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P R O L O G o - -
La Caries Dental y la Enfermedad Periodontal, son los pr1nc1P.!; 

les problemas bucales del ser humano. Por ello decid! d~sarrs. 

llar el tema: "l!IDICES CPOD Y PDB EN ADOLESCENTES", como prue_ 

ba escrita para optar al t:Ítulo de CIHUJANO DENTISTA. 

La investigación epidemiológica es una de las mÚltiples areas_ 

interesantes de la Odonto¡og{a. investigar, habida cuenta de_ 

todas las l.imitnciones que se presentan, 'es todo un reto; tra_ 

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

de mis posibilidades, es mi satisfacción. 

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

miologÍa es la elaboración de m~todos pnra prevenir y contro-...; 

12.r 1a difusión de enfermedades, con el fin de eliminarlas com. 

pletamente, se impartieron pláticas de prevención odontológica 

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

ria de entre 12 y 16 años de edad. Se consideró que este ran_ 

go nos representab~ un relntiva~ente fácil manejo en el aula y 

consultorio dental; además de ~xistir mayor.posibilidad de ad_ 

quirir conciencia de los problemas y consecuencias de la 1nad~ 

cuada higiene bucal.. Se pretendió motivarlos, no de imponer _ 

les ana conducta. 

Así pu~s, aunque en forma modesta, investigar la frecuencia, _ 

ausencia, p~evalescencia y características diversas de las en_ 

fermedades bucales y sn relación con factores soc1oeconóm1cos, 

es el objetivo central del presente trabajo • . 
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Las afecciones bucal.es representan an problam gm¡ie:ral de l.n_ 

saltld pública ma:'ldial., esl'ec:ia:tr.1~.:ita la J.es:lÓn c:ariosa y 1~ _ 

Enfermedad Periodont21. 

La primera es lllla enfe!'11lE:dad infecciosa da erigen bioquímico, 

continua, lenta e irreversible, que or:lgi.aa en prim:er lugar _ 

la descalcificac~ón de los tejidos: dll'.l"OS ~as COJmsti:tnyen la _ 

superficie exterior del diente: '.! posteti~ate,. si. no se de_ 

tiene, progresa hasta destrllirl.o comp.letEl!lent:e.., 

Este padecimiento se presenta a.prox1madmrenf;e en 50 por 100 _ 

de l.a población de Américao tau.na. sienda .eaisa de e.lrededor_ 

del '4o al 45 por l.00 del total. de las eri:raee:iomes dentarias; 

sin embargo, l.o mas alarmante es el. heclzo de f.IOO d. aúqoo ca 
r1oso comienza en etapa temprana de la v.lda,. ~se i.Dcrenenta_ 

a medida que los niños. cre:cen.. Se estima qae al.a edad de 6_ 

años, 4 de cada 5 niños están affeetados por este padec11lden-_ 

to. (1) 

Por lo que se refiere a ia enf'er::::edad peri~• Glicman-_ 
afirma que no ha;r nación ni. regj.Ón del m:mdt» qri;e se vea libre 

de ella, 7 que afectá a.pro.ximad:amen.te a J.a 1m:l:tad de 12 pobla_ 

ción 1.ni'ant11 y a casi toda la adail.ta. (2) 

(1) 

(2) 

Secret~r!a de Salubr~daa TAsisteneta.- D!.recc:l~ Gene­
ral. de Estomatol.og:ía.- 1fo.rb1lidad ~ e.n .Esccl.e.res deI' 
D.F •• - México.- S/e.,- l.98CI.- P• 13• 

C::-canización Knlldial de la Sallld1 ci'bdo por Gl:1ckmm -­
!rving en Periodontol.ada CJ.!ntea.- Katxieo.- Ed. Intera_ 
merica.na.- 1974·- p. 268. 



El térnino "Enfermedad Poriodontal" se utiliza en sentido am-_ 

plio p2r" abarc2r to:io.s las pnblo:;Ías quo se presentan en los 

tejidos de so?orte del diente, y que producen inflamación, he_ 

::iorr<.q?;ia, recesión, destrucción y consectlentemente, en su Últ1, 

rna etapa, movilidad y p6rdida dentaria. Se produce en la ni 

ñez y posteriores etapas de la vida del hambre, pero su frecu!!l 

cia y sintoaatolog!a aumenta con la edad. 

h la caries se deben la mayoría de las extracciones dentarias_ 

hasta aproximadamente los 35 años de edad, después de lo cual_ 

l.a enfer~edad periodontal se convierte en la causa mas importt.!!,l 

te. ~rededor de 6o a 70 por 100 de los dientes perdidos en _ 

Estados Unidos de Norteamérica después de los 1to ·afios es por ..;;; 

causa de enfermedad periodontal, mientras que en la India es _ 

responsable de 80 por 100 de los dientes eztra!dos despu~s de_; 

los 30 años. (3) 

La Placa Dentobacteriana es la causa etiológica mas iaportante 

de estas dos enfermedades, siendo una película gelatinosa gra_ 

nular amorfa que se adhiere firmemente a los dientes, restaurs, 

ciones y calculos dentarios, cuando existe una higiene inade 

cuada .• · 

Esta ror?:lada por diversos microorganismos en diversas etapas _ 

de crecimiento. Inicialmente esta constituida por cocos facuJ:. 

tativos y bacilos (neisseria, nocardia y streptococos), poste_ 

riormente por espirilos y espiroquetas.· 

(3) G11clanaa. Irv1ng. op. cit.- P• 268. 
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En la p~esente se pretende c~ntr1btt1r a la amplieción de los e2. 

tudios rcalizado~_al ~aspecto. Se desea, con ello, enriquecer_ 

le. infÓr:naciÓn y la motivación de las nuevas eoncraciones ostu_ 

diant1lcs para incursionar en esta área. 

El es~udio se integra de la siguiente manera: 

Los dos p~imeros cap!tulos se refieren a los entecedentes de 

documentación, en los cuales se mencion& grosso modo, definicis 

nes, clasificaciones, etiología y otros aspectos ~elacionados 

con la lesión cariosa y la enfermedad pcriodonta1; 

Ea el tercer cnp!tulo se citan antecedentes de investigación --
realizados por diversas personas e lllstituciones, relacionados _ 

con el te!:'.la. 

El cuarto cap!tul.o contiene el material tanto biológico como el.!, 

nico, el objetivo, la hipótesis de trabajo, asi como los recu:r 

sos de que se dispuso para la realización de esté texto. 

La !:letodolo~!~ la abarca el q\linto cap!tu1o, en el cual se ex;,ill, 

can los p;:;sos y !:létodos seguidos para 1a obtención de la mues 

tra, as! cooo la definición de.l :registro de lé'. cual nos valicos 

para trans~ornar a un len~uaje matemático la i~..forcación obten1, 

da de los 388 encaestados y exar::inados; la introducción de ésta 

en la computadora, la revisión y la p rogra.::iaci6n pa!."a la genera 

c1Ón de datos espec!~icos. 

En el sexto capítulo se realiza u.n análisis de los datos. 

Finalmente, se consigna el apartado referente a las conclusiones 

y racomendaciones de la elaboración de la tesis y de los resu.l _ 

ta.dos. 

8 
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(lf) 

i ~ ~ ! O r. C ~ R ! O S A 

&:.f-ermcd.e.d infecciosa de orie.:.n Moqu{:::.".co, c;:intim.m, le!!, 

ta e Ü"~e?e!'sible, !!l!e cau.:::r: ln :'.:is~.1nc1Ón y e.esinte.:;r;; -

ci·Sn de l?s ":;ejido~ ·:U.ns,;'~ i::::- .:as de la superficii; denta_ 

!"ia, at~.::2ndo CO•l ,¡¡;:;¡or rc-·:-::i.lecciÓ:l. las depresiones que_ 

las pTom~~en~i~s s avan~..:J.do de la pc~iféri~ al ce~tro. 

S:!..:-i trr.twiie::ito tva:iza destruyendo casi sie;:.;¿:""e 1:: totü.l!. 

dad del diente. Tar;~ién se instnla sobre l«s su.rierficies 

~~diculnres c~nndo est~ obedece a l~ enfc~ed~~ pcrioco~-

tal. 

Fri~·~e:lthcl l!a:-.:el.:>-- 3alud y 3elleza a Truvé:; de los Die!l 
tes.- Buenos ..U.~es.- S/e.- 196o.- P• 8 
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1.2.- MECAl'rISMO PE ACC!Olf 

cuando la cutícula de Nasmith est~ completa, no puede haber C!, 

ries, y sólo coando ha sido rota en algún punto puede comenzar 

el proceso carioso. Esta ruptura pnede ser por un surco.m117 _ 

fisurado en el cual inclusive no ha.y cont1nn1dad de los pris-_ 

mas del esmalte, es decir que ya de nEcimiento !alta en algún_ 

punto. (5) 

Otras veces ral.ta por un desgaste mecánico ocasionado por la-_ 

~ast1cnc16n o bien por la acc16n de los ácidos que desmilleralt, 

zan la snperr1c1e de la cutícula, ademá~ puede fijarse la pla_ 

ca microbiana, lo cual al pr1nc1?1o es WlZl especie de protec-_ 

ción pa~a los gérmenes mien~ras que los scidos desmineralizan_ 

la cutícula. (6) 

1.3.- Qfil._lEN 7 EVOL:JC!ON 

La c~ries dental se 1.nicia por un cambio de color en la super_ 

ficie del diente. Se manitiesta como opacidades blanquecinas_ 

y rugoaidades produciendo desinteg:-aci6n, apareciendo coco coa 

secuencia una caVidad. Cuando la caries se i!licia, esta cavi._ 

dad que-~ia 11m1. ta.da al e5':1ú.lte de::ita!"io siendo asi.!ltomática, pe_ 

ro casi siempre lo a~ravesará penetran.do e3 dentina. 

Razones qtÚrei~as 7 ~bservac!~nes experil:lental.es presentan apo_ 

70 a la atir::iació~, ~ceptada generalmente, de que los agentes_ 

destructivos i.lliciadores de la caries son ácidos, los cuales-_ 

CS> 
(6) 

I.ahud ?lores Mario.- .á;>untes de Operatoria Delltal.- Uén_ 
co.• rr.~...i.M. tos Re~es, Iztacala.- 1980.- P• 7• 
11>1.d.- p. a. 

10 



disuelven inicialmente los componentes 1.norg~cos del esma1te. 

Los ácidos qua originan la caries son. producidos por ciertos rr;! 

croorganismos bucales que metabolizan hidratos de carbono fer-_ 

~entables para satisfacer sus necesidades de energ{a. Los pro_ 

duetos finales de esta fermentación son. ácidos, en especial -­

láctico en menor escala, acético, prop16nico, pirÚVico y fumár!. 

co. (7) 

Tras esta brecha inicial penetran restos de cooida comprimidas_ 

en la cavidad c~riosa por las presiones ejercidas durante la msi 

t1caci6.n en diastemas o puntos de contacto defectuosos, además_ 

de alojarse saliva, bacterias, etc., comenzando a desintegrarse 

progresivamente a pulpitis, necrosis y finalmente. per1odont1t1s 

y granuloma apical. Si este proceso no se detiene avanza a gaa 

glios y v!as aéreas superiores. 

(7) s. Katz Si.man, J.1. DeDonald y G.K. stookey.- Odontoloe!a 
Pre·:entiva en Acción.- Daenos Aires.- Ed. Panmner1cana.-: 
19?5.- P• 60. 

11 



Esta clasificación se onsa en la local1zac1Ón de la lesion ca-_ 

riosa en la corona den-taria. (8) 

CUSE I .- Son las lesio03s que se presentan en las caras oclg_ 

sales de los dientes posteriores (fisuras, rosetas, 

surco principal, etc.); pu_diendo abarcar las caras_ 

vest~blllar, lingual o ambas. 

En los dientes a.~teriores se presenta en las caras_ 

palatinas. 

CLASE II.- Esta determinada por lesiones que se presentan en _ 
las caras oclusales, abarcando una o dos caras pro_ 

ximales~ 

CLI.SE III.- Estan dete:rminadas por las caras proximales de·los_ 

dientes anteriores, sin involucrar el tercio 1nc1-_ 

sal. 

CLASE IV.- Son las cavidades en caras pro.ximales de dientes ea 
teriores, :tnvolucrai:ldo el tercio incisal. 

CL..;SE v.- Son las lesiones localizadas en ~l tercio cervical_ 

de las caxas vestibular o l~ngua1. 

CL..\SE VI.- Se localizan en elispides y bordes incisales. 

Este tipo de les16n no es frecuente, sin embargo, 

dada su existencia se le considera en esta clasifi_ 

cacicSn, aun cuando mack no la ~ 1ooluido en la' 

sa,ya. 

(8) Truj1llo Lorenzo.- Apuntes de Operatoria Dental.- M~.xico.­
u.N • .d..H. Los Reyes Ixtacala.- !980.- P• 13 
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l.l+.2.- SEGIDl JOB'.O!lSON' 

Este autor clas1.f'1ca las cavidades, por sm carlcter, on dos ti_ 

pos. (9) 

-) DE FOSAS O SURCOS. 

-) DE SUPt:.1FIClES LISAS. 

Siguiendo las características enimc1adas po:r 3lack, por su ex-_ 

tensión y situación, distingue las cavidades en: 

SillPLES.- Son las que ocupan un.a sola cara del diente. 

(oclD.Sal, vestibalar o llngua],). 

COHPUESTAS.- Se extienden en dos caras del diente• 

. (mesio-oclusal, mesió-incisal.1 ocluso-vestibu_ 

1ar u ocluso-lingual.). 

COMFLF.JAS.- Son las cavidades que ocupan ~ de dos caras_ 

del diente. ( ::-.'Jl-i>) 

(9) Villnseñor Paredes Patricia.- Caries Dental..- Y&xtco.- Te 
sis de Licenciatura.- U.N.~.H. - E.~~~.P.- 1980.- p.62. -

13 



' ,. su PROr:'UllDI!>.W (10} 

Es aquella lesión curiosa que abar_ 

ca unic~rnente es~alte. 

~ba!'ca esm~lte y de~tina. 

La car1es ha penetrado a pulpa, pe_ 

ro ésta h~ conservado ·su vitalidad, 

~lgunas veces está rcstrin~ida pero 

viva al fin. 

t..b::.rca esmalte, dentina y vulp·a, -­

esta Última ha sido restrin~ida'en_ 

su totalidad. 

14-



1.4.>t.- SEGUN RADIE!\ (ll) 

Los !actores como el coe:tic.iente de ireñstemu:ia del. d:ie.nte1 la 

tuerza da los ataques de los ag.ru:1.tes qii:&ráeo-Mol.Ógteos, 1n V!. 

talidad de la pulpa 7 otros, vie.naa a :.f'aw:recar O 2.'tra.SM" Sil _ 

marcha 1, también a detenerla CQlll,Pletamellte .. 

La clasif1cnc1Ón me.s aceptada actm:a]!IDE!flt.e pO'!' ]..ns Est.oma:t61o-_ 

gos es la de Redier, :?!l la c'U!ll. se ie:mcnent:ra:o. .l11s sig:""...ientes _ 

3 tipos: 

CARlES AGUDA O DE EVOLUCION B.:.Plllfl .. - '!rém:illddfu ~ l.es:lÓn -­

blanca, por conservar poco ñ o !lmlllilllllS sm onl!Dm.cll.&a arnmal.7 _ 

se caracteriza por la destrneci&l all.el. es:na;al;t& 7 dentina, l.a -­

cual progresa rápidamente, ll.!Dehas ceas1mes ~ en .semaO:"'S• 

Desde un principio y hasta el momemrtro em qee JLa pulpa es ata-_ 

cada; la denti.na afectada .es D1>"ta'Bnl.emel!llfte sensJ.ble 7 t'á°cllmen_ 

te despre.ndib1e con un excavador, 7 todas l.as ~iones dal 

lugaxo a vi vos dolorss; !:lás tarde, esta sell!lSibC.1iila!d de l.a den_ 

tina desaparece cuando 1a Jllli!b2 ;¡¡¡~rlla al descubierto. Pero la 

marcha de la a!'ec:cióa co.n~n~: .. .:a ~óa:a basta l.a e~ 

ta destrucciÓ!l. de :la COrQOa Jí QS ].a !Ira;#'nlr parte de .la raJ.ze 

tas condiciones que p:residen a .;SU mr.aiimc!.&a. sen !'.éeil.es de pr.2, 

veer: W1 ataque vigo..""Oso, un coai'ieimn""i.we de l?'es:!s1tl.encia !!!n1JY d{ 

b1l, a.na reacción palpar lltlla o insiguaifi.~. JC.a reacc1ón _ 

pul.par es un :fenómeno qne por sn n.atl:u.-ale:za p~iva excl.u;ye to_ 

da c:::-·:squedad y que no pueds !'Y'C:liiClr.se Wlim=:m.te imás qne con_ 

el c:rrso del tiémpo. 

~s !recuente encontrar este tipo de l.esi.&m em Jd:iios de poca --



edad, entre 1os 3 7 5 años. 

CARIES CiiO!fiCA O m EVOLUCION LENTA.- ~a.mbién llamada obscura, 

esta lesión evo1ocion.a por meses y a veces por años, desde el_ 

principio de 1a enf'ermedad hasta el momento en que se hace pe_ 

netrante. 

La sensib.111.dad a las excitaciones de diversas clases es tam-_ 

bién. mucho me!llll!:'; hasta puede faltar del todo; n1 el :frio, ca_ 

lor o ras¡i:::do sal!ll. dolo!'osos, o muy poco.: · El f!lll.do de la cavi_ 

dad es de eolor 11IOreno -o:;,scuro -¡ la intensidad de la coloracioo 

qtte está en ra.z:ómt directa con la mancha., de exactamente ln. ·me_ 

di da. 

La caries de evolución lenta se produce en sujetos con buenos_ 

hz.b1tos bigié:dcos, principalmente adUl.tos, y se presentan por 

a1guru:. d~smi.nuei.Ólm en la r~sistencia debido a WJ.a anomalía de_ 

estructura, nm .fractura que a privado a la den.tina, en un Pll!!. 

to extenso de sm soperricie, de su capa protectora del esmalte, 

di.antes aal. alineados en la arcada y que retienen residuos al1,. 

mentieios, o bien, en pacientes con dientes normales cuya ca-_ 

rtes se presenta en rosas y fis11ras. 

E1 ataqne es d,bll., no es necesariamente continuo; el coefiei!!.n 

te de resisten.:.:!.:. es b:leno; la reaeei~ pUl.par tiene tiempo _ 

de producirse, y es natural que en estas condie~ones la evoln_ 

ciÓn sea lenta. En este tipo de caries la pulpa reacciona ge_ 

neral!:J.ente formando dentina secundaria, y puede quedar er.pucs_ 

ta s6lo en 1as ilt:ü:.as etapas de la enfermedad. 

16 



c;,..q!ES DETENIDh O F.S?hC!C~~RIA.- Tacbién conocida con el nom 

bre de ne~r~ o sec~, co~ú.~ente se observ3 en l~s su9e~ficies_ 

oclus2lcs do:ide, cor!o ?.¡;sult::.do ds la rup;:Il:'a de las paredes 

del esmo.lte, una z;ran lesión c<lriosa puedP. queda:- ex9uesta a 

la acción p1.ll'ific:;dora del cepillo de dientes, la saliva y ·la_ 

m~sticación. 

5ntonces la dentina bla.~tla se $asta y deja unz capa d!ll"a de -­

de~tina parda o ne3l"a; o bien cuando aJ.gún ~oco de irú'ecci6n 

es eliminado por obturación o e~traccióa la otra caries se de_ 

tiene .. 

Sin embureo, esta detenc!ñn no puede produei.?se hasta que la 

reacción pulpar haya tenido tiem~o de dar todos sus efectos; 

es, pu~s, una terminación pos!~le de caries de mzrcha lenta, 

coa la que no hay ~ue co~ta::- en las ca:ies cl.l,l<i evolución haya 

sido rápida .. 

Las principales características clínicas de este tipo de le _ 

siÓn son, 1ma ~oloración noren.a obscura o negra de1 todo, au_ 

sencia completa de sensibll.id~d, cavidad generalmente poco 

profunda y con fondo duro. 

(11) 71llaseñor Paredes Patricia.- op. cit.- pp.·69 a 72. 
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l.lt.5.- Cl..P.IES RA1'1PANTE, RECUHREHTE Y DE BIHERON 

según s. E.atz, en su obra Odontoloe:!a Preventiva en Acc_i6n, la 

caries se cl~sifica de la siguiente .forma: 

CARIES RMa>i;.NTE.- La expresión "caries rampante" define aquo-_ 

llos casos de caries ertremadamente,_agufü.,!:, .fu.1.minantes puede_ 

decirse, que afecten dientes y superficies dent;a-ias que por-_ 

lo generti no son susceptibles al ataqae cnrioso. Este tipo 

de lesiones progresa a tcl veloc1d&d qne por lo ccmún, no da 

tiempo para que la pulpa dentnria reaccione y fol"Ille dentina S!3., 

cunderia; como consecuencia de.ell.o la pulpa es afectada muy a 

menudo. 

Las lesiones son habitualmente blandas, :r sn color va del ama_ 

rillo a1 pardo, se observa con mayor .frecuencia en los. niños,_ 

sin embargo, se ha comprob~do casos a todas las edades. 

En base a inVestigaciones realizadas se dice que existen dos 

indices, en los cuales se presenta esta lesi6n; el primero en_ 

tre 4 y 8 años (dentición pri~a~ia), el segundo entre los 11 y 

19 años afecta e los dientes permanentes recién erupcionados. 

Es in.teresante obse:·var que la incidencia de caries ranpante _ 

ha desminuido acentuadaraente desde e1 c·:>mienzo de la fluoraciÓn 

hasta el punto en que en ciudades con aguas tlnoradas es suma­

mente raro observar un caso de caries rampante. 

1Io bay razón alguna pi::.ra creer que l.os !'actores et1o1Ógicos de 

1a caries ramp~nte son diferentes, aparte de stiintensidad. Al 
gunos ~uto=es consideran que ciertos .factores hereditarios de_ 

sempeñan un papel. importante en l~ génesis de la caries rampan, 
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te, y citan en su apoyo el hecho de ~ue niños cuyos padres y 

hermanos tienen un gran predominio de caries sui.'ren estas a_ 

feccionos con mucha mnyor frecuencia que aquellos que porte_ 

necen a .familias realtivamente carentes de ellas. Sin emba!:_ 
, , 1 go, es probable que mas C!,Ue un .factor verdaderamente eenet _ 

co lo que determina la frecuencia de caries sea el an1biente_ 

familiar, en particular la dieta y los hábitos de higiene bg, 

cal. Con esto no queremos negar la participación de facto-_ 

res genéticos en la etiología de la caries rampante, sino d~ 

tacar la mayor trascendencia de los .factores ambientales. 

Entre éstos el tmrs pernicioso es la frecuencia de ingestión_ 

de bocados adhesivos y azncarados, €n especial. fuera de com!. 

das. 

CARIES RECtJI:RENTE.- Esta lesión se origina alrededor de las 

obturaciones defectuosas, que han carecido de una continui-_ 

dad uniforme entre el organo dentario y la restauración. 

Se presenta con mayor frecuencia en resinas, amalgamas con 

falta de continuidad e incrustaciones mal ajustadas. 

CA?.IBS DE BII:ER0.?1.- Se presenta en niños pequeños que se han 

acostumbrado a requerir un biberón con lecho u otro líquido_ 

azucarado parQ irse a dormir. 

Ataca en particular en el siguiente orden: 1ncis1vos superia 

res, molares superiores e inferiores, y finalmente los ca.ni_ 

nos, todos de la dent1ci6n primaria. 
, 

Cuando la caries está presente en caras proximales, el proc!!_ 

so es c1rcalar y rodea todo el diente.· Cu.ando removemos el_ 
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tejido con una cncharilla, lo más .frecuente es descubrir que 

sólo ~uy poco tejido sano permanece aún en la corona. 

Po~ lo que se refivre a la caries do biberón, el propio s. 
Katz, citando a Fass, expone que comúnmente este tipo de ca_ 

ries se debe ~l uso prolongndo dol biborón: 11 Los podres !1º­

veles f;UC inician a sus hijos en el empleo del biberón con _ 

rines alSmentlcios, descubren muy pronto que el niño se duer_ 
, ,, ,, ~ 

me muy rapido una vez que su estomago_ esta lleno"• Y asJ. --

cuando la madre está cansada y quiere que su hijo se duerma_ 

qui~ralo el niño o no, lo primero que hace es ponerle el bi_ 

beron en.ia boca, no importando que aquel tenga 2, 3 ó lt 

· ''años y no tenga necesidad de sncción. 

--
·ni.o qne la mc.dre no sabe es que al mismo tiempo que fuerza _ 

al.'n.if.o a don:dr escl creando las condiciones ideales pará _ 

el des~rol1o de la caries, como puede inferi~se del siguie!l 

te anilisis ee le situación: El niño está.en posición hori_ 

zontal, con el biberón en la boca y la tetilla descansando _ 

contra el. paladar, nlentras la lengua, en combinaci6n con -­

los car~illos, tuerza.el conterddo del biberón hacia la boca. 

En el curso de esta acción la lengua se ext~ende hacia fue 

ra y entra en contacto con los labios, cubriendo al mismo -­

tie~po loE incisivos primarios inferiores. Al comienzo, la_ 

succión es vigorosa, la secrec16n y tl~jo salival intenso y_ 

la deglución continna_y rítmica. A medid~ que el niño se --
ador-ece, sin enbargo, la deglución se hace lenta, la saliV!,, 

ción d1sd.nnye '1' la leche empieza a estancarse alrededor a.e_ 

1os ilentes. 
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La lengua 1 exte.adida como (lljiJj:flnms; l!tos1ta l.os l.abios, cubre y prg_ 

tege a los incisivos 1.nf'eri~:r,:ri ds:]ánxi!:ol.os del contacto con_ 

la leche, la eoe=i.steneia «Re ~:!..üs de deglneión y sa1.! 

vac16n srunamente l.entas posf..Tu!f.lli!.fun e]. cor..c:.cto de dichos car -

boh!dratos con. l.os dientes: m?ll ~~s por la lengua, en pre_ 

senc1a de microorG<=nj s.rn>s .md.~s;IP p,o:::- períodos demasiado-_ 

largos. 

En resumen, .finaliza Fas:::,, la <re:il!.'5a: pr:Jin<Cip::ü de este tipo de_ 

caries es la ~res&ne~a en ~~ ~» JlCOr' pErior!os relativa::rente_ 

prolongados, de· biberones e:rmi. JJJr.'l'!fue ~ otro líquido conteniendo 

hidratos de carbono. El :f¡;;e:fu:il!' nu$'s; :lllrn;:lGrü_mte es el proceso _ 

del. estanc2Jniento de! lÍc¡lñl!l'«ni ~alllrlml ~ fisiolog:Ía buc2l est~­

a su m!nimo nivel.. 
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Attnndo a 1011 factores etiolóeicos de la caries, existen 2 cau_ 

sas funda: .. 1ent.n.les en la prodltcción de ésta y son: 

-) El coeficiente de resistencia del diente. 

-) La fuerza de los ataques de los agentes quÍm1co•bio1Ó_ 

gicos. (12) 

1. 5 .1.- FACTORES EXTRIN'SF..COS. 

CARACTBR FISICO DE L:~ DIETA.- El cáracter físico de la dieta el?. 

un factor importante en. la etiología de la enfermedad bucal. 

Dietas blandas ricns en carbohidratoo de alimentos inadecuados 

coiao pan, tortilla, galletas, helados, caramelos, cajeta, fru_ 

tas en alrnibar, etc., favorecen la acunulac16n de l'a placa,. por 

permanecer m2s tiempo en contacto con los dientes y, por lo ta.a 
to, son nás cariogénicos. 

Alimentos fibrosos y duros, cowo frutas y bebidas naturales, -­

proporcionan una acción de limpieza superficial y estimttlación_ 

de desembocadura que t~ae como consecuencia menor cantidad de 

placa y caries. 

EST.iiXCAl.UBi'lrO DE Af.HiE~"'TOS.- La .caries den~al aparece con t:iayor 

facilidad en las zonas en las cu.:.les existe acumulación de coaj. 

da. Sin embargo, el estancamiento de alimentos y restos no si~ 

nifica forzosamente la ocurrencia de caries deatal, ya que mu 

(12) Lahtld Flores Mario.- op. cit.- P• 11. 
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chos dientes parecen escapar de la misma a pesar de la existen­

cia de dichas zonas. En al.ganas bocas se encuentran :pocas o -­

ninguna lesión cariosa a pesar de una higiene ~ay dericiente.(13) 

La presencia de aparatos odontológicos, tales cono prótesis, -­

mentencdore s de espacio y a~aratos ortod~ncicos, dificlll.tan la_ 

higiene bucal por parte del paciente y, a nenudo, facilitan la_ 

retención de residuos a~!menticios y plac3 contribuyendo a la 

aparición de lesiones ca~iosas en estas á:eas. (1~) 

ESTRUCTURA Y CQI.POSIC!OU DEL ESlL.O.LTE.- Se ha comprobado, que la 

susceptibilidad a la caries dental est~ asociada con ciertas CQ. 

dificaciones del esmalte, que pueden ocurrir durante el peri&lo 

formativo de los dientes (cambios f!sicos), o bien, despu6s de_ 

éstos (cambios qu.ímicos)o 

En el primer caso, la susceptibilidad del asraalte a la caries 

puede aumentar si se produce hipoplasia cel eSt!alte, es decir,_ 

imperfecciones estructurales que favorezcan 1a acumolac16n de _ 

cerbohidratos y microorganismos. Esta hipopl.as1a puede produ _ 

cirse, ya sea en la etapa de formación de la matriz, o en la de 

su calcificaci6n. (15). 

