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PROLOGO

La presente investigacidn, se realizo con &l fln de obteneriTndlces de =~

placa dentobacteriana en una poblacidn de clase baja,

La causa principal que nos motivo para elegir este tema fue la falta de -~

datos y estudios relacionados con esto, R

Durante el transcurso de nuestra formacldn profesional, nos pudimos dar =
cuenta de el alto Tndice de caries y enfermedad parodontal que afecta a un - ~
gran porcentaje de la poblacidn y en forma mds severa a la poblacién de clase_
baja; ya que es a la que m3s se le djficulta la atenci6n medico odontoldgica -

adecuada; de ahi nuestro interes de investigar a este sector de la poblacidn,

Otra de las razones es la de crear conciencia en las nuevas genaraciones,
en las actuales y en las autoridades correspondientes para que se instauren --

programas de prevencidn y de asistencia soclal dental hacia estas comunidades.

No obstante la magnitud de este problema adin no existen en nuestro pats -

programas efectivos de prevencién y servicios medico asistenclales,

AsT pues, vivimos en un pals con deficienclas de diversa indole a causa -
de su situacién econdmica con respecto a pafses altamente desarrollados; no --
pretendemos de ninguna manera cambiar la situaci6n de la noche a la mafana, pe

ro si sembrar una semilla que germine, crezca y nos de el fruto deseado,
Esperamos que este trabajo contribuya, quiz8 en forma minima, a compren--
der, motivar y tratar de mejorar las condiciones en que vive un gran ndmera de

habitantes en nuestro pafs.

AsT también, esperamos sinceramente que esta tesls sirva a nuestros compa

fieros y a cualquier persona que le interesen gstos probliemas y que deseen ha--



cer algo para su soiucidn; ya que la contribucibn que hagamos cada uno de no-
sotros para este fin serd de enorme valfa. Por este motive procuramos no hacer

de nuestra tesis un tramite mds para la obtencién de un titulo universitarijo,



CAPILTULO I

PLACA DENTOBACTERIANA

1.1 DEFINICION Y CARACTERISTICAS.

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS,

1.3 FORMACION,
[.3.1 INICIO DE LA FORMACION,
1.3.2 COLONIZACION BACTERIANA,
1.3.3 DESARROLLO.

l.4 DETECCION,

1.5 CONTROL.,
1.5.1 USO DE CEPILLO DENTAL,
}.5.2 USO DE HILO SEDA DENTAL.

1.5.3 CONTROL POR QUIMOTERAPIA,

[.5.h CONTROL POR DIETA.

1.1 DEFINICION Y CARACTERISTICAS.

La placa dentobacteriana es una pelfcula pegajosa y viscosa, compuesta
de bacterias, mucina, glucoprotefnas, mucopolisacaridos, células muer-
tas, carbohidratos y saliva, Casi todas las bacterias existentes en -
la bota, residen en la placa dentobacteriana, formando aproximadamente

el 80% de su masa.

Se adhiere firmemente a las superficies dentales y solo se desprende -

mediante la limpleza mecanica.

La placa aparece en sectores supraginglvales, en su mayor parte sobre_

el tercio cervical de lqs dientes y subglngivalmente se ubica princi--



palmente en defectos, rugosidades y margenes desbordantes de restauracio==

nes,

Debemos tener cujdado para diferenciar a la placa dentobacteriana de otras
pelfculas adquiridas que cubren parclal o totalmente las superficies denta
rias, estas peliculas son: manchas, materia alba y residuos. A continua- -

cidn definiremos cada una.

Manchas.- Estas pueden ser de desarrollo, membrana de Hasmith, o adquiri-=~
das. En dientes funcionales, las pelfculas de desarrollo son raras, La pe~
Ifcula adquirida es libre de bacterias formadas de glucoproteinas, conte-=-
niendo probablemente, Iipidos derivados de la saliva o del {luido gingi~- -
val, o de ambos. Cubre la superficie dental por completo y puede tefirse,~
En algunas dreas de ia pelicula puede ser colonizada por bacterias y cuan-

do lo es, se convierte en parte de la placa.

Materia alba,- Es upa masa de bacterias y residuos celulares de color ama-
ritlo grisiceo que se desprende ficilmente; la materia alba se encuentra -
por encima de la placa, principalmente a lo largo del margen gingival. Es_
un producto no organizado de acumulacidn mecdnica y puede ser removida por

medio de un enjuague vigoroso o por medio de irrigacidén con agua.

Residuos.- Los residuos de comida a menos que se encuentren impactados, se
remueven facilmente por el movimiento de la lengua, los labios y mejillas.
Forman parte de la placa.

