE ENCUENTRA AFECTADA POR CARIES EN UN 83%Z, -
pE DONDE EL 497 DE ESTA PRESENTA DE 0 A 3 LE-
SIONES, CONSIDERANDO AS{ QUE EL ESTADO BUCAL
EN ESTA DNA PRESENTA UN {NDICE MENOR EN COM-
PARACION CON OTROS ESTUDIOS DE POBLACION EN -
DONDE SE PRESENTAN MAS DE 7 LESIONES POR NIRO,

EL SEx0 FEMENINO ESTA AFECTADO EN UN -
43% v EL MascuLino EN un 407,

PArRA LA ZONA RURAL LA POBLACION SE EN -
CUENTRA AFECTADA EN UN 82%. CORRESPONDIENDO
eL 517 pe 0 A 3 LESIONES,

Los RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO DEL
Municirio DE LAzaro CARDENAS. REPORTAN QUE DE
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2 731 ESCOLARES DE LA MUESTRA TOTAL. EL 497
PRESENTA DE 0 A 3 LESIONES, ES DECIR, ESTA-
EN LAS CONDICIONES BUENA Y OPTIMA EN TANTO
QUE EL ESTUDIO REALIZADO POR LA SEP EN EL -
DisTRITO FEDERAL, SE OBSERVA QUE PRESENTA -
UN INDICE DE 7 LESIONES POR NINO.

EL SEXO MAS AFECTADO FUE EL FEMENINO
CON UN 44¥ ,  MIENTRAS quE EL MascuLino -
CON UN 39% . UNA DE LAS POSIBLES CAUSAS -
QUE OCASIONAN ESTA DIFERENCIA ES QUE EL --
PERfODO DE ERUPCION ES MAS TEMPRANO EN LAS
MUJERES QUE EN LOS HOMBRES.
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ZoNA URBANA Inpice  CPOD
SEX0 MASCUL I NO EEMENINO T O0OT AL .
Panec, CAS0S 4 CASOS Z . CASOS 4
OPTIMA 217 10,14 127 5,91 34y 16.09
BUENA 345 | 16,14 355 16,60 700 32.75
ReGuLAR 285 | 13.34 325 15,22 610 28,53
MaLa 225 | 10,53 259 | 12,12 484 22,63
i
ToTaL| 1072 50,15 1066 49,85 2138 100.00
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ZonA RUrRaL Inn1ce CPOD
SEXO MASCUL INO EEMEN.ING TOTAT
PADEC, CASOS A CASOS A CASQS A
0PTIMA 69 11,63 35 5.9 | 104 17.53
| i
Buena 104 17.54 ! 89 + 15,00 ; 193 32,54
j E
| ;
ReGuLAR 8 . 98 | 1B | V.37 . 16l | 7.6
! ! .
MaLA 66 11.12 69 11.64 g 135 22,17
ToTaAL 297 50,09 296 49,91 593 100,00




