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TITULO
PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y REHABILITACION
ORAL,PARA CARIES,PARODONTOPATIAS,MALOCLUSIONES
QUE SE EPECTUARON EN EL IMSO REPORMA EN CD,
NETZAHUALCOYOTL. EN EL PERIODO DE ENERO A SEP-
TIEMBRE DE 1981.




INTRODUCCTION 1

LA ODONTOLOGIA PUEDE DIVIDIRSE COMODAMENTE EN DOS CATEGORIAS
"PREVENCION Y REHABILITACION".

TRATAR LAS ENFERMEDADES POR PREVENCION ES LA NAS DESEABLE,FOR
ESO LA ACCION DEL ODONTOLOGO DEBE INCLINARSE MAS HACIA LOS PROCEDL
MIENTOS QUE CORRESPONDEN AL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION
DE LEAVELL Y CILARK.

LA ODONTOLOGIA ACTUAL ESTA CADA VEZ MAS CONSCIENTE DE SUS RiS_
PONSABILIDADES HACIA LA COMUNIDAD,.LA COMUNIDAD PARA QUE PARTICIPE
JUNTO CON EL ODONTOLOGO,ES NECESARIO QUE LE DE VALOR AL SERVICIO --
DENTAL,Y PARA ELLO DEBE CONSIDERAR A LA ODONTOLOGIA COMO UNA NZCESI
DAD,ESTO SE LOGRA MEDIANTE LA CONSCIENTIZACION A TRAVES DE LA EDUCA
CION,LO CUAL ES LA BASE DE TODOS LOS PROGRAMAS EDUCACIONALES DE SA-
LUD PUBLICA.

SI EL ODONTOLOGO NO MUESTRA INTERES POR MEJORAR LA SALUD BUCAL
DE LA COMUNIDAD FUERA DEL AREA’ DE SU CONSULTORIO,NO TIENE DERZCHO A
QUEJARSE SI EL PUBLICO NO AFRECIA EL VALOR DE LAS TZCNICAS FRZVENTI
VAS Y REZSTAURATIVAS,EL ODONTOLOGO DEBE ASUMIR EL PAFEL DE EDUCADOR
DLNTAL.

'LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS DEBEN SER TANTO EDUCATIVOS €00 CLI-
NICOS.LOS ASPECTOS EDUCATIVOS DE UN PROGRAMA REFUERZAN LA INTORTAN-'
CIA DE PRESERVAR LOS DIENTES Y LOS TEJIDQS FERIODONTALES Y LINITAR
LA POSIBILIDAD DE MALOCLUSION,AL LL:VAR A CABO ESTO,DEBEN PRZSZNTAR
SE TODOS LOS ASPECTOS DEL PROBLEMA.

LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTQ
LOGICO QUE SZ .. "ICIAN POR LA FRECUENCIA DE CARIES,FARODONTOFATIAS
Y MALOCLUSIONES,DEBEN SER PRESENTADAS A LOS DIRIGENTES DE LA COMUNI
DAD Y AL PUBLICO EN GENERAL FARA QUE COMPRENDAN LA NAGNITUD DEL PRO
BLENA,EL RESULTADO DE NEGLIGENCIAS ODONTOLOGICAS TRAE CONMO RESULTA-
DO LA APATIA DE LA GENTE.CUANDO LA GENTE SE HA FPAMILIARIZADO CON LA
NECESIDAD QUE EXISTE DE UN PROGRAMA DENTAL,SE CONSEGUIRA SU COQOFERA
CION CON MENOS TRABAJO.

EN LA ACTUALIDAD POR EL SISTENA D ATENCION ODONTOLOGICA TRADI
CIONALISTA QUE PREVALECE,LA ACCION DEL ODONTOLOGO ESTA NAS ENFOCADA
A LA REHABILITACION BUCAL,ESTO 4ACE QUE LA CANTIDAD DE POBLACION
QUE RiCIBE ATEZNCION ODONTOLOGICA DISIINUYA,FERSISTIENDO EL CARACTZER




PASIVO TANTO DEL ODONTOLOGO COMO DE LA COMUNIDAD. 2
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PARA LA ELECCION DEL TEMA,SE TOMARON EN CUENTA LOS RESULTADOS
DE LAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN REALIZADO ACERCA DEL PROCES0 SA -
LUD-ENFERMEDAD DEL APARATO ESTOMATOGNATICO,LOS CUALES NOS BaRINDAN
UN ANPLIO PANORAMA DE LA PROBLEMATICA QUE RCPRESENTAN LAS ENFERI'EDA
DES BUCALES EN LA ACTUALIDAD,SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE SE FRESEN-
TAN,SE HAN JERARQUIZADO CON EL SIGUILNTE ORDEN DECRECIENTE: CARIES,
PARODONTOPATIAS (GINGIVITIS) Y MALOCLUSIONES.

LOS AVANCES CIENTIFICOS QUE SE HAN ALCANZADO,CON EL DEVENIR -
HISTORICO DE LA HUMANIDAD,REPERCUTEN EN TODAS LAS CIENCIAS Y EN SUS
DIVERSAS AREAS.LA ODONTOLOQGIA NO HA SIDO EXCLUIDA,LOS PROCEDINIEZN--
T0S DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y LAS TECNICAS ODONTOLOGICAS,HAN A-
VANZADO PARA DAR SOLUCION A UNA GRAN PARTE DE LAS PATOLOGIAS ORALES
LA CIENCIA ODONTOLOGICA SE HA EXTENDIDO,YA QUE ANO CON ANO EL NUNE-
RO DE ASPIRANTES Y DE EGRESADOS EN ESTA PROFESION AUMENTAN.

CON TODAS ESTAS VENTAJAS,VISLUMBRAMOS QUE SOLO UNA PEQUENA PAR
TE DE LA POBLACION RECIBE ATENCION ODONTOLOGICA,MIENTRAS QUE LA GRAN
MAYORIA CARECE DE ESTOS SERVICIOS.UNA DE LAS CAUSAS QUE INTERVIENEN
EN ESTA PROBLEMATICA ES,LA EXISTENCIA DE SISTENAS DE ATENCION TRADI
CIONALISTA,LA CUAL SE SUSTENTA EN UNA ATENCION ELITISTA,CUYA UBICA-
CION SE CONCENTRA EN FORMA DESORGANIZADA EN LAS DISTINTAS ZONAS DE
LA POBLACION,ENCONTRANDOSE ASI ZONAS CON UNA ATENCION BASTANTE RICA
Y OTRAS EN LAS CUALES NO TIENEN NINGUN SERVICIO;TANMBIEN SE CARACTE-
RIZA POR EL ALTO COSTO DE IAS INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS,POR ~
LOS ELEMENTOS SOFISTICADOS E INECESARIOS QUE MANTIENEN,TODO3S ESTOS
FACTORES CREAN EN LA MENTALIDAD DEL PROFESIONISTA UNA NECEZIDAD DE
LUCRO,UTILIZANDO AST SUS CONOCIMIENTOS PARA OBTENER UN BENLIICIO -
PARTICULAR E INDIVIDUAL,HACIENDO A UN LADO EL INTERES POR EL 3ENESL
CIO SOCIAL,YA QUE LA ATENCION ESTA ENFOCADA EN SU MAYORIA A LOS NI~
VELES DE PREVENCION QUE SOBREPASAN EL HORIZONTE CLINICO,EN DONDE LA
ENFERMEDAD YA ESTA PRESENTE,POR LO TANTO SE RIQUIEREN PARA SU TRATA
MIENTO,PROCEDIMIENTOS REHABILITATORIOS(CURATIVOS) QUE IMPLICAN C03-
T0S MAS ELEVADOS LOS CUALES SE TRADUCEN EN UNA BARRERA ECONOMICA TA
RA LA ATENCION DE LA POBLACION,LO CUAL TRAE CONO CONSECUENCIA QUE
LA COBERTURA DISMINUYA.

LA PREOCUPACION D& LOS PROFESIONISTAS QUE NOS INVOLUCRAMOS -ON
LA SALUD BUCAL ES,QUE EN LA ACTUALIDAD NO SE HA LOGRADO LLEGAR A LA
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ACCION PREVENTIVA,COMO PRIMERO Y MAXIMO ESFUERZO,DEBIDO A QUE LOS
INDIVIDUOS HAN SIDO CONSIDERADOS COMO UN APARATO ESTOMATOGNATICO -
AISIADO Y NO COMO UNA UNIDAD BIOPSICOSOCIAL.

ESTA UNIDAD ADQUIERE SU INPORTANCIA A NIVEL SOCIAL,EN SU AC -
CION PRODUCTIVA,Y SOLAMENTE CON UN ESTADO DE SALUD ADECUADO,PUEDE
EXPRESAR EPICAZ Y EFICIENTEMENTE SU IABOR TRANSFORMADORA.DE AHI QUE
MUCHOS INVESTIGADORES EN EL AREA DE ODONTOLOGIA,HAYAN ORIENTADQO SUS -
ESTUDIOS A UN ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES,ENTRE LA PATOLOGIA BU-
CAL Y LA SITUACION SOCIOECONOMICA,CUYOS RESULTADOS ESTABLECEN UNA
BAJA ATENCION ODONTOLOGICA,PARA LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS D& PO-
CO INGRESO PERCAPITA.ANTE ESTA PROBLEMATICA QUE DITERMINA UNA FALTA
DE COBERTURA,LA RESPUESTA HA SIDO CREAR INSTITUCIONES QUE SIRVAN DE
COMPLEMENTO EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION QUE SUBSIDIA EL ESTADO,POR
MEDIO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA,LOS CUA -
LES SE ELIGIERON DEBIDO AL ESCASO PRESUPUESTO QUE RECIBEN,QUE ES -
DEL 30%,TENIENDO QUE CUBRIR UN PORCENTAJE DE LA POBLACION BASTANTE
AMPLIO EQUIVALENTE AL 70%.EJEMPLOS DE ESTAS INSTITUCIONES COMPLEMEN
TARIAS SON LOS IMSO,LOS CUALES HAN SIDO IMPLEMENTADOS POR LA ENEP-
ZARAGOZA,CUYA PROGRAMACION SE ENCUENTRA ENCAMINADA A LA ATENCION CQ
MUNITARIA PARA LAS ZONAS MARGINADAS,DE CD., NETZAHUALCOYOTL .
. LA ACCION QUE HAN, LLEVADO A CABO ESTAS INSTITUCIONES,REQUIERE
dbMO TODO SISTEMA,UNA RETROALIMENTACION QUE LE PERMITA VALORAR Y ES
TABLECER OBJETIVOS QUE MEJOREN SU FUNCIONAMIENTO.POR ESTA RAZON,CON
LA FINALIDAD DE COLABORAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS,ME HE
MOTIVADO,HA RECOPILAR LA INFORMACION SOBRE LAS PATOLOGIAS QUE SE -
PRESENTAN EN ESTA INSTITUCION,ASI COMO CONOCER LAS RELACIONES QUE -
TIENEN CON LAS VARIABLES QUE SE CONSIDERAN DE IMPORTANCIA,.ESPERANDO
QUE ESTA INPORMACION SIRVA DE BASE PARA OTROS ESTUDIOS,COMO DATOS

PARA OTRAS GENERACIONES,Y PARA ESTABLECER UNA RETROALIMENTACION CON
TINUA.
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é( ES MAS FRECUENTE EL PROCESO CARIO30 QUE LAS PARODONTOFATIAS
Y MALOCLUSIONES EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL IMSO REFORMA DURAMN
TE EL PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1981 ?

LAS ENFERMEDADES DEL APARATO ESTOMATOGNATICO (CARIES,PARODONTQ
PATIAS,MALOCLUSIONES) HAN EXISTIDO DESDE LA EPOCA DEL PALEOLITICO Y
EN LA ACTUALIDAD CONTINUAN PRESENTANDOSE,SIN LOGRAR SU CONTROL A P2
SAR DEL AVANCE CIENTIFICO QUE HA ALCANZADO LA CIENCIA ODONTOLOGICA.

INTERVIENEN EN LA ETIOLOGIA DE ESTAS ENFERMEDADES DIVERSOS PAC
TORES,QUE SON ILOS SIGUIENTES:MEDIO AMBIENTE,HUESPED,AGENTE CAUSAL.
EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD ESTOS ELEMENTOS CONSTITUYEN LA TRIA-
DA ECOLOGICA.

PARA QUE EXISTA EL PROCESO ENFERMEDAD,BASTA QUE CUALQUIERA D=
ESTOS ELEMENTOS SB ENCUENTREN EN DESEQUILIBRIO.

MEDIO AMBIENTE,- ESTE SE ENCUENTRA INTEGRADO POR IOS PACTORES:
SOCIOECONOMICO,SITUACION GEOGRAFICA,CONDICIONES CLIMATOLOGICAS,FAC=-
TORES HIGIENICO-SANITARIOS,FACTORES DEMOGRAFICOS,ETC,.

HUESPED.- ES EL INDIVIDUO QUE HA DE ALOJAR AL ORGANISMO PATOLO
GICO.

AGENTE CAUSAL,- ES AQUEL ORGANISMO QUE VA HA SER ALOJADO EN EL
HUESPED PARA PRODUCIR UNA ENFERMEDAD,

INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE SQOBRE EL PROCESOQ SALUD-ENFERMEDAD\

CUANDO EL NIVEL SOCIOECONOMICO ES PRECARIO,LAS CONDICIONES DE

VIDA DEL HUESPED SE CARACTERIZAN POR UN MAL SANEAMIENT(Q AMBIENTAL,Y

ESTE PAVORECE AL DESEQUILIBRIC DE ESTE PROCESO,INCLINANDOSE MAS HA-
CIA LA ENFERMEDAD.

HUESPED

LA SUCEPTIBILIDAD DEL HUESPED ESTA DETERMINADA POR LAS CARACTE
RISTICAS QUE ESTE TIENE,A CONSECUENCIA DE LA CARGA GENzTICA QUE SE
LA HA DETERMINADO SU RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE,LAS CARACTERIS-
TICAS DEL PROCES0 DE DESARROLLO ANATOMOPISIOLOGICO DEL HUESPED.LAS
VARIABLES DE IMPORTANCIA SON: EDAD,SEZO,RAZA,ESTADOS FISIOLOGICOS
(EMBARAZ0,ADOLESCENCIA,MENQOPAUSIA).ESTADOS PATOLOGICOS (DECNUTRI -~
CION,ENPERMEDADES CRONICAS,DEFICIENCIAS DEGENERATIVAS,ZTC,

AGENTE CAUSAL
EL AGENTE PATOGENO PUDE SER DE TRES TIPOS3:
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A) BACTERIAS

B) ESPIROQUETAS

C) VIRUS

D) RICKETSIAS

E) PARASITOS ANIMALES

F) PARASITOS VEGETALES (HONGOS)

G) TOXIMNAS VEGETALES

ITI,~ AGENTES FISICOQOS

A) TXRMICOS,SOLARES,ELECTRICOS ,ELEMENTOS RADIACTIVOS.
B) TRAUMATISMOS

III.- AGENTES QUIMICOS
A) ARSENICO,PLOMO,GASES Y VAPORES TOXICOS
B) AEROSOQLES

CON TODO ESTO SE LOGRO ENTENDER QUE PARA QUE SE DESENCADENE
UNA ENFERNMEDAD PARTICIPAN DISTINTOS FACTORES,LOS CUALES DEBEN S=R
TOMADOS EN CUENTA EN FORMA INTEGRAL,PARA QUE ASI SE CONOZCA MAS PRE
CISAMENTE LA VERDADERA CAUSA,LO CUAL PERMITIRA UNA ATENCION MAS ADE
CUADA A LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE SE PRISENTEN. '

CONOCIENDO LA INFLUENCIA DE ESTOS FACTORES SOBRE EL PROCESO SA
LUD-ENFERMEDAD ,ES DE NUESTRO INTERES ESTUDIAR UNA ZONA ESPECIFICA,
LOCALIZADA EN CD. NETZAHUALCOYOTL,EN DONDE SE HAN IMPLENENTADO MODE
LOS DE SERVICIO PROGRAMADOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA F0 -
BLACION,UNO DE ESTOS SISTEMAS DE ATENCION EN SALUD SON LOS I¥S0,DE
LOS CUALES SE ESCOGIO EL IMSO REPORMA;ESTAS ZONAS SE CARACTERIZAN
POR TENER UN NIVEL SOCIOECONOMICO PRECARIO.AHORA BIEN FARA NUESTROS
FINES DE ESTUDIO,EL PROBLEMA PUNDAMENTAL QUE SE PRESENTA RADICA,EN
DESCONOCER EL TIPO DE ATENCION QUE ESTA RECIBIENDO LA POBLACION -
(CONTROLADA) QUE MANEJA ESTA INSTITUCION,DEBIDOAA QUE NO SE TIZNE
LA INPORMACION SUFICIENTE ACERCA DE LO QUE SE ESTA REALIZANDO,Y LA
INFORMACION EXISTENTE SE ENCUENTRA PARALIZADA EN LOS ARCHIVOS,DBSA
PROVECHANDO LA UTILIDAD QUE NOS PUEDEN BRINDAR,PARA LLEVAR A CAB0
OTRAS INVESTIGACIONES QUE INTERESAN A LAS DEMAS AREAS DE LA ODONTO_
LOGIA., EL ESTUDIO QUE SE REALIZARA EN ESTA ZONA,SZ VERA LINITADO EOR
EL HECHO DE QUE ESTOS MODELOS DE SERVICIO ( IMSO) CARZC:N DE Y:TAS Y




OBJETIVOS,SIENDO ESTA UNA CONTRADICCION QUE PREVALECE,PUESTO QUE TQ
DA INSTITUCION DEBE CONTAR CON METAS Y OBJETIVOS DENTRO DE SUS PRO-
GRAMAS,PARA QUE LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES PUEDAN SER EVALUA
DOS Y SIRVAN DE OBJETO DE ESTUDIO,

CONOCIENDQO LAS CONDICIONES QUE SE PRESENTAN EN EL IMSO REFORMA
LA INVESTIGACION SE BASARA SOLAMENTE EN OBTENER DATOS ACERCA DEL NU
MERO DE PERSONAS QUE FUERON ATENDIDAS,SEPARANDOLAS POR EDAD Y SEXO,
CANTIDAD DE TRATAMIENTOS QUE RECIBIERON EN CUANTO A PREVENCION Y
REHABILITACION ORAL,PARA ASI PODER ORGANIZAR LOS RESULTADOS QUE SE*
HAYAN OBTENIDO ,FACILITANDO EL MANEJO DE LOS DATOS,Y PERMITIR DE ES
TA MANERA LA REALIZACION DE OTRAS INVESTIGACIONES POR LAS SIGUIEN ~
TES GENERACIONES .

