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PitOLOGO. 

El principal motivo para elaborar el siguiente trabajo, -
nace de la interrogativa y la praocupaoi6n del estudiante de 
Odontología sobre la problematioa de las alteraciones bucales 
rnáe f'reouentea a au alrededor y sobre todo en nuestro país, -

que en un futuro no mu,y lejano, para la mayoría va a ser eu -
campo de trabajo; con un enfoque directo, hacia las comunida­
des de mayor afluencia a ln Clínica Odontol6eica Iztacala, p~ 
ra as:! realL~nr un análisis comparativo de la.a enfermedades. -
bucales que en ella se presentan más frecuentemente y as! co_!! 
trarestar mediante la práctica, dichas alteraciones. 

Considerando que la ausencia de salud bucal ea de vital -
importanoia, ya que e.a la cavidad oral ea d6nde se inicia la 
digeat16n, al encontrarse afectada existirá una afecoi6n bio­
aiquicoaocial que afeota todo el organismo y no unicamente a 
la cavidad oral. 

Nuestro eutudio se realiz6 en las comunidades de 11Hogarea 
Ferrocarrileros 11 de la Unidad de los Reyes Ixtacala y la "U-­
nidad El Rosario", entrevistando a un n-6inero total de 700 pe!: 
sonaa. Realizamos una hoja de enoueata que se aplic6 a oada -
una de ellas, obteniendo loe datos correspondientes a cada m,! 

ni!eataoi6n existente. Con ello logramos obtener los reauJ.ta­
dos, que nos dan una idea de lo que ea el estado actual de la 
poblaci6n en ouánto a salud oral, y tSato nos corresponde a -­
nosotros como profesionales en la materia; orientar, educar y 
sobre todo prevenir a todoe loe pacientes y no despreocupar-­
nos por lo que sucede a nuestro alrededor, sobre todo en ouáª 
to a lo que es nuestra responsabilidad primordial con nuestra 
gente. 

Una de nuestras principales metas ee lograr formar oon--­
oienoia entre los estudiantes y profesioniatas de la Odontolg_ 
gía, que es necesario educar y orientar a ésta gente, la gran 

importancia que representa co~batir las enfermedades y hacer 
llo~ai· a tSste .mtbi to loa beneficios que proporcione. la Odont_2 
h'~Ía integral. 
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Deseando que loa objetivos antes descritos se logren y la 
1.nformaoi6n obtenida aea real~ente importante para el eetu--­

diante y profeaioniata de la carrera, esperamos que el presa~ 
te trabajo no quede en el olvido y sea como un verdadero oi-­
a.iento para que.inveatigacionea posteriores ae realicen eati~ 
tactoriamente, ya que son eatudioa bioeatad!etiooe y compara­
tivos para aaí detectar a tiempo la etiologia, diagn6etioo, y 
tratamia~to de las alteraciones orales de mayor importancia. 

Queremos hacer la aclaraci6n, que el presente trabajo es. 
~eramente de 1nvestigaoi6n y no una copia textual, lo ponemos 
a au ooneiderao16n ya que loa datos y resultados son realea,­
basado en un campo de aoc16n seriamente iriveatigado. 
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INTRODUCCIOll. 
En base a loa pocos o nú1oa estudios realizados sobre la­

problematica de las enfermedades bucodentales, que afrontan-­
las comunidades investigadas, emprendemos éstn inveatigac16n­
con gran entuaiaomo; para detectar diohaa alteraciones máa -­
frecuentes. Con.áato vamos a recopilar las manifestaciones b~ 
cales existentes y además aplicare1aos loa oonoci:nientoa adqu!, 
ridoa durante el curso de nuestros estudios dentro de la Uni­
versidad. 

Esta inveatigaci6n epidemiológica nos va u permitir cono­
cer hasta cierto grado el 6.xito que ha tenido la Clínica OdoU 

tol6g1oa Iztaoala para con ésta zona. Tambiroi en concientizar 
a la poblacidn cercana sobre aua problemas de salud dental y­

el beneficio que lee puede proporcionar el acudir a dicha el! 
nica, sin embargo, el objetivo de &ate 1nvestigaci6n es pura­

mente preventivo, ea deoir, detectar y prevenir las altera--­
cionea buoodentales antes de que sea demasiado tarde para un­
buen tratamiento clínico • 

. En realidad, 01.1.!U. enfermedad además de la caries puede -­
preaentar tantoa eteotoe desagradables al 95i de la poblac16n 
mundial. Si ee trata do la poblaoi6n urbana, el 100~ necesita 
el servicio eatomatol6gico. Lae enfermedades eatomatol6gioas­
no conducen como regla a complicacionoo pelig~osas para la v!, 
da y no dañan bruscamente el estado de la salud del paciente, 

ein embargo, es difícil encontrar una peraona que no hubiese 

pasado una noche en vela s causa del dolor de un diente, o -­
bien acudir oon e1 Cirujano Dentista. 

Para poder hablar del fodioe m~s frecuente de enferm.ed:l-­
dea en las zonas anteriormente llenoionadaa, oreemos que ea n_! 
oeeario deaoribir a grandee rasgoo las al teraoionea pz·eexie-­
tentes y conocer las más frecuentes. 

El índice de enfermedades mda frecuentes en ambas comuni-
dades, tiene un lugar muy especial para el estudiante de Odo!! 

... ; 



tología en la clínica, ya que conoce loa principios básicos -
que puede presentar una enfermedad, aaí como su evoluci6n, d~ 
teoci6n, control y eliminaoi6n. Además d!a oon d!a ae pone de 
1118Ilifieato los grandes logros y avances que ae han obtenido a 
trav6z de laa in.veGtigacionea práctioaa de la odontología mo­
derna. 

Además sieitlpre debemos tener en cuenta nu.estra forinaci6n­

profea1onal y un amplio sentido de reaponaabilidad, diapueatoa 

a entregar lo mejor de nuestros conocimientos a la comunidad­
de manera que eotemoa en condiciones de aplicar las medidas !! 
deouadaa para conservar la integridad del sistema masticatorio • 
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CAPITlT.LO I. 

METODOLOGfo .DE LA INVl!:STIGACION. 
Realizamoa una inveatigaciJn acerca del índice de patolo­

gías buoodentales en la comunidad "Hogares Ferrocarrileros" -
de loa Reyes Ixtaoala, teniendo como objetivos: observar has­
ta que punto ha "beneficiado a 6sta zona la atenc16n bucoden-­

ta1 prestada por la Clínica Odontol6gica Iztacala, comparando 
a la comunidad oon otra máa alejada y que no 01:i.enta con ~ste­
tipo de aervi~ioa, tal ea el caso de la Unidad Habitacional -
"El Rosario", y proporcionar a la comunidad odonto16gica y a.; 
las instituciones oficiales (Clínicas Odontol6gicas de la U.­
N.A.M.) la informaoi6n sobre ésta problemática tan mencionada 
encontradas en a:nbaa comunidades, así como ooncientizar a la­
poblaoi6n de la importancia que tienen ~atoa padecimientos. 

Contamos con loa antecedentes de que "Hogares Ferrocarri­
leros", ea una de las colonias de máa afl.uencia a nuestra el.! 
nica, que oe encuentra ubicada al auroeete de la B.N.E.P. Iz­
taoala, y que ea de un nivel aooio-eoon6mioo medio-bajo y --­
ouénta con uná poblaoi6n de 9,765 pabitantes. Y e1 conjunto -

hab'i tacional "El Rosario" es de un nivel sooio-econ6mioo a1m! 

lar, situada al lado au.r de la anteriormente mencionad.a colo­

nia y limitada a ésta por el Rio de loa Remedios, el cuál re­
presenta una barrera :ríaioa para su faoil aooeso a la Cl1nioa 
ya citada • 

Se entrevistará Wl determinado nW!lero (100) de habitantes 
de ambas comunidades,' aplioandoles una oéduJ.a de encuesta con 
preguntas claras y concretas sobre BUS problemas bucodentalea 
y se reforzará la in.fo:rmaci6n en base a observaciones direo-­
taa al área de trabajo, que ea la cavidad oral de cada uno de 
loa entrev1atadoa. 

La reoolecci6n de datoo, ae hará de la siguiente manera: 
Ambos pasan.tes obtendremos la 1nformac16n de las dos oom~ 

nidadea, y al t6rmino de las encuestas manejaremos la inform.!!, 
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oi6n para publicar loa resultados obtenidos durante nuestra -
enoueata. Para ésto, neoeeitaremos de material clínico como -
oon: dentro de loa recursos humanos, a dos pasantes de Odontg, 
logia que actuaremos como enoueatadorea y anál!ataa, o6dulaa­
de enou.eata, hojas de codifioacidn y f'l.lentea prelioinares de-
1ntormaci6n, como son libros, documentos oficiales y eatu.dioa 
de oollIUllidad ... Emplearemos tambiffil material biol6gico como: h;! 
bitan tes de "!fogarea Ferrocarriloroa 11 y habi tantea de la Uni­

dad 11 EJ.. Rosario". 
Emplearemos.el método siguiente: a) 1nvestigaci6n docum13!! 

tal, b) estudio de campo, c).reviai6n, oodifioaci6n y taxono­
mía, d) análisis de datos, e) publicac16n de resul.tadoa, y f) 

oonclusionea. 
Tendremos oonaideraciones étioaa como: la informao16n ob­

tenida aerá utilizada unicamente para loa fines de &~te estu.­
dio, o sea que no será revela.da la identidad de loa entrevis­
tados, unicamente ae tomará en cuánta au Registro Federal de­
Cauaantea a fin de dar mayor veracidad al eatu<U.o por reali~-

zar. 
Por ultimo diremos que loa resultados que esperamos obte­

ner son. la informaci6n b~eica y confiable sobre la realidad­
aotual de laa patolog:{ao buoodentales que afectan a diohae og, 
munidadea y obaervar los efectos positivos que ha proporciona . -
do la Cl!nicn. 