30

25

20

15

10
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e

—t-
L

OPTIMA BUENA REGULAR MALA

RURAL ——
URBANA ———

DISTRIBUCION PORCEMTUAL COMPARATIVA POR ZONA DE 1.
CPOD POBLACIOM ESCOLAR DEL PT0, IND,
DE LAZARD CARDENAS, MICH,



7

20

39—
INDICE CPOD

8 IO

i
~4

e

OPTIMA BUENA RECULAR  MALA

HRBAMA
" RURAL

NIRAS

—-— URBAIA

~~~~~ puraL LTS

DISTRIBUCION PORCEATUAL COMPARATIVA TEl. INDICE

CPGD POR SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR DEL
PTO, 1ilD. LAZARO CARDEMAS, MICH,
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DEFINICION DE PARODONCIA

SE CONOCE coMo ENFERMEDAD PARODONTAL -
A LAS DIVERSAS CONDICIONES PATOLOGICAS CARAC
TERIZADAS POR LA INFLAMACION Y/0 DESTRUCCION
DEL PARODONTO, ES DECIR, LOS TEJIDOS QUE DAN
SOSTEN Y SOPORTE AL DIENTE EN AMBOS MAXILA -
RES, CUANDO ESTAS CONDICIONES NO SE CONTRO -
LAN DEBIDAMENTE EL RESULTADO FINAL ES LA Mo-
VILIDAD, Y EN OLTIMA INSTANCIA LA PERDIDA DE
DIENTES AFECTADOS.

LAs PARODONTOPATIAS OCUPAN EL 20, LU -
GAR EN IMPORTANCIA DENTRO DE LOS PADECIMIEN-
TOS BUCODENTALES. PARA SU ESTUDIO SE CLASL
FICARON EN TRES GRUPOS :

GINGIVITIS  Cuanpo LA INFLAMACION DEL TEJL

LOCALIZADA * 1o pe La ENCIA AFECTA DE UNO A

TRES DIENTES.,
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GINGIVITIS . CUANDO AFECTA A MAS DE 4 DIEN
GENFRALIZADA  Tes (TODA LA BOCA),

TARTARC ¢ ES LA ACUMULACION Y CALCIFICA
CION DE LA PLACA DENTOBACTERIA
NA.



ARODONTOPATIAS

DE LA POBLACION ENCUESTADA DE LA ZONA-
UrBaNA, 12 N1flos DE cADA 100 PRESENTAN ALGUNA
MANIFESTACION DE PARODONTOPATiAS.  FUERON --
DETECTADOS 269% CAS0S: EL MAYOR PORCENTAJE SE-
ENCONTRO EN LA GINGIVITIS LOCALIZADA CON UN =
58.37% EN AMBOS SEXOS SIGNIFICANDO QUE / NIfios
pE CADA 100 LA PRESENTAN,

PARA LA ZONA RURAL SE ENCONTRARON 51 -
CASOS DE PARODONTOPAT{AS SIGNIFICANDO QUE EL -
8.60% DE LA POBLACION PRESENTA ALGUN TIPO DE -
PARODONTOPATIA, AL IGUAL QUE EN LA ZONA URBANA
LA GINGIVITIS LOCALIZADA PRESENTA LA MAYOR FRE
CUENCIA EN UN 45,097 EN AMBOS SEXOS.

Los CASOS DETECTADOS EN LA REGION DEL
PuerTo DE LAzARO CARDENAS FUERON 320 REPRESEN-
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tanDO EL 11.71 DE LA MUESTRA TOTAL. ES DECIR,
QUE 12 Nifos DE cADA 100 PRESENTAN ALGUN CASO
DE PARODONTOPATIAS,

EN ESTUDIO COMPARATIVO CON LA POBLA -
cion DE CHiMALHUACAN Estapo pe MExico, pe 655
ESCOLARES EL H40%Z DE ESTOS SE ENCONTRO AFECTA-
DO POR ESTE PADECIMIENTO., SE OBSERVA QUE LOS
RESULTADOS OBTEMNIDOS DE LA POBLACION ESCOLAR-
DEL PUERTO EN ESTUDIO ES MAS BAJO EN RELACION
AL ESTUDIO ANTES MENCIONADO.

EL FACTOR QUE PUEDE SER DETERMINANTE
ES LA ALIMENTACION: EN EL PueErRTO DE LAZARO -
CARDENAS ES MAS COMUN OBSERVAR EL CONSUMO DE
ALIMENTOS DE ORIGEN NATURAL QUE SIRVEN DE --
AUTOLIMPIEZA A LOS DIENTES DE LOS ESCOLARES.
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ZoNA URBANA PARODONCIA
SEX0 MASCUL INO FEMENINO TOTAL
PADEC, CASOS A CASOS A CASOS %
GINGIVITIS 4 |
75 27 .88 82 30,48 157 58,37
| OCALIZADA
GINGIVITIS
