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PROL O g o

la Ceries Dental y la Enfermedad Periodontal, son los principg
les problemas bucales del ser humano. Por ello decidf d;sar:g

llar el temas "INDICES CPOD ¥ PDB EN ADOLESCENTES®™, como prue_

ba escrita para optar al tftulo de CIRUJANO DENTISTA.

la investigacidn epidemiolégica es unz de las miltiples areas_

interesantes de la Cdontologfas Investigar, habida cuenta de_

todas les limitaciones gue se presentan,'es todo un reto; tra_

tar de aportar un granito de arena en ese campo, en la msedida_

de mis posibilidades, es mi satisfaccidn.

En vista de que uno de los principeles objetivos de la epide _

miologfa es la elaboracidn de métodos para prevenir y contro=-_
lar la difusidn de enfermedades, con el fin de eliminarlas cogv
pletamentey, se impartieron pléticas de prevencidn odontoldgica

a todos los encuestados (388); jévenes estudiantes de secunda_

ria de entre 12 y 16 afios de edad. Se considerd gque este ran_

go nos representabz un relativanente fécil manejo en el aula y

consultorio dental, ademds de evistir mayor posibilidad de ad_
quirir coneienciz de los problemas y consecuenclas de la inade

cuada higiene bucale Se pretendid motivarlos, no de imponer -

les ana conductae.

As{ pués, aunque en forma modesta, investigar la frecuencla,

ausencia, prevalescencia y caracter{stices diversas de las en__
fermedades bucales y su relacidn con factores socloecondmicos,

es el objetivo central del presente trabajo.
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iNTRODUCCIOE

Lag afacclones bucales representan oo prohiexma gemeral de 1a_
saluad pdblice mandial, especialmsate lz lesidn earfosz y la _
Enfermedad Periodoatale.

La primerz es unz enfermedad infecciosze de eorigen bloquimico,
continue, lenta e irreversible, que originz ep primer lwgar _
la descalcificacié& de los tejidos dores cus constitmyen la _
superficie exterior del diente y posteriormente, si po se de
tisne, progresa hasts destruirleo completzmentce

Este padecimiento se presenta aproxinadomente en 90 por 100 _
de la poblacién de imérics Latina, siendo ezpsz de zirededor_
del 40 al 45 por 100 del tatal de las extraceiomes dentarias;
sin embargo, lo mas slarmante es el hacko de cue el abaqgue ca
rlosc comlenze en etepe tempranz de la vida, ¥ se incrementa
a medida que los nifics crecene Se estima gue 2 1a edad de 6
afios, 4 de cada 5 nifios estdn afectados por este padecimien-
to. (1) ,

Por lo que se refiere a 1z enferneodad pe—rice’fimm, Glickman=-_
afirma que no hay nacidn ni region del monds qgue se wea Llbre
de ella, y que afectd sproximadamente = 32 nitad de 1z poble
cidn infantil y & cas! todz la adultae (2)

(1) Secretarfa de Selubridad¢ y Asistencia.- Direccidn Gene—
ral de Es;tcmaﬁolozfa.- Morbilidad Boczl en Escoleres del
DaFue= HexicOe~ S/e’-"' 1980“" Be 130

(2) Crpenizaciln ¥nndisl de la Salud, citado por Gifckmen —_
Irving en Periodontologia Cifnicae— Kéxicoe~ Ede Intera_
rericana.= 197ks= 5. 268.
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El término "Enfermedad Periodontal®™ se utiliza en sentido am-__
plio para abarcar todas 1ss patolozfas que se presentan en los
tejidos de soporte del diente, y que producen inflamacidn, he
morragia, recesidn, destruceidn y consecuentemente, en su dlti
ma etapa, movilidad y pérdida dentaria., Se produce en la ni _
fiez y posteriores etapas de la vida del hembre, pero su frécugg
cia y sintonatologfa 2umenta con la edad.

4 la cariles se deben ia mayorfa de las extracciones dentarias_
hasta aproximadamente los 35 afios de eéad, después de lo cual
la eafermedad pefiodonﬁal se convierte en la causa mas importan
te. Alrededor de 60 a 70 por 100 de los dientes perdidos en _
Bstados Unidos de Norteamérica después de los hb afios es por
causa de enfermedad periodontal, mientras que en la Indla es _
responsable de 80 pof 100 de los dientes extrafdos después~da_
los 20 afios. &)
I= Placa Dentobacteriana es la caunsa etiolégica mas inportante
de estas dos enfermedades, siendo una pelicula gelatinosa gia_
nular amorfa que se adhiere firmemente a los dientes, restaura
clones y calculos dentarios, cuando existe una higiene inade _
cuadae '

Bsta formada por diversos microorganismos en diversas etapes _
de crecimlento. Iniclalmente esta constitulda por cocos facul,
tativos y bacllos (neisseria, nocardla y streptococos), poste_

riormente por espirilos y espiroquetase

G) Glickman Trvinge ope Clt.= Do 268.



En la presente se pretende contribuir a la amplizcidn de los es,
tudios realizadog\gl respecto. Se desea, con ello, eariguecer_
le informacidn y la motivacidn de las nuevas gencraciénes estu_
diantiles para incursiocnar en esta area.

El sstudio se lntegra de la siguiente manera:

Los dos primeros capftulos se refieren a los entecedentes de -
docunentacidn, en los cuales se menciona grosso modo, definiecig
nes, claSificaciones, etiologfa y otros zspectos relacionados -
con la lesidn cariosa y la enfermedad bcriodontal;

En el tercer capftulo se citan antecedentes de investigacidn -_
realizados por diversas personas e Instituciones, relacionadds -
con el tema.

El cuarto capftulo contiene el material tanto bioldgico como clf
nico, el objetivo, la hipdtesis de trabajo, asi como los recur _
sos de que se dispuso para la reallzacidn de esté texto.

La metodologfz lz aberca el guinto capftulo, en el cuzl se expli
can los pasos y métodos seguidos‘para la obtencidn de la wues -
tra, asf{ como la Sefinicidn del registro de la cual nos valimos
pars sransformar & un ienzuaje matemdtico la informacidn obieni,
da de los 388 encuestados v examinados; lz introduccidn de ésta
en la computadora, la revisidnm y la progremecidn pera la senera
cidn de detos espvecfricos.

Bn el sexto capfinlo se realiza un andiisis de los datose
Finalmente, se consigna el apartado referente a lag conclusiones
¥ racomendaciones de la elaboracidn de la tesis y de los resul _

tadose
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rigcn hioguimico, continua, ien

ta e irreversible, qne ceucz la dis-lucidn y desintezra _

cidn de 1os tejidos uinsradliczios de la superficie deata_
ria, atacando con ayor rralil eccidn las depresiones cue_
las prominencizs y avanczaado de la periféric al ceniro.
8in tratamieato cvenza desiruyendo casi sienpre 1z Totoli
dad del dicnte. También se instialz sobre las superfiecies

radienlares cunndo esir obedece a lo enfermecdnl periocdon
tal, |

(&) Friedenthzl Mzrcelo.- 52lud v 3elleza a Través de los Dien
teSe= DUenoS Air€Se= S/€e= 1960e= Do



le2.= MECANTISMO DE ACCICN

Cuando la cutfcula de Nasmith estd completa, no puede haber cg
ries, y sélo cuando ha sido rots en algtin punto puede ccmenzar
el proceso carioso. Esta ruptura puede ser por un surco muy _
fisurado en el cual inclasive no hay continuidad de los pris-_
mas del esmalte, es decir que ya de nzcimjento falta en algdn_
punto. (5)

Ot‘ras veces falta por un deszaste mecdnico ocasionado por la-_
masticacién o bien por la accidn de los Acidos que desmiaeralf
zan la superficie de la cutfcula, ademéé puede fijJarse la pla_
ca microbiana, lo cual al prianciplo es uanz especie de protec-_
eidn para los gérmenes mien’ras que los dcidos desmineralfizan_

la cutfeula. (%)

le3e~ IRIFEH 7 ZVOLICION

La curies dentzl sze inicia por un camblo de color en la super_
ficie del diente. Se naznifiesta como opuclidades blanquecinas_
¥ rugodidades produciendo desintegracién, apareclendo como con
secuencia una csvidad. Cuando la caries se 1aiels, esta cavi_
dad queia limitada al esmalte deatario siendo asiatomdtica, pe_
ro casi siempre lo atravesara penetrando ea deatina.

Razones qui'zicas 7 observzciones experimentales presentan apo_,
yo a la afirmacidn, aceptada generalmentie, de que los agentes_
destructivos inicladores de la caries son dcidos, 1os cuales—_
(5) Lahud Tlores Marioc.- ipuntes de Opcratoria Dentale- Méxi_

.. COe= J.¥edoM. Llos Beyes, Iztacala.~ 1580~ p. 7.
(0) idide.~ P 3.

10



disuelven inicialmente los componentes inorgénicos del esmalte.
los dcidos que originan la caries son producidos por ciertos ri
croorganismos bucales que metabolizan hidratos de carbono fer=~_
mentables para satisfacer sus necesidades de energfz. Los pro_
ductos finales de esta fermentacidn son dcidos, en especial =_
ldetico en menor escala, acético, propidmico, pir@vico y fumdri
coe (7)

Tras esta brecha inlcial peneiran restos de comida comprimidas_,
en la cavidad ciriosa por las presiones ejereidas durante la meg
ﬁicacién en diastemas o puntos de contacto delfectuosos, ademés__
de alojarse saliva, bacterias, etc., comenzando a desintegrarse
progresivamente &z pulpitis, necrosis y fizialmente- periodontitis
¥ granuiomz apical. Si este proceso no se detiene avanza. a gan

glios y vias aéreas superiores.

(7) 8. Eatz Simon, J.L. DeDonald y G.K. Stookey.= Odontologfa
: Preventiva en Accidén.= Buenos Alres.= Ede Panzmericana.=-

l [ 2od 0600
975e= p 1



lelale~ SEGUN BLACK

Esta clasificacidn se basa en 1z localizazcidn de la lesion ca-_

rlosa en la

CLASE I [ad

CLASE II.".
CLASE IIJe~

CLASE IV.-
CLASE Ve=

CLASE Vi.-

corona dentaria. (8)

Son las leslormes que se presentan en las caras ocly
sales de los dientes posteriores (fisuras; fosetas,
surco principzl, etc,.); pudiendo abarcar las caras_
vestibular, lingual o ambase

En los dientes anteriores se presenta en las caras_
palatinase ,

Esta determinada por lesiones que se presentan en -
las caras oclusales, abarcando una o dos caras pro_
ximalese ,

Estan determinadas por las caras proximales de los_
dilentes anteriores, sin involucrar el tercio inci-_
sale

Son las cavidades en caras proximeles de dientes an
terlores, involuocrando el tercio incisal.

Son las lesiones localizadas ea ¢l tercio cervical
de las caras vestibular o lingual.

Se localizan en cfispides y bordes incisalese

Bste tipo de lesidn no es fresuente, sin embargo, _
dada su existencla se le considera en esta clasifi_
cacidn, aun cuando Black no la haya incluido en la _
suya. ' ‘

(8) Trujillo Lorenzo.- Apuntes de Operatoria Deatal.= Héxicoe=

TeNedsMs Los Reyes Ixtacala.~ 1980.~ p. 13

12



lele2e~ SEGUN JORORSOR

Este autor clasifica las cavidades, por su car&:ter, en dos ti_
pose (9)

=) DE FOSAS G SURCOSe
~) DE SUPSRFICIES LISAS.

Siguiendo las caracteristicas enunciadas por Zlack, por su ex=-_
tensidn y situacidn, distingue las cavidades ens
SIMPLES .- Son las gue ocupan una sola cara del diente,

(oclusal, vestibular o linmgual)e

COMPUESTASe= Se extieaden en dos caras del dlentes
. {mesio-oclusal, mesié-incisal, ocluso-vestibu_

lar u ocluso-lingual)e

COMI: LETAS o= Son las cavidades que ccupan mfs de dos ‘earas,_
' del dientes ( 7-0-D)

(9) Viilasefior Paredes Patricia.- Sarles Dentale~ }Héxico.- Ta,
513 de Licenciaturae~ UsNeholla = E.go.’!&.P.- 19800"‘ p0620

13



1he3e= DD ACUDADO 4 SU PROFUMDIDED  (10)

QIFRTR T ATAY
SUFLLL AU ini e

Py
2 a;lam."

PROFTIDN e~

PRIGT ANTE.=-

Bs aquella lesidn cariosa que abar_

ce uniccmente esmaltes
Lbharca esmzlte y deantina,

12 caries ha penetrado a pulpa, pe_,
To ésta ha coaservado 'su vitalidad,
alzunzs veces estd restringida pero

wviva al fia.
aburea esmalte, dentina y pulpa, -_

esta dltima ha sido restringida en_

su totalidad.

1



leltedo~ SEGUN RADIER (11)

Los tact9res como el coeficisnte de resistemcia deld diente, la
‘fuerza de los ataques de los agentes guimico-idoldzicos, ia vi
talidad de la pulpa y oiros, vienen a favorecer o atrasar suo _
marcha ¥y, tamblén a detenmerla compleotamente.

La clasificacidn mes acepiada zctnalmente por los Estomatdlo=_
gos es la de Redier; zn la cusl se emenemiran los sigzientes
3 tivposs

CARIES AGUDA O DE EVOLUCION RiPIMe~ Tamiién Aleumeda lesidn -
blanca, por conservar poco mis o memps Su colerseldén normal, _
sa caracteriza por la destruccidn del esmzlis y dentina, 1a =_
cual progresa répidamente muchas ecasiones sﬁlo 28N SEBARCSe
Desde un principio ¥ hasia €1 mmnemto enr gne la poipa es ata-
cada; la dentina afectada os nolablemente sensibile y I‘acﬂnan
te desprendible con un sxcavador, y todas las exploraciones da
lngar a vivos dolores; mds tarde, esta sensibdlided de 1a den_
tina desaparece cuando 1z pulpz greda 21 descublerto. Pero l1a
marcha de la afeceidn conTizmt. =m intarmpd&n hasta la comple
ta destruccién de la coronz y g2 la mayor parte de la rafze
las condiciones que presiden a sn ewvolmeidn son ficiles de prg
veer: un ataque vigoroso, mn coaliciente de resistencia muy af
bll, una reaceidn paipar nula o insignificamte. La reaccidn _
puiper es un fendmens gue pﬁr su saturaleze posiva exclaye to_
dn t»22quedad ¥ gune no puede prodfucirse ﬁtﬂm.&e mEs gre con_
el carso del tiempos . '

Is frecuente encontrar este tipo de lesidn en mifios de poca =_

s



edad, entre los 3 ¥ 5 afiose

CARIES CROMICA O DE EVOLUCION LENTA.~- También llamada obscura,
esta lesidn evolucionz por meses y a veces por afios, desde el
principlo de lz enfermedad hesta el momento en gque se hace pe_
netrantee

Iz sensibilidad a las exzcltaciones de diversas clases es tame_
bién mucho menmor; kasta puede faltar del todo; ni el frio, ca_
lor o raspzdo som delarosos, o muy pocoes * El fundo de la cavl_
dad es de color moreno oLscuro y la intensidad de la eccloracidn
que esti en razdnm directa con la mancha, de exactamente la me_
dldae

La caries de evolucidn lenta se produce en sujetos con buenos_,
hzbitos higiénices, principalmente adultos, ¥y se presentan pdr
algunz disminmcidn en la r-sistencia debido a2 una anomalfa de_
estructurs, unz fractura que a privado a la dentinay en un pun
to extenso de su superficie, de su capa protectora del esmalte,
dlentes el siireados en la arcada y que retienen residuos alj
menticios, o biem, en pacientes con dientes immales cuya ca=__
ries se preseata en fosas y {isurage

EX atague es débil, no es necesariamente continno; el coef;i.cig_n
te de resistenciz es basno; la reacein pulpar tiene tiempo -
de producirse, ¥y es natural qus en estas condiclones la evolu_
cidn see Jenta. Ea este tipb de carles la pulpa reacciona ge_
neralnente fcmdo dentina secundaria, y puede‘ quedar expues_

tz sflo en lzs Wiimss etepas de lz enfermedads

16



CARIES DETENID;: 0O ESTACICILARIA,- Tambidn conocidz con el nom _
bre de negrz o seca, comiirmente se observz en las superficies
sclusales donde, cormo resuliado ds la rapinra de las paredes _
de) esmzlte, unz gran lesidn cariosa puede quedar expuests a -
la zeeidn purificadora del cepillo de dientes, la saliva y la_
mastiicacidn,.

Entoneces la dentina blandz se gasta y deja unz capa dura de -
deatina parda o negra; o biem enando algdn foco de infeccidn _
es eliminado por obturacidnm o extraccida la otra caries se de_
tienc.

'Sin embargo, esta detemeidn no puede producirse hasta que la _
reaceidn pulpar haya tenido iiempo de dar %odos sus efectos;
es, puds, una terminacidn posible de caries de mercha lenta, _
con la gue no hay cne coxta> en las carieé cuya evolucidn héya
sido ripilda.

‘lasz principales caracter{sticas clfniczs de este tipo de le _

vsi5n son, una coloracién norena obscura o negra del todoy au_

sencia completaz de sensibllidzd, cavidad generalmente poco =

profunda y con fondn duroe

.

(11) Villasefior Paredes Patricia.- op. cit.=- op. 69 a 72,

17



le%e5.~ CARIES RAMPANTE, RECUXRENTE Y DE BIEERON

Segln 5. Eatz, en su obra Odontologfa Preventiva en Acc_ién, la
caries se clzsifica de la siguiente formas

CARIES RAMPLNTE.- La expresidn “caries rampante® deflne aque-_
1los casos de caries extremadamente,agud.c, fulminantes puede_
decirse, gue afecten dientes y superficies dentcrias qué por—__,
lo generé.l no son susceptibles al ataque carioso. Este tipo _
de lesiones progresa a2 tcl velocidad que por lo ccmiing no da _
'tiempo para que lz pulpa dentariz reaccione y forme dentina sg
cunderia; como consecuencia de ‘ello Ia puipa es afectada muy a
memxdo..

Las lesiones son habltualmenie blendas, y st color va del ama_
rillo al pardo, se observe con mayor frecuencla en los nifios,
sin embargo, se ha comprobado casos a todas las edadese

En base a investigaciones realizaﬁas se dice que existen dos _
indicesy en los cuales se presenitz esta lesidn; el primero en_,
tre 4 y 8 afios {denticidn primsria), el segundo entre los 11 y
1S =zfios afectz 2 los dientes permanentes recién erupeionados.
Egs interesante obgervar cue lz incidencia de caries ranpante _
ha desminuido acentuadamente desde el comienzo de la fluoracidn
hasta el punto en que en ciudades con aguzs fluoradas es suma-
mente raro observar un caso de caries rampante.

No hay rezdn alguna para cfee;- que los faetores etioldgicos de
1a caries rampznte son diferéntes, aparte de su intensidad. AL
gunos sutores consideran que clertos factores hereditarios de_

seﬁpeﬁan un papel importznte en lz génesis de la caries rampan,
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¢ H
te, ¥ citan en su apoyo el hecho de que nifios cuyos padres y

hermanos tienen un gran predominio de caries sufiren estas a_,
" fecciones con mucha mayor i’récuencia que' aquellos que perte_
necen a familias realtivamente carentes de ellas. S5in embar
go, es probable que mds aue um factor verdaderamente gene'-ti__
co lo que determina la frecuencia de caries sea el ambiente_
familiar, en particular la dieta y los hdbitos de higiene by
cal. Con esto no queremos negar la participacidon de facto-_
res genéticos en la etiologfa de 1la caries rampanté, sino des
tzcar la mayor trascendencia de los factores amblentales,
Entre éstos el mds pernicioso es la frecuencia de ingestién_
de bocados adhesivos y azncarados, €n especlal fuera de comi
dase

CARIES RECU:RENTE.~ Esta lesidn se origina  alrededor de ias
obturzciones defectuosas,‘ aue han carecido de una cohtinui -
dad wniforme entre el drgaro dentario y la restanracidn. '
Se presenta con mayor frecuenciz en resinas, amalgamas com _
falta de continnidad e incrustaciones mal ajustadase

CARIES DE BIZERON.~ Se bresenta en ninos pequeiios que se han
:acostumbrado a requerir un biberdn con leche u otro lfquido_
azucarado para irse a dormir,

Atzca en particulzar en el sigulente ordenz lncisivos superiog
res, molares superlores e inferiores, y finalmente los cani_
nos, todos de la denticidén primaria. ‘
Cuando la carles esta presente en caras proximales, el procg,

so es circular y rodea todo el diente. Cuando removemos el_

1
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teJido con mna cucharlilla, lo mis frecuente es descubrir que
sdlo muy poco tejido sano permenece ailn en la coronas

Por lo que se reficre a la caries de biberdn, el propio S. __
Katz, citando a Fass, expone que cominmente este tipo de ca__
ries se debe al uso prolongado del biberdn: "Los padres po__;
veles gue indeian a sus hijos en el empleo del biberdn con -
fines slimenticlos, descubren muy pronto que el nifio se duer,
me muy ripido una vez que su estdmago esta 1lenot, Y asf ~_
cuzndo la @dre_esté cansada y quiei'e que su hijo se duerma_,
quiéralo 91 nifio o noy lo primero que hace es ponerle ol bi_
berdn en‘ia boca, no importando que aquel tenga 2, 36 % -
" afios y no tengza necesidad de succidn.

'*I.o qoe la mzdre no sabe es que al mismo tiempo que fuerza _
al nifio a dormir esti creando las condiciones ideales para -
el.‘ deszrrollo de la caries, como puede inferirse del siguieh_
te anflisis de le situacidn: El nifio estd. en posicién hori_
zontal, con el biberdn en lz boca y la tetilla descansando _
contrz el palader, mientras la lengua, en combinacidén con -_
los earrillos, foerza el conternddo del biberdn hacia la boca.
En el curso de esta zccidn la lengua se extiende hzecia fue -
Ta ¥ enira en contacto con los labios, cubriendo al mismo =-_
tiezpo los incisivos primarios inferiores. Al comienzo, la_
succ:lo’xi es vigorosa, la sescrecidn y flujo salival intenso f_
la deglucidn continua y rftmica. A medida que el nific se =_
adormece, sin embargo, la deglucidn se h_ace lenta, la saliva
cidn disminnye y la leche empieza a estancarse alrededor de_

los dieatese
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La lengué, extendida como @ijimms haxsta los Jlzbios, cubre y pro
tege & los incisives inferiores, aislindolos del contacto con _
la leche, la coeristenciz de cireumstancizs de ceglucidn y sall
vacibén sumamente lentes posiBilita €l comtzcto de dichos czr -

bohldratos con los dientes no eulidertos por la lengua, en pre_

sencla de nicroorgenisnos aei@af@mms, po> periodos demaslado-_

largose

En resumen, finaliza Fascy Is cowsa prineipal de este tipo de |

caries es lz presencia en Iz ioes, por periodos relativenmente

prolongados, de biberones cum Izehe w otro ligeido conteniendo

hidratos de carbonos El fzotor mds importzote es el proceso _

del estancemiento del lfguido cusndo Iz fisiologia bucel estd

a su minimo nivele
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Aunado a log factores etioldglcos de la caries, existen 2 cau_
gas fundanentales en la produccidn de dsta y son:

-) El e¢oneficiente de resistencia del diente.

<) Lz fuerza de los ataques de los agentes quimico-biold_

gicose (12)

1.5.1.~ PACTORES EXTRINSECOS.