Para aclarar un pooo lo anteriormente deaorito, diremos -
que nuestra hip6teaia ea: "La población de Hogares Ferrooarr! 
leroa, presenta un menor índice de patologías buoodental.ea en 
oomparaci6n con loa habitantes de la Unidad El Rosario"; por­
que la primera se encuentra más cercana a la 1netituoi6n de -
aalud mencionada y la segunda se encuentra con diversos pro-­
blemaa para trasladarse a la clínica, ya que no tiene aoceao­
direoto por la barrera f!aioa que ru1otamoe, o bien a la tran.!! 
porta.c16n urbana que no la hay. 
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CEDULA DE ENCUESrA 

y 

TABLA DE VALORES. 
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UNIVERSIDAD NACION/J, AU'ltl!lOMA DE MEXICO 

ESCUELA lIACIOlIAL .DE ES'l.Umos PROFESIO!fALES 

IZTACALA 

C~ DE ENCUESTA CEIXILA No.------
FICHA PERSONAL 

NOMBRE-------------- FECHA DE NACIMIE!ITO ---------

SEXO------- OCUPM:lON ----------- R;F',C, --------

¿lla !1-0Udido alguna vez a la Clínica Odontcl6gioa Iztaoala? ----------­

¿Ql.lt! tipc de tratruniento rooibil:? ---------------------­

¿Le ha beneficiado el tratamiento? --------------------
¿Ql.lé l:loti voa le impulearon· a aoudir a dicha olínioa en lugar do ir a otra ineti tu-

oi6n que proporciona loa miemoa servioioa? 

DIENTES. 
Caries 
FrBCturas 
Aueenoiae 
Anomalías de Desarl'(.llo 
Restaura.cienes 

PARODONTO. 
01.ngiVi tia 
Oingivorragia 
Indice de Plaoa Dent.obaoteriana 
Dep6e1 te de Sarro 
Boleas Paredontales 
Movilidad Dentaria 

A.T,M. Chasquido 
Ruidos Articulares Crepi ta.ci<Sn 
Jleeviaoi6n 
Doler 
Limi taoi6n de Mnvimi en toe 
Brux:is:::• 

DATOS GENER.'.LESo 
Tu:noraoiones 
Lesiones Traumdtioae de Tejidos 
Du.ros y Blandos 
Dol~r Keuromusoular 
Maloclusi6n 
CetaJ.oas 
Ulceraciones 
Inflamaoi6n Peribuoal 

1. c2• ·' 
! 

i 

~. 

1 

GRli.DO 

A. . '). ó : 7 ti q¡ 10 • 
1 

' 1 

' 1 

1 
1 1 ' ' 

OBSERVACIONES -------------------------------



T,;J3LA .DE VALORES. 

DiillTES. 
CARIES. 01.AVE NO. DE DI.ENTES AFECTADOS 

1 1-4 
2 5-8 
3 9-12 
4 13-16 
5 17-20 
6 21-32 

FRACi'CJRAS OLA.VE NO. Dr; DIENTES AFECTADOS 
1 1-4 
2 5-8 
3 9-12 
4 1}-16 
5 17-20 
6 21-32 

AUSENCIAS CLAVE NO. DE DIENTES AFECTADOS 
DEJITARIAS 1 1-4 

2 5-S 
3 9-12 
4 13-16 

5 17-20 
6 21-32 

.ANOMALIAS DE CLAVE TIPOS DE .ABO.MALIAS DEHTARIAS 
DESARROLLO 1 .AMEWGENESIS IMPERFECTA 

2 DmfTINOGEllESIS IMPI!:RFECTA 
3 .HIPERPLASIAS 

4 HlPOPLASIAS 
5 DI.lfilTES FUSIONADOS 

OONT ••• 
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CONT ••• 
ANOJWJIAS DE CLAVE TIPOS DE ANOMALIAS DENTAHL\S 
DESARROLLO 6 DIENTES SUPERNUMERARIOS 

7 DIENTES ECTOPICOS 
8 DIWTES DE HUTCHlNSON 
9 AFINAMIENTO DENTl..L 

10 OTRDS. 

RESTAURACIONES CLAVE NO. DE DIENTES RESTAURAJX)S Y 
TIPOS DE RESTAURACION 

1 1-4 
2 5-8 
3 9-12 
4 13-16 
5 17-20 
6 21 .. 32 
7 REST. lliDIV. DEi'INITIVAS 

8 REST. INDIV. TE24PORALES 
9 RBST. PARCIALES FIJAS 

10 REST. !L'OTALES Y PARCIALES 
.RWOVIBLES. 

PARODOHTO. 
GINGIVITIS. CLAVE ZONAS AFECTADAS 

1 UN CUADRANTE. 

2 DOS CUADRANTES 

3 TRES CUADRANTES 

4 CUATRO CU.AJ)R¡..N'l'ES 

GINGIVOBRAGIA CLAVE ZONAS AFECTADAS 
1 UN CUADRANTE 

2 DOS CUADRANTES 
} TRES CUADRANTES 
4 CUATRO CUADRANTES 
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INDICE DE CLAVE INDICE 
PLACA DEUTO- 1 .0-1.0 
BACTERIANA 2 1.1-2.0 

3 2.1-3.0 
4 3.1-4.0 
5 4.1-5.0 

DEPOSITO DE CLAVE INDICE 
SARBO 1 .0-1.0 

2 1.1-2.0 
3 2.1-3.0 
4 3.1-4.0 
5 4.1-5.0 

BOLSAS PARO- CLJLVE NO. DE DIENTES AFECTADOS Y 
DON TALES PROFUNDIDAD 

1 1-4 
2 5-8 
3 9-12 
4 n-16 
5 17-20 
6 21-32 
7 1-2m:m 
8 2-4mm 
9 5-6mm 

10 7-M.AS 

MOVILIDAD CKAVE NO. DE DIENTES AFECTAOOS 
DENTARIA 1 1-4 

2 5-8 

' 9-12 
4 1}-16 

5 17-20 
6 21-32 
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ARTICULACION TEMPOROM.ANDIBULAR. 
RUIDOS AR- <-'LAVE 
TICULARES 1 

2 

3 
4 
5 
6 

7 
8 

DE&VIACION CLAVE 
1 

2 

3 
4 

5 
6 

lX>LOR . CLAVE 

1 
2 

3 

LIMITA.CION CLAVE 
DE MOVIil!IEN- 1 
TOS 2 

3 
4 

5 
6 

7 
e 

TIPO DE RUIDOS. 
CHASQUIJX) LIGERO EN UNA ARTICULACION 
CHASQUIJX> LIGERO EN DOS .t.RTICULACIONES 
CHASQUIJX> Sh"'VEBO EN UNA ARTICULACION 
CHASQUIDO Sh"'VERO EN DOS ARTICULACIONES 
CRJ::PITACION EN UNA ARTICULACION 
CREPITACION EN DOS ARICOLACIONES 
CRKPITACIOd CON DOLOR 
CREPITACION SIN DOLOR 

TIPO DE DESVIACILN 
DESVIACION LIGERA EN UNA ARTICULACION 
DESV!ACION LIGERA EN DOS ARTICULACIONES 
DESV!AGlON SEVERA. EN UNA ERTICULACION 
DESVIAOION SEVERA EN DOS ARTICULACIONES 
DESVI.AGION CON llOLOR 
DESVIACION SIN DOLOR. 

TIPO DE DOLOR 
LEVE 
MODERADO 

SEVERO 

TIPO DE LLJlTACION DE MOVIMIENTOS 
LllUTACION LIGERA. DE MOV. PROTUSIVOS 

. LIMITat;lON SEVERA DE MOV. PROTUSIVOS 
LllJITAGlOlI LIGERA DE IroV. RETRUSIVOS 
LIMITACION SEVERA DE MOV. RBTRUSIVOS 
LIMIT. LIGERA DE MOV. DE LAT. DERECHOS 
LDllT. SEVERA DE .MOV. DE LAT. DERECHOS 
LlliIT. LIGERA DE MOV. DE LAT· IZQUIERDOS 
LilJIT •. SEVERA m; MOV. DE LAT. IZQlJ I ERJl)S 

••• 12 
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COHT ••• 
1!MIT.ACION CLAVE 
DE MOVIli1IEN- 9 
TOS 10 

BRUX.ISMO CLAVE 
1 

2 

3 

.DA1'0S GENERALES 

~RACIONES CLAVE 

1 

2 
; 
4 

LESIONES CLAVE 
TRAUHATICAS 1 
DE TEJIDOS 2 

DUROS Y BL.AN- ; 
DOS 4 

5 

TIPO DE LI.MITJ..CION DE JJiOVIMIENTOS 

LIMIT. LIGERA DE MOV. D~ APERTURA 

LIMIT. SEVERA DE MOV. DE CIERRE 

TIPO DE BRUXISMO 

LEVE 
UODERADO 
SEVERO 

LOOALIZACION Y TA:MARO DE LAS TUMORACIONES 
TUMORACIONES EN TEJIDOS BLANDOS 
TUMORACIONES m TEJIDOS DUHOS 
TUMORACIONES P.EQUFifAS 

TUYORACIONES EXTENSAS 

TIPOS DE LESIONES 

LESIONES PEQUEiíAS EN TEJIDOS DUROS 

LESIONES EXTENSAS EN TEJIDOS DUBOS 

LESIONES PEQUF.iiAS EH TEJIDOS BLANDOS 
LESIONES EX!!'ENSAS EN TEJIDOS BLANDOS 
LESIONES OON DOLOR EN TEJ!l)()S DllOOS 

6 LESIONES SIN DOLOR EN TEJIDOS DUROS 

7 L~IONES CON DOLOR EN TEJIDOS BL.l\NIJOS 

8 LESIONES SIN DOLOR EN TEJIDOS BLANDOS 

IDLOR 
NEUBO­
WSCULAR 

CLAVE 

1 
2 
; 