A la luz de las ivestigaciones actuales, es mi.JY prohable que la 

(13) 

(14) 

(15) 

Pimentel Cordero Alejandro y Manriques Yrlranda Olivia.~ 
Estudio Epidemioló::ico de Pl<:ca Dento-bncteriana, Caries 
y Enfermedad Periodontal en Niños con S.ind:rooe de JXrJen. 
1-!é:d~o.- Tesis de licenciatura.- U.R,,A.M.- 1980.- P• 91-. 
Onuria Takane }fario.- Caries Dental y sus Niveles de Pre 
;r'-'r::!i6n.- ?réxiéo.- Tesis de licenciatura.- :J.N.A.M.- - : 
1981.- P• 28. 
1b1d.- P• 30. 



hipopl::.>~1a ocurra en la prira.:-a etnpa, cuando existan doficlen_ 

ci:as n~1tricion:iles <le vi.tati!:las t. y e; y durante la segunda -

etapa, por la falta de c::lcio, .fósforo y vi tami::a D., (16). 

En el sc;;1mdo c;;.so, os decir, d~spttés del peri6do de formación 

de los dicnt~s, es posible ~od1fic~r la susceptibilidad del C§.. 

mnlte a l~ caries, si se altera la conposición de éste. Duran 

te nucb.o.:; años, se sostuvo que la co¡¡¡posición química de los 

diente.:; no era u.ria cons1dorac1Ón importante al determinar la _ 

snsceptibil1dad de la caries; sin embargo, el descubrimiento _ 
- # 

de que el esmalte sr..no contiene aproximada.mente 2 veces mas --

fluoruro que el esmalte cariado, y de que la incorporaci6n de_ 

cantidades 6ptimas de este elemento a los dientes reducía la 

snscept1b111dad de éstos a la caries, privó de todo rundamento 

esta op1n16n. (17) 

MOBFOLOG-L\ D3?ITAL.- La forma, el número y situación de las fo_ 

setas y risuras, las imperfecciones y depresionos de éstas, la 

forna de los espacios 1nterpro>:imales y otras condiciones bue!!_ 

les, son quizás lns más importantes desde el punto de vista 

clínico. 

(16) Orumi.a ~akané Mario.- op. cit. P• 3l • 
(17) 1b1d.- P• 31 • 



VOtmnm Y VELOCiru.D ::EL FLUJ"O ~AL.- Muchos 1nvest1g<..dores di_ 

cen que el volúmen de la saliva secretada. y su velocidad de flujo 

son inversamente propo=cionales a la rrecuencia de caries. 

También han sido registrados mueht>s casos de xerostom!a donde hu_ 

bo caries ful:ninante, en esta ocas16n s6lo mencionaremos dos: (18) 

El primero es cuando la disfunción ai'e.ctaba unicamente a la glán_ 

dula par6tida izquierda y s~lo se observó caries extensa en los 

dientes del oismo lado. 

El s~gundo es el trata::rl.ento de ierapéntica de radiación con el _ 

objeto do combatir tm;;ores, que producen destrucción dental ram-_ 

paute. 

RERL.r:cL'~.- La prevenc1.Ón de la caries dental debe iniciarse en la 

madre embarazada, pué~ desda ~ste Eomento depende la resistencia_ 

del diente a las agresiones extero.as. 

Un niño que provenga de una madre quo c::irecicS de una die.ta balan_ 

caada, no sola-¡¡¡ente durii.nte el per1·5do de gestación, sino durante 

toda su vida, carecerá de l.:.s d·ei"e:n.sas escencfales y consecuente.;.. 

mente tendrá una susceptibiliriad muy alta al padecimiento de cuaJ. 

quier tipo de enfernedad. 

Los hábitos alimenticios se heredan :fácilmente, si la madre ense_ 

ña al ni~o los hábitos culin~?ios y la selección do alimentos en_ 

fo1·ma positiva, esta actitud tendrá WJ.a trascendencia important!_ 

sima. 

(18) Pimantel Co~dero AJ.eja..'ldr~ 7 ~nriques tfiranda Olivia.- -
ob. cit.- P• 53· · 
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FLO~ BUCAL.- }. pesar de todas las prltebas realizadas, no hoy_ 

una conclusión clara de un roicroorianismo causal. 

Se ha lle:ado a la conclusión que son tres micrco~eanismos los 

que influyen en fo~m.~ más im?ort~nte y decisiva en la formaciái 

de la caries dental y son: streptococos mutans, salivar1us, lDQ.. 

tobacilos. 

PL;",J;ñ. DE?i'fOB . .;CTBi:lit.m •.• - La placa dentobr.cteriana es una subs -­

tanela viva y generadora con muchas rnicrO•:!olonias de microorga_ 

nismos en diversas etapas de crecimiento. También es una pal!_ 

cul.a gelatinosa que se adhiere firmeoente a los dientes y muco_ 

sa gingival y que est~ formada principalmente por c~lonias bao_ 

terianas (que constitQYen alrededor del ?0% de la placa), a~ua, 

células epiteliales descamadas, glÓbulos blancos y residuos al! 

ment1c1os. U9) 

Los ácidoG qua originan la caries son producidos por ciertos mi_ 

croorga_tüsmos bucales qne metabol1zan hidratos de carbono ter _ 

mentables para satisfacer· ses nec~sidades de energía. Los pro_ 

duetos finnles de esta te~entac1Ón son ácidos, en especial lás_ 

tico y, en menor escala, ac~tico, prop1Ónico, pirúvico y quizá_ 

.fmn~rico .. (20) 

Por 1o ieneral se acepta que p~=-a que las bacterias puedan alcas. 

zar un estado raetabÓlico tal. qne les permita formar ácidos es --

necesario previamente qae constituyan colonias. 
. , , 
Más alUl, para _ 

que los ácidos as! formados lleguen a producir cavidades cario• -
sas es indispensable que sean 2a11teni.dos en contacto con la sa. ._. 

(19) s. Katz Simon.- PP• cit. P• (i(). 
(20) ibid. P• 60. 
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perficie del esmalte durante un lapso suficiente como para pro_ 

vocar la disoluc16n de este tejido. Todo esto implica que para 

que la caries se origine debe existir un meca..~is~o que mantenga 

a las colonias bacterianas, su substrato alimenticio y los áci_ 

dos adheridos a la sup~rfic1e de los dientes. En la superficie 

coronaria libre (vestibular, palatina, lingllal y proximal) y _ 

las radiculares, la adb~siÓn es proporcionada por la placa de!!_ 

tal. (21) 

L~ colonización de las caras a..~.iales del Órg~no dentario, re --
quiere la presencia de un adhesivo para mantener el contacto de 

los gérmenes entre sí y con lüs superficies dentales. Esta fUJl. 

ción es desempeñada por varios polisacáridos sumamente viscosos 

que son producidos por diferentes tipos de microorganismos buca 

les. Los m~s comúnes entre estos pol1sac~ridos son los denomi_ 

nados dextranos ~ leva.~os, que son sintetizados por los microo:i:_ 

ganismos a partir de hidratos de carbono, en particnlar sacaro_ 

sa (azúca~ común). (22) 

En términos generales, las reacciones bioquímicas a que obedece 

la síntesis de los dextr.-.mos y lcvanos son los sig1tientes: 

EN'ZIMA B.t.CTERIANA 
SACAROSA 

EHZH'.A. BACTERI .AW.. 
SACLROSA 

(LEVAllOS SACh..~OSA) 

(21) s. Katz Simon ... op. cit. p. 61. 
(22) ibid.- P• 62. 

DEXTRANO FRUCTUOSA 

LEV'ANOS GLUCOSA 



Por lo que se refiere a la f ormaciÓn de ~cidos, algunas de las_ 

especies bacterianas de la flora bucal tienen la capacidad de _ 

fermentar hidratos de carbono y constituir 4cidos, se encuen -­

tran en primer lugar el estreptococo, que además es el organis_ 

mo m~s abundante de la placa. Otros formadores de ácidos son 

los lactobacilos, enterococos, estafilococos, levaduras y neiss,!l 

-da. (23) 

En un diente que se encuentra limpio, el primer paso de la for_ 

mación do la placa es la unión de microorganismo a la película_ 

salival adquirida (acelular, delgada, lisa, incolora) transl~c!. 

da difusamente distribuida sobre la corona, en cantidades algo_ 

mayores cerca de la enc!a. 

La coloración puede comenzar a partir de los microorganismos de 

la saliva y los que quedan en los defectos microscópicos del C§.. 

malta y los del surco gingival, a pesar del cepillado minucioso 

do los dientes. El segundo paso en la forffiación de la placa es 

la proliferacicSn de los microorganismos sobre la superficie de!!, 

taria combinada con el agregado de nás microorganismos de la sa 
liva a los que ya están adher:;..dos. Si se suspende el cepillndo 

dentario se forman pequeñas colonias de placa aisladas, entre _ 

lino y cuatro d!as, dispersas sobre los dientes, pero fundamcntr,J. 

mente en el mareen gineival. Estas colonias de placas son una_ 

mezcla de diversos microorganismos. Como tercer paso, lascolo_ 

nias de placa se .f1tsionan entre los dos y cinco d!as para for _ 

(23) s. Katz Simon.- op. cit.- p. 61. 
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~ar un depósito continuo. Después de unos 10 días sin higiene_ 

bucal, la placa alcanza su extensión y grosor máximos en esto 

mOhlento, los nuevos depósitos compensan lo deseastcdo por la -­

rr1cc1Ón de los a2imentos y la actividad muscular. En la placa 

nueva, las colonias de estreptococos forman una parte 1m~ortan_ 

te de la nücrobiota. Al av2nzar el proceso de formación de le_ 

placa, la microbiota se torna más compleja, pués las diversas _ · 

especies microbianas prolireran cuando el medio de la placa se_ 

vuelve apto para éllas. Los microorganismos aerobios prolife _ 

ran primero sobre los dientes, y ésto crea una medida baja da _ 

oxígeno, en el cual pueden proliferar los microorganismos anae~ 

bios. 
(21~) 

El siguiente cuadro desarrollado por Carisson, da una idea 

de 1os factores que influyen en la formación de la placa. La 

anatomía, posición del diente, anatomía de tejidos vecinos y es_ 

tructura de la superficie dentar!~ favorecen la formación de la 

p1aca, al crear lreas rugosas o de ditÍci1 limpieza. El efecto 

limJ1ador de la dieta, aun la masticación de comidas llamadas _ 

detergentes, no par~.cen _ser su:Ucientes para impedir totalmente 

la rormaci6n de placa. (25) 

A la derecha del cuadro se encuentran los posibles orígenes de_ 

los nntrientes necesarios para el desarrollo de le placa. 

(24) 

(25} 

Carisson, ;;. Citado po:r J. Eeelberg en: A reviev of' the dt 
velopment of'.denta1 plaque• En "Denta1 Plaqne", ed. w.D. _ 
McHugh, E. s. Lioi.ngstone, 1970. . 
Carranza Fermill J.lberto.- Compendio de Periodonc1a.- Buenos 
Aires.- Ed. Hundi, S..A .. -.1981.- P• 236. 
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DL\.BE'l'ES l·mL.1:TUS.- La diabetes mellitus es Wl3 enfermedad que_ 

segÚn muchos puede cansar a.a incremento en la caries dental, p,g, 

s1blemente a cansa de su conocida asociación con la excreción 

de glucosa en 1os casos no controlados. ~ctualmente, los datos 

disponibles no a~oyan la 9pinión de que la diabetes es cariogé_ 

nica. Esto quizá se debe a que la mayoría de los pacientes di2., 

béticos se estalT.i.1.1.zan pro~to mediante un.a dieta que probable-_ 

m~ñte es mucho aenos eariogénica que la normal. Lo que podemos 

afirmar es la susceptibilidad a ~as infecciones. (26) 

~FEC'.WS DE L.;. EDJ..D.- La resistencia de die.n.tes al at~.que de ca_ 

ries parece auraenta;: con la edad. Los dientes recién brotados_ 

son cons1derab1enente ~s susceptibles a la caries que los die!!. 

tes más viejos. La discünuc!Ón de la propensión a la destruc-..:.. 

ci6n ha sido atribuida de ordinario a un proceso de madurac16n_ 

poseruptivo en el est:Jal.te. Aunque se desconoce el mecanismo a_ 

que se deben la l!ladnración y mayor resistencia, en general se _ 

asocia con la exp·osi.ción a lri sr.2.i· . .-.:i. Despué~ de la erupción,_ 

1os dientes experi~entan con el tiempo alteraciones físicas y _ 

químicas. La sa1iva contribuye de manera importante al cambio_ 

en el c~ntenido iónico y la permeabilidad del esmalte. As!, 

1os elementos selectivos para el hueso, flúor, cinc, plomo y --
~ie~ro se acu.~lll.an en la superficie del esmalte en cantidades _ 

que ecardan relaci6n con el ambiente exterior del diente. ·AJ. _ 

(26) Pimentel Coriero Alejandra y ?-1anr1ques Miranda Olivia.­
op. cit. P• Sl.• 
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aumentar la edad, hay también aumento en 1a c:mcentrae1Ón de_ 

fluoruro y d1Sl!li.nuc1Ón en la concentración de carbonato del 

esmalte de la superf'1c1e. (2?) 

Además de afectar el esoalte sano, hay prneb:ls de que los com, 

ponentes orgánicos y minerales de ln saJ.iva pa.eden depositar~ 

en áreas del esmalte defectuoso o desmineral.izado y con e11o _ 

aminorar la velocidad de desarrollo de la lesión czr1osa. (28) 

DIETA &L.~UCEAD.b..- Lo ide:::.l ser!a que cada nF'o de pecho .fuera 

alimentado según instru~ciones de un pediat~, pnés se ba ob _ 

servado que las madres que cooperaneon nn pediatra CO!:lpetcnte 

y siguen sus instrucciones, crian a su.s.lhijos eón 1111 níni.mo de 

caries. 

(27: 

(28) 

? ~a:::zari Eu¡;ene.- l3ioqUÍL1ica Di;ntal.- 1-'ih..ico .. - .::c. Int::ra 
lilC.: ~2 . .::;.~. - 1978.- P• 21f6. 
i bio.. - p. 21t?. 
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-) I Tt-;. (10 .::L'l'ORIO -) rnsPECCIO!i 

-) ::0::)LOHJ,CIOil -) PERCUSIOU 

- ) THJ,:füLUJ.íHUiCIOll -) nOENTGE!füGR.t.FIA 

-) PllUEBAS FISIOMb'TlUCAS PULP.ARES 

12,I,.A~llQ.S'!'ICO DIFErtElfCIAL D~ I,ESIONES 

-) M. INTERHOGATORIO • 

c. Moderada 

i::. Avanzada 

C. Profunda 

• - La lesión pasa desapercibida. Es una mancha_ 

blanquecina amarillenta o café. rro hay dolor. 

.- Pueda o no reportar una cavidad que se mnni -­

fiesta al masticar algo duro. En caries acti_ 

va hay dolor por los estímulos (frío, calor, _ 

ác~dos, _dulces,.etc.) • 

• - Dolor intenso. Los analgésicos a veces no caJ.. 

man el dolor intermitente, expontáne_o, noctur_ 

no, no localizable, inmediato a las áreas del_ 

trigémino. 

c. Penetrante .- Dolor constante, intenso, descbhace varios - _ 

días los estímulos no lo 1.n1c1an. Crisis pro_ 

xisticos, dolor diurno y nocturno. 

Cua1quier contacto con sus dientes antagonis _ 

'tas o carrillos aumenta el dolor en forma 1ns~ 

portable, la boca se encuentra.entre abierta 
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para evitar el dolor. Hay estado de vigilia 

7 agotamiento por falta de alimentos. 

-) lt. LA INSPECCIOJI' 

c. Hoderada 

c • .Avanzada 

c. Prot'anda 

.- .Esmal.te opaco semejante a gris, rugoso, pe-_ 

quefia perdida de sustancia, tejidos blandos_ 

normales • 

• - Soluc16n de continuidad en esmalte, presencia 

de una cavidad, dentina sin brillo, olor acre, 

tejidos blandos normales • 

• - La dentina tiene las mismas características _ 

qae_el segundo, pero cuando se remueve puede_ 

aparecer comunicacicS.n pulpar sangrante, o una 

gota de pus. Se puede observar a veces eoro_ 

3ec:buiento~ 

-· c. Penetrante .- En ocasiones podemos ver cámara. pulpar o la _ 

entrada de los conductos, l.os tejidos blandos_ 

t1enea1os síntomas de la 1.nf'lamació.n (dolor, 

calor, twaor, p&rdida de la función). 

•) A LA BXPIPRACI011 

c. Modera.da 

c. Avanza.da 

.- Sentimos irregularidad, aspereza y el explor!. 

dor se hunde o se atora en los surcos, fisu _ 

ras y defectos estructurales. No hay dolor. 
1 

.- La dentina afectada presenta menor consisten_ 

cia a la normal, las capas m~s profundas es _ 

~más reblan.decidas, y se desprende en ca ._ 

pas como la de la cebolla. 



c. Prai'unda .- Exhibe mayor sensibilidad y puede darnos ca­

ries dolorosa, severa, plll.pitis, no hay coma 

Jlicaci~n pulpar macroscópica, tejidos blandos 

normales. 

c. Penetrante .- La exploración resulta demasiado dolorosa, 

ya que al menor conta~to despierta intenso 

do1or, la palpaci&n de los tejidos blandos _ 

es dolorosa. 

•)' A LA PIDiCUSIOtr 

c. Moderada 

c. Avanzada 

.~ Vertical 7 lateral negativo no hay dolor. 

.- Vertical y lateral no hq dol.or. 

c. Profunda .- En a1gllJlas ocasiones podemos ~ncontrar dolor_ 

al. pe:rc~tir c!Úipides. 

c. Penetrante .- Extremadamente dolorosa,. tanto vertical como_ 

horizontal. • 

.. ) A LA TRANSILUMI?fAC.YOl{ 

c. Moderada 

c. Avanzada 

... El diente aparece ligeramente rosado, con una 

zona. en e1 centro qne es la c&nara palpar y _ 

pierde translucidez por la caries del esmalte • 

• - El baz de lw: demuestra Wla cav1dad1 o una zo_ 

.na mucho mas amplia. 

c. Profunda .- Igual que la anterior, se observa nn engrosa _ 

miento de los vasos por la plétora sanguinea. 

c. Penetrante •• m.. diente ha perdido su translucidez, hay cam_ 

bios de coloracicSn en toda la corona, observa.a, 

do un Ú'ea tume:tacta oscurecida y los vasos - _ 

-san.gu1.asos estú 8Jl pl,tora.. 
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La radio:;raf!a dental es solo un 1nstrn. :ento quo pro,?orc:!.ona cier. 

tn infor!Jación limitada, pero que combin;;da c0:i a;¡tecedcntes den_ 

tales y exámcn1:is cl!nicon, nos conducirá a un diaznóstico defini_ 

t1vo. 

La radiogr:día ésta li:nitada por na.tura1eza a ser una ima¡:;en de 

dos planos (horizontal y vertical), que representan el Grado de 

dureza o blandura del tejido; representado por el contraste cutre 

blanco absoluto y.negro • 

c. Moderada 

c • ..\va.:u:ada 

c.. Profll!lda 

• - Para dientes anteriores usaremos rayos X peria_ 

pical y para posteriores de aleta mordible, se_ 

observa Wla sombra radiolÚcitla abajo del área _ 

de contacto, parod~nto nor::ial • 

• - Presencia de una so~bra radiolÚcidü en ~a pórte 

de la corona o cuello dentario, q~e abcrca e~::¡¡1 

te y dentina, podemos establecer distancias en_ 

tre caries y pulpa. 

•• Semejante a la anterio~ co~ ligero engrosa:iiento 

de la membrana periodontal. 

C- Penetra.~te •• Vemos en la coron2 dentaría :lllE. cavidad radiolú_ 

c. Avanzada 

,/ 

. 
/ 

cida en vecindad C3n la cármara pul~~x, e~~rc3a_ 

miento de la r.::embrana periodontal • 

• - Frío, calor y eléctrica, res?Uesta dolorosa nor_ 

mal • 

• - ~río, calor 7 eléctrica, respuesta dolorosa normal, 
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c. Profunda .- Al frío, si.no es intenso e<llma el dolor, si es 

severo despierta nna caries. 

Calor respuesta dolorosa T e1~ctr1ea1 r.Espnes_ 

ta dJlorosa severa eon W1 ?:iÍ.::d.c.o de co~riente. 

C. Penetrante •'" Pr!o, calor y el~ctriea, res:;Hresta n.egc.tiva, _ 

no t.ay dolor, la degeneración polpar es total. 

(29) Lahud Flores Mario.- op. cit.- PP• llO a 42. 
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2 • l. - m::m::RJ..L !Dr. DES. 

L<' sindesr.iolo¡:;Ía o artrolo&Ía es pé:rte de la an<:'to::;fa si stemúti 

co cu~·o objetivo co:!iprende el e::;tudio de l«s ::rticulllcionc;s, do 

l<Js cur.les ex2mjn¡;, l.<-s superficic,s esqueléticas en r~utuo cont<.g_ 

to :r sll.s :·espectivos meoios de corn;):ión. (30) 

:i~z:ce El punto de vi:::<:a e:n<:tÓmico 'J :'j siolóeico lL:s ~rticul<'C:!.f:. 

ne~ se diviél.en po::- su rnovirdento .;:n: (31) 

1) SilLi:LT\OGIS.- Sin mcvirniEnto o con un Ir.Írún10 L.c éste, 

subdi vidiénc:ose C:e 12 si [;1J.iente twnera: 

s:;::;T'I3:10813.- UniC.as por tejido fibroso. (suturas) 

-) ArlliÓn:ic&.- 3e une ~rmonicc~ent12 en un;; linea. 

-) Dentad&.- Se un0 por medio <le cientes. 

-) Escamosa.- Tern:)oro-parietn¡. 

-) Esq~Ín~ilesis.- Unión por medio de un pico. 

-) Gón.fosis.- Se presenta en los alvéolos. 

sr:rco;;n¡:¡o,srs.- Unidas por cc::rtílago. 

2) ;.1WIJ..RT.ROSIS .- Articuluci ones semimÓviles: 

DI;.RTrtOiilFE~TROSIS O SI!WISIS 

3) DJlw~Taosrs.- ~rticulaciones móvil~s, sinoviales, en las _ 

cuales hay cavidad articular. Son el sitio m~s r~ocuontc 

de procesos inflamatorios como la artritis reumatolde. 

(30) El :·Iundo de la Hedicina, torno 1 .. , /.m~rica. Ilordilb Edl torcn 
~itatlo nor Dr. E. ?·~artinez-noss • .i:?n Disrune!Ón Tem¡,orom:rnrJl 
bular.--México.- Taller Editores 3.A.- ~/año.- P• 11. 



As! pués, la articulación de l~s raíces dentzles con los aivéo 

los, e~ta estr~ctu~~da por el tipo de sinar~rosis (gÓ!lfosis). 

El eslab6n de unión esel periodonto (pericemento) que 1lena el 

espacio en ~anura entre el alvéolo y la ra!z. La rcnura no es 

ancha. Ella alll:lenta en dirección del cuello dental. hacia el -

ápice de la raíz. (32) 

Desde el punto de vista nistolÓgico el per1odonto represen'bl nn_ 

tejido con~untivo fibroso y cumple lás $1guientes funciones:(33) 

~-} Diná?llica, siendo el aparato de apoyo y de r1jae1Ón deL c!ie!!., 

te en el alvéolo. 

~-) Aparato amorti¡;uador de l~ presión surgida durante la masti_ 

caeión. 

e-} Plástica, propia de todos los tejidos vivos. 

~.-) Sensoria, condicionada por la presencia de terminaciones de 

fibras nerviosas qne pasan a través del tejido con~unt2~o _ 

laxo, entre los fascículos del periodonto y que transn:iten_ 

la estimulac1Ón peri.férica a: .::entro. 

El ?eriodonto es el espejo de __ ~~lud en general., de su aspecto 

fÍsieo depende la pJSibilidad ae Wl dia¡;nóstico en ~uchos pacGC!, 

mientos. Por t<.ülto es importante conocer su es~ado normal, ~ara 

po·.::er distinguir, diagnosticar y tratar las diterentes alteraciQ:.. 

~es ~u.e se puedan presentar. 

(31} 

(32) 

3~tancourt Reyes Jorge.- ~puntes de Oclusión II.- !réxico.­
C' • .:: .;;..;.r.- Clínica Cuautepec .- 1982. - p. 25 
V.~~. Klll'iliandski.- Est matolobí~ Ortopedica.- Hé.x1eo.­
Zd. Y..:.r.- 5égo.nda edición.-1980.- PP• 37 ' 38. 
Ibid.- P• 3? 
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2.2.• COHPONENTES DEL PERIODONTO llORMI~ 

2.2.1.- ENCIA. 

El per1odonto est~ coQpuesto por eric!a y el sistema de inserción; 

éste consiste en ligamento periodontal, hueso a1veolar y ceaentó. 

Esta es la entidad anatómica que sostiene a los dientes en sus 

alvéolos. (31t) 

Los teji<'los que constitnyen el periodonto se combinan para .fornw.r 

una unidad biológica y funcional que sirve pm-a rodear, proteger, 

sostener y anclar los dientes en los maxilares. 

Iniciaremos por esquemat1sar los·alementos anatómicos que campo-_ 

.nen la enc!a: 

PAPilA !NTER 
DENr.ARIA. -

FRENILLO 

·FRBNILLO . 

ilCIA LIBRE 

SURCO GINGIVAL LIBRE 
E!lCI.A INSERTADA 

MUCOSA ALVEOLAR 

FIGlJfu\ 1.- Ubicación y características de los componentes de la _ 
encía. · 

-) m.rcu NARGIMAL o LIBHE.- Rodea a los dientes en forma de colla_ 

do. Se encuentra ubicada entre el mergen gingival y el sureo &in_ 

gival libre. Puede ser separado de la super.f1cie·dentar1a median_ 

te 110 instrumento romoo 

•) ENClA lNSE~TJJJA .- Es continuaci6n da la libre, 1nic14ndose en o~ 

stU'co gi.ngival libre y se extiende apical.mente hasta la unión rnuC2. 

(34) Stephen Stone Paul J. KaUs.- Periodontolog{a.-. '&t~ ¡nterrun~ 
· 'ricana.- Mt$xico 1978.- . 3 P• 



gingl:~l.. Es :tirme y estrechamente unida a1 cemento y hueso al_ 

veólar subyacente para resistir las tuerzas masticatorias. 

-> MUCOU ALVEOLAlt.- Se encuentra exactamente en dirección api•_ 

ca1 a 1a wl16n mucog1ng1val. Este teJido se mueve libremente y_ 

es de tejido elAst1co. El color es roJizo porque los vasos san_ 

guÍneos adyacentes son visibles a través de la delgada superfi•_ 

cie epitelial. Este tejido no puede soportar eficazmente las --
~uerzas masticatorias directas. 

-) BNCIA O PAPILA. Ih''l'ERDEUTARIA.- Ocupa el nicho g1ngival, es de 

forma piramidal que es el espacio interproximal situado de bajo_ 

de1-área dé con.tacto dentario~ Consta de 2 papilas, una vestib!!, 

1ar y otra l.1ngnal y el col. Este Último es una depresicSn pare_ 

c1da a an vall.e que conecta las papilas y se adapta a la forma _ 

del. área de con.tacto interproxi.mal. (35} 

;;'i~..xr.:. 2. 

Papila interdentaria (P), col (C) y relac16n con el área de co.11 _ 

-tacto ú) en la sqperf'icie mesial. 

(35) Gllclman I:rv1ng.- op. cit.- P•'l 
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-) S~O GINGIVAL.- Es la hend1dnra v1.rtwü situada entre el. 

diente y la encía marg1na1 replegada sobre ésta. Tiene nna Pr"2. 

!undidad var1.able de 1 a 2 l:lm en caras libres y de 1 a 3 mm en_ 

caras pro::rl.mal.es. (36) 

La encía marginal forma la pared blanda de1 slll"Co gingivalr, Se 

encuentra unida al diente en la base del su.reo por medio de 1a_ 

inserción o manBuito epitelial. !O. surco esta cubierto de epi_ 

telio escamoso estratificado ~u.y de1gado, no querat1nlzado. 

