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PROLOGO,

El principal motivo para elaborar el siguiente trabajo, -
nace de la interrogativa y la preocupacién del estudiante de
Odontologfa sobre la problematica de las alteraciones bucales
nds frecuentes a su alrededor y sobre todo en nuestro pails, =
que en un futuro no muy lejano, para la mayoria va a ser su -
campo de trabajo; con un enfoque directo, hacia las comunida-
des de mayor afluencia a la Clinica Odontoldgica Iztacala, pa
ra as{ realisar un anflisis comparativo de las enfermedades -
bucales que en ella se presentan més frecuentemente y asi con
trarestar mediante la préctica, dichas alteraciones.

Considerando que la augencia de salud bucal es de vital -
importancia, ya que en la cavidad oral es dénde se inicia la
digestién, al encontrarse afectada existiri una afecoién bio-
siquicosocial que afecta todo el organismo y no unicamente a
la cavidad oral. -

Kuestro estudio ss realizé en las comunidades de “Hogares
Ferrocarrileros" de la Unidad de los Reyes Ixtacala y la "U--
nidad El Rosario", entrevistando & wn ndmero total de 700 pexr
sonas, Realizamos una hoja de enouesta que se aplicé a cada -
una de ellas, obteniendo los datos correspondientes a cada ma
nifestacién existente. Con ello logrsmos obtener los resulta-
dos, que nos dan una idea de lo que es el estado actual de la
poblacién en oubnto a salud oral, y ésto nos corresponde a --
nosotros como profesionales en la materia; orientar, educar y
gobre todo prevenir a todos los pacientes y no despreocupar--
nos por lo que sucede a nuestro alrededor, sobre todo en owin
t0 a 1o que es nuestra responsabilidad primordial con nuestra
gente,

Una de nuestras principales metas es lograr formsar oon-~-
ciencia entre los estudiantes y profesionistas de la Odontolg
gla, que es necesario educar y orientar a ésta gente, la gran
importancia que representa combatir las enfermedades y hacer
llegar a &ste dmbito los beneficlos que proporcions la Odonto

1oo{a integral.
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Deseando que los objetivos antes demcritos se logren y la
informacién obtenida sea realmente importante para el estu---
diante y profesionista de la carrera, esperamos que el presen
t8 trabajo no quede en el olvido y sea como un verdadero ci--
niento para gque.investigaociones posteriores se realicen satig

factoriamente, ye que son estudios biocemtadisticos y compara-
tivoe para as{ detectar a tiempo la etiologfa, dlagnéstico, y

tratamiento de las alteraciones orales de meyor lmportancia,

Quersmos hacer la aclaracién, que el presente trabajo es.
zmeramente de inmvestigecidn y no una copia textusl, lo ponemos
& su consideraocidn ya que los datoa y resultadoa son reales,-
basado en un campo de accidn seriamente investigado.
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INTRODUCCION.

En base a los pocos ¢ nfiloa estudios realizados sobre la-
problematica de las enfermedades bucodentalea, que afrontan--
las comunidades investigadas, emprendemos &sta investigacién-
con gran entugiasmo; para detectar dichas alteraciones nds --
frecuentes. Con.ésto vamos a recopilar las manifestaciones bu
cales existentes y ademés aplicarenos los conocimientoa adaui
ridos durante el curso de nuestros estudioa dentro de la Uni-
versidad,

Eata investigacién epidemioldgica nos va a permitir cono-
cer hasta cierto grado el &xito que ha tenido la Clinica Odon
tolégica Iztacala para con ésta zona., También en concientizar
a la poblacién cercana sobre sus problemas de salud dentsl y-
el benefiocio que les puede proporcionar el acudir a dicha clf
nica, sin embargo, el objetivo de &sta investigacién es pura-
mente preventivo, es deoir, detectar y prevenir las altera---
ciones bucodentales antes de que sea demasiado tarde para w-
buen tratamients clinico,

En realidnd, oudl enfermedmd ademés de la carises puede --
presentar tantos efectos desagradables al 95% de la poblacién
mundial. Si se trata de la poblacidén urbana, el 100% necesita
ol servicio estomatolégico. Las enfermedades estomatolégicas-
no conducen como regla a complicaciones peligrosas para la vi
da y no dafian bruscamente el estado de la salud del paciente,
8in embargo, es difficil encontrar una persona gue no hubieae

pesado una noche en vela & causa del doloxr de un diente, 0 -~
bien acudir con el Cirujano Dentista. ,
Para poder hablax del fndice mds frecuente de enfermeda~--

des en las zonas anteriormente wmencionadas, oreemos que es ng
cesario desoxibir a grandes rasgos las elteraciones preexig--

tentes y conocer las mds frecuentes,
EL {ndice de enfermedades més frecuentes en ambas comuni-

dades, tiene un lugar muy especial para el estudiante de Odon
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tologia en la clinica, ya que conoce los principios bésices -
que puede presentar una enfermedad, asf{ como su evolucién, de
teccién, control y eliminaoilén. Ademds dfa con dfa Be pone de
manifiesto los grandes logros y avances que se han obtenido a
travéz de las investigaclones précticas de la odontologla mo-
derna, ’

Ademfs siempre debemos tener en ouenta nuestra formacldn-
profesional y un ampllo sentido de responsabilidad, dispuestos
a entregar lo mejor de nuestros conocimientos e la comunidad-
de maners que estemos en condiciones de aplicar las medidas a
decuadas para congervar la integridad del slistema mastlicatorio.
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CAPITULO I.

METODOLOGIs DE LA INVESTIGACION,

Realizamos una investigacidn acerca del Indice de patolo-
&las bucodentales en la comunidad "Hogares Perroocarrileroa” -
de los Reyes Ixtacala, teniendo como objetivos: obaervar has-
ta que punto ha beneficiado a ésta zona la atenclén bucoden--
tal prestada por la Clinica Odontolégica Iztacals, comparando
a la comunidad con otra mds alejada y que no cunenta con éste-
tipo de servi:los, tsl es el caso ds la Unidad Habitacional ~
"Fl Rosario", ¥y proporcionar a la ocomunidad odontoldgica y a-
las instituciones oficiales (Clinicas Odontolégicas de la U.~
N.A.M.) la informacidn sobre &sta problemdtica tan mencionada
encontradas en aubag comunidades, asi como concientizar a la-
poblacién de la importancis que tienen &stos padecimientos.

Contamos con los antecedentes de que "Hogares Ferrocarri-
leroa™, e una de las colonias de mds afluencia a nuestra clf
nica, que se encuentra ublcads al suroeste de la B.N.E.P. Iz~
tacala, y que es de un nivel soolo-sconfmico medio-bajo y ---
cuénta con una poblacién de 9,765 habitentes, Y ol conjunto -
habitacional "EL Rosario" es de un nivel soclo-econbmico simi
lar, situada al lado sur de la anteriormente mencionada colo=-
nia y limitada a ésta por el Rio de los Remedios, el cufl re-
presenta una barrera figics para su facil acceso a la Cifnics
ya oitada .

Se entrevistard un determinado mfmero (100) de habitantes
de ambas comunidades, aplicandoles una cédula de encuesta con
preguntas claras y concretas sobre sus problemas bucodentamles
¥y se reforzard la informacién en base a observaclones direc--
tas al 4rea de trabajo, que es la cavidad oral de cada uno de
los entreviastados,

La recoleccidn de datos, se hard de la siguiente maneras

Ambos pasantes obtendremos la informacién de las dos comu
nidades, y al término de las enocuestas manejaremos la informa
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cifn para publicar los resultados obtenidos durante nueatra -
encuesta. Para égto, necesitaremos de material clinico como -
gonz dentro de loa recursos humenos, a dos pasantes de Odonto
logia que actuaremos como encuestadores y analistas, cédulas-
de enocuesta, hojas de codificacidn y fuentes preliminares de-
informacidn, como son libros, documentos oficlales y estudios
de ocomunidad. Emplearemos también material biolégico como: ha
bitantes de "Hogsres Ferrocarvileros” y habitantes de la Uni-
dad “El Rogario".

Emplearemos el método siguiente: a) investigacién documen
tal, b) estudio de campo, c¢).revisidn, codificacién y texono-
nia, 4) andlisle de datos, e) publicacién de resultados, y £)
conclusionea,

Tendremos consideraclones éticas como: la informaocidén ob-
tenida serd utilizada unicamente para los fines de &ste estu-
dio, o sea que no serd revelada la identidad de los entrevis-
tados, uniqamente se tomard en cuénta su Registro Federal de~
Causantes a £in de dar nayor veracidad al estudio por reali--
Z8r.