Cuando se les impacta y rompe por accidn de enzimas, los restos de alimen-
tos pueden contribuir con materiales solubles a la actividad metabélica ==

bacteriana en la placa.



.2 ANTECEDENTES HISTORJCOS.

La placa dentobacteriana es una estructura de vital importancia, como

factor contribuyente por lo menos en la iniciacidn de caries,

Se conoce hace muchos anos y fue observada en preparado e histoldgi-~

cos por Williams en 1897,

Aunque Miller destacaba el papel de los alimentos y 8cidos producidos
por la degradacidn bacteriana de aquellos, también creia que la placa
protegia al esmalte del ataque de caries. Por el contrario, G. V. - -
Black consideraba que la placa cra importante en el proceso de & ca-
ries y, en 1899, la describio asi: 'la placa gelatinosa de! hongo de_
la caries es una pelfcula delgada y transparente que suele escapar a_
la observacién, y queda de manifiesto solo gracias a la bisqueda minu
ciosa. No es la masa espesa de materia alba hallada con tanta frecuen
cia sobre los dientes, ni tampoco el material gomoso y blangquecino co
nocido como sordes, que suele ser abundante en estados febriles y es-
td en peguefias cantidades en la boca en ausencia de fiebre'. Estaba -

seguro de su importancia en el proceso carloso,

En 1931 Bibby sefald que las pelfcutas mucobacterianas se forman en -
la superficie de casl todos los dientes, sean susceptibles o inmunes,
de manera que la naturaleza de la placa debe ser importante en la inl

ciacidn de caries.

En 1942 Blayney y colaboradores estudiaron la formacidn de placa so-~
bre los dientes desde el momento del ‘brote hasta que las carles eran_

visibles. Sefialaron que.el tiempo requerido para la formacién de una_



cavidad definida de caries incipiente en la superficie adamantina'lntacta_

era de varios meses,

En una epoca se penso que la placa que es permeable a los carbohidratos --
con la posible excepcidn de los almidones, actuaba para retener los carbo-
hidratos en un sitio determinado por un tiempo relativamente largo. Ste- =~
phan en 1940 demostrd que este concepto era equivocado y que los carbohi--

dratos quc penetraban en la placa se degradaban con répidez.

Utitizd un microeléctrodo de antimonio capaz de medir el PH de la placa -

in situ. Este, en las diferentes personas variaba, pero el promedio fue -

de 7.1 en perscnas sin caries a 5.5 en personas con actividad de caries ex
trema. Otros estudios sefalan la diferencia en la reduccidn del PH en per-
sonas sin caries y personas con actividad de caries. El PH de la placa del
grupo libre de caries no descendia debajo de 5 unidades después del enjua-
que con glucosa, en tanto que el del grupo de caries activas descendla a -
mencs de 5 unidades después del enjuague con carbohidratos en mds de la mi

tad de los casos. v

Se realizaron algunos estudios consagrados a la investigacidn de substan--
cias capaces de inhibir la reduccién del PH de la placa después de la expo
sicidn a carbohidratos. Stephan y Miller en 1943 aplicaron varios detergen
tes sintéticos y consiguieron por lo menos la inhibicidn parcial del des--
censo del PH, En placas delgadas la inhibicién es mayor que en las grue-

54as,

Un importante descubrimiento en los dltimos afios ha sido el saber que cier

tas cepas caribgenas de estreptococos tienen la capacidad de metabolizar -

la sacarosa de la dieta y producir dextrano extracelular, Este es un gel -



insoluble, adhesivo © viscoso, relativamente Inerte, que hace que la placa
se adhiera fuertemente a las superficles dentales y también actua como ba-
rrera contra la difuslon de neutralizantes salivales que habitualmente hu-
bieran actuado contra los acidos que se forman en la placa. Los estudios -
de Berman y Gibbons en 1966, y de Jordan y keyes, han hecho mucho por acla

rar el papel de esta substancija.

En 1968 Bowen y Fitzgerald estudiaron la dextranasa, una enzima producida_
por el penicillum fumiculosum, que hidroliza el dextrano, y hallaron que -
reduce la formacién de placa e impide las caries en superficies lisas, en_

animales de experimentacion.

FORMACION.

El proceso de formacidn de la placa parece ser, histologicamente, similar_
en ambas areas: arriba y abajo de la encfa, aunque existen diferencias en_
su composicidn. Los depBsitos colocados en bandas de pl&stico y en dientes

extraidos parecen ser virtualmente idénticos.