EL IMSO REFORMA TIENE A SU CARGO LA ATENCION DE DOS TIPOS DE
POBLACION:POBLACION CONTROLADA Y POBLACION ESPONTANEA,DE LAS CUALES
PARA NUESTROS FINES CONVENIENTES,SE ELIGIO LA POBLACION CONTROLADA,

LA CUAL SE' ENCUENTRA INTEGRADA POR UNA POBLACION INFANTIL,CUYAS EDA
DES ESTAN ENTRE LOS SEIS Y DOCE ANOS.

0 I II III

I,- PREVENCION
II,-~ CURACION
IIT,- REHABILITACION
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LA SELECCION DEL TEMA SE BASA EN LOS DATOS PROFORCIONADOS EN

LA REVISION BIBLIOGRAFICA CON RESPECTO A LA SITUACION ACTUAL QUE ERE
SENTAN LAS ENFERMEDADES BUCALES (CARIES,PARODONTOPATIAS,MALOCLUSIO-~
NES) Y LA REPERCUSION SOCIAL QUE ESTAS ADQUIEREN.

EN LO QUE SE REFIERE AL ASPECTO PERSONAL,DURANTE MI FORFACION
COMO PROFESIONISTA,HA SURGIDO EN MI UNA INQUIETUD EN TODO LO QUE SE
REFIERE A LA INVESTIGACION,PORNUE ESTA SUELE SER A LA LARGA BENEFI -~
CIOSA PARA LOS SERES HUMANOS.LA INVESTIGACION EN EL MOMENTO HISTORI-
CO QUE ESTAMOS VIVIENDO ADQUIERE GRAN IMPORTANCIA,DEBIDO A QUE LA DE
MANDA MUNDIAL DE CIENTIFICOS ES BASTANTE ELEVADA.ES ESTA LA RAZON
POR LA CUAL EN MI TRABAJO DE TESIS DECIDI HACER UN ESTUDIO 2L CU:L
VA HA CONTRIBUIR EN UNA PEQUENA PARTE EN LA REALIZACION DE OTRAS IN-
VESTIGACIONES QUE TENGAN POR OBJETO,PROPORCIONAR UN BENEFICIO A LA
COLECTIVIDAD,

EN BASE AL CONOCIMIENTO QUE SE TIENE ACERCA DE LA SITUACION AC-
TUAL DEL PROCESO'SALUD-ENFERMEDAD CON RESPECTO A LAS ENPERMEDADES 3U
CALES,AL JERARQUIZARLAS,VEMOS QUE LA FPRECUENCIA SE PR:SENTA EN ORDEN
DECRECIENTE DE LA SIGUIENTE MANERA:CARIES,PARODONTOPATIAS Y MALOCLU-
SIONES,

CON LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LA REVISION BIBLIOGRAFICA
CONSIDERO DE IMPORTANCIA EL TENER CONOCIMIENTO DE LA SITUAJION ACTUAL
DE ESTAS ENFERMEDADES BUCALZS Y DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ESTAN
REALIZANDO EN EL TRATAMIENTO DE CADA PATOLOGIA EN LA ZONA SELECCIONA
DA PARA DICHO ESTUDIO.TODO ESTO SERVIRA PARA ESTABLECER UNA RELA --
CION ENTRE LA TEORIA Y LA PRAXIS,ES DECIR QUE AL FINALIZAR LA INVES-
TIGACION SE PODRA HACER UN ANALISIS CON RESPECTO A LOS DATOS OBTENI-
DOS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA Y LOS DATOS RECIENTES OBTENIDOS EH
NUESTRO ESTUDIO.LAS ACTIVIDADES QUE SE REALICEN SE REFLEJARAN EN UNA
U OTRA FORMA EN LA SOCIEDAD,YA QUE ESTA SE ENCUENTRA INVOLUCRADA EN
TODAS LAS ACTIVIDADES .

EXISTEN DISTINTOS NIVELES DE FREIVENCION ESTABLECIDOS POR LZA -
VELL Y CLARK EN EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD,EN LOS CUALES EXISTEN
DIVERSAS ACTIVIDADES PARA INTERVENIR EN ESTE PROCESO.

EN LOS PRIMEROS NIVELES DE FREVLENCION,ES DECIR CUANDO AUN NO SE
HA PRESENTADO LA ENFERMEDAD,LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN CONSIS -
TEN EN:PROMOCION DE LA SALUD,Y PROTECCION ESPECIFICA.LA PARTICIFA -
CION EN ESTOS NIVELES LOGRA ABARCAR A LA POBLACION EN 3U MAYORIA
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CON UN MAYOR BENEFICIO PARA LA COMUNIDAD,ADEMAS CON LA UTILIZACION
DE POCOS RECURSOS ECONOMICOS.

EN LOS NIVELES SIGUIENTES,CUANDO YA EXISTE LA ENFERNEDAD,LAS
ACTIVIDADES SE ENCUENTRAN ENCANINADAS A LA CURACION PROPIANENTS DI-
CHA,A RESTAURAR LOS DANOS,EN UNA PALABRA,A LA REHABILITACION EN SUS
DISTINTOS GRADOS SEGUN LA LESION QUE SE PRESENTE.LAS DESVENTAJAS
QUE EXISTEN EN ESTOS NIVELES SON LAS MOLESTIAS QUE SUFRE LA COLECTI
VIDAD PROVOCADAS POR LA ENFERMEDAD ;LA CANTIDAD DE POBLACION QUE SE
LOGRA ABARCAR PARA DARLE ATENCION ES MENOR,Y EL PRESUPUESTO QUE SE
UTILIZA SE ELEVA EN GRANDES CANTIDADES,Y POR CONSIGUIENTE EL BENEFI
¢I0 SOCIAL SERA MENOR.

LA INVESTIGACION QUE SE REALIZARA EN EL IMSO REFORMA TIENE LA
FINALIDAD,DE OBTENER DATOS QUE NOS REFIERAN LA CANTIDAD DE PROCEDI_
MIENTOS QUE SE REALIZARON EN CUANTO A PREVENCION PROPIAMENTE DICHA
Y A LO QUE SE REFIERE A REHABILITACION ,PARA: ASI ESTABLECER UN POR-
CENTAJE QUE NOS PERMITA VALORAR QUE ACTIVIDADES TUVIERON MAYOR IM-
PORTANCIA Y PREPERENCIA EN RELACION A LOS NIVELES ANTES NENCIONADOS,
DEBIDO A QUE LA ZONA DE INFLUENCIA,CUENTA CON UN ESCASO PRESUPUESTO
Y LA POBLACION QUE ATIENDE ES DE RECURSOS ECONOMICOS PRECARIOS.

ESTOS MODELOS DE SERVICIO COMO EL INSO REFORMA CONTIENEN INFOR
MACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HAN REALIZADO DESDE SU APARICION .
AHORA BIEN EL PROBLEMA QUE SE PRASENTA EN LA ACTUALIDAD SE REFIERE
A QUE ESTA INFORMACION NO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE ORGANIZADA,Y SE
ESTA DESPERDICIANDO AL PERNANECER ARCHIVADA, IMPIDIENDO ASI REALI -
ZAR OTRAS ACTIVIDADES QUE PUEDEN SERVIR DE GRAN UTILIDAD.ES POR ESA
RAZON QUE SURGE LA NECESIDAD DE RECOPILAR,CODIFICAR Y ORGANIZAR E-
S0S DATOS,PARA QUE ABANDONEN EL CARACTER PASIVO QUE TTENEN Y OBTEN-
GAN UN CARACTER ACTIVO QUE PERMITA LA REALIZACION DE OTROS ESTUDIOS

DEBIDO A QUE LA INSTITUCION CONTIENE LOS DATOS NECESARIOS PARA
LA INVESTIGACION,LA POSIBILIDAD PARA REALIZARLA SERA ALCANZABLE.

EL PROBLEMA QUE SE PRESENTA SE PUEDE ATACAR PUESTO QUE SE TIE-
NEN LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA LOGRARLO.EL PROBLENMA QUE SE RE
LACIONA CON LA PALTA DE ORGANIZACION DE LA INFORMACION QUE SE ENee-
CUENTRA ARCHIVADA Y QUE TIENE UNA FUNCION PASIVA,PUEDE SUPERARSE -
REALIZANDO DISTINTAS ACTIVIDADES,COMO LO SON: RECOPILAR DATOS,CODIFL
CARLOS ,ORGANIZARLOS,TODO ESTO MEDIANTE LOS METODOS QUE NOS PROPOR--
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CIONAN LAS CIENCIAS COMO LA EPIDENIOLOGIA,LA ESTADISTICA,BIOESTADIS
PICA Y LA ADMINISTRACION.ESTAS CIENCIAS SE ENCARGAN DE ORGANIZAR -
LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA INVESTIGACION DE DISTINTAS PORMAS,FA
CILITANDO ASI SU MANEJO PARA LA INTERPRETACION DZ LOS ESTUDIOS REA-
LIZADOS.ESTO PERMITE TENER UN AMPLIO PANORAMA DE LA IMPORTANCIA QUE
REPRESENTAN LOS PROBLENAS QUE SE ESTUDIAN,TONANDO EN CUENTA LAS RE-
PERCUSIONES SOCIALES QUE BRINDAN,PARA PODER VALORARLOS Y JERARQUI--
ZARLOS .

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION ADQUIREN IMPORTAN
CIA AL CONTRIBUIR EN UNA PEQUENA PARTE AL SERVICIO DE LA CIENCIA Y
AL AVANCE DE LA KISMA,EN ESTE CASO SE TRATA DE LA CIENCIA ODONTOLO-
GICA,QUE A SU VEZ TENDRA REPERCUSIONES EN IA SOCIEDAD PARA SU BENE-
FICIO.

LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE ESTE ESTUDIO ,TAL VEZ I¥ UN TIENEO
NO MUY LEJANO,PODRAN SERVIR DE BASE EN LA ELABORACION DE METAS Y OB
JETIVOS PARA LOS PROGRAMAS DE ESTAS INSTITUCIONES.

EL ESTUDIO SE REALIZARA EN UNA POBLACION INTEGRADA POR ALULNOS
DE LA ESCULLA PRIMARIA,CUYA LDAD OSCIIA ENTRE LOS 6 Y 12 AiOS,A-
BARCANDO TANTO EL SEXO PENENINO CONO EL MASCULINO.,

SE HACE EVIDENTE UNA DE LAS CONTRADICCIONES GUE EXISTEN EN ES-
T0S MODELOS DE SERVICIO (IMSO) SIENDO QUE TIENEN ESTABLECIDOS FRO-~-
GRAMAS ,DEBERIAN DE CONTAR CON OBJE"IVOS BIEN DEFINIDOS,PERO EN LA
ACTUALIDAD ESTO NO OCURRE.CADA INSTITUCION DZBE CONTAR CON UNA PRO-
GRAMACTON,QUE CONTENGA NETAS Y OBJETIVOS CUYAS ACTIVIDADES ESTEN EN
CAVINADAS HACIA UNA PINALIDAD,Y EN BASE A ELLAS LOS RESULTADOS CUE
SE_OBTENGAN PUEDAN SER EVALUADOS Y SZRVIR COMO OBJETO DE ESTUDIO.




-
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OBJETIVOS

1.~ DETERMINACION DEL NUNMERO DE PERSQONAS QUE RECIBIERON ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL PERIODQO CORRESPONDIENTE A ENERO-SEPTIENBRE DE
1981.

2.- ESTIMAR LA CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION
Y REHABILITACION ORAL QUE S2 REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE CADA

PATOLOGIA.

2.1 CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DE PR:ZVENCION Y RZHABI-
RITACION ORAL QUE SE RXALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE CARIES.

2.2 CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y REHABI-
LITACION ORAL QUE SE REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO D& PARODONTOPA -
TIAS.

2.3 CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DE PREVEZNCION ¢ REHABI-
LITACION ORAL QUE SE REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE MALOCLUSIO -
NES.

3.~ ORGANIZAR LA INFORMACION REFEhENTE A LOS PROCEDIMIENTOS RUE SE
HAN REALIZADO EN ESTE IMSO,

4.~ DETERMINAR LAS ACTIVIDADES QUE TUVIERON MAYOR IMPORTANCIA Y PRE—
FERENCIA EN RELACION A LOS NIVELES DE PREVENCION DE LEAVELL Y CLARK.




HIPOTESTIS 14

EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL IMSO REFORMA EN EL ANO DE
1981(ENERO -~ SEPTIEMBRE),SE ENCUENTRA CON MAYOR FRECUENCIA EL PRO-
CESO CARIOSO EN RELACION AL PROCESO DE PARODONTOPATIAS Y MALOCLUSIQ
NES.




MATERTIAL Y METODO 15;

1.~ REVISION BIBLIOGRAFICA DE 5 ANOS A LA FECHA.
2.~ HISTORIAS CLINICAS QUE SE ENCUENTRAN ARCHIVADAS EN EL IS0 REFOR
MA CORRESPONDIENTES AL PERIODO 1981 (ENERO-SEPTIEMBRE),

3.~ METODO CIENTIFICO

4,- INVESTIGACION DESCRIPTIVA DE LAS HISTORIAS CLINICAS QUE SE EN -
CUENTRAN ARCHIVADAS EN EL IMSO REFORMA,LAS CUALES BRINDAN INFORIFACION
ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE HAN REALIZADO.

PARA REALIZAR LA INVESTIGACION,PRIMERO SE OBTUVO INFORMACION X -
CERCA DE LAS PATOLOGIAS ORALES(CARIES,PARODONTOPATIAS,MALOCLUSIONES})
I.EDIANTE LA REVISION BIBLIOGRAFICA.LUEGO EN EL IMSO REFORMA SE SEPA-
RARON TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS QUE CORRESPONDIAN UNICAMENTE AL PE
RIODO 1981 (ENERO~SEPTIEMBRE) DE LAS CUALES SE OBTUVO UN TOTAL DE
1128. POSTLERIORMENTE SE CLASIFICARON LAS HISTORIAS CLINICAS EN RELA--
CION A LA EDAD Y AL SEXO.

UNA VEZ LOGRADO ESTO SE PROSIGUIO A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTI
VIDADES:

A) RECOPILACION DE DATOS A PARTIR DE LAS FUENTES ORIGINARES(HISTO -
RIAS CLINICAS).

B) ORGANIZACION DE LOS DATOS EN RELACION AL NUMERO DE PERSONAS QUE RE
CIBIERON ATENCION ODONTOLOGICA EN UN TIEMPO DETERMINADO,POR EDAD Y SE
X0, ASI COMO LA CANTIDAD Y PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION
Y REHABILITACION ORAL QUE SE REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE CADA
PATOLOGIA BUCAL(CARIES,PARODONTOPATIAS Y MALOCLUSIONES)

C) ELABORACION DE TABLAS EN LAS CUALES SE REGISTRAN LOS DATOS OBTENI
DOS DURANTE LA INVESTIGACION,

D) PRESENTACION GRAFICA DE LAS TABLAS.

E) ESTADISTICA ANALITICA

F) ANALISIS Y CONCLUSIONES




SBE ENCARGARA DE REALIZAR LA INVESTIGACION. 16

IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

I APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

II  RECOPILACION DE DATOS A PARTIR DE LAS PUENTES ORIGINALES .

III ELABORACION DE TABLAS ,EN LAS CUALES SE REGISTRARAN LOS DATOS
BTENIDOS EN LA INVESTIGACION .,

v RESENTACION GRAFICA DE LAS TABLAS ,

v STADISTICA ANALITICA

Vi NALISIS Y CONCLUSIONES

VII ROSENTACION DEL INFORME.

ACTIVIDADES MES DIAS
i R
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CARIES DENTAL 18

LA CARIES DENTAL ES UNA ENPERMEDAD INFECCIOSA DE LOS TEJIDOS
CALCIFICADOS DE LOS DIENTES , QUE SE CARACTERIZA POR DESMINERALIZA
CION DE LA PARTE INORGANICA Y DESTRUCCION DE LA SUSTANCIA ORGANICA
DE LA PIEZA.ES LA MAS FRECUENTE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS DE La
RAZA HUFANA ., UNA VEZ PRODUCIDA SUS MANIFESTACIONES PERSISTEN DU__
RANTE TODA LA VIDA AUNQUE LA LESION SEA TRATADA.PRACTICAMENTE NO _
HAY REGION GEOGRAFICA DE LA TIERRA CUYOS HABITANTES NO TENGAN ALGU
NA MANIFESTACION DE CARIES {AFECTA A PERSONAS DE AMBOS SEX0S,DE TO_
DAS LAS RAZAS,ESTRATOS SOCIOECONOMICOS Y GRUPOS CRONOLOGICOS.CONIEN
ZA POCO DESPUES QUE LOS DIENTES BROTAN EN LA CAVIDAD BUCAL.ALGUNAS
PERSONAS QUE NUNCA TIENEN CARIES SON DENOMINADAS LIBRES DE CARIES.
NO SE HA ENCONTRADO UNA EXPLICACION SATISFACTORIA PARA ESTA INMUNI_
DAD.

CENTENARES DE INVESTIGADORES ODONTOLOGOS HAN ESTUDIADO LOS DI_
VERSOS ASPECTOS DEL PROBLEMA DE LA CARIES DENTAL,PESE A ESTA EXTENs
SA INVESTIGACION ,MUCHAS FACETAS DE LA ETIOLOGIA TODAVIA SIGUEN ree
SIENDO OBSCURAS,Y LOS ESFUERZ0S POR LA PREVENCION SOLO HAN TENIDO
EXITO PARCIAL.

LA CARIES DENTAL ES LA CAUSA DE ALREDEDOR DEL 40 AL 45% DEL TQ
TAL D: EXTRACCIONES DENTARIAS.OTRO 40 A 45% SE DEBE A LAS ENPER_
MEDADES PARODONTALES Y EL RESTO A RAZONES PROTESICAS,ORTODONTICAS,
ETC. LO WAS ALARMANTE RESPECTO A LA CARIES NO ES SIN EMBARGO EL NU
MERO TOTAL DE EXTRACCIONES QUE ELLA ORIGINA,SINO EL HECHO DE QUE EL
ATAQUE CARIOSO CONMIENZA A UNA EDAD MUY TEMPRANA EN LA VIDA DEL HOM_
BRE Y NO PERDONA PRACTICAMENTE A NADIE..