GENERALIZADA 32 11.89 16 5.94 48 17 .84
TARTARO 41 15.24 23 8,55 64 23.79
ToTaAL 148 55.01 121 44,98 269 100,00
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ZonA RURAL PARODONC IA
SEXO MASCULINO _ FEMENINO IOTAL
PADEC, CASQS A CASOS A CASOS I
GINGIVITIS
12 25,52 11 21,50 23 45,09
LOCALIZADA :
GINGIVITIS
G 8 15,68 3 5.9 11 21,57
ENERALIZADA
TARTARO 10 19.60 / 13.72 17 | 33.34
ToTaAL 30 58.82 21 41,18 51 109,490
l i
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DEFINICION DE ANOMALIAS DENTALES

Es LA MALFORMACION DENTAL ADQUIRIDA -
PR “ACTORES INTRINSICOS Y EXTRINSICOS.

LAS ANOMALfAS MAS FRECUENTES SON !

LA HIPOPLASIA
DIENTES SUPERNUMERARIOS
ANOMALIAS DE FORMA
AUSENCIA cLiNICA

La HipoPLASIA.- ES LA FORMACION IMPER
."A DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE. COMO ES EL -
>%..TE PRINCIPALMENTE AFECTADO POR ESTA.

D1ENTES SUPERNUMERARIOS.- SE LES DENQ
»:tt A ESTOS DIENTES ADICIONALES AL NUMERO -
'¢-:% AL DE ESTOS Y GENERALMENTE HACEN ERUPCION-



FUERA DEL ARCO DENTARIO.

ANOMALIAS DE FORMA.- Es unNA VARIACIGN EN LA
FORMA Y TAMARO DE LOS DIENTES PROVOCADO POR -
ALGUN PADECIMIENTO O TRAUMATISMO,.

AUSENCIA DENTAL.-  SE OBSERVA CLINICAMENTE -
LA AUSENCIA DENTAL SIN DETERMINAR SU ORIGE™.
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ANOMALIAS DENTALES

PaRA LA ZoNA URBANA Y RURAL EL TOTAL
DE LAS ANOMALIAS DETECTADAS FUE DE 161 caAsos
REPRESENTANDO EL 5,897 DEL TOTAL DE POBLA --
CI6N ENCUESTADA., LO QUE SIGNIFICA autE 10 DE
cADA 100 ESCOLARES SE ENCUENTRA AFECTADA,

EN LA POBLACION ESCOLAR URBANA EN -
CUESTADA., /7 DE cADA 100 Nifios PRESENTA ALGUN
TIPO DE ANOMALIA DENTAL.

PARA LA ZONA RurRAL UNo DE capa 100 -
NINOS PRESENTA ESTE PADECIMIENTO.

LA HIPOPLASIA FUE LA ANOMALfA QUE SE
REGISTRG CON MAYOR FRECUENCIA., 4 pE capa 100
NINOS LA PRESENTAN EN AMBAS ZONAS.,



Ll

LA POSIBILIDAD DE DETERMINAR LA CAUSA -
DEL DESARROLLO DE LAS HIPOPLASIAS ES NULO, -
YA QUE LA ETIOLOGIA DE ESTA. ESTA DETERMINA-
DA POR FACTORES INTRINSICOS Y EXTRINSICOS QUE
DEBEN SER EVALUADOS EN UNA AMPLIA HISTORIA Y
ESTUDIOS CLINICO PARA DIAGNOSTICAR SU ORIGEN,



ZoNA URBANA
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AnomaLias DENTALES

SEXO MASCUIL TNO EEMENINQ TOTAL
PADEC, Casos A CASOS % CASOS %
HiPOPLASIAS 69 46 36 24 105 70,00
AnomMaLfAS
DE FORMA 9 6 9 6 18 12.00
D1ENTES
SUPER- 8 5,33 8 5.33 16 10.66
NUMERARIOS
AUSENCIA
DENTAL / b,67 4y 2.67 11 7.34
ToTAL 93 62.00 57 38,00 150 100,00
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ZonNa RuraL AnomALfAS DENTALES
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

PADEC, CASOS 4 CASOS A CASOS

HIPOPLASIAS 4 36,36 3 27.27 / 63,063
AnoMALfAS ) ) i ) _ _
DE FORMA % ;

1ENTES %

UPER- 1 .09 - | -
NUMERAR10S | 1 . 3.03
AUSENCIA
DENTAL 2 18.18 1 9,09 3 27 .28
ToTAL 63 .63 4 36.37 11 100,00
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DEFINICION DE HIGIENE ORAL

SE ENTIENDE COMO HIGIENE ORAL AL CON-
JUNTO DE HABITOS Y TECNICAS TENDIENTES A PRE-
SERVAR EN BUEN ESTADO LA SALUD BUCODENTAL, --