Poxr ultimo diremos que los resultadoas que esperamos obte-
ner son, la informacién bésica y confiable sobre la realidad-

actual de las patologf{as bucodentales que afectan a dichas co
munidades y observar los efectos positivos que Qa properciona
do la Clinica, :

Para aclarar un poc¢o lo anteriormente descrito, diremog -
que nuestra hipdtesis est: "La poblacidén de Hogares Ferrocarri
leros, presenta un menor fndice de patologi{as bucodemntales en
comparacidn con los habitantes de la Unidad EL Rosario"; por-
que la primera se encuentra mds cercana a la institucién de -
salud mencionada y la ssgunda se encuentra con diversos pro--
blemas para trasladarse a la clinica, ya que no tiene aocceso-
directo por la barrera ffsica que anotamos, o bien a la trang
portacién urbana que no la hay.
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CEDPULA DE ENCUESTA

b4
TABLA DBE VALORES.,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUIIOS PROFESIONALES
IZDTACALA

CEIULA DE ENCUZSTA ' CEIULA Yo,
FICHi PERSONAL
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
SEXO OCUPACLON RFICs

¢Ha acudido alguna vez a la Glinica Odontelégica Lztacala?
tQué tipc de tratamiento recibid?
(le ha beneficiado el tratamiento?
4Qué motivoe le impulsaron & aoudir a dicha clfpnica en lugar de ir a otra institu-

0ién que proporoiona los mismos servioios?

GRADO

DIENTES,

Cariss

Fracturas

Ausepcias

Anomalfas de Desarr<llo
Restauracienen

PARODOHTO.

OGingivitis

Gingivorragia

Indioe do Flaca Dentobaoteriana
DopSelte de Sarro ) 3
Bolsas Paredontales
Movilidad Dentaria

A, TaM.

Ruidos Articulaxes
Dasvisoidn

Doler

Linmt tanién de Mnvimientos
Bruxisme

DATOS GENERALESe

Tumorsciones

Lesiones Traumétioas de Tejidos
Duros y Blandos

Dolar Keuromusoulax

Chasq_-uido 3
Crepitacién

Maloclusidén

Cefaloas

Ulcoeraciones N H
Inflamacién Peribucal 1 i
OBSERVACIONES
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DIENTES.
CARIES.

FRACTURAS

AUSENCIAS
DENTARIAS

ANOHALIAS DB
DESARROLIO

TABLA DE VALORES,

CLAVE

[+ QRN IS W\ R

CLAVE

o W

CLAVE

AN P W N -

CLAVE

W WD -

NO. DE DIENTES AFECTADOS
1-4
5-8
g9.-12
13-~16
17-20
21-32

NO. D& DIENTES AFECTADOS
1-4
5-8
g9~12
13-16
17=-20
21-3%2

¥O. DE DIENTES ARECTADOS
1=4
5~8
9-12
13-16
17-20
29=-32

TIPOS DE AFOMALIAS DENTARIAS
AMELOGENESIS IMPERFECTA
DENTINOGENESIS IMPERPECTA
HIPERPLASIAS
HIPOPLASIAS
DIENTES FUSIONADOS

CONT..,
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Cont. ..
ANOMALIAS DE
DESARROLLO

RESTAURACIONES

PARODONTO.
GINGIVITIS.

GINGIVORRAGIA

CLAVE
6
7
8

9
10

CLAVE

CUW OOV EUN

-t

CLAVE

U -

CLAVE

Rl S I ST

IIPOS DE ANOMALIAS DENTARIAS
DIENTES SUPERNUMERARIOS
DIENTES ECTOPICOS

DIENTES DE HUTCHINSON
APINAMIENTO DENTAL

OTROS.

NO. DE DIENTES RESTAURADOS Y
TIPOS DE RESTAURACION
1-4

5-8

9=12

13-16

17-20

21-32
REST. INDIV. DEFINITIVAS
REST. INDIV. TEMPORALES
REST. PARCIALES FIJAS
REST. TOTALBES Y PARCIALES

REMOVIBLES.

ZONAS APECTADAS
UN CUADRANTE .
DOS CUADRANTES
TRES CUADRANTES
CUATRO CUADRANTES

ZONAS APECTADAS
UN CUADRANTE

DOS CUAIRANTES
TRES CUADRANTES
CUATRO CUADRANTES
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INDICE DE

PLACA DENTO-
BACTERIANA

DEPOSITO DE
SARRO

BOLSAS PARO-
DOBTALES

MOVILIDAD
DENTARIA

CLAVE

Vi u N

CLAVE

AS I BN

CLAVE

O W OO Nd™U N -

b

CEAVE

[<\BNAS LRE LN (R N

INDICE

+0-1,0
1.1=2.0
20 1"‘300
3.1-4.0
4.1-5.0

INDICE
«0-1.0
1.1-2,0
2.1-3.0
3.1-4,0
441=5,0

NO. DB DIENTES AFECTADOS Y

PROFUNDIDAD ‘
1-4
5-8
9-12

13-16

17-20

2132
1~2mm
2~4mm
S5~-6mm
T=MAS

NO. DE DIENTES AFECTADOS

1-4
58
9-12

13-16

17-20

2132
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

RUIDOS AR~
TICULARES

DESVIACION

DOLOR

LIMITACION
DE MOVIMIEN-
105

CLAVE
1

=30V & wn

CLAVE

N &Vl D -

"CLAVE
1
2
3

CLAVE

1
2
3
4
5
6
7
8

TIPO DE RUIDOS.

CHASQUIDO LIGERO EN UNA ARTICULACION
CHASQUIDO LIGERO EN DOS ~RTICULACIONES
CHASQUIDO SEVERO EN UNA ARTICULACION
CHASQUIDO SEVERO EN DOS AHRTICULACIONES
CREPITACION EN UNA ARTICULACION
CREPITACION EH DOS ARICULACIONES
CREPITACION CON DOLOR

CREPITACION SIN DOLOR

TIPO DE DESVIACILN

DESVIACION LIGERA EN UNA ARTICULACIORN
DESVIACION LIGERA EN DOS ARTICULACIONES
DESVIACION SEVERA EN UNA ERTICULACION
DESVIACION SEVERA EN DOS ARTICULACIONES
DESVIACION CCN YOLOR

DESVIACION SIN DOLOR.

TIPO DE DOLOR
LEVE
MODERADO
SEVERO

TIPO DE LIWNITACION DE MOVIMIENTOS
LIRITACION LIGERA DE MOV, PROTUSIVOS

. LIMITACION SEVERA DE MOV. PROTUSIVOS

LIMITACION LIGERA DE MOV, RETRUSIVOS
LIMITACION SEVERA DE MOV. RETRUSIVOS
LIMIT, LIGERA DF MOV, DE LAT. DERECHOS
LIMIT. SEVERA DE MOV, DE LAT. DERECHOS
LIMIT. LIGERA DE MOV, DE LAT. IZQUIERDOS
LIMIT. SEVERA Db MOV. DE LAT. IZQUIERDBS

L ] .12
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LIMITACION CLAVE
DE MOVILIEN- 9
T0S 10
BRUXISMO CLAVE

1

2

3

DATOS GENERALES

TUMDRACIONES CLAVE
1

.2
3
4

LESIONES CLAVE
TRAUMATICAS 1
DE TEJIDOS 2
DUROS Y BLAN- 3
DOS 4
5
6
7
8

DOIOR CLAVE
NEURQ= 1
MUSCULAR 2
3

MAL-OCLUSION CLAVE
1

TIPO DE LIMITACION DE #OVIMIENTOS
LIMIT. LIGERA DE MOV. DE APERTURA
LIMIT, SEVERA DE MOV, DE CIERRE

TIPG DE BRUXISMD
LEVE

KODERADO

SEVERD

TLOCALIZACION Y TAMANO DE LAS TUMORACIONES

TUMORACIONES EN TEJIDOS BLANDOS
TUMORACIONES EN TEJITOS DUROS
TUMORACIONES PEQUENAS
TUMORACIONES EXTENSAS

TIPOS DE LESIONES

LESIONES PEQUENAS EN TEJIDOS DUROS
LESIONES EXTENSAS EN TEJIDOS DUROS
LESIONES PEQUENAS EN TEJIDOS BLANDOS
LESIONES EXTENSAS EN TEJIDOS BLANDOS
LESIONES CON DOLOR EN TEJIDOS DUROS
LESIONES SIN DOLOR EN TEJIDPOS DUROS
LESIONES CON DOLOR EN TBEJIDOS BLANSOS
LESIONES SIN DOIOR EN TEJIDOS BLANDOS

TIPOS DE DOLOR NEURO-MUSCULAR

LEVE
MODERADO
SEVERO

TIPO DE MAL-OCLUSION
CLASE I

see13
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CONT...
MAL-OCLUSION CLAVE

W DN O > u

CEPALEAS CLAVE

Vo

ULCBRACIONES CLAVE

SN AN B NN -

INFLAMACION  CLAVE

PERTBUCAL 1
2
3

OBSERVACIONES.