LA CARIES COMO CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD NECESITA DE LOS TRES
FACTORES QUE INTEGRAN LA TRIADA ECOLOGICA PARA QUE SE PRESENTE,SIEM
FRE Y CUANDO UNO DE ESTOS PACTORES ALTERE EL EQUILIBRIO DE ESTA __
TRIADA .,

LA TEORIA DE LA FORNACION DE CARIES DENTAL QUE ACEPTA LA MAYOR
FARTE DE 1.0S INVESTIGADORES EN LA ACTUALIDAD ES LA COMUNMENTE LLAMA
DA " TEORIA DE LA DESCALCIFICACION ACIDA";PROPUESTA DESDE FINES DEL
SIGLO XIX ,ESTA TEORIA EN SU FORMA ORIGINAL,SENALABA QUE LA DEGRA_
DACION BACTERIANA DE LOS CARBOHIDRATOS DE LA DIETA QUE SE CONSERVA_
BA EN LAS ZONAS SUCIAS DE LOS DIENTES,PRODUCIA ACIDO QUE DISOLVIA _
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EL ESMALTE DENTAL SUBYACENTE,INICIANDO ASI LA LESION Di CARIFS..

EN LA CARIES DENTAL ,LA LESION PRIMARIA SE PRODUCE EN PRINER
LUGAR EN LA SUPERFICIE DENTAL,Y SI NO SE DETIENE O ELIIINA PROGRE
SA HACIA ADENTRO ,AFECTANDO EN ULTIWA INSTANCIA A LA PULPA,LAS Li_
SIONES CARIOSAS INICIALES OCURIEN CON MAYOR FPRECUENCIA EN AQUELLAS
SUPERPICIES QUE FAVORECEN LA ACUNMULACION DE ALIMENTOS Y MICRORGANIS
MOS. AHORA SE SABE QUE UNO DE LOS CANBIOS DETECTABLES INAS TENPRANA_
MENTE A NIVEL D& INVESTIGACION ES LA PERDIDA DE MINERAL DEL ESMALTE
DEBAJO DE LA SUPERFICIE.EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL PRIIKER CAIBIO
CLINICO OBSERVABLE EN LA CARIES DEL ESNALTE ES EL ASPECTO BLANQUECI
NO DE LA SUPERPFICIE EN EL LUGAR DEL ATAQUE.AUNQUE ESTE COLOR BLANQLE
CINO PUEDE PASAR INADVERTIDO CUANDO LA PIEZA ESTA HUNEDA,ES PFACII___
MENTE DETECTABLE CON UN EZPLORADOR Y MANTuNIENDO LA PIBZA DENTAL SE
CA..

EN GENERAL SI SE QUIERE COMPRENDER EL PROCESO DE LA CARIES DE_
BEMOS TOMAR EN CONSIDERACION QUE PARA QUE SE DESARROLLE ZSTA ENPEIR_
MEDAD SE NECESITAN LOS TRES FACTORES SIGUIENTES: CARBOHIDRATOS FER_
MENTABLES,ENZ2TMAS MICROBIANAS BUCALES,Y COMPOSICION QUIMICA Y FISI_
CA DE LA SUPERFICIE DENTAL.

TRIADA ECOLOGICA

AGENTE CAUSAL .-~ ENZINAS MICROBIANAS BUCALES (I.ECROPLORA) BACTLRIAS
CARIOGENICAS,

HUESPED ,~- CONPOSICION QUIMICA Y PISICA DE LOS DI:NTES .(DIEBNTES)

AMBIENTE,~ CARBOHIDRATOS PERMENTABLES. (SUSTRATO).
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CUANDO EXISTE DESEQUILIBRIO EN CUALQUIERA DE ESTOS T:Z3 FACTO-

RES ,ENTONCES SE DESENCADENA LA ENFERMEDAD * CARIES ' .
A CONTINUACION VAMOS A ESTUDIAR DETENIDAMENTE CADA UNO DE ES -

TOS PACTORES,PARA ENTENDER DE UNA MANERA MAS AMPLIA LA ETIOLOGIA DE
LA ENFERMEDAD CARIES,

AGENTE CAUSAL,- (MICROFLORA)

CUANDO MENOS 27 VARIEDADES DE MICRORGANISMOS SE HAN AISIADO DE
LA PLACA DENTAL MADURA,QUE ADEMAS DE BACTERIAS CONTIENEN CELULAS E-
PITELIALES Y LEUCOCITOS.

LA CUENTA PREDOMINANTE DE FORMAS CULTIVABLES DE MICRORGANISMOS
EN LA PLACA SON COMO SIGUE:

ESTREPTOC0COS FACULTATIVOS 27 %
DIPTEROIDES FACULTATIVOS 23 %
DIPTEROIDES ANAEROBIOS 18 %
PEPTOESTREPTOCOCOS .01 %
PUSODACTERIAS 4 %
NEISSERIA 3%
VIBRIOS 2 %
LACTOBACINLOS ” ) L0l %

PSTREPTQCOCOS.~ DE LOS ESTREPTOCOCOS DE LA BOCA,LOS ESTREPTOCOCOS
ACIDURICOS,COMO LOS LACTOBACILOS GRECEN EN MEDIO ACIDO Y PRESENTAN
SOLAMENTE UNA PORCION MENOR DE LA FLORA TOTAL;COMPRENDEN LOS GRUPOS
HEMOLITICO,LACTICO Y DE ENTEROCOCOS.DE LOS ESTREPTOCOCOS RESTANTES,
S.MITIS Y S. SALIVARIUS HAN RECIBIDO LA MAYOR ATENCION EN EL PAPEL
DE LOS ESTREPTOCOCOS EN EL PROCESO DE LA CARIES. S.SALIVARIUS,LA CE
PA PREDOMINANTE DE ESTREPTOCOCOS EN LA LENGUA Y OTROS TEJIDOS BLAN-
DOS DE LA BOCA,PUEDE PRODUCIR LESIONES SIMILARES A LA CARIES IN-VI
TRO Y EXISTEN UNOS DATOS DE QUE HAY UNA RELACION ENTRE LA FPRECUEN -
CIA DE ESTOS MICRORGANISMOS Y LA CARIES DENTAL,SIN EMBARGO LA FRE -
CUEZNCIA DE ESTE MICRORGANISMO EN LA PLACA DENTAL ES MUY BAJA,
S.,MITIS,POR OTRA PARTE , SE ENCUENTRA EN NUMEROS MUCHO MAYORES
EN LA PLACA DENTAL QUE EL S.SALIVARIUé;EL PRIMERO ES EL TIPO PREDO-

MINANTE ENTRE LOS MICRORGANISMOS DE LA PLACA QUE SON CAPACES DE AL~
MACENAR POLISACARIDOS.
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EL ESTREPTOCOCO MUTANS TIENE HABILIDAD PARA PARTICIPAR EN TA
FORMACION DE LAS PLACAS DENTALES A PARTIR DE SACAROSA ,ESTI POTEN--
CIAL PATOGENO ESTA DEPENDIENDQO DE LA SINTESIS DE POLISACARIDOS EX~-
TRACELULARES QUE CONSISTEN EN GLUCANAS Y FRUCTANAS ,BRINDANDO UNA
MAYOR ADHERENCIA A LA PLACA CON EL DIENTE ¥ A LAS BACTERIAS ENTRE __
SI .IAS GLUCANAS PORMADAS CONSISTEN DE UNA VARIEDAD DE POLIMEROS IN
CLUYENDO DEXTRANAS,

LA CAPACIDAD BIOQUIMICA DE ESTOS ORGANISMOS ES FERMENTAR VA—--
RIOS CARBOHIDRATOS PRODUCIENDO GRANDES CANTIDADES DE ACIDO.

DEXTRAN INTRACELULAR

+ ACIDO
SACAROSA DEXTRAN EXTRACELULAR
DEXTRAN INTRACELULAR = ALIMENTO
DEXTRAN EXTRACELULAR = ADHESTION

ESTREPTOCOCOS CARIOGENICOS.~ NO TODAS IAS BACTERIAS ACIDOGENAS SON
CAPACES DE PRODUCIR LESIONES CARIOSAS ;SOLO LOS PRODUCTORES DE DEX
TRANAS CAUSAN LESIONES EN LAS SUPERFICIES LISAS ,LOS ESTREPTOCOCOS
CARIOGENICOS SON UN GRUPO DE MICRORGANISMOS COMPUESTOS DE VARIAS CE
PAS .ALGUNAS DE ESTAS SON PATOGENAS PARA EL HOMBRE Y OTRAS NO LO _
SON (ESPECIFICIDAD).

COMO LOS ESTREPTOCOCOS EXISTEN EN IA BOCA EN GRANDES CANTIDA___
DES Y SON CAPACES DE CONVERTIR RAPIDAMENTE ACIDO ,SE HA PENSADO
EN QUE PUEDEN SER PREDOMINANTES EN LA FORMACION DE LA LESION ,SIN _
EMBARGO ABUNDAN TANTO EN INDIVIDUOS CON CARIES ACTIVA COMO EN LOS
QUE NO LA TIENEN, SU DISTRIBUCION NO ESTA TAN LOCALIZADA COMO SUCE_
DE EN L0S LACTOBACILOS .

EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE LOS ESTREPTOCOCOS PROPORC IONAN
GRAN PARTE DEL ACIDO QUE PRODUCE EL DESCENSO DEL pH DE IA PLACA Y
EN OTROS LUGARES DE LA BOCA;Y QUE EN ALGUNAS PARTES,PARTICULARMENTE
EN LOS DIENTES,EL ACIDO ES SUPICIENTE PARA QUE LOS LACTOBACILOS. SE
ESTABLESCAN ,Y UNA VES ESTABLECIDOS AUMENTEN EL ACIDO TOTAL QUE ES
PRODUCIDO' CUANDO SE INGIEREN CARBOHIDRATOS..

LACTOBACILOS.~ EN LA BOCA LIBRE DE CARIES COMUNMENTE NO HAY LACTOBA
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CILOS,.ESTOS MICRORGANISMOS SE DESARROLIAN MAS CUANDO HAY EN LA BOCA
AREAS DE RETENCION COMO LO SON:LOS DIENTES,PROTESIS,ALTzRACIONES LN
L0OS DIENTES PRODUCIDOS POR LESIONES CARIOSAS.COMO HE5TO0S MICRORGANIS
MOS SON ACIDURICOS,ES DECIR CON UN pH BAJO ( COMUNMENTE DE 5.0 ) FA
VORECE SU CRECIMIENTO,ENTONCES SOLAMENTE AQUELILOS SITIOS EN LA BOCA
DONDE EL pH PUEDE PERMANECER BAJO POR PERIODOS LARGOS,FAVORECEN SU
FSTABLECIMIENTO.ESTO ES POSIBLE SOLO0 EN AREAS DE LOS DIENTES QUE
HAN TENIDO MUY POCO CONTACTO CON LA SALIVA.

COMO ESTOS SITIOS SOLO CONSTITUYEN UN PEQUENO PORCENTAJE DEL A
REA TOTAL EN QUE LAS BACTERIAS PUEDEN CRLCHR,NO ES SORPRENDENTE QUE
ESTOS MICRORGANISMOS CONSTITUYAN TAN PEQUEIIO PORCENTAJE DEZ LA PLORA
BUCAL .TOTAL.COMO ESTOS SITIOS SON LOS MAS ACTIDOS DE LA BOCA Y DONDE
OCURREN LAS CARIFS,ES EXPLICALBLE QUE LA MAYOR PARTE DE LOS INVESTI
GADORES HAN CONCLUIDO QUE LA RRESENCIA DNE LOS LACTOBACILOS EN LA BO
CA NO ES LA CAUSA DE LA CARIES DENTAL,SINO MAS BIEN INDICA LA PREw-
SENCIA DE CONDICIONES QUE FAVORECEN LA CARIES.EN OTRAS PALABRAS,LA
MAYOR PARTE DEL ACIDO PROVIENE DE LOS ESTRDPTOCOCOS QUE SON KAS NU-
MEROSOS; POR LO TANTO SI BIEN LOS LACTOBACILOS PROPORCIOVAN UN SITIO
PARTICULAR CON ACIDQO ADICIONAL EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA EXEDER
EL pH CRITICO.NO SERIA CORRECTO ASUMIR A LOS IACTOBACILOS COLO LA
CAUSA DE LA CARIES DENTAL,

PARECE SER QUE LA QUENTA DE LOS LACTOBACILOS VA RELACIONADA -
CON LA EDAD DEL INDIVIDUO.EN NINOS HASTA DE OCHO ANOS DE EDAD,ESTOS
MICRORGANISMOS ESTAN PRESENTES EN APROXIMADAMENTE 35% EN LAS BOCAS,
EN GENTE JOVEN DE OCHO A VEINTE ANOS DE EDAD ESTAN PRESENTES EN 35
A 95%;Y EN LAS PERSONAS MAYORES DE 20 ANOS DE EDAD,LA PRECUENCIA
ES DE APROXIMADAMENTE DE 50%.ESTA VARIEDAD CON LA EDAD,PARECE CO-—
RRESPONDER A LA FRECUENCIA DE CARIES DE LO3 GRUPOS RESPECTIVOS DE
EDAD,

WILLIAM A, NOLTE ; MICROBIOLOGIA ODONTOLOGICA., PAGS (168-174)
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HUESPED.~ (COMNPOSICION QUIMICA Y FISICA DE LOS DIZNTZES ) i

MIENTRAS QUE LOS MICRORGANISIOS BUCALES Y LOS CARBOHIDRATOS RE
TENIDOS PUEDEN SER CONSIDERADOS COMO FUERZAS DX ATAQUE EN LA ETIOQLD
GIA DE LA CARIES,Y LA SECRECION SALIVAL PUEDA CONSIDERARSE COMM -
FUERZA AMBIENTAL.CAPAZ DE FAVORECER O DISMINUIR EL PROCES0,EL EZSMNAL
TE PUEDE CONSIDERARSE COMO UNA FUERZA DE RESISTENCIA ,

LA SUCEPTIBILIDAD A LA CARIES DENTAL 85TA ASOCIADA CON CIER__
T0S CAMBIOS FISICOS Y QUIMICOS EN EL ESMALTE.. ESTOS PODRIAN CONPREN
DER ELEMENTOS TAN DIVERSOS COMO IMPERPECCIONES SUPERFICIALES QUE PA
VOREZCAN LA ACUNULACION DE CARBOHIDRATOS ¥ MICRORGANISMOS, Y ALT.RA
CIONES EN LA CONPOSICION DEWTAL QUE PREDISPONEN A LA DESTRUCCION F®R
AGENTES CARIOGENICOS.ESTAS MODIFICACIONES DESFAVORABLES PUEDEN PRO_
DUCIRSE ANTES DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES,EN LO QUE PODRIA CLASIw
FICARSE COMO PERIODO DE PFPORMACION ,Y DESPUES DE LA ERUPCION ,EN LO
QUE PODRIA LLAMNARSE PERIODO DE KANTENIMIENTO,

PORMACION DE ESMALTE Y DESTRUCCION DENTAL

EL PERIODO FORMATIVO DE LAS PIEZAS PUEDE DIVIDIRSE EN TRES SEG
MENTOS: FORMACION DE NATRIZ,CALCIPICACION DE MATRIZ Y MADUREZ PREE_
RUPTIVA, COMO LA PORMACION DE LA MATRIZ ES EL PASO IRESLIMINAR PARA
LA FORMACION DENTAL,LOS TRASTORNOS EN ESTA ETAPA PUEDEN {"ANIFESTAR
SE COMO FORMACIONES IMPERFECTAS EN EL ESVALTE,LAS DEPICIENCIAS DE VI
TAMINA "A" DAN POR RESULTADO ATROPIA DE LOS AMELOBLASTOS ,L:S CELU_
LAS FORNMADORAS DE ESMALTE, EL ESMALTE QUE SE PORMA SUBSECUENTENENTE
ES HIPOPLASICO Y POR LO NENOS TEORICAMENTE.,FAVORECE LA ACURULACION
DE CARBOHIDRATOS PERMENTABLES Y MICRORGANISNOS BUCALES .