CARACIER FISICO DE L. DIETA.- El cérécter f{sico de la dieta eg
un factor importante en la eﬁiologia de la enfermedad bucalor
Dietas blandas ricas en carbonidratos de alimentos inadeciados
couo pan, tortilla, sgalletas, helados, caramelos, cajetay fru__
tas en almibar, etc., favorecen la acumulacidn de 1a placa,. por
permanecer mas tiempo en contacto con los dientes y, por lo tan .
to, soh mis cariogénicose

Alimentos fibrosos y duros, como'frutas y bebidas naturales, 1_>
progoreionan un:z accidn de limpleza superiiclal y estimulacién_
de desembocadura que trae como consecuencia menor cantidad de _
placa y carizse. ‘

ESTANCAMIENTO DE ALIMINTOS.- La caries dental aparece con mayor
facilidad en ias zonzs en las cuzles existe acumulacidn de comi
dae Sin embargo, el estancamiento de alimentos y restos no sig

nifica forzosamente la ocurrencia de caries deatal, ya que mu _

(12) Lahund Flores Hario.- Ops ¢ite= po 1le
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chos dientes parecen escapar de la misma & pesar de la existen-
cia de dlchas zonase. En algunas bocas se encnentran pocas 0 -_
ainguna lesién cariosa a pesar de unz higiene muy deficiente.(13)
La presencia de aparatos odontoldgicos, tales ccmo prdtesis, =-_
mentenedores de espaclo y aparatos ortodém:icos, dificultan la_
higlene bucal por parte del paclente ¥y, a menudo, facilitan la_
retencidn de residuos alimenticios y placa coniribuyendo a la _
aparicidn de lesiones carioszs en estas dreas. (1)

ESTRUCTURA Y COMPOSICION DEL ESHALTE.~ S¢ ha comprobado, gque la
su.scept-v bilidad a la caries dental estf =sociada con cierias mo,
‘dificaciones del esmalte, gue pueden ocuirrir durante el peridédo
formativo de los dieantes (cambios f{sicos), o bien, después de_
éstos (cambios qufmicos).

En el primer caso, la susceptibilidad del esmalte a la caries _
puede aumentar si se produce hipoplasia dei essmalte, es decir,__
imperfecciones estructurales que favorezcan 1a acunnlacidn de _
_carbohidratos y microorgenismos. Esta hipoplasia puede produ _
cirse, ya sea en la etapa de formacidn de la mairiz, o en la de
sa caleificacidén. (15).

A la luz de las ivestigaclones actuales, es muy probable gne la

(13) Pimentel Cordero Alejandro y Manriques Hiranda Oliviae-
Estudio Epideminldiico de Plc.ca Dento-bacteriana, Carles
v Enfermedad Periodontal en Nifjos con Sindrome de Dowen.
Mézico.~ Tesls de licencictura.= Tellolele= 1080~ Do 5%

(1%) Onuma Takane Mario.=- Saries Dentel y sus Hiveles de Pro_

Tiroibn.- Néxic¢oe= Tesis de licenciaturas= JeHeAolle= =
198 e™ Do 28,

{15) 1bid.~- p. 30.



hipoplacia ocurra en la prim.ra etapz, cuando existan deliecien
cizas nutricionales de vitawinas & y C; y durante la scgunda ~-_
_etape, por la falta de calelo, fésforo y vitamiza D. (16).

En el seznndo ezso, es decir, despuds del periddo de formacidn
de los dient=s, es posible modificar la susceptibilidad del eg
malte a lo caries, si se altera la composicidn de éste. Ddrag
te nuchos afios, se sostuvo que la composicidn qufmica de los _
dientes no era unz consideracidn importante al determinar la _
snseceptibiiidad de la cariesj sin embafgo, el descubrimiento -
de guec el esmalte sano contiene aproximadamente 2 veces mis -
fluoruro que el esmalte cariado, y de que la incorporacidn de_
cantidades.éptimas de este elemento a los dientes reducfa la -
~ susceéptibilidad de éstos a la caries, privé de todo fundamento
esta opinidne (17)

KORFOLOGIA DENTAL.~ L2 forma, el nlmero y situacidn de las fo_ -
setas y fisuras, las imperfecciones y depresiones de éstas, la
forma de -los espaéios interproiiméles ¥y otras condiciones bueca
les, son quizds las wds importantes desde el punto de vista -_

clfnico.

(16) Onme Takané Mario.- ope cite pe 31 .
(17) 1btde- pe 31 o | ,
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le5e2+= PACTORES THPRINSECOS -

VOLUMEN ¥ VELOCIDAD TEL FLTJC S:LIViLe- Muchos lnvestigudores di_
cen que el voldmen de la saliva secretada y su velocidad de flujo
son inversamente proporcionzles a 1la frecuencla de carlese.

‘ También han sido registrados muchos casos de xerostomfa donde hu_
bo caries fulminante, en esta ccasidn sflo menclonaremos dos: (18)
El primero es cuando la disfuncidn afectaba unicamente a la glén_
dula pardtida izqulerda y =5io so observd caries extensa en los -
dientes del mismo ladoe

El scgundo es el tratzmiento de terapfutica de radiacidn con el _
objeto de combalir tumoress, que projucen destruecion dental ram=_
pantes .

HERLINCIA«~ La prevencidn de la caries dental debe 1ni§iarse en la
madre embarazada, pués desde este momento depende la resistencia_
del diente a las agresiones externose _

Un nifio gue provenga de unz madre gue carecld de una dieta balan__
ceaday no solamente duzante el peridio de gestacién; sino durante
toda su vida, carecerd de ius delennas escenciales y éonsecuenteg
mente tendri una éuscaptibiliﬁad may alta al padecimiento de cual,
quier tipo de enfermedade

Los hdbitos alimenticios se heredan Tdeilmente, si la madre ense_
fia al nifio los hiébhitos cilinsrios 7 31a seleceidén de alimentos en_,
forma positiva, esta actitud tendrd uma trascendencia importantf_
-sima.

(18) Pimentel Codaro 2lejandra y Lanriques Miranda Olivia .- -
Obo cltem p. 53-
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FLORA BUCAL.= A pesar de todas las pruebas realizadas, no hay_
una conclusidn elara de un microorzanismo causale

Se hz 1lezado a la concluside que son tres micrcorganismos leos

que influyen en forma mis iazortante y decisiva en la. formacik
de la carfes dental y son: strepiococos mutans, salivarius, leg
tobacilose.

PLACA DEITOBACTERIANA .- La placa deatobacteriana es unz subs =
taneia viva y generadora co2in muchas micreszolonlas de microorga_,
nismos en diversas etapas de crecimiento. También es una pelf_._
cula gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y uaco_
sa gingival y que estd formeda principalmente por colonias bac_,
terianas {que constituyen alrededor del 70% de la placa), agua,

células epiteliales descamzdas, globulos blancos y residuos all
menticios. (19)

los dcidos gque originan la caries son producidos por clertos mi
eroorganisnos buezales que metabolizan hidratos de carbono fer _
‘ 'mentablesv para satisfacer suos necésidades de energia. Los pro__
ductos finzles de esta Fermentacidn son dcidos, en especial 1ldg

tico y, en menor escalai acético, propidnico, pirdvico y quizd_

funirico. (20) .

Por lo zeneral se acepta que psra que las bacterias puesdan alcan
zar un estado metabdlico tal que les permita formar dcidos es =_
necesario previamente que constituwyan coloniase. Mis aﬁn, para _
que los &cidos asf{ formzdos lleguen a producir cavidades cario=_

sas es Indispensable que sean mantenidos en contacto con la su

-

(19) 8. Katz Simone.« pPpe cite pe 60e
{20} 1ibid. Pe &0,
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perficie del esmalte durante un lapso suficiente como para pro_
vocar la disolucidn de este tejido. Todo esto implica que para
que la caries se orizgine debe existir un mecanismo gque mantenga
a las colonias bacterianas, su substrato alimenticlo y los éci_
dos adheridos a la2 superficie de los dientes. ¥En la superficile
coronaria libre (vestibular, palatina, lingual y proximal) y _
las radicenlares, la adhzs5idn es proporcionada por la placa den
tale (21)
La colonizacidn de las caras axiales del drgzno dentario, re =
quiere la presencia de un adhesivo para mantener el contacto ds
los gérmenes entre sf y con lus superficies dentales., Esta fon
cidn es desempefiada por varios polisacdridos sumamente viscosos
que son produncidos por diferentes tipos de microcorganiswmos bueg
les. Los mds comfines entre estos polisacdridos son los denomi_
nados dextranos y levanos, que son sintetizados por los microor,
ganismos a partir de¢ hidratos de carbono, en particular sacaro_
sa (azdear comin). (22)
En términos generales, las reacciones bloqufmicas a que obedece
la sintesis de los dextrznos y lecvanos son los sigulentesz
ENZIMA BACTERTANA

SACAROSA ' DEXTRANO FRUCTUOSA
{ DEXTTANO=CACAR00L ‘

ENZIMA BACTERTIANA LEVANOS GLUGOSA
S4LCLROSA :
{LEVANOS SACLROSA)
(21) 8. Hztz Simon.= op. cite. p. 61.
(22) ivide~ De 62a



“Por lo que se refiere a la formacidn de dcidos, algunas de las_
especles bacterianas de la flora bucal tienen la capacidad de _
fermentar hidratos de carbono y constituir 4cidos, se encuen ;_
trzn en primer luger el csireptococo, que zdemds es el organis_
mo mds abundante de la placa. Otros formadores de dcidos son _ .
los lactobzeilos, enterococos, estafilococos, levaduras y nelsse
ria. (23)

En un diente que se encuentra limpio, el primer paso de la for_,
macidn de la placa es le unidén de microorganismo a la pelfcula_
salival adquirida (acelular, delgada, lisa, incolora) translici
da difusamente d@istribuida sobre la corona, en cantidades algo_
mayores'cerca de 1a encia. ‘

1a coloracidn puede comenzar a partir de los mlcroorganismos de
la saliva y los que guedan en los defectos microscépicos del es
malte Y los del surco gingival, a pesar del cepillado minucioso
de los dientes. El segundo paso en la formacidn de la blaca és
la proliferacidn de los microorganismos sobre la superficie den
teria combinada con el agregado de nds microorganismos de lé 58
liva 2 los que ya estdn adheridos. Si ss susﬁende el cepllleado
dentario se forman pequeiias cclonias de placa alsladas, entre _
uno y cuatro dfas, dispersas sobre los dientes, pero fundament:l.
mente en el margen gingivale. Estas colonias de placas son una_
mezcla de divercos microorganismos.l Como tercer paso, lascolo_

nias de placa se fusionan entre los dos y cince dfas para for __

(23) 5. Katz Simona.= op. cite= Do 6le
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mar un depdsito continuo. Después de unos 10 dfas sin higiene
bucal, la placa alcanza su extensidn y grosor miximos en esto _
momento, los nuevos depdsitos compensan lo desgastedo por la ~_
friccidn de los alimentos y la actividad muscrlares En la placa
nucva, las colonias de estreptococos forman una parte 1mpor\f,an__
te de la microbiota. Al avenzar el proceso de formacidn de le_,
placa, lz microblota se toraa mds compleja, puds las diversas _
egpecies microbianas proliferan cuando el medio de la placa se_,
vuelve apto para ellas. ILos microorganismos aerobios prolife _
ren primero sobre los dlentes, y ésto crea wna medida baja de __
ox{geno, en el cual pueden prolii‘erar los microorganismos anaero
biose ‘
’ : S 2]
Bl siguiente cuadro desarrollado por Carisson, da una idea _,
de los factores que 1nf1ﬁ,yen en la formacidn de la placae La '__
anatomfa, posicidn del diente, anatomfa de tejidos vecinos y es_
tracture de la superficle dentaria favorecen la formacidn de la
placa, al crear Zreas rugo‘sas o de diffeil limpieza. El efecto
limziador de la dieta, aun 12 masticacidn de comidas llamadas _
detergentes, no parecen ser suf:!.cientes para impedir totalmente
la rormacion de placa. (25)
A Ja dezjecha del cuadro se encuentran los posibles orfgenes de_

los nntrientes necesarios para el desarrollo de lz placa,

(2‘*) Carissony J. Citado por J. Egelberg en: A review of the de,
velopment of, dental plagues En "Dental Plaque™, ed. WeDe -
McHugh, E. S. liningstone, 1970.

{25) Carranza Fermin Albortoe= Compendio de Periodoncia.- Buenos
Airese~ Ede Hﬂndi’ Sqﬁo" 1981."‘ Pe 236
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CUADKO 1= FACTONI QUE APWCTAN 1L DESARROILO DE Li PLAGA
MLDIO  LMUTENTE ‘ NUVHIEITES

Anotomf.. ¥y posicidn del diente , ' Snliva

Annbomfﬂ de loa telidos vaodnos -Flujo glnglval

\P LACA -(-—-——-—-Reatos de cdlulos epiteliu

Eatruetura dentaria
les y leucocitos

Priooién do la diota ¥y tejidos

vecinos
Dieta

Medides de higiene oral



lejeJe= FalTOIRS STSTEMICOS

DIABETES MELLITUS.= La diabetes mellitus es una enfermedad que;_
segln muchos puede causar un incremento en la caries dental, pg
siblemente a causa de su conocida asociacidn con la excrecidn _
de glucosa en los casos no controlados. actualmente, los datos
disponibles no apoyan la opinidn de que la diabetes es cariogé_
nice. BEsto quizi se debe 2z que la mayorfz de los pacientes dia
béticos se estabilizen pronto medlante unz dieta que probable-_
mente es nucho menos carlogénica que la normal. Lo que podemos
afirmar e¢s la susceptibilidad a las infecciones. (26)

TFECTOS . DE L4 EDAD.- La resistencia de dientes al atique de ca_
ries parece aumentar con la edad. Los dientes recién brotados_,
son coansiderablemente mfs susceptibles a la caries que los dlen
tes mAs viejos. ILa disminucidn de la propensidn a la destruc~_,
cidn ha sido atribuida de ordinaric a un proceso de maduracidn_
poseruptlivo en el esmalte. Aunque se desconoce el mecanismo a_
que se deben la madnrscidn y mayor resistencia, en general se _
asocia con la exposicidn 2 1n szliva. Después de la erupeldn,
los dientes experimentan con 2l tiempo alteraciones ffsicas y _
qu:(micas. La saliya cantfihuye de manera importante al camblo__ .
en ¢l contenido idnico y la permeabilidad del esmalte. A&sfy =_
los elementos selectivos para el hueso, flior, cinc, plomo y -_
hlerro se acunulan en la superficle del esmalte en cantidades _
que guardan relacidn con ei ambiente exterlor del diente. ‘Al ',

(26) Pimentel Cordero Alejandra y Mauriqueé Miranda Oliviae—- _,
Ope clit. ». 51.
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aumentar la edad, hay también aumento en la concentracidn de_
fluoruro y disminueidén en la concentracifn de carbonato del _
esmalte de la superficies (27)

Adenmds de afectar el esmalte sano, hay pruebas de gue los con
ponentes orginicos y minerales de la saliva pueden depositarse
en dreas del esmelte defectuoso o desmineralizado y con ello _
aminorar la velocidad de desarrollo de 1z lesion cariosae. (28)
DIETA BALANCEADA.= Lo idezl serfa gue cada miSo de pecho fuera
alimentado segin instrucclones de un pediatrz, pués se ha ob _
servado que la2s madres que cooperan con un pediatre cozpetents
¥ siguen sus instrucciones, crian a sus hijes ecn on Einimo de

cariese.

{29y 2 Tazzari Bugsne.~ Bisqufmica Dental.- ¥85icoe~ Dde Intera
5 q a,
RE . itanze= 10784~ po 246, ‘
(25) 1iblde= p. 247
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_...........,.-..._......_..._

are lesiones cariosas se realiva en base a 7 _

: stanientss:  (29)

=) MR LPORIO ~) INSPBCCION
=)  ZXPLORACION -) PERCUSION
-~}  TRANSLUMINACION =) ROENTGENOGR.FIA

-)

UEBAS FISIOMETRICAS PULPARES

DIAGNOSTTICO DIFERENCTIAL DE LESIONES

=) AL INTERROGATORIO.

C. Moderada »-

0. Avanzada .

C. Profunda = =

C. Penetrante .-

Cualguier contacto con sus dlentes antagonis

la lesién pasa desapercibida. Es una mancha_
blanquecina amerillenta o cafée No hay dolors
Puede o no reporiar una cavidad qune se mani ~-_
Tiesta al masticar algo duroe. En caries acti_
va hay dolor por los estimulos (frfe, calor, _
dcidos, dulces,-etc.).

Dolor intenso. Ios analgésicos a veces no cal
man el dolor intermitente, exponténéo, aoctur_
no, no localizable, inmediato a las ﬁieas del
trigémino. ‘

Dolor comsvante, intenso, desd hace varios =
dfas los estfmulos no lo inician. Crisis pro_

xistleos, dolor diurnc y nocturnos.

‘tas o carrillos aumenta el dolor en forma insg

portable, la boca se encuentra entre abierta _
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«) A LA IKSPECCIOH

C. Hoderada [ 2o

C. Avanzada -

C. Profunda -

" Ca Penetrante o=

para evitar el dolor. Hay estado de vigilia
¥ agotamliento por falta de alimentose.

Bsmaite opaco semejante a gris; rugoso, pe=_

‘guefia perdida de sustancia, tejidos blandos_

normalese.

Solucidn de continuldad en esmalte, presencia
de ona cavidad, dentina sin brilioy olor acre,
tejidos bdlandos normales.

la dentina tiene las mismas caracteristicas _
que 8l segundo, pero cuando se remueve puede_
aparecer comunicacidn pulpar sangrante, o una
gota de pus. Se puede obéervar a veces enro_
1ec1mieni;q; - | '
_Enkocasiones podemos ver cémara. pulpar o la _
enirada de los conductos, los tejidos blandos
tienen los sintcmés de la inflemacién (dolor,
calor, tumor, pérdida de la funcidén). -

=) A EXPLORBCYON

C. Mpoderada aw

Ce Avanzada’ »™

Sentimos irregularidad, asperéza ¥ el explora
dor se hunde o se atora en los surcos, fisa _
ras y defectos estructufgleé. '\No hay dolore.

Ia dentina afectada presenta menor consisten_

eia a 1a normal, las capas mds profundas es _

. tfn mhs reblandecidas, y se desprende en ca _

pas como la de la cebollae
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C. Praofunda o~ Exhibe mayor sensibilidad y puede darnos ca_,
ries dolorosa, asevera, pulpii;is, no hay comy
nicacidn pulpar macroscdpica, tejidos blandos
normalese

C. Penetrante .~ La exploracidn resulta demasiado dolofosa, -
ya que al menor contacto despierta intenso __
dolor, la palpacidn de los tejidos blandos __
es dolorosa.

=) A LA PERCUSIOR o ,

C. Moderada o~ Vertieal y lateral negativo no hay dolor.

C. Avanzada o= Vertical y lateral no hay dolor.

C. Profunda o Bn alguonas ocaslones podemos encontrar dolor
al percutir cuspides. o

C. Penetrante - Extremadamente dolorosa, tanto vertical como_

~ horizontale

=) A 1A TRANSTLUMINAGYOR

C. Moderada o= El1 diente aparece ligeramente rosado, con una

' zona en el centro que es la cdmara pulpar y _
pierde translucidavz por la caries del esmalte.

C. ‘Avanzada e= El haz de luz demuestra una cavidad, o una zo_

' na mrcho mag amplia.

Ce Profunda e= Igual que la anterior, se observa un engrosa _
7 miento de los vasos por la plétora sanguinea,
C. Penetrante o= El dlente ha perdido su translucidez, hay cam_
bios de coloracién en toda la corona, observan
do un érea tumefacta oscurecida y los vasos =_

‘sanguinsos estdn en plétorae |
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~) A 1A ROCNIGENOGRAFIA

1a radie;raffa dental es solo un instriz:ento que projorciona cler

ta infornzcldén limitada, pero aque comiinids con antecedentes den_

tales y exdmenes clinicos, nos condueird a un diazndstico defini_
tivo.

la radicgzraffa ésta limitada por naturaleza a ser ana imagen de _

dos planos {(horizontal y vertdical), que representan el grado de _

dureza o blandura del tejido; representzdo por el contraste entrs
blanco absoluto y negroe-

C. Moderada +~ Para dientes anteriores tisaremos rayos X peris_
pical y para pocteriores de aleta mordible, se_,
observa una sombra radioldcidz abajo del &rea _
de contacto, parodznto normale

Ce AVznzada o= Presencia de una sombra radioldcida en la parte
de la coronas o cuello dentzrin, gue abzrea esmz
te y dentina, pédemos establiecer distancias en_

_ tre caries y pulpae.

C. Profanda e~ Semejante a la anterior con ligero eonsrosaniento
de la membrana periodontal.

C« Penetrante o= YVemos ea la coronz dentaria ana cavidad radioli_
cida en vecindad con la cirmara pulpar, eagrosa_
ziento de la rembrana pericdontals

~) POUE3AS TI3TOMETRILAS PULPLRDS

C. Yoderaiz = Frfo, calor y eléetrica, respuests dolorosa nor_
male

C. Avanzada «= Trio, calor y eléctrica, respuesta dolorosa normal,
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Ce Profunda - Al frio, si no es intenso czlms el dolor, si es
severo despierta unz caries.
Calor respuesta dolorosa y eldctries, respues_
ta dslorosa severz con un minims de eorriente.
C. Penetrante .- Frio, calor y eléctirica, ressaesta megetive, _

no kay dolor, la deseneracidn pulpzr es total.

(29) Lahud Flores Mario.- op. cite- poe 40 a2 42,
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2.10- GHIE nDES-

Lz sindecmolocia o artrologfa es perte de lez enctonfa sistemdtg
ca cuyo objetivo comprende el estudio de lis czrticulacioncs, de
las cucles exzmine lus superficies esqueléticas en rutuo contzg
o 3 sus raspectivos medios de conexidne (30)
Desde €l punto de victa enctdmico y Tisloldgico lus erticulecic
nes se cdividen por su movimlente =n: (31)
1) SINLR.70GIS.- Sin movimiento o con un rinimo Co estey =_
subdividiéniose de lu siguiente manera:
SILTIZA0SIS.=~ Unicas por tejido fibfo so. (suturas)
=Y Arménica.~ Se une zrmonicamentc cn unz linea.
~)} Dentada.- Se ane por medio de fientes.
-) Escamosa .= Temnoro-parietale
<) Bsqufndilesis.=~ Unidn por medio de un pico.
-) Gérfosis.~ Se presenta en los zlvéolos.
THCONDROSIS,.~ Unidas por cartilago,
2) ANFILRTROSIS.~ Articulaciones semimdviles:
YE: DADERAS
DIARTROINFERTROSIS 0 SINFISIS
3) DIARTROSIS.- Articulaciones méviles, sinoviales, en las _
cuales hay covidad articular. Son el sitio m4s frecuentc
de procesos inflamatorios como Xa artritis reunmatoides
(30) £l Mundo ‘de la Hediéina, tomno h, hmérica Hordills Editores

Gitado por Dr. E. Martlnez-Ross. en Disfuncidn Temporomn 2y
balare= HeYico.- Taller uditores S.he~ 5/afice=~ pe 1ls
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As{ puésy la articulacidn de les rafces dentzles con los alvéo _

los, esta estructurzda por el itipo de sinartrosis (génfosis).

El eslabdn de vnidn esel periodonto (pericemento) gue llena el -

espacio en rznura eatre el zlvéolo y la rafz. La rznura no es -

ancha. Blla aumenta en direccidn del cuello deatzl hacla el =

dpice de la rafz. (32)

Desde el punto de vista nistoldcico el perioconto representea un_

tejido con untivo fibroso y cumple las siguientes funciones:{33)

i=) Dindmica, siendo el aparato de apoyo y de fijacidn del clen
te en el alvéolo.