TIPO Dk MiL~OCLUSION
CLASE II

CLASE III

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
MORDIDA ABIERTA POSTERIOR
IO DIDA .CRUZADA ANTERIOR
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

'ORDIDA BORDE A BORDE
OTROS

TIPO Di CEFALEAS
FRBCUENTES
AISLADAS

LEVES

HODERADAS
SEVERAS

TIPO DE ULCERACIONES
ULCERACIONES EN LENGUA
ULCERACIOHES EN LABIOS
ULCERACIONES EN CARRILLOS

ULCERACIONES EN PISO DE BOCA

ULCERACIONES EN PALADAR BLANDO
ULCERACIONES EN PALADAR DURD

OTROS

PIPO DE INFLAMACION PERIBUCAL
LEVE

HODERADA

SEVERA

Aqui se especifioard, cudndo sea necesaric, las observacio=-
nes 48 los datos anteriore; y ae anotard los tipos de tratanien
to por especialidades anteriormente recibidos por el paciente -
sin importar si el tratanlento lo recibid en la Clinica o no.

eesld



CAPITULO II

ODONTOPATIAS.

El téraino odontopatias, se refiere a las enfermedades o-
afacciones que prosentan los dientes. (4). Entre 8stas tenew~-
mos a ¢ La caries, las fracturas, las ausencias y la anomalf-
as del desarrollo; las cufles serdn explicadas de manera geng
ral en éste caplitnlo.

Panbién nablarenos sobre los dlferantes tipos de restaura
ciones y su aportacidn de tipo terapéutico para algunas de és
tas odontopatiaas.

A)e= CARIES.
La caries dental, por definicién, “es una enfermedad bace

teriana de los tejidos duros del diente®. (5).
Le caries dental es la enfermedad mds comin del ser huma=

no ¥ 36 oaracteriza por desoaleificacién y desintegracién de-
loa tejidos dentarios duros. Afecta a perscnas de todas lag =
razas, pafses y niveles sooio-econdmicos y puede aparecer a ~
cuslquiér edad y en anbos pexos. Sus factores predisponentes=-
el mecdnismo de su desarrolle, su prevencién, aspecto nicros-
odploo y caracterfsticas clinicas, son bien conocidos,

Loa factores gue predisponen al hombre a le caries son =-
rnéltiples, en determinadas especies hay mayor predisposiocifm-
a la caries que en otras, ésto se debe probablemente a la for
ma y estructura de loy dientes y a loa h&bitos alinenticios,
Alghnos autores mencilonan, que se han demostrado que la heren
cia influye en cudnto & la susceptibilidad e inmunidad a le -
cariea. También se creé que la civilizacién conatituye un fag
tor predisponente, ésto es por el régimen alimenticio. Una ~-
dieta rioa en carbohidratos fermentables y azioares refinadas
promueve la formacién de caries, mientras que una dieta con--
slatente en alimentos orudos y simples tiende a disminuir la-
incidencia de las mismas. La ingestidén de fluoruros con el a-

...15,



gua, reduce la susceptibilidad. 3e sabe que una higiéne bucal
precaria tambiéan constituye un factor predisponente,

B).~ FRACTURAS DENTARIAS.
Lag fracturas son solucioneas de continuidad que se produ-
cen en log tejidos duros del diente. Pudem dividirse anatémi-

canente en:

1.~ Fracturas coronarias (simpled o penstrantes).

2.~ Practuras covono-radiciulares (sinplea o penetrantes).

3.~ fracturas radiculares.

4 .~ Fracturas conmninatas.

Lag causas que favorecen a las fracturas dentarias anag -
La hipomineralizacidn de los dientes, en &stos casos son blan
ocos y frdgiles; también la hipermineralizacién de lcs ancia--
nos loa hace rompibles. Los dientes con pulpa nuerta y necro=-
zada son més frigiles. Las erosiones debilitan le corona. las
fracturas son provocadas por ua traumat{smo, que puede ser u-
na cafda o choque y también por cuerpos duros intercalados =--
entre los dientes durasnte ie maaticaoién,

- Lag fracturas coronarias son simples, sl la pulpa no ha -
aldo expuesta y penetrante en el caso contraxrio.

% El esmalte puede presentar resquebrajaduras, que son --
fracturas sin pérdida de sustanoias. Provienen do traumatis--
mos ligeros o de ~ambios bruscos de temperatura. Eatas leaio-
nes puaden favorecer 1la aparicién de la ocaries, en éste caso-
aparece wia linea oescura en el esmalte ". (6).

C).~ AUSENCIAS DENTARIAS O ANODONCIA PARCIAL.

Las ausencias dentarias pueden ser por diferentes causas
o factores como lo son: La anodoncia congénita, en dénde noe--
ae Tornd el gérmen dentario, retenciones o inclusiones, &Xx=--
tracciones, traumetismos o pérdidas auténomas, anodonoia con-
génita eignifica ausenocis total del gérmen dentario. JAqui pue
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den faltar tanto los dientes desiduos como los permanentes, o
unicamante pusden faltar los permanentes,

La anodoncia ocoangdnite va asociada a un sfndrone de dis=—-
plasia eotodéruica hereditaria, anomalia que afecta también a
otras estructuras ectodérmicas, como gldndulas, cabello, wilas
¥ ojos,

La anodoncia adquirida que generalmente es por extraceibn
¥ que es la consecnencia de uaa serie de procedinientos meoch-
aivos para 1a aliminacida de dientes que tengan gran destruo-
cién de sustancia, causada por la caries, o dientes que hayan
gafrido fracturas dénde no es posible su reateuracidn, o bien
dientas que provoquen aslteraclones, tal o8 el caso de log ===
dientes retenidos, dientes ectdpicos, eto.

D).~ ANOMALIAS DENTANIAS DEL DESARROLIO.

Las prinoipales anomalfas dentarias puedan agruparse de -
la siguiente maners: Anomalfas de erupoidén, que bien puede --
ser precoz, tardf{a e inclusién; Anomalias de forma, que pue~--
den ser coronarias o radiculares, pueden ser por aurento ¢ ~=~
dieminueién del nimero de rafces o de cfigpides; variaciones -
esquizdgenas, caracterizadss por la divisién de wn gérmen en-
dos o mds fragnentos de forme irregulares; variacién por ocoa-
lescenoia, caracterizadas por la goldadura de des dientes ve-

oinos, pude ser coronaria o radiocular; variaciones de mimeros
caracterizadas por el aumento o disminucién del nidmero normal

de dientes; variaciones teratolSglicas, las cuales consisten -
en formas raras que adoptan ciertos dientes; distr§fias denta
les, que pueden ser paroclales, totales y complejas; anonalias
de disposicidn, de transposicidn y heteropatfas; y las anoma-
1fas de direceién, que pueden ser hacia adelante, hacia atras
tanbién hacia afuera, hacia adentro, hacia arriba y hacia aba
jos y por Qltimo, las anomalfes por rotacidn del diente. (6).
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BE) .= RESTAURACIONES,

Lag restauraciones en geaeral, deben reeatablecer la for-
na anatémioca de los dientes, para dejarlos funocionalmente ap-
tos durante mucho tiempo, las restauraciones tempotales solo-
tienen una misidén circunstancial y provisional.

Cufndo una cavided no puede restaurarse inmediatamente -
con el material definitlivo,debs protegaerse entre tanto contra
la penetracién de la saliva y rositos Ge oomida, asi como de -
la influsnoia ds agentes fislcos, pilinicos e infeccinnagsz,

10.~ Restauracionas con ceameato, En el lenguaje odontold-
gico ge antiende por cemento, determinado polvo, que mezclado
con un lfquido forma una masa que se endursce como piedra. De
acuerdo a su composicidn varlable, se distinguen tres clases-
prinoipaless El cemento de Oxifosfato, el de Silicatp y el de
silicafosfato.

20.~ lLas aleaciones metdlicas, .-que contienen mercurio, ==
son llamadas amalgfmas, casi todas las cavidades pueden ser -

restauradas oon amalgémas, obteniendose resultados satisfacto
rios y estables y ademéa es posible reconstruir la forms y el

contorno del diente.

30.- Ademés de las restauraciones con diversos materiales
se encuentran las incrustaciones metflicss coledas. (4). (Pa=-
ra hacer las inorustaciones se debe tomar ls impresidén de la-
cavidad. En éste modelo se hace el patrén de cera, se funde -
en netal posteriormente y se coloca en la cavidsd el bloque -
pulido y terminado).