El epitelio del surco es extrémadaaen~e importante, 9uesto que_ 

actua como Wl2. membrana semipermeable a través de la cual pasan 

hacia la encía productos bacterianos lesivos. -(31) 

-) -ADHE.:c!EUCIA EPITELIAL.- Es 1a insercicSn innediata de la encía 

a la superi"icie del diente ya sea esmalte o dentina. En pos1-_ 

ción apical. en el. recubritaiento crevicu1ar se encuentra la in-_ 

serci6n epitel1a1, la cual es una banda a modo de collar de ep!,. 

telio escamoso estratUicado, con nn espesor de 3 a 6 células _ 

únicamente; a1 aamentar la edad ésto filtimo aumenta de 10 a 20. 

Sa. 1ongitud normal. varía entre o.~.5 a 1.5 mm. (38) 
-

La adherencia epitelial. se une a1 esmalte por una lámina basal._ 

(membrana basal). Est~ compuesta de nna lámina densa (ad.yacen_ 

te al esmalte) y una lúcida a l.a cual se adhieren los hemideSJD.2. 

somas. Estos son agrru:idamientos de la capa interna de las c'l!!. 

las epiteliales, denominadas pl.acas de nnión. (39) 

(36) C<:!"rnnza Ferm:!n Alberto.- op. cit. P• 2. 
(37) Glickman Irving.- op. cit. P• 11. 
(38) 57.(:~hen Stone Paul J. Kalis.- op. cit.- P• 6. 
(39) G ic·lilnan Irving.- op. cit. P• lZ 



La membrana celular consta de una capa interna y otra externa s~ 

paradas por una zona clara• 

A medida que se mueve a lo 1argo del diente, el epitelio se une_ 

al cemento afibrilar sobre la corona y el cemento radicular de 

manera similar. Asimismo, 1iga la adherencia epitelial una capa 

extremadamente adhesiva, elaborada por las célnlas epiteliales _ 

compuestas de prolina y m11eopolisac;{rido neutro. 

La adherencia epitelial al diente es't<Í reforzada por fibras gin_ 

givales, que aseguran la encia margin.al contra la superficie de!l, 

taria. (4-0) 

Fienra 3. · 
Unión dentogingival (la adherencia epitelial y las fibras gin~va_ 
les son consideradas como una Wl1dad funcional)• · 
EA, Adher€nc1a epitelial.: E, esmalte; D, dentina; e, cemento; AC,_ 
ceme:ito atibrilar~ Las microfotogra.t!as 

{ltO) Gl1cltman Irving.- op. cit. P• 11. 
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-) LIQUIDO GINGIVAL O C::tEV!CULAR,.- El surco giogival contiene un 

líquido que se filtra dentro de él desde el tejido conectivo a 

través de la delgada pared del surco. (~l) 

--
El contenido incluye electrólitos (sodio, potasio, calcio, rosfó_ 

ro, leucocitos, célul.as epiteliales descamadas, millones de micr.Q, 

organismos bacterianos). (42) 

El líquido gin~val: (43) 

A).- Limpia el c~tc~ial del surco. 

B).- Anti.microbiano. Contiene diversos leucocitos. 

C) .- Puede ej ere e!" actividad de antic11erpo en defensa de la 

encía •. 

D).- Sirve como oedio para 1a proliferación bacteriana, con, 

tribuye a la .formación de placa dental. y cálculos. 

-) FlBR.:•S GINGIVALES.- nentro del tejido conectivo de la encía 11 

bre se encuentran haces de fibr~s colágenas denominadas fibras -­

gin!!ivales. Estas .fibras conservan la encía marginal adosada al_ 

diente, para proporcionar la rigidez suficiente para soportar 1as 

f11erzes de la masticación, evit?.~1o qua la enc!a libre sea .fácil_ 

mente separada. 

Las ribras gineivales son de tres tipos: (44) 

GHlGIVODEHT.liLES.- Se encuentran en las super.fieles lin3ual vesti_ 

bular e interproximal. Est~ insertadas en el cemento inmediata_ 

mente después del epitelio en la base del surco gingival, exten 

diénd0~e en forma de abanico hacia afuera. 

(41) 
(42) 
(43) 
(44) 

G.: .. Jacan Irving.- 6p. cit.- P• 13 • 
Steph&n Stone Pav1. J. Kalis .- op. cit. PP• 6 y 7. 
Tbid.- p, 7 . 
Glickmafi Irving.- Op. cit.- P• 8 



CIRCU111R.- Tienen un tray1:?cto circular ::lderredor dol diente y-_ 

proporcion:in una mayor adhi=roncia de la encía libre al cuello _ 

del diente. 

TRMISPI:P.T,\L.- Si tnadas interproximnlmente foruun haces horizon_ 

tales , q::e se y de cenento a ce _ 

mento •. 

'@·' 
<P·~ 

C> 81 

e 
Figura 4.- Fibras gingivales en A: corte bucolingual, B: corte_ 
mesiodistal y e: corte buc•.)lingual por un espacio interproximal. 
l fibr&s gingivodentales, 2 fibras circulares y 3 fibras transel2_ 
tales. (45) 

-) RIEGO SMTG!JINEO DE LA ENCIA (46) 

A) Arteriolas supraper1Óst1cas, que se encuentran a lo lar_ 

go de las superficies ve~tibular y lingual del hueso -

alveolar. 

B) Vasos del ligamento periodontal, que se extienden hacia 

la encía y se ~nastomosan con capilares en la zona del 

hueso. 
--

C) Arteriolas que emergen de la cresta del tabique 1nterden_ 

tario. 

(45) 
(46) 

Carranza ·Fermín Alberto.- op. cit.- P• 6 . 
Glickman Irving.- op. cit.- p. 16 

.. . 



Para comprender las características normales de la encía, es pre_ 

ciso ser capaz de interp~etar en términos de las estructuras m1 

crosc6picns que representan. (l~7) 

COLOR.- Pcr lo general, el color normal de la encía insertada y _ 

marginal se describe c~1mo un ro::;a coral, y es producto del aporte 

san;:;nfreo, el espesor, e" grndo de queratini;:ación del epitelio 

y la presenció de cé:!.ulr..s ,·ue conti.;;nen pi¡;:11entaciones. 

I~ encía insert~da está sep21~da de la mucosn alveolar adyacente_ 

en la zona vestibular por una lÍnAa mucogincival claramente def1_ 

nida. La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante y no rosada _ 

ni punteada. {48) 

Puede aparecer una coloración marrón ne¡_;ruzca o azulada más o me_ 

nos intensa, localizada en la encía insertadn, pero que en casos_ 

avúnzados puede llegar al margen, y que es debida a la presencia_ 

de melanina. (49) 

La for::i.a ele lE. encía int.erdentaria está gobernada por el contorno 

de las superficies dontar:i ¿ __ · 

ma de las ~reas de contacto ~ 

__ es, la localización y la fot. 

Jimensiones de los nichos gin _ 

givales.. (50) 

TAH.IJ:O.- Está en relación con la masa total del tejido presento _ 

inclnyc~ido ~élt:J.r,s epitel:!.~üf:s, vasos saneuíneos! tejido conecti_ 

70 y .: ~1.ulos del tejido con-:;ctivo.. (51) 

(4;t'; 
(!W) 
(49) 
{50) 
(51) 

·~en Irving.- op. cit.- Po 18~ 
...:.~··. :i. 1s. 
c.~:-:.<o.;.~":. '2.:~·r,;:fn kl~;;rto.,.- op. cit.- P• 7• 
Gll('1:r::an L·-.~i.n¡;: .. - OP< ·~it.- py 20, 
3~ephGn St~nc Paul J. K~lis.• op. cit. P• 10 



cc:rSJSTErv.::IJ," ·• La encía es .t'i:;·m0 y se encuentra estrechnr::ente unida 

¿J hueso ::.;;Ji~·:.:.ccntio~ e· excepción del m::i.r¿c:r; ¡:;iq;iva1. llb1'G y móvil 

en donde :'l s<;rco sin;;:!. val cs·~é si tLwdo po;,· ñeintro ü•3 :La encía li_ 

'I'EX'I'llRi:. •• J...il. '-".r:.cL. insertafü1 tie~~ U.'1 ,~_specto PL«ntecdo, varía do 

u:v1 po1·son<i f: .::<-['<.. y- en d.iferen_i;es zon~•s dG una misma boc<.h' 

I'u::;.:'.a ¿1_ -~- cJto de vista microscópi-::o; el puntendc es producto de 

de les protuberancias y d-Jpresiones alternadas en la superficie -­

gingi val ... 

SlJHCO GIHGIVAL~- No presenta secreción alguna ni he:morragia al .'l 

daje. 

QUE:U..TINIZJ.Ciotr.- El epitelio que cubre la superficie externa de_ 

la encía marginal e insertada es queratinizada o paraqueratiniza_ 

da, o presenta combinaciones. Se considera q11e: la queratinización 

es una adaptnción protectora a la función, que aumenta cuando se 

estimuln la encía mediante el cepillado dental. 

Esta se presenta en el siguiente órden descendente: paladar, en-_ 

c!a, leneua y c~~rillos. 

LIQUIDO GIN~IVAL.- Se produce en pequeñas cantidades en los surcos 

de la encía norTial, su cantidad aumenta con la inflamación, así 

cqmo con la masticación de alimentos duros, ~~pillado dentario, _ 

masaje, menstruación u ovulación y final.n;ente con anticonceptivos. 

2 .2 • 3 • • ELE!·iENTOS DE INSERCTON 

l) .- LIG,..l·IENTO PE:\IODONTAL.- Es la estructura de tejido conectivo 

que rodea a la superficie radicular y la inserta al hueso alveo 

(52) Stephen Stone Paul.J. Kalis.- op. cit. P• 11 "··· 



lar de sostén gracias a un sistema de fibras colágenas. (53) 

Durante el proceso de erupción, las tibras del 1igarnento per12.,_ 

dontal se encuentran para1elas al diente, cuando éstas entran en 

oclusión adquieren una re1ac16n funcional.. ($4) 

Fit;u.ra 5. 
Fibras principales del l!gnmento periOdontal. (55) 

-) Tru.NSEPThLES.- Se extienden de un diente a otro en sentido co_ 

ronario a la cresta alveolar, insertándose en el cemento. En en_ 

fermedndes periodontales se vuelve a formar pero en dirección más 

apical. (59) 

-) CP.ESTA ALVEOLJ..R.- Se extienden oblicuamente desde el cemento,_ 

irLl!lediatrunente debajo de la adherencia epitelial. hast~ la cresta_ 

alveolar. Su !unción principal parece ser la de detener la. ex -­

trnsión. 

-) HOR!ZorlT.ALES.- Se extienden desde el ¡fugulo recto del eJe ma-_ 

yor del diente, desde el cemento al hueso al.veolar. 

-) OBLICUAS.- Constituyen el grupo inayor y son el principal. sos-_ 

tén contra las fuerzas de masticación, ya que resisten el impacto 

de las fuerzas. Sirven para detener la intrusión. 

!"-) APICAL.- Se dirizen del cemento al hueso abaJo del l1:pice~ 

-> INTERRADICUL.:.m:s.- se extienden dol cemento en hs f'urcaciones 

.~~~ 
(55) 
(56) 

Stephen Stone p~ul J. 
1b1d.- p. 17· 
ihid.- p. 17. 
ibid.- p. 17 

Kalis.- op. cit. P• 17. 



del diente mult1rad1cular al hueso dentro de las mismas. 

CA!lACTE!:JSTICAS RADIOGRAFJCM.- En una radiograna se ve, JlO o.l 

ligamento periodontal en si, sino el e.s·p<ld.o ocupado por ~l. 

Aparece como un espacio radiol~c1do alderredor de la raíz del _ 

diente. (57) 

VASCULf..RIZACION .- Proviene de las arterias alveolares superi~­

res e 1nf'er1ores y llega al ligamento p~riodontal desde tres or_í 

genes: 

A).- Vasos apicales. 

B).- Vasos que penetran desde el hueso alveolar. 

C).- Vasos anastomasados de la encía. -

FUI-X:IOUES: (58) 

A).- Transinis16n de fuerzas oclusales al hueso. 

B).- Inserción de d1entea al hueso. 

C) .- J.:anten1miento de los tejidos gi.ngival.es en S!JS rel!,. 

clones adecuadas con los dientes~ 

D).- Resistencia al impacto de las fuerzas oclusa1es. 

E).- Prov1s1ón de unas envolturas de tejido blando que 

protegen los vasos y nervios de lesiones producidas_ 

por fuerzas mecánicas~ 

F).- Nutritiva por medio del aporte de vasos sanguíneos. 

(5'/) Carranza Ferm!n A1berto.- op. cit. p. 8. 
(58} Glickman IrVing.- op. cit. P• 36. 
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CE!·'.Ef.'TO.- Es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la_ 

capa externa de la ra!z anatómica. (59) 

Es de color amarillo, carece de sensibilidad, de menor espesor_ 

que la dentina, es flexible y menos duro que ésta. 

Existen dos tipos de cecento: el acelular (primario con ausencia 

de células) y celular (secundorio que fija las fibras del lign-_ 

mento periodontal.) .t.mbos se componen de una matríz calcificada_ 

y fibrillas colágenas. El cemento adulto contiene aproximadareeu 

te 4o a 50 de substancia inorgánica y de 50 a 55 por 100 apro:d.m!!;, 

damente de material orgánico (fibras colágenas, mucopolisacáridos 

y agua). Existen dos tipos de fibras colágenas.en el cemento: 

las fibras de Sharpey (formadas de fibroblastos), las cuales en_ 

trnn en el cemento perpendicularmente a la superficie radicular_ 

dentro del ligamento per1odonta1, y fibras colágenas dentro del_ 

cemento mismo que corren paralelas a su superficie. Los cementg_ 

blastos (formadores de ce¡¡ento) están siempre presentes en la sn, 

perficie del mismo. (60) 

Las fibras de sharpey ocupan la mayor parte de la estructura del_ 

cemento acelular,:que desempeña un papel principal en el sostén_ 

del diente. 

El cemento celular está menos calcificado que el acelular. 

mo;m1 AMELOJ2ENTAB.I.A•- El cemento ubicado en la unión runelocement!!, 

ria y el que se encuentra inmedi~tamente debajo de ésta, es de 1!!1. 

portancia clínica en procedimientos de raspado radi.cular. (61) 

(59) Glickman Irving~ .. op. cit~ .P• 1+2. 
(6()) Alfonso LD..ra.- Apuntes de Parodo.n.cia.- P• 10 
(ól) Glickman Irving.- op. cit.p P• 41t 
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En la uni~n amelocementaria hay 3 clases de relaciones de ceinento: 

A).- El cemento cubre al esmalte del 6o al 65% de los casos. 

B).- El 30% hay una unión de borde a borde. 

C).- Del 5 al 10$ el ce~ento y esmalte no hacen contacto. 

Fi~ura 6. 
Diagrama de las diferentes configuraciones de la un16n amelocente_ 

naria. (62) 

3) .- HUESO .~LVEOL!.R. 

Es la parte de los huesos ·maxilar y mand!bular que forma los alvé·~ 

los dentarios. Se continúa sin solución de continuidad C·:>n el re~ 

to de la estruc·tura ósea • (63) 

El hueso es un tejido conectivo especializado muy importante, pués 

es el responsable de formar y sostener los alve6los dentarios. 

Está compuesto por calcio, r6sforo, hidrÓ:cilos, carbonato y ci tra_ 

to. Es esponjoso y tiene pGqueños orificios por donde atraviesan_ 

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

(62) 3tephen Stone Paul J. Kalis.- op. cit.- P• 19 
(63) Carranza Ferrrdn Alberto.- op. cit. ~· 11 
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s1Ón a través del ligamento periodontal. 

El hueso alveolar está 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. Denominase hueso aJ.veolar propiamente dicho 

(lámin~ cribiforme) • 

. 13) .- La superficie externa o el hueso de sostén q11e consi,i 

te en trabéculas reticulares (hueso esponjoso). 

VASCUL:,::nz:tCIOJ!. .- La pared Ósea de los alveólos dentarios aparece 

radiográficamente como una línea radiopaca, del~ada, denM.innda -­

lámi~a dura. Sin embargo, está perforada por numerosos canales que 

contienen vasos sanguíneos, linfáticos y nerviosos que establecen_ 

la unión entre el ligamento periodontal y la porción esponjosa del 

hueso alveolar. El aporte sanguíneo proviene de vasos del 11Gamea 

to pc~riodontal y espacios medulares, y- también de pequeñas ramas 

de vasos periféricos que penetran en las tablas corticales. 



2.3. ETIOWGU DE LA ENFBHMEDAD PERIODONTAL 

2.3.1.- DEPOSITOS DE!IT~RIOS BLANDOS 

Existe una evidente relac1.Ón de causa a efecto entre la irrita_ 

ción de la encía y su respuesta inflamatoria. Se ha comprobado 

en humanos cómo la falta de higiene oral permite la acumulación 

de irritantes bccterianos que inician la· 1n1'lamac1Ón gingival y 

cómo la reiniciación de la hi~iene elimina la gin~ivitis. (64) 

En animal.es libres de gérmenes y convencionales con y sin irri_ 

tantes marginales, se ha comprobado que las lesiones aparecen _ 

sólo cuando hay bacterias. (65) También se ha comprobado en _ 

perros, cómo la acumulación de irritantes lleva a la inf'lama 

ción gingival 1 a la pérdida ósea. (66) 

En la superficie dentaria se acwnulan muchas clases de depÓsi _ 

tos. Se clasifican en blandos y duros; firmemente unidos, adr..e, 

sivos o poco adhesivos; coloreados o incoloros; transparentes _ 

u opacos. Los depósitos dentarios adquiridos después de la erqp 

c1Ón de los dientes se clasifican como: (67) 

(64) 

(65) 

(66) 

(67) 

~) • - PLACA DE~lTARIA C) .- MATEf{!A ALBA 

B).- CALCULO D) .- RESIDUOS ALTI-!ENTICIOS 

LoE H.E. Theilad y S.A. Jensen.- .l!;xperimental gin~ivitis _ 
in man.- Citado por Carranza Fermín Alberto.- o~. cit.-
P• 26. . -

Rov1n, s.E.R. Cost1cb y H.A.Goraon.- The intluence of bac_ 
teria and irritation in the initiation or periodontal. -
disease 1n germ free and conventional rats.- ibid.- p. 267 

Sa::ce S • .J .c •. Greene, H.M. Bohannan y J .R. Verm1ll1on.- Oral 
debris cnJ.culus and periodontal disease in the beagle dog. 
periodontias.- 1b1d.- P• 26. . 

Glickman Irving.- 1b1d.- p. 284. 
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La placa es el factor etiológico principal de la caries, gingiv! 

tis y enfermedad periodonta1o (68) 

PEL!'.::UL,; .. ::x;UI:lIDA.- Ln placa dentaria se deposita sobre una pe_ 

lÍctilf! ac•.:>ulnr (cutÍc¡ila adquirida o exógena), form;:;da previrunen. 

te" Ss u:-i&. capa del;:;ada, lisa, incolo::-a, translúcida, insertada 

JJr. c•.:~'.::ld::Ces r.iuy cerca de la encía. (69) 

,. ·-,:·:;:·'.:.:_;;·.:o de la salive. ,¡r carece de bacte::-ias, se co!Ilpone de --

::;l'-::'.:,o:f.n~,,_!; salivales abso:rbidas al esmr.lte o c.;;:;E:nto y se vuelve_ 

a .!":;:-r~:.·:' ·3!:. pocos minutos si se le quita med5.'.'.nte uu pu.1.ido de _ 

:.os ::::..•.:::1tc;s. Se instala sob::'e ap6?rato.:; e incl:1s1ve sobre tiras_ 

da :Jl;:c,;:L:o colocadas alderredor de los dientes con propósitos _ 

.U, - 2_7 . .::!.'.~c:· DE~ARTA.- ..!liclmc.n Irving en su obr.:i. Periodontolo;in 

C:1{1!2-·:::o ·>::.cribe lo sig•.liente en relación a la placa. Es un d-epQ. 

sito ;,1<.n·~o amorfo granUlar que se encuentra acwnulado y adheri_ 

do ;:;c;bre )_as superficies, restauraciones, cálculo y mucosa ¡;1n3!. 

nl, ::»n·nrbdose continuamente. Se desprende sólo mediante la lim, 
-· 

pii:za mec;Ínica. Los e:ijuagatorios o chorros da agua no la quita_ 

:-á;1 dizl t'.:.-.:o. En pequeñas cantidades, la pl::.ca .no es visiblet -­

salvo .:¿ue se manche con pigmentos en la cavidad bucal o sea teñi....;i"tj.. 

da po!' .soluciones reveladoras o comprimidos. 

L~ torm~ción no es impedida _por la masticac16n de comidas duras .... 

o detereentes (70) y comienza por la aposición de una capa única_ 

- de bacterias sobre la pel':Ícula adquirida o la snper1'1cie dentaria/·.·· 

(68) GJ.ickman Irving.- op. :dt.- 291 . '.'\i 
(69) 1b1d.- P• 285. -. 
C?O) LoE H.E. Theilad y S.A. Jensen.- Experimental. g1.agivit1s in 

Man Citado por Carranza Ferm!n Alberto.- P• 26 



Los microorganistlos son nunidosn al diente por una matriz adhe_ 

siva interbacteriana o por una afinidad de la hidroxiapatita- _ 

adru?lantina por las glucoproteínas, que atrae la película adqui~ 

~ida y las bacterias dal diente. La placa crece por agregado de 

nu~v~s bacterias, multiplicación de las mismas y acwnulaciÓn de_ 

p:-od u•:: ";os b::icter ianos. 

C0l'.::«Y. I::;JON DE LA PL.,Cb DJ~;r.rMUA.- La placa dentaria consist.e-

pri::c:i.palnente en microorganismos proliferantes (estreptocccus m.lJ. 

ta:~~, sali varius, snngui s, lacto bacilos, difteroides 1 algunas 

c6l'1.0.:;s epiteliales, leucocitos y lll.acrófagos en unE- matriz intet, 

G:ic~:'.:!<i.:! ccatinua dicie~do, los sólidos orgánicos e inorgá::úcos _ 

cono.ti -.u¡en alred€i.or d·3 20 por 100 de la placa, el resto es a¡;;Q.!!. 

L.:::.z t,~ ~ :.;erie;.s con;; ti tuyen aproxin:ad.amente 70 por 100 del material 

;; 1'..:.idc y· el ::esto es m:.:triz intercel1.1.la.r. 

::~~o:::.in:ad.::-:iente 30 por lOO; la naturaleza del resto de --
.::;:J¡;_:.:::.:;:J I'.~O.RG)11'J::i:::::c.- Los coru¡:;oncntes más importantes de la ma 

t::-i:: .:.~ :a r;lac2. ::ion ·31 calcio y el fósforo, con pequeñas cantid!!, 

de'.o C¿ :::gile:>io, potasio ;¡ sodio. El contenido inorgánico es más 

alta e:J los ti:!.entes a.'lteriores inferiores que en el resto de la _ 

boca, y así mismo es, por lo general, más elevado en las s~perE1_ 

cias :inguales. 
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BñCTERI~S DE LA PL.\CA.- La placa dentaria es una substancia viva 

y generadora con r.iuchas rnicrocolon1as de microorganismo::: en di 

versas etapas de crecimiento. Inicial~ente son casi en su tota_ 

lidad cocos facultativos y bacilos (neisseria, estreptococos), _ 

estos Últimos foruan alrededor del 50;:; de la población bacter.ia_ 

na, posteriormente se agregan cocos grnrnne:;átivos y bu.ellos que_ 

aum·:mtm ·zn cantidades y porcentajes de 7 a 30%; des_::més se agrQ_ 

gan fusob.-.cteritun y fin:ümen"'.;e es;1irilos y t:spiroquetas en pequ_t 

ñas carotid~des. 

FO?J!í.CIOH DE LJ, PL;.c.:..- En un di <::1te q_ue se encuentra limpio, _ 

el primer pLso de la formuc1Ón de la placa -es la unión de mi croo.! 

ganismos a la película salival adquirida, ésta es un~ capa delga 

da y lisa distribuida sobre la corona, en cantidcdes mayores ce¡_ 

ca de la encía. 

La película se forma sobre una superficie dentaria lim~ia en po_ 

cos minutos, se adhiere con firmeza a la superficie del diente y 

se continúa con los prism::s del esmalte por debajo de ella. 

La película adquirida es un producto de la saliva. 

El segundo paso es la proliferación de los m1croorg2..."lismos sobre 

la superficie dentaria combin~da c~n el agI>é5ado de ~s.microor_ 

ganismos de la saliva a los que ya están adheridos. 
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B).- CJ.I.CULOe- Es la masa calcificada y adherente que se foma 

sobre la superficie del diente. Es permeable, rugosa, irrita la 

enc!a y puede almacenar productos tóxicos. Está cubierta por 

placa,razón por la cual es lesivo desda el punto da vista !Ís1co 

7 químico. ;.n.í donde hay contacto en la enc!a, ~sta se encuentra 

inflamada. 

LOCJJ.IZI.CION.- Se instala en la corona clínica da los dientes, _ 

sobre prótesis y otros aparatos bucales. Puede ser supra o snb_ 

gingival, según que su localiznción sen.por encima o por debajo_ 

del margen g1ngiva1 

CALCULO SUPP..AGI1:"GIVAL.- Es de colo.r blanco o blanco amarillento, 

pudiendo apaT.ecer coloreado por suste.ncias ex&genas como ~baco, 

~afe'. Es da consistencia arcillosa duro, y; na s:e encuentra :f'uer_ 

tementeadberidn, al diente. (71) 

Carranza Ferm!h Albe:c,to en su Compendia de Periodoncia dice: Sn.;.. 

localización m~s- frecuente es en las caras dentarias vecinas a_ 

los conductos excreto'res de las glándulas sallvaies, es decir• _ 

e:1 vestibular de prillleros y segundos molares superiores-,. veci -­

nos al, conducto de Stensen, e::cretor de la parótida y- en lingual. 

de incisivos inferiores, vecinos a los conductos excretores de 

las glándulas sublinguai y sul:maxilar~ 

El cálculo supragingiva1 se localiza, además, en dientes en ma!_ 

posición o fuera de, función, por masticación unilateral o falta_ 

de antagonista y en mayor cantidad en bocas con, mala higiene. 

El cálculo supragingival comi~nza a depositarse llenando los es_ 

pacios muertos del espacio gingival, sigue aumentando de volúmen 

por aposición de nuevas capas, basta unirse al. di.ente: vecino, 

formando un puente por encima de la: papila interdentaria. 



CALCULO SUBGlIWl'/AL.- 1.iat·l'ú11za Ferm:fn Alberto en la Obra que h2, 

mos venido citando continua dic1.c~1do; la iní'lamaci6n i:m~nica -

provocada por la plactl lleve· frec 11ente·mr:nte a la formaci ~n de _ 

bolsas pt;riodontales en las que suelen aparecer cálculos subgie, 

gtvales. Es decir, que estos Últimos no son la causa de la for., 

mnciÓn de la bolsa, sino una mélllifestación concomitante de la _ 

llisma. 

Bl c&lculo subgtngival es, generalmente, de color obscuro, ne 

gro o verdaso1 aunqt,to pu,edc a veces .ser blanc~zco. 

Se localiza en cualquier carfl de cu<>lQuj ·'.r diente 'I puede tomar 

una de las siguientes formas: (72) 

A· 9.. C D 
A?!g. 7. A).- Nodular: En forma de placas de bordes m's o menos_ 

regulares y chatas• 

B) •• NODUL,AR CON PROLONGACIONES: Similar al anterior, _ 

pero con bordes i1·;i:egulares y con :·:rolongaciones. 

e).- ISLOTES AISLADQS: Placas pequeñas y numerosas sep!, 

radus.por esp;:icios sin depósitos. 
; 

D).- REDORDl~S: Sectores alargados de un escaso ancho, Y 

extendiendose todo alrededor del diente o de una C.J! 

ra. 

(71) Cal'l'am:a Fermfo Alberto.~ op, cit.- P• 30. 
(72) Mandel I.D. Plaque and cálculos.- 1b1d.- P• Jl. 
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ASPbC'ros m: LOS C.'.l.G1JLOS EH 1.;,s n .. DJOGR..:.FTAS.- Los depÓsi tos caJ.. 

ci.ficados sttbgingiv<ile:-: se \en e~ lr.s r<id!'.:l_:rc:f!a~ como nódulos_ 

o rebordns 1e foru;a irreg11l.':r. No indlcrrn la 11rofundidacl do la_ 

bolse porque l<' p<:. rte mús apical <lel cálculo puede no estar· suf!, 

cientemente calcific:ida para ser radiopaca. 