EVITANDO AS{ LA FORMACION DE PLACA DENTOBACTE
RIANA, ENTENDIENDOSE ESTA COMO UNA PELfcuLa -
TRANSPARENTE QUE SE ADHIERE A LA SUPERFICIE -
DE LOS DIENTES Y AL TEJIDO GINGIVAL QUE AL NO
SER ELIMINADA MEDIANTE EL CEPILLO DENTAL DIA-
R10 IRA ACUMULANDOSE HASTA FORMAR CALCULOS ~-
(TARTARO) Y COMO CONSECUENCIA DE ESTO PROVOCA
RA CARIES Y PARODONTOPATIAS.

PARA LA EVALUACION DE LA HiGIENE CRAL-
SE CLASIFICO EN TRES GRUPOS :

BUENA
MALA
REGULAR
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HIGIENE ORAL

En LA Zona URBANA 7 DE capa 100 nifios
PRESENTAN UN ESTADO DE HicIENE ORAL Bueno v
53 DE cADA 100 PRESENTAN LA CONDICION DE --
HiGIENE REGULAR,

PARA LA ZoNA RuraL © DE capa 100 pre-
SENTAN UN ESTADO DE Hi1GIENE BUENO., EN TANTO
QUE LA FRECUENCIA MAYOR ESTA EN UN 49,757 EN
LA CONDICION MALA, ES DECIR, @uE 50 DE capa
100 NiNos PRESENTAN ESTE ESTADO DE HIGIENE -
ORAL.,

LA DIFERENCIA DE AMBAS ZONAS ES QUE -
EN LA ZoNA URBANA LOS MEDIOS DE DIFUSIGN Y -
PROGRAMAS EDUCATIVOS QUE DESARROLLAN LAS ~--
INSTITUCIONES DE LA REGION AYUDAN A QUE LAS
POBLACIONES DE ESTA TENGAN HABITOS QUE EN -~
MAYOR O MENOR GRADO COADYUVEN A LA PRESERVA-
CION DE LOS MISMOS.



A DIFERENCIA DE LA ZONA RURAL QUE ESTA
LIMITADA EN ESTOS MEDIOS DE COMUNICACION Y -
PROGRAMAS EDUCATIVOS ANTES MENCIONADOS DA POR
RESULTADO QUE CAREZCA DE LA INFORMACION ESCEN
CIAL DE HABITOS DE HiGIENE ORAL.,



ZoNA URBANA

HicIENE ORAL

SExo MASCUL INO EEMENINO T OTAL
PaDEC, CASOS CASOS 7 CASOS &
Buena 4y 2.05 99 4,63 143 6,68
REGULAR . 568 26,56 573 26,80 1141 53.37
MaLa 460 21.51 394 18,42 854 39,95
ToTaAL 1072 50.14 1066 49,86 2138 100,00
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ZoNa RuraL Hiciene ORAL
SEx0 MASCUL INOQ FEMENINO T 0 T A
PADEC, CASOS A CASOS A CASOS
Buena 18 3.03 18 3.03 36 6.13
REGULAR 135 22.76 125 21,07 261 4,11
MaLa 144 24,28 151 25,46 295 49.76
ToTaL 297 50,08 296 49,91 593 100,00
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CONCEPTO DE OCLUSION

LA OcLusION FUNCIONAL ES LA QUE TRABA
JA EN FORMA FUNCIONAL SIN DOLOR Y PERMANECE
EN ESTADO DE SALUD, SEA CUAL FUERE LA RELA -
CI1ON DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES.

La MaLA OcLusiO6N ocuPA EL TERCER LU -
GAR EN FRECUENCIA DE LOS PADECIMIENTOS BUCA-
LES Y SE DEFINE COMO CUALQUIER DESVIACION DE
LA OcLusion NorMAL, ES EN s UNA OCLUSION -
INESTABLE PRODUCIDA POR EL DESEQUILIBRIO DE
LAS FUERZAS OPUESTAS DE LA MASTICACION,

LA OcLUSION PARA SU ESTUDIO SE HA CLA
SIFICADO EN TRES TIPOS :
NEUTROCLUSION
DIsTOCLUSION
MESIOCLUSION

DENTRO DE ESTA CLASIFICACION SE CONSIDE
RA A LA NEUTROCLUSION COMO NORMAL SIENDO FISIQ

LOGICAMENTE FUNCIONAL CONSIDERANDOSE LAS OTRAS

DOS cOMO DESVIACIONES.



MALA OCLUSION

DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ZONA
UrBaNA Y RuraL 93 nifNos DE capA 100 TIENEN
UNA OCLUSION NORMAL, EN TANTO QUE 7/ DE CADA
100 PRESENTAN UNA ALTERACION DE LA MISMA,

| LEVAR A CABO UN ESTUDIO COMPARATIVO
pE OcLUSION RESULTA DIFfCIL YA QUE NO EXIS-
TEN ESTUDIOS EXACTOS SOBRE EL TEMA,