=)} Aparato amortiguador de lz presidn surgida durante la masti_
cacidn.

7=} Pl4stica, propia de todos los tejidos vivose

i =) Sensoriz, condicionadz por la presencia de terminacicnes de
fibrzs nerviosas gque pasan a través del tejido coniuntive -
laxo, entre los fasc{culos del periodonto y que transniten
l2 estimulacidn periférica z1 -2niroa

=2 zeriodonte es el espejc de -z ::lud en general, de su aspecto

£{sico cdepende la posibilidad ge un diagndstico en muchos padecl

xientos. Por tunto es importsnte conocer su estado normal, para

pgéer distinguiry diagnosticar y tratar las diferentes zlieracic

2e5 que se puedan presantzar.

{31) Gzsztaneourt Heyes Jorge.- Apuntes de Oclusidén IY.~- ESxicoe-
U.ledeHe= Clinica Cuantepec.~ 1982.-~ pe 25

(32 Y. Zu. Ruriliandski.- Egt matologia Ortopedicz.- MEXicOe=
Td. Mir.~ 3égunda edicidn.-1980.~ pp. 37 2 38. '

{33) Ibide~ 5. 37



2.24= COMPONENTES DEL PERYODONTO NORMAL
2¢2ele= ENCIAS

Bl periodonto esté compuesto por encfa y el sistema de insercidn;
éste consiste en ligamento periodontal, hueso alveolar y cenentoe
Bsta es la entidad anatdmica que éostiene a los dientes en sus __
alvéolos. (34)

Los tejidos que constituyen el periodonto se combinan para formar
una unidad bioldgica y funcional que sirve pzra rodear, proteger,

sostener y anclar los dlentes en los maxilarese

Iniciaremos por esquematisar los- elementos anatdmicos que compo=-_
FRENILLO

nen la encfas

HARGEN GINGIVAL

PAPILA INTER ENCIA LIERE
DENILARIA
" FRENILLO

UNION MUCOGINGIVAL ' SURCO GINGIVAL LIERE

ENCIA INSERTADA
MUCOSA ALVEOLAR

FIGURA le~ Ubi;:aci&n ¥ caracteristicas de los componentes de la -
encla. ' .

=) ENCI4 MARGINAL O LIBRE.~ Rodea a los dientes en forma de colla_
do. Se encuentra ubicada entre el mzrgen gingival y el surco gin
gival libre. Puede ser sepaxjado de la superficie dentaria median_
te nn lnstrumento romo. '

=) ENCIA INSERTADA .- Bs continuacién de la libre, infcidndose en e
sarco ginglval libre y se extiende apicalmente hasta la unidn nucg, |

(34) Stephen Stone Paul J. Kalls.~ Periodontologfas- Bd. Interime
: .l‘icanao" MéXi@Q 19780" c 3 Pe
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gingival. Bs firme y estrechemente unide 2l cemento y hueso al__
vedlar subyacente para resistir las fuerzas masticatoriase.

=) MUCOSA ALVEOLAR.- Se encuentra exactzmente en direccién api=-_
éal 2 la unidn macogingival. BEste tejido se mueve librementes y_
es de teJido eldstico. El color es rojizo porque los vasos san_
guineos adyacentes son visibles a travds de la deigada superfi~_
cle epitellal. Este tejldo no puede soportar eficazmente las =_
fuerzas masticatorias directas. )

-) BRCIA O PAPILA INTERDENTARIA.~ Ocupa el nicho gingival, es de
forma plrsmidal gue es el espaclo interproximal situado de bajo-
del -drea de contacto dentario. Consta de 2 papilas, una vestibn
laer y otra linguzl y el col. Este Gltimo es una depresién pare_
cida a un valle que conecta las papllas y se adapta 2 la forma _
del &rea de contacto interproximal. (35)

Tizurs 2e :
Papil= interdentaria (P), col (C) y relacidn con el érea de con _

tacto (i) en iz superficie mesiale

(35) Glickman Irvinge~ ope clte- p.?
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~) SURCO GINGIVALe- Es la hendidura virtnal situada entre el =_
diente y 1z encfa marginal replegada sobre ésta. Tiene una pro
fundidad variable de 1 a 2 om en earas libres yde 1l a 3 mm en_
caras proximzlese. (36}

La encfa marginal fornma la pared blanda del surco gingival., Se
- encuentira unida zl diente en la base del surco por mcdio de la_
insercidén ¢ mangnito epiteliale. R1 surco esta cublerto de epi
tello escamogo estratificado znuy delgado, no gueratinlzagdos

Xl epitelio del surco es cxitremedzmenie importante, ouesto que__
actuz como una membrana semipermeable a trovés de la cual pasan
haeia la encfa productos bacteri.zmas lesivos. €37)

=) -ADHE:EHCIA EPITBLIAL.- Es 1z insercidn ;.m:ediata de la encfa
a la superficie del diente yz sea esmalte o dentina. En posi-_ -
¢idn apilcal en el recubrimiento crevicular se eacueatra la in-_
sercidn epitelial, la cual es una banda 2 modo de collar de epi
telio escamoso egtratificado, con un espesor de 3 é 6 células -
dnicamente; al aumentar la edad esto Gltimo aumenta de 10 a 20.
Sa longitud normal varia entfe 0.25 a ‘1..5 m. {38) v

La adherencia epitelial se une 2l esmalie gor wna limina basal_
(membrana basal)s Esta compuesta de wna limina densa (adyacen_
te al esmalte) y uma ldcida a Ia cual se adhleren los hemidesuno
soiuas. Bstos son agrandamiehtos de 1= capa interna de las cél_t_t_ '
las epiteliales, denominadas placas de anidn. (39) '
(36) Carranza Fermfn Alberto.— op. cite De 26

(3’(]5) Glickman Irvinge= op. cite Do 1le

) Stechen Stone Pavl J. Kallse- cpe cite~ po 64
(39) Gickman Irving.= ope cite De 12
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La membrana celular consta de una capa interna y otra externa sg

paradas por una zona‘clara;

A medida que so mueve a lo largo del diente, el epiftelio se une_

él cemento afibrilar sobre la corona y el cemento radicular de _

manera similar. Asimismo, liga la adherencia epitelial una e¢apa

extremadamente adheslva, eiaborada por las células epiteliéleé -

compuestas de prolina y mucopolisacdrido neuiro.

La adherencia epitelial al diente estd reforzada por fibras gin_ =
givales, que aseguran la encia marginal- contra la sqperficie den

taria. (40)

Figura 3. .

Unidn dentogingival (la adherencia epitelial y las fibras gingiva_
les son consideradas como una unidad funcional). ‘

EA, Adherencia epltelial: E, esmalte; D, dentina; C, cemento; AC,_

cemento afibrilare. Las microfotografias ‘

(40) Glickman Irvinge= op. cit. pe 1le
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=) LIQUIDO GINGIVAL O CREVICULAR.- KL surco gingival contiene un

1iquido que se filtra dentro de €1 desde el tejido consctivo a -
través de la delgada pared del surco. (l1)
E ccmt;anido incluye electrélitos (sodio, potasio, calcio, fosfu_
o, leucocitos, células epiteliales descamadas, millones de micrg
organismos bacterianos). (42)
El 1fquido gingivals  (43)
L)~ Limpia el mzterial del surcoe
B) o= Antimicrobizno. Contiene diversos leucoycitos.
C)«~ Puede ejercer actividad de anticuerpo en defensa de la
enc{a.
- D)o~ Sirve como zmedlo para la proliferacidén bacteriana, con
tribuye a 1z formacidn de placa dental y cdlculos.
=) FIBR.iS GINGIVALES.- pentro del tejido conectivo de la encfa 11

bre se encuentran haces de fibras coldgenas denominadas fibras =-_
gingivaless Estas [ibras conservan la enc{a marginal adosada al_
dientey para proporcionar la riglidez suficiente'para soportar lag
fnerzes de la masticacidn, evitendo que la enci_a iibre sea facil_
mente separadae

Las fibras gingivales son de ires tiposs (ih4)

GII’JGIVODENTALES.- Se encuentran en las superficies linzual vesti_
bular e interproximal. Estén insertadas en el cemento iamediata__
mente después del epiteiio en la bazse del surco gingival, exten __
diénénse en forma de abanico hacia afuera.

(41) Gi. . oman Irvinge~ 8p. cit.- pe 13 ,

(42)  Stephen Stone Paul J. Kalis.- op. cite ppe 6 ¥ 7.

(17 ) Ib ..t.' »
(uls) Gl%gkmag IZving.- Ope cite~ pe 8



CIRCULAR.~- Tienen un trayscto cireular clderredor dol diante Y
proporcicnan una mayor adhercneia de la encf{a libre al cuello -
del diente.

- TRANSPLRTAL.= 3ituadas interproximalmente forman haces horizon_

Figura 4.~ Fibras gingivales en A: corte buecolingual, 3: corte
mesiodistal y C: corte bucolingual por un espacilo interproximal.
1 fibras ginglvodentales, 2 {ibras cireculares y 3 flbras transep
taless (45)

-) RIEGO SANGUINEO DE LA ENCIA (h8)

A) Arteriolas supraperidsticas, que se encuentran a lo lar_
go de las superflcles vestibular y lingual del hueso - _
alveolaTs -

B) Vasos del ligamento periodontal, que se extienden hacla _
la encfa y se anastomosan con capilares en la zona del -

hueso.

C) Arteriolas que emergen de la cresta del tabigue interden_

tario.
étg; Qarranza Fermf{n Alberto.- 6p. cite~ Do 6 s

_ Glickman Irvinge= ope cit.- p. 16
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242 2.~ CORREL:CTON DE LAS CARACT_RISTICAS GLINICAS.

Para comprender las caracterfsticas normales de la encia, es pfe_
ciso ser capaz de interpretar en términos de las estructuras mi -
croscépicas que representan. (47)

COLOR.- Pcr lo genersl, el color normal de la encfa insertada y _
marginal se describe como un rosg coral, ¥ es procducto del aporte
sanzufreo, el espesor, ¢ grado de queratinizecidn del epitelio _
¥ lz presencisz de célulss cve conbisn pignentaciones.

Ia encfa inserteda estf sepmrada de la mucosa alveolar adyacente_
en la zona vestibular por una linsa mucogingival claramente defi__
nidae La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante y no rosada _
ni punteadez. (48)

Puede zparecer una colorzcidn marrdn negruzea o azulada més o me__
nos intenss, localizada en la encia insertada, pero que en casos_
avanzados puede llegar zl margen, y que es debida a la presencia_
de melanina. (49)

ILa forma de lz enefa interdenlaria estd gobernada por el contorno

de las superficies dentariss = .es, la localizacidén y 1la for
ma de las dreas de contascto y . .. dimensiones de los nichos gin _

givaless {50)
TAMAKQ.~ BEstd en relazcidn con ls masa total del tejido prssente _
inelnyendo céiulss epiteliales, vasos sangnfneos, tejido conecti_
siinlas del tejide sohzetivoe (51)
(4% 03 men va1n3~= oDe cite= po 18¢

{ L LT F,.mfn A1lbortoe~ oDe Cibe~ Da Fo

1~dn 1:vi0ge~ Oke 2ite= pv 20
(51) 3%ephen Stone Paul J. Kalls.= ope cit, p. 10
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CCHSISTRUCTA .= La encfa es firme y se encueihtra é€strechamente unida

0y

L) 1 i S - 33 1 bita 2
21 hueso subysoeente, © excepeidn del marzer gingival libre y movil

an donde ol surco gingival esid situndo por deatre de ia encia 14

(93

TEYTURE.~ fa encis insertads tiene un aspecio punieado; varfa de _
wia persona & otri ¥ en difersnies zonas de una misma boca,“
Pazls ¢l soato de viste microsedpicsn, el punteads es producto de -
de las protuberanclas y déspresiones alternadas en la superficie =_
gingivale '

SURCO GINGIVAL.- No presenta secrecidn alguna ni hemorragia al . 2
daje.

QUERATINIZACION.~ E1 epitelio que cubre la superficle externa de_
la encf{a marginsl e insertada es queratinizada o paraqueratiniza_
day o presenta combidaciones. Se comsidera que la queratinizacidn
es uﬁa adaptecién protectora a la funcién, que aumenta cuando se
estimuls la encia mediante el cepillado dentale

Esta se presenta en el siguiénte orden descendente: paladar, en=_
cfa, lengua y carrillose

LIQUIDO GINGIV&L.~ Se produce en pegueilas cantidades en los surcos
de la encfa normal, su cantidad aumenta con la inflamacidn, as{ _
cono éon la masticacidn de alimentos duros, c2pillado dentario, _

masaje, menstruacidn u ovulacidn y finalmente con anticonceptivos.

20243s~ ELEMENTOS DE INSERCION

1) e~ LIGAMENTO PERIODONTALe= Es la estructura de tejldo conectivo

que rodea a la superficie radieunlar y la inserta al hueso alveo _

(52) stephen Stone Paul.J. Kalis.=- op. cit. p. 11
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lar de sostén gracias a un sistema de fibras coldgenas. (53)
Durante el proceso de erupcidn, las fibras del ligzmento perig _
dontal se encuentran paralelas al diente, cuando éstas entran en

oclusidn adquieren una relacién funcional. (54)

Transeprates
De iacresto
Qo -~ A

—

HOYIZOMIplks
Chiuas fTers
rodipsiqves
Amxcales
P gura 5.

Fibrzs principales del ligamento periodontale {(5%)

~) TRLNSEPTALES.- Se extienden de un diente z otro en sentido co_
ronario a la cresta alveolar, insertdndose en el cemento. En en_
fermedades periodontzles se vuelve o formar pero. en direccidn mis
spical. (56) |

-) CRESTA ALVEOLAR.- Se extienden oblicuamente desde el cemento,
irmediatamente debajo de la adherencia epitelial hastz la cresta_
alveolar. Su funcidn prihcipél barece ser la de detener la ex =
trusidén. |

=) HORIZONTALES.~ Se extienden desde el dngulo recto del eje ma-_
yor del diente, desde el cemento al hueso alveolar.

=) OBLICUAS.=~ Constituyen el grupo mayor y son el principal sos-_
tén contra las fuerzas de masticacidn, ya que resisten ol impacto
de las fuerzas. Sirven para detener la intrusidn.

=) APICAL.~ Se dirigen del cemento al hueso abajo del dpices

=) INTERRADICUL:/RES.- Se extienden del cemento en lzs furcaciones
(53) Stephen Stone paul J. Kallse= Ope cite De 176

(5%) 1bide=- Pe 17 o

(55) ibid.' ] l?o
- (56) ibid.- 3. 1?7



del diente multiradicular al hueso dentro de lcs mismase

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.= En una radiografia se ve, no el

ligamento periodontal en si, sino el espazio ocupado por éx. _

Aparece como un espacio radioldcido alderredor de la rafz del -

diente. (57)

VASCULARIZACION »=- Proviene de las arterias alveolares superio_

res e inferiores y llega al ligamento perlodontal desde tres orf
genesg

A) .= Vasos apicalese

B)o= Vasos que penetran desde el hueso alveolare

C)e= Vasos anastomasados de la encfa. -

~ FUKCIONES: (58)

A) .= Transmisién de fuerzas oclusales al huesoe

B) .+~ Insercién de dlentes. el hueso.

C).~ Mantenimiento de los tejidos gingivales en sus rela
clones adecunadas con los dientese

D).~ Resistencia al impacto de las fuerzas oclusalese

E).- Provisién de unas envolturas de tejido blando que -
protegen los vasos y nervios de lesiones producidas_
por fuerzas meeinicas.

F) «=~ NJutritiva por medio del aporte de vasos sanguineos.

(gg) Carranza Fermin Alberto.- op. cits pe 8.
) Glickman XIrvinge.= op. cite ps 36a
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CEIENTO.~ Es el tejido mesenqguimatoso caleificado que forma la_,
capa externa de la rafz anatdémice. (59)

Es de ecolor amarlllo, carece de sensibilidad, de menor espesor__
que la dentina, es flexible y menos duro que ésta.

Existen dos tipos de cemento: el acelular (primario con ausencia
de e¢élulas) y celular (secundario que fije las fibras del liga=-_
mento periodontal,) Lmbos se componen de una matriz caleificada_
y fibrillas collgenas. El cemento adulto contiene aproximadanren
te 40 a 50 de substancisz inorgénicz y de 50 a 55 por 100 aproxima
damente de material orgdnico (fibras colégenas, mucopolisacdridos
y agua). Existen'dos tipvos de fibras coldgenas. en el cemento: -
laes fibras de Sharpey (formadas de fibrobléstos), lzs cuales en_
tran en el cemento perpendicularmente a la superficie radicular_
dentro del ligamento periodontal, y fibras coldgenas dentro del_,
cemento mismo que corren paralelas z su superficie. los cementg
blastos (formadores de ceuento) estén siempre presentes en la sy
perficie del mismo. (60)

Las fibres de sharpey ocupan la mayor parte de la estructura del_
cemento acelunlar,,que desempefia un papel principal en el sostén _
del dientes

El cemento celular esta menos calcificado que el acelunlar.

UNION AMELODENTARIA.- EL cemento ubicado en la unién amelocementa
ria y el que se encuentra ilnmediatamente debajo de ésta, es de in
portancia clinica en procedimientos de raspado radiculare (61)
(59; Glickman Irving.'- ODs cit; Do 42,

Alfonso Larae~ Apuntes de Parodonciae= p. 10
€61) Glickman Irvinge= ops ¢ cited peo
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En la uniédn amelocementaria hay 3 clases de relaciones ée cemento:
A) e~ El cemento cubre al esmalte del 60 al 65% de los casos.
B)e~ E1 307 hay una unién de borde a bordes

C)e= Dol 5 al 104 el cemento y esmalte no hacea contacto,

Figura 6e : - :
Diagrama de las diferentes configuraciones de la unién amelocente_

nariae (62)

3) o= HUL30 LLVEOLAR.

Es la parte de los huesos maxilar y mand{bular que forma los alvés
los dentariose Se coantinda sin solucién de continuidad esn el reg
to de la estructura dsea . (63)

El hueso es un tejido cénectivo especializadd muy importante, pués
es el responsable de Tormar y sostener los alvedlos dentariose.
Estad compuesto por calcio, f£8sforo, hidréxilos, carbonato y citra_
to. s esponjoso y tiene pecquefios orificios por donde'atraviesan~

los nervios y vasos con ohjeto de resistir las fuerzas de la oclu_

(62) Stephen Stone Paul J. Kalise.=- op. cite= p. 19
(63) Carranza Fermfn Alberto.= ope c¢its Do 11



sidn a través del ligamento periodontal.
El hueso alveolar estd formado por dos tipos de tejidos:

A) .~ La médula o superficie interna que consiste en trabé_
culas reticulares, se encuentra hueso reticular o es__
ponjoso. Denomf{nase hueso alveolar propiamente dicho
(14mine cribiforme).

B)+~ La superficie externa o el hueso de sostén que conslg

te en trabéculas reticulares (hueso esponjoso).

VASCULARIZACION .- La pared dsea de los alvedlos dentarios aparece

radiogrificamente como una linea radiopaca, delgada, denoninada =_
14mina dﬁra. Sin embargo, estd perforsda por numerosos canales que
contienen vasos sangufneos, linfdticos y nerviosos gue establecen_
la uniéq entre el lizamento periodontal y la porcién esponjosa del
hueso alveolar. E1 aporte sangufneo provieng de vasos del ligamen
to periodontal y espacios medulares, y también de pequefias ramas

de vasos periféricos que penetran en las tablas corticalese
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2.3, ETIOLOGIA DE LA ENFBRMEDAD PERIODONTAL

2s3ele~= DEPOSITOS DENTARIOS BLANDOS

- Existe una evidente relacidn de causa a efecto entre la irrita_
cidn de la encfa y su respuesta inflemetoria. GSe ha comprobado
en hunmanos c¢dmo la falta de higlene oral permite la acumnulacidn
de irritantes bacteriznos que inician la inflamacidn gingival y
edmo la reiniclacidn de 1a higiene elimina la gilaglvitise. (6%)
En animales libres de gérmenes y convencionales con ¥y sin frri_
tantes marginales, se ha comprobado que las lesiones aparecen _
- 8610 cuando hay bacterias. (65) También se ha comprobado en __
perros, cdmo 1a acumulacidn de irritantes lleva a la inflama -
cidn gingival y a la pérdida dsea. (66) ‘
En la superficlie dentaria se acumulan muchas clzses de depési‘_
tos. BSe clasifican en blandos y duros; firmemente unidos, adhg
slvos o poco adhesivos; coloreados o incoloros; transparentes _
u opacose Los depdsitos dentarios adquifidos despuéds de la erup
cidn de los dientes se clasifican comoz (67)v

A) e~ PLACA DENTARIA C)e~ MATEXTA ALBA

B)e~ CALCULO D) o= RESIDUOS ALIMENTICIOS
(64) LoE H.E. Theilad y S.A. Jensen.- Experimental gingivitis _

in man.- Citado por Carranza Ferm{n Albertc.= one cite=

Pe 266
(65) Rovin, S.E.R. Costich y H.A.Gordon.- The influenée of béc_

teria and irritation in the initiation of periodontal -

disease in germ free and coaventionzl fatse~ 1bides= p. 264
(66) Sate 5.J.Ce Greene, HeM. Bohannan y J.R. Vermillion.- Oral

debris caleulus and periodontal disease in the beagle doge.

periodontlas.~ ibide~ pe 26, : \

- (67) Gliclman Irvinge- ibid.- p. 284,
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La placa es el factor etioldgico principai de la caries, gingiv}
tis y enfermedad periodontal. (68)

PELICULA ~DMUIRIDA.- La placa dentaria se deposita sobre una pe_

ifeulz aceular (cutf{enla adquirida o exdgena), formada previamen

te. Is ule capa delgada, lisa, incolora, translicida, insertada

ar ceuiidodes may cerca de lz encfa. (69)

Le nrofucue de la sallva y carece de bacterias, sa compone de -
vroteinis sallvales absorbides al esmzlte o cesento y se vuelve_
a fnrzer an poeos minutos si se le guita mediznte un- pulido de _

los <zontase Se instala sobre aparatos e inclusive sobre biras_

d2 plistiso colocadas alderredor de los dientes con propdsitos _

iliclman Irving en su obra Periodontologia

niza cxeribe lo siguiente en relacidn a la placé. Es an depd,
site slsnlo amorfo grandlar que se encuentra'acumulado y adheri_

-do scbre iss superficles, restaaraciones, cflenlo y mueosa ging;
val, ormindose continuamente. Se desprende sdlo mediante la lim
pieza mecinica. Los eajungatorios o chocros de agua no la quita_

" rdn @;z todos En pequefias cantidades, la placa mo es visible, -
salvo gue se manche con pigmentos en la cavidad bucal o sea tenilile'
da sér.scluciones reveladoras o comprimidos. -

“Ia rormac*on no es impedida por 1a mzsticacién de comidas duras —~

o detargenbes (70) ¥ comienza por la aposicidén de una capa unica
" de bacterias sobre la pelicula adquirida o la superficle dentariqclf

{68) | Glickman Irving.- op. eit.- 291 . ' . ' A
(69) 1ibid.~ p. 285, ’

(70) LoE H.E. Theilad y S.A. Jensen.~ Experimental 214“1V1t13 in
Man Cltado por Carranza Fermfn Alberto.~ p. 26
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los microorganismos son "unidos™ al diente por una matriz adhe_
siva interbacteriana o por una afinidad de la hidroxiapatita=-_
adamantina por las glucoprotefnas, que atrae la pelicula adqui;
~ida y las bacterias del diente. La placa crece por agregado de
nucvas bacterias, multiplicacidn de las mismas y acumulacidn de
producztos buzcterianose -
 CATCTISION DE LA PL.CA DiElTARIA.~ La placa dentaria consisie-
princiseinente en mleroorganismos proliferantes (estreptoccceus my
tan:, salivarius, sanguls, la ctobacilos;_difteroides y algunas _
pisg epl uelialus, leucocitos y macréfagos en une matriz inter
eelulsr adhesivae

Gliclman ecatinua diziendo, los sdiidos organicoa ¢ inorgdnicos _
ceastituyen alrededor de 20 por 100 de la placa, el resto ez zgua
izz constituyen aproximzdam ente 720 por 100 del mazterial
7-el rTeszto es matriz intercelmlar,

D i PLACA.