El cálculo supragingjval present~ un aspecto radiogr~.fico a:~o 

diferente. Medionte l~s radiogrr.r!as se puedo diaGUost1car la 

presencia de cálculos, pero no sn au3en ia, porque en la pelícu_ 

la sólo se ve el pe:fi1 del diente y tinica~ente se reconocen -

bien los dep6sitos bien ca1c1fic:1dos. Los C.epÓsitos viejos, en_ 

particltlar los de t1po subgingival~ ax.eces tienen lUla radiopac1_ 

dad similar a la de lr. estructura dentaria • 

COMPONE?lTES DEL CALCULO mmrARIO (73) 

CONTENIDO ORGA:rrco.- El componente org&nico del c&lculo consisto 

en uno mezcla de complejos proteinopolizacáridos, ct§lttlas epi te_ 

11ales descamada~, 1eucocitos y diversas clases de microorganis_ 

mos. 

COtITENIDO INOf\GANICO.- B1. cálculo suprc·:'.in~iv-al consta de compo_ 

nentes inorgánicos (70 a 90 por 100) y orgáÍlicos. La parte ino¡:, 

gánica consiste en fosrato de calcio 75.9 por 100; carbonato de,;.. 

calcio 3.1 por 100; fosfato de magnesio y pequeñas cantidadas de 

minerales. 

UNIO!T DEL CALCULO ¡, LA STJPEilF!GI.E n&rrlA:a:J>..- La::: 0.iferencias on_ 

la manera mediDnte l.a cual el c~lcnlo se un.:; al diente inf:uyen_ 

en la t•dativn f.:cilifüid o Gif:icultad cn~ontC"<::da en stt remoción_ 

La substanctn j ntercelul.ar o las bacterias, o todas elJ.as, uni:.•._ 

al cálculo ¿ la superficie dent:.ria de una de lns mnneras ~ue a_ 

continuncicSn se mencionan: 

(73) .- GÜ"clunan I.rvin::;.- op. cit.- P~· 296 a z.97. 



L).- Por medio de la película adquirida. 

13) .- Por penetración on el cBrnento y la dentina. 

r,).- En áreas de rcsor~ión ccraent9ria y dentaria no rcJarada 

que quedan expuestas por la recesión 8in,e1val. 

D).- Por la trabazón de cristales inorg~nicos del cálculo -

con los de la estructura dentaria. 

B).- E.~ los e~pacios creados por la separüci6n cementaria. 

FOill·lhCIOU DEL CJ,LCULO.- Bl cálculo es la placa dentaria que so 

ha mineralizado, do modo que la forIJaci6n de cálculo comienza_ 

con la placa dentaria. Esta endurece por la precipitación de_ 

sales minel'ales, lo cual, por lo común, '!omienza en cualquier_ 

momento, entre el segundo y el decimocuarto día de formación _ 

de la placa, pero se ha registrado calcificación ya entre las_ 

cnatro f las ocho horas. 

La cf!l::ificación supone la unión de iones de calcio a 1os com_ 

plejos de carbohidratos y proteínas de la matriz orgánica, y _ 

la precipitaci6n de sales.de fosfato de c~lcio cristalino. Al. 

principio, los crist2les se forman en la ma:riz intercelular y 

sobrP. las superficies bacterianas, y- por Último dentro de las_ 

bacterias. 

C).- }·l!.TE7UA ALBA.- Es un irritante local que constituye una 

causa común de gineivitis. Es el depósito abundante amarillo_ 

o blanco gris~ceo blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la. 

placa dentaria. Se observa sin la utilización de substancias_ 

reveladoras y se deposita sobre superficies dentarias, restau_ 

raciones, cá.J.calos y encía. 
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Tiende a acunularse en el te~cio gingival de los dientes y sg_ 

bre dientes en malposic1Ón. Se puede formar sobre dientes -

previB.!llente limpiados en pocas horas, y en períodos en que no 

se han ineerido alimentos. Es ~osible quitar l~ materia nlbn 

mediante un chorro de aeua, pero es prGciso de la limpieza ~.!l 

cánica p2.ra ase3Ul•ar st:l co::ipleta remoción. 

La mnteria alba es unn c:-1r1·~-=n :ración de microor::;a:ii.smos, célQ. 

las epiteliales desc~mad~s, leucocitos y W1G mezcla de protef. 

nas y lÍpi~os salivales c~n pocns pn~tículn: ~e alimentos o 

nin;; uno. 

D) .- RZSTDUOS IJ..If:lli.tr.·rcros.- La r:ayor parte de los residtws de 

alimentoG s0n disuelt0s por las enzimas bacterian~s y eli~inn_ 

dos de la cevidad bLtcal a los cinco r.linutos de haber co1:iic1o, _ 

pero quedan algunos sobr·" los dientes -¡ mer:1bran<ts nucos<iS. El 

flujo de la salín., la acci·5r!. mecánica de ln lencua, carrillos, 

l2bios ~- la forma y alin!"ación de los dientes y r.w:ülnros -

afectan s ln velocidad de li~pieza de los ali~entos, que oc -

acele:rr. :.iedia.'ltc la mayor r.1asticación y la menor viscosi:lnd do 

la sali vs. .:l..un:1ne cont~::i~&n bcctarias, los l'esi<luos alimenti_ 

cio.s sen d:iferentes de la pl.:;.ca,. materia alba y- cálculos, sieu. 

do ~~ciles de eliminar. (74) 

El ~mpaquet~niento es ln introducción forzada de restos alime~ 

ticics en un espacio interdental, impelidos por las fuerz~s 

oclu;;z:l,. s. (7 5) 

(7~) ~lickman Irvinc.- op. cit.- P• 292. 
(75) Carranza Fe.rm!n JUberto.- op. cit.- P• 33 

61 



La cow~~~ forzada en un espacio interdental y no eliminada del_ 

mismo favorece la deposici6n de placa, provocando una reacción_ 

inflamatoria g1ngival. La pérdida Ósea resultante puede hacer._ 

se en nlg1111os casos levemente vertical :;1 el alimento es forza_ 

do má'.s hacia un lado que hacia otro. 

El empcquetruniento de alimentos produce dolor vaeo e irradiJdo, 

favoreciendo la formación de caries y de abscesos periodontales. 

Hirschfeld (76) ha descrito los siguientes factores que favore_ 

cen el emp:;quetami en to de corr:idas. 

A B e 
Figura 8 .. 

A.reas de e1•1paquetamient'.) de c:):nid<' iior pérdida del punto de con 
tacto interdentario. A: por r:tr-::.cion excesiva; B: por migracion 
de un diente; C: por extrllsión dentaria. 

1. Atrici6n marcada que elimina los rebordes marginales y Lis - _ 

rantl!'::s de esc¿;.pe y tiende entonces a forzar la comida en el_ 

espacio interdental. 'i'ambién puede tender a 0.istalarlos, -

abriendo así los contactos. (A) 

2. Pérdida de soporte pro::ümal por extracción o caries e;:tcns~ en 

el diente adyacente, tendiendo a abrir el contacto {B) 

3. Extr1.1sión de· un. diente que destruye ambos contnctos proximales. 

(C). 

(76) Hirschfeld J. Food imnnction. J. Amer. Dent. 1.ss .- C1 tado 
por Carranza Fermín Aiberto.- op, cit. - PP• 33 a 31+. 
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4. Dientes an·:>rrnales o en malposición con cont'"ctos proximales 

defectuosos. 

). Restauraciones dentarias incorrectas que no r<:construyen -­

adec1w.damente el contacto proximal o no tienen una anatomía 

oclusal normal quo divida el bolo ali:ncnticio y lo <llej ,., - _ 

del espacio interdental. 

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

cionos situadas cerca de la encía no reúnan las car~cterísticas 

mencionadas a continuación, producen lesiones gineivales. (77) 

l. CONrORNO A.'"JECtT..DO: El contorno ideal de una obturación es 

aqu•'.'ll que permite una acción efecti v.o: de autolimpieza ya 

sea por el deslizamiento de la comida o por la acción muscll 

lar sin interferencias (78) Contornos muy convexos en la par. 

te cercana ª1,a encía dificultan la autolim·Jieza y el cep1ll_! 

do. 

a 
Fig. 9. A: contorno normal de una restau.racion; B: contorno -

excesivo, que favorece el depósito de placa bacteriana. 

(77) Morris M.L. Artificial crown contous and gingival health.­
Citado por Carranza Fermín Alberto.- op. cit.- p. 35 
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2. PID?rO DE COU!,.CTO ADECUi1DOa El punto· de contacto incorrecto_ 

permite el empaquetamiento de comida con todas las consecnen, 

cias descriptas anteriormente. 

3. Mi'..3.GEN GINGIVJ..L: Se ha comprobado en estudios r.'.ldiogréficos_ 

una pérdida 6sea estadísticamente mayor en zonas vecinas a _ 

obturaciones metálicas desbordantes, que en los lados opues_ 

tos sin ese problema (78) La situación ideal del margen -­

gingival de las restauraciones es lo más alejado posible de_ 

la encía. Debe haber además, una perfecta adaptación mRrg1_ 

nai, pues si existen pequeños espacios entre el material de_ 

obturac16n y la cavidad, se instalará en ellos una placa bas, 

teriana que Uevar6 a la inflamación gingival. 

~ 
Fig. ie. A: Obturaci6n desbordante; B~ Obturac16n desadaptada. 

Ambas atrapan placa y llevan así a la inflamaci6n gi!l 
gival. 

4. PULIDO FINAL: La superficie resultante debe ·quedar ·perfecta_ 

mente lisa y pulida, a fin de evitar que sobre las rugosida_· 

des o irregularidades de su superficie aparezcan acwaul~cio_ 

nes de bacterias. 

5. !-l:.TERI11L DE OBTURACION: En general, los mater1<...les de obt111·!. 

ción no son irritantes. tus resin~s acrílicas termocuradas, 

' . 
(78) Bjorn. A.L.H. Bjorn y B. Grkovic.- Marginal fit of restor,a 

tions and 1ts relation to periodontal bono level.- Citado_ 
por Carranza Fermín Alberto.- op. cit.- P• 35~ 



el oro, la porcelana de a1'ta<:!f.Us:ti5íny¡ ell aDlil'D) ih~~ scm_ 

aparentemente inertes. 

Las resinas acrÍ11cas de autbetll"adro s.om may¡ ~ntem dilr:.antU;_ 

la polimerización e inmedtiltmnentm oosp_u.é$ dre eiillr,, p,erm lhew:i_ 

son inertes. La amalgama- p~.odfio~ esoasID ~ d:BJ ttU'C? ~ 
mico o de ti)O el~ctricoo. 

Los cementos producen ciertb) ~<rrdó:I de; fr~ q11:!fni:tm:e. 
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2.3,3,- CLA8ll'IC1·CION DF: F/\CTO!O;;S EXTn1;i::;1:cos E n:THillSECOB (79) 

FJ.CTOIIES EXTRillS!>COS (LOC .. LC:S) o- Inoluyon laa CllUGllQ 1naon 
11ctentes y runc1onoleo ao1·ros¡iond1entes 11 mnst1ooo1ón, doclit 
o16n y tuno1Óno 

A) DAOT!WIANOS 1 

lo PLACA 
2o CAl.CUM 
3o• ENZIMAS Y Pll0011Cn'OS DE f>l!;SCOHPOUICION 
I+ MAT!•a: 1" ALIJA 
!). HESIDUOt! DE ALHlliN'l'OG 

B) HECA!tlCOB 

l. CALCULO 
2o IMPACCIOtl X Ué."l'ENCION DE ALWEN'f08t 

- corrrAC'!'OS ADIERTOs FLOJOS 
- MOVILIDAD 'i omm1rn SEP/lllADOS 
-· Dil>ll'J'ES EN HJ\Ll'OSJCION 
-· MECA!lla!!O DE CllSPIDE IMPELEN'!'& 
M11ROENES DESl301l0ANTEG DE OfJl'U11/1ClONESt PfüYfl::Bil.I MAL 
DlBEílADAS O DESADAP'fADAS 
CONSISTErlCIA DL/INDA o APHga¡v ,, J)I~ L/I Dm."'J'A 
RESPifiACIOU BUCAL1 ClEflflE INOOMl'Ll:.~l'O Dl~ LO:J L/dlIOB 
llIOIIHIE llt/OllL lfl/IDECUt.DA 
fl/,11ITOS LEOlVOS (Hl<;lfl'OJIJJ\1101 EMl'llJf' J.INOlT/1L1 ~l1'C,) 
METODOG DE 'l'll/IT.llMIEN'ro Dl>lfl'AL JNJ.DECllADO 
TllAUMA /ll':ClTJllN'l'AL 
APAllA'l'OB OHTOOOlrJ'lOOS 

C) R/ICTERIAllOLJ Y MBCAllICOO COH!ll llADOSI 

lo CALCULO 
2• MAH@N DBSHOJIOMrl'E 

D) PllEDJSPOtlIGIO!I AllM'OlrTCAI 

l. ~!AL 1'I.Il/ .. /1CJ01l nmrrAHJA, HJ1LPOllJCIOtl. 
2o INSI>llClOll Al.'J'/1 o~; F'lil•:llJLL03 O HULlCIJL03 
3 •. VEm' Jllll!,0 SOMEHO 
I¡. zotrMJ DI> IWGJll JNSEll'l'l\Oi. FllllCJOlll\I.!UWl'E JNDllFJC!Elrl'B 
!i • EllCl/I OIWJ.,fll\, DE T1':Y.Tll1lf, 1.JSA, O HAWlEllF.íl OJ NGIVA _ 

LES 1.mn.T@On '[ CllHJ};flOS 
6. EXOSTOSIS O RBBOHDES OSEOS 1 PMCJ.S OSl>AS MUY 

Ol!.LU/1DAS 
7 • R~:Ll\GION CO!IOl/l\•MIZ Ol.;iJFAV<'!lA!l!,& 

E) F'llNCIONAJ.l•;rJ1 

J,, l"llllClOI/ l t113HJ1'1<Jl l\N'n: 
- l"llI/l' 1. ov. oc1.u01 orr 
.. ~u.u·r1u .. u1nu r11001,w11·11: 
• l'AHALI tJill HllfJCJlll,/111 
• llll'O'l'I :ur:¡¡, líllLJIJIJI,All 

2. OOllnl•ól''llliOlOll ':! PAit/1J.'lllWJOt/1 
• llil 1!•:11'l'llt/l(IJ'l)i\I') f.lllllt!llJ.All 
• llfll1XIIJl10 
• Tl\/dl/,llH:rll'O 'X Jll<,dlfl NAllTl-:tl'l'O 
• Tli/dll1!1 f,1:0111m1·111. 
.. C/11111/.11 l•::·:GJ·:[l}V/,:i r1n11,.¡.; PJl.:fll hll l'!l./lii!í:íl 

P~CTnl.llD!J ltfl'l\T!lill:OM lr1'::11'l"lfT!~nr.).- r.nn "'"" ~nip111•t,, ntl"!ll ¡i11ro 
tioll d1J'!oll11n do (•nnip1•11l10.r, 
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ll] n11·111101or11rn 1;tmor:tt1 Nt.n 
• tm ¡,¡, l 1tllll~lt'l'/1D 
- 1m1. 1·;1111/.!1,,;:o 
• l'OSH!::t/01'/,IJSlCfl::l 
El/Fi:r1HED/1DI:::J Ml::TMl'l!.IG,.J Y IJ'l'tiJ.111 
- nr::r·1crnr101MJ 111rt'HlCI<1flALES 
• DIAllLTfül 
- l1tP¡.;ll'~llt:1U11'0:JlG l'MJlOl'J.Arrl'All 
- t:Ell'J'ilOPI::lllA CICI !CA 
• lf!rOFOS!"f.'filSA 
- EllFr:ru·11m1.o~;:.; DLll! 1.1·r,, rrnrn 
Tlu\STO!lf/06 l"llICOSOM/\'l'lC03 O EllOC!Ofli,I.l·:s 
DHOG11G 'l vrm¡.;110:; HETALTCOS 
•• DIFEflII.lllD/.!trlOI!IA 
• r;f>'J:c.;l'OIJ lfhMAl'll!,O!l!COS 
- ALJ.;ílllJ/\:3 
• fll>'J' /1Ll::S P~:s;, DOS 
DU:TA Y Nll'i'lllCJOll 

D) NO DEHOSTJU,DLES 

(79) 

l. llESIS~'ENCIA Y. , EPA:tJ.ClOll IllBUFJCJEllrE 
2. DE!"JClEl1CJioS lltrJ'illCIOr1t.r.r.s. h~MOCIO!IAL1'.S, ~!E:rADOLICAS 

Y. HOfil!OllALES: 
• F .. T!GA 
• STllESS 

lln11nt Orbnn.- Pcrfodonc!11.- H&x1co.- bd. Interomerioana.-
1980.• PP• 132 a 133• 
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C A P I T U L O III --------
A!IT'ECEDEI\'TES DE INVEs·~·IG.ACIOil 

3.1. !·IOREII.ID~D IlUCliL Eil ESCOLA!LS DEL D.F. (80) 

En 1980 la Secr~taría de Salubridad y Asistencia, a través de la 

Dirección de Estomatología, realizó un Estudio Epidemiológico~ _ 

cuyo objetivo general era conocer la morbilidad bucal de ln po 

blnciÓn escolar del Distrito Federal.. Para ello se tomó en con_ 

sfderación la división del mismo en 16 Dele¿;;iciones, entl"e las 

cuales se distribuyen 1.809 Escuelas PrÍl!lErias Oficiales. Se 

obtuvó un~ submuestra representativa para la población escolar ~ 

de cada Delegación, lo que permitió integrar una muestra para el 

Distrito Federal_,. En un total de 138 Escuelas, se encuestaron y_ 

e7.am1naron 3.835 niños (1 1 711 del sexo femenino y 2 1 12~ del mas_ 

culino). Este número representa el 89% de la muestra seleccion~ 

da; el 11% restante correspondió a niños que rueron dados de ba_ 

ja, o que no asistían regularmente. 

Los objetivos que se contemplaron en este estudio fueron: 

-) Conocer la.morbilidad bucal de la población escolar del D.F. 

-) Nedir la prevalencin de caries dental y p~rodontopatías en. 

la población escolar del D.F. 
--· 

-) Obtener información sobre la distribución por crupos de estas 

enfermedades. -. 

-) Medir el grado de hieiene oral de los escolares del D.F. 

-) Obtener un diagnóstico de salud bucal para orientar los pro 

grmnas de la 1nst1tuc16n. 
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-) Establecer parámetros de evaluación para estudios posteriores_ 

y programas en ejecución. 

Lns variables que se utilizaron se mencionan a cnritinuación: 

-) Edad 

-) Se:x:o 

-) Participación de Programas Preventivos Educativos. Se consid2,. 

ró como participación en estos programas, el haber recibido -­

pláticas de educución para la salud bucal dentro de la escue _ 

la, durante el año escolar en curso. 

-) Asistencia a Servicios Estomatológicos 

-) Frecuencia de cepillado dental 

-) Caries dental 

-) Parodontopatías 

-) Higiene bucal . ~. 

La mayoría de las variables fueron relacionadas con la participa_ 

ción en Pro,gramas Preventiv•)s-Educativos y Tipo de Servicios EstQ. 

matolÓgicos a los que asiSten la población escolar. 

El procedimiento para la captación de datos se rGalizÓ por~medio_ 

de una encu~sta, en la que se ~plicÓ la técnica de entrevista y :_ 

exámen bucal a cada niño. 

La cédula !Úe individual, es decir, una para cada niño encuestado, 

y consto de 2 partes. En la primera se anotaron datos de la -es_c:i.~ 

la y del alumno, como nombre, edad, sex~ grado escolar y turno, y 

preguntas sobre la participación en programas estomatol6gicos es_ 

colares, tipo de ~ervicios a los que asistían y frecuencia del e~ 

pillado dental. Esta información se obtuvó por preguntas cruzadas 

o indirectas, para conseguir respu~stas lo más reales posibles, _ 
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' tomando en cuenta el problema que representa la corta edad de los ...... 
examinados. 

En la segunda parte de la cédula se anotaron los datos de los in_ 

dices epidemiológicos. 

En este estudio participaron 18 pasantes de Odont.Jlog!a para rea_ 

lizar el levantamiento de datos, así como 4 cirujanos dentistas 

que se encarearon de s·1pcrvisar y coordinar esta nc"tivid~d. Se 

contó con asesoría de un estadístico para el disefio de la mu,;stra 

y de un analista de sisterlf'!'.: para el diseño de la cédua de en 

cuesta y la elaboración del prograna de cómputo. 

Los escolares examinzdos se encontraron en un rango de 6.a 14 

años de edad, siendo 9 años el de mayor porcentaje. 
--

Los rssultados obtenidos son muy interesantes; por ejemplo, en lo 

que respecta a las instituciones a las cuales los escolares acu 

dieron a recibir atención estomatológica. Es posible observar -­

que los servicios particulares tienen un porcentaje de-asistencia 

más alto (24%), que eI c1r~·espondiente a las in.stitucioni:;s como 
#. ·;. - .- •• -

IHSS (17%), SSA (15~)' ISSSTE (lO¡'j)' SEP Cl%). Es de-cir, la-s 1.!12 
..... -__ 

tituciones oficiales en conjunto cubren a menos de -ia- mitad de -­

los escolares con sus servicios (43%). ~(Ul así, 33~ no reciben __ 

atenci6n estomatológica, destac~ndose po~ este problema l~s Dele_ 

gaciones de Ixtacalco, Iztapalapa, Tláhuac, Tlalpan, Cuauthémoc,_ 

Villa Alvaro Obregón y I·asuel Hidalgo. 

En relación a la frecuoncia de cepillado se observ.S q.ue s6lo ,51¡.;_ 

de los escolares se lava los dientes diariai::ente, 27% seman~lmon_ 

te y 19;~ no lo hace nunca •. 

Los resultados obtenido:;; permiten deducir q_ue los hábitos <le h1-_ 
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~iene bucal de los escolares son deficientes en relación a la r!:_ 

zularidad con que se deben efectuarse el aseo bucal. 

::.!1 lo que sa refiere al Índice CPOD se obtl1vieron los sieuientes 

r:::sultados: a la edad de 6 eñosJ 92.);~ de escolares padeceil .:~a _ 

~ies dental. Esta proporción se incrementa al aumentar la edad, 

y así, a los ll+ u.'fos de edad el pad•acimiento se ha extendido a 

98,~ en la población escolar. En gen~ral, 95-5% de la po~lación_ 

escolar entre 6 a 14 3.!ios pz.dece co.ries •. Los mayores porcentajes 

corres11onden a las Delegaciones dG TlÓh~tac (97.1%), !-ülpa Alta 

(96.7%) y Azcapotzalco (96~). 

--
A los 6 anos, 10.9~ de los dientes permanentes está ya afectado _ 

por caries. Esté padecimiento se va incrcraentando hast~ la edad_ 

de 10 años, para descender a los 11 y volver a aumentar a los 12. 

De ah! en a<lelante continúa ascendiendo hasta que, a los 14 arios, 

31.5~ de los dientes permanentes prosent~n lesiones cariosas. , 

De los 59,483 dientes permanentes examinados, se reportó 21% con_ 

caries, que corresponde a un total de 12,730 dientes, de los cua_ 

les 87.2% representan lesiones ccriosas que requieren obturación, 

y en 4.8% la gravedad de la lesión indica extracción. Si suma. -

mos estos dos Últimos ?O~ceotajes, tenemos que 92.0% del total 

de dientes afectados por caries no ha recibido tratamiento y del 

8% restante, 6.6% están obturados y l.4% fueron·extra!dos. 

ta presencia de enfermedades parodontales se midió con base en 

el Índice parodontal de .Bussell, con el cn:ü se observan los di_ 

ferente~ grados de la enfermedad, desde una gingivitis simple, _ 

hasta perodontosis. 

El 94.7% de los escolares examinados presentan algún padecimian._ 

to de pa.rodonto, siendo los gru?os de 9 y 10 años los que r€gis_ 
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tran mayor porcentaje en este problema. 

El IP ~romedio general en los escolares es de 1.07, el cual co.:_ 

rresponde a ging1V1t1s simple. 

(80) Morbili<lad Bucal e.n Escolares del D.F.- op. cit.- PP• _ 
11 a 82. · 
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3.2. EPlDEHJOLOGIA DE L.". EflFERJ.IBD:.n GJNGIVJ,L Y Pl.:RIODON'i'AL (81) 

Los estudios epidemilÓgicos efectuados en todo el mundo indi_ 

can 1a distribuci6n universal de la enfermedad gingival y pe_ 

riodontal. 

Desde époc<>s muy antiguas, la enfermedad. de las estructuras de 

soporte de los dientes ha sido reconocida en casi todas las -- . 

culturas. Estudios paleontológicos señalan ~ue la enfermedad_ 

periodontal existía en el hombre primitivo~' 

Los informes de diversás fuentes conocidas coinciden en la 

amplitud de la frecuencia y gr~vedad de esta enfermedad, por _ 

ejemplo, se esti~Ó que en una poblaci6n de 111 millones de 

adu1tos en Estados Unidos de Norteamérica, unos 20 millones 

habrían perdido todos sus dientes naturales; la gingivitis y .,. 

la enfermedad periodontal estarán presentes en 75 por 100 de _ 

los restantes, que ·dos tercios de los adu1to_s Jóvenes, 80 por-. 

--

100 de la población de edad mediana y 90 por 100 de personas _ . 

de más de 65 años sufrían _alteraciones periodontales, y que de 

90 millones de hombres y mnjeres de Estados. ~nidos de Norteamt 

rica con por lo menos un diente permanente, tres de cada-caa _ 

tro personas habían tenido alguna forma de enfermedad pario -­

dental. 

A los 15 años de edad, cuatro de cada cinco personas tienen --

gingivitis, y en l¡. por 100 (mayores en algunas poblaciones) ya ·1 

existe per1odonti~1s~ ·'., .. 

A continuación se señala en una gr,fica el factor de edad en 
. -

el número de extracciones dentarias ·causadas por enfermedad 

periodontal y caries. 
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3 .3. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD PERIS!, (8;?) 
DONTAL EN 1000 PACIENTES. 

Examen escrito que realizaon Arturo Monroy P1aza y Victor ~ranue1 

Soto de la Rosa, para optar al t!tu.lo de Cirujano Dentista, en _ 

la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Ixtacala, en 1982~ 

Se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

La enfermedad parodontal actual.mente afecta más a los jóvenes -

entre 16 y 30 años, aumentando considerablemente; sin embargo.-_ 

en la población adulta, de 31 a 60 años-se estabiliza, ascendie!!, 

do con poca frecuencia. 

Las mujeres son más arectadas que los hombres. En mujeres j6ve_ 

nes principalmente se encontro casos de parodontitis y ninguno 

en hombres. Tal como se expresa en las siguientes gráficas: 
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3. 4.- ESTUDIO EPIDE1-ITOLO~lCO DE PL.'.CL 
0~RIES y F.:HfB~'l·En.;.o PE2JOD:J~:T.:..L 
SIUDnOME DB DO\'ni • (83) 

DE~:'?O-P..\CTKRI~m ... , 
EH iITiiOS CON _ 

Est'ldio d~ Im,·esti!!ación qtte se .lle•;Ó ac2bo en la Escuela IfaciQ; 

Jlo.l dr; E~tudios frofesJ .. :m¡des !:x.tc.cc.la, pzra opt<:::- al. t{tulo de 

Cicu.jn;10 Dentista Pn 1980 .. 

Se ~;rab.:ijÓ con U!l ran:;o de l+ i:? 18 años d'3 eu.:id, considerando el 

ni .. el socio oconÓ;'lico-cul t11:ral (alto, bajo ;¡ r.iedio bajo), en r~ 

laciÓn con los :fodice~o 

Se obtuvieron las siguientes conclusiones, tal C:)!llO se expresa 

en los cuadros :¡ gráfic~s que a continunción se anexan. 

Se dividió a los exa~inados y encuestados en dos Grupos, el pri_ 

mero al que pertenecen los de tu1 nivel socio-ccnnÓ~ico-cultural_ 

alto• y el segundo modio bajo. 

Los resultados de acuerdo a ésta clasific~ci6n fueron: 

-) La incidencia de caries fué ~ayor en un 27.65%, en los niños 

que se enco~traron en un nivel medio bajo. 

-) El Índice de dientes obturados rué 26.14~ m~yor en el segtlll_ 

do grupo. 

-) LQ incidencia de caries fué mayor en un 7~% en los posterio_ 

res permanentes, que en los anteriores. 

-) El Índice de caries fuá licierar.ien'te mayor en los hombres 

5.91 que en las mujeres 5.82. 
--

-) La presencia de placa Dento-bacteriana se observó en el 94% 

de ésta población. 

-) El Índice protl13dio de la placa Dento-bacteriana rué de 1.83, 



que, de acuerdo ::.1 códico de I.u.o.s., si,;nifica que ésta se 

encuentra afectando a más de 1/3 de la corona de los dientes, 

sin lle~ar a abarc~r los 2/3 de la misma. 

-) Tomando en cuenta el nivel socio-ec:inórn1co-culturnl, el !n1~i­

ce rie PDD :ru~ 5.96¡-; mts alto en los ni?ios de nivel medio ba 

jo que en los de alto. 