PARA EFECTUAR UN DIAGNOSTICO PRECISO
ES NECESARIO ANALIZAR FACTORES DE TIPO CLINI
CO, LO CUAL SIGNIFICA UN ALTO COSTO Y UN LAR
GO TIEMPO, EL PRESENTE ESTUDIO SE CONCRETA A
ANALIZAR DE UNA MANERA VISUAL EL TIPO DE ~--
OcLusiON PREVALECIENTE EN ESTA REGION,
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SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
PADEC, CASOS A CASOS_ CASOS 4
NEUTROCLUSION 978 45,74 1005 47 1983 92.75
MESTOCLUSION 81 3,80 by 2.53 135 6,31
DisTocLusi6n 13 ,60 / .52 20 94
ToTAL 1072 50,14 1066 49,85 2138 109.00
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ZoNA RurAL OcLus 16N
FEMENIN TQTAL
PaDEC, SEXO CASOS MASCH! mﬂz CASQS § A ' CASOS Z
NEUTROCLUSION 277 16,71 280 47,21 557 93,92
MESTOCLUSION 15 2,52 9 1,52 24 4,05
DisToCLUSION 5 .85 7 1.19 12 2,03
ToTaAL 297 50,08 296 49,92 593 199,00

b oo aeiers = w3 e
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DEFINICION DE MORDIDA

LA MORDIDA ES LA RELACION DE CONTAC-
TO QUE EXISTE ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES
E INFERIORES Y HA SIDO CLASIFICADA PARA ESTE
ESTUDIO EN 4 GRUPOS :

NORMAL
ABIERTA
BORDE A BORDE
CRUZADA

ALTERACIONES DE LA MORDIDA

EN LA ZoNA UrBANA 88 NiIRos DE capa 100 -
PRESENTAN UN TIPO DE MoRDIDA NORMAL EN TANTO
qUE 12 pe caDA 100 PRESENTAN UNA ALTERACION.,

EN LA ZonAa RuraL 91 pe capa 100 nifios --
PRESENTAN UN TIPO DE MORDIDA NORMAL EN TANTO-
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QUE 9 peE capA 100 PRESENTAN ALGUNA ALTERACION,

DE LA MISMA FORMA QUE LA OcLUSION SE -
REQUIEREN ESTUDIOS CLINICOS PARA PODER DETER -
MINAR UN BUEN DIAGNOSTICG,
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ZoNA URBANA MorD DA

SEX0 MASCULINO EEMENINO ITOTAL
Papec, CASOS 2 CASOS p4 CASOS Z
NORMAL 775' 36,24 827 38.68 1602 /4,92
BorpE
BOéDE 161 7.53 117 5.47 278 13,02
ABIERTA 30 3.74 87 4,06 167 /.81
CrRUzZADA 56 2,61 35 1.63 a1 l},25
ToTAL 1072 50,14 1066 49,85 2138 99,98




ZonA RuRAL MorDIDA
Sexo MASCULINO _FEMENINO TOTAL
PADEC, CASOS A _CAS0S A CASOS Z
NoRMAL 222 37,443 219 36,99 | 4l 74,36
i
BorpE i
A 48 8,09 52 8.82 | 100 16.87
Borpe n g
|
ABIERTA 10 | 1,68 i 16 2,74 26 4,39
CruzapA 17 2.88 g 1,5 26 4,39
ToTAL 297 50,08 296 49,92 593 100,00
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ANOMALIAS DENTALES MENOS FRECUENTES

En EL. AREA URBANA coMO LA RuRaL, -
PREDOMINA LA ANOMALIA DE PIGMENTACION DENTAL
coN EL 5,34% , Es pEcIR., 5 DE capa 100 nifios
LA PRESENTAN,

No EXISTEN CAUSAS DETERMINANTES QUE -
LA CAUSEN Y SE CREE SON ORIGINADOS POR BACTE
RIAS CROMOGENICAS GQUE VAN ASOCIADAS A UNA --
BAJA ACTIVIDAD CARIOGENICA,



ZONA URBANA
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AnomaLfAas DENTALES MENOS FRECUENTES

, FEMENINO TOTAL
PADEC, SEXO CAsosMASCU Lo 4 CAS0S EREN 4 CASOS A
PIGMENTACION
DENTAL Ll 14,14 66 21.23 110 35,36
DIASTEMA 39 12,55 34 10,95 73 ; 23,47 :
M |
Devrac U116 5,15 25 8,01 no| 13,18
ABRASION 5 1,60 21 6,72 26 8.36 |
5§£$ZERA 2 .65 16 5.15 18 5.78