CUCLITIC04~ Consiste ea un  complejo de polissedridos y_

cuyor componentas priucinzles son carbohidratcs y pro _
taineg, anroxmimadamente 30 por 1003 la naturaleza del reste de -
log :mooRentes oo oestio claras

COIILEIZD INORGANISC.- Los componcntes mds importantes de la ma _
triz o Lz plaez son 21 caleio v el fésforo, con pequeiias cantida
des (2 12gnesic, potasio y sodlo. El contenido inorgdmico es mds
alte =n los dlentes anteriores inferiores gque en el resto de la _
boca, ¥ as{ mismo es, por lo general, wds elevado en las superfi_

cles linguales.
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BACTERIAS DE LA PLACA.- La placa dentaria es una substancia viva
Y generadora con nuchas microcolonlas de mieroorganismos en di __
versas etapas de crecimiento. Inicialmente son casl en su tota_
lidad cocos facultativos y bacilos (neisseria, estreptococos), _
estos dltimos formen elrededor del 505 de la poblacldn bacteria_
ha, posteriormente se agregan cocos gramnegativos y bucilos que_
aumzntan =n cantidades y porcentajeé de 7 & 307 después se agre
gan fusobzcterium y finezlmente espirilos y espiroquetas en pegug

fies cantidodese

FORMLCION DE Li PLACLe= En un diete que se encuentra limplo, _
el primer peuso de la formacidn de la placa es la unidn de mieroqr
ganismos a la pelfculs salival adguirida, ésta es unc capa delgz
da y lisa distribuida sobre la corona, en cantidudes mayores cer
ca de la encfa.

La pelfculs se forma sobre una superficie dentaria limpia en po__
cos minutos, se adhiere con f;rmeZa a lz superficie del diente y
se continfia con los prismcs del esmalte por debajo de ella.

La pelfcula adauirida es un producto de la salivae.

El segundo paso es la proliferacidn de los microorginismos sobre
la superficie dentaria combinada eon el agregado de mfs microor_

ganismos de la saliva a los que ya estdn adheridose
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B)e= CAILCULO.~ Es la mesa calcificada y adherente que se forma

sobre la superficie del diente. Bs permeable, rugesa, irrita la

encfa y puede almacenar productos téxicos. Esté cubierta por =-_
placsyrazdén por la cual es lesivo desde el punto de vista risico
¥ quimico. ih{ donde hay contacto en la encfa, ésta se encuentra

“ inflamada,

LOCLLIZACION.~ Se instala en la corona clfnica de los dientes, _

sobre prétesis y otros aparatos bucales. Puede ser supra o suob__

gingival, segin que Su localizacidn sea. por encimz o poxr debajo_
del margen ginglival

CALCULO SUPRAGINGIVAL.- Bs de color blanio ¢ blanco amarillento,

pudiendo aparecer coloreado por sustencias exdgenas como tzbaco,

éafé;, Es de- consistencia arcillosa duro,g'nc'ae~encuentra fuer .

tements: adherids. sl diente. (71)

Carranza Fermf{n: Alberto en su Compendic de Periodoncia dice: Sa.

" localizacidn mds: frecuente es en las caras dentarias vecinas a_
los conductos excretores de las gifindulas salivales, es deciry _
en vestibular de primeros y segundos molares superioresy, vecl =_
nos &l conducto de Stensen, excreﬁor de la perdtida ¥ en lingnad
deAincisivos inferiores, vecinos a las conductos excretores de _
Izs gléndulas sublingual y submaxilar. ‘

"Bl ecidlenlo supragingivel se locallza, ademés, en dientes en mal
posicidn o fuera de funcidn, por masticacidn unilaterzl o fzlte_
de antagonista y en mayor cantidad en bocas con mala higlenea. -
poa célcuio supragingival comiénza & depositarse llenando los es_
pacios muertos del espacio gingival, sigue aumentando de volfmen
por aposicidn de nuevas capesy hasta unirse al diente vecinoy -

formando- un. puente por encima de lz papills interdentaria.




CALCULO SUBGINGIVALe- varrsinza Fermfn Alberto en 1ls Obra que hg
mos venido citando continua diciendoj la inflamecidn erdnica -
provocada por la placu lleve frecuentemente a la formacidn de -
bolsas periodon§alas en las que suelen aparecer célculos subgin
givales.- Es deecir, que estos dltimos no son la causa de la fop
macidn de la bolsa;,sino vna menifestacidn concomitante de la —
mlismae '
El célculo subgingival es, generalmente, de color obscuro, ne _
gro o verdaso, auhdue puede a veces ser blancwzco. '

Se localiza en cualquie;”cara de curlqui-r dlente y puede tomar

uns de las sigulentes férmas: (72)

, A
Fig; 7 Ade- Nodular: Enif:i@a de plaSas de bordgg mds o menos_

fegulares y chatase

B)e= NODﬁLAR CON PROLONGACIONES: Simllar el anterior, _
pero con bordes irregulares y con "rolongaclionese

Ce- ISLOTES.AISLADQS= Placas pequefias y numerosas sepg
radas_por espaéios sin depésitos. _

D).~ REBORDES: Sectores alargedos de un escaso ancho, ¥y
extendiendose todo alrededor del diente o de una ca

Tde

(71) Carranza Fermin Albertoe= op. cite= D. 30, _
(72) Mandel I.D. Plaque and célculose- itide- pe 31.



ASPLCTO3 DE LOS C.LCULOS EH LAS R.DIOGR.FTAS.~ Los depésitos cal
cificados subgingivales se ven en lcs radioscruffas como nédulos_
o0 rebordes de forma irregulrre. No indiecan la nrofundidad de la_
bolsa porque lo perte wds aplcal del cdlevlo puede no estar sufy
clentemente culeliicada para ser radiopacae

El cdlculo supragingival presenta un aspecto redlogrifico aigo -
difercnte. Mediante les radiogreffas se puede diagnosticar la -
presencia de cdlculos, pero no su ausen ia, porque em la pelfcu_
la sdlo se ve el pe-fil del dientc y finicamente se reconocen = -
blen los depdsitos bien calcificadose Los depdsitos viejos, en_
particular los de tipo subgingivaely ageces tienen una radiopacl_
dad similar a la de 1z estructura dentaria .

COMPONEﬁTES DEL CALCULC DENTARIO (73)

CONTENIDO ORGA:TIGO.— El compénente orgdnico del cdleulo consiste
en una mezcla de complejos proteinopolizacdridos, células epite_

liales descamadas, leucocitos y diversas clases de mleroorganis_

- MOSe

CONTENIDO INORGANICO.~ Bl edflculo supravingzival consta de compo_
nentes inorgénicos (70 a 90 por 100) y orgénicos. La parte inogp
génlca consiste en fosfato de calcio 75.9 por 1005 carbonato de_.
calcio 3.1 por 100; fosfato de magnesio y pequerias cantidades de
mineralese

UNION DEL CALCULO 4 Li SUPERFICIE DENTALIA.- Las diferencioas en_,
la maners medionte La cual el célculo se une al diente influyen,
eﬁ la rvelativa foeilidad o cificultad cncontrzda en su remocidn_
La substancia intercelulzr o las bacterias, o tedas ellas, unci._
al céleulo < la superficie denturia do una de las maneras que a_
continuacidn se mencionans

(73) o~ Glickman Ievinge= o« cite= po. 296 & 297.
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LY e~ Por medio de la pelicula adguiridae.

B).~ Por penetracién en el cemento y la dentinae.

£).~ En dreas de resorcidn cementzria y dentaria no rearada
que quedan expuestas por la recesidn gingivals

D).~ Por la trabazdn de cristales inorgdnicos del cdlculo ~_
con los de la estructora dentariae.

%).~ En los espacios creados por la separacidén cementarias.

FORGIACION DEL CALCULD.- E1 célculo es la placa dentaria que se
ha mineralizado, de modo que la fornacidn de cdleulo comlenza_,
con la placa dentaria. Bsta endurece por la precipitacién de_
sales minerales, lo cual, por 1o comdn,‘comienza en cualguier_
momento, entre el segundo y el decimocuarto dfa de formacidn _
de la placa, pero se ha registrado calcificacidn ya entre las_
cuatro y 1las ocho.horas.

La czlsificacidn supone 1a unidn de iones de calcio a lds com_
plejos de carbohidratos y protefnas de la matriz orgénica, b AN
la precipitacidn de sales de fosf%to de calcio eristalino, Al
principio, los cristeles se forman en la ma:iriz intercelular y
sobre las superficies bacterianas, y por dltimo dentro de las__

bacterias,.

C)e- MATERTA ALBAe=- Es un lrritante local que constituye dna__
causa comin de gingivitis. Es el depdsito sbundante amarillo_
o blanco grisdceo blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la
placa dentaria. Se observa sin la utilizacidén de substancias_
reveladoras y se deposita sobre superficies dentarias, restau_

raciones, cialenlos y enciae



Tiende a acumularse en el tercio gingival de los dientes y sg

bre dientes en malposieidn. Se puede formar sobre dientes =_

previamente limpiados en pocas horasy y en periodos en que no

se han ingzerido zlimentos. Es rosible quitar luz materia alba

mediante un chorro de¢ agua, pero es preciso de 1z limpieza mg
’ »

caniez para zsezurar st complata remocidn.

Lz materia alba es una cancen rzcidn de mieroorzanismos, cély

las epiteliales descamadas, letueocitoss y una mezelza de protei

nas y 1ipldos salivales c¢sn poens particulas e alimentos o _

ninzuno.

D) o= RS3IDUOS AL IMEI'TICI0S,.~ La mayor parte de los residuos de

zlimentos son disteltns por las enzimas bacterianzs vy elimina_
dos de la cavidad bucal a los c¢lneo minutos de haber comldo,
pern quedan algunos sobres los dientes y umenbranas nueosass Bl
finjo de la salive, la accidn mecdnice de 1la lsngua, carrillos,
izbios v la forma y alincescidn de los diehtes y maxilares -_
zfectan & la velocidad de limpleza de los alimentos, gue s¢ —_
zscelere nediante la mayor mesticacidn y la meﬁor viscosiidad de
lz saliva. Aungue contgngan boeterias, los residuos alimenti_
cics son diferentes de la plzea, materia alba y célculos, sien
do fdciles de eliminar. (74%)
E1 ampaguetamiento es la introduccidn forzada de restos alimen
ticios en un espacio interdental, impelidos por las fuerzus =_

ocluszlsse (7%)

(743  Slickman Irvingee op. cit.~ p. 292. -
(75) Caerranza Fermin Alberto.- op. clt.- pe 33
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La cowmiui forzada en un espacio interdental y no eliminada del_
mismo favorece la deposicidén de placa, provocando unz reacciéq_.
inflamatoria gingivals La pérdida dsea resultante puede hacer_
gse en algunos casos levemente verticel si el alimento es forza_

do més haeciz un lzdo que hacia o0troe

El empaguetamiento de alimentos produce dolor vago e irradiado,

fevoreciendo la formacidn de caries y de abscesos periodontales.
Hirschfeld (76) ha descritc 1os siguientes factores que favore_

cen el empzquetamiento de comidas.

Figura 8. A

Areas de enmpaguetamiento de c¢omide por peérdida del punto de con,

tacto interdentario., A: por atricidn exeesiva; B: por migracion

de un diente; C: por extrusion dentaria.

1. Atricidn wmarcada que elimina los rebordes merginales ¥y las -
ranurss de esczpe y tiende ¢ntonces a forzar la comida en el
espacio interdental. Tawbién puede tender a distalarlos, - _
abriendo as{ los contactos. (4)

2. Pérdida de soporte proximal por extraceidn o caries extcnsa en
el diente adyacente, tendiendo a abrir el contacto (B)

3. Extrasidn de un diente que destruye ambos contactos proximales.
(c), : .

(76) Hirschfeld J. Food impaction. J. Amere. Dent. A53.- Cltado
por Carranza Fermin Alberto.- ops cite = ppe 33 a 34,
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4.

Por

Dientes anormales o en malposicidn con contictos proximales
defectuosos.

Restauracionss dentarias incorrectas gue no reconstruyen =_
adecnadamente el cantacteo proximal © no tiehen nnz anatomfa
oclusal normal que divida el bolo alimenticio y lo alej .

del espaclo interdental.

lo que se refiere a la operatoria dental, cuando las obtura

eiones situzdas cerca de lz2 encfa no rednen las caracterfsticas

mencionadas a continuacidn, producen lesioncs gingivalese (77)

1.

Fig.

(77)

CONTORNO ADECU.DO: EL contorno ideal de una obturacidn es .
aquel gue permite una aceidn efectiva de antolimpnieza ya

sea por el deslizamiento de la comida o por la accidn muscy
lar sin interferencias (78) Contornos muy convexos en la pap
te cercanz ala encfa dificultan la autolimvieza y el cepilla

do.

9. A: contorno normal de una restauracion; B: contorno -
excesivo, que favorece el depésito de placa bacteriarize

Morris M.L. Artificial crown contons and gingival health.-
Citado por Carranza Ferm{n Alberto.~ ope cit.- p, 35

-
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2. PURTO DE CONT.CTO ADECUADOs El punto de contacto incorrecto_
permite el empaquetamiento de comida con todas las consecuen ;
clas descriptas anteriormente.

3. MaRGEN GINGIVAL: Se ha comprobado en estudios radiogréficos_
un2 pérdida ésea estadisticamente mayor en zones vecinas a _
obturaciones metélicas desbordantes, que en los lados opues_
tos sin ese problema (78) La situacidn ideal del margen -_
gingival de las restauraclones es lo nés alejado posible de_
la encfa. Debe heber ademds, una perfecta adaptacidn margl_
nal, pues si existen pequeiios espacios entre el material de_

obturacién y la cavidad, se instalari en elios una placa bag

teriana que llevafd a la inflamacidn ginzival.

4 : )] _
Fig. 19, A: Obturacién desbordante; B: Obturacidén desadaptada,
Ambai atrapan placa y llevan as{ a la inflamzeién gin
givale

. 4, PULIDO FINAL: La superficie resultante ‘deBe ‘huedar perfecta_

mente lisa y pulida, a_fin de evitar que sobre las rugosida_-
des o Irregularidades de su superficie apearezcan acwanlacio_ -
nes de bacterids. 7

5. MATERIAL DE OBTURACION: En generaly los materiiles dé obtura

[}

cidén no son irritantes. Las resinas acrilicas termocuradas,

(78) Bjorn. A.l.H. Bjorn y B. Grkovic.- Marginzl fit of restér_g
: tions and its relation to perlodontal bone level.- Citado_,
por Carranza Fermin Alberto.= ope cite= p. 35,
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el oro, la porcelana de alth: fixsiim yy ell apero> thoxidables som
aparentemente inertes..

Las resinas acrilicas de autopuraddo sommuyy frritintess dirante:
la polimerizacidn e inmedinttmentr: despuéss dee elllly, peroo Tusgm
son inertes. La amalgama- prodioe: escass: lirrdtacdiim des tibo quif
mico o de tino eléctricos.

Los cementos producen clertbogradio db: Lirrditaciiin quifitess.
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2e343e= CLABYPIC.CION DE FACTOIES EXTRIISLCOS E INTHINSECOS (79)

PL(.'.I’OREB EXTRINBECOS (LOCALES)e~ Incluyon las cuusag inaon
éem’.os Y funcionulan correapondientes &« muaticacidn, dnnln
n y funcidn,

A) BACTERIANOS:

le PLACA

2+ CALCUTLO

E. ENZIMAB Y PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
o MATERIA ALBA

S« RESIDUOS DE ALIMENTO8

B) MECANICO8

e CALCULO
2« IMPACCION Y RETENCION DE ALIMENTOS3
~ CONTACTOS ABIERT08 FLOJOB
= MOVILIDAD ¥ DILNTES SEPARADOS
= DILNTES BN MALPOSICION
= MECANISMO DE CUSPIDE IMPELENTE
3+ HMAROENES DESBORDANTLS DE OBTUKACIONES, PROTESIH MAL
DIEENADAS O DESADAPTADAS
%4 CONIISTENCIA BLANDA O ADHKSIVA DE LA DIETA
5«  RESPIRACION BUCAL, CIERRE INCOMPLETO D LOJ LABIOS
Ge HIGIENE HUCAL INABECUADA
g- BADITOS LESIVOS (MLNFONTANO, EMPUJE JINOU!AL, BTC.)
o METODOS DE TRATAMIENLO DE’H}\L TNADECUADO
g. THAUMA ACCIDENTAL
10. APANATOB ONTODUNTICOS

C) DACTERIANOS Y MECANICOI COMBIRADOS3

1. CALCL
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CAPITUOLO IIT

NIZECEDENTES DE INVESTIGACION
3ele MOABILIDAD BUCAL EN E3COLAR..S DEL D.F. (80)

En 1980 la Secr=tarfa de Salubridad y Asistencia, a travéds de la
Direccidén de Estomatologia, rezlizdé un Estudio Epidemiolégico! _;
cuyo objetivo general era conocer la morbllidad buecal de la po __
blacidn escolar del Distrito Federal. Para ello se tomd en con_
sideracidn 1z divisién del mismo en 16 Delegacioncs, entre las -
cuales se distribuyen 1.809 Escuelas Primerias Oficialess Se
obtuvd unz submuestra representativa para ia poblacidn escolar -
de cada Delegacidn, lo gue permitid integrar una muestra para el
Distrito Federal. En un totzl de 138 Escuelas, se encuestaron vy
examinaron 3.835 nifios (1,711 del sexo femenino y 2,12% del mas_
culino). Este nlmero representa el 897 de la muestra seleccionz
da; el 119 restante corresvondid a nifios que fueron dadb§ de ba__
ja, o que no asistfan regularnente. -
Los dbjetiVos gue se contemplaron en este estudio fueron:
~) Conocer la morbilidad bucal de la poblacidn escolar del D.F.
__-) Medir la prevalencia de caries dental y parodontopatfas en -
la poblacidn escolar del D.F.
-) Obtener informacidn sobre la distribucidn por grupos de estas
enfermedades. | ’ -
' =) Medir el grado de higiene oral de los escolarés del D.F. .

~) Obtener un diagndstico de salud bucal para orientar los pro _,

gromas de la institucidne



=) BEstablecer pardmetros de e&aluacién para estudlos posteriores_
v programas en ejecucidn. A

Yas variables que se utilizaron se mencionan a confinuaciéns

=) Edad

=) Sexo

=) Participacidén de Programas Preventivos Educativos. Se conslidg
rd como participacidn en estos programas, el haber recibido -_
pléticas de educucidn para la salud bucal dentro de la escue _
la, durante el afio escolar en curso.' ‘

~) Asistencia a Servicios Estomatoldgicos

-) Frecuencia de cepillado dental

~) Caries dental

-) Parpdontopatfas,

-) Higiene bucal o L

La mayorfia de las variables fueron relacionadas con la'péftiéipa_

cidn en Prozramas Preventivos-Edugativos y Tipo de 3ervicios BEsto

matolégicos a los que asisten la poblacidn escolars '

El procedimiento para la captacidn de datos se rcaliié por medio_

devuna encucsta, en la que se aplicé la téénica de entrevisté y ;

exdmen bucal a cada nifioe

L& cédula fie individual, es decir, unz para cada nific encuestado,

y consto de 2 partes. En la primera se anotaron datos de la escug

la y éel alumno, como nombre, edad, sexq grado escolar y turno, f

preguntas sobre la participacidén en programas estomafolégicos es_

colares, tipo de servicios a los que asistfan y frecuencia del cg

pillado dental. Esta informacidn se obtdvo por prezuntas cruzadas

o indirectas, para conséguir réspueéfas lo mds reales posibles, _
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tomando en cuenta el problema gue representa la cq;ta edad de los
examinados. _ .

' Bn la segunds parte de la cédula se anotaron los datos de los in_
dices epidemioldzicos.

En este estudio participaron 18 pessantes de Odontolégfa para rea_
1izar el levantamiento de datos, asf como % cirujanos dentistas _
que se encargaron de sapervisar y coordinargesta actividzd, Se _
contdé con asesorfa de un estadfstico para ei disefio de la mussira
y de un analista de sistenas para el disefio de la cédula de en -_
cuesta y la elaboracién del prograna de cdémputo.

Los escolares examinzdos se encontraron en un rango de 6.a 1% -
afios de edad, siendo 9 afios el de mayor porcentajec.

Los r=sultados obtenidos son muy interesantes; por ejemplo, en lo
que respecta a2 las instituciones a las cuales los escolares aecn —-
dieron a reecibir atencidn estomatoldgica. Es posible observar -_
que los ssrvicios particulares tienen un porcentale de‘a;istencia
‘mds alto (24%), que el correspondiente a las inéti?pq;opg% como
IMSS (17%), 5SA (157), ISSSTE (103), SEP (1;’4)'. Es decir, las ing
tituciones oficiales ea conjunto cubren a mends de 13 mitad de -
los escolares con sus servicios (#3%). &fn asf, 333 no reciben_ .
atencién‘estomatolégica, destacdndose por este problemaylas Dele_,
gaciones de Ixtacalco, Iztapzlapa, Tldhuze, Tlalpan, Cuauthémoc,;
Villa Alvaro Obrezdn y Kiguel Hidalgoe

En relacidn a la freeucncia de cepillado se observd cue sélo sui
. de los eécolares se lava los dienﬁes diariaménte, 279 semanalmcn_
te ¥ 197 no lo hace nuncae |

Los resvitados 6btenidas permiten deducir cue los hibitos de hi-
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Ziene bucal de los escolares son deflcientes en relacidn a la re,
zularidad con que se deben efecinarse el aseo bucal.
IZn lo que se refiere al fndice CPOD se obtuvieron los Siguientes

.rasultados: a la edad de 6 eiios; 92.57 de escolarss padecea ca _
»ies dentals Esta proporeidn se incrementa al aumentar la edad,
vy asfy a los 1k afios de edad el padecimiento se ha extendido a _
98, en la poblacidn escolare En general, 95.5% de la poblacidn_
escolar entre 6 a 1% aflos padece carles. .Los mayores porcentajes
corresponden a las Delegaciones de Tldhuac (92.1%5), Milpa Alta -_
{96.77) v Azcapotzalco (96%)e ‘

"A los & ajlos, 1099% de los dientes permanentes estd ya afectado -
por carles. BEsté padecimiento se’va increnentando hasts la edad_
de 10 aiios, para descender a los 11 y volver a aumentér a los 12,
De anf en adelante continda ascendiendo hasta que, a los 1k afios,
31.5% de los dientes permanentes presentan lesiones carlosase
De los 59,483 dientes permanentes examinados, se reportd 217 con_
caries}»que corresponde a un total de 12,730 dlentes, de los cua_
les 87.23 representaﬁ leslones cariosas que requieren obturaci6n,
¥ en 4.8% la gravedad de la lesiég indica extraceidn., Si suma -
mos estos dos dltimos porcentajes, tenemos que 92.0% del total -
de dientes afectados por caries no ha recibido tratamiento ¥y del’
8% restante, 6.6% estdn obturados y 1.k fueron extrafdos.