-) La enfermedad pnrocont:ü afecta nl 59;; de ésta poblució~: • 

.. ::. .. 11]11•• 

---·------ - ----- -- ---·-----
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ESTUDIO EPIDEHJOLOGICO DE LA IUCIDEUCI.t. DE LA EllFER1·ll;D;.D Pa_ 

RIODO¡rrJ.L y CARIES DElIT.AL l:::I UN;. POJL..CIOlT DE ::rrf;os Dl,;J, D.F. 

?ru.eb2 e:::,:-r·i ~a que realizáron Ha. Teresa J.Iendez Iiuerta y Alfe Bon!. 

lla R0d:r:i :>>'Z' para optar al título de CIRUJ,\UO DE:;TISTJ~, en la E§. 

cuela fü:c:'..onal de Estudios Profesionales Ixtacala, en 1981. 

El totaJ. e-: 1~: :ccrnstra fué de 500 niños, de los cu<:.les 221 fueron_ 

del se:;:o fc.::;ienino y 279 del masculino, en un r<>neo de 3 a 13 años, 

en la zona postal l4e 

Se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

1.- ta muestra de 500 niños por los Índices encontrados del 95"~ de 

conriabilidad y un error estándar del 4.~7%, es representati _ 

va del total de la población de la zona 14. 

2.- Por lo qne a1 índice gingival s€ refiere, se encontraron los _ 

siguientes resultados: 

-) Indice gingival medio total de .5723. 
-) Indice gingi.vaJ. medio de niñas de .5'681. 

-) Indice gingival medio de niños de ·5'75'6. 

-) No se encontró diferencia significativa entre los valores _ 

por sexo. 

-) El 80% aproximadamente de la población resultó sana y el -­

resto present& una gin~ivitis leve, tanto en niñas como en_ 

niños. 

3.- Dentro de las características del Índice de placa, se ootuvo _ 

lo sigu1ente1 

.. ) Indice de piaca medio total de ·5915'.: 

.. ) Indice de placa medio de niñas de .ry¡72. 

.. ) Indice de placa medio de .aifios de .6028~ 

(83) 



-) No se encontraron diferencias s1gn1f1cat1vas entre los va 
lores por sexo. 

-) sólo el 13% de la poblaci6n presentó ligera ncumu1ac1Ón _ 

de placa en el margen eine1val libre y superficie donta _ 

ria cdyacente, en ambos sexos. 

5.- Se encentro que 12 ~1ngivit1s tuvo mayor prevalencia en·e1 _ 

sexo masculino, aunque esta diferencia no es sienificat1va. 

6.- Del a.~álisis ae carie~ dentdl, se encontró un total de 

111131 dientes, de los cuales, 2,733 se cn~ontraban eni'ermos 

co~respondiendo un 2~.6% del total. 

?.- Por lo que se refiere al análisis de dientes por sexo, 4,950 

le correspondieron a las niñas y 6,181 a los niños, con un _ 

lflf.% par;! las primer&s y un 56~ para los segundos. De lo que 

se ~educe que el 26.5% a d:i entes enfermos en niñas y el 22:. 

de los niños. 

8.- En l€s niñas existe una menor proporción de dientes tempora_ 

les con respecto a los niños, de lo cuel se deduce qu~ éstns 

tienen una erupción dentaria permanente más temprana que los 

niños. 

F-'uert.u !>!onciez z,;;·, ':"'eres<i y Bonillc-. Rodri c;ucz !Jf<• •- Est!i_ 
dio EpidemiolÓ¡:;ico de lz Incidencia o~ Enform~dt.d Péro_ 
dont~l y Cé!rict: D~ntnl on una Poblc.i::1on de lf111os del D. 
F.- Tesis de Liconc1atu!'a.- U.!7.l.J',.H.-1981 55P• 



z. I!. 

E. U. 

::."""T.:DIOS . 1-!J:.:;::;IJ!G.DOS EN U ':T:.315 SST:JDIO <::·rnr;!'.!O 
LQi;¡co ns ~ !:lCIJE!lCIJ. DE .c:~il.D P:.:ru:CDO~::.:.r 
y <::A.UES ::H::?r:AI. ES crr.i. PO a:..cION DE NiiiO;; DI:l. 
D.!'• (91+) 

14 Dra. 7 el Dr. Maria 7e:-esa !:!uerta y il!'a Bonilla flodr!¡:ue:, on st1 tesis 

de I.iee:ic1atura tite.lada "Estudio Ep1dem!lóe;1co de 111 Inc1danc!.a de Ente:-_ 

modad Per1odontnl y Caries Dental en una Población de n!i!os de1 D.F.•, "'eJ1. 

d.omi qae Ol3SCIIl 7 Ber.:.t, en 198o, en '-düs J;.babt. Etiopía, em::14.:?J"O.C. 200_ 

a1iios de 6 "7 :.· 13 3 11+ años, encont%ando Wl índice de e;1n~v1t~~ de m. 
J. l.os 6 7 7 anos ll!l :Ín.!:!.co ceo de l+.44 a 4.16 y a lo• 13 ? 14 afio:; •i.'10 ue_ 

CPOD de 3.3~, observando llil !~Cico oayor de caries en n!~ns. T~l C'JmO se_ 

e:i:¡lre"'1 en los Ji ¡;uicntes tablas: 
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INl/E:l'r!GACIONES Arli\LISIS PUl.lLICJ1DOS EN c:.nrns DEIITAL 

............ .--

NlJlIBHO GHUPO COIIDIC!ON 
p J, I S í~UTOR :.Ho l~..AJ.fI NADO ESTUDIADO ;~ Oi\HH:.'J DEL nnv 

E .. U. Hiller 194-0 2,003 j~ y 
Seidier 

E, u. Bruoker 1911-3 1,631. l ... 16 70 El nivel 
S-E-C 
vnrinble 
.7;& ne¡;roa 

Sil ver 1975 263 3 - 4 98% enries El nivel 
rD.mponte S-E-C-

variable 

Lowis 1 
1976 142 6 .§~ Hargronves 

~ 93 
mcuJ e.n t 

Soutt Spealce Flur>r '50 
Pnoif 1o cutres a 1980 2,602 8 y ll 0 .. 33 li 25'00 

y Dull P. r.1.r. 
Etiop ja Ol.ason 6 Q 7 17 

y 19{30 200 13 n 14 ll 
Derit mna en·i . 
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I!:DICE DE POTENCIALIDAD CARIOGENICO DE DIFERENTES 
.t..LIJ:ENTOS (85) 

se han realizado diversos estudios para poder deterffiinar el po_ 

tencial ca!'iogénico de dive;·sos alimentos. Al r<;specto las in_ 

vestigaciones de Lundquist comp~enden los resul~ados de diversos 

sstttdios bas::idos en 1a elim:!n~ción de azúcar con diferentes ali_ 

mentos en dos sujetos. Los datos originales com11rendian el con_ 

tenido de carbohidratos solubles del alimento, el peso del aJ.1 _ 

mento contenido, el azúcar total y el reducido de la saliva des_ 

pués de la inGestión, as! como el tiempo para que las diversas 

cantiñades de azúcar fueran eliminadas de la salivo. Estos datos 

per1citieron el cálculo tentativo de un Indice de Potencialidad 

Cariogénica para cada ali!llento estudiado, bas~do en el ritmo de_ 

eliminación bucal del azúcar. 

llIDIC.G DE POTE!-lCIALIDiJ.D Cl,RIOGENICO DE DlFEiIBNTES ALll:ENTOS 



INDICE DB POTEUCI.ALIDA.D CA.1!0GENICO DE DEFERENTES ALIMENTOS 

PRODUCTO ALHffilfi'ICIO 

L!OTTIDOS 

CERVEZl l 
LIMONADA 2 
.TGo. DE FRUTAS 3 
ATOLE Ji. 
C.:.FE 2 TORRONES DE AZUCAR 4 
TE 2 T03..~orms DE .hZUC~ 4 
CHOCO:UTE CON LF..CHE ft-) A. 5

6 LECHE .-

HARINAS 

P.:.PILLA DE AVENA 
POSTIU; DE ARIMA DE Mt..IZ 
PMf BLAUCO M~S HANTEQUILIA 
PAN DE CK:TEN'O \:E> Hii.rITEQ. 
PAil DE TRIGO 
PASTEL DA!lES 
GALLETAS con AZUCAR 

FRIJTAS 

6 
6 
7 
11 
11~ 

H 

FRES..\S 3 
UA.aA:·:JA 3 
HMíZANli. 

6
5 

PUTANO 
PERA. 6 
MERi·'.ELADA MM p at."V MAS mm. 9 
ME..:1NELA 10 

VEc:DURA.S 

COLIFLOR !ii:RVIDA l 
Z!UiAlIORIA l 
CHICfuIBOS 5 
FRIJOL"3S 7 
?AP.k.S 7 
Pn.PAS ?íUTAS 7 

PRODUCTO ALIMENTICIO 

MIEli, 

MIEL 
MIEL P Aiv MMl':::':::.QUILU 

GOLOSI!TA§. 

GRAGEAS (l) 
GRAGEAS (2) 
CHOCOLJ.TE OBSCURO 
COMPRIMIDOS (1) 
COMPRIMIDOS (2) 
CHOCOLATE REFINADO 
DUliCES 
CARAMELOS 
CARAMELO BLANDO 

ERODUCTOS DE PESC,!J>O 

ARENQUE SALADO 
BACALAO HERVIDO 
A...'1El1QUE FRITO 

P]ODUCTQS DE CARr:E 

JAJ.fON HERVIDO 
GARUE TERNERA HERVIDA 
CHULETA DE CERDO 
SALCHICHA DE HIGADO 
SALCEIC:.. SUECA AL HORifO 
ALBONDIJAS 
P.ATE DE HIG.:..00 

PfiODUCTOS L.1CTEOS Y OTROS 

QUESO 
HUEVO HERVIDO 
TORTILLA 
P~NQUE 
HELADO 

1:8 
2lt 

-· 9 
11 
13 
13 
17 
21 
22 
27 
30 

1 
l 
l 
2 

~ 
1+ 

o 
o 
2 

(85) Ada.Ptado de Lundqvst, C: Oral. Sugar C1earance, OdontologÍa.­
aev. 3: supp. l.- 1952. 

90 



r;;sTVOJOS I·!E;:crom.nos EN LA OBRA SALUD y BE!:LEZA A 
TRAVE3 DC LOS DIEllTES. (62) 

,. 
Las estadísticas realizadns ponen a nuestra vista.cifras de im_ 

por'tancfa realmente dramáticas. As! por ejemplo, el 50;Z de los 

niños de 2 a..'1.os examinados en la Clínica Dental Hurry y Leonio_ 

Guggenhein, citada en le Obra antes mencionada, presentó uno o_ 

m~s dientes de lz~e coriados (HeCall 1938). El mismo autor <l~ 

el.aró má's tarde (1941), que f!lñs del 30;. de lon pequeños de dos_ 

años de ed~d, tenían siete o raás cnvidndes c~riosns y que cerca 

de u.no de cada cuat!'o req_uicr.:í.r.n por lo rae.nos u.na e;:tracción -_ 

denta!'ia. El 60% de los ntños de 5 años, tenían 7 o u6s dien 

tes c<U"iados y tmo o más por extraer, dado el avance de la des_ 

trucción. 

Por lo tiUe se refiere n la p1•imcr f!l;,lar, Strusser (1941) com1m,t 

ca que e los seis aiios de ed~d, el 1.2~ de los niños hnn perdi­

do mio o más de sus pri'!'!leras molares per1~nnentes, proporc16n -­

que se Eleva z. 3.8;-; al llegar c los n:tños de nueve ai'ios de cdnd~ 

E;:aminando 913 pequeños de 6 años, se observó que un 20.4~ te 

n~an ti.an o rn5s pri~cros molares per~cnentes cariados, ob~urados 

o ya eY.tr::iidos ~ 

La ~sociació~ Dental !:.meric~na la principal Institución Odontol2, 

::;ice de los Este.dos Unidos de Horte fun~ricn - ret..liz~ en 191.¡() -­

!.L'1::i prolij::; investisación sobre 313 pacientes seleccioncdoz en _ 

he 15 ;¡ 19 n:1os a.e edad que c0ncu.":'r:Ían o hacerse ntencler en con, 

sult~rios 1ent:::les. Estableci~.idose as{ que: 

a).- Cada individuo requer!n alrededor de 7.8 obturnciones de 

caries~ 
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b).- El 18.1$ necesitaba repo~er dientes perdidos, mediante 

puontes .fijos. 

e).- El ~.5; nec~situba dentadll.l"as postizas paxciales. 

1) .- El l.'5!1 req1.1irió una dentadura postiza con,':>leta para el 

maxilar superior. 

e).- El 77% necesitaba de una linpieza dental. 

f) .- El 5.4; requería tratalJ:iento de conductos en algunas de 

sus piezas Cé1."1adas. 

g).- El 2.9~ necesitaba tratamiento de parodontosis. 

En el mismo e~tudio se advirtió que, conside~ando que se tra_ 

taba de pccient~s bajo asistencia odontológica, l~s cifras oh, 

tenidas se elevaríanmucho o~s, todavía, si el exámen se hubi~ 

ra llev~do a c~bo sobre personas que se despreocupan de nacer_ 

se atende-r por un dentista~· 

... 

(62) Friedenthal l.farcelo.- op. e1t.- PP• 67 a 68. 
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-) · LA.S ALTER.ACIOilES CAJiIOSAS SE PRESENTAN CGN MAYOR FR! 

CUEN'CIA EN LOS i.DOLESCENTES DE SEXO MASCULINO QUE Elf 

E1 F'EHENnm. 

-) A n~.YOB RIGIEl\'E BUCAL J.íE!lORES AFECCIONES BUCALES. 

-) EXISTE UNA ESTRECHA CORRELAC!mI EllTRE EL INDICE PDB 

Y CPOD, DE. TAL !~..A QUE El1 U MEDIDA QUE EL PRIM! 

RO ES M.UOR O MENOR, EL SEGUNDO PRESENTA UNA TENDEJ! 

CIA. SIMILAR .• 

-) LA. PRESENCIA DE ErlFERMEDADES BUCALF.S ES. INVERSAMENTE 

PROPORCIONAL AL NIVEL SOCIOECONOHICO DE LOS E!lCUESTA, 

DOS Y EXAHI11.ADOS, ES DECIR, A MAYOR NIVEL SOCIOECOiiJl 

MICO MENOR INCIDENCIA DE LOS INDICES, • 

.. ) EN EL CASO DE LOS ADOLESCENTES r.os INDICES CPOD y -­

PDB, AUMENTA EN' FORMA. PROPORCIONAL A LA EDAD, ES DE_ 

CIR, A MAYOR EDbD MAYOBES INDICES • 

. -) IA CALIDAD DE LA ALTI!ENTACION ES I?NERSAM.illfrE PROPCJB. 

CIONAL A LAS AFECCIONES BUCAL.ES .• 
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i. Estuche'odontolÓ~icos (espejos Nos. 3, 4 y 5,-pinzas do 

cnracién rro. 31.?, explorador 5, 9 y cucharilla). 

2. Pé1sti:l~$ ¿e cont~ol de placa (700 unidades). 

,3. :Jenzal.. .. 

4-. ilcohol, aleodá.:i :·- len¿;;üetas. 

5. Ar;us, porta:;;z.soE y conos, 

6. Campos ope~atcr:ios. 

7• .Jabán, toallas y cepi¡J.os p/cirug:!a. 

B. Reci~iente de plástico. 

9. L@npara paa dibujante. 

4-.4~ - REC'tTHSOS 

~"'/ H'Ue'.AF.OS: 

- hutor responsable~ 

- Atr-....or ~Ísico : 

- Autor pro¡;ramcdo:::-: 

Sr. C.D. Alfonso .Lara 

Lorena de Ita Hej!a 

Sr. lng. Alfredo ReY!!Jundo 

Hendez. 

- Ant.ores examinados y encuestados: ~ 88 j6venes 

B) F I S I C O S : 

- ?7-6cédulé1s impresas, de las cuales la mitad 

corresponde a 1 Estudio Socioeconór:11co y l:'!. otra 

nitzd a la HLstoria Clínica Dental, Di~as ~ue_ 

se anexa un ejemplar a cont1nuec1ón. 



=rrn·IT'-.RO ----- E~J,D ----- GR..;oo ESCOLJ.R --- FJ•;C}.fJ. ----

r:mICu:ro::Es.- .RESPOi'IDE co::-:...::\ECT;.l·Z!ITE c;.n;. mu. DE L:.s SIG~ill::JrrES 
PílEGUi'iTJ-.S • 

1~ ¿EN ~UE co1o;rr1 VIVES? ~-----------~·--------
2. OCTJP,'.,CJOH DE TU P/.DRE 

3• OCUPACIOIT DE 'l'U l·~ID: 

4 • ¿LA c;-.3;. E~i DOllDE VIVES ES? PP.OPI.ü. _ :.LQUILJ.DA_ OTRA __ _ 

5, DE lt\TERIA: Ti1i3IQUE _ r..·~lITITA ADOBE COl·:BIITJ.Dl;. -
6. TIE!IE: RECf,!-íl~R.AS ¿CU.il.IITkS? --- SJJ.,f~ --- COHEDOR -----

ru.ÑO COCI11A P J.TIO 
~-~ ---- --- LUGJ.R PARA EL COCHE 

7• TIENE: AGUA LUZ-... ___ DT:EHlwE --- P .iVINENTO -----

8. ¿CUA!ITJ\S PEJ30!i.'.S DUE!1H!~H POR rr;.aIT.:~crorn -----------

9~ ¿QlIIEN' O QUIEim5 SOSTIENEN ECONOl!IClJ·IB!ll'E TU CASA? ------

10 ¿CUANTAS VECES J. r.:. sE;-~:u .. C01~S LOS SI::iUEIE~3 l:LnJ:::·TI'OS? 

L!'.:CHE _ccmr:.sTIPo_ C .. 'IBTON _;_ LNJ:A __) SOP..!'.. CHILE 

TO!lTILL.i c.:a:ID. Pr:SCADO 

VE.'.DThl.iiS FRIJOLES 

HAllTECf.ITBU _ :::UEVOS _ O?.ROS 

11 .¿CU .. ~NTES VZCES ~E LAYJ..S LOS DI:G:NTL;S? 

POLLO 

Pb.N OUESO - -· --

____ nos ____ TI'tE3 ____ CU.l'.?:'RO 

DIJ..RJ.AXEN?E:: TJ::lh. ---- DOS 
____ T?.ZS ____ CUATRO 

mrirc.:i.: 

12 ¿T:AS VlSIT..:iDO ~~GmrA. VEZ ;. UN"DE"iTISTb? _ ¿PJ.RTI~.LAR? __ _ 

.tlU3TITUCIOU;.r.'1 . cnras, ISSSTE, SSA, P:::GIVSA, IDU.H) 

13 ¿EH TU CJ..Sll. TOf.!A!! .MiUA? ELECTROPURA DE ~ LLAVE -----

l~ ¿TOHAS? AGUA DE FRillJ.S - SOLA - ~co ----------



!).BCRETABIA D~ EDUCAC!ON PUBLICA 
.BScmJ..t. SEf.,•r:IDAIUA .fEDB!iAL ES 3~-30 

4.lf..2. BlS'I'OTW. CLIN!CA ~&, 

.IOHBBE DBI. P.ACIBNrB: ------------SEXO -----

SEGUNDA PARTE (TINCION) 

COLOR AZU: RLSTAURACI'O?lES COlf .t.MALGAMAS, RESINAS E•!NCRUSTAalOJmS .. 
' .... ( , 

COLOR ROJO: CARllS Dll!fll AUSBN?B• L POR EX!BAíms X 



/ 
i 

- Fotocopiadora 

Y.icrocomp~tadora marca PDP, modelo 11/34 con 256 kbytes 

de memoria primaria y 4-0 megabytes de memoria secunda _ 

ria. 

- Calculadora 

- z.ráquina de escribir 

Ilojas de papel m111métrico, de cuadd'.cul.a y rallado. 

riojas bicolor, plurnas, esc11adras y rccl;:;s~ 

- E.'lgrapadora. 

- Guillotina. 
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3?':J alUimo:; de la 3scuela Secundaria Federal ES-30-Jlt,5', ubi_ 

cada en San BartÓlo Tena::uca, Edo. <ie M~x. 

La presentP. investigación no aténta en nin~rm sentlJ.o a ........ _ 
integridad y equilibrio de la Unid::id BiopsicosociaJ. del ser_ 

hwaano; por lo contrario, la fortalece, unirica y co4tribuye 

ao.pliamente a su equilibrio. 

El material odontolÓ~ico e~pleado para nuestros objetivos, _, 

manejado adecuada~e.o.te, es inofensivo, por lo cual no se - _ 

atent6 ni se provocó alteración alguna en eJ.·factor biolóbico. 



"A!!.II.Ir~2. n 
METODOLOGIA 

5.l~- OBTEN'CION' DE LA MUESTRA 

El presente estudio se llev6 acabo en la Escuela Secundaria _0~1 

cial 111xta ES-30·3~5, ubicada en San Bartolo Tenayuca, pertene_ 

ciente al Municipio de Tlalnepantla, Edo~ de Méx• 

Se trabajó en ambos tn.rnos, y la elecc16n de los c;rupos se rea_ 

llzÓ por sorteo, los cuales se componían de 50 a 60 altllll!los,. y-_ 

fluctuaban entre 12 y: 16 2.fios de edad~· 

Para la obtenc16n de los datos la Direcci~n proporcionó 4 hora~ 

por ¿;rupo, programadas por la misma, CJ.Lte se distribuyeron dÓ la 

siguiente manera: 

Una hora· para la recolecci6n de datos del Estudio Soc1oecon6mi_ 
' # . . 

co, durante la cual.cada alumno contesto su cuestionario, pre-... 

Vias aclaraciones y explicaciones de mi parte, y el apoyo del ... 

profesor de cada grupo~ 

" En la segunda hora. se obtuvo 01 Indice de Pl~ce. Dentol:Íacteriana9 

procramoda siempre despu6s del refrigerio, pu~s hacerlo en la -

_ mafinna resultllba im:pr~ctfoo y err~neo, por suponerse que ln ma_ 

yor/.a de los alunmos· se ncnbnba de lavar_ los dientes~ 

Finalmente, las dos· Últ1rnns _horas se emplearon ptira e:r.aminar r._ 
. 1 

cado alumno y as! recnbar l~s datos de la !fistorio Cl!nica_ Den_ 

tal, 

Se 10~1·& encuestar y exnminar a 388 alnmnoa, de 7 eruposl 3 de_ 

primero, 2. de sezundo y 2 terceros, en amb<>S· tttrnos~ 



un sistema de computo cor.s~a de 2. ,-andes partes llaoadasr 

•) HARDWARE constitnida por la circuiteria y los d1spos1t1 

vos t!slcos. 

-) SOFTAWARE inteerada por los proeramas que nos ~"'miten,. 

comun1cnrnos con la mlquina. 

El primero con3ta de tres elementos 'básicos: . 

1).- Unidad de proceso central, la cnal_renliza operaciones arij·. 

mSticas y lÓ&icas, ylas operaciones de control •. 

2)e• Una memoria que almacena los datos qua se van a procesar y_ 

los programas que procesan di.chos datos~ 

3r.·- Dispositivos de entrada :¡ sal.ida que nos perm! ten comunicaz:. 

nos con la' computadora. 

El segtmdo, corr.esponde. a proeramas que se clnsif'1Can en: 

1)~- Sistemas operativos, los cuales administran los recursos de 

la máquina, 

2)~- Traduétores qe lengu~je para programaci?n,mismos que nos 

perrai ten crear procedimientos para la· solución de los pro _ 

blemas, ~or ejem. FORTAU (traductor de fomu1as); 

Adem~s de los anterio~es programas, existen 2 m~s y ·son los si~.:. 

euientes: 

P~t~t:lnias de Ut11eria.- Utilizados para la cra~ci6n tanto de pro_ 

gramas, como pera almacenar datos y dar ~:mtenim1ento a los ar'ci~ 

vos. 

Sistema Recuper3dor de Información.- ~n programas de propósito 
. -

general ~ue nos permiten recuperar inrormaciones de un archivo 

dé1'1n1do. 



El presente 'trabajo se real1Z4S .en ltnn microcomputndorn meren PDP, 

modelo 11/34, con 256 khytes y 40 !'!le~abytes de melaoria pr1nir:r1a 

Y sec'undaria respectivamente. Bs !'l'Opiedad del Dep:;rta:nento de 

Ingenieria Electrónica del Cen-::ro C.e Inve::itigac16n de Estndio!; 

.Avanzados del Instituto Politecnico I[acion:il. 

--
El programe. que se ntilizÓ se denor.iina Sistmna de Recuper<:.J.or 1le 

In!'orn::ción, llanw.do tam':.ién ::i:.?/,T;{IL\r:!: .• 

Erl.ste .una etapa d.e an~l1s1s 1 y otra de d1,sei1o ·de sistemas, en -­

las c~wles se especific'1!1 todo~ los ~equer.imientos ne?esarios ~~­

ra resolver el prosrana. Lé\ r;rimera consiste en plantearse el 

¿ QUE ? y la seE:;undr. el ¿ CO'.:Q ? --~el problema. 

Consiste, como su no1abre lo dice, en tm exaustivo análisis de los . 

objetivos orieinalmente planti:;a¿:_os, en bnse ~ los clWJ.es se for _ 

r.aüan las pre::;D.nt::s, las pos1bl.es respuestas· y, finalm<;;nte, la c..:. 
ne¡-a de i11troducirlas en ln co!!!;:>utadora~· 

.ii. contt1mación se c1 ta el Din~<nm co:"respondient.e al Clclo rJe -­

Vid<: <lel Sistema de Recuper. dor de Información, el cual d&s;,;1o:;a_ 

remos pnra su mejor comprens16n. 

Lo primero que debe lla::;¡ar nuestra atención es el i~rob1ema, la r~ 

hera de introducirlo a lé:• CO!!l!'!Utr.dora por medio de es:pec-if1cr.c1o_ 

ncs _priviemente disefiadns por medio de lns pre:::;unta:; y respuesta::.: 

planteadas en el Estudio Socio Bcon&nico e Historia Cl!nicn, t:r.a.~r: 

i'ormandolas n un lf.H1euüje s1mbÓ11co aceptado por la QOi!lj'lllt;.dorn. 
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p n o n T. T. lí f1 (011.Tl:'!'TVO r¡¡.:;J:'!iu .. L) 

lll'IB3'PT:l/.J¡ it r,111.1po:; ¡;::lCOL.'.i!LD1 011•r·g 
~m.;:mo 11íP'OlllL\CI011 !JB Tl/DJ:m:J crorr 
y rnn, · :r:LJ,cro:rADOs cc1rr r,o:; stn. " 
:•';\C'11o;m3: J~f)AD, 'JFJl.:o, /.T,II nm1· .. c:rof(,' 
r,.;n:C"T::llCT.'1 l.Jl!: r.fü'IUJ\Dl'>J me. 

ES P m e I 1•· I e 1, e I o rr r·: n (&) 

GOTIOCEH CTJ/11. e::; EL NIVEL AJ,TJí!o:NrI-
ero y Lr. Frmcrn:rwrn DE CEPILL.~DO D'm' 
I,O:J E::.AHit11>D0:3. 

A rr A r, I S I s ¿QUE? 

Pnocgso D'G ALl·:ACEHAl'IlfüTO DE l)f.TOS. 

1----..:.---f: O O M P U T O j 
1 

1 PHl~:JUlf.L'AS 1 

1 PI13GUi;TAS ( 

¿CIJ!.lll'AS 1TECES A LA SF.J.!AllA COJ.;ES LOS SIG,, 
J.LTIO:NTOS? Cí1::1m PE3C:1DO POLLO 
11ra1.no ratTTJ\3 - vmmu:1M- E'rc. • 

¿CTTAITI'M-imGBS 1.'B L"'NÁS LOS Dm~trn'ff? 
lfüHA.l :AUIENTE 1 UlfJ\ DOS TílES 
Dit1i\JAllBU'rJ;;1 UNA = DOS = T:lF:S = 
l!UNGAI 
(FORllTI.1'.Dl.3 i.;!I ET, E.S.E. o H.c.o.) 

1 
1 m~sm:r :.Dos 1 

(.t) LM: ESPJ::CIFJG.»CIOllE~ :m nr~wrn:11m /, r.:. UIF'Oí\lt:.CIOll ~tm 1·;.rmJAJ.íOS, POI\ 
rrrmro m·: J .. \ DEFJlllCIOll DBU,!,EOIS'!'nO 
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.~::::?.C 

1 

2 

L. 

6 

-) Dp!":TGJ0'.7 !>!:t 3."':'.l!:;-nO 

Una ve;; concluido el levantamiento de dato:; se procedió a l::i elo_ 

borGc1Ón de l~ Def1nic1Ón cel Ree1stro. Se ~r~nsfornaron los da_ 

tos obtenicos. en claves, co.a el o~:jetivo de concentrar, aef11znr_ 

-;¡ frc111 tar el rn::.nejo d(: los r·Jisrno:;, rs! C·•::io ele ro:r:-w.l::r un lc::i_ 

e~·~;!" 