1.3.1 INICIO DE LA FORMACION.

La formacién de la placa en una banda de pldastico o en un diente in-
med fatamente despus de la profilaxis, comlenza con el depdsito de -
una pelfcula, Este parece ser un proceso que se desarrolla en 4 eta-

pas:

a) Bahado de las superficies dentales por secreciones sallvales o -=

subgingivalmente por fluTdo gingival, que contienen numerosos cons

tituyentes protefnicos,



t.3.2

b) Absorcidn selectiva de ciertas glicoproteinas, Inclufdo un mate=-

rial de alto peso molecular llamado ''substancia aglutinante!,

c) Perdida de la solubilidad de las protefnas absorbidas debido a la
desnaturalizacién de lo superficie y, en algunos casos, a la pre-

cipitacion de acido,

d) Alteracién de las glicoprotefnas por enzimas a partir de las bac-

terias y de los flufdos orales.
COLONIZACION BACTERIANA,

La pelicula se coloniza rapidamente por bacterias, de manera princi-
pal estreptococos gram-positivos, especialmente en fosetas y fisuras
a lo largo de los margenes gingivales e interproximalmente, entre la
encfa y el punto de contacto. La colonizacidn bacteriana es el paso_
critico en la formacién de la placa, ya que es indicador de su poten

cial patogénico.

Una vez establecida la microcolonia de bacterjas en la placa dental,
se expande por agregacién o divisidn y en un dTa o dos empieza a de-
sarroliarse una colonia de bacterias, otras se i{ncorporan: primas -
gram-positivos, cocos gram-negativos y en 2 o 4 dfas, organismos fi

lamentosos y fusiformes.

Los colonizadores iniciales, principalmente organismos aerdbicos, -
utilizan el oxigeno y las bacterias anaerSbicas empiezan a sobrevi-
vir en el nuevo medio ambiente. Ripidamente una flora compleja ha -
reemplazado a la comunidad sencilla de los primeros pobladores, En_

la placa tomada, los tipos morfolégicos predominmantes son filamentos,



Con el tiempo se fncbrporan'espfroquetas y espirilas.

1.3.3 DESARROLLO.

La placa que no es alterada aumentard en complejidad, &rea y espesor.
En ausencla de una higlene oral adecuada, ta placa crecera abundante
mente en las fosetas y fisuras, en grietas de superficies y defectos;
en superficies 8speras; en cualquier &rea dental contorneada, en ma-
la posicién o en el contorno del margen gingival protegidos de la ac
cidn de los labios, las mejilias y la lengua. Existe una considera--
ble variacién individual en la cantidad de placa formada y en su dis

tribucién, en las diferentes partes de la boca,

La dureza y la detergencia de la dieta tienen un efecto modesto en -
la remocidn de la placa, la cual se forma aiin en situaciopes experi=-
mentales, cuando los individuos son alimentados por medio de tubos,-
La dleta por sT mlisma no es un factor importante en la formacidn de_

la placa, pero si{ afecta su grosor.

.4 DETECCION,

Conociendo las caracterfsticas propias de la placa dentobacteriana y ade--
mas, que tiene Ta afinidad de fijarse sobre las superficies de los dientes
y los mirgenes gingivales, se puede poner de manifiesto mediante solucio-=
nes o pastillas reveladoras a base de colorantes vegetales que la tifien ha

ciéndola resaltar demostrando su presencla.

1.5 CONTROL,
I,5.1 USO DE CEPILLO DENTAL,

Utilizando la motlvacién alcanzada por parte del paciente, ensefiando



1,5.2

le una técnica de cepillado correcta, supervisando que logre dominar
la por medio de citas periédicas se lograra su control.

El cepillado tiene por objeto estimular las estructuras de soporte,-
evitar acumulos de dentritus alimenticios y queratinizar el epite- =
lio,

Las técnicas de cepillado son variadas y diversas pero practicamente

todas elias dirigidas hacia el mismo fin, que es el de prevenir.

En realidad las técnicas solamente varfan en la dificultad que repre
sentan para el paciente poder aprenderlas en un tiempo mis o menos =

cortao.

Lo mis importante de cualquier técnica de cepillado es alcanzar las

tres caras de la arcada dentaria: vestibular, lingual y oclusal.

El tipo de cepillo deberd estar condicionado al estado en que se en-
cuentren los tejidos blandos. Por lo que se refiere a las cerdas - ~

siempre seran preferibles las de punta redondeada.

Lo basico es la explicacidn clara y acertada que logre hacer que el_
paciente capte en forma debida el proceso que ha de sequir para ad--
quirir un buen hdbito de higiene bucal, de esto dependera el éxito -

de un programa de control,
USO DE HILO SEDA DENTAL,

£}l uso de la seda dental para controlar la presencia de l'a placa, se
recomienda sfempre que no llegue a lesionar ni parodonto por impacta

¢ion indebida al momento de su {nsercidn, como ni llegar a provocar

s



|'5.3

[.5.4

surcos en las caras proxlmales de !os dientes en’el momento de accao
p

narla.’ Se recomienda apoyarla lo meJor posuble sobre la superflcle -

dental’ y retlrar)a en.la misma: dlrecc16n en que se: Inserto.