MAL-OCLUSIOH CLAVE 
1 

TI:POS DE DOLOR NEURO-MUSCULAR 

LEVE 
llODERAJX) 

SEVERO 

TIPO DE MAL-OCLUSION 
CLASE I 

••• 13 
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CONT. •• 

MAL-OOLUSION CLAVE TIPO m; .MilL-OCLUSIOU 

2 CLASE II 

} CLASE III 

4 MORDIDA ABIERTA ANTERIOR 

5 MORDIDA ABIERTA POSTBRIOR 

6 MOi.illIDA CRUZADA ANTERIOR 

7 MORDIDA CRUZADl\ POSTERIOR 

8 ;,:ORDIDA .BORDE A BORDE 

9 OTROS 

CEPALEAS (;]JA.V~ TIPO DE CEFALEAS 

1 .FRECUENTES 

2 AISLADJ..S 
; LEVES 

4 MODERADAS 

5 SEVERAS 

ULCERAOIONES CLAVE TIPO DE ULCERACIONES 

1 ULCERACIONES EN LENGUA 

2 ULCERACIONES EN LABIOS 

; ULCERACIONES EN CARRILLOS 

4 ULCERACIONES E2f PISO DE BOCA 

5 ULCERACIONES EN PALA.DAR BLANDO 

6 ULCERACIONES EN PALADAR DURO 

7 OTROS 

INI!'LA.WlCION OLA.VE TIPO DE INFLA.llACION P EIUBUC&. 
1 

PERIBUCAL 1 LEVE 

2 MODERADA 
; SEVERA. 

OBSERVACIONES. 

Aquí de especifioará, ouándo sea neoeaario, lae obaervacio­
noa d.a loa datos anteriore; y se anotará loe tipoe de tratamie.n . -
to por eopeo1a11dadee anteriormente recibidos por el paoiente -
sin importar si el tratamiento lo reoibi6 en la Cl.:!nioa o no • 
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CAPITULO II 

ODONTOPATV.s. 

El t~ri~ino odontopat!as, se refiere a las enfermedades o­
afeooionea qua presentan loa dientes. (4). Entre éstas tene-­
moa a : La oariP.a, las fracturas, laa aaeenciaa y la anomal!· 
as del desarrollo; las ou.ál.ea serán explioadaa de manera gen2_ 
ral cm áate oa.1>! tnlo. 

Tambi6n habla:re1noa tJObre loa dife ... entes ti110<> de :reataur_! 
ciones y eu. !ipo.1.>_t::wi6n de tipo terap&útioo para a1gw¡aa de 6!. 
tas odontopatíaa. 

A) •• CARIES. 

La caries dental. por definici6n, r;es una enfermedad bac­
teriana de loa tejidos duros del diente". (5). 

La caries delltal ea la enfemedad da común del aer huma.':" 
no y se oaraoter!za por deaoaloificac16n y deointegraoi6n de­
los tejidos dentarios duros. A:fects a pereonaa de todas las -
razas, paises y niveles aoo1o-eoon6micoa y puede apareoer a -
oualqui6r edad y en ambos aexoa. Sus factores pred1spone:ntee­
el meoánismQ de au desarrollo, au prevenoi6n, aspecto mioros­
o6pioo y caracter!st1caa olinioaa, son bien oonoc1doa. 

Loe factores q11e predisponen al. hoa(bre a la caries aon -­
m6l. tiplea, en determinad.as eapeoies hay mayor pred1apoo1oi6n­
a la caries que en atrae, áato ea debe probablemente a la to~ 
ll18 y eatru.ot1l.ra da lo~ dientes y a loa hábi toa al.ir1tenticioa. 
il~oa autores 11ienc:lot'la'l, qtie se han demostrado que la heI"e!!, 
oia 1.nfl.~e en cuánto a la S\lSooptibilidad e inmunidad a la -
caries. Tambi&i :le oreé qu.e la c1v1l1zM16n oonatituye un fa~ 
tor predisponente, ~ato ea por el r~gimen alimenticio. Una -­
dieta rioa en carbohidratoa termentáblea y az'lioarea retinadas 
promueve la formao16n de caries, mientras que una dieta con-­
eiatente en alimentos crudos y simples tiende a diaminu.ir la-

1no1denoia de las mismas. La ingestión de fluoruros con el a-
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gu.a, red1lce la suaoeptibilidad. 3e sabe que una higiéne bucal 
precaria ta11bi~11 conat1 tu.re un factor prediBponente • 

.B) .- 1''HACTURAS DBN'TARIAS. 

Laa :fracturas son aoluo1onea de continuidad que ae produ­
cen en loa tejidos duros del diente. Pu.dan dividirse anat6mi-

caro.en te en: 
1.- Frauturaa ooron.<:lria3 ( sirnple.1 o pens:itrante:J). 
2.- :Fracturas corono-.l'adi<.nJ.a.res (aiT:tpl~.1 o peneliraritea). 
; .- l'"':racturas radi01..üares. 
4 .- Fractu.raa corunin1lta!3. 
Las cauaaa que favorecen a lao .fracttU'aa d':llrtaria.13 .10!U -

La hipomineralizaci6n de loa dienteo, en t§atoa caaoe son blf.1!! 
ooa y frAgiles; tambihi la hipermineral1zaoi6n de loa ancia-­
nos loa hace rompibles. Los dientes con pulpa muerta y neo~­
zada aon mád !r&gilea. Las erosiones debilitan le corona. J.as 
fracturas son provocadas por Wl tra1unat:1'.amo, que puede oer u­
na caída o choque y ta.mbi~n por cuerpos duros intercalados -­
entre 1oa dientes durante la maat1caoi6n. 

Las fracturas coronarias son airnplea, si la pu1pa no ha -

sido expuesta y penetrante en el caso contrario. 
" El eSillalte puede presentar resquebrajaduras, que son -­

fracturas sin pérdida de eu.atanoiaa • .Provienen do traumatia-­

mos ligeros o de ~ambioa bruscos de telllperatura. Estas lesio­
nes pueden favorecer la apa:r1c16n de la oar1oa, en ~ate caso­
apareoe una linea oscura en el eSlllal. te ". ( 6) • 

C).- AUSENCIAS DENTA.RL\S O ANOIDNOll PARCIAL. 

Las ausenoiaB de..~tariaa pueden ser ~or diferentes causas 
o taotores oo~o lo aon: La anodonoia oong&nita, en dónde no-­
ae ~ornt6 el gá1'lllen ·dentario, retenciones o inclue1onea, ex--­
traccionea, traume.tíamoa o pérdidas aut6oomaa. Anodonoia c~~­
g~ni ta ei&nifioa ausenoia total del gérrnen dentario. Aquí pu~ 
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dan faltar tanto loa di en tea deeiduoa como loa pe:rmanentes, o 
unioame.nte puedcm faltar loa permanentes. 

J:.a anodonoia ooflg.mi te. va aeooiada a un a!ndro:na de dia-­
plaaia eotod6rinica hereditaria, anomalía que afeota tambi&i a 
otras estructuras ectodármioaa, como gJ.ándulae, cabello, uftae 
y ojos. 

La anodonoia adquirida que generalmente es ¡ior ex:traooión 

y que er; la. conseo1lenoia de Utla aerle d~ prooedim1.entoi3 meoá-
1lil)oa pa.r~ la al11!1ir'1.~oió11 de clic.'ltea que tengan gran destruo-

oi6n de auatanoia, causada por la oariaa, o dientes que hayan 
s:4frido fracturas dónde no es poaible su. reate.u.ración, o bien 
dientes que provoquen al.teraciones, tal ea el caao de loe -­
dientes retenidos, dientes ectópicos, eto. 

D).- ANO.MALIAS DENTAHIAS DEL DESA.RRí>LLO. 
Las prinoipalas anomal!aa denta.riaa pu.erl~ agruparse de -

la sigui en te manaras Anomalías de eru.po16n, que bien puede -­
Ber precoz, tardía e inoluaión; Anomalías de fonna.. que pue-­
den ser coronarias o rad.iou1area, pueden ser por aumento o ·• 
d.1am1nuoi6n del n:i1mero de raioao o de cliep:ldes; variaeiones -
esquiz6genas, caracterizadas por la div1e16n de un g6r.men an­
das o máa fragmentos de ~orma irregulares; var1ao16n por ooa­
lesoenoia, oa~aoterizadaa por la soldadu.ra de dos dientes ve­
oinc)s, pude ser coronaria o ?'Sdioula.r; variaciones de nruneros 
caracterizadas por el aumento o diaminuo16n del niWe:t'C> normal 
de dientes; variaciones teratol6gioas, lae cuales consisten -
en formas raraa que adoptan ciertos dientes; distr6tiaa dent! 
lea, qu~ p~eden ser pa.roil.Uea, totales y oomplejaa; anomalías 
de diapoaioión, de transpos1oi6n y heteropat!as; y laa a:noma.­
l!aa de direooión, que pueden ser haoia adelante, hacia atrae 
ta.mbl~ hacia atuera, hacia adentro, hacia arriba. y hacia ab! 
jo¡ y por último, laa anomalías por rotac16n del diente. (6) • 
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E)·- RESTAURACio;rns. 

Lao re:;taurao1one8 ea g::!."1eral, deben reeatablecer J.11 for­
ma anat6mioa de 103 dientes, para dejarlos :funoior..almente ap­
toa durante mucho tiempo, las restauraciones tempotaJ.es aolo­
tienen una miai6n circunatancial y proviaional. 