40.- Tembién se utiliza la resina acrflica para la restau
racién dentaria. Dentro de sus caracterf{sticas es que deben -
ser transpaerentes o translicidas para reemplazar estéticamen-
te los tejidos dentales, no experimentar camblos dentro o fue
ra de le bocae, no sufrir oontracclones, dilataciones o distox
ciones; poseer resistenciam adecunds a la adbrasién, tener poca
adhesién a los alimentos o a otras sustancias ocasionales pa-
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T8 que cudndo haya restauraciln, se pueda limpiar de la misma
manera que los tejidos bucales; ser insfpida, atéxica y no i-
rritentes para los tejidos bucales, ser completsmente imnsolu-
ble a los flufdos bucales o a otras sustencias, tener una con
ductibilidsd t6&imica relativemente baje, poseer temperatura -
de ablandamiento que esté por encima de la temperatura de cu-
alqulier elimento que se lleve a la boca, no necesitar técnica
ni equipos complicados pare su manipulacién. (2).

50.~- Otro tipo de restauracién es la prétesis.

a).~- Prétesis parcial fija, es la que restaura uno o més-
dientes pero sin llegar a su totalidad, por medio de aditemon
tos fijos, quedando permanentemente colocados y estando sopor
tados solamente por dientes. )

b).- Prétesis Parcial Removible, es la que reemplaza a u-
no o mAs dientes naturales, pero no a todos, y que éa@a sopor
tads por dientes y/o mucose y que puede ser removida de la bg
ca facilmente por el paciente.

¢) .= Prétesis Total, "es la rehabilitacién fislopatolbgi-
ca de la edentacién®. (11).

La Asocisocién Dental Americana, define a la prétesis den-
tal como “La olencim o arte de proporcionar sustitutos adecus
dos para le porcidn coronaria de los dientes, o para uno o --
nds dientes naturales ausentsz o extrafdos y sus tejidos relg
cionados, de modo de restaurar la funcifn alterada, la &peri-~
encia, el confort y la salud del paciente. (9).

.0.19



CAPIIULO IXI.

PARODONTOPATIAS,

La denominacién parodontopatfas, se utiliza en sentido am
plio para abaircar todas las enfermedades del parodonto, Tam--
blén se le emplea con sentido espec{fico para diferenclar les
enfermedades de los tejidos pericdonteles de soporte de las -
alteraciones propiss de la encfa. (8).

Bn éate caso, vemos a observar de maneras general a: La -~
Gingivitis, La Ginglvorragia, El Indice de Placa Dentobacte=--
riane y Depdsito de CAloulo Dentario o Ssrro, Belasas Parodon-

tales, Movilided Dentaria y Frémite. Unicamente vamos 2 indi-
car en una forma émplia la definicién de cads alteracién sedin

lada enteriormente.

A) .- GINGIVITIS.

Como su nombre lo indfca, se refiere a le inflamacién de-
la encfa, es la més comin de enfermedsd gingivsl, ya sea au--
mentada por los irritantes localea, como la pisca dentobacte=
riana, materia albe, cédlculos, que originen cambios degenera-
tivos, necrdticos y proliferativos en los tejidos ginglvales.
Sobre la base de las causas, demostradas o supuestas, se Ieco
nocen distintos tipos, tales como: Aguda, ordnica, etc, Ea ~-
cufnto a la evolucidén y duracién de la gingivitis, va de @-=-
cuerdo al tiempo y cronologfia de avance de la enfermedad, por
lo que a continuacidén mencionaremos ésta distincién.

Gingivitis Agudas Dolorosa, de coria duracidén y que se --
instala repentineuente,

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

~ Gingivitis Crénica: Es una fase indolora y de lerge dura-
oién, que se inatala lentamente y es el tipo més comin,

En cudnto & la distribucién de las enfermedades, hay va--
rias clasificaciones segln el lugar y la existencia ademés de
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la extensién que llegue a afectar:

Localizada: Se limfta a la encia de un soclo diente o un -
8clo grupo.

Generalizada: Abarca tode la boca.

Marginals Afecta a la encfe merginal,

Papilar: Abarca las papilas de todos loa dientes y tanbiw
én puede incluir encfa marginal.

Difusas Abarca encfa marginal, papilas y encfa incertada.

"Las casracterfsticas olinicas se valoran como sigue: co--
ilor, tmmaflo, forma, contorno, consistenocia, textura, posicién
facilided de hemorragia y dolor". (8).

B) .~ GINGIVORRAGIA,

La hemorragla gingival anormal, es un signo de enfermedad
gingival; varia en Aintemnsidad, durascién y facilidad con que -
se produce. Ia causa més comin de hemorragia gingival anormal
e8 la inflamacién crénica. "La hemorragia es crénica y recu--
rrente y es provocada por traumstiemos mecénicos con el cepi-
1lo dentsl, palillos y retencidén de alimentos, morder alimene

tos s86lidos como manzenas o por rechinamiento de dientes (bru
xismo)". (8).

C).- PLACA DENTOBACTERIANA.

La placa dentcbacteriana en ei, no es wne enfermedad pe--
riodontal, pero creemos necesarla mencionarls ye gue es unas -
cousa predisponente a la enfermedad periodontal y dénde hay -
enfermedad periodontal, hay presencia de placa dentobscteria-
na.

La placa dentobaoteriasna es un depdsito blando amérfo gra
nular o gea placa orgénica que suele recubrir la pelfcula ad-
herida y sobre las superficiee, restauracicnes y cédlculos den
tales. Eatf compuesta por bacterims y sus productos, ssf como
otros elementos que proviensn de la ssliva y del lfquido gin-
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gival. "Se adhlere firmemente a la superficie subyacente, de-
la cudl solo se desprende mediante la limpieza mecdnica. Los-
enjusgatorios o chorros de agus no la quitan del todo'. (8).

La placa dentobacteriana no es visible en pequeiias canti-
dades, sslvo que se revela con pigmentos de la cavidad oral o
sea tefiida por soluciones reveladoras o comprimicos.

A medida que se acumula, se convierte en unza masa globte=-
lar visiblie, con pequefias superficles nodulares cuyo color va
ria del gris sl gris amarillento y al amarillc.

D) .- CALCULO HEJITARIO G DEPOSITO DE SARRO.

H. cAloulo dentario es uns masa adherente, calcificada o~
en oslcificacidn, que se forma sobre les superficies de los -
dientes naturales. También el célculo no es una entidad pato-
légica, pero es un factor determinante en la instalacidén de -
1a enfermedad periodontal.

Fl1 célculo es wn paso posterior de instalade la placa den
tobacteriana gque se he mineralizado, de modo que la formacién
del cédlculo comienza con la placa dentobacteriana. La placa =
blanda endurece por la praesipitacidén de sales minerales, la -
cuél, por lo comin comienza en cualquier momento.

"La calcificacidn comienzas en la superficie interna de la
placa dentobacteriana, junto al diente, en focos separados de
cocos que aumentan de tamafio y se unen para formar masas s8li
das de céAlculos". (5).

E).- BOLSAS PARODONTALES.
Es la profundizacién patolégica del surcoe gingival; es u-
ne de las caracteristicas importantes de la enfermeded perio-

dontal. El avance progresivo de la bolsa produce y conduce a-
destruccidn de los tejidoe parodontales de soporte, y exfolia

cién de los dientes.
El \nico método para localizar bolsas parodontales y de--
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terminar su extensidn, es el sondeo cuidadoso del mArgen gin~
glval en cada cara del diente. Las bolsas parodontales son o~
riginadas por irrituntes locales (miorooiganismoa y sus pro--
ductos, residuos de alimentos que proporcionan nutricién a --
los mioroorganismos), gque producen alteraclones patolégicas -
en los tejidos y profundizan el surco gingival.

La proliferacién de la adherencia epitelial a lo largo de
la rafz y la degeneracién de las fibras gingivales subyacen--
tes oon los primeros camblos en la formacidn de la bolsa,

La proliferaciéa de la adherencia epltelial se estimla -
por la irritacién local. La inflaunacién causada por la irrita
cién loosl produce degeneracidn de las fibras gingivales, ha-
ciendo que el movimiento del epitelio a lo largo de la rafz -
gsea mis fhcil,

F)e= HOVILIDAD DENTARIA.

Normalmente log ddentes tionen un grade de movilidad nor=-
mal y la movilidad se produce prinocipalmente en gentido hori-
zontal, también es axial, perc en grado mucho menor. (1).

El grado de movilidad dentaria fislolégleas var{a de unaw-
persona & otra y de hora en hora en un dlente de wna misma --
persona. Bs mayor al levantarse, quizéd porque hay una leve ex
trusién por la ausencia de funcién durante la noche y disminu
yo durants el dfa, probablemente porque hay intrusién por la~
presencia de la masticacidén y la deglusién. Las variaciones -
de la movilidad dentaris en las veinticuatro horas es menor -
en personas con parodonio sano y mayor en pacientes con enfexr
medad periodontal o hébitos oclusales como el bruxismo.