CONTROL POR QUIMIQTERAPIA,

Su accidén esta dirigida a controlar el crecimiento de la flora bacte

riana,

Se ha demostrado que las enzimas son eficaces en la dispersidon o en_
la prevencidon de la formacidn de placa, un polvo e¢nzimatico compﬁes-
to de pancresa deshidratada, ha sido efectivo tanto en su aplicacidn
tdpica como en goma de mascar, Del uso tdpico de peroxido de urca se

ha obtenido el mismo resultado que en los compuestos enzimiticos.

Asi también se han hecho estudios con la dextranasa, con compuestos
abundantes en vitamina C, con compuestos ricos en fluor-efectivo en
prevenir caries y no han tenido efecto significativo en la salud gin

gival, por la placa dentobacteriana,

Se han utilizade la penicilina y la vancomicina cuyos efectos estdn_
dirigidos contra el estreptococc mutans,

El sulfato dec kanamicina actda eficazmente en el control, sobre todo
en pacientes deficientes mentales sin un control de higiene adecua--

do.

CONTROL POR DIETA.

Evitar desordenes alimenticios serfa una manera de prevenirla, acon-

sejar a los padres de los nifios que los acostumbren a ingerir sus =-
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alimentos a ciertas horas del dias; ademds que procuren usar toda la
denticién pars masticar, sobre todo si el allmento tiene cierta con-
sistencia, que ayudaria al pasar por sobre las superficies dentales_

a autolimpiarlias,



CAPILTULO 1}~
ALTERAC 1ONES  PRODUCIDAS POR ACUMULACION DE PLACA.

2.1 EN DIENTE.

2.2 EN PARODONTO.

La placa es el factor etioldgico principal de la caries, gingivitis y en-

fermedad parodontal y constituye la etapa primaria del célculo dental.

En base a lo anterior y en forma muy somera, no podemos dejar de mencio--
nar las alteraciones que produce el cdlculo dental ya que esté se origino por

la mineralizacidn de la placa dentobacteriana,

2.1 EN DFENTE,

Existen 3 tipos de microorganismos que producen la descalcificacién -
del diente, estos 3 tipos de microorganismos se han observado en gran
des cantidades en la placa dentobacteriana y son: estreptococos san--

guis, mitins y mutans; ademds el lactobacilo acidéfila.

Los estreptococos producen 2 tipos de sustancias diferentes: Dextra--
nes -~-- Glucosa.

Levanas --- Lactosa.

Estas sustancias son polisacaridos formados por méleculas de estas --
azucares. Estas sustancias son insolubles en agua y tlenen gran adhesj
vidad al diente y van formando una pelfcula que se va haciendo mas --
gruesa y va formando la placa dentobacteriana. A estas sustancias se_
les auna el &cido l&ctico y si esta pelfcula no 1lega a ser desaloja~

da por la saliva produce un Ph de 5y los cristales de hidroxiapatita



2,2

del esmalte empiezan 'a desmineralizarse,

Esto es lo que inicia el proceso carioso y se cree que el lactobdcilo
viene a estar bresente ya que el proceso esta desencadenado y que por
sus caracteristicas va a favorecer el proceso cariosn ya que es anae~

robio, con un PH de 5,3 y produce &cido lactico.

EN PARODONTO.

Cuando la encia se irrita, responde como lo haten otros tejidos: con
enrojecimlento, calor, hinchazén y dolor, Estos sighos clasicos de in
flamacion, son el resultado de una interaccidén entre el irritante y -

el huésped cuando este trata de aislar y destruir al irritante.

La severidad de los sintomas describe, dentro del orden clinico, la -
lucha que se lleva a cabo a nivel de tejido. Las bacterias juegan un
papel primordial en la irritacién gingival, aunque los irritantes fi-
sicos, tales como: mirgenes mal ajustados pueden coadyuvar en atrapar
placa y residuos. Los productores bacteriolfgicos irritan los tejidos
creviculares y producen una respuesta inflamatoria, la cual fluctua ~
en severidad d7a con dfa, de acuerdo a las variaciones de la virulen-
cia de la bacteria, ta fuerza de resistencia local y el huésped pro--

piamente dicho.