Cuándo una cavidad no puede reataurarso inmediatamente -­
oon el material defirütivo,debe protegeroe entre tanto contra 
la penetrao16n de la aal:l.va y roatoa dlil comida, asi co.mo de -

la 1.nflu.enoia de agentes fí.aicos, rpÚJúcos e i.;1fecci'.):.':!:30 

1o.- H.esta1 • .trac:iona11 0011 oa;11a.'!to. &t el lenei..::.:;1.je odontoló­
giü•l ::i~ ~:Ltit::::iJe p()r cemento, determinado polvo, que mezclado 
oon un líquido forma una masa que se endurece como piedra. De 
acuerdo a au composioi6n variable, ae distinguen tres clases­
pr:l.noipalea: El cemento de Oxifoafato, el de Silicatp y el de 
ailicafoafato. 

2o.- Las aleaciones metálicaa,.que contienen mercurio, -­

son llamadas amalgwe, casi todas laa cavidades pueden ser -
restauradas con e.malgámae, obteniendoee resultados satiefaot.<! 
rioe y establea y además ea posible reconstruir la forma y el 
contorno del diente. 

3o.- Ademáa de laa restauraciones con diversos materia.lee 
se encuentran lae inoruatacionea metálicos coladas. (4). (Pa­
ra hacer lae incrustaciones se debe tomar la imprea16n de le.­

cavidad. En éste modelo se haoe el patr6n de cara, se :tunde -
en metal posteriormente y se ooloca en le cavidad el bloque -
pulido y terminado). 

4o.- Tambimi ae utili&a la resina acrílica para la resta~ 
rac16n dentaria. Dentro de sus caracter!eticae ea que deben -
ser transparentes o translúoidae para reemplazar estéticamen­
te los tejidos dental.ea. no experimentar cambios dentro o fu,! 

ra de la boca, no sufrir oontraociones, dilataciones o disto~ 
cionea; poseer resistencia adecuada a la abraai6n, tener poca 
adhee16n a loa alimentos o a otras auatanciao ocasionaleo pa-
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ra que cuándo haya restaurao16n, se pueda limpiar de la misma 
manera que los tejidos buoaleo; ser insípida, atdxica y no i• 
rritantee para los tejidos bucales, ser completamente insolu­
ble a loo :fluídoa bucales o a otras auatenoiae, tener una ºº!! 
duotibilitled t6rIDica relativamente baja, poseer temperatura -
de ablandamiento que eat6 por encima de la temperatura de cu­
alquier elu1ento que se lleve a la boca, no neceai tor t6cnioa 
ni equipos complicados para su manipulación. (2). 

5o.- Otro tipo de reatauraci6n es la pr6tesia. 
a).- Pr6tes1s parcial fija, es la que restaura uno o más­

dientes pero oin llegar a au totalidad, por medio de adita.m~ 
toa fijos, quedando permanentemente colocados y estando sopo!: 

tadoe solamente por dientes. 
b).- Pr6tesis Parcial Removible, es la que reemplaza a u­

no o más dientes naturales, pero no a todos, y que 6ata sopo,t 
tada por dientes y/o mucosa y que puede ser removida de la b,g_ 
ca faoilmente por el paciente. 

o).- Pr6tee1e Total., "es la reb.abilitac16n t1oiopatol6gi­
ca de la edantaci6n". (11). 

La Aeooiaoi6n Dental Americana, define a la pr6tea1e den­
tal. como llLa ciencia o arte de proporcionar au.etitutoe ad~ 
dos para la porci6n coronaria de loa dientes, o para uno o -­
más dientes natura.leo ausentes o extraídos y aue tejidos rel,! 
cionadoe, de modo de restaurar la :f'uno16n a1terada, la apari­
encia, el confort y la salud del paciente. (9). 
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CAPITULO III. 
PARODONTOPATIAS. 
La denom1naci6n parodontopat!aa, ae utiliza en sentido ~ 

plio para abaxciU" todaa lea enfermedades del parodonto. Tam-­
bián ae le emplea con sentido eapecífioo para diferenciar lae 
e."li'ermedadea de· los tejidos periodontal.ea de soporte de las -
alteraciones propias de la encía. (8). 

En éste caso, vamos a observar de manera. general as La -­

Gingivitis, La Gingivorragia, El Indice de Pl.:ica Dentobaote-­
riana y Dep6ai to de Cálculo .Dentario o Sarro, Bolaaa Parodon­
talea, Movilidad Dentaria y Frémito. Unicamente va.moa a indi­
car en una forma ámplia la definición de cada alterac16n aefia. 
lada anteriormente. 

A).- GIHGIVITIS. 
Como su nombre lo indica, ae refiere a la int1amaoi6n de­

la encía, es la más común de enfermedad g:lngival, ya sea su-­
mentada por loa irritantes locales, oomo la pleca dentobacte­
riana, materi'a al.be.a cáloul.os, que originan cambios degenera­
tivos, neor6t1coa y prol~erativos en loe tejidos gingivales. 
Sobre la base de las oauaae, demoatrsdaa o supueataa, se rec.Q. 
nocen distintoe tipos, tal.ea comos Aguda, o:r6nica, etc. En -­
cuánto a la evolución y duraci6n de la g:lng!vitie, va de e--­

cuerdo al tiempo y- cronología de avance de la entermedad, por 
lo que a continuación menoionaremoo «iota distinci6n. 

Gingivitio Aguda2 Dolorosa, de corta duraci6n y que se --
instala repentinamente. 

Gingivitis Subaguda: Un estado de la encía menos grave --
que el estado agudo. 

Gingivitis Or6nioa: Ea una fase indolora y de larga dura­
o16n, que se instala lentamente y ea el tipo máa oom11n. 

En cuánto a la distr1buc16n de las enfermedades, hay va-­
ria.o olaai1'1caciones segWi el lugar y la exis·~encia además de 
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la extenei6n que llegu.e a at>ectar: 
LooS:Uzada: Se lim:!ta a la encía de un solo diente o un -

eolo grupo. 
Generalizada: Abarca toda la boca. 
Marginal: Afecta a la eno:!a marginal. 
Papilar: Abarca las papilas de todos loe dientes i tambi,;. 

én puede incluir encía marginal. 
Di'fuea: AbBrca enc!a marginal, papilas y encía incertada. 
11Las características olínicaa se valoran como sigue: oo-­

lor, tamaño, forma, contorno, conaiatenoia, textura, posio16n 
facilidad de hemorragia y dolor". (8)º 

B).- GINGIVORR.A.GIA. 
La hemorragia gingival anormal, ea un signo de enfermedad 

gingival; vería en intensidad, dursci6n y facilidad oon que -
ae produoee La causa máe comm de hemorragia gtngival anormal. 
ee la infie.maoi6n cr6nica. "La hemorragla es cr6nioa y reou-­
rrente y ea provocada por traumat!amoa mecánicos con el cepi-

llo dental., palilloa y retención de a11mentoe, morder alimen­

tos ecSlidoe como manzanas o por rechinamiento de dientes (brJ! 

xismo) 11 • (8). 

C) .- PLACA DENTOBACTERI.ANA. 

La placa de.~tobacteriana en aí, no ea una enfermedad pe-­
riodontal, pero creemos necesaria mencionarla ya que ea una -
oauaa predisponente a la enfermedad periodontal y d6nde hay -
enfermedad periodontal, hay presencia de placa dentobaoteria­
na. 

La placa dentobaoteriana es un dep6aito blondo am6rfo gr_! 

nUlar o 1ea placa org4nica que EJUele recubrir la pel!oula ad­
herida y sobre las euperficiea, reatauraoionea y cálculoa dO!!_ 
tal.ea. Está compueeta por bacterias y aus pro.duetos, aeí como 
otros elementos que provienen do la saliva y del líquido gin-
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gival. 11Se adhiere firmemente a la superficie subyacente, de­
la cuál solo ae desprende mediante la limpieza mecánica. Loa­
enjuaga torioa o chorros de agua no la quitan del todo". (8). 

La placa dentobacteriana no ea visible en pequeñas canti­
dades, salvo que se revela con pigmentos de la cavidad oral o 
sea teñida por soluciones reveladoras o comprimiuo~. ,, 

A medida que se acurnul.a, ae convierte en una maaa glob~-­
lar visible, con pequeñas au~erficies nodularea cuyo color v~ 
ria del gris al gri:J amarillento y a1 amarillc. 

D) .- L:ALCULO ~H~iTARlO O DEl-'OSITO DE SAHH.ü. 

ill.. cálculo dentario es una masa adherente, calcificada o­
en oaloificaci6n, que se forma sobre las superficies de los -
dientes naturales. También el cálculo no ea una entidad pato-
16gica, pero es un factor determinante en la 1natalaci6n de -
la enfermedad periodontal. 

El cálculo ea Wl paso posterior de instalada la placa d~ 
tobacteriana que se ha mineralizado, de modo que la form.ac16n 
de1 cálculo cómienza con la placa de:ntobacteriana. La plaoa -
blanda endurece por la presipitaci6n de sales minerales, la -
cwU, por lo común comienza en cualquier momento. 

"La calcif'ioación comienza en la SU:Pe:r.ficie interna de la 
placa dentobacteriana, junto a1 diente, en focos separados de 
cocos que aumentan de tama.i'io y ae unen para formar mases e6l! 
das de catculos". ( 5). 

E).- BOLSAS FARODONTÍILES. 
Ea la profun.dizaci6n patol6gica del surco gingival; es u­

na de las características importantes de la enfermedad perio­
dontal. El avance progresivo de la bolaa produce y cond~oe a­
deatrucci6n de loe tejidos parodontalea de soporte, y e~oli!!, 
o16n de loa dientes. 

El único método para localizar bolsas parodontalee y de--
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terminar au extene16n, as el aondeo cuidadoso del márgen gin­
gi val en cada cara del diente. Las bolsas parodontalea son o­
riginadas por irri tantea locales (mioroorganiamoa y su.e pro-­
duetos, residuos de alimentos que proporcionan nutrio16n a -­
loa mioroorgantamoa), que produ.cen alteraciones patol6gicaa -
en loa tejidos y profundizan el surco gingival. 