OTRAS 24 7.71 19 6.19 43 13,82
TOTAL 130 41,80 181 53.20 311 99,9/
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AnomaLiAs DENTALES MeEnoS FRECUENTES

ZONA RURAL

SEXO MASCULINO FEMENINO _ — TO0TAL
PapEC, CASOS 2 CASOS Z CAS0S Z
PIGMENTACION
DENTAL 20 20,06 16 16,50 36 37.11
D1asTEMA 8 8.25 19 19.602 27 27,83
MALPOSICION i
DenTAL 6 6.20 7 7.21; 13 i 13,40
ABRASION 2 2,06 6 6.20 8 3,23
0TROS 8 8.25 5 5,15 13 13,40
TOTAL 4y 45,00 53 55,90 97 100,00
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CONCLUSIONES

EL ESTUDIO REALIZADO EN EL PUERTO -
InpusTRIAL DE LAzARO CARDENAS., MICH.., MUES-
TRA QUE LAS DOS ENFERMEDADES BUCODENTALES -
MAS FRECUENTES EN LA POBLACION ESCOLAR DE
EDUCACION PRIMARIA sON : LA CaRIES DENTAL Y
L.AS PARODONTOPATEAS,

LAS CAUSAS DETERMINANTES QUE CONTRI-
BUYEN AL DESARROLLO DE LAS MISMAS SON : LA
ALIMENTACION Y LOS HABITOS DE HIGIENE DEN -
TAL.

Los RESULTADOS DE LA RECIENTE INVES-
TIGACION SOBRE EL DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA
PoBLACION DEL PUERTO INDUSTRIAL DE LAZARO -
CARDENAS, PERMITEN ESTABLECER QUE EL 24% TIE
NE BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION, MIENTRAS
QUE EL 43.5% TIENEN UNA CONDICION ALIMENTI -
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CIA REGULAR, EL 28% PRESENTA MALOS HABITOS
CON MALA NUTRICION: ASIMISMO, SE VE QUE UN
GRAN PORCENTAJE.DE ESTA POBLACION TIENE --
DEFICIENCIA EN ALGUNOS ELEMENTOS NUTRICIO-
NALES BASICOS, CONSUMIENDO UN ALTO PORCEN-
TAJE CON UN BAJO VALOR NUTRITIVO,

En RELACION A LA HiGcieNE BucAL LAs
CONDICIONES QUE PREDOMINAN SON LA REGULAR-
Y LA MALA, LO QUE DETERMINA QUE LA FRECUEN
CIA EN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES BUCO-
DENTALES AUMENTE COMO SE HA MENCIONADO PRE
VIAMENTE.

1.~ ConNsIDERANDO QUE LOS FACTORES DETER -
MINANTES ESTAN PRESENTES PARA EL DESA
RROLLO DE ESTAS ENFERMEDADES, SE  --
OBSERVO QUE EL PADECIMIENTO DE MAYOR
PREVALENCIA FUE LA CARIES DEnTAL, --
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ENCONTRANDO UN fnNDICE DE 83,97 PARA -
LA ZoNA URBANA Y UN 82,457 PARA LA Z0
NA RURAL.,

Es DE INTERES MENCIONAR EL PORCENTAJE
DETECTADO EN LA ZONA URBANA DEL PRE -
SENTE ESTUDIO.EN LA CUAL EN FORMA COM
PARATIVA CON ESTUDIOS DE OTRAS ZONAS
UrBANAS DEL PAfs., EL PORCENTAJE ES -
peL 93% MIENTRAS QUE EL DE ESTE ESTU-
D10 ES DE 83,9%.

LA CONCENTRACION DEL 16N FLUOR EN LAS
AGUAS DE CONSUMO DEBE DE SER NO MAYOR
QUE LA NECESARIA PARA PRODUCIR UN TIPO
DE FLUOROSIS DETECTABLE CLfNICAMENTE:
DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR FRE -
CUENCIA DE HIPOPLASIA EL 4.917 DE LA
MUESTRA SE ENCUENTRA AFECTADA.
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2.- Las ALTERACIONES PARODONTALES SE ENCON
TRARON EN SEGUNDO LUGAR DE AFECCIONES
BUCODENTALES., SU ETIOLOGIA VA RELACIO-
NADA DIRECTAMENTE CON LA HIGIENE: EN -
ESTE CASO PREDOMINO LA HIGIENE REGULAR
PARA LA ZomMA URBANA EN uUN 53,307 sien-
DO EL POSIBLE RESULTADO DE LAS ACCIO -
NES EDUCATIVAS QUE DESARROLLAN LAS INS
TITUCIONES Y MEDIOS DE COMUNICACION --