Ls presencla de enfermedades parodontales se midid con base en _
el {ndice parodontal de Russell, con el cnal se observan los ai_
ferentes grados de la enfermedad, desde una gingivitis simple, _
hasta parodontosise ‘ '

El 9%.7% de los escoléres examinados presentan algiin padecimian_

to‘de‘parodonto, slendo los grupos de 9'y 10 afios los que regls_

71



tran mayor porcentaje en este problema.
El IP promedio general en los escolares es de 1.07, el cual co_

rresponde a gingivitis simple.

-~

(80) torbilidad Buéal-len'Escolares del DeFa~= ope cite= ppe
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3+.2. EPIDEMIOLOGIA DE 1. ENFERMED:AD GINGIV.L Y PLRIODONTAL (81)

Los estudios epidemilégicos efectuados en todo el mundo indl_
éan 12 gistribucidn universal de la enfermedad gingival y pe_
riodontal.

Desde épocss muy entiguas, la enfermedad‘de las estructuras de
soporte de los dlentes ha sido reconocida en casi todas lag = .
culturase. Estudlos paleontoldgicos sefialan que la enfermedad
periodontal existfa en el hombre primitivos

Los informes de diversas fuentes conocidas coinciden en la -
amplitud de la frecuencia y gravedad de ssta enfermedad, por __
ejemplo, se estimd que en una poblacién de 111 millones de ~-_
adultos en Estados Unidos de Norteamérica, unos 20 millonéé
habrfan perdido todos sus dientes naturales; la gingivitis vy .
la enfermedad periodontal estardn presenﬁes en 75 por 100 de _
los restantes, que dos texcios de'los adultos jvenes, 80 por_
100 de la poblacidn de edad mediana ¥y 90 por looide persona; -
de mfs de 65 zfios sufrfan alteraciones paeriodontales, y que de
$0 millones de hombres y mujeres de Estados Unidos de Norteam§
rica con por lo menos un diente permanente, tres de cadafcna -
"tro personas habfan tenido elguna forma de‘enfermedad perio =_
dontal. ,

A los 15 afios de edad, cuatro de cada cinco personas tienen ~_
gingivitis, y en & por 100 (mayores en algunas poblaciones) ya
existe periodontitis. | '

A continuacibn se sefiala en una gréfica el factor de edad en ;
el nimero de extracciones dentarias'caﬁsadas por enfermedad 1;A-

poriodontsl y carles. .
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3.3« ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD PERIQ  (82)
DONTAL EN 1000 PACIENTES.

‘Examen escrito que reallzaon Arturo Monroy Plaza y Victor Manuel
Soto de la Rosa, para optar el t{tulo de Cirujano Dentista, en _
la Escuela Nacilonal de Estudios Profesionales Ixtacala, en 19824
Se obtuvieron las sigulentes conclusloness: )

la enfermedad parodontal actualmente afecta més a los jévenes =_
entre 16 y 30 aflos, aumentando coﬁsiderablémente; sin embargo.-_
en la poblacidn adulta, de 3i a 60 afios se estabiliza, ascendiep
do con poca frecuencia.

Las mujeres son mds afectadas gue los hombres. En mujeres j6vq_
nes principalmente se encontro casos de parodontitis y ninguno’_

en hombres., Tal como se expresa en las sigulentes graficass

. ; :...' _‘"j;'_?.’v‘-"-xf"-"’»"‘":f‘- Lo FILENT LA f-:$;:[7i-,f;':;:"fg;'&;:_»_:;:,3-_‘1_1 ey EaaT
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3ehe~ LSTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE PLACAL DENTQ-BACTERILMNA,
CLRAIES Y ERNFSZMEDAD PIRIODSITSL EN WINOS CON
SIWDAOME DL DOWHe (83) '

Estudio de Investizacidn que se 1levd aczbo en la Eseuela Hacly,
nal de Batudios Frofesgionales Ixtoccola, para optar al. t’tulo de
Sirujano Dentistz en 1980.
Se trabajdé con ua rango de % 2 18 efios de edad, considerando el
nivel socio econdmico-culiural (alto, bajo y medio bajo), ea re
lacidn con los {ndices
Se obtuvieron las sigulentes conelusionesy tal como s2 expresa _
en los cuadros y grdficas que & contl nuncion Se anexans
Se dividid a los éxaminados \'g encuestados en dos 3rupos, el pri_
mero al que pertenecen los de un nivel soclo-zcondn ico-cultural
altoy v el sezundo medio bajo.
Los rasultados de acuerdo a ésta clasificzcidn fueron:
=) La incidencia de caries fué mayor en un 27.55%, en los nifios
que se enenatraron eﬁ nn nivel medio bzjo.
-) El1 {ndice de dientes obturados fué 26.14% mayor en el segun_
do grupo.
-~} Lo incidencia de caries fué mayor ea un 74% en los posterio_
res permanenteg, gue en los anteriores, '
=) 31 {ndice de caries fud ligeramente mayor en los hombres =-_
5091 que en las mujeres 5.82.
-) Iz presencia de placa Dento=-bacterianz se observd en el 947

de ésta poblacidn.
=) El {ndice promcdio de la placa Debto-bavteriana cué de 1.83,



que, de acucrdo 2l cddico de I.H.0.S., siznifica que ésta se
encusntra afectando a més de 1/3 de la corona de los dientés,
sin llegzr a abarcar los 2/3 de la misma.

-) Tomando cn cuenta el nivel socio-econdémico-culturzl, el fndf_
ce dve PDR Tué 35.943 mds alto en las nlfios de nivel medio ba -
Jo que en los de zltoe

-) la enfermedad parodontal afecta al 597 de ésta poblucid:.
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3.%. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE Li INCIDENCIA DE L& ENFSRMEDAD PE
RICDONTAL Y CARIES DENTAL B UNi POBL.CION DE NILOS DEL D.F.

rueba escrife que realizaron Ma. Teresa Mender Euerta y Alfa Bonj

il

ila Rodri musz, para optar a2l tf{tulo de CIRUJANO DELTISTA, en la Eg
cuela Hocional de Estudios Profesionales Ixtacala, en 1981.
El totel ¢¢ 12 =muestra fué de 500 nifios, de los cuzles 221 fueron_
del sexc femenino y 279 del masculino, en un rango de 3 a 13 afiosy
en la zona postal lhe
3¢ obtuvieron lzs sigulentes conclusiones:
l.~ Lz muestra de 500 nifios por los {ndices encontrados del 95% de
confiabilidad y un error estdndar del 4475, es representati _
va del total de la poblacidn de la zona 1k
2.~ Por 1o qué al {ndice gingival s¢ refiere, se encontraron los _
giguientes resultados:
=) Indice gincival medio total de 5723«
=) Indice gingival medio de nifias de .5681.
=) Indice gingival medio de nifios de «5756.
-} No se encontrd diferencia significativa entre los valores _
POT Sex0.
=) El1 803 aproximadamente de la poblacidn results sana y el =
resto presenté una gingivitis leve, tanto en niﬁas como en_
nifios.
3e- Dentro de las caracter{sticas del {ndice de placa, se obtuvo _
lo siguientes
=) Indice de pIaca medio total de «5915
=) Indice de placa medio de nlfias de <5772,
«) Indice de placa medio de nifios de .6028.
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~) Fo se encontraron diferencias significativas entre los va
lores por sexoc.

=) S6lo el 135 de la poblacién precentd ligera scumnlacidn _
de plzca en el margen gingival libre y superficlie denta _
ria adyacente, en ambos sexose

Se encontro que ls zingivitis tuvo mayor prevalencia en el _

sexo masculino, aunque esta diferencla no es significativa.

Del andlisis Ge caries dental, se encontrd un total de = —_

11,131 dientes, de los cuslesy 2,733 se encuntraban enfermos

correspondiendo un 2W.6% del totale

Por lo que se reficre 21 andlisis de dlentes por sexo, 4,950

le correspondieron a las nifias y 6,181 a los nifios, con un _

W parz las primerss y vwn 567 pera los segundose De 1o que

se ceduce que el 26.5% a dientes enfermos en nifes y‘el 22:

de los nifios.

8.« En lzs nifias existe una menor proporcién de dilentes tempora.

les con respecto a los nifios, de lo cuegl se deduce guc éstas
tienen una erupcién denturia permanente mis temprana que los

nifos.

{23} Fuerto Mondez Ma Teresa y Donilla Rodrigucz Alfse- Estn
dlo Epidemiolécico ¢de 1tz Incidencla Gg Enfermgdad Pzro_,
dontzl v Caries Dental en una Pobloclon de liiios del Do
Fe~ Tesis de Liconciatura.- U.MNeis.1.~1981 55p.




3ebe= ICTUDIOS MIITIONADOS EX LA TE3IS  ESTUDIO  EFIDELITO
LOGICO TF Li INCIDENCIA DE [FEAMEDAD PIRICDOITAL
¥ cnxz(rgi) JERTAL EN URL POSLATION DE NIROS DEL _
D.¥e

Ia Dra. y el Dr. Maria Teresa Huerta y Alfa Bonilla EzodrIzue:, on sa tesis
de Liceaciatura titnlada “Bstudio Epidemilégico de lz Iacidencia de Eafer
medad Periodontal y Caries Dental en una Poblacidn de nifios el DeFe®, meg
ciona que Olsson y Berit, en 1980, en &2dis sbabr Etiopfa, exazinaron 200_
nidos de 6 a 7 3 13 a 14 =afins, eacontrando un fndice de ginzivitic de 97%.
A los 6 7 7 aflos ua indice ceo de Yu4h 2 4,16 ¥ & los 13 y 1% afiog ano de_

CPOD de 2.3%, observaendo un fndice mayor de caries en nilas. Tzl como se_

exnresa ea las sizuientes  tablass

IVEITISACINNES T ATWULISIS PUSLICLDOS DE La ENFERMEDRD 3TILGIVLL

! ;’ f
FLI3 LITOR T e B
N '
Alnsworth 40 mag
IMSLATELRA 7 1325 4,063 Sel¥ loz hombrec
Fitaraia bl :
£ . e, Zail 1933 4,600 11t 58 4
8. 0. :ieisizi:r 1936 1,438,718 é-@- 3.7
al o .1 St Wy
1214 i Aace
more Tre ﬂ""
b 4 1) | “osctin 1537 1,141 aifos 26,7
ot 23 ece inTes
iiDIa Day 3
7 10 756 13 53459 lase
Zzadan Hedia
oA Doy 190 203 5-7 30 aren
912 465452 finora
. | 1328 55.02 da
ITLATEWRA | Diog 1940 1,280 Gw15 %
. 470 6-15 78
Imnla oy
y 1347 1,05% 9-17 22,4 Slase
Shourie ' s losheo Ma2ia
INILATE.RA Kizz y Allen 130 11-18 o0 Satrisicw
Fraaklyn 1935 135 16-1 2542 pobrs
ITALTA Schour y 1947 3,505 6-20 3 Dasnutp
Hassier * ! .1 s1-60 38 c1dz.
B. U. Day 1948 23 6-18 73
FOERTO RIGO{ Doy 19%8 1,642 6-18 30-79
EBe Ue Haasier "
" Schour y 1950 Bo% 5-1% 2 ,
Shasra H
Islaa Shourd 8 6-18 57 P 01% nogeer
Yirgcaoes Dy ¥ ¢ 1959 = i ! ;
. U Doy : ) . 8¢ do 13-15
: Znszell y 1955 1,279 13-35 | 95 de 60
guiziey mes 1oshed

{4} Huerta Mende:x M. Teresa y Bonilla Rodriguez Alfas= OPs cite~ D. 45,



INVESTIGACIONES ANALISIS PULLICLDOS EN CARIES DENTAL

~ NUMERO GRUPO CONDICTONES
PAIS LUTOR LNO EXAMINADO ESTUDIADO 5 GARTED DEL GRwWeO
E. U. Miller 1940 1,003 39
Y 3
Seldier
Ed U, Brucler 1943 1,634 b ~ 16 70 E1l nivel
Seli=C
variable
7% negros
Silver 1975 263 3 =4 98% caries| E1 nivel
rampante | SwE~G~
variable
Lowis y
Hargreoaves 1976 142 6 ’5
g 93
mas en
gout Speake ' ' Fluor 550
Pnoiflia Cutress 1980 2,602 8y 1l 0«33 u 2500
) y Ball P.PHe
Etiopia Oleson 6a? 17
y 1980 200 13 a 14 1
Berit mas en$




3e7.= IIDICE DE PO’I.‘ENCIALIDAD CARIOGENICO DE DIFERENTES
ALTIENTOS (85)
Se han realizado diversos estudios para poder determinar el po_,
tenclal cariogénico dc diversos alimentos. Al respecto las in_
vestigaciones de Lundquist comprenden los resultados de diversos
estudlos basados en la eliminzeidn de azdcar con diferentes 2li_
mentos en dos sujetos. Los datos originalgs comprendian el con_
tenido de carbahidratos solubles del alimento, el peso del ali _
mento contenido, el azfcar total y el reducido de la saliva des_
pués de la ingestidn, as{ como el tiempo parz gue las diversas _
cantidades de azdcar fueran eliminadas de lz saliva., Estos datos
percitieron el cédlculo tentativo de un Indice de Potencialidad _
Cariozénica para cada alimento estudiado, basado en el ritmo de_

eliminacidn buczl del azdcar.

INDICE DE POTENCTALIDLD C.ARIOGENICO DE DIFESBNIES ALINENTOS



INDICE DB POTENCIALIDAD CARIOGENICO DE DEFERENTES ALIMENTOS

PRODECTO  ALIMENTICIO
IoTIDAS

CERVEZA

LIMONADA

JGO. DE FRUTAS

ATOLE

CAFE 2 TORRONES DE AZUCAR
TE 2 TORRONES DE ~Z2UC
CHOCOLATE CON LECHE &) A.

" LECHE

HARINAS

PAPILLA DE AVENA .
POSTRE DE ARINA DE MAIZ

PAN BLANCO MAS MANTEQUILLA

PAN DE CE:TENO (f) MANTEQ.
PAN DE TRIGO

PASTEL DAIES

GALLETAS CON AZUCAR

FRUTAS

FRESAS

NARAWJA

MANZANA

PLATANO

PERA

MERIELADA MAS PAN MAS HAN.
MERMELA

JE: 5

COLIFLOR HuRVIDA
ZARAHORTA
CHICEAROS
FRIJOLZS

PAPAS

PAPAS FRITAS

(85) Adaptado de Lundquf, C: Oral Su
Zeve 3: supp. l.= 1952,

OV AW EhEpNoo W EFW

NINI~IN R

PRODUCTO
MIEDX

MIEL
MIEL PAN MANTLQUILLA

GOLOSTHAS

GRAGEAS (1)
GRAGEAS (2)
CHOCOLATE OBSCURO
COMPRIMIDOS (1)
COMPRIMIDOS (2)
CHOCOLATE REFINADO
DULCES

CARAMELOS
CARAMELO BLANDO

PRODUCTOS DE_PESCADO
ARENQUE SALADO
BACALAO HERVIDO
ARENQUE FRITO

PRODUCTOS DE CARNE

ALIMENTICIO

JAMON HERVIDO

CARNE TERNERA HERVIDA
CHULETA DE CERDO
SALCHICHA DE HIGADO
SALCEICA SUECA AL HORWO
ALBONDIGAS

PATE DE HIGADO

PRODUCTOS TLACTEOS Y OTROS

QUESO

HUEVO HERVIDO
TORTILLA
PANQUE

FEUS O 1 et
NOO

VARWO Q

gar Clearance, Odontologf{a.-




384~ ESTUPTOS MEICIONADOS EN LA OBRAL SALUD Y BELLEZA A

TRAVES DC LOS DIENTES. (62)
Las estedfsticas realizadas ponen & nuestra vista.cifras de im_
portancia realmente dramiticas. Asf por ejemplo, el 50% de los
nifios de 2 afdos examinados en la Clfnica Dental Murry y Leonie_
Guggzenhein, citada en lc Obra antes mencionada, presentd uno o_
mds dientes de laghe cariados (MeCall 1938)s [E1 mismo autor dg
clerd mds tarde (1941), que nfs del 307 de los pequeiios de dos_
anos de edad, tenfan siete o mds cavidades corlosas ¥ que cerca
de uno de cada cuatro requicricn por lo menos nna extraceidn -_
dentaria. E! 60% de los nifios de 5 afios, tenfan 7 o nis dien
tes cariades y wno o mds por extraer, dadd el avance de lo des_
truccidn.
Por 10 yue se refiere a la primer molar, Strusser (1941) comuni
ca que z los seis afios de ednd, el 1,25 de los nifios han perdi..
do uno o mis de sus primeras molares perinanentes, Droporcion -
aue se elsva = 3.85 al llegar z los nifies de nueve afios de cdade
Examinando 913 pequefios de 6 afios, se observé quc un 20.47 te _
nfan nno o més srimeros molares permanentes éariados, obturados
o ya extraidose
La issociacidén Dental fmericana la principal Institueidn Odontclé
cice de los Bstodos Unidos de Norte lmérica - rezlizd en 1940 -
una prolijs lnvest 5éc16n sobre 313 pacientes selecclonados en _
tre 15 y 19 afios de cdad que concurrfan a hzcerse atender cn con
sultorios dentzles. BEstablecidadose as{ ques

a).- Cada individuo requerfa alrededor de 7.8 obturaciones de _

ariese
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b) e

'c)o"
d) e

e) [t

£ o=

g) o=

El 18.1% necesitaba reponer dientes perdidos, mediante
puentes fijose

Bl 445% necesituba dentaduras poctizas pareizlese

El 1.53 requirid unz dentadura postiza completa para el
maxilar superiore

El 775 necesitaba de unz limpieza dental,

Bl 543 vrequerfa tratamiento de conductos en algunas de
sus plezas ezriadase

El 2.99 necesitabz tratamiento de parodontosise

En el mismo estudio se advirtid gne, considerando gue se tra_

taba de pocientes bajo asistenciz odontoldgica, las cifras ob

tenidas se elevarfan mucho mis, todavia, si el exdmen se hubig

ra llevado 2 cabo sobre personas que se despreocupan de hacer_

se atender por un dentistas

(62) Friedenthal Marcelo.~ ops cite= ppe. 67 a 68e
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LAS ALTERACIONES CARIOSAS SE PRESENTAN UON MAYOR FRE
CUENCIA EXK LOS ADOLESCENIES DE SEXO MASCULINO QUE EN
EL FEMENINO.

A MAYOR RIGIENE EUCAL MENORES AFECCIONES BUCALES.

EXISTE UNA ESTRECHA CORRELACION ENTRE EL INDICE PDB
XY CPODy DE TAL MANERA QUE EN L& MEDIDA QUE EL PRIME
RO ES MAYOR 0 MENOR, EIL SEGUADC PRESENTA UNA TENDER
Cli SIMILAR.

LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES ES. IRVERSAMENTE
PROPORCIONAL AL NIVEL SOCIOECONOMICO DE 10S EXCUESTA
bO0S Y EXAMINADOS, ES DECIR, A MAYOR NIVEL SOCIOECOND
MICO MENOR INCIDENCIA DE 10S INDICES.

EN EL CASO DE LOS ADOLESCERTES LOS INDICES CPOD ¥ =
Ppz, AUMENTA EN FORMA PROPORCIONAL A LA EDAD, ES DE_
CIR, A MAYOR EDAD MAYORES INDICES.

1A CALIDAD DE L& ALIMENTACION ES INVERSAMENTE PROPOR ‘
CIONAL A LAS AFECCIONES BUCALES.
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LeJe~ KITERTAL ZLITTCO

le

stuche ‘odontoldcicos (espejos Nose 3, 4 y 5, -pinzas de _
curzeién Ho. 317, explorador 5, 9 y eucharilia)e
Pastiiles fe control de placa (700 unidades)e

Jenzale
Llecohol, algoddn r lenglletase
Arnus, nortavesosg ¥ conos.
Cenros aoperzicrios.
Jabdn, toallas § cepillos p/eirugfae
Reciniente @e pldstico.

Lampara perz dibujante.

Ll = JIECTHSOS

LYy EUTELNOS =
- Luvtor responsables Sr. CeDe Alfonso lara
- Loter fisico ¢ Lorena de Ita Meifa
-~ Eutor preozsramcdor: Sre. Inge Alfredo Reynundo
Mendez, )

- Autores examinados y encmestados: 3 88 jévenes
BY FISICGOS 2

~ 776 cédvlas impresas, de las cuales la mitad __
corresponde ol Estudio Socioecondmico y 1z otra
tzd a2 la Historia Clinica Dental, nmismas que_

se anexa un ejemplar a continuzcidne
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Y- -<Y N -~ —— e Ve Sm e iy e e ey NS G em e

NUMERO EDA GRADO ESCOLAR FECHA

IUDICALCIONES .= RESPONDE CORRESTAVINTE CADA UNh DE L.LS SIGUIEITES
PREGUHNT s.

1. ¢EN OUE COLOITA VIVES?

2., OCUP,CIOH DE TU PADRE

3+ OCUPACIOHN DE TU HADRE
L, (LA CA3A EN DONDE VIVES ES? PROPIA _ ALQUITSDA OTRA

5. DE VATERIA: TABIQUE ___ LAMINA ______ ADOBE ______ COMBINADA______
6. TIENE: RECAMARAS ZCUANTAS? SLYIL COMEDOR

BAfO COCTiA PATIO LUGAR PARA EL COCHE
7. TIENE: AGUA 103 DFRENAJE PAVIMENTO

8, JCUANTAS PERSOHAS DUERMEN POR HASITACIOR?

ety

A — et

9, (QUIEN O QUIENES SOSTIENEN ECONOMIC/MUNTE TU CASAZ

10 (CUANTAS VECES 4 L& SEHANL COMES LOS SISGUIRNTLS ELIRENTOS?
LECHE ____(CONASUPO____ CARTON . LATA ) S0P& CHILE
TORTILLA CARNE PL3CAD0O POLLO TIILBO

VEIDUAS FRUTLS FRIJOLLES PLN QUESO
MANTEQTIRELA =0EVos CTROS

11 (CULKTES ViCE3S TE LAVA3 LOS DIGNTTS?

SEATLLMENTE: T pos TRES CTaTR0 _
DIARTAYZEWTE2 U4 Dos 788 CUATRO
NICA:

12 ;a3 VISITADO ALGUMA VEZ .. UW DETTISTA? _____ ¢PARTICTLAR?

JINSTITUCIONAL? (IMSS, ISSSTE, SSA, PRuNSA, UNAM)
. 13 ¢2N TU CASA TOMAH AGUA? ELECTROPURA DE L. LIAYE
1% ;TOMAS? AGUA DE FRUTAS ___ SOLA _____ REFRESCO
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SECRETARIA DE EDUCACION FUHLICA
ESCURLA  SHCTWDARIA FEDEMAL ES 354-30

Ye%.2. FISTORIL CLINICH DENTAL

BOMBRE DEXL PACIENTR: 8BX0
EDAD: GRADO ESCOLAR FECHAZ
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= PFotocopladora

- Microcompgtadora marca PDP, modelo 11/3% con 256 kbytes
de memoria primdria y 40 megabytes de memoria secunda __
rise.

- Caléuladora

-« Méquina de escribir

~ Hojas de papel milimétrico, de cuadrfenla y rallado.

= Hojas bicolor, plumas, escuadras ¥y reclase '

- Dagrapadora.

= Guillotina.