La movilidad més allé del mérgen fisioldgico se denomina-
anormal o patoldégico. Es patolégico en el sentido de que exce
de los 1{mites de los valores normeles de la movilided, y no-
preoisanente que el parodonto ¢sté enfermo en el momento del-

exfmen. La movilidad patolégica tiene su orfgen emn uno de los
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asiguientes factores o mis. 1.~ Pérdida de hueso alveolar y 1i
gamento y soporte periodontel. 2.- Triuma de la oclusidn. 3.-
La extensidn de la inflemacién desde la encia hacla el liga--
mento periodontasl origina alteraciones degenerativas que au--
mentan la movilidad. 4.~ La movilidad dentsria sumenta en el-
embarazo y 8 veoes se &80Cia al ciclo menstrual o &1 uso de -
enticonceptivos hormonales., 5.- La movilidad también auvmenta-~
temporelmente, por periodos breves, despuds de la cirugfa pe-

riodontal.
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CAPITULL IV,

ARTROPATIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

"El conjunto de manifestuciones olinicas y cambios sufri-
dos en la articulacidn temporomandibuler por ooclusién patolé-
gica, da origen a microtraumatfsmos repetidos a los tejidos -
articulares, lo que desencadena la artrosis mandibular"., (3).

Fl miorotrauma céndilar repetido causa interferencias al-
suminiatro nulrlcional que a su vez iaterfiere en la Jubrica-
cién de las superficies articulares. Es la alteracién en el -
suministro sinuvial a la &rticulacién a la que exacerba los -
sfntomas clinicos cudndo van apareciendo.

A) .~ EUDOS ARTICULARES.

Loe chasquidos indican por lo gemeral uma alteracidén o 1lu
xacién menisco-temporal o una menisco-céndilea, aiéndo &sta -
dltima la que nmfs frecuentemente se observe y se han clasifi-
cado en tres tipos que son 3

1.= Iniciales.

2.~ Intermedio.

3.~ Final. (3).

1.~ Los chasquidos iniciales estén dados por wme contacts
oién brusca del misculo pterigoideo externo, que disloca al -
man{sco hacis adelante y hacia adentro, éste tipo de chasqui-
do se presente porque el céndllo guarda posicién superior y -
poaterior de la cavided glenoidea con la superficie anterior-
del céndilo, por detris del mérgen posterlor del men{sco. Al-
hacer el movimiento de apertura, el céndilo debe de brincar -
sobre la superficie posterior del menisco, coaccionando asfi -
sl chasquido inicial. )

2.~ El chasquido intermedio se produce cufndo existe una-
oclusidn de conveniencia habitual con la correspondiente posi
oifn de conveniencia céndilar, enténces las incerciones del -
pterigoidea extermo, as{ como la cépsula y el menfsco se¢ da-=-
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flan y se debilitan produciendo una interrelacién complctamen-
te desordenada del céndilo, pterigoideo externo, menfsco y c¢u
vidad glenoildea. En el movinmiento de apertura, mientras éstos
elementos mal relacionados, tratan de corregir sus funclones,
el e¢éndilo y el menfsco tratan de lograr posiciones fisioldsl
cas; y son los bruscos y repentinos brincos de tedes las par-
tes al apasar sobre logs varios grosores del menimco durante =
la funcibn, lo que ocasiona los chasquidos.

3.~ El chasquido final se relaciona con 1: luxacidén menip
co-condilea, ¢l chasquido se ocaslona al brincer el ¢éndilo ~
gobre el borde anterior del menisco y trabandose por delante~
de la eminencia articular.,

Fn cudnto a la crepitacidén de la articulacién temporoman-
dibular, "es un ruido gque se produce durante el roce de los -
extremos de los c¢éndilos con el menfisco interodndilar y ésta-
orepitacién también puede ser unilateral o bilateral, segin -
la intensidad de la lesién en la artioulacidn, (12).

Puede ir acompaiiada de dolor en la articulamcién temporoe-
mandibular, sunque generalmente ¢s mAs molesta que dolorosa,-
también puede ser causada por subluxacién anterior o lateral-
del céndilo sobre el borde del menfsco, alteracién en la coor
dinacién neuromuscular, endurecinmiento de lss superficies ar-
tioculares cufndo hay lubricacién inadecuada.

"ge ha observado que la mayoria de los ruidos de la arti-
culacidn temporomandibuler desaparecen con la terapéuticm o--
clusal funcional, excepto en los casos de deformlidad osteocar-
tritica mercada de las estructuras articulares®. (12).

‘B) .~ DESVIACION.
Generalnmente existe desviacidén hacia el lado afectado du-

rante la apertura de la boca, y éste lado es preferido para =~
la masticacién, puesto que éstas posiciones producen un nini-

mo de ssfuergo sobre la articulacién afectada. Por la misma -
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razén, genersluente me produce més dolor en los movimientos -
mandibulares hacla el lado contrario del afectado, que en g==
quellos en que me dirdge hacia el lado enfermo, incluso en —-
loa dlentes que no entran en contacto.

C) .~ DOLOR iRICULAR,

Fl dolor o las molestias por padecimientoa dentales, pe==-
riodontales, sinusales y de otros tipos, aumenta la actividad
muscular bésica y pueden por lo tanto aumentar la posibilidad
de artrosis traunftica de la articulacidén temporomandibular y
dolor musculer. Se ha sefialado también que los mdsculo~espas-
mos, las coniracclones muscularea prolongadas, asociadas cone
endurecimiento y el dolor puede deformar los patrones habitus
les de movimlento del maxilar y hacen surgir nuevas interfe--~
rencias oclusales, las cudles no constitufan problemss cuéndo
el patrén de movimiento era normel.

El dolor sordo asociado con los transtornos funcionales =
de la articulacidén temporomendibular y de los misoculos, es el
resultado ya sea de lesiones traumiticas de las estructuras -
articulares, especialmente las poroiones periféricas anterior
y lateral de las articulaciones o bien de actividad miscular
anormal con espasmos musculares, .

“El dolor de tipo neurflgico terebrante, experimentado a-
veces por pacientes con transtormos funcionales, es probable-~
mente el resultado de la irritacién de las terminaciones ner-
viosas en las estructuras articulares, pero puede traterse --
tamhién de dolor referido de otras partes del aparato mastica
dory (7).

D).~ LIDAITACION DE MOVIIENTOS,

"La gegunda molestia en importancia es una restriccidn do
lorosa de los movimientos mandibulares o la imposibilidad de-
abrir normalmente la bocae o ambas molestias & la vez". (7).
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ln ocasiones los pacientes indfcan que tiemen ls msndibu-
la "trabada" y es necesario el masaje a los musculos maxila-.
res o detener al naxllar para poder efectuar los movimientos.
La hipertonicidad y el mal control mfscular, se manifiesten -
por torpeza en la coordinacién en los movimientos mandibula--
res y tendencia a morderss accldentalmente la lengus y los ca

rrillos. Se puede observar temblién un patrén de movimiento --
por sacudidas en la inspeccién y palpacién de los céndilos du

rante los movimientoes mandibulares.
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CAPITULO V.

ALTERACIONES NLUROMUSCULARES.
A).= DOLOR NEUROMUSCULAR.

" La causa del dolor newromuscular no ha podido ser acla~-
rada aun totaluiente con seguridad. Es una neurflgia o neuri--
tis de los nexrvios trigémino y faclal y se trate de uns irri-
tacibn secundaria en une o varies de sus multiples remas".(9)

E)l dolor es generalmente intenso, perforante o punzante.=
Como sintomas acompufiantes reflejos, deben considerarse lep -
irritaciones por inervacién motora, que se exteriorizan duran
te un atague, en forme de contraceiones motoras de le musculsg
ture de la cara y el cuello, mejillas y ala de la nariz, tam-
bién las acompafian. Las causas més sobresalientea, es una can
sa primaria que puede encontrarse con seguridad, situada blen
en la dentadura o en el ofdo, 6 en cuslquier zona fooal t6xi-

Che

B) .~ CEFALEAS.

Diversos tipos de cefaleas presentan problemas muy diffcl
les en el diagnéstico diferemcial, puesto que muchos pacien
tes sufren de cefales asociada con tensidn muscular del apara
to mesticador, éste tensidn muscular es resultado de la combi
naoidn de tensidn del sistems nervioso central y la influen--
~ cie de interferencias ocluseles. (12).

El pmciente puede presentar también cefalea por temsidn -
nexviosa, cefaleas vasculares, incluyendo migrafla, cefalea =-
por hipertensién, postrauméiticas, por padecimiento sinusal, -
nasal, paranasesl, de los ofdos o de los ojos; por fiebre, tu-

mox cerebral, etec. y practicaments todo paciente tieme tambi-
én interferencias oolusales en las que el factor peiocogénico-
tiene gran influencia, resulta muy diffcil incluso con el em-
pleo de pruebas terapeiticas, presissr el papel de la oclusi-

6n en la etiologfa de loa dolorea de cabeza.
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C).~ BRUXISMO. .

ElL bruxismo se define comunmente como: "El rechinaniento-
¥y movimiento de trituracién de los dientes sin propésitos fun
ecionales”, (6).