MASIVA CON QUE CUENTAN LAS REGIONES -~
QUE COMPRENDEN ESTA ZONA,

SE OBSERVA QUE EL 12.58% DE LA POBLA -
CION ENCUESTADA PRESENTA PARODONTOPA -
1iAs, EN LA Zona RURAL LA HiGIENE Bu
CAL ES CONSIDERADA lMALA YA queE EL 49.747%
REPORTA ESTA CONDICION, PRESENTANDOSE

EN UN 3.60%7 LAs PARODONTOPATIAS: POSI-
BLEMENTE EL BAJO fNDICE DE ESTA AFEC -
CION SE DEBA A EL CONSUMO DE ALIMENTOS



DE ORIGEN NATURAL (FRUTA Y LEGUMBRES)
QUE ACTUAN COMO AUTOCLISIS EN LA DEN-
TICION DE ESTA POBLACION,

EL TIPO DE OCLUSION DE UN INDIVIDUO -
VA RELACIONADO CON EL TIPO DE MORDIDA
vy ANOMAL{AS DENTALES (FORMA, NUMERO,
AUSENCIA Y ALTERACIONES ESTRUCTURALES),
Asf se oBSERVA QUE MAs DEL 90% DE Escg
LARES EN AMBAS ZONAS PRESENTARAN UNA -
OcLusiON NoRMAL Y EL TIPO DE MORDIDA -
NORMAL EN UN 87% A 917 (cOoNSIDERAMDOSE
MORDIDA LA DE BORDE A BORDE TAMBIEN -~
NORMAL YA QUE EL TIPO DE MORDIDA SE ES
TABLECE DEFINITIVAMENTE HASTA LA ERUP-
CION DE LOS CUATRO MOLARES PERMANENTES
APROXIMADAMENTE A LOS 8 ANoS),

iA ocLUSION Y MORDIDA NORMAL VAN RELA-



OcrLusiodn MorDIDA ANOMALfAS
NoRMAL DENTALES
ZONA
URBANA 92.75% 37,962 /%
ZONA
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CIONADAS PROPORCIONALMENTE EN CUANTO
A SUS FRECUENCIAS: LA OCLUSION NORMAL
Es MAYOR DEL 907 : LA MORDIDA NORMAL
Y LA DE BORDE A BORDE DEL &/ .9% AL --
817 EN AMBAS ZONAS.

CoMo SE MENCIONG PREVIAMENTE UNO DE -
LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MALA-
OcLUSION SON LAS ANOMALfAS DENTALES:
ESTAS ESTUVIERON PRESENTES EN UN MINL
MO PORCENTAJE EN LA ZoNA RuraL en 1.82
MIENTRAS QUE EN LA ZONA URBANA CON EL
7.0% coMO SE OBSERVA EN EL SIGUIENTE
CUADRO:

RurAL 93,92% 91.237%

1.8%




T
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DE LAS OTRAS ALTERACIONES QUE FUERON
REGISTRADAS POR LA FRECUENCIA EN QUE
SE PRESENTARON, ES DE SUMO INTERES --
MENCIONAR LA PIGMENTACION DENTAL EN -
AMBAS ZONAS Y A PESAR DE QUE VA ASO -
CIADA A LA ACUMULACION DE DESECHOS --
ALIMENTICIOS EN LA SUPERFICIE DENTAL
Y LA ACTIVIDAD DE MICROORGANISMOS CRQ
MOGENICOS QUE DAN COLOR OBSCURO CARAC
TER{STICO, ESTA VA ASOCIADA A LA BAJA
FRECUENCIA DE CARIES:; ESTA AFECCION -
FUE REGISTRADA EN UN 5 Y 67 RESPECTI-
VAMENTE EN AMBAS ZONAS.,

[ A DIFERENCIA EN AMBAS ZONAS DE LA -
ACTIVIDAD CARIOGENICA FUE MINIMA, ES-
To SE DEBE A QUE EN LA ZONA URBANA A
PESAR DE QUE EL CONSUMO DE CARBOHIDRA
TOS ES MAYOR, EL INDICE DE CARIES =~
DEBERfA ESTAR AUMENTADO; ESTO POSIBLE
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meNTE SE DEBE A QUE EL CONSUMO DE -~
AGUA PARA LA ALIMENTACION CONTIENE -
cLUOR POR NATURALEZA., No SE TIENEN
~ATOS ESPEC{FICOS POR NO HABERSE REA
_1ZADO UN ESTUDIO DETALLADO DE LA --
coMPOSICION DEL AGUA,

“XISTEN ESTUDIOS EN LOS CUALES SE HA
,EMOSTRADO QUE LOS DESECHOS QUE ELI-
MINAN LAS INDUSTRIAS EN ESTE LUGAR -
CONTIENEN FLUOR QUE POSIBLEMENTE EN-
‘YN FUTURO OCASIONARA AFECCIONES ORGA
'"{ICAS ESPECIALMENTE EN LOS DIENTES.-
0 QUE CONDICIONA A REALIZAR ESTUDIOS
SPEC{FICOS SOBRE LA CONCENTRACION -