Lo, MLTERYAL RINLOGICO

375 alwinos de lz Sscuela Secundariz Federal ES-30-3%5, ubl_

cada en San Bartdlo Tenayruca, Edo. de Méx.

Lebo= COUSIDERLITINDS ETICAS

La presente investigacidn no ateénta en ningnn sentido a .u _
intezridad y equilibrio de la Unidad Biopsicosocial del ser_
humano;>por Jo contrario, la fortalece; unifica y coatribuye
anpliamente a su equillibrio.

Bl material odonitoldgzico empleado para nuestros objetivosy _
mane Jado adecuadanente, es inofensivé, por lo cual no se = __

atentd ni se provocd alteracidn alguna en el factor bioldzico.
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SARITULY IL
METODOLOGIA"

5.1 e~ OBTENCION DE TA MUESTRA

El presente estudlo se 1levd acabo en la Escuela Secundaria Off
ciai Mixta ES«30-345, ubicada en Sen Bartolo Tenayuca, pertene_
clente al Municiplo de Tlalnepantla, Edos de Méxe

Se trabajd en ambos tarnosy, y la eleccidn de los grupos se rea_
14.z8 por sorteo, los cuales 56 compomfan de 50 a 60 alumnosg y'__
fluctuaban entre 12 y 16 ofios de edads

Para la obtencidn de los datos la Direceidn proporciond 4 horas 4
© por grupo, programadas por la misma, qlie se distribuyeron ﬁé la
sigulente maneras .

Una hora para la recoleccidn de datos del Estudio Socioeéonémi_

coy durante la cual.cada alumno contestd su cuestionario, pre=_

vias aclaraeionés y explicaclones de mi parte, y el apoyo del —
profésor de caga grupél‘

En la segunda hc:ra se obtuvo el Indice de Place D'ento’b'acteriana,
programada siempre después del refrigerio, puds hacerlo en la =
_mafiana resultgba imprdetico y errSneo,‘por éuponerse que la ma_
yor:fa de los alumnos se acababa &e J.avar.los d'ientes; '
Finalnente, las dos $1timas ‘horas se emplearon para examinar o
cada alumno y asf recabar los datos de 1a Mistorda Clfnica Den_
tals , ‘

Se 10;1‘6' eincuestar y examinar 2 388 alumnos, de 7 g,ruposl‘ 3 de_,

primero, 2 de segundo y 2 terceros, en ambos turnoss
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924~ DEFINICION DE IA CONPUTADORAe

™ sistema de computo consta de 2 grandes partes llamadass

=) HARDWARE constituida por la circuitelfi&. ¥ los aigposity

vos ffsicoss |
<) SOFTAVIARE integrada por los prdgramas gue nos permiten_,
comunicarnos con la mfquinae V

El primero consta de tres elementos bisicoss
1) .~ Unidad de 'éroceso central, 1la cnal realiza operaciones arif} .

méticas y 14gieas, ¥ las operaciones de controls.
2)e= Una-memoria que almacéna los datos que se van.a procesar y

los programass que procesan dichos datose V
3Y .= Dispositivos de entrada y salida que nos perniten comunicar

nos con la' computadoraes
Ei segundo, corresponde.a programas que se clasifican ens
1).~ Sistemas operativos, los cuales administran los recursos de

la mdquina, ‘ |
2) e~ Traduétqres de lenguaje paera programacic?n,-. mismos que nos _

pernlten crear procedimientos para la solucién de los pro __

~ blemas, Qo; ejem. FORTAN (traductor de formulas)«
Ademds de los anterioves programas, existén 2 nds y son los sise
guientess |
PBgramas de Utileria.- Utilizados para la ereaciéd tante de pro_
gramas, como para almacenar datos y dar mantenimiento a los arehj
VOSe
Sistema Recuperador de Informacidne= Son programas de propdsito_
general nue nos permiten recuperar informaciones de un archivo
definido.

98



Se3e= DESCRIPCION DO 1.5 MAQUTMZ

El presente'trabajo se realizd en una microcomnutadora marea ?DP,
modelo 11/3%, con 256 khytes 7 40O mesabytes de meiioria primaria -
¥ secundariz respectivamcnte, Bs propledad del Departiamento de __
Ingenieria Electrdnica del Centiro ce Investizacidn de Zstndios -
Avanzados del Instituto Politecnico Nacional.

Bl programz que se utilizd se denomina Sistema de Recuperc:lor de

Infornzeidn, llemedo tam“ién DATATAIEVT.

Selie= AVALISIS Y DISENQ PAR. TI. PROCESN DR D708

Briste una etapa de anflisis, ¥ otrz de disefio de sistemas, en =_
las cunles se especifican todor los requerimlentos necesarios nz_
ra resolver el prosrana. La primerz conslste en plantearse el —_

& QUE ? y la sezunde el g COG ? del problema.

Selrele— ALLTTSTS

Consiste, como su nombre lo dice, en un exaustivo a2ndlisis de los
objetivos originalmente plantezdos, en hase z los cuzles se for _
mulan las preguntas, las posibies respuestas y, finzlmente, la &g
neré de introlucirlas en la computadoras

i continuacidn se cita el Diagrema correspondiente 2l Ciclo de —
Vidc del Sistema de Recuper.dor de Informacidn, el cuzl des locz_
remos para su mejof comprensidna

Lo primero aque deba 11aﬁar nuestra atencidn es el problema,ila nL
hera de introducirlo & lz compuicdora por medlo de especiflcerclo
nes priviemente disefiadas por medlo de las prezuntes y respuecstas
planteadas en el Estudio Socio Zcondmico @ Historia Clfniea, traz-

formandolas a un leaguzje simbdlico aceptado por -la eomputidoras

29




CICI‘OA NI VIDA NGE STUTL RECUP . N0R B TIFONACTON

PRONDI G A (ORTITIVO GINITALY

INVESTTUAR & GRUPOS FACOLAILS, OO0 -
WTEEDO TUFONMACTION DE THRISES ¢roD -——————I ¢ 0O M P UTO ]
y PIny ULAGTONADOZ COIF 105 SIhe =

wase0nG: FDAD, SEXO, ALTIEIN.CTONG
EANCUENGTA D SEPTLIADOg TTC. PREGUITAS

ESPRBCIFICACIONES (&)

CONOCER GUAL 15 RL NIVEL ALTHENTI- }Pnsr}m—:'ms [

010 Y L& FRECUENCIA DB CEPILLADO DE ‘ .

LO03 ENAMTIUADOS .
JCUANTAS VECES A LA SEMAMA COMES LOS SIGy
ALTMENT 082 C{}”}'\m . PESCADO ___ POLLO,
HIGADO PRUTAS VERDUIAS BrC.
SOVANTAS VEcus 11 LAVAs L0S DIBNTER?

ANALISIS QQUE? SEVAUALMENTEs UNA ___ DOS ____ TRES
DTARTANEIRE: UNA —__ DOS __. TRES ___.
MINCAS —
(FORI ULEDAS LT BL FuS4B: 0 HaCaD)

l

RESULTADOS

PROCISO DG ALMACENAI'ILNTO DE DATOS.
¢%) LAS BSPECIFYIC.CIONES oB WETTINLN A LA IHFORMACION JUE FANEJANOS, POR
MEDIO DK T.\ DEFYNICION DELREGISTTO
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HISTORIA CLINWIC: DEY AL

CLHPO © VARRBLE CLAVE TIPO TaMARO

CARIADO 1 1
2 2 .
% !;; 1 NUMERICO I
6 6
7 7
DISHTES PERDIDOS:
1 1
2 2
12_ é 1 NUMERICO )
6 6
7 7
DISRTES OBTURADOS:
1 1
2 2
3 .3
1§ !g 1 NUMESICO 1
4 7
DIESHFES POR EXTRAER: '
1 1
2 2
g '52' 1 NUMERICO. . 1
5 3 .
7 7
IXDICE DE FPDB
DISITES PRESENTES  24,25,26,27,28 2 NUMERICO 2
02245 PRRSEZTTES 120,7125, 130 3 ROMRICO 3
CARAS TETIDAS 2 eeees 1 3 NUMERICO '3
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=) ACL.RACIONDS Y COBIGOS

Z57TUDI0 SOCIO ECOWONMICO:

ED.D.~ 3e codificd la edad con el criterio de afios cumblidos, oni_
tiendo los meses. \
CLLSIFIC..CION SOCIAL DO LA VIVIZYDLA.- Existen muchas elosiflicenclo_
nes; en este caso nos basamos en 1la del Goblierno del BEsiadoy 2 trzg
vés del Depto. de Asentamientos Humznos y Obras Piblicss del Muni_
cipio de Tlalnepantla, el cual semnela a base de salarios y se -~
diaznhostica de la siguiente maneras

A)e= PRECiRIL.- Este tipo de vivienda est4 caracterizado por la -
tenencla irregular del suelo o por ester en proceso de r:gulariza_
ciSn; por estar constufda con materiales perecederos; por 'carecer_
de servicios de infraestructura y por estar habitadza zencralmente_
por poblzeidn con ingresos menores o iruales al salario minimo.

Bl 275 de la.poblacidn, corresponde a esta clasificacidne

B)e~ POPULARs=~ Este tipo de.viviende, a diferencic de la precaria,
es mis antigua y, por b tanto, esta mis consolidzda; tiene servi _
‘cios de infraestructurz, zaunque deficientes; la propledad del sue_ .
1o estd regularizeda o en proceso de rezularizacidn y el ingreso i
promedio de sus habitantes es de 1.0 a 2.5 veces el saiario m{nimo..
Estd habitadz por una pobl:cidn de 195,000 habitantes ‘(211-.0;1).

C)e=~ TIPO 1 ZDI0,~ En’general se trata de fraccionamientose. Poseen
buenz dotacidn de infrzestructura, duena vialidad, con lotes promg
dio payor = 120 m2; sus habltantes tienen un ingreso promedio de =_

mds de 2,6 veces el salario mfnimos Esta hzbitada por 366,000 habi_
tantes ("4’5'0;:;)'
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D).~ Tipo Residencia.=- Corresponde a la vivienda en 6ptimas con_ .
diciones de construccién, 1z mejor vialidad y servicilos de infra

estructura, los lotes nromedio son siempre mayores & 250m2 ¥y al_;

canzan 2 veces mas de 1 000m2, Tsta habihada por 20,000 personcs,
39

Se anexa = continnceidn dos mapas proporcionzdos por dicho Deparp,

tamento, une el ¥nlo. de Tlalneranila, ¥y oiro en £1 que se apre

cia la elasificacion citedas
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OCUPACION DE LOS P4DRES.- Se elasified en ordenydecde el profesio_
nista hasta el empleado, considerdndose por dltimo un inciss para_,
el finedoe |

ARGIMEW DL LA TEWENCIA DE LA VIVIENDA.~ Propia, alquilada u otrae.
Este Gliime se refiera_e casos minoritarios: conserjes, paracaidisg
tas; o cnando unz famllia habita en casa de un‘p;riente.
DISPOITISILID.D DE 3ERVICIOS.- Para poder evalusr los servicilos se
les dto un valor segin un criterio personal de su importancia, A
es el sigulente: -

AGUL 457, Dnmmm';ao;:, G2 1593, PAVIIENTO 103,

ALTMENT.CIOH.~ En lo que se refiere 2 la leche, se rezistrd la fre
cuencia con qune se ingierey, asf como su tipo.

Los oiros factores de la alimentacidn se clasificaron semin la fre
cuencia en lz dletz por semana. -
FRECTEHCTA DE CEPILLADO.- Se utilizd un rango bastenbe zmplio, con
el objeto de incluir en la mecdida que fuerz posible a todos los en_
" enestzdos. Se clasificd pﬁimeramente en diario y semansl y dentro_
de &stos 1, 2 8 3 veces, considerdndose también un inciso parz las
personas que manifeztzron nunca asearse la bocae _
A3I3TENCTA 4 SERVICIOS ESTOMATOLOGICOSe~ 8¢ r:fiere al tlpo de sep
vicio dentsl que el paciente manifestd haber zsistidoe.

¥OTIVO DE L CONSTLTAe- Se clasificd eomo sizue:

Preventivo.= Cusndo sélo asistieron por limpieza o revisidn.

Corativoe= Por dolor o infeccidn.



~) BISTORIA CLINIC: DENTAL.

Para lograr lz medicidn de un estudio epideminldzico (exprusivu
matem&tica de manifestaciones clfnicas), es necesario que se =_

identifique los diferentes fndic:s, cddigos ¥ criterios, parea -

crado de prevalescencla de cada una de las princi_

~

determinar el
pales enfermcdades bucales,

& continaceidn se exponen los criterlos seguldos pora el reZis_

tro y codificacidn de los datose

IIDICE CPOD.- Cada aspecto del {ndice fué codificzdo del 1 ¢l 7,
e¢ decir, desie incisivos centrzles hasta seron’as molares . n =-_
forma'individual. De estaz mecners podremos saber cuzndos caninos
o incisivos tienen lesidn cariosa cn forma particular, as{ como_
1la totalidad de los dicntes enfermoss

3.nTADOS.~ Se reglstrd por ignal “esde uns lesidn cariose moiery
da hasta unz profunda, consi‘erzndo por dliimo caries recurrentes
FERDIDOS.~ Incluyen todos ¥ ¢ada uno de los dientes zusentes cual
quierz que sea la catsa, excentuando foetores de o biolS:ico y
erupcional,

OFTUCADOS.~ 3e consideraron dientes obiuridos -los ;ue coantenfan _
amalgamas, resinzs, incrustuciozes, coronas estéticas y antiesté
ticas; por fltimo curecioncs en buea estadoe

POR EXTRAER.~ Incluimos dicntes desvitalizzdose

ITMICE DE PDBs,= Se utilizaron 2 pastillas dé Oral=3 para ccda exa
minado, después de 1z hora del recrigerios No se re’istrd inten_
sidad sino extensidne En la coﬁputadora se introdujeron Joz Jdien

tes presentes y las curas tefildas,

J10
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como ya se habfa wmencionado anteriormente, se refiere al ¢ COI0 ?
es decir, la manera de introducir los datos en lz computudora, de
plahtear In pregunts para dﬁe ella busque, clasiflique e imprims _
los datos y lcs combinaéiones deseadas. .

L continuacidn ce presente el Blogue éel.Diseﬁo, en ¢l gue se es_
bosa el procedinmicnto de intrutuccidn, clmacenamiento y recupcra_

cidn de informacidn de los detose
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ELl Depto. de Inrenisric Electrdnice del Ceniro de Iaverctizoeidn

de Bstudios ivincedor -iel Instituto Politéenice Heclonzl, sutn_

tal de 12 seciongs, zarz concluir este etsp Por esie motivog
no fne positie obtaner 2 & L listsdos pereizles v menos of8n uno

cecnnleto de »rinmer: intencidn,

Fo obstante, sermnejfaron 12 listes, verificendo czde ocisidn cf

cz;ctf: gisun error, heste completer un listado de todos los -
examinaioc con sas respechtivos cambos.

Perz cads slumno se requirieron ?L dicitos parh eabrir cns res
puestss; asf{, 350 2lumnos suman un totel Ge 25000 nfxmeros, los_
cuales se introcujercn uno por wvno en 1la computesdors por medlo_
del tecleado.

ZEliminados Jos 2 carnos mencionados znteriormente el nimsro de.,
afzitos se rsdujo a £% como se muestre en el cuzéro codificadss
Tnc ver concluids estz etapa, el listado comsleto mide 1450 I

20 cus, mismo que se presenta seccionado ® continuzcidns

g
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DTR>» FIND PACIENTES WITH SEX0 EQ # AND EDADER 12 AND FERBIINI GT O
Exrected relational oreratar (EQr etce)s encbuntered *3I2*

DIR> FIND PACIENTES WITH SEXO EG & nnn EBAD EQ 12 AND PERDIDDR 6T O
"M* is not fields assumed literal -

£0 records Toundl

DTR> FIND PACIENTES RITH SEXQ E0 M AND EDAD EG 12 ANT PERDIDD? 67 O
*M" is not fields sssumwed litersl

L0 records faundl

BTR> FIND PACIENTES WITH SEXQ EQ M AND EDAD EQ 312 AND PERDIDOS GY O
*M* is not fieldy a2ssumed literal

L0 records foundl

DYR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M AND EDAD EQ 12 AND PERDIDDA &T O
*M* is not fields sssumed literal

£0 records faund3 :
OTR> FIND PACIENTES WITH SEX0 EQ M AND EDAD EQ 12 AND PERDIDDS Y O
“M* 315 not field: assumed literal

C¢ records founcl

DYR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQ M aAHD EDaD FO 12 AMD PERDIDSS GY O
"M* is not fieldr assumed literal

£3 records foundl

DTR> PRINT CARIADD

Field "CARIADD® 1s undefined or used out of context

DIR> PRIMYT PERDIDOS OF CURRENT

PERDIDOS

N WK w

DTR> FIND PﬂCIENTES WITH SEXO E0 M AND EDAD EQ 12 AND PERRIDDZ &7 O
"M* is not fieldr assumed lxteral

£1 Record foundl
BTR> DPRINT PERININBIDOZ7 OF CURRENT

Exrected statement» encountered *OPRINT®
DIR> PRINT PERDIDO? 0OF CURRENT

-PERDIDD7
1

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQ F AND EDAD EQ 12 AND PERDIDDI &Y ©
"F* ig not fTield» assumed literal

£1 Record foundl

DIRD> PRINT PERDIDDY OF CURRENT

PERDIDOY
1

BYR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQ F AND EDAD EQ 12 AHD PSRDIDQZ Y ©
*F* is not fieldy assumed literal
£0 recards found]

BYR>
FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD EQ 12 ANR PERDIRIG 67 O

*F* is not fieldr assumed literal
L0 records foundl
DTR>

FIND PACIENTES WITH SEXD EQ F AND EDAD EQ 12 AND PERDIDDA GT O
*F* is not fTieldy assumed literal
£0 records foundl
RTR> FIND PACIENTES MITH SEXO EQ F_AND EDAR EC 12 AN PFROIDIOS 6T O



*F* is not fields assumed literal
L0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EG F AND EDAD EQ 12 AND PERRIDDS GT ©

*F* is not fieldy assumed literal
£11 records foundl
DTYR> PRINT PERDIDOS OF CURRENT

PERDIDOG

PP B3 1D ba it bt bt ek

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F
"F* is not fields assumed litersl

L1 Record foundl
DYR> PRINT PERDIDO7 OF CURRENT

PERDYDO7
1

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQ M
*M¥* is not field» assumed literal
£0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO M
“M" is not field, sssumed literal
L0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO M
*H¥* is not fieldr 3assumed lxteral
£0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES HITH SEXO EG H
*M* is not fieldr assumed literal
£0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M
"M* is not field» assumed literal
[0 records faundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M
‘M* is not fieldr assumed litersl
£3 records fourdl

DTR> PRINT PERDIDO6 OF CURRENT

PERDIDOA

IR

DTR> FIND PACIENTESWITH SEXD EQ M AND EDAD €0 13\4\3 AND PERDIDO? GT 0

AND

AND

AND

AND

AND

AND

AND

Expected end of statementr encountered
DYR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M AND EDAL ER 13 AND PERDIDO? 6T 0

“M* is not fieldsr assumed lxteral

L0 records faundl
RTR> FIND PACIEMTES WITGH

EDAD EQ

EDAD ED

EDAD EQ

EDAD EQ

EDAD EQ

EDADR EQ

EDAD EQ

“SEXC*

Exrected end of statements encountered "WITGH*
JTR> FIND PACIENTES  WITH SEXO EQ F AND EDAD £0 13 AND PERDIDOL GT 0

*F* is not field» assumed literal

A _records found]

12 AND PERDIDDZ GT 0

13 AND PERDIDO1 6T ©

13 AND PERDIDG2 GV ©

13 AND PERDIDO3 GT O

13 AND PERDIDO4 GT O

134 AND PERDIDOS GT O

13 AND PERDIDDS BT 0
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DTR> FIND PARCIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD E@ 13 AND PERDIDOZ 6T O
*F* 1is not field, assused litersl

L0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDADN EQ 13 AND PERDIDO3 GT 0
"F* 15 not fieldr assused literal

CQ records foundl

DTR> FIND PATYENTES UITH SEXO EO F AND EDAD EQ 13 AND PERDID04 GT O
*F* is not fucldr assumed literal

L0 records foursd]

DTR> FIND FPACTENTES WITH SEXO EQ F AND EDAR EQ 13 AND PERDIDOS GY O
"F* is not Tiel«de assuaesd litersl

{1 Record fowél

DTR> FIN

Expected statementlr sncountered “FINT

DTR> FRINT PERBIDOS OF CURRENT

FPERDIDOS
1

DTR> FIND PACTENTES WITH SEX0O EQF AN EDAR EQ 17 Al PERDIDOS GT ©
Expected relstionszl grerstor (EQy ete.)dy ences - ored *EQF"

DTR> FIND PACIECHRTES WITH SEX0O EQ F AND EDNAD 50 i35 AND PERDIDDG GT ©
*F* is not fields assumed literal

L[S records foundl

DTR> PRINT PERDINQS QF CURRENT

FERIIDOS

DTRY FIND PARCTERTUS WITH FEXD EQ F AND EDAR EQ 13 AND PERDIDO? GT ©
"F* is not field- gssuned literal

L0 records fousnddl

DTR> PRINT FERDIDIZ OF CURRENT

DTR> FIND PACIENTES HITH SEXD EQ@ M AND EDAD EQ 14 AND PERDIDOL GT O
*M® is nol Tieldr assumed literal

2 records foundl

DTR> PRINT PERNIDDT OF CURRENT

PERDINO1

2
i

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M an EDADR EQ 14 AND PERDIDOZ GT 0O
"M* is not fields assumed literal
L1 Record foundgl
DTR> PRINT FPERDIDO2 OF CURRENT
PERDIDO2
2
DTR> FIND PACIENTES MITH SEXO EQ M AND EDAD EQ 14 AND PERDIDO3 GT O
*M" is not Tieldr assumed literal
L1 Record Toundl
DYR> PRINT PERDIRO3I OF CURRENT
PERDIDO3

1



DTR> FINR PACIENTES WITH SEXO €Q M AND EDAD EQ 14 AND FPERDIDD4 GT 0
*HY is not fxeld’ assumed literal

{0 records found
DTR> FIND PACIcNTES WITH SEXO EQ # AND EDAD ER 14 AND FERDIDDS 6T 0

“H* is not fieldr assumed literal

L1 Record foundl
DTR> PRINT PERDIDOS OF CURRENT

PERDIDAS
1

DTR: FIND PACIENTES WITH SEXD EG M AND EDADY €EQ 14 AND FERDIDOS GT O
“M* is pot fieldar assumed literal

£49 records foundl
DTR> PLRINT FPERDIDODS OF CURRENT

Exrected statements encountered *P°*
YR

PRINT PERDIDDS OF CURRENT
FERDITOS

Ry

UTRX FIND PACIEHTES WITH SEXQ EQ M AND EDAD EQ 14 AND FERDIDD? GT O
"Mt is not field, assumed literasl

[1 Record foundl

DTR: PRINT PERRIDOZ? OF CURRENT

FERDIDOZ
1

OTR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQR F AND EDRADR EQ 14 AND PERDIDOLI O\O\GT O
*F* is not field: assumed litersl .