;; D 12 - 13 - 14 - 15 - 15 

.5 E o :.i.F:.::;E?r:o 1 

o:;::pt::;ro;: -·3!. 
P:.D:::'.: 

C~ .. :IO:~ :>E 
L'. r:: n- ·:: 

~IB'}rt:E!r DE 
TS;-3!~Ih :tE 
u. vrn::r.:nnt. 

?!:.E·::;_Rll 
?::'Fn..;,R 
'::I?O !:ED~ 
:-'!?O '?~3IDE7:C!.:.L 

P."':0Ff;SIO~IT3~ 
7"'.:.C'IT CO 
COi·S:-!CI."-. ~~:E 
o:.:~E\.r. 
i:: IT'LE:.DO 
- P~'CT .. ~DO 
- ::;o:::.n:~:rv 
cr.:=:o 
n~:-w0 

P:,.C7ZJJC .. 713':;i. 
T;:;:;''I :;o 

o-G~10 
E '.PL ;;;,, DO 

• PRr .. DO 
- J03IE;;:ro 

EO::l.'Jl 
o·ao 
J?I:TJ.DO 

P:10Pll. 
;,VitT!L.' D;. 
OT~~ 

3 
2 
J. 
o 
1 
2 

~ 

l 
b 
1 
2 

~ 

1 
2 
3 

;ir;.~ICO l 

l. 

l 

:-°":!: r:.1co 1 

1 

lO;L 



:roMERo e A " p o V.;. :i I A n :r. E: e !. ~V 3 T I p o tltT:!Ei10 

7 H;..Tt;JIAL DE CO!lc:'.BTO l. :fill u;iaco 1 
L1. vr;r::::;n:. :.noBE 2 

U.?.:r:::.r.. ~ co12r::.oo 
8 B¡3¡:0 .Jl.:3I'L3!?l\.D A::m:.. 1¡.5 

ú ..)~.>d.:.·.,,..;. ~ Dl.~ 30 tmI·S:uco l LUZ 15' 
P.WIJ!SNTO l.O 

9 SOSTz;; EGO::g_ P.:UJRB !. 
raco i~:¡: 2 

.\!30S ~ P.c!.l::IBS E 'ITJOS :lUHE .. 1ICO l 
1!.lDR32. "" nIJOS ~ í:l.~1!·!A?10S 
O'!'"lOS 7 

J.O t.LI1.r::::.-:rr orr !. 'lEZ t.L Dll y 2 
co:~\StTPO 11 - 21 

·L t. .. ..,. ,,, C!C:.TON 12 -22 ?!UfIB:UCO 
UTA N -~~ &~:2!.0 -

ll s o F :l. 1 . 2 "'TECZJ L.' .. s&::"~ 1 o 
3 

,. 
lf Q n n 2 ~LS~IGO 1 o 

5 ó ~~ n n n 3 

12 e ,,. ::: I, c. 1 ó 2 "l:;:c0-.3 :. ~ SE7·:AiI'A 1 
';¡ s 4 11 11 .. 2. mnlERJco I .,,, ,. 

!-!:.3 11 11 11 3 , ;) 

13 e :. 7{ .. =, , . 
2 .,-~:::;¿; t:. SEY-rl.!~ i ,, - o 

3' ó 4 11 n .. 2 :rrm:::arco 1 - . f.!; ... 5 ti n 11 3 , o 

14 TO:CILL.\3 l ó 2 n~~~ JI:>.;) .. r..; 3E:.A:::.. 1 
3 ó 4 .. a 11 2 m:rr-~co l. 
5 

,. 
l·!Z-3 11 .. 11 o 

15 VE:lD~ l 
,. 

2 'TEGES v .. SEN.b.:ii.. 1 o ... 
3 
. 4 11 a rr 2 :rol·t::r!ICO l. o 

r:;,. nis 11 11 " 3 ~ o , ... F a u ~ :.. ;; 1 
,. 

2 V-C:CES r.: .. _..,. -~ ..,.. 1 .o . o .. VW....J1. .. U... . 4 11 ·11 n 2 mm:rar:;o l. 3 o 
5 ó ns " a " 
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!roJ.j. C:.MPO VAR!ABLE CU"iE ".!'D'& TA!~C 

17 FRIJOLES l 2 VRCES J. L.~ s=:·.:!..r.¡f,, 1. 
3 h . q .. ~ u 11 '2" ::2::!J:.::[¡;:¡) l 
~ HAS 11 " " 3 

18 p /,. N 1 2 VEC~3 ";. u SZ'·;L!!t;. l. 
3 4 11 11 " .2 ~=-:.aroo l 
"' .,, ?fJ.S n 11 a 3 

19 F?.ECE71Cll D I . ~ I o .. 
DEL CE?IIJ.A l "lEZ D !. 
DO n:;;;rr:IJ. - 2 "'T~CES !) 2 00~4.00 2 

3 Vl"...CES D3 
s E 1! ;,. ¡¡AL 

l VEZ S1 
2 VECES S2 cor; ~::I ,ii:rJJO 2 
3 WGES 33 

d ;¡ NCA li o AL?:.:znco 2 

20 t.SISTENGU. A p:.;;:r:r ClTU.R l. 
SERVICIOS ZSTO I~ITUCIOit!L 2 ~z:aoo 1 
~~TCLOGICOS - m::mmro 3 

21 MOTIVO DE U.. PREVENTIVO 1 
CO!ISnL~ CU:U..TIVO 2. ;:u; .::GJrOO 1 

::r;ramro 3 

22 TIPO DE !..QUA PlDIFICADA l. ~Jcc_ 1 
E1mTaADA 2 

23 CI..LID.:.D DBL SOLA 1 
.t.GUI. :mUTAS 2 ~00 1 

RZ?:\:;;;aco 3 



grSTorqr. CLim:c:.. pnn.L 

:::ror•. t; :. ;; p o VA:1IABLE CLA.VE TIPO TAJ.!Al:O 

~ D!En'r"'...S CARIADOS: 
~ADO 1 1 

2 2 

~ ~ l. ·mJMERJ:CO I g ~ 
7 7 

Dn!f!ES PERDIDOS: 
1 1 
2 2 

~ ~ 1 NUMERICO , 
i 5 

6 
7 'l · 

26 DIZ!rrES OBTmlADOS: 
1 1 
2 2 
3 3 
4- 4- 1 N!Jl~CO l 
g l 
7 7 

DIE!lrES Pon EXTRAER: 
l. l. 
2 2 

~ ~ .l. NUMERICO 1 g g 
7 7 

Il'IDICE DE PDB 

28 DI!:m'E3 PR.SZEN'TES 24-,25,26,27,28 2. NU!·lERICO 2 
29 Cl2AS PRES.ütt!ES J.20, 1.25'! 130 3 NUlr.:RICO 3 
30 ~~ 7EiiIDAS 2 ••••• 4o 3 .NUME."lICO 3. 
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-) :,c1 ... ;:::;,crom::s y CODIGOS 

E::>?UDIO SOCIO ECOUOHICO: 

ED:,D.- Se codificó la edad con el criterio de nños CUJllpliclos, or:ii_ 

tiendo los meses. 

CL,::>IPIC.,CIOH SOC!..:\1 DE I,f, VW:!:S!rD; •• - r!:xisten much<is cl:.:sific:;cio_ 

nes; en este caso nos basrunos en la del Gobierno del Estado, a tr:l, 

vés del Depto. de .Asentam.ent:os HtlJ1lc.nos y Obr'1s PÚblicss de1 Euni_ 

cipio de '.i'lnlnep1mtla, el cual se !1llneja <r base de oaJ.nrios y se 

dia.::;nostica de la steuiente manera: 

A).- PBEc.;nr; ... - Este tipo de vi viendn eot~ caracterizado por la _ 

tenencia i!'reeular del suelo o por estn:r en proceso de r.'. ¡;ul¿:.riza_ 

ci6n; por estar constuída con materiales perecederos; por c3recer_ 

de servicios de in:fraestructura y por estar habitada 3encr.al.mP.nte_ 

por ~obl~c1~n con ingresos menores o ieuales al salc.rio n!nimo. 

El 27¡1 de .la.población, corresponde a esta clcsificación • 

. B).- POPULAR.- Este tip-0 de.vivienaa, a diferencin de la ,recaria, 

es mñs_antieua y, por b tanto, esta más consolid~da; tiene servi _ 

cios de intraastructuró, atmque deficientes; la propiedad tlel sue_ 

lo est6 ree;ularizada o en proceso ele re;::ul~izaciÓn y el int;rcso .:~ 

promedio de sus habitantes es de 1.0 a 2.5 vece~ el salario mínimo~ 

Está habitada por una pobL:ción de 195,000 hahitantes (24.0;;). 

C) .- TIPO :::oro.- En· ¿eneral se t'!'ata de fraccio~entos~ Poseen 

'bueru:. dotación de infrcestructura, buena vialidz;;d, con lot<Js proms. 
2 

dio mayor a 120 m ; sus ha~itantes tienen un 1n3reso promedio de --

m~s de 2.6 veces ei'salario mínimo~ Esta habitada por 366,000 babi_ 

tan tes <4? .o;:;). 



D).- Tipo Residencia.- Corresponde a la vivienda en Óptim~s con_ 

dicionc~ de const?"ncción, le:. mejor vialidnd ';{ servicio:: de infra 

estructura, los lotes pror.icó.io son siemp::-e riayores a 250m
2 

y al_. 

canzan a vece:; m~s tle 1 000m2 • 'Cstú h;,bH.ada por 20,úOO pers011'-S 1 

(3;;) 

Se anexa ó'. continuz.cüón dos m;;pns p:-oporcioncdos rio::- dicho Depn.t, 

tanento, uno r:iel 1-!:_iio. rle Tlaln<'r•:mtla, y o~ro en i;l q_ue se Dpr~ 

cia la clasi~icncion citada~ 
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OCUP~CIQIT DE LOS PJ.D!IBS.- Se cll:lsi:ric6 f:n orden,rlecrle el profes1o_ 

!lista h~stn el empleado, considerándose por Último un. incis•) po;-a_ 

"RGGHZrT DE LJ. TEiBiTCIA DE L:, VIVIE!IDJ.. - Propia, nl~1.ri.1nda u otra. 

E$ta Últimn se refiere a casos minorit~rios: consGrj~s, paraca1d1:¡, 

tas, o cnanüo nna fa:::?ilia habita en cas::: de un p~!'iente. 

DISPO~rr;:;rr,m;.n DE SERVICIOS.- Pr:rn poder evaluar los servicios se 

les dio un valor se(!l.Úl un criterio person~l <le su im~ortancia, y_ 

es e1 si3uiente: 

A.GUA lf.5";:, DTIEITJ.JE 30,%, LUZ 15'~, PAVIi·iErrro 10% • 

..U.D-iENT~CION.- En lo q_ue se rer!ere a k leche, se re;;istró la i'r.fl 

c~1encia con 11ne se in:;iere, as! como sn tipo~ 

tos otros r~ctores de la a1.1ment~c1Ón se clasificaron sezún la fr~ 

cuencia en la dieta por semana.· 

~HC!ñ ~E CEPILL.:.DO.- Se utiliz~ un rél!l~o b~st~nte mnpl1o, con 

el objeto de incl111r en la medida :i.ue fuere: rios1ble a todos los en_ 

cncstéO.dos~ Se c!E:sificó p::-i!lleramente en diario y semarml y dentro_ 

de ~stos 1, 2 & 3 veces, considerándose también un inciso para las 

pe~so.ru:r.s QUe wanife~taron nunc~ asearse la boca. 

t.3IS'l'Ei!:;IJ. l. 3E..1VICIOS ESTOl·::&.TOtOGIC03.- Se r;.fiere al tipo de sei:, 

Vicio den~l que el paciente =anifest6 ha~e::- asistido. 

l~I'!O DE t.,,;. COT~s~:r.?.:..- Se cl.:isificÓ eomo si,.:ue: 

Pre~ent1vo.- Cu.;:;.ndo s6lo asistieron por limpieza o revisi~n. 

C~at1vo.- Por dolor o 1nfecci&n. 
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-) HISTORIA CLIUICA DENT.t.L. 

Pr.ra loo-ar l<: medición de un estudio ·epidem1olÓ::1co .(exp.i.·i.:;;;.;.u,. 

matemltica de manifestaciones cl!nic~s), es necesario ~ue ne -­

identifique los <!iferentes :!ndic"s, códigos y criterios, pnra _ 

-5.eterminar el ~redo C.e prcvalescencin de cada u.na de las princi_ 

' pales enfermedades bucales. 

!:. cnnt1nn::c1Ó11 se e:::ponen los criterios se,z:uidos 9:ira el r€¿is_ 

tro y codificación de los datos~ 

D:IiICE CPO!J.- Ceda <1spEcto del Índice rué codific~do ¡~el l. c•l ?, 

e~ decir, desde incisi11os c€mtreles hasta se:~-1..nr1 as molnrcs . n 

foraa 1nd1vid•tal. De esta mcnert podremo:; sabe.:; ca.$.ndos c.::ninos 

o incisivos tienen lesión cariosa en forna particul~r~ ae! como_ 

la totc.J.iaad de los dientes enfermos~ 

.:; .. :n2.!>0S.- Se rt:;istró :ror ii:;ual ·'esde una lesión c;:;!'iosa mo•1era 

da hasta una proruncia, consi1.~erand.o por Último e.aries recurrente~ 

PERDIDOS.- Incluyen todos y cada uno de los dientes· ausentes cual 

quier:! que se~ la cai.:.sa, exceptuando ft>.ctores de ti;,10 bio1~:,:1co y 

erupcional. 

OBTU::"..;i.DOS,.- Se consideraron dientP.s obtur<-dos ""los c;ne contenf.an 

a.I!lal¡::n!!los, resin~s, incrust<tc1o!les, coronas estéticas y antiest~­

ticas; por Último curaciones en br1e.a estado~ 

POR Fü-."I'RAER.- Incluimos diantes óesvit~lizados. 

Iir-JICE DE PDB.- Se ntilizaron 2 pastillas de Oral~B par:;, cada ex,i!. 

minado, des:.nt~s de la hora del re:rigerio~ !lo se re.:;istró 1ntcn_ 

sidad sino e~tensi6n. En la comriutndorc. se int.!"odttjeron J.os '11~!1, 

tec·~resentes y las c~r~s teñidas~ 

.u.o 



como ya se hnb:fo L'ioni::ionndo anteriormente, se refiere n1 ¿ COJ.10 ? 

es decir, la m::inera ele introdt1cir los datos c!l l<! comput¡1c1orn,· de 
planter.r ln pr1;¡;un.t<i pn:ru r~uc ella bnsc¡ue, clnsifique e ir.1ririmr. _ 

los d<itos ;¡ l<:;s coobinacioncs deseadas. 
-

::.. continunción :?e p:resent2 el. Bloque del .Diseño, en el t!Ue se es_ 

bosa el pro~ccl:!.n1icnto de i.ntru0ucción, nlmacenm::iento y recupero_ 

ción de información de los d?ton. 
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El !Jepto. de L'l_:t'niErÍ< Electrónica del Centro üe Inv€:::ti:;::ciÓn 

d~ Estud:o~ .d.v;:c~r-Coz ·~el I:ist.ituto Pólitécnico Zicciom.11 

rizó :r. in::!"oC.ucciÓn de 30 r'2Zistros ~o:- visite., 1Kcien~o !lll t;: 

completo de ,:o:.·inen i::":.en-:!:!.6n. 

Fo obstante, se ;"Bnej2:-0I1 12 li-.;tas, verifio:::rnio c;;d<' oc•·siÓ.:! .:i 

ctist!:: al¿::.L°" e:::·ror, hc-st& co~!pletc.r un lütat:o de todos los 

Prre cada él11.r.1no se re~uirieron 74 d!eitos pare enhrir sus res_ 

puest&s; <'s!, 350 tlu:rrnos suman un tot<'l de 25000 ntÍ::!eros, los_ 

cuales se introrlnjeron 11.no por u.no en 1;; co:nputr.<lorr! por medio_ 

del tecleado. 

Elininados los 3 cat':-;os mencionetlos c.n"!:.eriormente el número de_ 

dÍ;ritos se r.;;cujo a 6'4 cor:io se mu.est=c: 1=:n el cué<lro couifici,d0. 

Une vez concloJ..da esta etepa, el listado co~pleto mide 1.50 J• 

20 <:ns, mismo qne se p;·esenta secc:lonu<lo s continuación: 
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3€ ve~iiicÓ el list&do de la com~utá¿ora contra el cu~dro codif1cll, 

do, ·:letc:'"!tr:ndo errores 11 de de.Jo" o de aut:ljción, qne no podían pa 

sr.r de·'::!1ercibirJ.os ·:o::: nrectz .... la verzs~.tl~c1 de los r·:::su1tados. 

Se r:Lboró 1:: si;::uirnt;; ~elac.i6n de 1:.s error-=s deti:;ctados, .rara 

proceder a su corrección. 

:lZ-:JIS'?l10 e ;.. ,. p o F u E D3~~ :;ER "' 

1 o SER.VIGI.OS ESTO!·!hT. 3 2 

2 2. VERDU.a:&S 1 3 
2 4 PR"1.DIDO 7 o 1 

2 5 DBNTES ::::1~EilTE3 o o Z8 

C.ARJ,s PRESE~\TES o 28 1 4 o 
..,,.~ ...... 
lJn,,.·1.h~ 7I:X!D.:~s 1 4 o o l¡. o 

2 2 6 - D . D 2 o 1 2 c. ... 
3 1 c;,.:-;:r;,:io 6 5 3 

c~nr;~o 7 .l 2 

D:E:J:!E3 ?:-:I;3E~!TE3 o o 2 8 

c:~~s T::~ID:&3 o 2 8 1 40 

3 4 03TD':.~J-.DO 4 o l' 

?OP. ~-:T3..'~ 1 1 o 

3 9 L E ~ '::T E o 2 2 2 ., '-" 

4 5 PE:lDDO 6 o 1 

-7 Oi.>:'1T.':.::.DO 5 o 2 ') 

5 9 3 o p .. 2 3 A 
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L.::. con::i~1t:-.dor2 ':>n::;co, el<, sif1co e i:ipriDiO los res nl t,.f.os so!.ic:-1. 

€'S b0st<:nt~ cons11erc.tle4 P:-es(-nté1 rlos tn forr,-;e:. éE- ,;-,1-:):os, ~ffi 

:¡;licaba tm consideréd;le .:;2sto econó::ücc•, ademts d€ Ja c:-.L'us1Ón_ 

-:iuc se o~i ·in2.r:!'.a <:1 :re .. is~or :r err:·e;¡d<:·r 11'- cGntid;d de •tc-J'iables, 

cc:ib:inncicnes :¡ resultrdos QUe se enc1Jcntrria en crie2 :ino de los_ 

11 stados. Razón por la cual, sólo se .i)resenta a continnación -­

un listado parcial de los resultddos correspondientes nl número_ 

de dientes perdidos por edad y sexo. 



DTR> F!HD PACIENTES WITH SEXO EO li llND EDADEO 12 AHD PERDIOOl GT O 
Expecteó relational OPerator <EOr etc.). encóuntered •12• 
DTR> FINI1 PACIENTES WITH SEXO EO M AHD EDAD EO 12 AHD PER01D01 GT C 
"M" is not field• assumed literal 
c:o records f'oundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO M AND EDAD EO 12 AMD PEfrolDV2 GT O 

• 11 • is not field• assurued literal 
c:o records roundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO H AllD EDAD EO 12 AffD PEm\!003 GT O 
•11 • is not fieldr ~ssurned 11teral 
LO records -f ound] 
DTR.> F!ND PACIENTES IJITH SEXO Erl li AND EDAD EO 12 AHD f>ERDII>IJ'l ;;; o 
·11· is not. field• assumed I1teral 
(0 records faunéJ 
IHR> FIND PACIENTES WITH SEXO EG H AND EDAD ED 12 rum l'ERDlDUS :GT o 
"li" is not. field> assumed literal 
((1 records fountlJ 
OTR> FJND Pt'IC!ENTES WITH SEXO Eíl 11 AHD EDAD EG 12 AUD PERDIDU& GT o 
·11· is not f'ieldr assun1ed literiJl 
rs records foundJ 
DTR> PRINT CARIADO 
Field "CARIA[IO• 1s undefined or •.ised out of cont.ext. 
DTR> PRINT PERDID06 OF CURRENT 

PERDID06 

1 
1 
2 
3 
2 

DTR> F!ND f'AC.IENTES WITH SEXO Ell lt AND EDAD EO 12 AND PERDI007 6T O 
•tt• is not. rield• assumed literal 
(1 Record foundJ 
DTR> OPRINT PERI\I,DID07 OF CURRENT 
ExPected s·t.atement. encountered •oPRINTº 
DTR> PRINT PERDIDO? OF CURRENT 

-PERDID07 

1 

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD EO 12 AHD PERDI001 6T O 
"F" is not field• assumed literal 
C1 Record 1'ounr.IJ 
DTR> PRINT PERDID01 OF CURRENT 

PERDID01 

1 

DTR> FilllD PACIENTES WITH SEXO EO F AHD EDAD Ea 12 AHD PERDID02 6T O 
ºF" is not. 1'ieldt assumed literal 
(0 records foundJ 
DTR> 

FlND PACIENTES WITH SEXO EO F AND EDAD EO 12 AHD PERDIP03 GT O 
ºF" is not 1'ield• assumed literal 
CO records foundJ 
DTR.> 

FIND PACIENTES WITH SEXO EO F AtlD EDAJ) EO 12 Affl) f'ERDI004 GT O 
'F" is not. field• assumed literal ·12S 
(O records foundJ 
D.J.:~: -F.1-~º .. p~~.lENTfS. !-'lT~. Sf:.~O _i;n, F AND. F.DllP EP n Mm f>ffiDJ~ 6T o 



"F" is not fieldr assu~ed literal 
CO records foundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO F AND EDAD EQ 12 AND PERDID06 GT O 
•F• is not f ieldr assumed literal 
[11 records foundJ 
DTR> PRINT PERDID06 OF CURRENT 

PERDID06 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD EO 12 ANO PERDID07 GT O 
"F" is not fieldr assumed literal 
C1 Record foundJ 
DTR> PRINT PERDI-D07 OF CURRENT 

PERDID07 

l 

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO M ANO EDAD EO 13 ANO PERDIDO! GT o 
•ff• is not fieldr assumed literal 
CO records foundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO H ANO EDAD EO 13 AND PE'ROID02 GT o 
•ff• is not field1 assumed literal 
(0 records foundJ 
DTR> FINO PACIENTES WITH SEXO EO ti AND EDAD EO 13 ANO PERD!D03 GT o 
•t1• is not fieldr assumed litera 1 
ro records foundJ 
DTR> FINO PACIENTES WITH SEXO EO H AND EDAD EO 13 ANO PERDJD04 GT O 
•t1• is not fieldr assumed literal 
ro records foundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO H AND EDAD EO 134 AND PERDIDOS GT O 
•t1• is not fieldr assumed literal 
ro records faundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO M AHD EDAD EO 13 AND ?ERDID06 GT O 
"H" is not fieldr assumed literal 
t3 records faundJ 
DTR> PRlNT PEROID06 OF CURRENT 

PERDI006 

2 
2 

DTR> FIND PACIENTESWITH SEXO EO H ANO EDAD ED 14\4\3 AND PERDID07 GT O 
ExPected end of statementr Rncountered "SEXO• 
DTR> FlND PACIENTES WITH SEXO EQ H ANO EDAD EO 13 AND PERDIDO? GT O 
"H" is not fieldr assumed literal 
ro records foundJ 
DTR> FINO PACIENTES WITGH 
EJ1Pected end of statement• encauntered "WJTGH" 
~TR> FIND PACIENTE&-WITH SEXO ED F AND EDAD ED 13 ANO PERDJDOl GT O 
'F" is not fieldr assumed literal 126 
:o cecgrd5 foopdJ 



DTR> rIND p.;CIElffES WITH SEXO EO F AND EDAD EU 13 AND PERDIDO:? GT O 
"F" is not field• assuiaed li~eral 
ro records ToundJ 
PTR> rnm PACIEllTES llITH SEXO EO F AND EDAD EO 13 AND PERDID03 GT o 
•F• is not f'.ield,. as'!:iumed literal 
ro records foundl 
DTR> FIHD P~CJENTES UJTH SEXO EG F AND EDAD EO 13 AND PERDID04 GT O 
"F" is not f~e!d• ass.waed literal 
ro records roun~l 
DTR> FIND PACIENTES U!TH SEXO EG F AND EDAD EO 13 AND PERDID05 GT O 
"F" is oot. f.ie.l•ü assu"'ed lit.eral 
[1 Record rourrdJ 
DTR> FIN 
E:.;-Pected stiat.e11;ent.,. .f?'T•courrtered •FIN• 
DTR> PRJN"l f'ERIHl>05 OF CURRENT 

PERDID05 

DTR> rnm Pl'll"IEtHES WTTH SEXO EOF ANf• EDAD EO 1? Al/fl PEIWID06 GT o 
E>~Pect:.Pd relor:st.iont5l oPerutor (EQ, etc .. ), cnc-1-·· · red •EnF• 
DTR> Fnm P;¡,('.JE:r!ITS UITH SEXO EO F Atffl EDAD :.:' 'J AIW PERDID06 GT o 
"F" is not field• assuaed literJl 
[5 records foundJ 
DTR:> PRINT PERllHt06 OF CURRENT 

PER1•1006 

DTR> FIND f'i'tC.lEIHES IHTH SE}'.0 EO F AND EDAD EO 13 AND PERDID07 GT O 
"F" is nol f'ield• aE>suaed ljleral 
1:0 records f'oun•JJ 
DTR> f>RltfT PERJla!!l7 OF CURREllT 
DTR> FIND P_,.CIEHTES LII'TH SEXtl EO ti AND EDAD EO 14 AND PERDIDO! GT O 
•ff• is not ~ield~ ~ssuaed literal 
r~ records round] 
DTR> PRINT PERDIDOi OF CURRENT 

PERDIDOl 

2 
l 

DTR> Filfll PACIENTES UITH SEXO EO H AND EDAD EO 14 AND PEllDJD02 GT O 
•tt• is not f'ield• assuaed literal 
rt Record f'oundJ 
DTR> PRINT PERD1002 OF CURRENT 

PERDID02 

2 

DTR> FIHD PACIENTES UITH SEXO EO K ANO EDAD EO 14 AND PERDID03 GT O 
"H" is not f'ield• ass"""ed literal 
[1 Record foundl 
DTR> PRINT PERDID03 OF CURRENT 

PERD1D03 

1 



DTR> FINO PACIENTES WlTH SEXO EO M AND EDAD EQ 14 ANO PERDID04 GT O 
•M• is not f1eld• assumed literal 
1:0 records fo•..indJ 
DTR> FIND PACIENTES WlTH SEXO EO M ANP EDAD EG 14 AND PERDIDOS GT O 
•M• is not fieldr assu,.ed literal 
C1 Record foun.dJ 
DTR.'> PRINT PERD1D05 OF CURRENT 

PERDIDOS 

DTR> FINO PACIENTES WITH SEXO EQ M ANfl E:DAD EG 14 AND F'ERI•ID06 GT O 
•H• is not fielo, assu~ed literal 
(4 records foundJ 
flTR> PCRINT PEfWlDDb OF CURRENT 
ExPected statement, encourrtered •p• 
DTP.> 

PRINT PERD!D06 OF CURREN.T 

PEí<Dill06 

1 
t 
1 

DTR~ FIND PACIEIHES WITH SEXO E!l M AND EDAD EO 14 ANll PERDIDO/ GT O 
'M' ls.not fiel<h assuaed 1iter<il 
Cl Record foundl 
DTR; PRl~f PERDIDO/ OF CURRENT 

F'E1''DH•07 

1 

IITr\'.> FHID PACIENTES IJITH SEXO EO F AND EDAD EG 14 AND PERDIOOl 0\0\GT O 
•r• is not field• assu~ed literal 
[1 Record foundJ 
DTR> F'RINT f'ERDIDOL OF CURRENT 
Field 'PERDIDaL• is undef~ned ar used out of context 
DTR> PRINT PEF.D1D01 OF CURRENT 

F'EflDIDOl 

DTR> FIND PACIElffES WITH SEXO ECl F AND EDAD EOl 4 AND f'ERDID02 GT () 
E:.:i=ec-ted rel ational oPer;,tor < EQ' etc.>' encounte red •E014" 
OTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F AND EDAD E!J 14 AND PEROHl02 GT O 
'F' is not fieldr assumed literal 
íl Record foundl 
D rR> PRINT PERDID02 OF CURRENT 

F'ERDID02 

DP'> rrnn PACIENTES IJITH SEXO Ea F ANO EDAD EQ 1-4 AND PERDID03 GT o 
'F• ls not fieldr assumed literal 
C1 Reco l"d fo•JndJ ~ 
DTR> PRlNT PERDID03 OF CURRENr 



PERDID03 

DTR> FINO PACIENTES WITH SEXO EO F A~ IElllllfllll• IE1lll .n"ll MQ1 ff'~ G1r O 
•¡.-• is not f'ield• assOJJ1>ed liter-al 
ro recor-ds f'o11ndJ 
DTR.> FINI: PACIENTES LIITH SEXO EO f" All<"D 'E'l!1i:t'J:1 O 1141 iUIUill• iPl!JMtlOJ:m G1r O 
"F' is not field• assumed J1ter-al 
[1 Record f"oundJ 
DTR.;· PRINT PERDII105 OF" CURRENT 

PERDIDOS 

DTR' F"It/II PACIENTES WITH SEXO EO F ""~' a1;:,u:1 m 11.:ii t/;111/lfl ll'IDl!lilllmC!l\ll> fil o 
•F• is r1ot ~ield• assuffie~ tit~ral 

C14 rRcords •oundJ 
n m: f'R I NT PERDJ [10 \ "-·~ GF C'.JnRfJff 

PEF:DID06 

DTRº> FIND PACIENTES WITH SEXO Ea F Mlllí• IlM\!lll IE1lil 1141 H;IJ!!JI fl'1Dl!lJU!m«P' G1T O 
•F• .is not fielá, BHsun.ed l i ter-al 
(1· Record ·roumlJ 
DTR> PRINT PERDIDO:' OF" CURRENT 

PEIHIID07 

!frR> FINI• PACIENTES WITH SEXO Ea ;,¡ ;.rm ~· IBm llS ~· &'!EJNI•llliC:I GT o 
"H' is not f'zeld• assurued literal 
[1 Record foundJ 
DTR> PRINT r·EF:I•IDOt OF CURRENT 

PERDIDO! 