ES SABIDO QUE LA VITAMINA "C" ES ESENCIAL PARA PORMAR D.NTINA,
Y QUE LA FORMACION DE MATRIZ DE DENTINA INICIAL D=BE OCURRIR ANTZS
DE QUE PUEDA EMPEZAR LA FORMACION DE MATRIZ DEL ESMALTE. CUANDO E:iY
DEPICIENCIA DE VITAMINA “C" EN CANTIDADES GRANDES =L RESULTADO ES
HIPOPLASIA DEL ESVALTE,

LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE TAMBIEN PUEDE SER PRODUCIDA POR O__
TROS PACTORES; COMO POR EJEMPLO: DEFICIENCIAS EN CALCIO Y FO3FORO,
ACLORHIRIA,TRASTORNOS HORINONALES SOBRE TODO EN LA DISPUNCION D3 PA
RATIROIDES,PERO TAMBIEN EN INSUPICIENCIAS TIROIDZA,HIPOFPISIARIA ,
Y SUPRARRENAL,




LA VITAMINA "D"™ ES ESENCIAL PARA LA BUENA CALCIFICACION DEL
ESNALTE ., A MEDIDA QUE Si DISMINUYE LA INGESTA DE ESTA VITAMINA LA
SUPERPICIE DEL ESMALTE SE VUELVE HIPOPLASTICA,HASTA EL GRADO DE QUE
DEPICIENCIAS GRAVES PRODUCEN GRANDES AREAS CARENTES DE ESVNALTE,

DE TODO ESTO PODEMOS CONCLUIR QUE LAS DEFICIENCIAS ESTRUCTURA_
LES EN LA SUPERFPICIE DEL ESMALTE POSIBLEMENTE PREDISPONEN A LA CA——
RIES DENTAL AL FAVORECER LA ACUMULACION DE CARBOHIDRATOS PFERMENTA __
BLES Y MICRORGANISMOS BUCALES. ESTAS DEPICIENCIAS PUEDEN PRODUCIRSE
EN CUALESQUIERA DE LAS TRES ETAPAS DE FORMACION DEL ESMALTE,

MANTENTMIENTO DEL ESNMALTE Y DESTRUCCION DENTAL

LA PIEZA TOTALMENTE BROTADA Y FORMADA,ESPECIALMENTE EL ESMALTE
ES RELATIVALLNTE ,PERO NO COMPLETAMENTE INERTE,LAS PROPIEDADES QUI_
NICAS Y PISICAS DEL ESMALTE SON EXTRAORDINARIAS.ES EL TEJIDO CORPO_
RAL MAS DENSO Y ALTANMENTE CALCIFICADO,LA MEJOR EVIDENCIA &S QUE ,BA
SANDOSE EN SU PESO SECO,MAS DEL 95% ES INORGANICO,PROBABLEMENTE UN
FOSFATO TRICALCICO MODIFICADO,DE LA NATURALEZA DE LA HIDROXIAPATITA
ADEFAS DEL PRINCIPAL CONSTITUYENTE INORGANICO HAY UNA GRAN VARIEDAD
DE OLIGOELENMENTOS . LA PORCION ORGANICA ESTA CONSTITUIDA POR MENOS
DE 1%. SE HA SUPUESTO QUE IA PROTEINA ORGANICA EN EL ESMALTE ES LA
QUERATINA A CAUSA DE SU ORIGEN ECTODERMICO. POR LO MENOS UN GRUPO
DE INVESTIGADORES CREE-.QUE LA FRACCION ORGANICA DEL ESMALTE REPRE__
SENTA EL LUGAR INICIAL DEL PROCESO DESTRUCTIVO. "

LA INPORTANCIA DE LA CONPOSICION QUIMICA DEL ESMALTE ES PRINOR
DIAL PARA DETERMINAR LA SUCEPTIBILIDAD O RESISTENCIA DEL DIENTE.HA
CI+ LA CARIES .SE SABE QUE EL TEJIDO DENTAL CON ALTO CONTENIDO DE
PLUORURO TIENE MENOR SOLUBILIDAD ACIDA ,EN CAMBIO EL TEJIDO CON AL_
TO CONTENIDO DE CARBONATO TIENE MAYOR SOLUBILIDAD A LOS ACIDOS.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA; SIDNEY 5. FINN, PAGS., ( 425~ 428 )
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EXISTE FUERRTE EVIDENCIA DE QUE LOS CARBOHIDRATOS ASOCIADOS CON
LA FORFACION DE CARIES DENTAL DEBEN: A) ESTAR PRESENTES EN LA DIETA
EN CANTIDADES SIGNIFICATIVAS, B) DESAPARECER LENTANENTE, O SEX INGE
RIDOS FRECUENTEMENTE,O AMBAS COSAS,Y C) SER FACILNMENTE FERMENTABLES
POR BACTERIAS CARIOGENICAS. POR LO MENOS 3 CARLOIIDT'"0S QWIMEN 35
TAS CUALIDADES GENERALES: 1) LOS ALMIDONES POLISACARIDOS,2)EL DISA_
CARIDO SACAROSA Y 3) EL MdNOSACARIDO GLUCOSA .,

EL ALMIDON ESTA AMPLIAMETE DISTRIBUIDO EN LOS ALIMENTOS NATURA
LES DE LA DIETA HUMANA,LO SUMINISTRAN PRINCIPALMENTE LAS LEGUNBREII
Y LOS CEREALES.LOS ALMIDONES VEGETALES SE ADQUIEREN FACIL)EZNTE =N
ESTADO NATURAL Y LA UNICA IMODIFICACION QUE SUFREN ANTES DE SU INGES
TION ES EL PROCESO DE COCCION.AUNQUE SE SABE QUE ESTE PROCEDIMIZNITO
LOS VUELVE MAS APTOS PARA DEGRADACION BACTERIANA,NO EXISTEN COIERO_
BACIONES DE QUE ESTOS ELEMENTOS CONTRIBUYAN APRECIABLEI'ENTE A LA
PRECUENCIA DE CARIES DENTAL.

LOS ALNMIDONES DE CEREALES ESTAN SUJETOS A ALTZRACIONES !'UCHO __
MAS EXTENSAS POR EL PROCESO DE FABRICACION QUE RECIBEN ANTIS DEZ iS_
TAR DISPONIBLES PARA LA PREFARACION DE ALIMENTOS .LAS ALT-RACIONES
SON QUIMICAS Y PISICAS, ESTO SE PUEDE CBSERVAR PACILMENTE 3I COW™=a
RANOS TA HARINA BLANCA PARA HORNEAR Y LA HARINA INTEGRAL QUZ LLEGA
A LOS MOLINOS INDUSTRIALES PARA SU ELABORACION. SE HA DEMOSTRADO _
QUE LOS ALIIDONES REPINADOS SON RAPIDAMENTE CONVERTIDOS EN ACIDOS _
ORGANICOS POR LOS MICRORGANISMO BUCALES .EN LA BOCA POR LO NENOS IA
PRINMERA ETAPA DE ESTA REACCION ES ATRIBUIBLE A LA ANMILASA SALIVAL.
ESTA' ENZIFA TIENE UN pH OPTIMO DE 6.9, MUY CERCANO AL D3 LA SALIVA,
E HIDROLIZA EL ALMIDON,EN ULTIMA INSTANCIA ,EN EL DISAC:RIDO FALTQ
SA,SUBSECUENTENENT' LA TNZIMA MALTASA,PRODUCIDA POR MICRORGANISI0S
BUCALES ,HIDROLIZA LA MALTOSA PARA CONVERTIRLA EN GLUCOSA.

EL DISACARIDO SACAROSA ESTA DISPONIBLE PRINCIPALNMENT: EN [A _
DIETA HUNANA COMO AZUCAR DE CANA REPINADA,Y ACTUALI'ENTE CONSTITUYE
APROXIMADANENTE EL 90% DE LOS AZUCARES CONSUMIDOS POR LOS ESTADOUNI
DENSES,CON PROMEDIO DE INGESTION DE 900 -GRS. POR SEMANA Y POR INDI_
VIDUO. LOS MICRORGANISNOS BUCALES LA HIDROLIZAN PRONTO,PROBABLE!'EMN_
TE POR LA ACCION DE UNA ENZIMA SACARASA,EN UNA MOLECULA DE GLUCO.A
Y UNA DE PRUCTOSA .
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LA GLUCOSA MONOSACARIDA ESTA DISPONIBLE EN FORVA CRISTALINA,PE
RO RARANENTE SE EMPLEA EN LA DIETA .SE USA NAS FRECUENTEMENTE EN LA
TREFARACION DE ALIMENTOS Y CONFITURAS COMO JARABE O ALNIDON DE MAIZ
ESTAS SUSTANCIAS CONSTITUYEN APROXINADAMENTZ 10% DEL CONSUMO NORTEA
WERIZANO DE AZUCAR,Y SON ALGO MENOS DULCES QUE LA SACAROSA.

BASANDONOS EN LO ANTERIOR ,PODEMOS AFIRNAR QUE LOS POLISACARI_
DOS Y DISACARIDOS ,CIERTOS ALNMIDONES Y LOS AZUCARES DZ CANA ,SON RA_
PIDALEZNTE CONVURTIDOS EN AZUCARES SENCILLOS ,GLUCOSA Y FRUCTOSA.LA
CONV.RSION DE ESTAS SUSTANCIAS EN ACIDOS ORGANICOS SE LLEVA A CABO
COY NOTABLE RAPIDEZ ,SUPUESTANENTE PROVOCADA POR EL TIPO ANAEROBIO
NORI'AL DI DEGRADACION DE LOS CARBOHIDRATOS.

HAY ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE LOS CAR_
30%INDRATOS EN LA CAVIDAD BUCAL,LOS ALMIDONES ,LOS CARAMELOS,LOS DUL -
TE3 3LANDOS SE ADHIEREN TENAZMENTE A LA SUPERFICIE DENTAL MIENTRAS
QU OTROS ALILENTOS DZ CARBOHIDRATOS COMO EL PAN INTEGRAL,GALLETAS
SALADAS ROCIADAS CON ACEITE SON MUCHO MENOS ADHERENTES. CON ESTO PO
DEL O3 OBSERVAR QUE AUNQUE CIERTOS ALINWENTOS NO SON CARIOGENICOS EN
SI ,PU=DIN PRONOVER LA RETENCION BUCAL DE LOS CARBOHIDRATOS CARIO_
FElICO3 CUANDO SE INGIEREN AL NISMO TIBMPO,.

AL Z5TUDIAR LA RETENCION DE ALIMENTOS EN LA BOCA ,SE DEBEN CON
SIDERAR QTROS PACTORES,ENTRE ESTOS ESTAN LA FORMA FISICA EN QUE SE
ENCVLITRA EL ALILENTO "ES DECIR LOS CARBOHIDRATOS SE PUEDZEN ENCON ~—
TRAR ZN FORMA DE :PASTEL ,CHOCOLATE,CARAMELOS ETC,., ETC, Y SEGUN ESe
TUDIOS QUE SE HAN VENIDO REALIZANDO SE HA LOSRADO COMPROBAR QUE LA
PORMA FISICA QUE PRESENTAN LOS CARBOHIDRATOS INFLUYE EN LA MAYOR O
I'ENOR DESTRUCCION DEL ESMALTE .CONCLUYENDO DE ESTO LO SIGUIENTE:

LA FORFA FISICA DE LCS CARBOHIDRATOS ES DE NMAYOR IMPORTANCIA EN LA
DESTRUCTION DENTAL ,QUE LA CANTIDAD DE CARBOHIDRATO INGERIDA.

205 NICRORGANISLOS DE LA PLACA DENTOBACTERIANA PUEDEN PRODUCIR
ANTIIACO A PARTIR DE SUSTRATOS NITROGENADOS ,CAUSANDO QUE DE ESTA '
T.A1.3A QUE EL pH DE LA PLACA SE ELEVE.LA UREA QUE ES UN PRODUCTO FI
NAL DEL MAYABOLISMO DE LAS PROTEINAS EN EL CUERPO,ES EXCRETADA EN _
LA SALIVA Y SE METABOLIZA AUN MAS RAPIDAMENTE QUE LA GLUCOSA POR _
L.u'2 DE LAS BACTERIAS DE LA PLACA.LOS AMINOACIDOS Y LAS PROTEINAS
DE LA SALIVA Y DE LOS TEJIDOS BLANDOS BUCALES SIRVEN TAMBIEN COMO _
SUSTRATOS,PERO LO3 MICRORGANISMOS LOS DESINTEGRAN NUY LENTAMENTE.

EN GRAN MEDIDA LA DIETA PROVEE EL SUSTRATO PARA LOS MICRORGA__
NI3i0S D3 LA PLACA QUE PRODUCEN ACIDO,MIENTRAS QUE LA SALIVA Y LOS
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DETRITOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS BUCALES PROVEEN EL SUSTRATO PARA
LOS MICRORGANISMOS QUE PRODUCEN BASE. DEBIDO A ESTOS DESECHOS,EXIS_
TE UN EQUILIBRIO DELICADO ENTRE LA DISPONIBILIDAD DEL SUSTRATO DE
ESTAS FUENTES Y LA ALTERACION DE ESTE EQUILIBRIO,PAVORECERIA LA PRQO
DUCCION DE ACIDO O BASE Y EL pH EN LA PLACA.LA MISMA PLACA COMO RE_
SULTADO PUEDE PRODUCIR UN pH BAJO Y LA DISOLUCION DEL ESMALTE ,UN
pH ALTO Y DEPOSITO DB CALCIO Y FOSFATO DE LA SALIVA,Y SU ACUMULA_
CION EN LA PLACA PORMA EL SARRO,

EL SUSTRATO SE ENCUENTRA ENTONCES PFORIMADO POR: CARBOHIDRATOS
FFRMENTABLES ,SALIVA (COMPOSICION QUIMICA,ORGANICA ,INORGANICA, pH
CANTIDAD,VISCOSIDAD,FPACTORES ANTIBACTERIANOS) , PLACA D« TOBACTE__
RIANA (COMPOSICION QUIMICA Y FPISICA) Y LOS DETRITOS DERIVANOS DEL
EPITELIO DE LAS MUCOSAS BUCALES.

UN SUSTRATO RICO EN CARBOHIDRATOS PROPORCIONA UN MEDIO FAVORA
BLE PARA QUE SE DESARROLLEN LOS MICRORGANISMOS BUCALES Y ESTOS AU_
NENTEN LA CANTIDAD DE LESIONES CARIOSAS DEBIDO A QUE SE AUMENTA LA
PRODUCCION DE ACIDOS ,SOBRE TODO (ACIDO LACTICO) LO CUAL PRODUCE LA
DESMINERALIZACION DEL ESMALTE ,D: TINA ,CEMENTO HASTA LLEGAR A LA
DESTRUCCION COMPLETA DEL DIENTE.

EN CANBIO UN SUSTRATO RICO EN GRASA Y PROTEINAS PROPORCIONA _
UN AMBIENTE DESFPAVORABLE PARA EL DESARROLLO DE LOS MICRORGANISMOS _

BUCALES ,L0 CUAL TRAE GOMO CONSECUENCIA UNA DISMINUCION EN EL PROCE
s8 CARIOSO.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA; SIDNEY S, PINN. PAGS (414-419)




NIVELES D E PREVENCTION

POMENTO DE LA SALUD

a) DIETA ADECUADA EN CANTIDAD Y CALIDAD.

b) EDUCACION HIGIENICA A LA POBLACION .

¢) HABITOS DE HIGIENE.

a) ATENCION MEDICA.

e) CONDICIONES ADECUADAS DE TRABAJO,VIVIENDA,ALINENTACION,VESTIDO,
RECREACION,ETC.

PROTECCION ESPECIPICA

a) ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA

b) ODONTOTOMIA PROFILACTICA.

¢) SELLADORES DE PISURAS.

d) TECNICA DE CEPILLADO BUCAL.

e) APLICACION TOPICA DE PLUOR.

£) DIETA CON BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS.

DIAGNOSTICO PRECQZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO
a) ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA,

b) RESTAURACIONES CON MATERIALES ADECUADOS.
¢) RESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION.

LIMITACION DEL DANOQ
a) TRATANIENTO ENDODONTICO
b) EXODONCIA.

\

REHABILITACION
a) ELABORACION DE PROTESIS ADECUADAS.

b) RESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION.
c) REENTRENAMIENTO DEL PACIENTE EN: HABITOS MASTICATORIOS,MANEJO
DE PROTESIS3,PONETICA,HABITOS HIGIENICOS,

-
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EPIDEMIOLOGTA 29

D E L A CARIES DENTATL

ESTE MAL PUEDE SER CONSIDZRADO COil0 UNA ENPFIRNZDAD DE 1A CIVI-
LIZACION MODERNA,PUESTO QUE EL HOMBRE PREHISTORICO RARA YVEZ 3UFIIO0
DE ESTA FORMA DE DESTRUCCION DENTAL.LOS ESTUDIOS ANTROFOLOGICO3 DE
VON LENHOSSEK REVELARON QUE LOS CRANEOS DOLICOCEFALQOS DE HOMBRES DB
EL PERIODO PRENEOLITICO (12 000 A.C) NO PRESENTABAN CARIYS DENTAL,
PERO 10S CRANEOS BRAQUICEFALOS DEL HOMBRE DEL PERIODO DEL NEQLITICO
(12 000 A.C. A 3000 A.C.) CONTENIAN DIENTES CARIADOS. EN ILA ﬁAYQ
RIA DE LOS CASOS,LA CARIES ERA OBSERVADA EN CRANEQOS DE ANCIANOS CU-
YOS DIENTES TENIAN INTENSA ATRICCION E IMPACCION DE ALIMENTOS,

FRECUENCIA DE CARILS EN SOCIEDADES MODERNAS.- SE HAN REALIZADO
EXTENSOS ESTUDIOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA CARIES DENTAL, HAN COile
PRENDIDO TODAS LAS PARTES DEL GLOBO Y SIRVEN PAR: HACER RESALTAR LA
DISTRIBUCION MUNDIAL DE ESTA ENFERMEDAD,

ESQUIMALES 0.1 %
RAZA NEGRA DE (E.U.A.) A1 %
RAZA BLANCA DE (E.U.A.) T4 %

SIN EMBARGO HAY CIERTAS PRUEBAS PARA AFIRMAR QUE NEGROS,CHINOS
i INDIOS ORIENTALES,TIENEN COLO PROMEDIO APRECIABLEVZNTE MENQOS CA -
RIES QUE 10S BLANCOS NORTEAMERICANOS,.LOS INGLESES TIENEN DIENTES NQ
TABLEIKENTE ENPERMOS Y EN UNA FRECUENCIA DE GCARIES SUPERIOR A LA DE-
LOS ITALIANOS ,RUSOS Y CHINOS .

LA PRECUENCIA DE CARIES VARIA DE ACUERDO CON LA EDAD,SEYO Y Z0-
NA GEOGRAFICA.SEGUN ESTO SE HA VISTO QUE LA CANTIDAD DE DIENTZS CA-
RIADOS PERMANENTES ES NAYOR EN MUJERES QUE EN VARONES DE Li MISMA E
DAD .POR EL CONTRARIO,LA CANTIDAD DE CARIES EN DILNTES PRI! ARIOS ES
MAYOR EN LOS VARONES,SE HA SUGERIDO QUE ESVTA DIFLRLKCIA ICR SEXO,SE
RELACIONA CON LAS DIPERENCIAS EN LAS EPOCAS DE BROTE DENTAL DENTAL
Y A LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE LOS DIENTES ESTAN EXPUESTOS AL LEDIO
BUCAL .,

LA ZONA GEOQOGRAFICA INFLUYE SOBRE EL PROCESO CARIOSO FOR LA X~
POSICION DE PLUOR QUE PUEDE BRINDAR: POR EL TIPO Di ALIMENTACION

4




LA PLORA ,LA PAUNA ETC. 30:
EST0S ESTUDIOS REVELAN QUE LA CIVILIZACION MOD:RNA Y EL AUNEN_
TO DE LA CARIES DENTAL,SE HALLAN EN ASOCIACION CONSTANTE,Y QUE LAS
TRIBUS PRIMITIVAS AISLADAS SON RELATIVAVENTE LIBRES DE CARIES.
AUNQUE PUEDA HABER CIERRO GRADO DE RESISTENCIA RACIAL A LA CA_
RIES ;L0S FACTORES DE LA ALIMENTACION SON MAS IMPORTANTES,ESPECIAL_

MENTE PORQUE LA PRECUENCIA DE CARIES AUMENTA AL HABER CONTACTO CON
ALINENTOS CIVILIZADOS.