L1 Record foundl

DYR> PRINT FPERDIDDL OF CURRENT

Field "FERDIDOL® 1s undefined or uyced ouwt of contesxt

DTR> PRINT FERDIDOI OF CURRENT

FERDIDO1
1 -~

DTR> FIND PACIENTES WITH SEX0 EQ F ANR EDADr £EQ24 AND FPERDIDOZ 6T ©
Exrected relationzl orersitor (EQs ete.)r encountered *ER1AT

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXD EQ F AND EDAL ER 14 AND PERDIDO2 GT O
*F* is not fieldr assumed literal

{1 Record foundl
DVR> PRINT PERDIDOZ2 OF CURRENT

FERDIDD2
1

D74 FIND PACIENTES WITH SEXD EG F AND EDAD ER 14 AND FPERDIDD3 GT ©
‘F* is not fieldr assumed literal

Il Reecord foundl
UTR>» PRINT PERDIRD3 DF CURRENT 128



FERRIDOI

1 t
DTR:> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F A¥D EIvD ER 14 #3000 FERDIDDR &7 ©
*F* is not fields assumed literal . -
[0 records foundl
BTR> FINE PARCIENTES WITH SEXD EQ F &ND ELAD ER 14 &80 FORIIECS &GT ©
‘F* 1s not fieldy assunmed lxtersl

L1 Record tournd
OTR> PRINT PERDIHUS OF CURRENT

PERDIDOS
1
UTR> FIND PACIENTES WITH SEXO £0 F D ZIWD £R 14 0 FEROILOE ©F ©
*F* 15 not fielde asstumed literal
14 records foundl
DTR> PRINY PERDIDO \ »g OF CURRENT
PERDIDOS

i

byl ~ 43

DTR> FIND PACTENTES WITH SEXD EOQ F &I TIviD B 14 <o PERQILO? ©F ©
*F* 15 not field, puasumed literal
L1 Record found)

DTR> PRINT FERDIDOT OF CURRENT

PERDIDD?
1

DTIR> FINDI PACTENTES WITH SEX0O EQ M ANT EDGL B0 135 AR PERZIEOY &7 ©
*M* is not field» assumed literal

L1 Record foundl

DTR> PRINT FERDIDO1 OF CURRENT

PERDINO1
3

DTR» FIND PACIENTES WITH SEXD EQ M AND £IWT ER 15 AMh FERDIZCR GF ©
*H* is not field- assumed litersl

L0 records foundl

DTR: FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M NI E2GD ER 15 6 PERGIFOR &7 O
*M* is not fields assumed literal

£O records foundl

TR FIND FACIENTES WITH SEXO EQ M aND ELAD BER 15 & FERGITOLGE ©

inpected relational orerstor (EQr etr.)~ esocousndered “0°

YTR> FIND FACLIENTES WITH SEXQ E@ M AN EXnT ER 15 ~ADH PERDIIOS GV ©
H' 1ﬁ not Tiplde pagumed Jifnra!




£0 records foundl]
BTR) FIND PACIENTES WITH SEXO E@ M AND EDAD EQ 15 AND PERDIDO5S GT O

4" is not Yieldr assumed literal
1 fecord foundl

DIR> poyNT PERDIDGS OF CURRENT
FERDTDOS

ped
YR

UTR> FIND PACIENTES WITH S

"M* is not fields assumed Ei,g.qteey%lﬂ AND EDAD EQ 15 AND PERDIDOS GT o9
{0 records foundl

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO0 EQ M AND EDAD EQ 15 AND PERDIDO? GT O
*4* is not fieldr assumed literal

[2 records foundl

NTR> PRINT PERDIDO? OF CURRENT

FERDIDOY

i
1

ne> -
- FIND PaCIENTE
F= s hg | gxeﬁd S _WITH SEXO En F AND
(‘:}x Reson: found]’ assuned gz%eral EDAD EQ 15 AND PERDIDO1 GT o
TR
“ PRINT PERDIDD1 OF CURRENT
PERDIDO1

2

BTR>
C\FKLDsLLL

E¥PRPEted statement, encountered *GKJFDKLDSKJDLDLLLLLLLLLLFDDE "
Oxpec (D CACRRNTES Sk FESFeE R FoMid EDAD ER 15 AMD CERDODP2 GT 0

DIR>

> _ i
gm? FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD EQ 15 AND PERDNNIDO2 6T O
“F* i5 not fieldr assuased litersl

2 ds foundl
gﬁ;egg;lﬁ PERDIDO2 OF CURRENT

PERDIDO2

2
1

ety



FROE e NDEEDIREERSNEEDE
Lurected statuser:l» encountered **
OYE- FIND PACIENTES UITH SEXO £6 F AND EDAR L0 14\4\5 AND FERDIDDO3 GV
*F4 o je not fielde 2ssumed literal
Treld *PERDIDDOI® 15 undefineg or used out of context
GTR: FIND PACIENTES WITH SEXD EG F AND EDAR EQ 15 AND FERDIDD3 GT ©
*F* i¢ rot fieldr assumed literal

L0 records foundl )
DTR> FIMD PACIENTES WITH SEXO EO F aub EDAD EQ 1S AND PERDIDO4 GT O

*F* 1s not fireldy assused litersl

L! Record foundl
DYf» PRINY PERDIDOA OF CURRENT

FERDIGOS
2

DIR> FIND PACIENTES UITH SEXD ER F AND EDAD ER 15 AND PERBIDOS 6T 0
"F* is not fieldr sssumed liteval

U1 Record foundl

DTR> PRINT PERRIDBOS OF CURRENT

PERDIDOS
1

DIR> FIND PACIENTES WITH SEXO £0 F AND EDAD EG 15 AND PERDIDOS GT ©
*F* is not fieldr assumed literal

LS records foundl .
DIR> FRINT PERDIDOS OF CURRENT

FERDIDGOS

e EY0) P

DFR:. FIND PACIENTES UITH SEXO EQ F AND EDADB E@ 15 AND PERDIDO? GT O
*F* is not fieldr» asssumed literal

L0 records foundl

DYR: FIND PACIENTES UITH SEXO EO M AHD £DAD £0Q 146 AN PERDINOT 6T O
*H* is not fieldr assumed literal

€0 racords foundl

DIR> FIND PACIENTES WITH SEXO EG M AND EDAD _EQ 16 ANR_PERDIDOZ 6T O _
“H* is not fieldr sssumed liters:

L0 records fTounsdd

DIR> FIND FACIENTES, RITH SEXD EG M AND EDAD EQ 15 AND PERDIDO3 GT O

Expected end of =tat aents encountered "SEXO”
DIR> FIND PACIENTES WITH SEXU EG M AND EDAD EQ 16 AND FERDIDO3 6T O

Exrected end of ststements encountered *

DTR> FIND FPACIENTES WITH SEXD EU ¥ AND EDAD EQ 16 AND PERDIDO4A GT 0
"t is not Tield: assumeo litersl
L0 vecords found)
DTR> FIND PACTIENTES HITH SEXO EQ MM AND EDAD £EQ 15 AND FPERDIDOS 6T O
*MN* is not fieldr assumed lxterel
L0 records foundld
BTR> FIND PACIENTES WITH SEXCO E@
{lLooking for a value expressionl
DYR> FINDR PACIENTES WITH SEXQ Eff M AND EDAD EQ 14 AND PERDIDOS GT O
Expected end of statesent» encauntered "PACIENTES®
DIR> FIND PACIENTES WITH SEXD ED M AND EDADR £Q 146 AND PERDIDOS GT ©
*M* 15 not fields assumed lateral
£0 records foundl
BTIR>

FIND PACIENTES WITH SEXQO EQG X AND EDAD EQ 16 AND PERDIDOS GT [}
*M* is not fieldr assused litersl

T2 vecards foundl
~ DTR> PRINT PERDIDOS OF CURRENT

PERDIDRS

ety

in

-0



CAPITULO VI
AMALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante el presente estudio se trabajd con 350 jévenes, nfnero gque
representa el 90% de la muestra originalmente disefinda. E1 103 —-_
restante corresponde a aluincs a los que no se logrd completar el
estudio por ausentismo, o blean, aquellos en el que éste resultaba_
incompleto o utdpicos

Los resultazdos se presentan, primero, en forma simple; posterior _
mente, formando las combinaciones que se consideran mis interssan_

tes en funcidn de los objetivos del presente trabajoe

CUADRO 1
JOVENES EXAMINADOS POR EDAD Y SEXO

EDAD FEMENIUNO MASCULINGO T 0T A L
NOM. £ NUM. 4 NUH. .7

12 L9 1%.0 3% 9.7 83 2};’7

1 a 63 18.0 EB 16.5 121 | 3k.5

1 ha 12.2 9 1440 zz 2642

2 2 6.8 % £:3 2| 13:4

TOTAL 179 51.1 171 48,8 350  99.9

Como se observa en el cuzdro anterior, la mayor{a de los jovenes —_
erxaztinedos cuentan con una edad de 13 ailos, sliendo el sexo femznino
de ligero mayor prcentaje -que el masculino,

1os porcentajes totales entre 12 y 14 afios de edad se encuentran —_
belizaccodos, puds son las edsdes normales enr las guie se encuéntran
a este nivel; sin embargo, disminuye notablemente hasta un 2% para__
los d&e 16 afios, lo cual se atribuye a que son jévenes ua poco reza_,

gados en su educacidn por diversas situaciones.
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La ausencis completa de mujeres de esta edad, reafirma la mayor _,
asistenciz Bducativo Gel sexo masculino en relacidn al femenino _

zor motivos tradicionales, econdmicos y familiaress

CUADRDO 2
_CLASIFICACION SOCIAL DE LA VIVIENDA

cC 0 ¥ ¢ B P T O CANTIDAD 1
PRECARIA 26 E ?E-?
POPULAR 8 24,0
2IP0 MEDIA 1 )
ZIPO RESIDENGIAL 0 0.0
T 0 7 A L 350 59.0

El tipo social de la vivienda gue predomina en un 75.7% es la pre,
caria, resaltado que se esperaba por la ubicacién de la Escuelae
Este porcentaje de alumnos vive en Colonias como Tenayo, Tenayuca,
Ticomén, Chalma, Las Flores, etes

El 243 correspondz a la popular, que proviene de Colonias como =_
Santa Cecilia, San Rafael, etec. )

"La de tiro nedio ocupa el 3'er. lugar en orden descendente (por ejem.
Valle de Jeylén) con un porcentaje mfnimo en comparacidn con la pre

carize
Por dltinmo en la de tipo residencial no se registrd ninguna personae

CUADRO 3
OCUPACION DE LOS PADRES

CONCEPTO | MARE . ;4 PADRE 1 TOIAL 3
PROFESIONISTA 7 2.0 26 7ol 3 h.g
TRCHICO 2 0.5 az 9.1 3 L,
COXERCIANTS 18 5.4 7 13.4 6 z.a
CBBER0 11 3 o1 93 26. 5 10 b1 07
EMPLEADO

PAIVADO 15 4.2 82 23.!&' 97 13.8

GOEIERNO 7 2.0 31 .8 ge 5ol
EOGAR 28E 81k - - 285 o7
OTRO k. 1.1 18 5.1 22 3.1
FIXADO 1 0.2 21 640 22 3.1'
T OT AL 350 9946 350 99.7 700 95.5 § 133
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Bl 81.4% esta representado por las madres que se ocupan del hogar,
porcentaje considerablemente elevado en relacidn al 2% que ocupan_
las madres profesionistase Ello confirma el gfado de dependencia_,
de la mujer con respecto al Jelfe de familia, por situazclones tradj
cionales, culturales, maternales y econdmicase

Por lo que se refiere s los padres, el 26.5% es obrero, le sigue -
el empleado privado con un 23.4% y el 7.4% de profesionistas, £1 _
nalmente 5.1% con ocupseidn de otro tipos

El cuadro anterior, manifiesta una mayor.morbilided del hombre en__
relacidén a la mujer: el 6.0¥ de estos han fallecido, mientras que_

s6lo el 0.2% de estas se encuentran en la misma situwacidne

CUADRO 4%
REGIMEN DE TENENCIA DE 1A TVIVIENDA

C 0 ¢CEPTO CANTIDAD b4

CASA PROPIA 262 7485
ALQUILADA . 59 1648
OTRA . 29 842
T 0T A & , 350 99.98

La mayorfa de los encuestados habitan en casa propla, en nna propor
cién'de casi las 3/% partes del total de la muestra. Considerando_
que el 75.7% en Clasificacidn Social d2 1a Vivienda es PRECARIA, 7_
se encuentran en Colonias coro Tenayuca, Tenayo y Chzlma, el respl_
tado es aparentemente sorprendentes

Sin embargo, debe mencionarse que hace 35 afiog dichas Colonias eran
¢;1dos; personzs de recursos limitados fueron hacitdndolas, afn ca_
reclendo do los servicios nds elementales., A ftravés de los afios, _
fuaron progresando y lograron escriturar, motivo por el cual shora_

son casas propiase
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CUADROQ 5
MATERIAL DE LA VIVIENDA

cC 0 K ¢ EF T C CANTIDAD 4
CONCRETO 281 80,28
LDORE 10 2.85
LiTWE g 0.85
CCI2IADA 5 14.0
TOT AL 250 99.98

El mayor porcentzje del materieal de la vivienda o reporta el con
ereto, y le sigue el ccmbinado (léminz y concreto), lo cual suma_

un 96.28 y nos indica un elevado nivel de urbznizacidn.

COLDRO 6
DISPONXIBILIDAD DE SERVICIOS

NUMERO DE PORCENTAJE DB ACLARACIONES &
ALUMINS SERVICIOS
261 100 ?h.g
75 90 S/PAVIMERTO 21,
2 70 S8/DREIATE 0.5
1l 75 ¥/PAV. Y 102 0.2
7 €0 S/DRE. Y P4aV. 2.0
3 Zg : S/DRE. Y LUZ 0.8
i S 1UZ Y AGUA Oe2
350 .99.6

El 7%.5% de los examinados cuentan con todos los servicios pibli__
cos necesarios; le sigue un 21.4% que carece de pavimentoe. Se ecog
firma que, en su mayorfa, estas colonias populares han logrado en _
su lucha por varios safios, contar con un alto Indice de serviclos _

pliblicos.
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CUALDRGC 7

Mas de

SOSTER RECORMICC DEE HOGER
ASPECTO CAKTIDASB 4
PADRE 182 520
MADRE 5 1.4
AMBOS h»? 13N
PADRE E EIJOS 2 23.7
MADKE E HIJOS 2.7
OTROS 2 6.8
PADRE Y HNOS. ! 3 C.58
T ¢ T & L Iz @ 95.9

CUADEGCG 8

ramos el ndmero de hijos gue normalmente son mes de Y.

la mitad de los hogares esta sosternido dndcaments por el sg
larioc del jefe de familia (pazdre), ingress insuficlemie s1 considg

tsta situp

zar los ingresos econdmicos, en um 23.75 de 1os casose

cidn obliga a los hijos a2 trabajar = my temprana edsd, para refopn

ALIMENTAGCIORNR
CONCEPTme@mgmﬁ.;&W““ TOTAL
- 1 6=-2 5 0 ¥aS

SOPA 6 Yy 300
CHILE 56 200 sk
CARNE 210 %0 =5
TORTILLAS - 12 338 350
VERDURAS 38 180 332
FRUTAS 91 185 75
FRIJOLES 9 6s 276
PAN 2 LG 299

frutas,

Todos los alimentos mencionadgs son consumidos por lo menos 1 vez

a la semana, aunque con menor incidencis ex el caso de la carne y
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Por 1o contratio, la dieta estd principalmente constituida por ali
mentos ds escaso valor protef{nico, tales como las tortillas, el =
pan ¥ la sopz (generalmente de pasta). No escapan en esta dieta _
desde luego, ¥y cor un alta incidencis, alimentos tradicionales del

puebio mexicann coxe son los frijoles y el chiled

CUADRO 9
TIPO ¥ FRAECUENCIA DEL CONSUMO DE LECHE

aspecro | 1 VEZ AL DI 2 & MiS VECES | oy OTAL
X - £ £ X %

comsuro | 19 5k 2% 5.8

GART . .

IATA 2 05 22 2 3 o.8 3%0

ESTAELO 12 3. 18 5e1

La mayor frecuencia del consumo de leche se presenta 2 é mis veces al
dIa, particularmente de la Conasupo, resultado bastante razonable si__
tomamos en cuenta que el litro de esta leche tiens un precio de $15.00
mientras que en cualguiera de las otras es mayor de § 70,00,

En el cuadro No. 10 se puedé observar que el 43,1k% de los examinados’
se lava los dientes diariamente, 37.4% semanalmente (incluyendo en _
estos y los anteriores los que tienen frecuencla de 1, 2 y 3), el =_

15,427 nunea lo hace.

DIARIO E'El
smamr =5
NUNCA |00




CUADRUO 10
PRECUENGIA DE CEBPILLADO FOR EDAD Y GEXO

EDAD P b4 1Y R I Q 8 B H A N A L NUNGA
b4 ToTal
gEXO I & pos # mES A ma e & 3 85 X
4 L3 h TS A 5 Lok 1 02 § ekt 6 1.7 ) 11 9 2,5 3,
2 w22 12 3 5 L4 6 19 8 22 5 14 10 2.8 s0
N9 &8 6 1.7 0§ Lb 9 a8 1k 3d 7 a0 - s 4
13 F o 3l 1,5 hea B, 1lsb k 1.1 7 2.0 3§ he2 17 48 Th
' ¥ 3k B el 8 08 § 0,8 3 0 10 8.8 3 0.8 43
Wy o100 a0 7 a0 W 113 37 2 08 2 0 IR 3k s
M ] .7 4 1l L L] 1 0.2 3 0.8 d °|5 7 29 D
u ¥ 2 0¢85 L led § lebt  § Lkt 2 0.5 - - 6 17 a4
] - - 2 0,5 1 02 = " - - - - % .1 1
16 4 ™ - - - - - - - - - - - - - o=

TOTAL L1 19.9 66 18.9 28 7.6 4 12,8 4 1.0 L5 12.5 68 19,3 350
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CUADRO 11
FRECUENCIA DE CEPILLADC POR EDAD

CORGEPTO | D=3 | -2 | D=2 | s-3| s-2 | s-1 | wNuwaa

FEMENIR 19 38 27 22 19 28 L g
MASCTLING 9 28 30 23 21 18 23
T U s L 26 D6 57 L5 4G 45 6 6

El B3.14% de la muestrz exuminada, se lova los dientes diariomen
te, el 37.42% lo hace semanalmente 1 2 § 3 veces para éstos y -
los anteriores.

Sélo el 19.42% nunca se lava los dientes, mismo resul:izdo gue se
obtuvo en la investigacion MORBILIDAD 3UCAL &N =ZSCOL.IES UEL DIS

TRITO FEDE. AL. (&)

CUADRO 12
F..ECUENCIA DE CEPILLADO POR EDAD

SONZEPTO De3 | D=2 | D=1 18=3 | S=2 S-1 | NUNCA
12 6 | 17 8 9| 1% 11 | 19
13 10 21 20 21 18 13 17
1y 18 21 12 3 16 15
15 8 2 5 6 | 13
16 ‘ 2 0 0 0 o 4

TOTAL 28 66 57 L5 %0 k6 68

El cuadro anterlor indica gue a mayor edad, menor frecuencia de _
ceplllzdo y como consecuencia meyor Indice CPOD,.

D.3 y D=2 (diario tres veces y diario 2 veces, ete)e

5-3 ¥ $-2 (tres veces a la semana y dos veces a ba semang, etc)e
(&) Consultar pafe 70.
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CUADRO 13
ASISTENCIA A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS

;‘

C O N CE PTO NUMERO

PARTICULAR 65 18-37
INSTITUCIOHAL 115 %.5
NINGURO 170

TOTAL 350 99+59

Poco mfs de 1= mitad de la poblacidn estudiantil ha asistido a ssg
wicios estomatoldgicos, en su mayorfa de tipo institucional.
Lamentablemente el 48.57%, {ndice bastante considerable, numca kha_
rec=ibido atencién odontolégica, debido posiblemente a factores ecg
nimicos, cnlturales o a dentofcibias,

CUADRO 1%
MOTIVO DE L&A CONSULTA

C 0O X CEPTO NUMERDO 4
CURATIVO 137 39.1%
PREVENTIVO . L 3 12.28
EUNCA : 170 48.57
TOTAL 350 99.99

Casi uno de cada tres entrevistados visita al dentista cunamdo mo_
hay manera de evitarlo, obligados por dolor. El 12.28¢ asiste por
prevencion, proporceidn considerablemente baja si la comparsnps -_
con 1a mitad de 10s encuestados, que manifestaron nunca haber asis

tido a alain tipo de servicio dental.
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CUADRO 15
TIPO DE AGUA

CONCEPTO NUMERO %

ENTURLDA 1565 k4,28
PURIFICADA 195 95.71
TOTAL 350 99.99

Dada la escaza confianza que existe entre la poblacidn con res_
pecto al agua entubada, llamada ®potable™, se observa que es -_
considerable el porcentaje de quienes, aun a pesar de su modes_
td estatus socioeconémico, adquieren agua purificada "de garra__

£én" para su consumo cotidiznce

CUADRO 16

CALIDAD DEL . AGUA

CONCEPTO NUMERO %

FRUTAS 124 35.42
SIMPLE 18% 52.57
REFRESCO L 2 12.00
TO0TAL 350 99.99

Mas de la mitad de la poblacidén ingiere agua Qimplve, por ser lo
mds econdmico. La tercera parte la ingiere de frutas y s6lo el
12,08 refresco. Resultado esperado por su bajo poder adquisitf
vo y afortunado dado el nocivo contenido de los refrescos embo_,

telladeose
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CUADRO 17
INDICE GLOBAL DE DIENTES SANOS Y ENFERMOS

CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS EPOR EXTRAER

EXAMTNADOS  SANOS €  ENFERMOS & X $ | X £ X 2 X 3

9800

7554 77,0 2246 22,9 | 1713 17.47 14 146 | 311 3.17) 78  0.79

La muestra fue de 350 jévenss, considerdndose 28 dlentes para cada unoe Por lo
tanto, el total de dlontes examinados corresponde a 9800, de los cuales nds de_
lggtros cuartas partes se enouentran sanos, entendiendo por éstos aquellos vir_
gensa de toda patologfa y restauracién. |

El 22.9% corresponde a dientes enformos, de los cuales el 17.4% prosenta lesionos
cariosas, el 3.17% obturaciones y sdlo el 0,7§ dientes por‘extraér.

El 1.46 % corresponde a la perdida de organos dentarios como consecuencia de ca_
ries, iatrogéniss, traumatismos, eto. Lllo trae como sonsecuencia girovoroio&ga,
maloelusidn, trastornds periodontales por falta de estf{mulo. Por esta razdn dig

minuys sl adecuado funcionamiento del aperato estomatognético.
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CUADROZ# I8

EDA) |- | NM, [ OARIADOS PERDINDOS OBTURADOS POR EXTRAKR
Y h i v
SEAO [ X [DIENE S 2 3 4 5 6 7Tetal H{ L2345 67Totald|I23 4 5 67%?:«1%32345 6 7 Total §
12*‘. 3] 95212 = 2 T4 20 8734 X890 36,7 e wn e~ IST 6 L6 «~ 3 6 I ZOIOy-ww~ 21 3 0,3
P49 [I372 1A 7 7 39 39II055 242 17,6 T e mww I73 2L X Sfeww 3 1 23 5 3221}« 1131 I5 I,0
IJM 58 1T62, 18 2 2 IB 29 TI467 24047 2 === I13 2 L3I ew I 9 21 2 320§~ «wwl £I 6 0,3
F 63 {1764 |2 5 6 22 2512885 273 I5,4] - ==3 J2= 1307212 51T 34 7 623.4f-~~--1 81 I0 0,5
. Mis (1723 5 I9 4610087 260383,9] 3210 5I I309(I22 6I8 418 936,7}~0~--~X 91 II 0.8
4 : _
FI43]I204 |5 9 8 2 26 8983 24320,0{IIT -7 I8T 23L9)+~3 « 5 8 2 18L2)-~=s2 40 6 04
zs}f 23 | 644 [ 2.4 6 5 19 383 J0516,3|3 e uwl Ve IZIGlewe = 9 J0 2 ZI3,1|e.--IT52 T8 2,7
Plog | 672 |4 4 » 21 23 6045 15723,2{23 =21 J2a 2029[Iww 3 7 8 7 2638c=ww 4a 4 058
AR R A e EREEE h20f=~= 8 5 41 I5%bfncun 5. 5 2.8
I i
A F - - - - - - - - - - - - w e om - - - - o - o -~ - - - - - o omom - - - -
Totnl ' 6 I . . "
350 30 38 236 498 17,4112 2 9 Al 3 23 160 331 7 ” 0.7
1. 9800 kD S, & 1 7 1713 6 2 107 4 |5 7 68 45 3 fr w = 64 78
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El fndice GPOD se presenta en gzeneral coa mayor incidencla en

dientes posteriores que en anteriores. En orden descendente_

se encuentran las lesiones cariosas, obturaciones, perdidos y

finslmente dientes por extraer.