La prolifernci6n do la adherencia epitelial a lo largo de 
la raíz y la dogeneraoi6n de las fibras gingivolea subyacen-­
tes oon loa priiue:i.•oa cambios en ln formaci6n de la bolsa. 

La proliferación. rle la adherencia epitelial ae estimula -
por la 1rritac16n local. La. 1nfiamac16n cauandn por la lrrit!!, 
o16n local produce degeneración de laa fibras gingivalea, ha­
ciendo que el :noviiniento del epitelio a lo largo de la raíz -
sea m~e fácil. 

F).- .WOVILIDAD DENTA.U,:i.. 

Normalmente loa dienteD tienen un grado 1le movili•iad nor­
mal y la movilidad ae produce prinoipalmente en sentido hcr!.­
zontal, también es.axial, pero en grado muoho menor. (1). 

El grado de movilidad dentaria f1aiol6g:t.ca varía de una-­
peraona a otra y de hora en hora on un diente de una m1311la -­

persona. Ea ,nayor al levantarse, quizá porque }ley una leve e~ 
trua16n por la auaanoia de :funo16n durante la noche y dieminB 
ye durante el día, probablemente porque hay intrue16n por la­

preaenoia de la maat1oaci6n y la deglnai.Sn. Lds var1ao1onea -
de la movilidad dentaria en laa veinticuatro horas ea menor -
en personas con parodonto aano y mayor en pacientes con enfe,¡ 
medad periodonte.l. o hábitos ooluaalea como el bruxismo. 

La movilidad más al.l.á del márgen fiaiol6gico ae denomina­
anormal o patol6gioo. Ea pato16gioo en el sentido de que exc.!, 
de loo límites de loe valorea norma.leo de la movilidad, y no­
preoiaamente que el parodonto oetá enfermo en el momento del-

exáinen. La movilidad patol6gioa tiene su orígen en uno de loe 
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siguientes factores o más. 1.- Párd1da de hueao alveolar y 11 
gamento y soporte per1odontal. 2.- Tráuma de la oclus16n. 3.­
La extenaidn de la 1nfl&lllaoi6n desde la eno!a hacia el liga-­
mento periodontal origina alteraciones degenerativas que au-­
mentan la movilidad. 4.- La movilidad dentaria aumenta en el­
embarazo y a veoea ae asocia al ciclo menotrual o al uso de -
ant1ooncept1voa hormonal.ea. 5.- La movilidad también aumenta­
temporalmente, por periodos breves, deapu~s de la cirugía pa­
riodontal. 
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CAPITlJ.W IV. 
~PATIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. 

"El oonjunto de manifeataoiones olínioaa y cambioo sufri­
dos en la articul.aoi6n temporomandibulsr po~ ooluai6n patold-

gica, da origen a miorotraumat!amos repetidoo a loa tejidos -
articuJ.ares; lo que de:,Jencadena la a:rtroaia mandibular". e 3). 

El miorotrauma c6ndilor repetido cauaa int~rferenoias al.­
suministro nutricioneJ. que a au vez interfiere en la lubr1ca­
ci6n de laa auperficiea articula.rea. Es le al.teraoi6n en el -
8Ullliniatro sinuvial a la artioulaoi6n a la que exacerba loa -
s:íntomaa clíniooa cu.r1ndo van apareoiendo. 

A).- RUDOS ARTIClJLARES. 
Loe chasquidos indican por lo general una alterac16n o ly 

xac16n men.íaco-temporal o una men!aco-cdndilea, aiéndo ésta ~ 
lU tima la que más frecuentemente se observa y se han claaifi­
oado en treo tipos que son : 

1.- Iniciales. 
2.- Intermedio. 
3.- Final o (3). 

1.- Los chasquidos iniciales están dados por une. contaot_! 
ci6n bruooa del músculo pter1go1deo externo, que dialoca al -
maníaco hacia adelante y hacia adentro, 6ste tipo de chasqui­
do ae presenta porque el cóndilo gua:rda poaioidn superior y -

posterior de la caYided glenoidea con la superficie anterior­
del c6ndilo, por tletráe del márgen posterior del menisco. A1-
hacer el movimiento de apertura, el cóndilo debe de brincar -
sobre la superficie posterior del mení~co, coaccionando así -
el chasquido inicial. 

2.- El ohaoquido intermedio se produce cuándo existe una­
oolua16n de conveniencia habitual con la CQ!'Tespondiente poa! 
o16n de conveniencia cóndilar, ent6nces las inoercionea del -
pterigoideo,externo, as! como la cápsula y el menisco se da--
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ñan y se debilitan produciendo una interrelaci6n completamen­
te desordenada del c6ndilo, pter1go1deo externo, men!sco y C.!;! 

vidad glenoidea. En el movimiento de apertura, mientras éstos 
elementos lllal. relacionados, tratan de corregir aua fwl.cionee, 
el cdndilo y el menisco tratan de lograr posiciones f1a1ol6g!_ 
cae; y aon los bruscos y repentinos brincos de todao las par­
tea al apaaar sobre los varios groaorea del meníaco durante -
la funci6n, lo que ocasiona los chaaqtúdoa. 

3.- El chasquido :final se relaciona con l '\ luxación mero.~ 
oo-condilea, el chasquido se ocasiona al brince.r el cóndilo -
aobre el borde anterior del menísco y trabandose por delante­
de la eminencia articul.ar. 

En cwhito a la crep1tac16n de la articulac16n temporoman­
dibular, "es un ruido que se produce durante el roce de loa -
extremos de loa c6ndiloe con el menisco 1ntero6ndilar y ásta­
crep1 taci6n tamb16n puede ser unilateral o bilateral. según -
la inte:neidad de la lea16n en la art1ouiaci6n11

., (12). 
Puede ir acompañada de dolor en la artioulac16n temporo-­

mandi bular, áunque generalmente eo m.4s molesta que dolorosa,­
tainbién puede ser causada por subluxaci6n anterior o lateral­
del c6nd1lo sobre el borde del menisco, alteraci6n en la ººº.!: 
dinaci6n neuromusoular, endurecimiento de laa auperf'icies ar­
ticulares cuándo ha.y lubricaoi6n inadecuada. 

11 ee ha observado que la mayoría de loa ruidoe de la arti­
oulacidn tem.poromandibular desaparecen con la terapáutioa. o-­
clusal :funcional., excepto en loe casos de deformidad osteoar­
trítica marcada de las estructuras articulares 11

• (12). 

J3) .- DF.'>VI.ACIOlli. 

General.mente existe deaviac16n hacia el lado a.f ectado du­
rante la apertura de la boca, y ~ate lado ea pre:te1•ido para -
la mastioaci6n, puesto que ~tas poa1ciones producen un míni­
mo de esfuerzo sobre la art1ouJ.sci6n afectada. Por la misma -

••• 26 



.razón, generalmente ae produce má.e dolor en loe movimientos -
m.andibularea hacia el lado contrario del afec.tado, que en a-­
quellos en que ee dirige hacia el lado enfermo, incluso en -­
lo~ dientes que no entran en contacto. 

C) .- DOLOR j,fü'ICULAR. 

K1. dolor o laa moleRtias por padecimientos dentales, pe-­

riodontaleo, ::iinuaalea y de otros tipos, aumenta la actividad 
muscular báoica y pueden por lo tanto aumentar la posibilidad 
de artroaio trawnática de _la articu1aci6n temporomandihular y 
dolor muscular. Se ha señalado también que los músculo-eapae­
moe, laa contracciones musculareo prolongadas, asociadas con­
endureoimiento y el dolor puede deformar loa patrones habi ~ 

les de movimiento del maxilar y hacen aurgir nuevas 1nter:fe-­
renciae oclusalee, las cuál.ea no constituían problem.e;a cuándo 
el petr6n de movimiento era norme1. 

El dolor sordo asociado con loo transtornoa funcionales -
de la articulaci6n temporomandibul.ar y de los mú.eoulos, ea el 
resul.tado ya sen de lesiones traumáticas de laa estructuras -
artioularea, especialmente las porciones perif,ricaa anterior 
y l.ateral de laa articuJ.acionea o bien de actividad mliscular 
a.normal oon espasmos musculares. 

"El dolor de tipo neurálgico terebrante, experimentado a­
veces por pacientes con transtornoa :funcionales, es probable­
mente el reaul tado de la irri tac16n de las terminaciones ner­
viosas en le.a eat:i.."'lloturaa articulares., pero puede trats.rse -­
tambián de dolor referido de otras partea del aparato mastio.! 
dor~ (7). 

D) .- LitilTACIOU DE !JOVI;.UENTOS. 

"La segunda molestia en importancia ea una reetricc16n d.2, 
loroaa de loa movimientos mandibulares o la imposibilidad de­
abrir normalmente la boca o ambas molestias a la vez". (7) • 
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m ooaaionea loa pacientes indican que tienen la mnndibu­
la "trabada" y ea necesario el masaje a loa muao1.llos ma.xila-·· 

res o detener al uax1lar para poder efectuar los movir'liontos. 
La hipertonicidad y el mal control mtisoular, se mElllifieatan -
por torpeza en la ooordinaoi6n en loa movim.ientoa ma.ndibula-­
reo y tendencia a morderse aocidental.lllente la lengua y loa º!! 
rrilloa. Se puede observar también un patr6n de movimiento 
por aaoudidaa en la 1napecc16n y palpac16n de loa c6nd1loa dB 
rante loa ruovimientoa ma.ndibul.area. 
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CAPITU.I.O V. 

ALTERACIOU ES N h'UROMUSCULARES. 

A).- DOLOR N.b'UROll'JUSGULAR. 