CONSECUENCTIAS ECONOMICAS DE LA CARIES DENTAL
SEGUN EL ULTIMO INPORME DEL BUREAU OF ECONOMIC RESEARCH AND _

STATICA OF THE AMERICAN DENTAL ASSOCIATION,RBALIZADO EN 1965 REVE=-
LO QUE EL HABITANTE MEDIO DE ESTADOS UNIDOS REQUERIA 2,9 REESTRUG_
TURACIONES DENTALES DEBIDO A LA CARIES .ESTO ALCANZABA SU PUNTO
MAXIMO ENTRE LOS 15 Y 24 ANOS ,CUANDO SE REQUERIAN 4,2 RESTAURA ___
CIONES. ESTO SIGNIFICARIA QUE EN UN DETMXRNMINADO PERIODO HAY ALREDE
DOR DE 584 000 000 DE CARIES SIN OBTURAR EN LA POBLACION DE ESTA__

DOS UNIDOS.LAMENTABLEMENTE SOLO ALREDEDOR DEL 47% DE LA POBLACION
VISITA AL DENTISTA EN UN ARo.

1

» LOS INGRESOS DE LOS ODONTOLOGOS EN CONCEPTO DE OBTURACICNES _
RESTAURADORAS ERA DE UNOS 1 224 000 000 DE DOLARES EN UN ARO, ASI

ES OBVIO QUE LA CARIES DENTAL POSEE UN ENORME PESO ECONOMICO EN LA
POBLACION DE ESE PAIS,

TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL;WILLIAM G, SHAFPER . PAGS { 369-371 )




CARIES
IT NIVEL DE PREVENCION

(PROTECCION ESPECIFICA)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA II Y II-1 DAN SOLO UNA IMA--
GEN DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION ESPECIFICA PARA CA--
RIES ,QUE SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y EN AMBOS SEXO0S.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE EL PORCENTAJE DE ESTOS
PROCEDIMIENTOS SE ENCUENTRA MAS ELEVADO EN EL SEXO FEMENINO.(VER
GRAFICA 2 Y 2a)

EL PORCENTAJE DE ESTOS PROCEDIMIENTOS SE RELACIONA CON LAS DIS
TINTAS EDADES DE LA SIGUIENTE MANERA:

SEXO FEMENINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 8 ARos 1.5 %
SEGUNDO LUGAR 6 ANoS 1.3 %

10 Afos 1.3 %
TERCER LUGAR 9 afos 0.9 %
QUARTO LUGAR 7 ARoS 0.6 %
QUINTO LUGAR 11 ANos 0.3 %

12 Afos 0.3 %

SEX0 MASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 9 ARoS 0.7 %
10 ANOS 0.7 %
SEGUNDO LUGAR 11 ARos 0.3 %
TERCER LUGAR 6 Aftos 0.2 %
.7 ARos 0.2 %
CUARTO LUGAR 8 ANoOS 0.1 %
12 Afos 0.1 %

EL PORCENTAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS SE ENCUENTRA DISNMINUIDO EN KL
SEX0 MASCULINO.
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CARIES
IIT NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATANIENTO OPORTUNO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA III Y IIXI-1 DAN SOLO UNA I
MAGEN DEL NUM:RO DE PROCEDINIENTOS DE DIAGNOSTICO FREC0Z Y TRATA——
MIENTO OPORTUNO PARA CARIES,QUE SE EFECTUARON EN LAS DISTINTAS EDA-
DES Y EN ANBOS SEXOS.

LA EVIDENCIA ACTUAL INDICA QUE EL PORCENTAJE D= ESTOS PROCEDI-
MIENTOS PRESENTA CIFRAS NAS ELEVADAS EN EL SEXO FEMENINO,EN CAIBIO
EN EL SEXO MASCULINO LAS CIFRAS SE ENCUENTRAN DISVINUIDAS.(VER GRA
PICA 3 Y 3a )

EL PORCENTAJE DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ESTA EN REIACION CON La
EDAD DEL PACIENTE Y TAMBIEN CON EL SEXO. LA RELACION QUE EXISTE EN
CUANTO A LA 5DAD ES DE LA SIGUIENTE IMANERA:

SEXQ PFEMENINO

ORDEN EDAD TORCHNTAJE
PRIMER LUGAR 6 ANOS 9.8 %
SEGUNDO LUGAR 8 ANOS 7.8 %
TERCER LUGAR 10 ANOS 7.3 %
CUARTO LUGAR g ANOS 7.2 %
QUINTO LUGAR 12 ANoS 2.3 %
SEXTO LUGAR 7 ANOS 1.5 %

11 Afos 1.5 #

SEXQ MASCULINO

ORD EN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 10 Afos . 6.0 %
SEGUNDO LUGAR 6 ANOS 4.3 %
TERCER LUGAR 8 ANOS 2,3 %

9 ARoS 2.3 %
CUARTO LUGAR 12 ANOS 1.8 %
QUINTO LUGAR 11 ANOS 1.3 %
SEXTO LUGAR T AROS 1.1 %
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CARIES 3
IV NIVEL DE PREVENCION
(LINITACION DEL DANO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA IV Y IV-1 DAY 350L0 UNA IYA
GEN GENERAL DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS D& LINITACION DZI DAKO Fa
RA CARIES ,QUE SE EFECTUARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y Eil ALBOS SE-
X0s.

LOS RuSULTADOS INDICAN QUE EL PORCENTAJE DE ESTO3S ZROCHDINIZN=-
TOS SE ENCUENTRA IMAS ELEVADO EN EL SEXO FELENINQ ,EN CAMNBIO EN =
SEXO MASCULINO SUCEDE LO CONTRARIO,YA QUE LOS PORCINTAJES DE DICHOS
PROCEDINFIZNTOS SE ENCUENTRAN DISMINUIDOS. ( VER GRAFICA 4 v 4a )

LOS RESULTADOS DE PORCENTAJE EN RELACION A LA EDAD 70N LOS
SIGUILNTES s

SEXO FENMENINO

ORDEN EDAD FORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ANOS 3.6 ¢
SEGUNDO LUGAR 8 ANOS 3.2 %%
TERCER LUGAR 9 ANOS 1.9 4
CUARTO LUGAR 7 AxOS LN

10 A0S A
QUINTO LUGAR 12 ANO3 1.3 %
SEXTO LUGAR 11 AiOS Je6 o
SEXO [MASCULINO
ORDEN EDAD TORCENTAE
PRIILER LUGAR 6 ANOS 1.3 4
SEGT™DO LUG-R 8 ANO3 1,6 4

9 AlNDS 1.6 *
TERCER LIGAR 10 4..05 n,9 =&
CUAR?O LUAR 7 ANOS 2,6 &

11 A0S 2.6 4
QUINTO LU AR 1?2 AL.OS N
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PARODONTOPATTIAS

LOS DIENTES SE ENCUENTRAN SUJETOS AL ALVEOLO DENTAL POR LA
MEMBRANA PERIODONTAL.ESTA MENBRANA ES UN COMPLEJO DE PIBRAS QUE SE
EXTIENDEN EN TODAS DIRECCIONES DE MANERA QUE EL DIENTE ESTA PROTE-
GIDO CONTRA LA ACCION DE FUERZAS EXTERNAS.POR UN LADO LAS FIBRAS 3
SE INSTERTAN AL CEMENTO,TEJIDO SENEJANTE AL HUESO NUE RECUBRE LA —-
RAJZ DENTARIA,POR OTRO LADO SE SUJETAN A LA LAMINA OSEA DEL RUESO
ATVIOILAR,

EXTERNANENTE ESTAS ESTRUCTURAS SE ENCUZNTRAN CUBIERTAS FOR EL
TrJINO GINGIVAL,LA ENCIA ESTA CONSTITUIDA SUPERFICIALMENTE POR Ui
TEJIDO EPITELIAL ESCAMOSO Y ENVUELVE UNA R+ DE PIBRAS COLAGENAS
QUE CIRCUNDAN AL DIENTE D& TAL NANERA,QUE Ia ENCIA QUEDA ADAPTADA
AL CUELLO DuL DIENTE ,Y LLENA LOS ESPACIOS INTERDENTALES,ESTQOS TE-
JIDOS Y ESTRUCTURAS SON CONOCIDOS COMO PARODONTO,

C;:RACTFRISTICAS DEL PARODONTO SANO

LA ENCIA SANA ES DE COLOR ROSA CORAL PALIDO,CON ASPECTO GRANU
L0SO DE GASCARA DE NARANJA ,RIGIDAKENTE ADAPTADA AL CUELLO DENTAL,
CON BISEL Y SURCO GINGIVAL LIBRE DE EXUDADO.LA ENCIA TERMINA EN UN
20RDE DELGADO Y DELICADO DENOKINADO ENCIA LIBRE,LA CUAL ESTA BIEN
ASHERIDA AL DIENTE.UN CHORRO DE AIRE DE UNA JERINGA SEPARA LA EN -
CIA LIBRE DE LA SUPERPICIE DENTAL,PERO AQUELLA VOLVERA PRONTO A SU
LUGAR.

LA ENCIA SANA ES FIRME AL TACTO E INSENSIBLE A LA PRESION NO_
DERADA:NO SANGRA FACILNMENTE.LAS ENCIAS LIBRE E INSERTADA SE UNEN
SUAVEMENTE CON LA NUCOSA ALVEOLAR LISA,LA CUAL ES MAS ROJA Y SIN
FUNTEADO DEL VESTIBULO Y PISO DE LA BOCA.LOS TEJIDOS INTERDENTALE
TTENEN UNA DEPRESION INMEDIATANENTE DEBAJO DE LA ZONA DE CONTACTO
DENOVINADA "COL". '

EN EL ADULTO EL TEJIDO DE LA ENCIA ES MAS DENSO,PERO EN LOS
NIOS LA ENCIA NO ES PUNTEADA Y ES MAS ROJA Y DELICADA.

LA ENFERI'EDAD PARODONTAL O PARODONTOPATIAS SE PRESENTAN POR
DIVZRS0S PACTORES COMO LO SON : PACTORES PREDISPONENTES,ALTERACIO-
HES SISTLlICAS (PACTORLS GENERALES),FACTORES BACTERIOLOGICOS,PLACA




DENTOBACT -RIANA,CALCULO ( PACTORES LOCALES). 35

LAS ALTERACIONES DISTROFICAS O DECENEZRATIVAS DEL PERIQDONTO
SE ORIGINAN POR INFLUENCIAS DEGENZRATIVAS CIRCULATORIAS O MNECANT -
CAS ,0 POR OTRAS ANOMNALIAS QUE PRODUCEN CANBIOS PATOLOGICOS EN ZL
PARODONTO.

LAS ENPERNEDADES FARODONTALES ( PARODONTOPATIAS) SE CLASIFICAN
EN DOS GRUPUS GENERALES SOBRE LA BASE DE LOS PROCE30S FATOLOGICOS
PRESENTES: '
A) INFLANACION (GINGIVITIS Y PARODONTITIS)
B) DISTROFIA ( GINGIVOSIS Y PARODONTOSIS )

TRATADQ DE PATOLOGIA BUCAL;WILLIAM G, SHAFIR, TAT', (7 .5-719)




GINGIVITIS 36

ES LA INFLAIFACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES,QUE SE PRODUCE EN
FORMA AGUDA,SUBAGUDA O CRONICA, CON AGRANDANMIENTOS O RESECION GINGI
VAL EVIDENTE,O SIN ELLOS.LA INTENSIDAD DE LA GINGIVITIS DEPENDE DE
LA MAGNITUD,DURACION,FRECUENCfA DE LOS TRRITANTES LOCALES Y RESIS___
TENCIA Ds LOS TEJIDOS BUCALES.LA GINGIVITIS AGUDA ,LA SUBAGUDA DE
CUALQUIER NATURALEZA NO SB PR&SSENTAN COMUNMENTE Y RARAS VECES SE PHE
SENTAN EN PERSONAS DE BUENA SALUD.

POR EL CONTRARIO ,LA GINGIVITIS CRONICA ES MUY COMUN, Y,EN LOS
PACIENTES DENTADOS MAYORES ES CASI UNIVERSAL.

ETIOLOGIA,~ LA ETIOLOGIA DE LA GINGIVITIS ES VARIADA E INTERVIENEN

VARIOS FACTOR:S EN ELLA ,COMO LO SON : LOS FACTORES LOCALES Y LOS
SISTENICOS.

PACTOR:S LOCALES:

A) MICRORGANISNOS

B) CALCULOS

C) INMPACGION DE ALINENTOS

D) RESTAURACIONES 0 PROTESIS INADECUADAS O IRRITANTES
E) R=SPIRACION BUCAL .

F) MALPOSICION DENTAL

G) APLICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS O MEDICANMENTOS.

FACTORES SISTENATICOS:

A) TRASTORNOS NUTRICIONALES

B) ACCION DE ! EDICANENTOS

C) ZiBARAZO,DIABETES Y OTRAS DISPUNCIONES ENDOURINAS
D) ALERGIA

£) HERLNCIA

¥) PENONENOS PSIQUICOS.

L5TOS FACTORES DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION DE LA TRIADA ECOLQ
LOGICA SE PUEDEN OBSERVAR DE LA SIGUIENTE MANERA:
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" AGENTE CAUSAL.~ ( MICRORGANISMOS) "

HUESPED. ~(TEJIDOS GINGIVALES)

ANMBIENTE.~(CALCULO O PLACA DENTOBACTERIANA ) SUSTRATO.

AGENTE CAUSAL ,-(¥ICRORGANISHOS)

A) COCOS PACULTATIVOS GRAM POSITIVOS
- ESTREPTOCOCOS (MUTANS Y SANGUIS)
ESTAPILOCOCOS.

B) BACILOS FACULTATIVOS GRAMPOSITIVOS
CORYNEBACTERIUM ( FILANENTOS DIFTEROIDES)
NOCARDIA(DIFTEROIDE AERCBIO) )
ODONTOMYCES VISCOSUS

C) COCOS FACULTATIVOS GRAMNEGATIVOS
‘NEISSERIA

D) COoCOS ANAEROBIOS GRAMPOSITIVOS
PEPTOESTREPTOCOCOS

E) BACILOS ANAEROBIOS GRAMPOSITIVOS
LEPTOTRICHIA BUCCALIS
ACTINONYCES

P) COCOS ANAEROBIOS GRAMNEGATIVOS
VEILLONELLA.

G) BACILOS ANAEROBIOS GAMNEGATIVOS
ESPIRILOS
VIBRIONES
PUSQOBACTERIAS

H) ESPIRQQUETAS ANAEROBIAS GRANNEGATIVAS

ESTOS MICRORGANISMOS TIENEN LA I'ROPIENAD DE FRODUCIR ENZII'AS
LAS CUALES SON CAPACES DE DEGRADAR EL SUSTRATO Y PRODUCIR ASI LA
DESTRUCCION DE LOS COIPUESTOS TISULARLS DEL HUESPED ,LO ~TUAL VIENE
A DAR COMO RESULTADO UNA REACCION INFLANATORIA EN LA ENCIA,EN LA




CUAL TANBIEN HAY PARTICIPACION DE LOS MECANISLOS DE DEFENSA,LOS CUA
LE SON PROPORCIONADOS POR EL TEJIDO GINGIVAL COMO UNA RESPUESTA AN_

TE LA AGRESION QUE LE BRINDAN LOS MICRORCANISMOS DE LA CAVIDAD BU -
CAL.,

LOS MICRORGANISMOS ELABORAN SUSTANCIAS DE DESECHO LAS CUALES
RESULTAN TOXICAS PARA EL TEJIDO GINGIVAL,PROVOUANDO ASI SU IRRITA

CION E INFLAWACION,ES DECIR;PRODUCEN LA ENFERVEDAD LLAMADA GINGIVI
TIS.

HUESPED ( TEJIDO GINGIVAL )

EL ESTADO DE SALUD DEL TEJIDO GINGIVAL DEPENDE DEL ESTADO DE
SALUD GENERAL O SISTENMICO DEL ORGANISMO HUMANO.

EL ESTADO DE SALUD GENERAL DEPENDE DE VARIOS FACTORES: ESTADO
NUTRICIONAL,ESTADO PSIQUICO, METABOLISMO,PUNCIONAMIENTO ENDOCRINO ,
DIGESTIVO,CARDIACO VASCULAR,RESPIRATORIO, INMUNOLOGICO,RENAL ETC. -
PUES CUALQUIER ALTERACION QUE SE PRESENTE EN LA ESTRUCTURA Y PUN__
CIONAMIENTO DE ESTOS FACTORES,VA A REPERCUTIR EN EL ESTADO DE SA
LUD SISTENICO Y LOCAL,

ASI TENEIOS ENPERMEDADES SISTENICAS COMO LA DESNUTRICION, LA
DIABETES,LAS ANEMIAS LAS CUALES INFLUYEN EN EL TEJIDO GINGIVAL, HA
CIENDOLO MENOS RESISTENTE A LAS AGRESIONES DEL MEDIO BUCAL ,DEBI_
DO A LA DISMINUCION DE DEFENSAS CELULARES QUE PROVOCAN ESTAS ENPER'
IMEDADES . ’

FOR LO CONTRARIO ,SI SE TIENE UN BUEN ESTiDO DE SALUD SISTENT_
C0,EL HUESPED ADQUIERE LAYOR RESISTENCIA PARA CONBATIR AL AGENTE _
CAUSAL Y EVITAR QUE SE PRESENTE LA ENFERMEDAD GINGIVAL.

Al

AVBIENTE (CALCULO,PLACA DENTOBACTERIANA) SUSTRATO.

LA IORFOLOGIA,ACTIVIDAD METABOLICA Y NIVELES DE pH DE LA PLACA
DENTARIA ,VARIAN ENTRE LOS DIPERENTES DIENTES Y LAS DIPERENTES ZONAS
DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS,

HAY UN INTLRES CONSIDERABLE POR ID+ TIFICAR LOS PACTORES DE LA
PLACA DENTARIA QUE DETLRMINAN SU ACTIVIDAD CARIOGENICA,CALCULOGENI
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CA Y GINERADORA DE LA ENFSRMNZDAD BINGIVAL.LAS PLACAS ACIDAS Y LAS
BASICAS HAN SIDO VINCULADAS A LA CARIES DINTAL Y LA EN?LQI'EDAD FL _
RIODONTAL.LAS PLACAS QUE APARECEN BN LAS CORONAS DE LOS I IWNTES FRE
DOMINAN ESTREPTOCOCOS PRODUCTORES DE DEXTRAN CAUSANTES DE CARIES,EN
CONTRASTE CON LAS PLACAS SUBGINGIVALES QUE CONTIENEN ODONTOMYCES
VISCOSUS Y ESTREPTOCOCOS PRODUCTORES DE LEVAN,QUE GENERA CARIES Y _
ENFERNMEDAD PERIODONTAL. SE HA VISTO QUE LA PLACA DFNTAL CON pH 2A_
SICO PRODUCE ENFERMEDAD PERIODONTAL.