Al 1levar la placa y e} cdlculo bacterias a la encla el epitelio que_
forma el margen gingival pierde su integridad, al principio los espa-
cios intercelulares se amplTan y el forro epfdermico se inflama leve-
mente, habiendo un cambio bioquimico a éste nivel y va a ver ulcera=-

ciones y produccidn de Z enzimas: hialuronidasa y colagenasa, que des
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doblan al 3cido hialurénico y al colageno, al haber esto. la insercidn
epitelial migra; por lo tanto se forma la bolsa parodontal y el pro--
ducto de estas ulceraciones va a ser la formacién de pus, por-lo'tan~

to se forman los abscesos parodontales,

Hay migracidn y necrosis del tejido epitelial, puede haber rebafacién
de nuevas fibras para ir reparando los elementos destruidos por la en
fermedad, sin embargo si esta continda el at;que pasa a cemento v se_
pierde la capacidad de formar cementoide, sin embargo puede haber fe-
ndmenos reparativos y se ocasiona la hipercementosis, si el atague =~
subsiste pasa a hueso y va a ver fendmenos de destruccida como son: -

osteolisis y osteoclasia.
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CAPLTULD ti

ESTUDIO DE LA COMUNIDAD.

3.1 LOCAL1ZACION.

3.2 COMUNITCACION,

3.3 EDUCACION.

3.4 ACTIVIDAD ECONOMICA.

3.5 SERVICIOS PUBLICOS.

3.6 COMERCIO,

3.7 SERVICIOS DE SALUD.

3.1

3.2

LOCALIZACION,

La colonia Benito Judrez se encuentra a las faldas del cerro Chiqui--
huite, que anteriormente eran terrenos ejidales al norte del Distrito

federal.

La necesidad de la gente poco a poco fue poblando la regién hasta for
mar la celonia, que tiene alrededor de & 500 habitantes divididos en_
2 secciones (A y B) nosotros llevamos a cabo la investigacidn en la -
SEC-A Y otros compafieros, hicieron la investigacién en la SEC B que -

siendo los dos estudios son complementarios.

Se localiza al norte por la colonia el arbolillo; al sur por la pasto
ra; al este por las faldas del cerro Chiquihuite y al veste por la --

avenida Cuautepec,
COMUNICACION,

Las vias de acceso principales son dos: Av, Cuautepec Ticoman y Av, -



3.3

Chalma Ticoman que se encuentran-en-la periferia del cerro, y por - -
ellas circulan:las siguientes rutas de camiones: La Vilia~Lomas, San_

Miguel; La’ L ~Vilf€jRe;IuSorio Norte e indios Verdes--~

Cuautepe&,
Ademas  hay 2 rutas de peseros due son: La Villa Cuautepec e Indios --

Verdes~-Cuautepec.

El costo del pasaje es de: 3 pesos autobuses urbanos: 9 pesos autobu-
ses suburbanos y 25 pesos las rutas de peseros., El servicio teléfo--
nico es insuficiente ya que solo existern 2 tel&fonos pdblicos y solo_
la zona mas cercana a la Av, Cuautepec Ticoman cuenta con teléfonos =
privados.

Otros medios de comunicacidn con que cuentan los colonos son el radio
y la televisidn, as? como diarfamente reciken los periddicos del Dis~

trito Federal.
EDUCACION.

En lo referente, a educacidn el porcentaje de analfabetismo es de ]hi_
aproximadamente. La colonja cuenta con un jard{n de nifios, una escue-
ta primaria y una escuela secundaria que tiepen turno matutino y tur-

no vespertino a excepcidon del jardin de nifins que solo es matutino,

ACTIVIDAD ECONOMICA.

Los habitantes de la colonia son en su gran mayorfa obreros y emplea-
dos y una minoria se dedica a la agricultura que se caracteriza por -

ser de temporal, se cosecha maiz, calabaza vy frijol en las faldas del

cerro Chiquihuite.
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3.6
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SERVICI0S PUBLICOS,

La colonia cuenta con servicio de energla eléctrica casf en su totali

dad,

En lo.referente a agua potable pdé&e*ﬁec{fSc<hue~el servicio es Inade
cuado ya que una minorfa cuenta con agua entubada y la gran mayorfa -

de la genta la tiene que acarrear de llaves piiblicas.

El servicio de reccleccidn de basura es insuficlente ya que el camién

solo pasa una vez a la semana,

£l drenaje es casi nulo, por lo cual se cavan fosas para satisfacer -

los servicios sanitarios.

La mayor parte de tas calles carece de pavimento, banquetas y guarni-

ciones. Unicamente 2 calles cuentan con pavimento.

La policia montada se encarga del servicio de vigilancia, siendo insu

ficiente para satisfacer las necesidades de los colonos,

COMERC 0.

La colonia cuenta con 4 tiendas surtidas, 10 tendajones, 2 papelerfas,
una farmacia, 2 carnicerfas, una pollerfa, una ostionerfa, 2 torti- -

llerfas y 3 cantinas clandestinas,

SERVICIOS DE SALUD.