" La oauaa. del dolor neuromuscular no ha podido ser acla­
rada aun totalmente con seguridad. Ea una neu.rálgie. o neu.ri-­
tis de los nervios trig&ú.no y facial y ae trata de una 1rrl­
tac16n secun<leria en una o varias de sue multiplee rt:smaa".(9) 

El dolor. es generalmente intenso, perforante o punzante.­
Como síntomas acom¡kiñantee reflejos, deben conaiderarae las -
irritaciones por inervaci6n motora, que ae exteriorizan dUI'a!l 
te un ata.que, en forma de contracoionea motoras de la musoul,! 
tura de la cara y el cuello, mejillas y al.a de la nariz, twn­

bi6n las acompañan. Laa causas máa sobreaal.ientea, es una ºª!! 
ea primaria que puede encontrarse con seguridad, situada bien 
en la dentadura o on el oído, o en cualquier zona ~ocal t6rl-

ºªº 
B) .- CEFALEAS. 

Divereoo tipos de ce~al.eae presentan problemas ~ dif:ío! 
les. en el diagn6et1co diferencial., puesto que muchos pacien­
tes sufren de cefalea asociada con te:ne16n muacul.a:r del apar,!. 
to m.nat1cador, ~ata tenei6n muaoul.ar ea resultado de la comb!. 
naoi6n de tenai6n del sistema nervioso central y la inf'luen-­
cie de 1nterfereno1aa oolusQJ.ea. (12). 

El. paciente puede preaentar también cefalea por teno16n -
nerviosa, cefaleas vasculo.rea, incluyendo migra.fla, oef'alea -­
por hipertens16n, poatraumáticaa, por padecimiento einuseJ., -

nasal, paranasal, de loe oídos o de loa ojos; por fiebre, tu.­

mor cerebral, etc. y prácticamente todo paciente tiene tamb1-
6n interferenoiss ooluaal.es en las que el factor paioog&nioo­
tiene gran 1nfiuenc1o, reau:Lta muy difícil incluso con el em­
pleo de pruebas terapeúticaa, preaiear el papel de la oolua1-
6n en la etiolog:(a de loa dolores de cabeza. 

• •• 29 



C).- BRUXISMO. 

El brwcismo ae define comunmente comos "El rechinamiento· 
y movimiento de triturac16n de loa dientes sin prop6aitoa f'l.J!! 
oionalea". (6). 

Millar, en au libro de "Oral Diagnoaia and Tratment Plan­
ning11, propuso la. diferenoia entre el rechinamiento nooturno­
de loa tlientes al qua llama bruxiam.o, y el hábito de rechina­
miento de loa dientes durante el dia, en el q_ue el paciente -

eatá conc1enta de realizarlo, lo denomina bruxoman:fo o brico­

manía. Se cree que está asociado con anguat1a o ~greaividad o 
bien con tensiones nervioaae. Ea máa :f:recumte en adultos y -

loa pacientes generalmente :J,gn6ran la existencia del mal Mb_! 
to, pero ocasional.mente se quejan de dolor o sensación de ~ 
sanoio en los mwdlaroa o mdscul.oa. especialmente en laa m.ai'i.!, 

nas. el bruxismo produce la leai6n de loa tejidos periodonta­
leo y movilidad, especialmente de loa dientes cu&i.do hay mal.­
posiciones dentarias y contactos prematuros. 
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CAPI1'ULO VI. 

ALTERACIONES GEN ERliLES. 

A).- TUMORACION~~. 

"Ee un crecimiento nuevo activo y anormal de los tejidos, 
ou,yo comportomiento no tiene nada que ver con el reato del º!: 
ganíamo y que no tiene una :funci6n o un propcSei to útil". ( 6). 

El tumor está conatituído por c~lulaa que tienen un tipo ano!: 
mal de dil'ereno:iación irreversible con respecto a las c~lulaa 
que le dieron orí15en, ea decir, aon céluJ.ae que han au:frido -
l.lll cambio permanente en su estructura. Dentro de su etiología 
hay varios factores tales como: Loe contribuyentes que son la 
edad, oexo, herencia, profeei6n y factores excitantes tales -
como son trauma, irritaci6n química, inflamaoi6n, parásitos y 

virus. 
Los tumorea pueden ser benignos o malignos según.su com--

portamiento y estructura célular. El twnor benigno crece len­
tamente y generalmente está encapauladi;>. Se sgronda por e~ 

aión periferica, empuje lee estructuras vecinas y no produ.ce­

met4ataois. 
El tumor maligno, por el contrario, pone en peligro la v! 

da del paciente en virtud de su. rápida extena16n por infiltr!!, 
o16n en lae vi tales estructuras vecine.e y por el fen6meno de­
metáetaeio, pues provoca neoplasias secundarias en partea di,! 

tintae del cuerpo, generalmente a travéz de las corrientes -­
linfática y sanguínea. 

El tratamiento de los tumores conaiete escencial.mente en­
eu extirpación, pero la 1ntervenci6n quirdrgica difiere aegdn 
la naturaleza del tumor. Algunas neoplaa1aa benignas de la bg_ 
ca poseen oaraotoristicse rara vez encontradao en otras par-­
tea del cuerpo. Eatae caracteríatioaa guardan. relaci6n con -­
loa tumores de origen dentario. 

Los tumores bu.cales pueden ser de or:ígen dentario o no, y­
los que si 3on, provienen de inclusiones epiteliales que per-
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maneoen dentro de loa hueaoe de las arcadas, deepu~a de que -
ha terminado la formac16n del diente. Este prooeao ocurre ce~ 
oa de los dientes y en las lineas de sutura de la mnndibula y 
maxilares en desarrollo. Dentro de los tumores d~ los tejidos 
bl,andos encontramos al papiloms, fibroma, granuloma, hemangig_ 
ma, lipoma, mioma, nevo, etc. y a loa tejidos duros encontra­
mos a tumores odont6genoa (ameloblastomas, adenomeloblastomas 
junto con el fibroma odont6geno, dentinoma, oementoma, etc.); 
tumores oateog&licoa, tales como el osteoma, Llixoma, condroma 
y el oatoof1broma, etc. 

B) .- LESIOlfES TRAUl.ilTICAS m; TEJIOOS DUROS Y :BLANDOS. 

Se le da el nombre de lesiones traumáticas a aquellas que 

son producidas por el efecto mecánico de un agente vulnerable 
o vulnerante, puede ser O.e carácter o.gu.do o por mecanismos -­
persistentes (aubagudoa y cr6nicoo). (5). 

La booa ofrece una conat1tuci6n anat6m1oa ~ especial.~ -
por lo que los accidentes deben ser considerados con criterio 
m'1l3 diferente al de otros aectore.a del ouer¡¡o humano. 

No solo loa accidentes son capácea de provocar traumátie­
moa diversos en tejidos duros y blandoe, sino ta.mbim ~ 1!!! 
portantes por su freouenoia, aunque diterentee, que por lo -
general oon or6nicos; como loa debidos a las pr6tesia. Se %';!, 

oaloa áato por la importancia que tienen algunas lesiones e.e_ 
mo por ejemplo, la lU.cera traumática, ya que ~ata es un pro­
ceso eate.diaticam.ente precenceroso. 

T8lllbi&l puede oonsideraree de naturaleza traUlllátioa, aun 
que provoquen reacciones inflamatorias, las lesiones y gr!':!lJ! 

lomas por cuerpos extraf'loa y la de origen labora1 (como los­
zapateros, tapiceros, que se llevan clavos y tachuelas a le.­
boca). (13). 

Pudiendoae además determinar alteracionee también como -
loa efectos neumáticos (su.oo16n) e inclusive mordida.a hiper-
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e hipotuncionalea y la bruxoman!a (traumatismos periodonta--­
lee), 

t.:)·- MAL OCLUüIOtrns. 

Dentro de las generalidades, ae ha definido a la mal ool.J:! 
ai6n como "Cualquier desviaoi6n de la oclua16n normal, te.nto­
deade el punto de vista morfol6gico como funcional". (1). La-

mal oclu.sion :::e r2fiere tambi~n a una ocluai6n inestable pro­
ducida por el d~sequilibrio de fuerzas opueotaa do la mastic~ 
ci6n y del brux.iomo, por CTla parte, y la prea16n de le. lengua 
y de loa labios por la otra. Ell éstos caeoa loa dientes pue-­
den ser movidos en una direcc16n por lea :f'Uerzaa ooluaalea y­
en otra por la pres16n de los labio y de la lengua. El resul­
tado de dicho deaequilibrio ea la hipermovilidad de loa dien­
tes y el trauma por ooluai6n. 

En otros caaoa una oolua16n puede mostrar importantes di:f§. 

renciaa entre loa estándares ortod6nticoe de ocluai6n normal.­
y, ain embargo, de excelente f\J.nci6n sin e!ntomae de lee16n -
de las estructuras periodontalea. 

Aunque la adaptao16n neuromuacula.r y periodontal oombina­
dae, puede haber establecido patr6nes adecuados del movimien­
to oolu.aal. sin efecto dañino apa.rente al aparato masticedor,­
en la msyoría de los oaaoa de la mal oolua16n oomplioard y -­
restringirá loa patr6nea de movimiento ooluaal., incluso cuán­
do el paciente presenta un patr6n de conveniencia átil, la -­

presencia de inte1"1'erenc1aa ooluaalea en zonna deausadea re-­
presenta un factor de complicaci6n para el sistema neu:roll1U80J! 
lar, que ae combina con tenei6n psíquica, tiene tendencia a -
inducir hipertonicidad y :tu.erzae muscule.rea anormal.ea que pu_! 

den dar lugar poateriorsne.nte a oolua16n traumática. 
En el tratamiento, la el1minao16n de todas las oauaaa que 

producen la mal oclue16n de ser posible, antes de iniciar el­
tratamiento, puede eer por medios mec4nicca (ortodoncia) • 
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En genei:·al, ea importante averiguar si loa dientes mal cg, 
looadoa estuvieron al.guna vez en poaioi6n normal. ~ caao a-­
firmativo, eato significa que el desplazamiento ha sido oca-­
aionado por alterac16n de la din~mica de la oclusi6n en vez -
de tratarse de ~al oolus16n básica. Tambi~n significa que el-. 
tratamiento quedará restringido a la correoo16n de las alter~ 
ciones de las relaciones oclusalea ain necesidad de tratami~ 
to ortodontico de gran alcance. 