Miller, en su libro de "Oral Diagnosis end Tratment Plan-
ning", propuso la diferencia entre el rechinamientoc nocturno~
de los dientes al que llama bruxiasmo, y el hdbito de rechina-
miento de los dientes durante el dfa, en ¢l gue el paciente -
estd conclente de realigzarle, lo denomina bruxscmaenia o bricn-
mania. Se cree que estd asociado con angustia o ocgresividad o
bien con tensiones nerviosas. Es més frecuemte en adultos y -
los pacientes generalumente jgnérar la existencis del mal hébi
to, pero ocasionalmente se quejen de dolor o sensacién de can
sancio en los maxileres o misculos, especialmente en las mafig
nas, el bruxismo produce la lesién de los tejidos periodonta-
les y movilidad, especialmente de loa dientes cufndo hay mal-
poesiciones dentarias y contectos prematures,

oo-w



CAPITULO V.

ALTERACIONES GENERALES.
A) .~ TUBORACIONES.

"Es wn crecimiento nuevo activo y anormel de los tejides,
ouyo comportaumiento no tiene nada que ver con el restc del or
ganfsmo y que no tiene una funcidn o un propdsito §til". (6).
EL tumor estd constituldo por células gque tienen un tipo anor
mal de diferenciacidn irreveraible con respecto & las células
que le dieron origen, es decir, son células que han sufrido -
un cambio permanente en su estructura, Dentro de su eticlogia
hay varios factores tales como: Los conitribuyentes gque son la
edad, pexo, herencias, profesidn y factores excitantes tales -
como son trauma, irritacién qufmica, inflemacidn, pardsitos y
virus.

Les tumores pueden ser benignos o malignos seglin su com=-
portamiento y estructura célular. El tumor bemigno crece len-
tanente y generalmente estd encapsulado. Se sgranda por expan
slon periferica, empuje las estructuras vecinas y no produce-
netdstasis.

Fl ‘dumor maligno, por el contrario, pone en peligro la vi
da del paciente en virtud de su répida extensidén por infiltra
cién an las vitales estructuras vecinms y por el fenémeno de-
metfstasia, pues provoca neoplasins secundsrias en partes dia
tintas del cuerpo, generklments 8 travéz de las corrientes ~--
Iinfdtica y sanguinea,

Bl tratanlento de los tumores consiste escencislmente en-
su extirpacidn, pero la intervencién quirfrgica difiere seghn
la naturaleza del tumor. Algunas neoplasias benignas de 1a bo
ca poseen caracterfstices rara vez encontradas en otras par--
tes del ocuerpo. Estas caracter{sticas guardan relacidén con -~
los tumores de origen dentario.

Ios tumores bucales pueden ser de orfgen dentario o no, y-
los que si son, proviemen de inclusiones epitelimles gue par-
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manecen dentro de los huesos de las arcadas, deepués de que =
ha terminado la formacién del diente. Este proceso ocurre cer
ca de los dlentes y en las linees de sutura de la mandibula y
maxilares en desarrollo. Dentro de los tumores de los tejidos
blandos encontramos al papiloma, fidbroma, granuwloma, hemangio
ma, lipoma, mioﬁa, nevo, etec. y & los tejidos duros encontra-
mos a tumores odontdgencs (ameloblastomas, adenomeloblastomas
junto con el fibroma odontégeno, dentinoma, cementoma, etc.):
tumores ostaogénicos, tales como el osteoma, uixoma, condroma
y el osteofibroma, @etc.

B).- LESIONES TRAUMATICAS DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS.
Se le da el nombre de lesiones traumfticas a aquellas que

son producidas por el efecto mecénico de un agente vulnerable
o vulnerante, puede ser de cardcter agudo o por mecanismos =—-
persistentes (subagudos y crénicos). (5).

La hooa ofrece una comstitucién anatémica muy especiml, =
por lo que los accidentes deben sexr conasiderados con criterio
mqy.direrante a). de otros sectores del cuerpo humano.

No solo los accidentes son capfces de provocar traumdtis-
mos diversos en tejidos duros y blandos, sino también muy im
portantes por su freouenclia, aunque difersntes, gue por lo =
general son ordénicos; como los debidos a las prétesis. Se re
calca ésto por la importencia cue tiecnen slgunas lesiones co
mo por ejemplo, la Wlcera trauzdtica, ya que &sta es un pro-
ceso estadisticamente precanceroso.

También puede considerarse de naturaleza traumdtica, aun
que provoquen reacciones inflamatorias, las lesiones y grsnu
'lomae por_ouerpoa extrafios y la de origen laboral (como los~
gapateros, teplceros, gue se llevan clavos y tachuelss a le~
boca). (13).

Pudiendose ademds deterniinar alteraciones también como -
los efectos neumdticos (euccién) e inclusive mordidas hiper-
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e hipofuncionales y la bruxomanfa (traumatismos periodonta==-
les).

U)o MAL OCLUSIONES,

Dentro de las generalidades, se ha definido a la mal oclu
gién come "Cuslquier desviamecién de la oclusién normal, tanto=
deade el punto de vista morfollgico como funcional®™., (1). lLa-

mal oclusion se rzfiere también a una oclusidn inestable pro-
ducida por el dgsequilibrio de fuerzas opuegtas dec la mastica
cién y del bruxismo, por une parte, y la presién de le lengua
y de los labios por la otra, In &stos casos loe dientee pue~--
den ser movidos en una direccidn por las fuerzas oclusales y-
en otra por la presién de los labio y de le lengum. EL resul-~
tado de dicho desequilibrio es la hipermovilidad de los dien-
tesg y el trauma por oclusién,

In otros casos wna oclusién puede mostrar importantea dife
rencias entre los estdndares ortodénticoe de oclusién normal-
¥, o8in embargo, de excelente funcibn sin sintomas de lesién -
de las estructuras perlodontales.

Aunque la adaptacién neuromuscular y periodontal combina-
dan, puede haber establecido patrdnes adecuados del movimien-
to oclusal sin efeoto dafiino aparente al aparsto masticador,-
en 1la mayorfa de los ¢asos de la mal oclusifén complicard y --
restringird los patrdnes de movimiento oclusal, incluso cufn-
do el paciente presente un patrén de conveniencia Gtil, la --

preaencia de interferencims oclusales en sonss desusadas re--
presenta un factor de complicacién para el sistema neuromuiscu
laxr, que se combina con tensién pefquica, tiene tendencia a -
induveir hipertonicidad y fuerzas musculares enormales que pue
den dar lugsr posteriormente 8 oclusién traumética,

En el tratamiento, la eliminacién de todas laas causas que
producen la masl oclusién de ser posible, antes de inicilexr el-
tratamlento, puede sexr por medios mecénices (ortodoncia).

‘.U33



En general, es importante averiguar si los dientes mal co
locados estuvieron alguna vez en posicidén normal. En caso ==
firmativo, esto significa que el desplazemiento ha sido oca=--~
gionado por alteracién de le dindmica de la oclusidén en ves -
de tratarse de mal oclusidén bésgica, También significa que el-

tratamiento quederf restringido a la correccidén de las altera
clones de las relaciones oclusales sin necesidad de tratamien

to ortodoentico de gran alcance,

D).~ ULCERACIONES EN BOCA.

"Se denomina dlcera & le pérdida de sustasncias profunds y-
crénica que no tiende a cicatrizar, Ulceracién es la pérdida-
de sustancia que se produce en forma aguda o subaguds, con =~
tendencia a le cicatrizacidn. Le ulceracion y la Wlcera son -
procesos secundarios y como tales siguen a lesiones primarias
anteriores". (13). Un ejemplo de ulceracifn, seris la pérdide
de sustanoia provocada trauméticamente por wna prétesis o una
pieza dentaria., Las de orfigen f{sico o quimico pueden ser con

secutivas 8 proposos de necrdsis.

A veces 1a ulceracién es de contorno bien definido circun
ferencial u oval, generalmente es de forma irregular, de tama
flo variable, de color ciandtico, de borde deshilachado, de po
ca profundidad, no adherida, de comsisiencia blanda, muchas -
veces dolorosa y de evolucién lenta,

Eatas lesiones van precedidas de la acumulacién de 1fqui-~
do en las regiones subepiteliales con la consiguiente forma=~-
cién de pequefias vesfculas o, cudndo existe un gran acimulo -
de 1fquido, da grandes ampollas. Ia presién del 1lfquido, la -~
delgadez del epitello, predisponen & la ruptura, déndo asfi lu
gar a la formacidn de una flcera.