3 

DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO Ea " Mro E.w:.!ll• IEWl .ns iM!UI l!'Oll!Udll2 m e 
"H' is not f'íeld• assumed literal 
CO records found) 
[ITR:. FIIH> PACIENTES WITfl SEXO EO l'l 4ldW Cl1'Jll1 IE1lll JlS ~ f'IEJl'JilJIJBQB G1í C 
'M' is not field• assumed literal 
CO records foundJ 
tlTR> FlND PACIENTES WITH SEXO EO lt A?lm D~• IE1tl JIS fi'illllllr 1FllJP..milrl!it!K1iT O 
~>:Pccted relat1oni:1l 01>1Hator <Ea, et.<:c.l• e.ntr111JU1,1,li.l!!rrE'l!I •e• 
lTR> FlNI• PACIENTES WXTtf SEXO EO lt ruar 0'1.';.l'I IEllll ll::ü tMl1JJi ll'lrnllli•JrmC1141 Gi o ~ 
'H• is not fi~ld• ?ssl1m~d lit-Pra' 
,~.~~_::r,.;.;i..~-- e 



(0 records foundJ 
l•TR> FIND PACIENTES WITH SF-X.O EO H 
"H" is not riel~• assUt11ed literal 
[1 Record foundl 

DTR>PRIHT PERDIDOS OF CURREHT 

PERDJD05 

DTí<> 

DfR> FINO PACIENTES WITH SEXO EO H 
"H" is not fieldr assuaed literal 
[0 records foundJ 
DTR) FIND PACIENTES WITH SE~O EO K 
·~· is not fieldr assuaed literal 
r2 records fo•Jr.dJ 
DTR> PRINT PERDID07 OF CURRENT 

PERDID07 

1 
1 

DTR> -

AND EDAD EO 15 ANO PERDID05 GT O 

AND EDAD EO 15 AHD PERDID06 GT 09 

ANO EDAD EO 15 AND PERDID07 GT O 

"F• i~l~~tPAGIENdTES WITH SEXO ED F 
fiel • assuaed 11~eral 

Cl Record foundJ AND EDAD EQ 15 AND PERDIDO! GT o 

Dffi> PRINT PERDIDO! OF CURREHT 
PERDIDOl 

DTR> 

6i#~te~ statementr encountered 'GKJFDKLDSKJDLDLLLLLLLLLLFDDF' 

ln$lect"iMDs~fS IAQi!olt~f?e/i.G•f:or;pIJ EDAD EQ 15 AHD rERDODP2 GT O 

DTR) 
DTR' AND EDAD EO 15 AND PERDID02 GT O ~rR) FIND PACIENTES WITH SEXO EQ F 
"F" is not fieldr assumed literal 
C~ Tecords foundl ENT 
DTR> PRIHT PERDID02 OF CURR 

PERDID02 

2 
1 



fJlt_f f: ~\ll[Ellf'll[[l>fttE:E:I•[w 
~:~J..C'Cl~d st..:itt~t."r!'t..,. f!OCU1.U)t.~red 
!lH:> rnm 1-'l\Cl[NT(S UJTll sn:o Efl r l\llD EIIAI• [Q 14\4\5 l\tlll f'EFWrl•ll03 GT ··('> 

•F"- .í~ not f1c·ldr a!.aSUla.t.'"d l.zt.eral 
"'udd •f't.:IWID!l03" is und<'r1n~'<I or used oot of' r:ontorxt 
!íTR; FHW Pó'ICIE.NTES Ullff SEXO EQ r AND EDAD EO 15 AND f'EIWID03 GT O 
•F• is riot. f'i.eldr us~uAed l.it..t.•ral 
CO record5 ro~nd) 
OTR/ rrnn f'l\CIEHTES IJlTH SEXO EO F AllD .EDAD EO 15 AND PERDIIl04 GT o 
•r• is oC't field• aSc:iUlíted literal 
[! Record roundJ 
[lH:;· PIUNT PEIW!D0-'1 OF CURREUT 

IlTR> FHID PACIENTES UITH SEXO EO F AHD EDAD ED 15 AND f'EROIDOS GT O 
•F• is not ~ieldr üssuaed literal 
[1 Record to1;ndJ 
DTR;· PRltH PERDIDOS OF CURREJllT 

PERDIDOS 

1 

DTR> FHID PACIENTES WITH SEXO E:O F AHD EDAD EO 15 AND PERDID06 GT O 
ºF" is not field• assuaed literal 
es records foundJ 
DTR> f'R!NT PERDID06 OF CURRENT 

PERDrD06 

1 

nm;. F"IHD PACIENTES lo!ITH SEXO EU F" AHD EDAD EO 15 AND PERDID07 GT o 
"F" is not- t'ieldr assuaed lit.er-al 
(0 rec:orós foundJ 
DT"R; FWD f'AC!E'NTES UlTH SEXO Ell M AHIJ EDAD EO 16 ANJ:I PERDIDO! GT O 
·tt- is oot f1eld• assuaed literal 
(0 r-.cords founól 
DTR~ F!ND PACIENTES WITH SEXO EG M AHD EDAD_EO_ lp ANIJ_ PERIIIDO:? GT __ O 
4 H9 -is- r~Ot field-~-isSÜaed líte'l'"al 
CO records founéJ 
DTR> FitlD PACIHITES, lo!ITH SEXO EO 11 IUW EDAD EO 16 AND PERDID03 GT O 
Ea1>eC"ted end of stateiaent.• encount.ered "SEXO" 
DTR> FitlD PACIENTES WITH SEXO EG 11 AHD EDAD E(l 16 AND PERDID03 GT O 

ExPected end o'f slat.ea:en"t.,. eneountered " 

OTR> FIHD PACIENTES WITH SEXO EO H AND EDAD EO 16 AND PERDID04 GT O 
•tt• is not f'1eld~ ass«.J•etl lit.eral 
CO records ~oundJ 
DTR> FIND PACIENTES WITH SEXO EO 1111 AND Ef!Ar• Eíl 16 AND PERDIDOS GT O 
•MN' is r.ot f'1eld' asSUl'O:ed l.iteral 
to recorrjs foundJ 
DTR> FHlD PACIEtlTES UITH SEXCO E!l 
[louk in~ fer- a value e.:a:-ress:ionl 
DlR> FIND PACIENTES WlTH SEXO EG H ANO EDAD EO 16 AND PERDID05 GT O 
E:u>er:ted end of st.ateQent• en~ountere~ "PACIENTES' 
DTR> FJtlD PACIENTES WITH SEXO E& M AND EDAD Eíl 16 AND PERDIDOS GT O 
"M" is not field• assuaeu l1teral 
ro records foundJ 
DTR) 

FIND PACIENTES WITH SEXO EQ M AND EDAD EQ 16 AND PERDID06 GT O 
ºM" is not f1eld• assUGed literal 
r~ r~cords ~oundJ 
DTR.> PR1NT PERD~D06 OF CURRENT 
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CAPITULO VI 

ANts.LISIS DE LOS RESULTADOS 

Durante el presente estudio se trabajó con 350 jóvenes, núnero qne 

representa el. 90% de la muestra originalmente diseñada. El 10~ -­

restante corresponde a alU'mos a los que no se logrÓ completar el._ 

estudio por ausent1SI'lo, o bien, aquellos en el que éste reso.I.taba_ 

incompleto o utópico~ 

los resultados se present;:.rit primero, en .forma simpl.e; posterior _ 

men~e, .formando las combinaciones que se consideran. más interesan_ 

tes en runci6n de los objetivos de~ presente trabajo. 

CUADRO l 

JOVENES EXAMINADOS POR EDAD Y SElrO 

E D A D FEMEN! NO MASCULINO T o T A. L 

IV'UM. - .% NUM. % NUH. " _p 

l. 2. 49 i~.o 31*- 9.7 83 2~.7 

i~ 63 18.0 ~ 16.; 121 3 .5 

~~ 12.2 14.o ~2 2ó.2 

t~ 6 .. 8 21 9.·á ~ J.3.3 - - 2. .:::. 
-
TOTAL 1?9 171 i.a.a- 350 

COl:lO se observa en el cuadro anterior, la r:iayor!a de l.os jÓVen.es -­

eraninados cuentan con una edad de 13 años, siendo el sexo .f~nino 

de ligero mayo=:iorcentaje·que el masculino. 

Los porcentajes totales entre 12 y 14 años de edad se encuentran -­

bal"'.~c::~dos, pués son lns e12des normales en las que se encuentran_ 

a este n.ivel1 sin embargo, disminuye notablemente hasta nn 2$ para_ 

los de 16 s3os, lo cual se atribuya a que son jóvenes un poco reza_ 

gados en su educación por diversas situaciones. 



La ausencia complete de mujeres de esta edad, reafirma la mayor _ 

asistencia Educativo del ser.o masculino en relación al· femenino _ 

~·o:r not!.vos tradiciontl·:;s, económicos 1 familiares• 

CUADRO 2 

- CI.P.SIF~':',",.CIOti socr: .. 1 DE 1A VIVIENDA 

·-f 

e o N e E ? T o CA NTIDJ1..D % 
PKZCARIA 2~~ 7~·'l 
POPUk\..f{ 2 .o 
TIPO l€D!A l 0.2 
7IPO RE.SlDENCIAL o o.o . 
T O 7 A L· 3 5 o 

El. tipo soc1a:L de la vivienda que predomina en un 7').7f. es la pr!?. 

caria, resultado qne se esperaba por la ubicación de la Escuela. 

Esto porcentaje de aloma.os vive en Colonias como Tenayo,' Tenayuea, 

TiCOil!l:1, Ch;:o..lm.a, Las Flores, etc• 

El 24~ corresponde a la popular, que proviene de Colonias como -­

Santa Cecilia, San Batael, etc• 

La de tipo medio ocupa el 3er. lugar en orden descendente (por ejem. 

Valle da Ceylá:.i) con un porcentaje mínimo e.n comparación con la pr~ 

caria. 

Por Ú1t1mo en la de tipo residencial no se reg1str6 ninguna persona. 

CUADRO 3 

o e u P:A-c:I 07 N DE L o-s p ADRE s 
-· 

CONCEPTO >'".ADRE ~ PADRE $ TOTAL $ 
X X X 

PRO."'LSIONISTA 'l 2.0 26 7.lt 3~ i..¡ 
TECUICO 2 º·' ~~ 9.1 ~ lt. 
CID::BaCIJ.:iT:;; 18 5.1 13.lt 10~ l~~ OE?..Eao· 11 3.1 93 26S 
.EM?LEADO 

P.fu."""VADO 15 1+.2 82 2~.lf. 97 13.8 
G-OE!ERNO 7 2.0 31 .8 2s~ 5 .. lf. 

BOGAR 2~~ 81.1+- - - lJ0.7 
a.rao 1.1 18 5.JL 22. 3.i. 
FIDDO l 0.2 21 6.0 22 9~:3· l' o :r .& L 350 99.6 350 99.7 ?00 l.33 



El 81.4~ esta representado por las madres qne se ocupan del bogar, 

porcentaje considerablemente elevado en relación al 2% que ocUP8.l\.... 

las madres profesionistas. Ello con.f'1rma el grado de dependencia_ 

de la mujer con respecto al jete de familia, por situaciones trad1,_ 

cionales, culturales, maternales y económicas• 

Por lo que se refiere a los padres, el 26.5% es obrero, le sigue ""." 

el empleado privado con un 23~4% y el ?.~% de profesionistas~ r1 _ 

.na:llnente 5.1% con ocnpcc1Ón de otro tipo• 

El cuadro anterior, man.ifie:>ta una mayor.morb111dad de1 hombre en_ 

relación a la mujer: el 6.0% de estos han fallecido, mientras que_ 

sólo el o.~ de estas se encuentran en la m1soa situación. 

C U A D B O lfo 

REGIMEN DE TENEiiCIA DE LA VIVIENM 

e o H e E p T o CAN?IDAD $ 

CASA P::lOPIA 2 6 2. 74.85 
ALQUILADA 59 l.6.8i 
OTRA 2 9 8.2 

T O T A !. 350 

La mayoría de los encuestados habitan en casa propia, en una propo!:_ 

citSn de casi las 3/1!- partes del tota1 de la muestra. ConsiderBlldo_ 

que el 75.7% en Clasificación Social de la Vivienda es PRECARIA, y_ 

se encuentran en Colonias co~o Tenayuca, Tenayo y Chalma, el resal_ 

tado es aparentemente sorprendente,; 

Sin e~bargo, debe ~encionarse que hace 3S años dichas C01on1as eran. 

ejidos; porsonz.s de recursos limitados fueron hauitándolas, aún ca_ 

reciendo da los servicios más elementa1es; .A través de los años, _ 

fue.ron progresando y lograron escriturar, motivo por el cual ahora_ 

so.a casas propias.· 

13lt-



CU.ADRO 5" 

MATERIAL DE LA VIVIENDA 

e o 11 e E F T o e .A NT ! DAD 

cc:1:::3ETO 2 8 l 
AD03E 1 o 
LL·'.7:r.:,.. ~· cc:::::::.DA 5 ,__ 

3 5 o 

% 
80.28 
2.85 
o.85 

16.o 

El mayor porcentaje del material de la vi\"ienda lo reporta el COf!. 

creto, y le sigue el ccmbina.do (lámina y concreto), lo cual suma_ 

un 96.26 y nos indica un elevado nivel de urbanización. 

NUKERO DE 
ALm-mos 

2. 6 l 

7 ' 2 
1 ., 
3 
l 

3 5 o 

CU.t.DRO 6 

DISPO!ITBILIDfil> DE SERVICIOS 

PORCE11TA.TE DE ACLlRACIONES 
SERVICIOS 

100 
90 S/PAVTI1EllTO 
70 S/DREI-:AJE 

~ S/PAV. Y LUZ 
S/DnE. Y PAV • 

~ S/DRE. Y I..UZ 
S LUZ Y AGUA. 

a 

?~.~ 
21. 
0.5 
0.2 
2.0 
o.8· 
0.2 

. 99.6 

El. 74.,$ de los examinados cuentan con todos los servicios pÚbl1_ 

cos necesarios; le sigue un 21..~% que carece de pavimento. Se con. 

firma que, en su mayoría, estas colonias populares han logrado en_ 

su lucha por varios años, contar con un alto Índice de servicios _ 

públicos. 

13~ 



CUADBCI 7 

SOSTEN ECONCJ!Iat DEI. ROGm 

ASPECTO CA!í'I'II>AD $ 

PADRE l. 8 2 52..0 
MADRE 1 5 l..~ 
AMBOS ' l+ í" 13.lf. 
PADRE E HIJOS 1 8~ 23.7 
MADRE E EIJOS i J...."/ 
OTROS 2 l:t:- 6.B 
PADRE Y.HNOS. í "" o.a : .J. 

T O T .A L 35a 

Mas de la mitad de los hogares: esta sostenido ú.nica:nente por el sa 

lario del jefe de fru;:dlia (padre}, in.gr-eso :lnsni'lc~aate si co.nsidA 

ramos el número de hijos que normalmente sa:a. :iss de Jr. 1:..sta situa 

c16n obliga a los hijos a trabajc:tr a mtJ7 te::i:pr-.c:.na edad, para refo¡, 

zar los ingresos económicos,. en tul 23.7¡.; de l.cs casos. 

CUA:OE.O 8 

ALIHENTA.CIGH 

e o N e E p T o 
l ~:fE:l~-+f- ~;~ MAS 

SOPA 6 4-4 300 
CHILE ' 56 100 l.~ 
CARNE 210 90 50 
TORTILLAS - l2 336 
VERDURAS 38 .l.8o l.32. 
FRUTAS 91 :I.Slr- 15 
FRIJOLES 9 65 'Z/6 
PAN 2 ~ 299 

:i'OTil 

350 

Todos los alimentos cencio.nado~ son co!lS'll!llidos por l.o :menos l vez 

a la semana, aunque con menor 1n~dene1.at e.n e1 caso de l.a carne 1 

tratas. 

l.36 



Por lo contrario, la dieta está principal.mente constitaida por al! 

meatos de escaso valor proteínico, tales como las tortillas, el -­

pan y la sopa (generalmente de pasta). No escapan en esta dieta _ 

desde luego, 7 con un al.ta incidencia, alimentos tradicionales del 

pueblo mexicano C"o:r;o son los fri,oles y el chile• 

C U .A D R O 9 

TIPO Y FnECUENCIA DEL CONSUMO DE LECHE 

ASPECTO 
1 VEZ AL DIA 2 ó MAS VECF.S 

NUUCA TOTAL AL DIA x ~ 
2~ % x $ 

COl'lASUPO 19 $.lt 58.8 
CARTON 20 5.7 i.a l~:i 3 o.a 35'0 LATA 2.. o., 2.2. 
ESTABLO l2 3. 18 5.1 

La mayor frecuencia de1 consumo de leche se presenta 2.. ó m&s veces al. 

dÍa, particularmente de la Cona.supo, resultado bastante razonable si_ 

tomamos en cuenta que el litro de esta leche tiene un precio de $15.CD 

mientras que en cualquiera de las otr8s es mayor de $ 70.00. 

En el. cuadro No. 10 ~e pa.ede observar que el 43.24;; de los exam:fnados 

se lava los dientes diariamente, 37.4% semanalmente (incluyendo en_ 

estos y l.os anteriores los que tienen .frecuencia de l, 2 7 3), el 

lS.42% nunca lo hace. 

DIARIO ~ 
SEMANAL ~ 
mmca [¡'i¡ 

--



e u A D n o 10 

tRRO!JlliNOlA PJ!! CRPU.uDO POR &DAD Y SflXO 

IDAD J) X A R J o a B H " N A L N U ti O A 
~ UNA ~ " 

_.._.........__......,__......., ............... --. ...----···~bl'iL' 
smco VEZ •• DOS 'l'MO UUA 

" 1 ' 3 1' f 1' VBZ 

- - ... --· •--..,.---~U• 

H lt lt1 ' ltl+ l 0.2 'J 1..4 6 lo7 4 i.1 9 2.~ 31, 
12 , I+ lel 12 3.lt ,, 1.1+ 6 i.7 8 2.2 ' i.11 10 2.a 50 

H 9 ª'" 6 :1..7 ' lelt 9 a,!J' l1 3.1 7 a.o .. /¡'/ 
13 , u 3,1 ~' 1~.:1 ,, 1.lt I+ 1.1 '/ a.o u lt,@ J.7 lt.8 'I~ 

M u 3,,'I,. .u. 3.1 3 º'' l o.o 1 o.a .io a,@ 3 o.e 41 att 
10 a.o '/ a.o ·~ 1.1 u 3,7 g º'' g 

º'' 3,a. , u ~ 

M d 1.7 I+ 111 • .. 1 0,2 3 o.o ti º'' 7 2.0 :u u , 2 0,5 l¡. 111 ' 2.1~ 5 ltl+ 2 0,5 .. • 6 lo? ~ 

K • • 2 º~' 1 o.a .. I+ 111 7 
16 , • .. • • .. 
'la?AJ. 

,., 1,.9 66 1a., 28 7·6 l+6 1218 I¡() u.o 45 12.5 68 ·1911 "º 
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cor;cEPTo 

FSJ·!El'ITNO 

~l'f:..;;crn .. r:m 

'l' V ·; .•. 1 

C U A D R O ll 

FRECUENCIA DE CEPILLJJ>D POR EDAD 

D-3 D-2 D-l S-3 s-2 

19 38 27 22 19 

9 23 30 23 21 

26 57 45 

s-1 m.m:-:i. 

28 4 5 

18 2 3 

ti s 

El 1~3.14% de la muestra e:xrir1in::ida, s'3 lnva los die!'ltes diarinme!l, 

te, el 37.42% lo hace semanalmente 1 2 Ó 3 vece·:: p<'!ra éstos y --

los anteriores. 

Sólo el 19.42% nunca se lava los dientes, mismo result~do que se 

obtuvo en 1r:. investigación MORBlLID.dD 3UC • .:.L i.:N ZSGOL •. :~E.3 DEL DI.§. 

Ti\ITO FEDE:J~L. (&) 

C U AD R O 12 

F .. ECUENCI:. DE CEPILLADO POR EDJJ) 

ccnr.:EPTC' D-3 D-2 D-1 S-3 s-2 S-J. 1m:1c;.. 

1 2 6 17 8 9 ll+ 11 19 

1 3 10 21 20 2l 18 13 17 
1 4 6 18 21 l2. 3 16 15 
l 5 5 9 8 2 5 6 13 
l 6 1 2 o o o o l¡. 

TOTAL 28 66 45 46 68 

El cuadro anterior inñica que a mayor edad, menor frecuencia de 

cepillado y como consecuencia mayor Indice CPOD. 

!>-3 y D-2 (diario tres veces 1 diario 2 veces, etc). 
S-3 1 S-2 (tres veces a la semana y dos veces a la semall\1 1 etc). 
(&) Consultar pag. ?O. 
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CUADRO 13 

ASISTENCIA A SERVICIOS ESTOMAXOLOGICOS 

e o B e E p T o NUMERO -"" 
PARrICULAR 6 5' 18.~ 
Il'lSTITUCIOllAL l l , 

~J NINGUNO l 7 o 
TOTAL 3 'o 

Poco más de la nütad de la población esttl.diantil ha asistido a s~ 

vicios estoma.tol.Ógicos, en su mayoría de tipo institucional. 

tm::entablemente el !Hl.577.{, Índice bastante cons1derab1e, nunca ha_ 

recibido ntencJ.ón odontolÓgica, debido posiblemente a ractores f:C2. 

.c5m.cos, cnltaraJ.es o a dentofo:b1a1t ~ 

e o N e E 

CURA'!IVO 
P!®IEN'l'IVO 
lRJNCA 

TOTAL 

e u AD a· o lit 

MOTIVO DE !A CONSULTA. 

p T o NUMERO 

1~7 
- 3 

l 7 o 

3 5 o 

% 
39.J.1¡. 
12.28 
lt8.j'7 

casi ano de cada tres entrevistados visita a1 dentista cuando no_ 

hay manera de ev1ta.J:"lo, obJ.igados por dolor. El 12.28$ asiste par 

prevención, proporción considerablemente baja si la comparallll>s -­

con la mitad de los encuestados, que manifestaron mmca haber as1..! 

~ido a aJ.gÚ.n tipo de servicio dentalo 



e o N e E p T 

ENTU!'J:..DA 
PURIFICADA 

CUADRO 15 

TIPO DE AGUA. 

o NUMERO 

l 5 5 
l 9 5 

350 

% 
44.28 
55.71 

99.99 

Dada la escaza confianza que existe entre la población con res_ 

pecto al agua entubada, llamada "potable", se observa que es -­

considerable el porcentaje de quienes, aun a pesar de su modas_ 

to estatus socioeconómico, adquieren agua purificada "de garra_ 

fón" para su consumo cotidiano. 

CU AD R O 16 

CALIDAD DEL . AGUA 

CONCEPTO NUHERO ~ 

FRUTAS 1 2 lt 35.1t2 
SINPLE 1 8 4- 52.57 
REFRESCO lt 2 12.00 

TOTAL 350 99.99 

Mas de la mitad de la población ingiere agua s1mp1e, por ser lo 

más económico. La tercera parte la ingiere de frutas y s6lo el 

12.0% refresco. Resultado esperado por su bajo poder adquis1tL 

vo y afortunado dado el nocivo contenido de los refrescos ei:ibo_ 

tellados. 

ll+l 



O U A D R O 17 
,. 

It/DICE OLOBkL DE DIENTES SANOS Y ENFERMOS ..,....._......._ .... _ 

' 

CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS 'POR EXTRAER 

EXAMINAroa SANOS % l:i1NFEID•IOS ~ ·x· % x % X ~ i % . 
9600 75;4 77.0 '221+6 22.9 1713 i7.tq llflt. l.1+6 3ll 3.17 78 0.79 

La muest1•a fue de 350 j6venes, oonsideritndose 28 dientes para· cada uno. Por lo 

tanto, el total de d:l.ontes exru:ninados corresponde a. 9800, de loa oualo~ mls do_ 

la.§tros ouartaa partes se enou~ntran sanos, entendiendo por &atos aquellos vir_ 

genes de toda pntolog!a 1 restauraoi6n. 

El 22.9.$oorrooponde a dientes en.t'ormoB, de los cuales el 17.~% presenta losiono1 

oar1osas, el 3.17& obturaciones y scSlo el 0.7% dientes por extraer. 
1 

El l.1+6 ~ oorreaponde a la pardida de organoa dentario& oomo oonseouoncia de ~ª-

ries, iatrog,niaa, traumatismos, eta. Ello trae como oonseouoncia ciroveroionea, 

maloolusicSn, trastornos periodontaleo por !alta de est:!mulo. Por esta razcSn di¡ 

m1nuye el adecuado funo1onnm1ento del aparato estomatog.n.it100. 



~DAO .. NIJ!.I. OARIADCS 
y Jll~ 

IJEXO X OJTHl'll':: ~ I 2 .3 4 5 6 1 Tetel 'Íi 

·-
•; 31, 95'- 2 .. 2 l4 20 87 34 I59 16.7 

12 
11' 49 I.3?;J A 7 7 l9 39 lII ~S 242 17.f¡ 

J.I ~R Iti?j• ~ 2 :?. IS 29 ll4 67 240 71,. •¡ 
13 

F 63 I764 2 5 6 22 25 128 85 273 15,11 

11 
14 

1.9 I)'I?. J - ' I9 46 IOO 87 260 18.9 

"E "' 1201. 5 9 8 ~I 26 89 SJ 21,J. 20.0 

}' ::i;i 644 2 4 6 5 I9 J8 JI r.05 16.3 
15 

F U, 672 4 4 . 21 23 60 4' lS7 23,3 

M 7 196 -- ::! .. ? I4 II 36 Il:l,,3 
I6 1 

F - - -- .. - - - - - -
r•t...l 350 30 38 236 498 17.1. . 9000 JI I.39 741 I7I.3 

OUADRO#I8 

P Jr, R D T )) (1 S 

I.2345 6 7 'l'otel % 
--........... IS I 16 l,(, 

I • .. • .. 17 3 21 1.5 

i? - - .. .. 17 3 22 I,J 

... - - .. l I2 - I3 O. '7 

J 2 I O I 5 I IJ 0.9 

11 r - r IA I 23 I.9 

3 ....... 2 7 - 12 I.,8 

2 3. 2 l I2 • 20 2.9 

........... ~ ·4 - 4 2a0 

.. - --- -- --
l2 2 6 9 1.4 

6 2 107 144 

OBT~RAD06' 11 O R fil 1 '1' R A E R 

I 2 3 4 s 6 7 '1'G ia1l • l 2 3 4 5 6 'I Total ~ 

- .. ---~.....,-
-- - ~ .3 6 I 

-.. - 3 l 23 5 

,'[ - M r 9 21 2 

7. I ?. 5 ll J4 '7 

l 2 2 (, 1El ;¡, 'ff! 

- - 3 - 5 B 2 

.. .. .. .. 9 xo 2 

I .... ' 7 e ., 
-.. - ' ' 4 l 

- - h 
.. .. - .. 

3 23 160 
5 7 66 '·' -

-

- I ·I " J.0 ·º -...... 2 " 

J~ :~.I .. .. •. .t ¡3 I 1, r.o 

1,¡. ~.o - .. " -l /; I 6 o. J 

62 J.4 - - - -I 8 I IO o.; 
( 

l 

J.3 6, 7 .... - •• x 9 x II o.e 
8 l,.í! - - • -2 4 O 6 0,4 

' ~x 3.1 •.•. - -r ·r, a rn ').,7 

26 3.8 - • N M 4 ~ 4 o.s 

--·-·------
:Jl I · 7 7 0.7 

J.l - - - - 64 7g 
_______ , 
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El Índice CPOD se presenta en genera1 con mayor incidencia 611 

dientes posteriores que en anteriores. En orden descendente_ 

se encuentran las 1es1ones cariosas, obturaciones, perdidos 1 

.final.mente die.ates por extraer.-

Ocupan siempre el primer lugar .las primeras molares, seguidas 

de 1as segli.ndas. 