CUANDO LA PLACA DENTAL TIENE UN pH NAS BASICO ,SE FRODUCE EL
CALCULO ,EL CUAL ES UNA MASA ADHERLNTE ,CALCIFICADA 0 EN CALCIFICA_
CION QUE SE FORNA SOBRE LA SUPERFICIES DE LOS DIENTES HATURALES.

EL pH BASICO PRODUCE LA PRECIPITACION DI LAS SALES DE CALCIO
Y ENTONCES SE PRODUCE LA CALCIFICACION DI LA PLACA DENTAL PARA QUE
SE CONVIERTA EN CALCULO.,~

EL CALCULO Y TA PIACA DENTOBACT:RIANA PROPICIAN UN 1iDIO PAVO_
RABLE PARA EL DESARROLLO Y CRECIMNIZNTO D LOS MICRORGANISLOS BUCA__
LES.POR ES0 LA CAIU'TIDAD DE NICRORGANISNES BUCALES SE ENCUEZNTRA EN
RELACION DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DIi SUSTRATO.

LOS CONFUESTOS TISULARZS DL HUBSPED TAIMBIEN VIENZ A COVIOWER
UNA PARTE DEL SUSTRATO.

CARACTERISTICAS CLINIC/S DE LA GINGIVITIS CRONICA

A) ALTERACIONES LEV:S DEL COLOR DE IA ENCTA LIBRE O NARGIMNAL,DE UN
TONd ROSADO PALIDO A UNO KAS INTENSO QUE FROGRESA HACIA EL ROJO O

ROJO AZULADO.

B) SANGRADO GINGIVAL AL CREPILIADO,

C) EDEMA PROVOCADO POR LA INFLANACION,PERDIDA DEL PUNTEADO NORNAL
CARACTRISTICO,

D) TUﬁEFACCION DE LAS PAPILAS INTERDENTALES,

E) AUMENTO DEL TAL:ARO DE LA ENCIA,Y ADOFTA UNA }OR"A DE "EDIA LUNA
P) PUEDE HABER EXUDADO GINGIVAL EN EL CASO DE GINGIVITIS CRONICA A
VANZADA,
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CARACTHRISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA
A) ENCIA HIPEREMICA Y DOLOROSA,CON EROSIONES NETAMENTE SOCAVADAS
EN PAPILAS INTERDENTALES

B) LOS RESTOS ULCERADOS DE LAS PAPILAS Y ENCIA LIBRE SANGRAN AL
SER TOCADAS,Y POR LO GENERAL ESTAN CUBIERTOS DE UNA SEUDONEMBRA-
NA NECROTICA GRIS.

C) LA ULCERACION LLEGA A EXTENDERSE HASTA ABARCAR TODOS LOS NMAR-
GENES GINGIVALES . COMIENZA COMO UN POCO AISLADO UNICO QUE SE O-
RIGINA CON RAPIDEZ.POR ULTIMO HAY UN OLOR FETIDO.

D) GENERALNENTE EL PACIENTE SE QUEJA DE NO PODER COMkR A CAUSA

DE UN DOLOR INTENSO EN EL TEJIDO GINGIVAL Y PRESENTA TENDENCIA A
LA HENCRRAGIA GINGIVAL.

B) EL DOLOR ES DE TIPO SUPERFICIAL,DE"PRESION",
P) EL PACIENTE TAMBIEN PADECE DE DOLOR DE CABEZA,MALESTAR GENERAL

Y PIEBRE DE BAJA INTENSIDAD ( 37.2 a 38.8 GRADOS CENTIGRADOS)

G) SE PUEDE NOTAR UNA SALIVACION EXCESIVA Y GUSTO METALICO DE LA
SALIVA.

H) LINFADENOPATIA,

I) EN CASOS MAS AVANZADOS PUEDE HABER MANIFBSTACIONLS GENERALIZA~

DAS O SISTEMICAS,QUE INCLUYEN LEUCOCITOSIS,TRASTORNOS GASTROINTES
TINALES Y TAQUICARDIA.

WILLIAN G, SHAFER; TRATANDO DE PATOLOGIA BUCAL. PAGS,(719-726)
IRVING GLICKMAN 3 PERIODONTOLOGIA CLINICA. PAGS. (77-123)




NIVELES DE PREVENCTION

FPOMENTO DE LA SALUD

a) NUTRICION ADECUADA

b) CONSISTENCIA DE ALIMENTOS )

c) OCLUSION NORMAL (ORTODOMCIA INTERCEPTIVA)

PROTECCION ESPECIPICA

a) DETECCION Y ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA

b) TECNICA DE CEPILLADO

c) DETARTRAJE

d) PREVENCION DE CARIES

e) ELIMINACION DE RESTAURADIONES MAL ADAPTADAS

£) ELIMINACION DE MATERIALES QU+ PROVOCAN RETENCION DE PLACA
g) ELIMINACION DE MALOCLUSIONES.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO

a) ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

b) SIGNOS Y SINTOMAS.(CAMBIO DE. COLOR,SANGRADO,INFLAMACION ETC.)
¢) TRATAMIENTO DE CARIES

d) DETARTRAJE,RASPADO Y ALISADO DE LA RAIZ

e) AJUSTE OCLUSAL

&) CORRECCION DE HABITOS

h) INDICACIONES CORRECTIVAS SOBRE EL CEPILLADO.

LIMITACION DEL DARO

a) CIRUGIA MUCOGINGIVAL

b) GINGIVECTOMIA

¢) GINGIVOPLASTIA

d) INJERTOS LIBRES DE ENCIAS
g) PERULIZACION

h) REHABILITACIONES BUCALES
i) PROTESIS PARCIAL PIJA

REHABILITACION
a) PROTESIS
b) INDICACIONES PARA PROTECCION DE MUCOQSAS
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EPIDEMIOLOGTA 42
DE LAS ©PARODONTOPATIAS

LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES SON CONOCIDAS DESDE LA ANTIGUE_"
DAD,LOS CRANEOS DE HOMBRES PRIMITIVOS PRESENTAN SENALES DE ENFERME
DAD PERIODONTAL CRONICA,EN TANTO QUE LA FORMA AGUDA SE PRESENTA HAS
TA EL ANO 400 A.C. EN LOS SOLDADOS GRIEGOS.

LA INPORMACION DE MAYOR UTILIDAD PROVIENE DE LOS ESTUDIOS EPI_
DEIIOLOGICOS QUE MUESTRAN UNA RELACION LINEAL ENTRE LA FALTA DE __
BUENA HIGIENE Y LA APARICION DE LA GINGIVITIS O PARODONTITIS.

ESTA RELACION PARECE SER LA MISMA INDEPENDIENTENENTE DE RAZA,
DIETA,CLIMA; Y OTROS FACTORES VARIABLES DE LA POBLACION.

LOS ESTUDIOS ERPIDEMIOLOGICOS EFECTUADOS EN TODO EL MUNDO INDI_
CAN LA DYSTRIBUCION UNIVERSAL DE LA ENFERNMEDAD GINGIVAL Y PERIODON_
TAL EN TODAS LAS CULTURAS ,EN SU MAYOR PARTE TIENE UNA ALTA FRECU_
ENCIA ,AFECTANDO EN CIERTO GRADO APROXIMADAMENTE A LA MITAD DE LA
POBLACION INFANTIL Y A CASI TODA LA POBIACION ADULTA.

LAS ESTADISTICAS VARIAN ENTRE LAS POBLACIONES ,PERO ES CONSEN_
SO QUE LA ENFERNEDAD PERIODONTAL ES LA CAUSA PRINCIPAL DE LA PERDI
DA DE DIENTLS “EN LA POBLACION.ADULTA.A LA CARIES SE DEBEN LA MAYO__
RIA DE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS HASTA APROYIWADANMENTE LOS 35 ANoS
DE ERAD,DESPUES DE LO CUAL LA ENFERVEDAD. PERIODONTAL SE CONVIERTE -
EN LA CAUSA NAS IMPORTANTE.

ALREDEDOR DEL 60% A 7T0% DE LOS DIENTES PERDIDOS EN E.U.A.
DESPUES DE LOS 40 ANOS ,ES POR CAUSA DE ENPERFEDAD PARODONTAL,MIEN
TRAS QUE EN LA INDIA LA. ENPERMEDAD. PERIODONTAL ES RESPONSABLE DEL
80% DE LOS DIENTES EXTRAIDOS DESPUES DE LOS 30 ANOS DE EDAD,

LA GINGIVITIS CRONICA ES LA ENFURNEDAD PERIODONTAL NMAS FRECUEN
TE EN LOS NINOS Y ESTA PROVOCADA PRINCIPALNENTE POR LA PLACA DENTO
BACT:RIANA ,MATERIA ALBA Y EN ULTINA INSTANCIA EL SARRO QUE SE PRE=
SENTA 1 AS BIEN DJSPUES BE L0S 15 ANOS DE EDAD.

WILLIAM G., SHAPER; TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL., PAG.(706)




PARODONTOPATTIAS 43
* II NIVEL DE PREVENCION -
(PROTECCION ESPECIFICA)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA V Y V-1,NOS DAN UNA VISION
MAS AITPLIA DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARON EN LAS
DISTINTAS EDADES Y EN AMBOS SEXOS EN ESTE NIVEL DE PRREVENCION.

LOS RESULTADOS OBTLNIDOS DEMOSTRARON QUE LOS PORCENTAJES MAS E
LEVADOS SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN EL SEX0 FEMENINO Y LOS MAS BA~
JOS EN EL SEXO MASCULINO.( VER GRAFICA 5 y 5a )

EN RELACION A LA EDAD ,DICHOS PROCEDIMIENTOS PRESENTARON LOS
SIGUIENTES RESULTADOS:

SEX0 PFEMENINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 8 Aftos 1.0 %
SEGUNDO LUGAR 10 ARos 0.9 %
TERCER LUGAR 6 ANos 0.6 %

9 Afios 06 %
GUARTO LUGAR 11 ANoOS 0.3 %
’ 12 afos 0,3 %
QUINTO LUGAR 7 Afos 0.2 %

SEX0 MASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 9 AROS 0.6 %
SEGUNDO LUGAR 10 ARNos 0.5 %
TERCER LUGAR 11 AfNosS 0.3 %
CUARTO LUGAR 6 AROS 0.2 %

12 ARoS 0,2 %
QUINTO LUGAR 7:AN08 0.1 %

8 aRos 0.1 %




PARODONTOPATTIAS 44

IIT NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA VI Y VI-1, DAN UNA VISION
MAS ANPLIA DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARON EN LAS
DISTINTAS EDADES Y EN AMBOS SEX0S EN ESTE NIVEL DE PREVENCION.

L0S RESULTADOS OBTENIDOS DENUESTRAN QUE LOS PORCENTAJES MAS E-
LEVADOS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN EL SEXO PENMENINO Y LOS MAS BAJOS
SE ENCUENTRAN EN EL SEXO MASCULINO. ( VER GRAFICA 6 y 6a )

EN RELACION A LA ETAD,DICHOS PORCENTAJES PRESENTAN LOS SIGUIEN
TES RESULTADOS:

SEX0 PEMENINO

ORDEN EDAD PORCENTAJR
PRIMER LUGAR 8 ANOs 0.3 %
SEGUNDO LUGAR 6 AROS 0,2 %
TERCER LUGAR 9 ANosS 0,1 %

10 ARos 0.1 %

12 ANOS 0.1 %

SEX0 MASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ARos 0.2 %
SEGUNDO LUGAR 7 ANOS 0.1 %

9 ANOS 0.1 ¢

10 AROS 0.1 %

11 ANoS 0.1 %

12 :ARosS 0,1 %
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PARODONTOPATTIAS

IV NIVEL DE PREVENCION
(LIMITACION DEL DANO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA VII Y VII-1,NOS DAN UNA VI
SION MAS AMPLIA DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARON EN
LAS DISTINTAS EDADES Y EN AMBOS SEX0S EN ESTE NIVEL DE PREVEICION.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DENUESTRAN QUE LOS PORCENTAJES I'AS E-
LEVADOS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN EL SEX0O PEMENINO. ( VER GRAFICA
Ty Ta )

EN RELACION A LA EDAD,DICHOS PORCLNTAJES PRESENTAN LOS SIGUIRYH
TES RESULTADOS:

SEXO PEMENINO

ORDEN EDAD POROENTAJE
PRIMER LUGAR 11 Afios 0.1 #
12 ANos 0.1 %

SEXO MASCULINO
NO SE REPORTARON DATOS




INALOCLUSTION 46

LA OCLUSION ES EL CONTACTO ENTRE LOS DIENTES SUPERIQRES E IN-
FARIORES EN TODAS LAS POSICIONES Y MOVINIENTOS MANDIBULARES,ES EL
EL R.SULTADO DEL CONTROL NEURONUSCULAR DE LOS COMPONENTES DEL SIS_
Tel’A LASTICATORIO,

LOS COI'PONENTES DEL SISTENA [ASTICATORIO SON:
1.~ DIENTES
2.~ &HTRUCTURAS PARODONTALES .
3.~ MAYILARES SUPERIOR E INFERIOR,
4.~ ARTICULACION TEIPOROVANDIBULAR.
5.-~ MUSCULOS Y LIGAMENTOS ASOCIADOS,

6,- HUSCULOS DE LOS LABIOS Y LENGUA,.
T.=- VAS0S Y NERVIOS.

OCLUSION FUNCIONAL ,- ES\IAQUE TRABAJA EN FORMA EFICAZ E INDOLORA
Y PERIFANUCE EN ESTADO DE SALUD,SEA CUAL FUERE LA RELACION DE LOS
DIENT3S SUPERIORES F INFERIORES ., CADA OCLUSION SE VALORA SOBRE LA
BASE DE SU PROPIA SALUD Y ACTIVIDAD,

OCLUSION CSNTRICA.- .S LA POSICION CONTACTANTZ NORNAL QUE PRODUCE

L& 'AYIMA INTERCUSPIDACION Y EL WAYOR NUMERO DE CONTACTOS ENTRE AM
BAS ARCADAS DENTARIAS.

OCLUSION ORGANICA.- ES CUANDO HAY UNA RELACION CENTRICA Y UNA OCLU
SION CLNTRICA ARLIONIOSAS.

RELACION CLNTRICA.- ES5 UNA RELACION OSEA,EN LA CUAL EL CONDILO SE

LOCALIZA LN LA ZONA [AS POSTERIOR,SUPERIOR Y LEDIA CON RESPECTO A
LA CAVIDAD GLENOIDEA.

D-NTRO DE LA OCLUSION EXISTEN ALTERACIONES EN LAS RELACIONuS
05:ZAS Y DENTARIAS,CAUSADAS POR UNA GRAN DIVERSIDAD DE FACTORES.A
.5TAS ALTERACIONES EN LA POSICION D. LOS DIENTES EN LA OCLUSION SE

Z3 CONOCE COIi0 {'ALOCLUSIONES.

LAS L ALOCLUSIONES SE CLASIFICAN DE DIFERENTES WMANERAS,EN BASE
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AL TIPO Dis POSICION QUE PRESENTAN LOS DIENTES EN LAS ARCADAY DENTA-
RIAS,

LAS MALOCLUSIONES SE CLASIPICAN SEGUN ANGLE EN:

I,- NEUTROCLUSION
II.-~ DISTOCLUSION
IITI,- MESIOCLUSION

I.- NEUTROCLUSION,- LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRINER }MNOLAR SU~
PERIOR PERNMANENTE,OCLUYE EN EL SURCO NESIOVESTIBULAR DEL PRINER i Q==
LAR INFERIOR PERIANENTE.

II.- DISTOCLUSION.~ LA CUSPIDE NMESIOVESTIBULAR DEL PRINER IOLAR SU-
PERIOR PERIANENTE,OCLUYE EN EL ESPACIO CONPRINDIDO ENTRE LA CUSPIDE
MESTOVESTIBULAR DEL PRIMER NOLAR INFERIOR PERNANENTE Y LA CUSPIDE
VESTIBULAR DLL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR PERMANENTE.

ITI,- MESIOCLUSION,- LA CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRINER MNOLAR SU-
PERIOR PERMANENTE,OCLUYE EN EL ESPACIO CONMPRENDIDO ENTRE LA CUSPIDE
DISTOVESTIBULAR DJL PRIMER MOLAR INFERIOR PERIMNANENTE Y LA CUSPIDE
MESTIOVESTIBULAR DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR PERNANENTE, ‘

NEUTROCLUSION DISTOCLUSION

MESIOCLUSION
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LOS DIENTES PRIMARIOS SON ESENCIALES PARA REALIZAR UNA CORREC
TA PREPARACION MECANICA DE LOS ALIMENTOS DsL NINO PARA DIGERIR Y A
SIMILAR DURANTE UNO DE LOS PERIODOS MAS ACTIVOS DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO .OTRA DESTACADA FUNCION ES MANTENZR EL ESPACIO EN LOS
ARCOS DENTALES PARA LAS PIEZAS PERVANENTES SUCEDANEAS,ESTINULA EL
CRECIMIENTO DE LAS MANDIBULAS POR NEDIO DE LA MASTICACION(ESPECIAL
WENTE N EL DESARROLLO DE LA ALTURA DE LOS ARCOS DENTALES . TAMBIEN
TIENEN INPORTANCIA LOS DIENTES PRIMARIOS EN EL DESARROLLO DE LA FO-
NACION Y LA ESTETICA.

LOS DIENTES PRIMARIOS SON POR LO TANTO ESENCIALES PARA EL DEw
SARROLLO CORRECTO DE LA DENTICION PERMNAMENTE,

LAS INDICACIONES PARA EL USO DE MANTEN: ORES DE ESPACIO SE HAN
CLARIFICADO POR MEDIO DEL ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE LA PERDIDA PRE-
IIATURA DE LOS DIENTES,TANTO PRIMARIOS COMO PERMANENTES,DURANTE LAS
FASES DE LA DENTICION MIXTA Y DESARROLLO DEL ARCO DENTAL.EN LA DEN
TICION FPRIMARIA EL AREA MOLAR ES MUY IMPORTANTE.

UNA EVALUACION CONCIENSUDA DE LOS EFECTOS PRODUCIDOS POR LA -~
PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA
Y SU ADECUADO REMPLAZO POR MEDIO DE MANTENEDORES DE ESPACIO ,PRE-~
VIENE SERIOS PROBLEMAS DENTALES EN EL ADULTO,COMO LO SERIAN LAS MA
HPCLUSIONES.