.l.34



REPRESENTACIONES GRAFICAS QUE INDICAN EL PORCENTAJE
TOTAL DE ALTERACIONES EN CADA COMURIDAD, TANTO A IOS
PACIENTES QUE S5I ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA

IZTACALA, COLIC 4 LOS QUE NO ACUDIERON A ESTA INSTITUCION.
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REPRESENTACIONES GRAFICAS QUE INDICAN EL PORCENTAJE DE
CADA UNA ALTERACIOH DE ACUERDO A LA TABLA DE VAIORES

,. QUE PRESENTA¥OS DE I0S PACIENTES DE AMBAS COMUNIDADES
QUE SI ASISTIERON 4 LA CLINICA ODONTOLOGICA IZTACALA,

Y TAMBIEN A 1OS QUE NO ACUDIERON, DE ACUERDO AL NUMERC

TOTAL DE PACIENTES REVISADOS.
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RESULTADOS .
En todos los trabajos de investigacidn, se tratan de obte
ner generalmente resultados positives y favorables a ella, =-
sin embargo, en ocasiones sucede lo contrario; o bien, resul-

tados combinados entre positivos y contrarios. Los resultadoa
obtenidos en el presente trabajo de investigscién epidemiolé-

glea, no son del todo favorables como lo esperabamos en un i~
nicio, pero creemos que si ven a ser de gran utilided para in
vestigaociones posteriores,

En nuestra hipétesis hablamos y suponiamos que la comuni-
dad de "Hogares Ferrocarrileros” iban a presemtar menor Iindi=-
ce de alteraciones bucales. Pués bien, en algunas es cierto,-
pero en otras sucede lo contrario, es decir, que en la commi
dad "El Rosario™ hay menos incidencia de determinadas altera-
clones, como lo vamos a indicer mds adelante pox medio de nd-
meros y estadisticas, y como ya se observd mediante las repre
sentaciones griaficas.

Vames & publicar los resultados de una maners en que no -
ge le difioulte al lector y es de la slgulente maneras Clasi-

ficaremos a los pacientes que si asistierom a la Clinica Odon
tolégica Iztacala, como & los que ni siquiera han recibido --

trataniento alguno, tante de una come de otra comunidad, es -
decir, de 700personas examinadas, 350 por cada comunidad. FEn-
dénde 124 son de "Hogares Ferrocarrileros", gue sl asistleron
a la clinica y ésto nos da como porcentaje en la pobiacién to
tal investigads (700 pacientes) el 17,74, mientras que el né-
mero de la poblacidén que no asistid a& diche clinica son 226 -
pacientes, que asto d4 como resultado el porcentaje del 32.3%
de la poblacién total,

En oufinto & la comunidad de "El Rosario”, el porcentaje -
es del 12.7% de paclentes que si asistieron a la Clinica Odon
tolégica Iztacalae, ddnde se presentaron a tratemiento B3 pa--
clentes; y el porcentaje de paclentes qus no asistieron a la-

00083



inetitucién de salud, es del 37.3%, que en nimero de la pobla
cién total investigades es de 261 personas,

Ya en las gréficas representamos y dividimos a la pobla~--
cidn de las comunidades pare publicar los resultados, o see,-
que del 100% de une sols comunidad, vemos a indicar el porcen
teaje de las alteraciones existentes, como & continuscién lo -
realizancas

CARIES.

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros” que sl a
sigtieron a 1a CliniCBeeceeesescsassescaccsesnee 16%.
Porcentaje de pacientes de "Hogarse Ferrocarrileros® que no a
sistieron 8 18 CliniCBe.esacerccvosscaccsaresss_ 825,
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" aue si asistig
ron 8 18 CliNnicCB.sscesesecnscacossssscsnsccanse_ S1%:
Porcentaje de paclentes de "Unidad EL Rosario” qus no asistle
ron 8 la Clfni08.ceorccasascoacasasccosanccccae_ 818

FRACTURAS DENTARIAS.
Poxcentaje de pacientes de "Hogaree Ferrooarrileros™ que si a
sigtieron a 18 ClinicB.cecececsrcccsoccvanscsces_ 208,
Porcentaje de paolentes de "Hogares Perrocarrileros” que no a
slatieron a 1a Clinicl.ccesecocccviccaccaccenes 335,
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que si asistie
TONR 8 18 ClIN1CRececescscececsoasoscsnsssovsens 23¢%.
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistig
ron & 18 ClniCBeceecsscnssonosscacncsscnsancee 398,

AUSENCIAS DENTARIAS.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que ai a _
sintieron & 12 ClinicB..eeesccencsssncrnncessss 888,
Porcentaje de paclentes de "Hogarea Ferrocarrilerosa" que no a

Biﬂtiamn a la Clinicatll...l.0..».0‘.0-0.0..0! 7720

«esB84



Porcentaje de paclentes de "Unidad El Rosario" que s&i asistie-
Ton 8 18 C1linlcAciceererescsosansnoncossscorvene__90%,
Porcentaje de pacientos de "Unidad El Rosario” que no asiatie-
ron 8 la ClinicAseceesovecernsaransssessencesens_ 835,

ANOMLLIAS DaNTARIAD DE DESARROLIO.
Poroentajelde pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-
gistieron a la Clinica..,vcvsois-vovonnrrsn aane _ 69%.
Porcentaje de pacicntes de "Hogares Ferroocarrileros" que no a-
giotieron B 18 CLINECB. .iueeeevanoensvsonrsoonses  64%.
Porcentaje de pécientes de "Unided El Rosario" que a1 asistie-
ron 8 18 CLlINlCA..eeesterorecosvassssascanasvenne_ 4%,
Porcentaje de pacientesc de “Unidad ElL Rosario" que no asistie-

ron a 1& clinicail....'.'.Il"t.l.'..i""l...'. 72%2

RESTAURACIONES.

Hacemos la aclaracién que en éste espacio que corresponde-
a cualquier tipo de restauracién hecha en la boca, encontrando
a la mayoria de la poblacidn que i tiene de menos una obtura-
cidn en su cavidad oral, por lo gque no presentamos resultados-
nuéricos en.cuénto a los porcentajes de cada una de 1lss comu~-
nidades, ya que éstos distorcionan en gran cantidad por el di-
ferente tipo de restauracidn; pero si hay alguna duda al res--
pecto en el presente cusdro, favor de pasar & las representa--
ciones grificas anteriormente vistas, puesto que en éstas sl -
presentamos porcentajes de todas las restauraciones presentes-

en boos de las comunidsdes revisadas.

GINGIVITIS, GINGIVORRAGIA, PLACa DENTOBACTERIANA T CALOULO

DENTARIO, ;

Bn éostas altoraciones sucede algo parecidsc al cuadro snte-
rior, ya oue tomando en cuentas completamente & todos los paoi-
entes revisados y representamos en las gréficas a las personas
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con wno, dos, tres o cuatro cuedrantes afectados., Observando -
que sl uno tiene los cuatro cusdrentes afectados, se incluirs-
en los cuatro puntos de que comsta su respective grdfica, de g
cuerdo a nuestra tabla de valores, en las paginas 9 y 10.

BOLSAS PJ/RODONTALES.
Porcentajle de paclentes de "Hogares PFerrocarrileros" que si a-
sistieron & 18 ClINiC.sseesarssscscescccscscea___ The
Porcentaje de paclientes de "Hogeres Ferrocarrileros" gue no a-
sistieron 8 1a ClinicB.ecescccvcosocccoccvonnes 175,
Porcentaje de pacientes de "Unlidad El Rosarlo'" que si asistie-
on 8 13 CliniCB.ssenssscescnsscasscnconssssons 8%.
Poxrcentaje de pacientes de "Unided El Rosario" que no asigtie-
ron 8 18 ClINicA.ccucesecsocacvescsccassacenaas__ 255,

MOVILIDAD DENTARIA.

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-
sistieron a 1a ClinicB.cceoseovessesascccssssee__ 115,
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocsrrileros" que no a-
sistleron a la CLINI08 s s eseennsnonennonocsennoos 136
Porcentaja de pacientes de "Unidad El Rosario" que si asistie-
- von 8 18 ClIniCRascrecesvcsvcnsvvsncraceasnssen__ 105,
Porcentaje de pacientes de "Unided El Rosario" que no asistie-
ron & 18 OLINiC8.cececeencecsocnnssceccsncansse 225,

RUIDOS ARTICULARES.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros” que si a-

sistieron & 18 Cl{niChlececeencavoncrcasanssanes 2&&.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrgcarrileros” que no a-

BiatierOn a la 01111108.o‘.-.o-ooo.a-!bhb‘t....b Ezih
Poroentaje de paclentes de "Unided El Rosario” que sl aslstie-

ron & la C].:[nioa.n.u...“.................... 4 %_o__
Porcentaje de pacientes de "Unidad ElL Rosario" que no asistie-
ronala Clmica................'.'.....DOO‘.OQ §o§l
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DESVIACION ARTICULAR. ‘
Porocentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros” que al a-
sistieron & 18 ClIndcCBeiecessasscscccccnasconsces__ 14%,
Porcentaje de paclentes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a-
aistieron 8 18 ClInicA.seeveevesessnsrronvsncas 16%.
Porcentaje de paclientes de "Unidad Ll Rosario"” que si asistie-
ron 8 18 ClInicaBiceerecessnssecssossonansnoranas 16%.
Porcentaje de paciuntes de "Unlded El Rosario” que no asistie-
ron & 18 ClInicCBe.cecocasescacsonnvocasesnosnans 230,