Los servicios médico asistenciales en esta colonia son deficientes, -
ya que estan supeditados a las campaias que realiza la 5.5.A. o el ~-

D.1.F.
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Unicamente existe un médico particular y en la periferia se encuentra
el hospital regional de Cuautepec (D.D.F.), En cuanto al servicio --
odontoldgico, solo es cubierto por una seilora que practica la odontolo
g¥a clandestinamente y en la per{ferfa se encuentra la clinica de la_

salud de Cuautepec (U.N.A.M).



CAPITULO 1V

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION,
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
4,2 HIPOTESIS,

4,3 DETERMINACION DEL UNIVERSO.
“.4 OBTENCION DE DATOS.

4,5 FICHA CLINICA PARA EL REGISTRO DE DATOS.

En el transcurso de la investigacién en la colonia Benito Judrez, encon--
tramos que la meyoria de los habitantes presentan graves deficiencias nutricio
nales, la higiene es minima y los servicios de salud son casi nulos. Contribu-
ye a lo anterier el bajo nivel educacional de la poblacién adulta, por la nece

sidad de trabajc¢ para cubrir sus necesidades bisicas,
4,1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Al analizar el problema surgio la siquiente interrogante: (Al conocer
las deficiencias nutricionales, educacionales y de higiene de la po--

blacidn, existird un alto jndice de placa dentobacteriana?,

4,2 RIPOTESIS.
Basandonos en los datos obtenidos elaboramos la siguiente hipStesis,-
la cual podremos o no comprobar al final de la Investigacién:

Debido a deficiencias nutricionales, educacionales, higiene oral ina-
decuada y servicios méddico odontoldgicos insuficientes existe un ele-
vado indice de placa dentobacterlana que repercute directamente sobre

diente y parodonto,
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DETERMINACION DEL UNIVERSO.

La poblacién:;§;§l*dé:} élbhiatﬁenlto Judrez seccibn A es de 3068 ~

habitantes;"

Para la obtencion de Tndices de placa dentobacteriana no se tomaron -
en cuenta a las personas menores de 6 afios, ya que carecen de denti--
c{6n permanente y cuyo niimero asciende a 520 personas; ademis se ex--

cluyeron 168 personas que se negaron a cooperar,

Por lo tanto nuestro universo de trabajo es de 2380 personas.

OBTENCION DE DATOS.

Un estudio epidemioldgico en Odontologia, permite medir cuantitativa
y cualitativamente las principales enfermedades bucales y su inciden

cia en un grupo de poblacidn determinado.

Es necesario que se den indices, codigos y criterios establecidos, pa

ra asi lograr parametros confiables y su poasterior interpretacidn,

£] Tndice serd usado como evaluador al medir Jos diferentes grados de

higiene bucal y establecer criterios especificos para el diacndstico.

El examen bucal solamente se efectuard en los dientes y dreas que a -

cant inuacién se mencionan,

En caso de ausencia de algun diente se sustjuird por el que se indica:
1.~ Revisién del diente 16 6 17 por la cara vestibular.

2.~ Revisién del diente 11 6 21 por la cara vestibular.

3.- Revisidn del diente 26 & 27 por la cara vestibular.
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L.- Revision del dlénte 36 6.37 por la-cara lingual. "

5.~ Revision del 'diente-31 & 41 por la cara vestibular.

6.~ Revision del diente 46 & 47 por la cara lingual.

E] diente se examinard en relaci6n a la localizaci6n por tercioc de =-
placa dentobacterfana y ademds es necesario que el diente por exami--

nar haga oclusidn con su antagonista.

El material quc se utilizo fue el siguiente: tabietas reveladoras de

placa, algoddn, benzal, espejos, exploradores y pinzas de curacidn.

FICHA CLINICA PARA EL REGISTRO DE DATOS.

Lta ficha clinica contiene los siguientes datos: nombre, direccidn, ~-
ocupacidn, edad y sexo del paciente a revisar, nombre del examinador

y fecha,

Ademds contiene un odontograma rectangular, con 2 columnas horizonta-
tes, una superior y una inferior. La columna superior se divide en 3_
partes: alta, media y baja; la parte alta contiene las caras denta- -
rias que se revisaron, la media los dientes a revisar y la baja los -

posibles sustitutos en caso de ausencia.

En la columna inferior se anotaran los grados de placa dentobacteria-

na, que a continuacidn se mencionan:

0 - cero - ausencia de placa dentobacteriana.
1 - uno =~ hasta un tercio de la superficic cubierta por placa dento-
bacteriana.

2 - dos =~ no mas de dos tercios de la superficie cubierta por placa_
dentobacteriana,
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3 - tres - mas de dos tercios cubiertos por placa dentobacteriana.