“E€ ELEMENTOS DE ESTE TIPO EN EL QUE

L AGUA QUE CONSUME LA POBLACION ES-
TA RELACIONADA CON LOS DESECHOS DE -

«AS INDUSTRIAS ESTABLECIDAS EN ESTE
Z.UGARu



EN RELACION A LOS RESULTADOS FINALES
DEL ESTUDIO REALIZADO SE CONCLUYE QUE -
EXISTEN ASPECTOS RELEVANTES EN AMBAS Zo-
NAS

1.- ELevapo inpice pe CArRiEs 837

2.- ParoponTOPATIAS coN uN 10,59% EN AM-
BAS ZONAS.

5.~ CONDICIONES DE HIGIENE MALAS PARA LA
RURAL Y REGULAR PARA LA URBANA,

4,- BAJA FRECUENCIA DE ANOMALIAS DENTA -
LES.

5.~ INDICE ELEVADO DE OCLUSION Y MORDIDA
NORMAL EN AMBAS ZONAS,

CoMo SE OBSERVA EL PERFIL BUCAL EN LA
POBLACION ESCOLAR ES VULNERABLE A LA  --
ACCION EDUCATIVA ESPECIFICA POR LAS DEPEN
DENCIAS DE SALUD Y EDUCATIVAS,
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PROGRAMAS PRIORITARIOS DE
SALUD BUCAL

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN EL Dias-
NOSTICO DE SALUD BUCAL EN LOS ESCOLARES DE
EDUCACION PRIMARIA EN EL PUERTO INDUSTRIAL
pe LAzArRO CARDENAS.MICH., REVELAN LA NECE-
CIDAD DE REALIZAR ACCIONES EDUCATIVAS QUE
COADYUVEN AL MEJORAMIENTO DE LA SALUD INTE
GRAL DE LOS INDIVIDUOS, ESPECIALMENTE A -
LOS NIf0S DE EDAD ESCOLAR EN QUIENES SE --
TIENE LAS POSIBILIDADES DE PROVOCAR CAM --
BIOS DE CONDUCTA YA QUE ES LA EDAD CON MA-
YORES RIESGOS DE SUFRIR DETERIORO EN LA -
BOCA PROVOCADOS POR AGENTES EXTERNOS, CON
POSIBILIDADES DE SER PREVENIDAS MEDIANTE -
ACCIONES EDUCATIVAS,

1.,- CoMO SE DEMOSTRO EN EL ESTUDIO REALIZA
po EN EL Municirio pE LAZARo CARDENAS
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DE LOS PROBLEMAS BUCODENTALES., SUS CI-

FRAS SE ASEMEJAN EN RELACI@N A OTRAS -

ZonAs DEL Pafs, SE PROPONE A LAS AUTO-

RIDADES CORRESPONDIENTES :

1,-

UN ANALISIS DEL AGUA DE CONSUMO SQ
BRE LA CANTIDAD DE FLUOR PRESENTE:
ASf TAMBIEN UN ESTUDIO SOBRE LOS -
DESECHOS QUE SON ELIMINADOS POR -
LAS INDUSTRIAS QUE CONTIENEN UNA -
CANTIDAD CONSIDERABLE DE FLUOR Y

QUE PUEDEN TENER EFECTOS POSTERIO-
RES EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD,

QUE LAS INSTITUCIONES DE SALUD --
PROMUEVAN PROGRAMAS DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA EN CADA UNA DE LAS ES -
CUELAS DE LA ZoNA URBANA Y RURAL -
CON PRIORIDADES EN ESTA ULTIMA DON
DE SE DETECTO QUE NO CUENTAN CON -
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NINGUN PROGRAMA DE ESTE TIPO.

PROMOVER LA COORDINACION ENTRE -
INSTITUCIONES DE SALUD Y EL SECTOR
EpucaTivo DE LA REGION PARA IMPLE-
MENTAR PROGRAMAS DE EDUCACION BU -
CAL EN LA POBLACION ESCOLAR. SOBRE
ASPECTOS DE EDUCACION NUTRICIONAL
Y CUIDADO DE LA BOCA.

UtiLizAacidN DE LOS MEDIOS MASIVOS
DE COMUNICACION (CINE, RADIO, TV ),
PARA APOYAR CADA UNO DE LOS PROGRA
MAS DE EDUCACION BUCODENTAL.

PROGRAMAR CURSOS DE CAPACITACION EN
EL AREA DE SALUD BUCAL A PROFESORES
DEL SECTOR EDUCATIVO DE LA REGION,-
QUE CONTRIBUYAN A SENSIBILIZAR AL -
MAESTRO SOBRE LA IMPORTANCIA QUE ——
ESTRIBA LA SALUD DEL EDUCANDO PARA
EL MEJOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR.
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