Ocupan siempre &l primer lugar ias primeras molares, seguldas
de las segindas.

Esto significa que el primer diente en hacer erupcidn en la ~

denticidn permenente, es el primero en ser atacadoe

Por lo que se reflere s los dientes perdidos, la primera molarp
ocupa el primer lugar por incidencia con 107 dieates, seguida_
de los lncisivos éentrales, con 12 cesos; estos dltimos, dedl_

dos seguramente a traumatismos f{sicose



CUAMADRO

19
LESIONES CARIOSAS POR SEXO BN RELACION AL TIPO DE AGUA INGERIDA
E N T B
TIPO DE NUM» 8EX0 3 I 5 6 7 | suMA | TOTAL| £
M b o222 48 1y 93| 322
839 | 8.56
PURIFICADA | 195 7 . 33 88 211 7| 517
M 1L 17 72 206 114 | 438
. 874 | 8.91
ENTUBADA 15% ¥ 10 4% 63 177 123 | u3b
TOTAL | 3% 36 117 271 M W7 | 1713 | 1713 |17

purificada.

molar, gegulda de lo segunda,

agua consumida en relacidn a la lesidn cariosa.

Sin enbargo, w_

Es apreciable que no existe diferencia significativa del tipo de
cabe moncionar que es llgeramente mayor en la entubasda que en la

8e reafirma nuevamente la pravalesocencis de caries en la primera
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CUADRO 20
INDICE CPOD ¥ PDB POR EDAD

CONCEPTO X £ - CPOD PDB
12 83 2347 17.7 31.6
13 121 345 2142 28.7
1k 92 26.2 2649 26.7
15 47 134 27.4 3602
16 7 2.0 3066 40,0

Salvo la excepcidn de el fndice PDB para las edades de 13 y 1k,
ambos fndices manifiestan una estrecha correlacidn, en el sentl
do de que su comportamiento es creciente en la medida que la =_

edad es mayorse

CUADRO 2L
INDICE CPOD Y PDB POR SEXO -

SEXO I @z CPOD PDB
FEMENINO 179 Slek 2245 29.1
MASCULINO 171 48,8 254 3440

TOTAL 350 99.9

A.mbos {ndices se presentan, por regla general, mis altos en el_
sexo masculino que en el femenino. Bsta situacidén ée explica _
rfa probablemente, en virtud de que las mujeres, por tradicidn,

y vanidad, son mfs cuidadosas.
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CUADRO

INDICE CPOD Y PDB POR EDAD Y SEXO

2

E DA D - .
Y X % CPOD PDB

8§ B.X ©

F 1*9 121*00' 150? 28.7
12

M 3% So7 20.5 34e5
L3 F 63 18.0 263 27.6

M 58 155 22.2 29.8
- F 43 12.2 2%.1 25.9

M 40 1440 2963 2746
15 F 24 68 29,9 3%l

M 23 655 24,8 38.1

F o> - - -
16

o 7 2.0 30.6 4040

A continuacidh se preseata la tahla de valores correspon

diente a el cuadro anteriors
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CTUADRO

-OCUPACION DEL PADRE EN RELACION AL INDICE CPOD

23

CONCEPYTO X 4 ICPOD
PROFESIONISTA 26. 2.4 241
TECNICO 32 9.1 20.%
COMERCTANTE 47 134 25.1
OBRERO 93 2665 22.5
EMPLEADO ‘
PRIVADO 82 23.% 16.7
GOBIERKO N 8.8 22,1
OTRO 18 5.1 246
FINADO 2 640" 22,6

Una de las hipStesis planteadas en este estudio fue 1la si_
guiente: "LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES ES IKVERSA_
HENTE PROPORCIONEL AL NIV'EL SOCIOECONOMICO DE LOS ENCUESTA
DO33 ES DECIR, A MAYOR NIVEL SOCIOECONOMICO HMENOR IHDICE -

DZ ENFERMEDADES BUCALES ®,

Como se podré dedneir por el cuadro anterior y la table de

valores correspendientes, dicha hipétesis carece de validez

absoluta y no es posible demostrarla mds que en forma par_

eial, dado el comportamiento errftico de las correlaciones.

19



!

pridkitd sy

th

Vatrbre

Fholhaiit

iT7y

i

b

| B B
S5 TS LTrT rees ety fripe ey

i

B3ttt

T

{ritte ety

22!

i

wmm%




OQUADRO

24

IEDICES CPOD Y PD3B EN RELACION A LA FRECUENCIA DE CEéILI.ADO

FEECTESTIA b4 4 CPOD PDB
D -3 23 8.0 10.4 347
D w2 &  18.8 20.9 13.1
D~1 ¥ 16.2 21.9 14e5
$~3 %5 12.8  23.3 31.3-
S -2 4 1l.b 24,1 32.8
S =3 4 13.1 25.4 38.k
STHCA €8 19.4% 26,1 7040 '

Las personss gee tiemen mayor constancia en los hibitos = _

higiéaicos, wanifiesten menor incidencia de padecimientos -
Resultado bastante 18gi_

dentzles ¥ plzez dembobacteriana.

CDa

A combimmacién se presenta la gréfica correspondiente al -

cazdro antericre
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GRAFICA 1.~ INDICE CPOD Y PDB EN RELACION A LA FRECUENCIA DE CEPILLADO
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CUADRO 25

CPOD Y PDB EN ZELACTON & L3 ASISTENCTA DE SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS

CONCEPTO X 2 CPOD PDB
PARTICULLR 65 18.5 17.8 21.3
INSTITUCIONAL X5 32.8 - 25.% 31.6
NINGUYO 170 3.5 274 36.1

Los mayores fndices los presentan las personas que manifestaron

nunca asistir a ningun tipo de servicio estomatoldglcoe

El resultado parece indicarncss asimismo, gque las familias que_

no cuentan con accesc o Ro Zustan de los serviclos instituciona:
" les mantienen una mayor preccupacidén con respecto a su salud =_

dental y/o que el serviclo particular es mefor que el institu _

clonele

CUADRO -26

CONCEETO X 4 CPOD PDB
EXTURADA 155 Ny,2 23.5 38.2
PURIFICADA 195 55.7 22.7 2646

Ro exliste difereacla significativa del tipo de agué ingerida en
relacién el Indice CPOD, sin embargo, el de PDB es mayor en la_
entubada que en la purificadae.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en relacidn a las 6 hipdtesis plan
teadas originalmente, indican que Y% son verdaderasy 1 par _
clalmente verdadera y 1 no comprobable por la dudosa validez
de los datos.

HIPOTESIS 1

"LAS ALTERAGIONES CARIOSAS SE PRESENTAN CON MAYOR FIiECUENCIA
EN LOS ADOLESCENTES DE SEX0 MASCULINO LUE EN EL FEMENINO®,
El fndice CPOD para el sexo masculino fue de 25.4% y 22.5% _
para el femenino; el de PDB de‘3k.0% Y 29415, respectlivamen_
te.

HIPOTESIS 2.

A MAYOR HIGIENE B3UCAL MENORES AFECCIONZES BUCALES ",

Los examinados que manifestaron ceplllarse los dilentes 3 ve_
ces al dfa, tienen un {ndice CPOD de 10.4% y PDB de 3.7%, =-_
mientras que los gue nunca se los cepillan de 26.4% y 70.07_
respectivanente.

Como pudo observarse en la gréfica de la page 152, estos va_
lores extremos no encuentran excepeidn en sus puntos intermg
dios, ya que la tendencia de los {ndices es crecientemente _
sostenida, en la medida que la frecuencia del cepillado se _
explicitd como menore

HIPOTESI 3.

BEXISTE "TNA ESTRECHA CORRELACION ENTRE LL‘ IIDICE PD3 Y EL -
CPOD, DE TAL MANERA QUE EN LA MEDIDA QUE EL PRIM:RO ES MAYOR
0 MENOR, EIL SEGUNDO PORESENTA UNA TENDENCIA SIMILARM,
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Io anterior puede constatarse poi- los resultazdos que presentan
los caadros Nos. 20, 21 y 22, en que salvo insignificentes = __
excepcionesy el {ndice PD3 es mayor que el CPOD en una propor_
cidn relativamente similar a sus airzentos y disminucionese
EIPOTESIS k4o

"1A PRESENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES ES INVERSAMENTE PROPORCIO
NAL AL NIVEL SOCIO=ZCCYOMICO DE LOS ENCUESTADOS Y EXAMIRADDS, ES
DECIRy A MAYOR ITIV’E}'. SCCIOZCONOMICO MEIUR IIXIDERCIA DE ILDICES®,
L2 imposibilidad.de comprobar en forma_ contundente esta hipSte_
sis, se debe en parte a que el nivel socloecondmico de los entrg
vistados no necesariamente esti detersinado por la ocupacidn del
jefe de la familia, mdxime que en esta Spoca y partiecnlarmente _
en el aspecto econdmico, no resulia fuera de 1o comin el que em_
pleados en actividades técnicas, por ejemploy perciban meyores _
ingresos que los profesionistas, Por otra partey; el rabro deno_
minado ®comerciantes? resulta bastante vago ea términos de rels_
c1én con ls condicidn socioeconémica; puede agrupar, por supaes_
to, desde vendedores ambulantes con escasos lnznesos, hasta duae_
fios de grandes comercios debidamente instalados. Mis adn, el -_
rubro co-respondiente a "finado™ nos resnltz casi infitil, pués _
en el caso de los entrevistados gue consignaron esta respuestag_
necesariamente alguien en su familia se constituye el sostén del
hogar y en conseciencia cuenta con ocupacidne

De ello deducimos como obvio el que un mayor acercamiento al tég
mino ™nivel socioecondmico™ lo hubiese constitufdo el indagar S0
bre el monto del 4ngreso familiar y, adn mis, sobre el ndmero de
habitantes en el hoger, de tal mamera de establecer un pranedio

de recursos "perco-pita®. Sin embarge, evidentemente,. de cual
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quier manera esto hubiese resultado poco préctico, dado que _
muchos de nuestros entrevistados dificilmente podr{an propor_
clonarnos informacidn sobre el ingreso familier,

Asf pués, presuponiendo que los empleados privados cuentan =_
con un mayor nivel socloecondmico que los de coblerno y los -
obreros, podrfamos inferir gue la hipdtesis es parcialmente _
vélida.

ALsinismo, si la comparzcidn s¢ establece entre los padres de_
ocupacidn téenica, y los gue son obreros, empliados del gobier
no, ¢ tienen una ocupacidn indefinida ("otro™).

HIPOT=S5IS 5,

Ef EL CAS80 DE LOS ,.DOLESCENTE3 LOS INDICE':"; SPOD Y PDB3, ALINNTA
Eil FORMA PROPORCIONAL A LA EDAD, ES DECIR; & VLYOR EDAD FAZORSES
INDICES".

Lo anterior se comprobd en forma farcial para el segundo fndi_
cey, pués en las edades 13 y 14 descendid a 28.7 y 26.73; sin _
embargo si extrapolamos las cifras correspondientes a los 12 y
16 afios, (3155 vy 40,03, respectivamente) la tendencia es cre_
ciente; ello se confirma con el Gato obtenido par: los 15 arios,
36.20.

Por 1o que se refiere al fndice CPOD, invariablemente asciende
en todas las edadese

HIFOTESIS 6

® L4 CALIDAD DE L& ALILENTACION ES INVERSAFENITE FROPORCIONAL

A LAS LFECCIONES BUCALES ¥,

Ecta hip8tesis no fue posible comprobarla ni desmentirla por la
dudosa validez de los datos, consecuencia de un mal planteamien

to en el Estudio Socioscondmico.
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Sin embargo, se dislumbra que la dieta fundamental de los examf

nados, esta compuesta de tortlllas, sopa de pasta, pan y frijo_

les, y con menor frecuencia chlle y verduras

También se llegsron a otras conclusiones para las que no se -

plantearon hipdtesis en lo que se refiere a los siguientes pug

toss

~ Clasificacidn social de la viviendas

- Qcupacidn de los padrese

- Regimen de la tenencia de viviendaes

= Materlal de la viviends.

« Disponibllidad de serviciose

- Ti[io de asistencia a los serviclos estomatoldgicos.
= Consumo de leche.

= Tipo de agua ingerida.

De los cuzles se llegaron a las slgulentes conclusioness

3 de cada 1 de los examinados viven en cclonias de tipo ju-e__
carias Hinguno en cblpnias de tipo residencial,

Las tres cuartas partes de los examiniados cuentan con cesa -
propiae ‘ '

El 81.4% de las madres son amas de casa, sélo el 2.,0% de la_ -
muestra trebajan profesionalmentes’ ’

1a mayor parte de los examinados (74.02) cuentan con todos _
los servicios piblicos, adn viviendo en colonias de tipo prg
cariae .

¥as de la mitad de las familias mexicanas son sostenidas por
el pzdre, en menor porcentaje por éste y los hijos y el 13.4%
por ambos padres.

157



= La mitad de los encuestzdos nunca ha asistido a ningun ti_
po de servicios estomatoldéglicoss

~ Mas de lu mitad de la muestra manifestd ingerir leche de la
conasupo dos veces al dfa.

= Mas de la mitad de la poblacién ingiere egua purificada, =_
mientras que el 4¥4.28% es entubada.
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- - o -

-) DE LA ELABORACION DB LA TESISe

Eﬁ la etapa de protocolo de tesls, se proced16 a la elaboracién
del Estudio Socioecondmlco e Historia Clfnica Dental, conside _,
rando datos que en ese momento parecfan ser dtiles para los’bh_
Jetivos del presente trabajo, como por ejémplo:

~ Regimen de la Tenenclia de la Viviendae.
Material de la viviendas
Disponibilidad de serviciose

Bruxismo y/o fracturase

Giroversiones.

Presencia de dientes primarioss

- Tipo de oclusidn.
Sin embargo, en la etapa de anélisis, se conicluyo gque escapaban
a los objetivos centrales de ls presente. No obstante se men _
- cionan los tres primeros puntos en los resultados, con objeto _
de ubicar al lector en la atmosfera que rodea a los jévenes exa
minados y encuestadoss No se relacionaron con {ndices Epidemio
18gicos Dentales, por las razones antes expuestass
Por lo que se refiere a los cuatro {ltimos puntos, se procedid_
a hacer el leventamiento de datos y la codificacién, pero se el}
minaron en el proceso de recuperacidén de informacidn.
En la elaboracidn dél Estudlo Socloecondmicc se cometieron algy
nos errores en cuanto al planteamliento de las preguntas, razén_
por la cual los resultados no fueron los correctos, y son los _
siguientess

- gCunantas personas duermen por habitacién?
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en vez de preguntar.

& Cunantas personas duermen en tu casa 7.

El criterio de habitaciones resulté diferente para ellos y pars_
mi, con lo cual la comunicacidén fue discontinua y ios resultados
de dudosa wvealldez,

Cén esta pregunte nos proponfamos obtener el {ndice de hacinamien
to, sin embargo, por la razbén antes expuesta no fue posiblee
Otra pregunta gue se planteo erroneamente fue la que se refiere a
alimentacidnsz

-~ ¢ Cudntas veces a la semana comes los siguientes alimentos ?
CARNE _ 4. PESCADO __ 2 POLLO _ 3

Se obtuvieron respuestas como ésta, en cédulas correspondientes a

padres obreros que ganan sueldo m:inimo, ¥ dudo que puedan comer _
carne todos los dfase

Sin embargo, es posible que algunas de estas personas coman carne
inclusive 2 veces al dfa, y que el razonamiento anterior este en_
lo correcto.

Se elabord un cuadro de estas respuestas, aclarando de ante mano__
su dudosa walidez, -

Para evitar la incurrencia de estos errores en 1o sucesivo, se re
comienda realizar una PRUEB: PILOTO, con la cuel se plantearén =_
las preguntas en base a los objetivos y se procederd al levanta -
miento de datos de una muest;'a pequefin. El manejo ¥ andlisis de__
datos de las cédulas correspondientes, nos darén un parémetro con
menor margen de 6rroTe

Por lo que se refiere sl levantamiento de datos, lo ideal hublera
sido que la encuesta se reallzara en forma individual y con el m§

todo directo, aunado a la comprobacidén de datos por medio de visi
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tas domiciliarias. Sin embargo la inversiln de tlempo y los re_
cursos econdmicos que se emplearfan en ello, estaban fuera de =_
mis posibilidades. Ademds, la utilizaeidn de dicho método resu}
ta molesto por la constente interrupcidnm en el aula cuando los -
alumnos estfn en clase, o por la interrupcidén total de la misma,
causando con ello trastornos académicos tanto para el alumno co_
mo para el profesore

Por lo gue se refiere al rubro denominado ccupacién de los padres

debe ser mas explicita de la que se utilf:6 en esta ocasidn, (&)

(&) (Consultar explicacidn en pég. 159)

’
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-) DE 1L0S RESULTADOS.

Mas de 1a mitad de la poblacidn encuestadsa nunca ha recibido nin

gon tipo de servicio estomatolégico, la cuarta parte asiste cuan

do ya no hay manera de evitarlo y el 17.8% lo hace por prevencién.
Estos datos indican una marceda apatfa hacia los servicios denta

les.

Es necesario cambiar ests situacidén. Muchas tesis de licenciatu

ra, en sus conclusiones, cxpresan la necesidad de ampliar, refor

zar v reajustar los Programas Preventivose.

Bn base a ello se obtendrin mejores resultados en la motivacidn_

¥y concientizaci5n, haciendo incapié én la importancia de la pre_

vencidn, asi como las consecuencias por falté de ésta.

Sin embargo, considero interesante znalizar la asctitud del profeg

sionista ante este fendmeno.

Las diversas instituclones de salud como IMSS, ISSSTE, SSA y =-_

Clf{nicas de la PRENSA, se ejerce una Odontolog{a restauradora; -

srcepcionalmente dichas instituciones realizan una tincidn de -_

placa o una profilaxis. (&)
La U.l.A.H. es la finica en la gue se practlica metddicamente la _
odontolog{a preventiva antes que la restauradora, a excepcidn, _
claro, de las necesidades del paciente, puds obvizmente no estd_
tndicado hacer una tincién de PDB a‘quien acude & la ¢lfnica con
una alveolitis.

Lementablemente, ni en la U.HN.A.M. se practica la odontologfa _

preventiva a conclencia; se lleva a cabo porgue es obligstorla,

pero los slumnos;gestamos verdaderamente concientes de gque es _

lo correcte?

(&) A excepcidn de las aplicaciones tépices de finore.
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Lo que en primera instancia 1llevarfa a cualquier persona con =_
sentido ccodn a dar una respuesta afirmativa a esta prejunta, __
ec revatide radicalmente cnando en la prdcticz el alwino, no =-_
bien traspone la clfnice vniversitaria, anula la odontologfa =_
preventiva =n su ejercicio profesional, posiblemente por falta__
de tiempcy; =~ porqus no la considera importante. Rara vez se -
menciona la palabra placa, las téenicas de cepilliado y menos =_
aln, la utillzacidn de accesorios para la higlene buenl.

La mayor{a de los odontdlogos particulares, consideran la odon_
tologila preventiva menos remunerativa que la restauradoras El_
dentista se siente m&s satisfecho cuande colcca 5 emalgsmas cue
le aseguran un determinado ingreso econdmico, que cuando tiene_
que ocupar su tiempo en una medida preventiva, aungue quizds =_
. bueda prevenir 3, 5 o 10 padecimientos (caries, extraccionesy _
endodoncias y enfermedades parodontales). Pero es que ademis -
#perder{a el paciente® pués ya no va a sistir eventualmente pe_,
ra tratamientos operatorios.

Lo anterior tiene razones histdricas, tradicionales y sobre to_
do econdmicas y de falta de étiva profesional.

La odontologfa surgid, como otras cienclas, para carar a los en
fermos, no para prevenir que el hombre sano se erfermaraes

¢ Porque regirnos por tradiclohes? g -ponque negarnos & un camblo
positive, mejor y sobre todo mds profesional ?

Los tiempos cambian, todo evoluciona y ahorao, préximos al siglo_
XX, debemos estar concientes que es mejor “prevenir que lementar®
El valor econdmico que representa el ejerciclo de la odontolog{a

regtauradora garantiza la asistencla frecuente del paciente al _
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consultorio, al contrario que la preventiva.

Tratando de buscar una justificacidn o un argumento a éste fend
meno, considero lmportante mencionar que los profesionistas y -

recien egresados hos ercontramos en una situnacidn dificil, por__

la competencia y situacidn econdmica por la que atraviesa nues_

tro pafse

Un alto porcentaje de profesionistas no ejercen su profesidn; -

an el caso particular del odontélogo, pocos son los que egresan

¥y cuentan con consultorio. Para quienes lo poseen es importan

te mejorarlo camblando el reposet por un sillén dental, o com _

prando un aparato de Rayos X. Todo lo anterlor se logra, apa _

rentemente, ejerciendo odontologf{a restauradora y'no la preven_

tiva, por los motivos antes expuestos. Sin embargo, no debemos

pensar s6lo en nosotros, Escojimos una carrera que se dice es_,

remunerativa, pero los pacientes no son una maguinita de dinero;
estamos obligados a darles lo nejor'de nosotros, la orientacién,
ia prevencidn con lo cual se evitard la incurrencia de padecl _

mientos y, lo mis importante, tratar al paciente como una Unidad
Biopsiecosocial. Debemos hacerlo precisamente por la diffeil con
petencia profesional con la gue nos enfrentamos.

Si cambiamos nuestra actitud, ejerciendo odontologfa preventiva,
los pacientes se dardn cuenta a mediano o largo plazo. Esto nos
garantiza, ademds de pacientes fieles y recomendaciones seguras,
ingresos razonables y la oportunidad de practicar una odontolo _

gfa de mayor calidad.



Por lo que se refiere al tipo de respuestas obtenidas por parte
de los examinados, se plensa gque posiblemente no se logrd 1z sy
ficlente motivacidn con respecto a la seriedad del estudio epi_
denioldgico.y¥, consecuentemente, a la necesidad de consignar =-_
respucstas lo mds veraces posibles. Ello se deduce de la gran_
proporeidn de respuestas que no aparentan ser del todo légicas_
¥ que sl se acercan mucho a un sentimlento de juego o burla en_
relacidn al llenado del cuestionario. Ademds de como ya meacig
namos anteriormente el mal planteamiento de las preguntas en el
Estudio socioecondmico.

Tales pueden ser las causas de los 170 alumnos gue consignaron.
no habver asistido a serviclos estomatoldglcos, los 68 que mani

festaron nunea lavarse los dientese
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