GRACIAS AL AVANCE DE LA ODONTOLOGIA ,SE PUEDEN REALIZAR PROCE__
DIMIENTOS TANTO PREVENTIVOS COMO INTERCEPTIVOS,TENIENDO DI ANTEMANO
CONOCIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y ALTERNATIVAS CON QUE CONTAMOS
ACTUALNENTE,COMNO SON LA ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LAS MALOCLUSIO-
NES .

EXISTEN MALOCLUSIONES CUYAS CARACTERISTICAS DE AVANCE NO PER-
MITEN LA INTERVENCION DEL ODONTOLOGO GENERAL PARA RESOLVER ESOS FPRQ
BLENMAS ,SINO QUE REQUIEREN YA LA PARTICIPACION DEL ESPECIALISTA (OR
TODONEISTA) PARA RESOLVERLOS. EN ESTE CASO LA FUNCION DEL ODONTOLO -
GO GENERAL SERA LA DE DETECTAR DICHA PATOLOGIA PARA LUEGO CANALIZAR
AL PACIENTE CON EL ESPECIALISTA ADECUADO.

CUANDO LA ATENCION ODONTOLOGICA PARA PARA PREVENIR E INTERCEP__
TAR LAS NALOCLUSIONES NO SE REALIZA A TIENPO,EL AVANCE DE LA MALQ
CLUSION SE AGRAVA,AUMENTANDO ASI LAS MOLESTIAS PARA EL PACIENTE Y
EL COSTO,SIENDO QUE ESTO SE PUDO EVITAR CON LA PARTICIPACION DEL Q
DONTOLOGO GENERAL EN LA ATLNCION PRIMARIA,

’
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T

LOS FACTORES ETIOLOGICOS DENTRO DEL CANPO DE ACCION DEL ODON-
TOPEDIATRA SON: LAS RESTAURACIONES DE TAMANO INADECUADO JUNTO
CON EL FRACASO EN LANTENER EL ESPACIO CUANDO SE HAN PERDIDO PIEZAS
DENTARIAS PRENATURAMENTE.EN LA EPOCA ACTUAL SE ASOCIADO GENERALNEN
TE LOS HABITOS LINGUALES CON PIEZAS EN PROTRUSION Y MORDIDAS A-e
BIERTAS ,TANBIEN INTERVIENEN EN ESTAS MNALOCLUSIONES LOS HABITOS
DE DEDO (SUCCION).

LA HERENCIA ES OTRO FACTOR ETIOLOGICO EN LAS MALOCLUSIONES

SIDKEY B, FINNs ODONTOLOGIA F=DIATRICA ., PAGS (40-294)




NIVELES D E PREVENCTION

FOMENTO DE LA SALUD

a) DIETA ADECUADA EN CANTIDAD Y CALIDAD

b) EDUCACION HIGIENICA A LA FOBLACION

¢) HABITOS DE HIGIENE

d) ATENCION MEDICA

e) CONDICIONES ADECUADAS DE TRABAJO,VIVIENDA,ALIMENTACION,VZSTIDO
RECREACION ETC.

PROTECCION ESPECIFICA

a) ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTLRIANA

b) ODONTOTOMIA PROFILACTICA

¢) SELLADORES DE FISURAS

d) TECNICA DE CEPILLADO

e) APLICACION TOPICA DE PLUOR

f) DIETA CON BAJO CONTENIDO EN CARBOHIDRATOS

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNQ

a) AJUSTE DE RESTAURACIONES DE TAMANO INADECUADO.
b) RESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION

c) MANTENEDORES DE ESPACIO

d) RECUPERADORES DE ESPACIO

LIMITACION DEL DANQ
a) COLOCACION DE PLACAS HOWLEY PARA TRATAMIENTO DE HABITOS LINGUA -
LES Y DE SUCCION DE DEDO.

REHABILITACION
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EPIDEMIOLOGTA
D E L AS MALOCLUSTIONES

AUNQUE SE CONSIDERA A LA CARIES DENTAL COMO LA PRINCIPAL EN_ "
PERMEDAD DE LOS DIENTES EN TODO EL NUNDO,LA MALOCLUSION TAMBIEN ES
MUY PRECUENTE.CON LA FLUORIZACION EXISTE LA POSIBILIDAD DE REDUTIR
SIGNIFICATIVANENTE Y AUN ELIMINAR LA CARIES COMO PROBLEMA .PERO,ILA
NATURALEZA MORFOGENETICA DE LA MAYOR PARTE DE LAS NMALOCLUSIONES,NOS
ASEGURA QUE EL PROBLEMA DENTOFACIAL CONTINUARA EXIGIENDO LO MEJOR
QUE LA ODONTOLOGIA PUEDA OFRECER POR MUCHO TIEMPO,

SEGUN LO QUE NOS REFIEREN ALGUNOS ESTUDIOS EFIDEMIOLOGICOS,A _
CERCA DE LAS NMALOCLUSIONES ,LOS DATOS NOS IWDICAN QUE LAS DENTICIO_
NES DECIDUAS ALCANZAN UN PORCENTAJE DEL 20% ,LAS DENTICIONES MIX_
TAS PRESENTABAN MALOCLUSION CON UN PORCENTAJE CORRESPONDIENTE AL

39% . Y EL 58% DE LOS QUE POSEIAN DENTICION PERMANENTE TAMBIEN PRE_
-SENTABAN MADOCLUSION,

T.M., GRABER; ORTODONCIA TEORIA Y PRACTICA. PAG, 191




MALOCLUSTONES
III NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA VIII Y VIII-1,NOS DAN UNA
VISION MAS AMPLIA DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARON EN
LAS DISTINTAS EDADES Y EN ANBOS SEXOS EN ESTE NIVEL DE PREVENCION ,

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEMOSTRARON QUE LOS PORCENTAJES !AS E
LEVADOS SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN EL SEXQO FEMENINO ,Y LOS MAS BA
JOS EN EL SEXO MASCULINO.(VER GRAFICA 8 y 8a)

EN RELACION A LA EDAD DICHOS PROCEDIMIENTOS PRESENTARON LOS SI
GUIENTES RESULTADOS: :

SEXO FEMENINO

ORDEN . EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ARNOS 0.2 £
7 ANOS 0,2 %

SEXO MASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ANOS 0,1 %
7 ANOS 0.1 %




53.
MALOCLUSTIONES

IV NIVEL DE PREVENCION
(LIMITACION DEL DANO)

LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA IX Y IX-1 ,NOS DAN UNA VI
SION MAS ANMPLIA DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARON EN
LAS DISTINTAS EDADES Y EN AMBOS SEXOS EN ESTE NIVEL DE PREVENCION .

LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEMOSTRARON QUE LOS PORCENTAJES NAS E
LEVADOS SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN EL SEXO FEMENINO Y LOS NMAS BA-
JOS EN EL SEX0 MASCULINO.( VER GRAFICA 9 y 9a )

EN RELACION A LA EDAD' DICHOS PROCEDIMIENTOS PRESENTARON LOS SI
GUIENTES RESULTADOS:

SEXO PEMENINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 10 Afos 0.2 %
SEGUNDO LUGAR 9 aNos 0.1 %

SEX0 IFASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAE
PRIVER: LUGAR 8 aNos

0.1 %




ANALISTIS

D

B

RESULTADOS




i

2

EN TOTAL EL NUMERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION ODONTO

LOGICA EN EL IMSO REPORMA DURANTE EL PHRIODO DE ENERO A SEFTIEIZRE
DE-1981,FUE DE 166 ESTUDIANTES.

EL SEXO PEMENINO FUE EL QUE ALCANZO CIFRAS MAYORES,PUES LA CAN

TIDAD DE PACIENTES DE ESTE S8X0 QUE RECIBIERON ATENCION ODONTOLOGI-

CA FPUE DE 101,
LA CANTIDAD DE PACIENTES DEL SEXO MASCULINO FUE DE 65,

VER ESQUEMA: FIG. (A)
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LOS DATOS PRESENTADOS EN LA TABLA I DAN SOLO UNA IMAGEN GE-
NERAL DEL NUMERO DE ESTUDIANTES QUE RECIBIERON ATENCION ODONTOLO-
GICA EN EL INMSO REFORMA DURANTE EL PERIODO 1981( ENERO-SEPTIENBRE),
LA EVIDENCIA ACTUAL NOS INDICA QUE EL SEX0 FENMENINO FUE EL QUE
MAYOR ATENCION ODONTOLOGICA RECIBIO,YA QUE EL PORCENTAJE SE ENCUEN-
TRA NMAS ELEVADO EN ESTE SEXO,EN COMPARACION AL SEXO MASCULINO.(VER
GRAPICA 1 y la)
LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA EDAD Y EL PORCENTAJE DE ATEN ~

CION QUE RECIBIERON LOS ESTUDIANTES ES COMO A CONTINUACION VAMOS A
DESCRIBIR:

SEXO PENENINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ARos 13.2 %
SEGUNDO LUGAR 8 aANos 12.6 %
TERCER LUGAR 10 ANos 10.8 %
CUARTO LUGAR 9 ANOS 8.4 %
QUINTO LUGAR 12 aANos 6.6 %
SEXTO LUGAR 7 AROS 6.0 %
SEPTIMO LUGAR 11 ARos 3.0 %

SEXQ .MASCULINO

ORDEN EDAD PORCENTAJE
PRIMER LUGAR 6 ARos 9,0 %
SEGUNDO LUGAR g ARNos 6.6 %
TERCER LUGAR 10 ANoOS

6.0 %

CUARTO LUGAR 8 ANos 5.5 %
QUINTO LUGAR 11 ANos 4.8 %
SEXTO LUGAR 7 AROS 3.6 %
12 ANoOS 3.6 %




CARTIES 57
II NIVEL DE PREVENCION
( PROTECCION ESPECIPICA)

LA ORAPICA No. 2 NOS MUESTRA EL NUMERO DE PROCEDI! IENTOS QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXOS.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUMERO DE PROCEDINIENTOS
FUERON REALIZADOS EN EL SEXO PEMENINO Y EN LA EDAD DL 8 ANOS,LUE_
GO ESTAS CIFRAS FUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES; 6,10.9, 7,11 Y
12 ARNos.

EL SEXO MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROCEDIM IENTOS
REALIZADOS.LAS EDADES 9 Y 10 PUERON LAS QUE OBTUVIERON VALOR:S
MAS ALTOS ,LUEGO ESTOS VALORES FUERON DISMINUYENDO A NEDIDA QUE _
SE. PRESENTARON LAS SIGUIENTES EDADES: 11,6,7,8, Y 12,AR0S.
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ITII NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

LA GRAFICA No. 3 NOS MUESTRA EL NUNMERO DE PROCEDINIENTOS QUE
QUE SE REALIZARON EN LAS DISTINATAS EDADES Y SEXOS.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
FUERON RELIZADOS EN EL SEXO FEMENINO Y EN LA EDAD DE 6 ANOS ,LUE_
GO ESTAS CIFRAS FUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES : 8,10,9,12,7 y
11 afos.

EL SEXO MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS.LA EDAD DE 10 ANOS FUE LA QUE OBTUVO VALORES NMAS ALTOS
,LUEGO ESTOS VALORES FUERON DISMINUYENDO A HEDIDA QUE SE PRESENTA
RON LAS SIGUIENTES EDADES: 6,8,9,12,7 Y 11 ARos.
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IV NIVEL D£ PREVENCION
(LINMITACION DEL DAf0Q)

LA GRAPICA No, 4 NOS MUESTRA EL NUMERO DE PROCEDINIENTOS QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXOS.

10S RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUMERO DE PROOCEDIMIENTOS
FUERON REALIZADOS EN EL SEXO FEMENINO Y EN LA EDAD DE 6 ANOS,LUE=
GO ESTAS CIFRAS FUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES: 8,10,9,7,12 Y
11 Afos,

EL SEXO MASCULINO PRUESENTO MENOR .CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, LA EDAD DE 6 ANOS FUE LA QUE OBTUVO VALORES MAS ALTOS
,LUEGO ESTOS VALORES FULRON DISMINUYENDO A MEDIDA QUE SE PRESENTA
RON LAS SIGUIENTES EDADES: 8,9,10,7,11 Y 12 ARos,




BARODONTOPATIAS 60

II NIVEL DE PREVENCION
(PROTECCION ESPECIPICA)

LA GRAFICA No. 5 NOS MNUESTRA EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXOS.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUMERO DE PROCEDINIENTOS
FUERON' REALIZADOS EN EIL SEXO FEMENINO Y EN LA EDAD DE 8 ANOS,LUE-
GO ESTAS CIFRAS FUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES 10,6,9,11,12 Y 7
ARNos,

EL SEX0 MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS -
REALIZADOS.LA EDAD DE 9 ANOS FUE LA QUE OBTUVO VALORES MAS ALTOS,
LUEGO ESTOS VALORES FUERON DISMINUYENDO A MEDIDA QUE SE PRESENTARON
LAS SIGUIENTES EDADES:10,11,6,12,7, Y 8 ARNos.
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II1 NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

LA GRAFICA No. 6 NOS MUESTRA EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS.QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXOS. '

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
PUERON- REALIZADOS EN EL SEXO PEMENINO Y EN LA EDAD DE 8 ANOS,LUEGO
ESTAS CIFRAS PUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES:6,9,10 Y 12 ARos.

EL SEXO MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,.LA EDAD DE 6 ANOS PUE LA QUE OBTUVO VALORES MAS ALTOS.

LUEGO ESTOS VALORES PUERON DISMINUYENDO A MEDIDA QUE SE PRESENTARON
LAS SIGUIENTES EDADES: 7,9,10,11, Y 12 ARoOS.




PARODONTOPATIAS c2
IV NIVEL DE PREVELNCION
(LIMITACION DEL DANO)

LA GRAPICA-No, 7 NOS MUESTRA EL NULERO DE PROCEDIMIENTOS QUE

SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXJS.
1.0S RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NULERO DE PROCEDIMIEWTOS
PUERON REALIZADOS EN EL SEXO FELENINO Y EN LA EDAD DE 11 AliCsS Y

12 ANos.
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III NIVEL DE PREVENCION
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

LA GRAFICA No. 8 NOS MUESTRA EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXO0S.

LOS RESULTANDOS INDICAN QUE EL NMAYOR NUMERO DE PROCEDINIENTOS
FUERON REALIZADOS EN EL SEXO PFEMENINO Y EN LA EDAD DE 6 Aii03 Y 7
Aftos.

EL SEXO MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROC:ZDI!'IENTOS
REALIZADOS. LAS EDADES DE 6 Y 7 ANOS FUERON LAS QUE OBTUVIERON VA
LORES MAS ELEVADOS,

MALOCLUSIONES
IV NIVEL DE PREVENCION
(LIMITACION DEL DANO)

LA GRAPICA No., 9 NOS MNUESTRA EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS QUE
SE REALIZARON EN LAS DISTINTAS EDADES Y SEXOS, .

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR NUNERO DE PROCEDIMIENTOS
FUERON REALIZADOS EN EL SEXO PEMENINO Y EN LA EDAD DE 10 ANOS,LUE-
G0 ESTAS CIFRAS PUERON DISMINUYENDO EN LAS EDADES: 9 AfioS.

EL SEX0 MASCULINO PRESENTO MENOR CANTIDAD DE PROCEDII.IENTOS
REALIZADOS.LA EDAD DE 8 ANOS FUE LA QUE OBTUVO VALORES MAS ALTOS.,




CARIES 64

LA GRAPICA,?K“%NOS MUESTRA EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALIZARON EN LOS DISTINTOS NIVELES DE PREVENCION DE LEA —
VELL Y CLARK ,Y EN AMBOS SEXOS.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIEN
TOS PUE LOCALIZADO EN EL III NIVEL DE PREVENCION(DIAGNOSTICO PRE
COZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO),LUEGO LE SIGUEN EN ORDEN DECRECIENTE
EL IV NIVEL DE PRRVENCION (LIMITACION DEL DANO)Y,II NIVEL DE PRE
VENCION (PROTECCION ESPECIPICA).

EN LOS NIVELES DE PREVENCION I Y V;NO SE REALIZARON ACTIVIDA
DES DE NINGUNA ESPECIE,

EN RELACION AL SEXO0,EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS  FUE
ENCONTRADO EN EL SEXQO PEMENINO,YA QUE ESTE PRESENTA EN TODOS LOS

NIVELES CIFRAS MAS ELEVADAS,EN CAMBIQ EL SEX0 MASCULINO SIEMNMPRE
PRESENTA CIFRAS MAS BAJAS,
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IA GRAFICA »B“ NOS MUESTRA EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALIZARON EN LOS DISTINTOS NIVELES DE PREVENCION DE LEA_
VELL Y CLARK,EN AMBOS SEXOS.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIEN
TOS FUE LOCALIZADO EN EL IX NIVEL DE PREVENCION (PROTECCION ESPECI
FICA) ,LUEGO LE SIGUEN EN ORDEN DECRECIENTE BEL IIT NIVEL DE PRE__
VENCION (DIAGNOSTICO PRLCOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO) ,Y EL IV NIVEL
DE PREVENCION QUE CORRESPONDE A ( LIMITACION DEL DANO).

EN LOS NIVELES DE PREVENCION I Y V, NO SE REALIZARON ACTIVIDA=
DES DE NINGUNA ESPECIE.

EN RFLACION AL SEXO ,EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS FUE
ENCONTRADO EN EL SEXO FEMENINO,YA QUE ESTE PRESENTA EN TODOS LOS NI
VELES DE PREVENCION CIFRAS MAS ELEVADAS.EN CAMBIO EL SEXO MASCULI_
NO SIEMPRE PRUSENTA CIFRAS MAS BAJAS.




MALOCLUSTIONES

IA GRAFICA nC" NOS MUESTRA EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALIZARON EN LOS DISTINTOS NIVELES DE PREVENCION DE LEA_
VELL Y CLARK,Y EN ANMBOS SEXOS.

LOS R3ULTADOS INDICAN QUE EL MAYOR FORGENTAJE DE PROCEDINIZN_
TOS FUE LOCALIZADO EN EL IIT NIVEL DE PREVENCION (DIAGNOSTICO PRE__
COZ Y TRATAMIENTO' OPORTUNO) ,LUEGO LE SIGUEN EN ORDEN DECRECIZNTE
EL IV NIVEL DE PREVENCION ( LINITACION DEL DARO) .