DOIOR ARTICULAR,
Porcentaje de pacientes de "Hogarea Ferrocarrileros" gue sl a-
gistieron 8 1a CliniCRescscocconcscsstanrcvnoco 13%.,
Porcentaje de pescientes de “"Hogares Ferrocarrileros” gue no a-
slotieron & 18 ClAN1CAeciveceesssvssncnssssvrea__ 165s
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario” que si asistle-

ron n 18 Clinic&.... PI SR IAIRNVOIIN BB ERIBSRLOESENS 16§
Porcentals de paclentes de "Unidad FEl Rosario" que noe aslgtie-

ron &a la lenic&..u‘-.-.-...............-..... 21 -

LIGITACION DE MOVIMIENTOS ARTICULARES.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrilercs”™ que asi a-
aistieron & 18 CliNiCBesscsercessssrssecscsrsse 9%.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrccarrileros” que no a-
slotieron & 1a ClAnicB.ccueeessorneranscrnconns 11%.
Poroentaje de pacisntes de "Unidad El Rosario" que si aslstie-
ron 8 1a CliNiCB.cicivsnsoancsavonnasasncscnssnn 14%,
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Roserio® que no asistie-
ron 8 18 CliNiCBieseesosccossonsesencsscaracvsns 184,

0008?



BRUXISHMO.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que ai a-
sistieron 8 1la CliNicCResesssestvresssacsancavans 16%.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que no a-
sistieron @ 1a Cli{niCBacecsseccosssccncsorasvens 19%,
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Ropario' que sl aslatie-

ronala Clinica‘..Q..Ql.l.'.l......‘...l..l... zzig.
Porcentaje de paclentes de "Unidad ¥l Rosario" que no aslstie-

ron a la Clinica"Ql..l‘.""l.."'..Iﬂ....'..' 2]5.

LESIONES TRAUMATICAS EN TEJIDOS DUROS Y BLAKRDOS,

Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros'" que si a-

gistieron a8 la C’l‘.(nica..o-........-....a...-... 25'
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros™ que no a-

Bistiel‘on a8 18 Clinica......-.-...o......---... EEE -
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario™ que no asistie-

ron a la clinica..l..Illll.OO.‘...IO'I.DQ...'.l égéu
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario” que sl asigtie-

ron-a la clinica..’.......0-.......0........0.‘ 62%:

DOLOR NEUROMUSCULAR.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-

gistieron a 1a Clinic8.seesvesersrsesevororene 116,
Porcentaje de pacientes de "Hogares PFerrocarrileros" que no a-

aistieron a la Cliniclaoocn'c-o.ooooo.onoo--o;oo 1&50
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario” que si asistie-

I'On a la 01171108-.-.'-..--.-o.ono-oo.---'-----n 13%.
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario” que no asistie~

rQn a 18 Clinica-c...'.l.'.;.'.'.'..I..‘O...... 18 *
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MAL OCLUSIONES.
Porcentaje de paclentes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-
sistieron @ 18 ClIniCaA.eisessecsaccacoroccancnsne 835
Porcentaje de pacientes de "Hogareas Ferrocarrilexros" que no a-
sigtleron 8 18 CliNicCA i veereencncaroncacnnes 90%.
Porcentaje de pacientes de "Unidad ElL Rosario” que si asistie-
ron 8 18 ClInica.cireesesacassoccssncsaancances 81%.
Porcentaje de pacientes de "Unided El Rosario" que no asistie-
TON 8 18 ClINiCABaecuecieerenscsanssrsonsccncnnse 93%.

CEFALBAS.
Porcentaje de pacientes de "Hogares Ferrocarrileros" que si a-
pistieron a 1la ClinicCB.ceeeesconceasoasscarcane 61%.
Porcentaje- de pacientes de *"Hogares FPerrocarrileros" que no a-
sistieron & 12 ClinicCBisseccceccosaracsccacsnnn 67%.
Porcentaje de pacientes de "Unidad Kl Rosario" que si asistie-
ron 8 18 CliNiCBcesserrercccscssssscrarosescses 38%,
Porcentaje de pacientes de "Unidad El Rosario" que no asistie-
Ton 8 18 CliniCAseiecsevevrsosscascscconarscsasasnse 68%.

ULCERACIONES.
iqui, en éste cumdro, sucede que el tipo de ulceracién pre

sente en la boca de los pacientes revisados, pueden presentar-
s¢ en varias gzonas, por lo que no se indican en porcentajes de

acuérdo a nuestra tabla de valores en la pégina 13,
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CONCLUSIONES.

Dentro del Area del conocimiento ocue integrén le discipii-
ra 0dontolégica, podemos desoribir a la epidemiologfe como a -
la rama encargada de atender el estado de salud de les commi-
dades, que en nuestro caso es salud oral. Para el desempeilio de
s misibn, se tepdrdn que identificar y medir los problemas y-
hacer el diagnéstico de las enfermedades orales, & fin de po--
der trazar un plan de accién, siendo como es, impersonal su ob
Jjetivo de trabajo - La Comunidad ~. Los datos con que se tig-~
nen gque trabajar, no serdn ya aocuellos testimonlos concrétos -
que el Dentista clinico obtiene después del exémen de un paci-
ente; se tendré que trabsjar con abstracciones matemfticas, -—-
con datos estadisticos que en Wltimo término reflejan pera el-
sanitarista, ls historis natural de las enfermedades, ésto es,

como, cudndo y ddnde ocurren y que barreras deben oponerse pa-
ra detener su marcha,

Ahora bien, a peser de lo semcillo que parece €l manejo de
los fndices epidemioldégicos como herramientas para cumplir con
éste objetivo, los programes de salud oral en la meyoris de --
los paises latinoamericanos, no estln basados en las realida~--
dea obtenidas por medio de estos estudios y tan escasos son =--
sus manejos, que el estudiante de odontologia no se le adiea--
tre en éste sentido, 8 pesar de que les enfermedades sefialadss
en este trabajo, asi como la higiéne oral son catalogadas mun-
dialmente como los problemas principales de salud pﬁblica en -
odontologia, ya que s¢ considera que son upa causa comln de --
morbilidad, ya que existen métodos eficaces de prevencién y --
control.
~ Sin embargo, ¢l manejo de los Indices epidemiolégicos nos-
de. como resultado el conoolmiento global de 1la salud oxral de -
una poblacién, las medidas de prevencién y control contindan -
piendo de cardoter individual a pesar de que se apliquen a gra

n némero de personas; éstas acoiones ademés solo en raras oce-
siones son sometidas & una evaluaoién de su eficacia.
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Nogotros pensamos pues, que si bien los estudios epidemio-
légicos nos revelan el estado de sslud de las comunidades, las
acciones encaminadas & prevenir los procesos patoldgicos que =
en éstas tengan nmayor magnitud y trascendencia deberdn apegar-
se a éata concepcién, e incidir en le medida de lo posible, no
ya anivel individual, sino comunitario; ademés de ser someti--
doa a evaluaciones constantes mediante nuevos estudlos epide--
miolégicos.
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COMENTARIOS.

Después de nuestra investigacién, llegamos a conocer por =
parte de los habitantes de dénde realizamos nuestro trabajo, -
y deseamos indicar los proe y los contras de la ectitud someti
da hacla nogotros como invegiigadores. En cierto modo se nos -
dificulté llevar a cabo la investigacidén, ya que en algunos ca
gos, la gente ase mostxrd cerrada e incomprensiva de sus proble-
mas bucales gue afrontan, sin saber las repercusiones que pue=
den spucedexr si no los conocen, Otras personss ni siquiers se -
dejaron aplicer el exéimen bucal correspondients & nueatra 1n=-
vestigacidn.,

Esto creemos que se debe a la falta de informacién y eduoca
oién para los habitantes de toda la poblacién; especialmente a
aquellos en que el nivel de vida socio-sconémico es variable e
inestable. .

Ahora bien, hay otro tipo de personalidadea en les gentes-
de la migma comunidad y nivel de vida, que si han tenido cler-
ta educacién a sus problemas bucales, y que se comportaron con
nogotros a gran altura y es gente consciente, que lleva adecua
mente su higléne personal. Con &sto tratamos de decir gque se -
. deberian de llevar campsfias de educacién y conclentizacidn a =
la poblacién por parte de las eutoridades de las instituciones
de salud universitarias y del propio goblerno del estado, para
as{ obtener wicemente resultados completamente positivos en -
todos los estudios gque se lleguen 8 remlizar,
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