D).- ULCERACIONES EN BOCA. 
"Se denomina Úlcera a la p~rdida de sustancia profunda y­

cr6nica que no tiende a cicatrizar. Ul.ceraci6n ea la párdide.­
de euatanoia que se produce en forma aguda o aubagttda, con -­
tendencia a la o1oatrizso16n. La ulceracion y la 111.oera son -
prooeaoo secundarioa y como talea siguen a lesiones primariae 
anteriores". (13). Un ejemplo de uloeraci6n, oer!a la pérdida 
de su.etanoia provocada traUIJU1ticamente por una pr6teeis o una 
pieza dentari~. Las de orígen f:íeico o químico pueden eer CoS 
aecutivoe 8 prooeeoe'de necr6aie. 

A veces la uloerac16n es de contorno bien definido ciroua 
terenciel u oval, generalmente es de forma irregu¡ar, de t&m!! 
fio variable, de color oian6t1co, de borde deshilachado, de P.2. 
ca profundidad, no adherida, de conaiatenoia blanda, muchas -
vecee dolorosa y de evoluoi6n lenta. 

Estas lesiones van precedidas de la e.oumulaci6n de líqui­
do en las regiones aubepitelialee oon la consiguiente forma-­
c16n de pequefiae ves:!culas o, cuándo existe un gran acmnul.o -
de líquido, da grandes ampollas. La preei6n del líquido, ln -
delgadez del epitelio, predisponen a la ruptura, dándo as{ lJ! 
gar a la. formao16n de lma 111.cera. 
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REPRESENTACIONES GRA.FICAS QUE INDIC.AB EL PORCENTAJE 

TOTAL DE ALTERACIONES EN CADA COMUNIDAD, TANTO A LOS 

PACIENTES QUE SI ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA 

IZTAC.ALA, COLlO A LOS QUE NO ACUDIERON A ESTA INSTITUCION. 
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R.E'PRESENTACIONES GRAP'ICAS QUE INDICAN EL PORCENTAJE DE 

CADA UNA ALTERACION DE ACUERDO A LA. TABLA DE VALORES 

QUE PRESENTAMOS DB :WS PACIENTES DE AMBAS COMUNIDADES 

QUE SI ASISTIKROlil' A. LA CLmICA ODONTOLOGICA IZTACALA, 

Y TAMBIF2l' A LOS QUE NO ACUDIERON, DE AClJER:DO AL NUMERO 

TOTAL DE PACIENTES REVISADOS. 
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REoULTADOS. 
En todoa los trabajos de inveatigac16n, ae tratan de obt~ 

ner generalmente resultados positivoa y favorables a ella, -­
sin embargo, en ooaaionea sucede lo contrario; o bien, reauJ.­
tadoa combinados entre poaitivoa y contrarios. Loa resultados 
obtenidos en el presente trabajo de inveat1gaoi6n ep1demiol6-
gica, no son del todo favorableo como lo eaperabamoa en un 1-
nioio, pero creemos que a! van a sor de gran utilidad para 1!!, 
veetigaoiones posteriores. 

En nuestra hipótesis hablamos y aupon!amos que la comuni­
dad de "Hogares Ferrocarrileros" iban a presentar menor índi­
ce de alteraciones bucales. :Pu.~a bien, en algunas ea cierto,­
pero en otras su.cede lo contrario, es decir, que en la oomun! 
dad "El Rosario" hay menos incidencia de determinadas altera­
ciones, como lo vamoe a indicar más adelante por medio de nd­
meroa y eatad!aticao, y como ya ee oboerV6 mediante laa repr_! 
eentaoiones gráficas~ 

Vamos a publicar los remü tadoe de une. manera en que no -

ae le dificulte al lector 1 ea de la aigu.:Lente maneras Clasi­
ficaremos a los pacientes que si asistieron a la Clínica Odo!! 
tol6gica Iztacala, como a loe que ni siquiera han recibido -­
tratamiento alguno, tanto de una como de otra comunidad, ea -
decir, de 700personaa examinadas, 350 por cada comunidad. Eh­
d6nde 124 aon de "Hogares Ferrooa.rrlleroa", que ai asistieron 
a la clínica y &ato nos da éomo porcentaje en la poblaci6n t,2. 

tal investigada (700 pacientes) ei 17.7%, mientraa que el n-6.­
mero de la poblaci6n que no as1ati6 a dicha clínica eon 226 -
pacientes, que esto d' como reaultado el porcentaje del }2.;~ 
de la poblaci6n total. 

En ou4nto a la comunidad de "El Rosario", el porcentaje -
ea del 12.7% de pacientes que ei aaiotieron a la Clínica Odo!! 
tol6g1oa Iztacala, dónde se presentaron a tratamiento 89 pe-­
cientes; y el porcentaje de pacientes que no asistieron a la-
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instituc16n de salud, es del }7.}%, que en número de la pobl,!! 
o16n total inveetigada ea de 261 personas. 

Ya en las gráficas repx•esentamoe y dividimos a la pobla-­
o16n de lae comunidades para publicar loa resultados, o sea,­
que del 10~ de una sola comunidad, vamos a indicar el porc~ 
taje de lae alteraciones existentes, oomo a continuaoi6n lo -
realizamoas 

CARIE::>. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si .!! 
eietieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• 1ai. 
Porcentaje de pe.cientes de "Hogares !'enooarrileros" que no .!! 
eistieron n la Clínica ••••••••••••••••••••••••• 82%, 
Porcentaje de pacientes de "Unid.ad Bl Rosario" aue si aeieti.!, 

ron a ia Clínica ••••••••••••••••••••••••••••••• 81%• 

Porcentaje de pacientes de "Unidad Bl Roe81"io" que no asist1.!, 
ron a la Cl1n1oa ••••••••••••••••••••••••••••••• __ §Ji:__ 

-FRACTURAS "DENTJill.IAS. 
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrooarrileroa" que si !! 
e1et1eron a la Clínica ••••• ~ ••••••••••••••••••• 20%. 
Porcentaje de paoientee de "Hogares Ferrocarrileros" que no .!! 
siatieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• 32*· 
Porcentaje de pacientes de 1'Unidad El Roaar10 1

' que si aaieti~ 
ron a ·la Clínica •••.• ..••.•...••. º............ . 22,;. 
Poroe.'"ltaje de pacient,es de ºUnidad El Roaario 11 que no aeiati~ 
ron a la Clínica ••••••••••••••••••.•••••••••••• 39%. 

AUSENCIAS DENTARIAS. 
Porcentaje de pacientes de 11Hogareo Ferrooarr1leroa 11 que ai L 

sietieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• 88%. 
Porcentaje de pacientes de 11I!ogarea :Perrooarrileroe" que no ª 
aiatieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• 77%. 
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Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que si asistie-
ron a la Olinica ••••••••••••••••••••••••••••• ,.. 90%. 
Porcentaje de ¡l!lcie.nto!.1 da "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Clínica •••••• ~......................... 8~. 

¡ll{Qt!:ILIA.:3 D.~~lTA.RlAG Dil D.c.;s;JUWLLO. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrooarrilaroa" qua oi a­
sistieron a la Clínina. , ••••••. , .•••••• , ••.. , , • , 69Z:· 
Poroentaje de pacientes de 11Hogaroa }'errooarrileroa" que no a­
s:Í.atieron a la Clínica.......................... 64%. 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Roaar.io" que ai aaiatie-

ron a la Clínica ••....•.••....... ...........•.. _. 54%. 
Porcentaje dt) 1iacienteo de "Unidad El Rosario" que no aaiatie-

ron a la CJ.!nica •. •....... , . . . . . . . . . . . . • . . . • . • . • 7?!. 

RESTAURACIONES. 
Hacemos la aclaraci6n que en ~ate espacio que corresponde­

ª cualquier tipo de reatauraoidn hecha en la boca, encontrando 
a la mayoría da la poblaoidn que.sí tiene da menos una obtu.ra­
ci6n en au cavidad oral, por lo qu.e no presentamos resultados­
nUJll~rioos en cuánto a loe porcentajes de cada una de las oomu-• 
nidadas. ya que !Setos distorcionan en gran cantidad por el. di-
ferente tipo de reatauraoi6n; pero si hay alguna duda al res-­
pecto e.u el preoente cu.adro, favor de pasar a las representa-­
cionea gráticaa anteriormente Vistas. puesto ~ue e.n 6atas si -
presentamos porcentajes de todas las restauraciones presentas-

en boca de laa oomunidadea revisadas. 

GINGIVITIS, GINGIVORRi..GlA, PLACJ.. DENTOBACTERI.AN/. Y O.ilLOULO 

DENTARIO. 
En 6etas alteraciones sucede algo parecido al cuadro ante­

rior, ya que tomando en cuenta completamente a todos loe paci­
entes revisaüos y representrunoa en las gráficas a las personas 
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con uno, doa, tres o cuatro cuadrantes afectados. Observando • 

que oi uno tiene loa cuatro cu.e.drantea afectados, ae incluira­
en loe cuatro puntos de que consta su respectiva gráfica, de ! 
cuerdo a nuestra tabla de valorea, en las paginas 9 y 10. 