5i el diente a examinar o el posible sustituto se encuentran ausentes

se anotard un guién (~).

En su parte derecha la columna inferior contiene 2 cuadros mds (sub--

total y total) y nos sirven para obtener promedios,

INDICE 1HO

NOMBRE £ DA
DIRECCION 8EXO ____
OCUPACION e

INDICE 8 16 ] 26 36 31 48
|7 2t 27 | 37 | 4t 47 [SUB- TOTAL; TOTA L

PpD B

EXAMINADOR FECHA S —

Para obtener el promedio se suman los grados de placa {0, 1, 2, 3) de
cada diente y se anota en el sub total; se divide la cantidad sumada_
entre el nimero de diecntes existentes y se anota en el total, siendo_

este el promedio.

Posteriormente el valor obtenido se compara con los valores de los =-

rangos para poder ser clasificado, los rangos se mencionan a continua

cidn.
E - excelente higiene bucal - 0 - cero.
MB - muy buena " "o - 0.01 - 0.60

B -~ bucna " "= 0,61 - 1,20



R = regular
K - mala

MM - muy mala

)

i

W~ 1,21 - 1.80

M- 1,81 - 2,b0

"oo- 2,41 - 3,00



CAPITULO Vv

PRESENTACION DE DATOS,
5.1 CUADROS CON LA TABULACION DE DATOS.

5.2 GRAFICAS.

A continuacidn presentaremos los datos obtenidos en 1a investigaci6n rea~
lizada en la colonia Benito Judrez y para ello nos valdremos de cuadros y gré-

ficas,
5.1 CUADROS CON LA TABULACION DE DATOS,

Para la elaboracibn de los cuadros dividimos los datos en varios gru-
pos: cuadro general de poblaci6n, dos grandes grupos atendiendo al se

X0 y en nueve grupos atendiendo a la edad:

{ndividuos cuya edad va de 6 a 10 afos.
1 " w1 a 20 afos.
1 H " w21 a 30 anos.
" " w31 a 40 afios.
H n " Yok 41 a 50 ahos.,
1 " "noon o5l a 60 afos.
i t " Mo g1 a 70 ahos.
" n WoonoH 91 4 80 ados.

H " It w1t B0 ados en adelante,

AsT como dos cuadros mis que incluyen porcentaje de higiene por dien-

te y por arcada.

5.2 GRAFICAS,



Para la elaboracién de las grdficas aqui presentadas scguimos la mis-

mas mecanica: general de poblacién, edad, sexo, diente y arcada.
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CUADRO GENERAL DE POBLACION "A"
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HIGIENE BUCAL POR DIENTE SECCION "A"
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES.

6.1 IMPORTANCIA DE LA PREVENCION,

6.2 ANALISIS DE DATOS.

6.3 CONCLUSIONES,

6.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION.

La enorme prevalencia de enfermedades bucales, el costo operativo pa-
ra su tratamiento y la insuficiente existencia de odontologos en rela
cién con los servicios demandados; hacen imprecindible la aplicacién

masiva de programas de prevencién,

La practica ha demostrado que resulta mds favorable 4 la salud y mis_
ecandmicc al gasto implantar un programa de prevencidn que uno curati

Vo,

Se ha podido observar en nuestro pafs que un gran percentaje de la po
blacion padece caries y parodontopatias, sin embargc es peco lo que -
se hace por prevenir estas enfermedades, y la mejor manera de comba--
tir estas enfernedades es previniendolas.

No obstante la magnitud de este problema aln no existe en nuestro - -
pals un programa de prevencidon eficaz que este llegando a la totali--
dad de la poblacién.

Existen programas aislados en diferentes puntos de la repiblica dedi-
cados a la ensefianza y difusidn del problema, logicamente esto resul-

ta insuficiente.
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Ademds de la ;rcacjén‘dergn prggramq.gfectiv6 de prevenclén a nivel -
institucjonal, hace falta la labor del odohtologo general a nivel de_
consultorios privados, desde luego no es una labor privativa de los -
odontologos generales; también a los especialistas corresponde esta -
practica, El dia que se logre incorporar por completo la actividad ~-
preventiva, tanto a los consultorios privados, como a nivel institu--
cional, seguramente que la odontologia habra dado el paso mis impor--

tante que hasta entonces hublera conseguido.,

La poblacidn escolar representa para la odontologfa preventiva uno de
los medios mas eficaces para iniciar los programas de salud bucal, --
Los buenos hdbitos de higiene que se logren aprender er la nifez, ha-
bran de reportar seguramente grandes beneficios en la edad adulta; --
sin embargo nunca es tarde para mostrarle al adulto técnicas adecua--

das para mantener la salud bucal,

No habremos de descansar en la insictencia constante de destacar la -
importancia de la prevencidn, ya que la contribucidn que hagamos cada

uno de nosotros para este fin serd indudablemente significativa.