Esto significa que el prilller diente ~n hacer erupci6n en la ,_ 

dentición permenente, es el primero en ser atacado. 

Por lo que se refiere a los d~entes perdidos, la pri.l:lera mola:r 

ocupa el primer lugar por incidencia con 101 die.ates, seguida_ 

de los incisivos centrales, con 12 casos; estos Últilllos, debi_ 

dos seguraJ:1ente a traumatismos físicos~ 



'l'IPO DE 

PURIFICADA 

ENTUBADA 

TOTAL 

O lJ' ADRO 19 

LESlON28 OAR!OS/\6 POR SEXO EN RELACION AL 'l'IPO DB AGUA lNGEHIDA 

., 

D I E N T E 
NUM. % SEXO l 2 3 a.. ' .6 7 SUMA. 

. 

5').7 M 6 2. I+ 22 1+8 l~ 93 322. 
195' 

F 8 19 ll 33 88 2ll ¡1,.7 517 
-

M 10 8 ll 17 72. 206 114 438 

l'' 1+4.2 . 
F 6 12 10 45' 63 177 123 436 

350 99.7 30 41 36 117 271 7'+1 477 1713 

Es apreoiable que lll> existe d1forenoia significativa del tipo de 

acua consumida en relaoi6n a la les16n cariosa. Sin embargo, -­

cabe moncionar que es ligersmente mayor en la entubada que en la 
pur11'1cada. 

Se reatirma nuevamente la provalosoenoia de caries en la primera 

molar, seguida de la segw1da. 

T01'At 
"' 

839 

874 

1713 

' 
a.~6 

a.91 

17.47 



CUADRO 20 

INDICE CPOD y PDB POR EJlt\D 

CONCEPTO X % · CPOD PDB 

l 2. 83 23.7 17.7 31.6 

l 3 121 34-~5 21.2 28.7 

l 1¡. 92 26.2 26.9 26.7 

l 5 47 13 .. l¡. 27 .. 1+ 36.2 

l 6 7 2.0 30.6 2.0.0 

Salvo la excepción de el !nd:lce PDB para las edades de 13 7 14, 

ambos índices mrutlfiestan. una estrecha correlaci~n, en el sent1; 

do de que su comportaI!liento es creciente en la medida que la -­

edad es mayor.' 

CUADR021:. 

INDICE CPOD Y PDB POR SEXO 

SEXO x % CPOD PDB 

FEMENINO 17.9 ·51.1 22.s 29.1 

MASCULINO 171 lta..8 25.l+ 31¡..o 

TOTAL 350 99.9 

Ambos índices se presentan, por regla general, más altos en e1_ 

sexo masclllino que en el femenino. Esta situación se explica _ 

r!a probablemente, en virtud de que las mujeres, por tradición_ 

7 vanidad, son mis cuidadosas.· 

11+6 



CU AD.RO 22. 

INDICE CPOD Y PDB POR EnAD Y SEXO 

E D A D -y .X % CPOD PDB 
a E,X o 

F lf.9 1~.o 15.'l 28.7 
1.2. 

M 34 9o7 20.5 34.5 

F 63 l.8.0 20.3· 21.6 
13 

58 16.5 29.6 M 22.2 

F lt3 12.2 2lf..l. 25.9 
l I+ 

M lt9 14.o 29·~. 2'/06 

F 21t- 6.8 29.9 34.1+ 
15 2i...s M 23 6•5 36.1 

F 
16 

M 7 2.0 30.6 40.o 

A cont1nuaci6n se presenta la tabla de va1ores correspoa, 

diente a el cuadro anterior~ 





CU.ADRO 23 

·OCUPJ.CIOll DEL PADRE EN RELACIO?l AL INDICE CPOD 

e o rr e E P T o x f, ICPOD 

PROFESIONISTA 26.: 7.lf. 24.1 

TECNICO 32 9.1 20.1+ 

COMERCIAlITE 47 13~1+ 25.1 
OBRERO 93 26.5 22.5 

3HPLEADO 

PRIVADO 82. 23.!+ 16.7 

GOBIERNO 3l a.a 22.1 

OTRO 18 5.1 21t-.6 

FINADO 21 6.o 22.6 

Una de las hipótesis planteadas en este estudio fue 1a si_ 

guiente: "LA PRESENCIA DE ENFE."11.MEDADES BUCALES ES IHVERSA_ 

MENTE PROPORC!Om.I. AL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS ENCUESTA 

DOS; ES DECIR, A Mt.YOR NIVEL SOCIOECONOHICO MEliOR INDICE _ 

Ira ENFERMEDADES Bü~S ª • 
Como se podrif deducir por el cuadro anterior y la table de 

val.ores correspondientes, dicha hip6tes1s carece de validez 

·absoluta y no es posib1e demostrarla m's que en forma par_ 

cial, dado el comportamiento err!Ítico de las correlaciones. 
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O U ADRO 2lr 

DllDICES CP0D Y P.D3 D 3ELACIOU A LA P-.rlECUEUCIA DE CEP]LLADO 

F-3i~~:;n z % CPOD PDB 

D-3 2B B.o 10.lt 3.i1·· 
D-2 66 18.8 20.9 13.1 

!) - .l 51 16.2 21.9 14.; 

s-3 »6 12.8 23.3 31.3 . 

s - 2 ~ .u.4 24.1 32.8 

s - .::.. !,¡;ó 13.1 25.t+ 38.l¡. 

~ 6S 19~1¡. 26.lt 70.0 

las pm-sonas que t:iei:.--en ;::uzyor constancia en los Mb1 tos -

b!g!.é:D:!cos, ~1,~~cenor incidencia de padecimientos_ 

deiar"-...a1es l' placa oe11rtoi!lacteriana. Resultado bastante lÓei_ 

Ji. OIMlti.l!maci.ÓD se pl?'esenta la gr~fica correspondiente al --
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CUADRO 25 

CPOD y PDB E!l =~ELACION A u 11SIS'rEi;cIA DE SERVICIOS ESTOHATOLOGICOS 

CONCEPTO ¡ "' CP01> PDB fl 

PARTICUU..'!l 65 J.8.; 17.8 21·3 
rnsT ITUCIONA.L _u7 32.8 25.1¡. 31.6 

rmmmro 170 !+8.5 27.lt- 36.1 

Los mayores Índices los presentan las personas que manifestaron 

nunca asistir a iiingun tipo de servicio estomatológico~ 

El resultado parece indicarnos, asimismo, qae las familias que_ 

no cuentan con acceso o no gustan de los servicios 1nst1tuc1o~ 

· les mantienen una mayor preocupación con respecto a Sil salud -­

dental y/o q11e el serv:l.cio particular es mejor que el institu 

cional~' 

CONCEPTO 

P'URIFICI.D.A 

CU'ADR_O -26 

1.55' 

197 

CPOD PDB 

38.2 

26.6 

No existe diferencia s:1gnifi.cativa del tipo de agua ingerida en 

relación al Indice CPOD, s:!.n e!!lbargo, eJ. de PDB es mayor en la_ 

entubada que en la par1~1cada. 
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Los resultados obtenidos en relación a las 6 hipótesis pla!l 

teadas originalmente, indican que ~ son verdaderas, l par _ 

cia1mente verdadera y l no comprobable por la dudosa validez 

de los datos• 

HIPOTESIS l 

"LAS ;,LTERJi.CIONES Cí.RIOS.AS SE PRESENTAN cm1 HAYOn F:iECUENCI.A 

Ei1 LOS ADOLESCE:fl.'ES DE SEXO l·L'.sCULrno QUE EN EL FEHEIITNO". 

El :Índice CPOD para el sexo masculino fue de 25.1+% y 22.5'% _ 

para el femenino; el de PDB de 34.0% y 29.1%, respectivamen_ 

te. 

HI?OTESIS 2. 

uA MAYOR HIGIENE 3UC!iL MEiiORES AF'~CCIOES BUC.O:.LES 11 • 

tos examinados que manifestaron cepillarse los dientes 3 ve_ 

ces al día, tienen un Índice CPOD de 10.1+% y PDB de 3.7%, -­
mientras que los que nunca se los cepillan de 26.4~ y 70.0;_ 

respectivamente. 

Como pudo observarse en la gr~fica de la pág. 152, estos va_ 

lores extremos no encuentran excepción en sus puntos interm!. 

dios, ya que la tendencia de los Índices es crecientemente _ 

sostenida, en la medida que la frecuencia del cepillado se 

explicitó como menor. 

Hli-'OTESI 3• 

"EXISTE "'l'{A ESTRECHA CO!IBELACION Ell:'RE :.t IliDICE PDB Y EL - _ 

CPOD, DE TAL MANERA QUE EN' LA MEDIDA QUE EL PRII.sr..RO ES MAYOR 

O HEflOR, EL SEG'i'JIIDO PORESEllTA UNJ, TE?IDE;JCIA SilULA.i:t" • 



lo anterior puede constatarse por 1os resultados que pre$en!:ln 

los cuadros ?ros. 20, 2l -r 22, en que sa1vo inslgn.U'icmtes - _ 

excepciones, el índice PDB es mayor que el CPOD en una propor_ 

ci&n relativamente similar a sus aumentos y disminnc:lones. 

HlPOTESlS 4. 

"LA PRESEMCI.A DE ENFE.'U.fEDADES BUCALES ES INVERS-'MEf:lK PROP~RCI!?, 

lW. AL HIVEL SOCIOECO!fOHICO DE LOS B11CUESTADOS Y KXAMIIDU>DS 1 ES 

DECIR, A HAYOR ?UVE~ SOC!OECONOMICO MEXOR UlCIIlimCll DE IL'DICES•. 

La 1mposib1lídád.de comprobar en forma_contu.ndente esta b1.p<Stc_ 

sis, se debe en ~arte a que el nive1 socioeco.n&!d.co de los entr~ 

Vistados no necesariamente est5 de1;e!"l!tl.nado por la ocnpaci&.n del 

jefe de la tw:n111a, mirxime que en esta época T parU.eul.armente _ 

en el aspecto econÓl!lico, no resulta .tuera de_lo conún.·el qae em_ 

pleados en actividades técnicas, por ej6.ll'lplo, perciban mayores _ 

ingl'esos que 1os pro!esionistas. Por otra parte, e1 rubro deno_ 

minado •comerciantesª resulta bastante vago en términos de rel.a_ 

c1Ón con la condición soc1oecon&n!ca.; puede agrupar, por supaes_ 

to, desde vendedores anbulantes ~on escasos ingru;sos, hasta dno_ 

ños de grandes comercios debida!:lente instalados. l!&s aúo., el. - _ 

rubro co~respo:idiente a "finado" nos resalta casi inút11, puGs _ 

en el caso de los entrevistados que co-.nsigna:ron esta respuesta,_ 

necesariamente alguien en su fam:ll.1a se constituye el. sostén del. 

hogar y en conseciJenci~ cr;.enta con ocupaci&i.· 

De ello deducimos como obvio el que an mayor acercamiento al. tét, 

mino "nivel soc~oecon6mico" lo hubiese eonstitUÍdo el. Indagar S,2. 

bre el r:ionto de2 ·ingreso familiar ,., aún ms, sobre el. número do 

habitantes en el. hogar, de tal manera de establecer Wl promed1o_ 

de recursos "percó .. pitan. S1Jl embargo, evide.ntemente,- de cual. _ 



quier manera esto hubiese resultado poco pr&ctico, dado que _ 

muchos de nuestros entrevistados dificilmente podrían propor_ 

cionarnos información sobre el in~reso fal!liliar. 

Así pués, presuponiendo que los empleados privados cuentan -­

con un mayor nivel socioeconómico que los de ~obierno y los 

obreros, podrÍat1os inferir que la hipótesis es parcialmente 

válida. 

A~ü:iismo, si la corJparaciÓn se establece entre los padres de_ 

ocupéiC1Ón técnica, y los que son obreros, eupLados del ¡;obie!:,, 

no, o tienen Ull.a oci.ipación indefirú.da ("otro")~ 

HIPOT:::srs 5. 
Err EL Ci;SO DE LOS ;.D01E3CEN'.!'E3 LOS nmrczs GPOD y PD3, NJ:.::::1r:.A 

Eii FORJ·;.A PROPORC!aNAL A LA EI>Jill, ES DECIR, J,. H.l.:~OR ED.t.D i·:.">!:oa.:;s 

INDICES"• 

Lo anterior se comprobÓ tn forma farcial paro el se~undo Índi_ 

ce, pu~s en las edades 13 y 14 descendió a 28.7 y 26.7;; sin 

embar:.:;o si extrapolamos las cifras co:·respondientes a los 12 y 

16 años, (31.6~ ~ 4-0.0%, respectivamente) la tendencia es ere_ 

ciente; ello se coni'irma con el dato obtenido pP..rs los 15 afios, 

36.2;!. 

Por l.o que se refiere al Índice CPOD1 invariablemente asciende 

en todas las edades~ 

HIFOTESIS 6 

1t LA CALIDAD DE Lf, ALIHENT.a\CION ES Ill'IE?..SAJ.ZNTE PROPORCIOll'AL 

A LAS hFECCIO~'F.S BUCALES n. 

Esta hipótesis no flle posible comprobarla ni desmentirla por la 

dudosa validez do los datos, consecuencia do un mal planteamie!l 

to en el Estudio Sociooconómico. 
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Sin. embargo, se dislumbra que la dieta fundamental de los exam!. 

nados, esta compuesta de tortillas, sopa de pasta, pan y friJo_ 

1es, 7 con menor frecuencia cllil.e y verduras 

Tru:tbi'n se 1legaron a otras conclusiones para las que no se -­

plantearon hipótesis en lo que se refiere a los siguientes Pll!l 

tosa 

Clasificación social do la vivienda~ 

Ocupación de los padres. 

Regimen de la tenencia de vivienda~ 

Material de la vivienda. 

Disponibilidad de serviciosó 

Tipo de asistencia a los servicios estomatol6g1cos. 

Consumo de leche. 

Tipo de agua ingerida. 

De los cual.es se llegaron a las siguientes conclusiones: 

3 de cada 1 de los examinados viven en colonias de tipo pre_ 

caria. Ninguno en colonias de tipo residencial. 

Las tres coartas partes de los examinados cuentan con casa _ 

propia~ 

&l 81.4$ de las madres son amas de casa, sólo el 2.0~ de la_ 

muestra trabajan profesionalmente~ 

La mayor parte de los examinados (7~.0%) cuentan con todos _ 

1.os ser-iicios públicos, aún viviendo en colonias de tipo pr,a 

caria~ 

Y.as de la mitad de las familias mexicanas son sostenidas por 

el padre, en menor porcentaje por éste y los hijos y e1 13.~ 

por ambos padres • 

. . 
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La mitad de 1os encuestados nunca ha asistido a D1nguD ti_ 

po de servicios estomatológicos. 

Mas de la mitad de l.a muestra canil'est& ingerir 1eche de la 

conasupo dos veces al d!a. 

Mas de la mitad de la población ingiere agua par1r1cada, --
mientras que el 41+.28% es entubada. 



-) DE LA ELABORACIÓN DE LA TESIS. 

En la etapa de protocolo de tesis, se procedi~ a la elaborac1~n 

del Estudio Socioeconómico e Historia Clínica Dental., conside _ 

rando datos que en ese momento parecían ser Útiles para los-ob_ 

Jetivos del presente trabajo, como por ejemplo: 

- Regimen de la Tenencia de la Vivienda. 

- Material de la vivienda~ 

- Disponibilidad de servicios. 

- Brwdsmo y/o fracturas• 

- Giroversiones. 

- Presencia de dientes primarios~ 

- Tipo de oclusión. 

Sin embargo, en la etapa de an~is1s, se concluyo que escapaban 

a los objetivos centrales de la presente; NO obstante se men _ 

cionan los tres primeros pWltos en los resultados, con objeto _ 

de ubicar al lector en la atmosfera que rodea a los j~venes ex!. 

minados y encuestadoso- No se relacionaron con Índices Epidemig, 

1Óg1cos Dentales, por las razones antes expuestas. 

Por lo que se refiere a los cuatro Últi~os punto$, se procedió ... 

a hacer el levantamiento de datos y la codificación, pero se el1 

minaron en el proceso de recuperación de información. 

En la elaboración del Estudio SoeioeconÓmico se cometieron alru&. 

nos errores en cuarito al planteamiento de las preguntas, raz&n_ 

por la cual los resultados no fueron los correctos, T son los _ 

siguientes: 

- ¿Cuan.tas personas duermen por hab1tac16n? 



en vez de ¡regWltar. 

¿ Cuantas personas duermen en tu casa ?. 

Ei crit~rio de habitaciones result6 diferente para ellos y para_ 

mi, con lo cual. la comwú.cación fue discontinua y los resultados 

de dudosa validez. 

Cón esta pregunta nos proponíamos obtener el :índice de hac1.n.am1ea, 

to, sin embargo, por la razón antes expuesta no fue posible. 

Otra pregunta que se planteo erroneamente fue 1a que se refiere a 

alimentación: 

- ¿ Cuántas veces a la semana comes los siguientes alimentos ? 

CARNE -2t.:_ PESCADO _g_ POU.O _3...__ 

Se obtuvieron respuestas como ésta,. en cédulas correspondientes a 

padres obreros que ganan sueldo mín1.mo, y dudo que puedan comer 

carne todos los d.Ías. 

Sin embargo, es posible que algunas de estas personas coman carne 

inclusive 2 veces al d.Ía, y que el razonamiento anterior este en_ 

lo correcto. 

Se elabor& un cuadro de estas respuestas, aclarando de ante mano_ 

su dudosa validez.-

Para evitar la incurrencia de estos errores en lo sucesivo, se r.st. 

comienda realizar una PRUEB.\ PILOTO, con la cual se plantearkl -­

las preguntas en base a los objetivos y se procederá al. levanta _ 

miento de datos de una muestra pequeña. El manejo JI anál.isis de_ 

datos de las cédulas correspondientes, nos darán un par!Únetro con 

menor margen de error. 

Por lo que se refiere al levantamiento de datos, lo ideal hubiera 

sido que la encuesta se realizara en forma 1nd1Vidual y con el mí 

todo directo, aunado a la comprobación de datos por medio de v1s1 
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tas domiciliarias. Sin embargo la 1.nversi&n de tiempo y los ret_ 

cursos económicos que se emplearían en ello, estaban fuera de -­

mis posibilidades. Además, la ut1l1zac:1ón de dicho método resuJ.. 

ta molesto por la constante interrupciÓ.a en el aula cuando los _ 

aiamnos están en clase, o por la 1n.terrupci6n total de la misma, 

causando con ello trastornos acad~micos tanto para el a.lwn.oo· co_ 

mo para el profesor• 

Por lo que se refiere al rubro denominado ocupaci6n de los padres 

debe ser mas explicita de la que se at1lizó en esta ocasión~ (&:) 

(&) (Consal.tar explicación en pág. 15.5) 
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-) DE LOS RE.:>'ULTJ..DOS. 

Mas de la mitad de la pob!.ación encuestada nunca ha recibido n12, 

gu.o tipo de servicio estomatolÓgico, la cuarta parte asiste CUEl!!, 

do ya no hay manera de evitarlo y el 17 .8% lo hace por prevencién. 

Estos datos indican una mB.!'csda apatía hacia los servicios dent~ 

J.es. 

Es necesario cambiar esta situación. Muchas tesis de licenciatB, 

ra, en sus conclusiones, expresan la necesidad de ampliar, refo~ 

zar ~ reajustar los Programas Preventivos. 

En base a ello se obtendrán mejores resultados en la motivación_ 
, . , 

y concientizacion, haciendo incapie en la importancia de la pre_ 

vención, asi como las consecuencias por falta de 6sta. 

Sin embargo, considero interesante analizar la actitud del prof~ 

sionista ante este fenómeno. 

Las diversGs instituciones de salud como n-rss, ISSSTE, SSA y -­
Clínicas de la PP.ENSA., se ejerce una Odontología restauradora; _ 

ezcepc1onalmente dichas instituciones realizan una tinción de _ 

placa o una prorilaxis. (&) 

La U.li.A.?·í. es la única en la que se practica m.etÓdicamente la 

odontoloGÍa preventiva antes que la restauradora, a excepción, 

claro, de las necesidades del paciente, pués obviamente no esté_ 

indicado h~cer una t1nc1Ón de PDB a quien acude a la clínica con 

utm alveol:!tis. 

tamentabler:iente, ni en la U.H.11.i.:. se· practica la odontología _ 

preventiva a conciencia; se lleva a cabo porque es obligatoria, 

pero los ~lumnos;¿estnmos verdaderamente concientes de que es _ 

lo correcto? 

(&) A e:>:c~pciÓ:i de las aplicaciones tópicas de· fluor •• 
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Lo que en p~imera instancia llevaría a cualquier pe~sona con -­

sentido cci:'ún a dar una respuesta atirrnativa a esta pre:.;unta, _ 

e~ revatidc radical.mente cu~ndo en la práctica el alumno, no 

bien traspone la clínica ·mivors1tar1a, anula la odontoloe!a 

--
--

preventiva ''ª su ejercicio pro.:".'esiona.l, posiblemente por falta_ 

de tiempo~ ·~· parq1 . .i:, .no la considera importante. Rara vez se• --

menciona la pe.labra placa, las técnicas de cepillado y menos --
aún, l~ utilización de accesorios para la higiene bucul. 

La mayor!a de los odontólogos particulares~ consideran la odon_ 

tolog!a preventiva menos remunerativa que la restauradora. El_ 

dentista se siente m~s satisfecho cuando coloca 5 amalgamas ~ue 

le asegUl'an un determinado ingreso econóoico, que cuando tiene_ 

que ocupar su tiempo en una medida preventiva, aunque quizás --

. Pueda prevenir 3, 5 o 10 padecimientos (caries, extracciones, 

endodoncias y enfermedades parodontales). Pero es que adem~s 

•perdería el pacienten pués ya no va a sistir eventualmente pa_ 

ra tratamientos operatorios. 

Lo anterior tiene razones históricas, tradicionales y sobre to_ 

do económicas y de falta de ética profesional. 

La Odontolog!a surgió, como otras ciencias, para curar a los eu. 

fer~os, no para prevenir que el hombre 5ano se er..f'ermara. 

¿ Porque regirnos por tradiciones? i -poDqae negarnos a un cambio 

positivo, mejor y sobre todo más proresional ? 

Los tiempos cambian, todo evoluciona y aho~~~ próximos al siglo_ 

xx, debemos estar concientes que es mejor ªprevenir que lanentar" 

El valor económico 'que representa el ejercicio de la odontología 

restauradora garantiza la asistencia !recuente del paciente al _ 
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consultorio, al contrario qae la preventiva. 

Tratando de buscar una justificación o un argumento a éste fen2, . 

meno, considero importante mencionar que los profes1onistas y _ 

rec1en egresados nos er.contramos en una situación d1f!c11, por_ 

la competencia y situaci6n económica por la que atraviesa nues_ 

tro país. 

Un alto porcentaje de profesionistas no ~jercen su profesión; _ 

en el caso particular del odontólogo, pocos son los que egresan 

y cuentan con consultorio. Para quienes lo poseen es importan_ 

te me3orarlo cambiando ~1 reposet por un sillón dental, o com 

prando un aparato de Rayos x. Todo lo anterior se logra, apa _ 

rentemente, ejerciendo odontología restauradora y no la preven_ 

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

pensar sólo en nosotros. Escojimos una carrera que se dice es_ 

remunerativa, pero los pacientes no son una maquinita de dinero; 

estamos obligados a darles lo aejor de nosotros, la orientación, 

la prevención con lo cual se evitará la incurrencia de padec1 _ 

mientos y, lo más importante, tratar al paciente como una Unidad 

Biopsicosoc1al. Debemos hacerlo precisa~ente por la difícil com. 

petencia proresional con la que nos enfrentamos. 

Si caribiamos nuestra actitud, ejerciendo odontolo&!a preventiva, 

1os pacientes se darán cuenta a mediano o largo plazo. Esto nos 

garantiza, además de pacientes fieles y recocendaciones seguras, 

1n&resos razonables y la oportltnidad de practicar una odontolo _ 

g!a de mayor calidad. 
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Por lo que se refiere al tipo de respuestas obtenidas por parte 

de los examinados, se piensa que posiblemente no se logró la s~ 

ficiente notivac1Ón con respecto a la seriedad del estudio epi_ 

deniolÓgico~y, consecuentemente, a la necesidad de consignar -­

respuestas lo m~s veraces posibles. Ello se deduce de la gran_ 

proporción de respuestas ~ue no aparentan ser del todo lógicas_ 

y que si se acercan mucho a un sentimiento de juego o burla en_ 

relación al llenado del cuestionario. Además de como ya menciQ; 

namos anteriormente el mal planteamiento de las p:·ezuntas en el 

Estudio socioeconómico. 

Tales pueden ser las causa~ tle los l?O alumnos que consignaron_ 

no haber asistido a servicios estomatológicos, los 68 que man:!._ 

festaron nlUlca lavarse los dientes. 
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0) 

(2) 

(3) 

(l¡.) 

(5) 

(6) 

(7) 

B I B L I O G R A F I .A 

.AtFARO Moctezuma Osear Alejandro.- lndtces Enigem!olt¡Q..go~ 
en Odont or:!a su s e no tancia.- Tesis de l1cenc1atu 
ra.- U.N.A.!':.- 19 l.- 71 P•- Medidas: l'l X 22..5 cms.· -

BAL!NT Orban.- ferio<loncia.- Ed. Interamericana.- 2da. edi 
ción.- Héxico 1975'.- 63? pp.- Medidas: 17 X 26 cms.- Con : 
tiene: 51~ figuras y 6 cuadros• 

BE?.i.NCOURT Reyes Jorge.- Anuntes de 09lusi2n II.- U.N.A.Me 
1982.- 50 PP• 

3USTAY.Al~E Olea Griselda.- Caries Y su prevención.- Tesis 
de licenciatu::-a.- U .. !1.A.l·l.- 19'797°-~l P•- Hedídasa 17 X _ 
22.).- Contiene: 18 figuras.· · 

CAR..1.ANZA Ferm!n Alberto.- Comaendio de Per1odonc1a.,.- Ed.·,; 
Mundi S.A.- Buenos A.i:res 1981.- 236 pp.- Hedidas: 25.5 X 
18 cms.- Contiene: 91 f~gur~s y 3 tablas. 

E. MARTI1lEZ Ross.- Disfunción temporomandibnlar.- Grupo 
Facta Editores.- Mtttioo.- 3laiío.- l09 PP•- Hedi°das: 13 X-
19.5 cms.- Contiene: 3 cuadros. 

FIND Sindney B.- Odontología Infantil.- &l. Interrunericana 
cuarta edición.- HéXico.- 1976:- 599 PP•• Hedidas: 21.5 X 
25 cms.- Contiene: 928 riguras y 32. cuadros. 

(8) 1 FRIEDEliTHAL Marcelo.- alud Belleza a Través de los Die 
tes.- S/edición.- Bueno:; Aires.- 19 o.- 7 pp.- Hedidas: 
l'7x 26 cms.- Contiene: 89 figuras. 

(9) 

(10) 

(11) 

(12) 

GLICK}!AN Irving.- Periodontolog{a Clínica.- Ed. Interamer~ 
cana.- Cuarta edición.- .Hé:r.ico.- 1980.- 999 PP•- Hedidasa 
17 X 26 cms.- Contiene: 980 figuras y 30.cuadros. 

GOMEZ de Parada Alejandro.- ~ccionario Porrua de la Len~un 
Es12añola.- Ed. Porrua S.A.- a. edición.- Hfo:1C'o W/5.-48' 
pp.- Medidas: 13 X 20,5 cms. 

liUEHTA. Mendez Ma. Teresa y Bonilla Rodrigue:;; Alfa.- Estud 
Ep~demió¡ógaco de la Inciden ia e E ermedad Paro onta 

ies Dental en una obl.acion de runos de D.F.,, .res s de 
Licenciatura.- U.N.;..¡.;.- 19 l.- PP•- } edidas: 17 X 22.., 
cms.- Contiene: 19 tablas y gráficas.• 

(13) JOHANdEN Erling y SHAPIRO Maxa• I Caries Dental II Rezeneta 
_ttón l Transplante de Tejidos.- ECi. Mlln;d1 S.A.- Buenos Aires 
9blt.- 307 PP•- Medidasz 15' r 23.5 cms• 
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(14) 

(15) 

(16) 

(17) 

{18) 

(19) 

(20) 

(21) 

{22) 

(23) 

(24) 

(25) 

LAHUD Flores Mario.- Apuntes de Operatoria Dental,- __ _ 
U.H.A.H. E.N.E.P.I.- 1980.- 20 PP• 
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