BOLSAS P ;ffiO]X)NTALMS. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que ei a­
sistieron a la Cl:!nica ••••••••• ~............... 7~. 
Porcentaje de pacientee de "Hogares Ferrocarrileros" que no a­
sistieron a la Clínica •••••••••••••••••••••••• •.. 17%._ 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" qua si aoiatie-
ron a la Clínica •••••••• º•••••••••••••••••••••• B%. 
Porcentaje de pa.oientea de "Unidad El Rosario" que no aaiatie-
ron a la Clínica .•••••••••••••••••••••••••••••• __ ~ 

MOVILIDlt.D DENTAIUA. 
Porcentaje de pacientes de "Rogares Ferrocarrileros" que si a­

sistieron a le CJ.!nioa......................... 11%. 
Porcentaje de pacientes de "Hogares .Ferrocarrileros" que no a-

eist1eron a la Cl!nioa ••••••••••••••••••••••••• ~.!.-
Porcentaje de pe.cientes de "Unidad El Rosario" que si aeiatie-
ron a 18 ClÚliCBo•••••••••••••••••••••o•••••••• 10%. 
Porcentaje de paoientee de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Clínica............................... 22%...t-

RUIDOS ARTICULARES. 
Porcentaje de pacientee de "Hogares Ferrocarrileros" q.ue ei a-
sistieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• _ 24%• 
Porcentaje de paoienteo de "Hogares Ferrocarrileros" que no a­
sistieron a la Clínica......................... 32!· 
Porcentaje· de psot~entes de "Unidad El Rosario" que si ae1atie-
ron a la Clínica, •••••••••••••••••••• ª......... 46%~-

Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Cl!nioa............................... 50~. 
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DESVIACION ARTICULAR. 
Porcentaje de pe.oientea de "Hogares Ferrooarrileros" que ai a­
sistieron a la Cl..!nica ••••••••••••••••••••••••• _ -~ 
Porcentaje de paoientea de ''Hogares Ferrocarrileros" que no a-
sistieron a la Clínica......................... 16%. 
Porcentaje de paoientea de "Unidad El Rosario" que ai aeiatie-
ron a la Clínica............................... 16%e 
Porcentaje de :pacitJUtea de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Clínica •••• q••••••••••••••••••••••••••---2~ 

llOLOR ARTICULAR. 

Porcentaje de pacit?.ntea de "Hogares Ferrocarrileros" que ai a-
sistieron a la Clínica......................... 13% • 
.Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a­
sistieron a la Cl!nioa ••••••••••••••••••••••••• ~16~~ 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que si asistie-
ron a la Cl:!nioa ••••••••••••••••••••••••••••••• ____ 1§.!_ 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Cl:ínios............................... 21i,. 

Lii,ilTACION DE MOVIMIENTOS ARTICULARES. 

Porcentaje de paoientea de "Hogares Ferroosrrileroe" que ai a-
s1atiaron a la Cl:ínioa •••••••••••••••••••••••• ~ 9~. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a-
sistieron a la Clínica......................... 11i. 
Poroentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que si aaistia-
ron a la Clínica............................... 14$. 
Poroentaje de pacientes de ºUnidad El Rosario" que no e.sietie-
ron a la Clínica............................... 16~1 
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BRUXISMO. 
Porcentaje de pacientee de "Hogares Ferrocarrileros" que ai a-
sistieron a la Clínica......................... 16%. 
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a­
sistieron a la Clínica ••••••••••••••••••••••••• _____!9.!t_ 

Porcentaje de pacientes de "Un:tdad El Rosario" que si aaiatia-
ron a la Cl:!nica............................... 23%. 
Porcentaje de pacientes de "Unidad Kl. Roaario" que no asistie-
ron a la Clínica............................... 27%. 

LESIONES TRAUl.iATICA.S EN •rEJIDOS DUROS Y BLANDOS. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-
sistieron a la Clínica......................... 30~. 
Porcentaje de pacientes de "Hogares .Ferrocarrileros" que no a-
eiatieron a la Clínica......................... 5,2~~ 

Poroenta~e de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Clínica............................... 22*· 
Porcfmtaje de -pacientes de "Unidad El Rosario" que ei asistie-
ron. a la Cl~ica............................... 6~. 

DOLOR NEUROMUSCULAR. 
!Porcentaje de pacientes de "Hogares Perrooarrileroe" _qu.e ai a­
sistieron a la Cl:ínioa......................... 11%r 
Porcentaje de pacientes de "Hogares .Ferrocarrileros" que no a-
sistieron a la Cl!nio~····••••••••••••••••••••• 14%• 
Porcentaje de pacientes de "Unitlad El Rosario" que ei asistie-
ron a la ClÍllica... . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • 1 ~. 
P.orcentaje de pacientes da ''ünirlad El Rosario" que no aoistie-

ron a la Clínica ••••••••••• ~................... 18~. 
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MAL OCLUSION Jfü. 

Porcentaje de ¡iacientea de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-

sistieron a la Clínica••••••••••••••••••••••••• 83pr 
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrooarrileros" que no a-
sistieron a la Clínica......................... 9(}$o 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que ai asistie-

ron a la Clínica ••• ~··$•••c•••••••••••••••••••• 81%.!!. 
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistie-
ron a la Clínica............................... 92%· 

CEFALr.:AS. 

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que ai a-
sistieron a la Clínica......................... 61%~ 

Porcentaje-de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a-
sistieron a la Clínica......................... 67~ 

Porcentaje de pacientes de "Unidad El Roaar10 11 que si asistie-
ron a. la Cl!n..ioa............................... 2§~, 

Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario .. qu.e no asistie-
ron a la Clínica............................... 6si. 

ULCERACIONES. 
Aquí, en éste cuadro, sucede que el tipo de u.1cerac16n pr!, 

aente en la booa de los pacientes revisados, pueden presentar­
se en varias zonas, por lo que no se indican en porcentajes de 

acuerdo a nuestra tabla de valorea en la página 13. 
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CONCLUSIONES. 

Dentro del área del oonooimiento oue integrán la discipli­
na Odontol6gioa, podemos describir a la epidemiología como a -
la rama encargada de atender el estado do salud de las coruuni­
dadee, que en nuestro caso es salud oral. Para el deeempeilo de 
su miai6n, ee tepdrán que identificar y medir loe problemas y­
haoer el diagn6atioo de las en:ferm.edadea ora.lea, a fin de po-­
der trazar un plan de acci6n, siendo como ea, impersonal. au o~ 
jetivo de trabajo - La Comunidad-. Loa datos con que ae tie-­
nen que trabajar, no serán ya aquellos testimonios concrétos ,.. 
que el Dentista clínico obtiene después del exruncn de un paci­
ente; ae tendrá que trabajar con abatraccionee matemáticas, -·· 
con datos eatadiaticoe que en 111.timo término reflejan para el­
sanitarista, la historia natu:t'al. de las enfermedades, ~ato ea, 

como, cuándo y d6nde ocurren y que barreras deben oponerse pa­
ra detener au marcha. 

Ahora bien, a pesar de lo sencillo que panca el manejo de 
loa índices ep1demiol6gioos como herramientaa para cumplir con 
'ste.objetivo,. loa programas de ealud. oral en la mayoría de -­
los países latinoamericanos, no están basados en las real.ida-­
des obtenidas por medio de estos estudios y tan eacaaoe son -­
sus manejos, que el. estudiante de odontología no ae le adies­
tre en 'ate sentido, a pesar de que las enfermedades sefialadas 
en este trabajo, aa! oomo la higiéne ora.l son cata1ogadaa :mun­
dialmente como loa problemas principales de salud públ.ica en -
odontología, ya que a~ considera que son una causa com'1n. de 
morbilidad, ya que existen m~todos eficaces de pr-evenoi6n y -­
control. 

Sin embargo, el manejo de los indices ep1demiol6gicoe nos­
da como re~tado el oonooimiento global de la salud oral de -
una poblao16n, lao medidas de prevenci6n y control continlian -
eiendo de carfioter individual.. a pesar de que ae apliquen a gr_! 

n nlhlero de personas; éstas acoionee además solo en raras oca­
siones son sometidas a \;.D.B evalua.oi6n de au eficacia. 
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Nosotros pensamos pues, que ai bien loe estudios epidemio-
16g1cos noa revelan el estado de salud de las comunidades, las 
acciones enea.minadas a prevenir los procesos patol6gicoa que -
en éstas tengan mayor magnitud y trascendencia deberán apegar­
se a ~ata ooncepci6n, e incidir en le medida de lo posible, no 
ya anivel individual, sino collfWlitario; además de eer someti-­
doa s evaluaciones constantes mediante nuevos estudios ep1de-­
miol6gicos. 
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C<lMI<.:NTAfUOS. 

Despu~e de nuestra inveatigaci6n, l1egamoa a conocer por -
parte de los habitantes de d6nde realizamos nuestro trabajo, -
y deseamos indicar los proa y loa contras de la actitud aomet.! 
da hacia nosotros como investigadores. En cierto modo se nos -
dificultó Uevar 'a cabo la inveatigao16n, ya que en a1gunos C.! 

aos, la gente ae mostró cerrada e incomprenaiva de sus proble­
mas bucales que afrontan, ain saber las reper.cu.aionea que pue­
den auceder ai no los conocen. Otras personas rl.i aiquiera se -
dejaron aplicar el exámen bucsl correspondiente a nuestra 1n--

veot1gaoi6n. 
Esto creemos que se debe a la falta de información y eduo!! 

oi6n para loa habitantes de toda la población; especial.mente a 
aquellos en que el nivel de vida socio-econ6m1co es variable e 
inestable. 

Ahora bien, hay otro tipo de personalidades en laa gentes­
de la mimna comunidad y nivel de ~da, que aí han tenido· oier• 
ta educaci6n a.su.a problemas bu.cales, y que se comportaron con 
noaotroa a gran al tura y ea gente consciente, que lleva ade~ 
mente su higiáne personal.. Con 6ato tratamos de decir que ae -
deberían de llevar oampailae de eduoaoi6n y conoient1zao16n a -
la poblaci6n ~or parte de las autoridades de lao inati.tuoiones 
de ealud universitarias y del. propio gobierno dc1 estado, para 
así obtener unioomente reaultadoe completamente positivos en -
todos J.os estudios quo se llegu.en a realizar. 
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