6.2 ANALISES DE DATOS.

}.- En el cuadro general de poblaci6n los Tndices obtenidos nos mues-
tran que e! 62,85% de la poblacidn esta englobada dentro de los -
rangos regular, malo y mpuy malo, lo cual nos Indica que la higlie-

ne bucal en esta colonia es deflciente.

2.- En el grupo cuya edad va de 6 a 10 aflos, notamos que la higiene -

bucal de la poblacién femenina es ligeramente mayor que la de la_
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poblacidn masculina.-

En. el grupo de 1} a 20 afos, notamos que la higiene de la pabla=-

cién feménina es ligeramente mayor que la de la poblacibn masculi

‘na‘y. en’cuanto al grupo anterior es incremento la higiene modera~

damente-en los dos sexos.

En el grupo de 21 a 30 afos los porcentajes de higiene bucal son
similares en ambos sexos y en cuanto al grupo anterior en el sexo
femenino decrecio y en el sexo masculino se incremento ligeramen-

te ¢l grado de higiene,

En el intervalo de 31 a 40 afios, se nota una iqualdad entre los -

dos sexos y comparado con el grupo anterior la higiene bucal de--

crecio en ambos sexos,

En el intervalo de 41 a 50 afos, se presenta una marcada diferen-
cia entre los dos sexos, siendo el femenino el que mejor higiene
bucal presenta y en cuanto al grupo anterior en el sexo masculino

disminuye el grado de higiene v en cuanto a mujeres aumenta.

En el grupo de 51 a 60 afios, encontramos que en el scxo masculino
es superior el agrado de higiene, con respecto al grupo anterior -
notamos que en el sexo masculino mejoro y en el sexo femenino dis

minuyo el grado de higiene.

En el intervalo de 61 a 70 afos, se nota una marcada diferencia -
entre los dos sexos, siendo el masculino el de mejor higiene y =~
con respecto al grupo anterlor decrece marcadamente la higiene bu

cal en los dos sexos.



9.~ En el fntefvalb de 71 a 80 aﬁOS{”obsaryamos que la higiene
bucal.decreéio notablemen;e”én;amﬁbs‘sego§}‘é]h-emba;go no -
podemos aségurS%:Iafcéhfiasflfa;é;dé“dfeﬁé;{agfag{fétﬁu;}las‘
muestras fueron muy és;asas; e - o

10.- En el grupo de mds de 80 afos,- al séxo fémeninb prESenfa'me--
jor higiene buca]vy con respecto al érubézénterior en Hombres
decrece y en mujeres aumenta la higiene bucal. Los datos de -
este intervalo no son muy confiable ya que las muestra% fue=-=~
ron muy e€5Casas.

ll.- En cuanto a la higiene bucal por diente observamos que la =--
higiene bucal en orden decreciente es como sigue: 1, 31, 26,
16, 36 vy 46,

12.- En e) an&lisis con respecto a arcada, se presenté una mejor -
higiene en la arcada supersrior que en la inferior.

6.5. CONCLUSIOQONES.

PRIMERA,~ Después de analizados los datos, conclufmos que el sexo -
mascul ino presenta ligeramente Incices mds elevados de placa-
dentobacteriana.

SEGUNDA.- En cuanto al sexo masculino, conclufmos que en }la decada
que se presentaron fndices m&s elevados fue la de 71 a B0 afos
¢ indices menos elevados la de 2! a 30 anos.

TERCERA.~- En cuanto al sexo femenino, conciuimos que en la decada
que se presentaron fndices mds elevados fue la de 7! a 80 afos
e Tndices menos elevados la de 11 a 20 ados.

CUARTA.- En cuanto a higiene bucal por diente, conclufmos que el -
diente que presenta fndices mds elevados es el 46y el que --

presenta indices menos elevados es de |1, consideramos que --



: ; . : : : 50
la autoclisis y la anatomia.dental con factores impartantes-pa-

ra establecer esta diferencias -

QUINTA.- De acqerdoré'nucspros datos observados en.la muestra de po
blacién,,conclujmds que“la arcada superior presenta mejor hi==
giene que—)a_arcadé inferior.

SEXTA.- Nuestra-hip6tésis fue comprobada, pero no en su totalidad -
porque a pesar de existir deficiencias nutricionales, educacio
nales, higiene bucal inadecuada y servicios médico odontolégi~’
cos insuficientes el fndice de higiene bucal no fue tan defi--
ciente como supuestamente crelmos al iniciar nuestra investiga

cion,
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