EN LOS NIVELES DE PREVENCION I,II, Y V NO SE REALIZARON ACTI
VIDADES DE NINGUNA ESPECIE,

EN RILACION AL SEXC,EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDTYNIENTOS PUE
ENCONTRADO EN EL SEXO FEMENINO,YA QUE ESTE PRESENTA EN TODOS LO%S NI
VELES CIFRAS MAS ELEVADAS.EN CAMBIO?EL SEXO MASCULINO SIEMPRE PR:S®
TA: CIFRAS MAS BAJAS.
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LA GRAFICA “D» NOS MUESTRA #L PORCENTAJE DE LOS PROCEDINIENTOS
QUE SE REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS ORALES:
CARIES ,PARODONTOPATIAS Y FALOCLUSIONES, EN BASE AL..SEXQ {ASCULINO Y
FEMENINO.

LOS RESULTADOS INDICAN QUE EIL MAYOR PORCENTAJE D& PROCEDIIIEN-
TOS FUERON EFECTUADOS PARA EL TRATAMIENTO D& CARIES ,LUBGO LE SI -—-
GUE EN MENOR CANTIDAD LAS PARODONTOPATIAS Y POR ULTINO LAS HALOCILU-
SIONES,

EN TODOS ESTOS PADECILIENTOS BUCALES ,EL SEXQ PELENINO RuSULTO
SER EL QUE MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS OBTUBO.




CARIES EN DENTADURAS 68
PERMANENTES

EN EL SEXTO ANO DE VIDA,LA DENTADURA PERMANENTE EMPIEZA A BRO-
TAR Y COMIENZA LA EXFOLIACION DE LA D+ TADURA PRIIARIA.ESTOS DOS
PROCESOS TERMINAN A LOS DOCE ANOS,A EXCEPCION DE LOS TERCEROS MOLA-
RES..

SE 'HAN REALIZADO UN NUMERO CONSIDERABLE DE ESTUDIOS SOBRE La
EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL EN LA DENTADURA PERMANENTE,ESTOS ESTU-
DIOS CONCUERDAN GENERALMENTE: EN QUE EL 204 DE L0oS NINOS DE 6 ANOS
HAN EXPERIMENTADO DESTRUCCION DENTAL EN PIEZAS PERMANENTES,DESPUES
SIGUE UN RAPIDO AUMENTO DE MANERA QUE 60 ¥ Y 85% DE LOS NIfOS A
10S 8 Y 10 ANOS DE EDAD HAN SIDO ATACADOS POR CARIES DENTAL.A LOS
12 ANOS CUANDO LA MAYOR PARTE DE LA DENTADURA PERMANENTE HA BROTADO
,YA MAS DEL 90% DE LOS NINOS DE EDAD ESCOLAR HAN SIDO ATACADOS POR
LA CARIES DENTAL.

TA NMAYOR PARTE DE LA CARIES DENTAL EN PIEZAS PERMANENTES DE NI
NOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD,LA PRESENTAN LOS MOLARES A LOS 6 AN0S.A
L0S 7 ANOS,APROXIMADAMENTE EL 25% DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANHN
TES INPERIORES SE ENCUENTRAN CARIADOS.HAY AUMENTOS: DEL 50% A LOS 9
ANOS,Y DEL 70% A LOS 12 ARNOS,

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ES UNA DE LAS PIEZAS MAS SUCEPTIBLE
A LA CARIES ,DEBIDO A SU CONFIGURACION ANATOMICA Y POR SER LA PRIME
RA EN BROTAR.POR ESTA RAZON EL MAYOR NUMERO DE TRATAMIENTOS HA CO--
RRESPONDIDO A LA EDAD DE 6 AROS EN CARIES DENTAL.

EN CUANTO AL SEX0 SE HA DEMOSTRADO QUE LA S NINAS PRESENTAN MA
YOR EXPERIENCIA DE CARIES QUE LOS NINOS DE IGUAL EDAD.

TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO QUE EN EL SEX0 PEMENINO LAS PIEZAS
BROTAN A EDADES MAS TEMPRANAS QUE EN EL SEX0 MASCULINO.POR ESTO ES-
TAN EYPUESTAS A L0S RIESGOS DE CARIES DENTAL A EDADES MAS TEMPRA -
NAS.DEBIDO A ESTO SE ENCONTRQO QUE EL SEXO PENENINO FUE EL QUE OBTU-

VO EL MAYOR PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE CA-
RIES DENTAL,
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EN BASE A LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA INVESTIGACION ,PODE-
MOS VER QUE EL SEX0 PEMENINO Y LA EDAD DE 6 ANOS PUERON 10S QUE RE-
CIBIERON MAYOR ATENCION ODONTOLOGICA .ESTO SE DEBE A QUE LA PRECUEN
CIA DEL PROCESQ CARIOSO TIENE UNA ESTRECHA RELACION CON EL ASPECTO
BIOLOGICO DEL HUESPED ,ES DECIR,VARIA DB ACUERDO A LA EDAD Y AL SE-
X0.

SEGUN ESTO SE HA VISTO QUE LA CANTIDAD DE DIENTES CARIADOS PER
MANENTES ES MAYOR EN MUJERES QUE EN VARONES DE LA MISMA EDAD,DEBIDO
A QUE SE HA DEMOSTRADO QUE EN EL SEXO PEMENINO,LAS PIEZAS BROTAN A
EDADES MAS TEMPRANAS QUE EN EL SEXO MASCULINO,.POR ESTO BE HA SUGE-
RIDO QUE ESTA DIPERENCIA POR EDAD Y SEX0 ,SE RELACIONA CON LAS DI--
FERENCIAS EN LAS EPOCAS DE BROTE DENTAL,Y A LA CANTIDAD DE TIEMPO
QUE LOS DIENTES ESTAN EXPUESTOS AL MEDIO BUCAL .,
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EN BASE A LA INFORMACION QUE SE OBTUVO DURANTE LA INVESTIGACION
QUE SE REALIZO EN EL INSO REFORIA,PODENOS CONCLUIR LO SIGUIENTE:

I,- LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS QUE SE REALIZARON CON MAYOR FRE
CUENCIA FUERON AQUELLOS CUYA ACTIVIDAD ESTA DIRIGIDA HACIA LA ATEN--
CION CURATIVA Y REHABILITATORIA ,ES DECIR SE LE HA DADO MAYOR IlPOR-

TANCIA A REALIZAR ACTIVIDADES PARA ATENDER A LOS PACIENTES CUANDO
YA TIENEN PRESENTE LA ENPERMEDAD .

II.- EL NIVEL DE PREVENCION QUE OBTUVQ. MAYORES PQRCENTAJES FUE EL
TERCER NIVEL.ES DECIR,LA ATENCION QUE SE EPECTUO ,SE: RNFOCO MAS HA=——
CIA EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATANIENTO OPORTUNO.

ITII,- EL CUARTO NIVEL TUVO MENORES CANTIDADES DE ACTIVIDADES.

IV,- EL SEGUNDO NIVEL ALCANZO CIFRAS MENORES EN RELACION A LAS ACTI-
VIDADES REALIZADAS EN EL TERCER Y CUARTO NIVEL D& PREVENCION.

V.- LAS PATOLOGIAS ORALES QUE MAYOR ATENCION TUVIERON FUERON:
PRINER LUGAR CARIES

3LEGUNDO LUGAR PARODONTOPATIAS
TBRCER LUGAR FMALOCLUSIONES

VI.~ EN EL TRATAMIENTO DE CADA UNA DE LAS PATOLOGIAS ORALES QUE SE
FRESENTARON EN LSTA INSTITUCION , EL SEXO PEMENINO FUE EL QUE TUVO
FAYOR ASISTENCIA Y EL QUE FAYOR ATENCION ODONTOLOGICA RECIBIO.

VII.- LA EDAD QUE MAYOR CANTIDAD DE PROCEDIMIENTOS OBTUVO FUE LA DE
6 ANOS.




PROPUESTAS
/0
RECOMENDACTIONES
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COMO UNA ALTERNATIVA PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD O-
RAL DE LA FOBLACION QUE ESTA SIENDO ATENDIDA POR EL IMSO REFORMA,SE.
RIA CONVLNIENTE ENFOCAR MAS LAS ACTIVIDADES HACIA LA ACCION PREVEN-
TIVA ( I Y "II NIVELES DE PREVENCION ) DEBIDO A QUE ESTAS RESUL-
TAN MAS ECONOMICAS Y POR LO TANTO CUBREN UN MAYOR PORCENTAJE DE A--
TENCION PARA LA POBLACION,ALCANZANDO CON ESTO UN MAYOR BENEFICIO SO
CIAL.ES DZCIR LA ACCION DE LOS ODONTOLOGOS QUE TRABAJAN EN ESTA INS
TITUCION DEBE DIRIGIRSE Y REALIZARSE ANTES DE QUE LA ENFERMEDAD SE
PRESENTE . _

PARA QUE ESTO PUEDA LLEVARSE A CABQO ES NECESARIO TAMBIEN ABAR--
CAR ZONAS ESCOLARES EN DONDE LA POBLACION ESTUDIANTIL TENGA EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE LOS TRES Y SEIS ANOS,Y SI SE PUEDE DAR ATENCION

A UNA EDAD MAS TEMPRANA LOS RESULTADOS SERIAN MAS BENEFICIOSOS TODA
VIA,
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NULERO DE ESTUDIANTES
QUE RECIBIERON ATENCION ODONTOLOGICA
EN EL INSO REFORNA
1981 ( ENERO-SEPTIEL'BRE )

TABLA I
EDAD No. DE ESTUDIANTES | No. DE ESTUDIANTES TOTAL
DEL SEX0 FENENINO DEL SE¥0 MASCULINO

6 ANOS 22 15 37 '
;

7 ANOS 10 6 15 '
;

8 aNos 21 9 30 i
i

9 ANOS .14 11 25 l

10 AfOS 18 10 23 ‘

11 ANOS 5 8 13

12 AROS 11 6 17

TOTAL 101 65 166
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CARIES
IT NIVEL
( PROTECCION ESPECIFICA)

TABLA II
EDAD No,DE PROCEDIMIENTOS | No, DE PROCEDINMIENTOS | TOTAL
DEL SEX0 FEMENINO DEL SEX0 MASCULINO
6 ANOS 10 2 12
7 ANQSe 5 2 7
3 AloS 12 X 13
9 ANOS 7 6 13
10 afios 10 6 16
11 AROS 3 3 6
‘)
' 12 afros 3 1 4
]
~ TOTAL 50 21 71
|
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CARIES
IT NIVEL
EDAD ] FLUOR | SELTADORES  PROFILAXIS TECNICA TOTAL
DE DE
| FISURAS | . CEPILLADO
R Pl ow JENEEIE
6 ANOS 1| O 41 o0 5 | 2 o ojo 12 |
,ﬁl
- ————— ' :
7 AROS 3 | 1 0| o 2 11 ! 0,0 | 7 ‘
5 {
8 Alos 4 | o i ol o |V 711 1|0 13 ;
| . i
9 AfOs 2 | 1 % olo | 4)a 1)1 13 |
1 ]
i
10 ANOS 3 | 2 olo = 1124 oo 16
] ' '
11 AROS o | O ol o ' 313 i 0 l 0 5
12 ANOS; 0 | © ol o 2 |1 l 10 4
TOTAL , 13| 4 4| o 30{16 l 311 71
__ — H
TABIA II-1
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TABLA III
EDAD No.DE PROCEDIMIENTOS { No,DE PROCEDIMIENTOS | TOTAL
DEL SEX0 PEMENINO DEL SEX0 MASCULINO
& ANOS T4 33 107
7 ANOS 12 9 21 |
_ 8 ANos 7 60 19 79
g ANoOs 56 18 74
10 ANoOs 57 46 103
11 afios 12 10 22
12 aNos 22 14 36
TOTAL 293 149 ;{2% B
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CARTIES
III NIVEL
EDAD | ANALGAMA | RESINA | CURACION ' CORONAS | PROFILAXIS TOTAL
. DE ,
! ACERO C, \
P M P M P M, P M P A !
6 afos| so| 21 9 4! sl e ! 51| 0 5 2 107
7 ARost T74{ 8 0 0 3 Q 0 0 2 1 21
8 ANOS! 391 16 3 0 111 1 0 1 7 1 79
1
9 ANOS | 45| 14 0 0 71 0 0 0 4 !4 74
10 Afios | 471 38 2 1 1] 3 0, 0 ; 7 4 103
11 ANOS! 7] 6 o] o 2] 1 o o0 3 3 22
| : .
1 i {
12 A0St 18 ' 13 2 0 o} o 0 0 2 | 1 36
S DR SR ‘
TOTAL 213116 |16 | 5| 29 {11 5 1 1 | 30 116 442
1

TABLA III -1
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CARIZES
IV .NIVEL
(LIMITACION DEL DAfO)

LU
Oy

TABLA IV
EDAD No. DE PROCEDINIENTOS | No., DE PROCEDILIENTOS TOT:AL
DEL SEYO P&NENINO DEL SFEXO0 'ASCULINO f
6 ANOS 28 14 : 42
7 ARO3 11 5 16
8 Alos 25 13 38
9 ANos 15 13 28
10 Afos 25 7 32
11 ARoS 5 5 , 10 .
12 afos 10 3 , 13
TOTAL 119 60 179




CARTIES
IV NIVEL

EDAD ENDODONCIA EXODONCIA TOTAL
1
! Pl M F | m
i 6 AlNOS 5 64 6 22| 8 42
: T :
{7 ANOS | 1 o 01} 5 ! 16
t }
" 8 afios , 9} 4 161 9 38
\ b4
9 AfoS 11 6 14| 7 28
10 Afos | 5 1 3 20 | 4 32
11 ANOS 2 |1 3| 4 10
| 12 Allos 3| 2 711 13
| TOTAL 27 | 22 92 |38 179
L

TABLA IV - 3
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GINGTVITTIS
IT NIVEL
(PROTECCION ESPECIFICA)

TABLA V
EDAD No. DE PROCEDIIIZNTOS ' Mo.DE PROCEDILIENTOS TOTAL |
DEL SEX0 FENENINO DRL SEX0 ASTULINO '
6 ANOS | 5 2 7
|
7 A0S | 2 1 3
1
8 Afios } 8 1 9
9 Afl0S i 5 5 10
10 A0S | 7 4 11
11 AfoS 3 3 6
12 Afios 3 . 2 5

TOTAL 33 | 13 51




PARODONTOPATTIAS

91

II NIVEL
EDAD PROFILAXIS TECNICA DERTARTRAJE TOTAL
CEP]I:EELADO
P| M Pl M P lu
6 ANOS ; 5| 2 ol o 0 1{o 7
7 ANOS | 211 ol o o}o 3
8 Alios 71 1 1]0 olo 9
9 ANOS 41 4 U I o}o 10
10 ANOS 71 4 o{o o0 1lo 11
11 ANOS 303 olo 0 |o - :5 N
12 ANOS 2 1 11{0 0 j1 5
¥OTAL 30{16 3l 0 |1 51
]
TABLA V - 1
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GINGIVITIS

IIT NIVEL
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

34

TABLA VI
EDAD No.DE PROCZDINMIENTOS | No.DE PROCEDINIENTOS| TOTAL
DEL SEX0 FEMENINO DEL SEXO MASCULINO
6 Aflos 2 2 4
7 ANoS 0 1 1
8 ANOs 3 0 3
9 ANOS 1 1 2
10 ARos 1 1 2
11 Afios 0 - 1 1 '
12 ANOS 1 1 2
TOTAL 8 7 15




PARODONTOPATTIAS 95
III NIVEL
EDAD DERTARTRAJE | RASPADO TECNICA DRENADO TOTAL
Y DE DE
CURETAJE | CEPILLADO | ABCESO
P M P | M P M P M
6 ANos o} o 01lo olo 2 12 4
7 ANos 0o oo 01]o0 ol1 1
8 ANOs 0{o0 olo 11{0 2 1o 3
9 AfOS olo 0}o 111 ojo 2
10 ANos 0 (o0 0 {o 0 1lo 1 |2 2
11 ANOS 01}{o o1lo of{o 0|1 1
12 ANOS o I 0 |0 1 |0 0}]o 2
Y o
TOTAL 0l 0o lo 3 1 5 |5 15.
TABLA VI -1
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PAROD ONTOPATTAS

IV NIVEL
( LIMITACION DEL DANO)

TABLA VII
EDAD No.DE.PROCEDINIENTOS |No.DE PROCEDIMIENTOS| TOTAL
DEL SEXO FENENINO DEL SEX0 MASCULINO
6 ANOS 0 0 0
7 Afios 0 0 0
i
L
8 alNos 0 0 0
9 ANOS 0 0 0
10 aNoS 0 0 0
11 alios 1 0 1
12 ANOS 1 0 1
TOTAL 2 0 2




PARODONTOPATTIAS

IV_NIVEL
EDAD CIRUGIA GINGIVECTOMIA TOTAL
MUCOGINGIVAL
P M P M
11 ANoOS 0 o) 1 0 1
12 ANOS 0 0 1 0 1
TOTAL 0 0 2 0 2

TABLA

VII -1
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MALOCLUSTONES

IITI NIVEL
(DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO)

1062

TABLA  VIII
EDAD No,DE PROCEDIMIENTOS | No.DE PROCEDINIENTOS | TOTAL
DEL SEXO PEMENINO DEL SEXO WASCULINO
6 ANoOS 2 1 3
7 ANOS 2 1 3
8 ANoS 0 0 0
9 ANoOS 0 - 0 0
10 Afos 0 0 0
11 Afos 0 0 0
12 ANoS 0 0 - 0
TOTAL 4 2 6




MALOCLUSTIONE'S

IV NIVEL
(LIMITACION DEL DpARO)

TABLA IX
EDAD No.DE PROCEDIMIENTOS | No.DE PROCEDIMIENTOS | TOTAL
DEL SEXO FEMENINO DEL SEXO MASCULINO
6 ANos 0 0 0
7 afos i 0 0 0
, 8 Afos 0 1 1
g Aftos 1 0 1
10 Afos 2 o 6 N 2
— 11 ANoOs 0 0 0
* 12 afios ) 0 0
TOTAL 3 1 4




MALOCLUSTIONES
ITTI NIVEL

- 104

EDAD MANTENEDORES DE ESPACIO TOTAL
F M
6 ANoS 2 1 3
7 ANoS 2 1 3
TOTAL 4 2 6
TABLA VIII -1
IV _NIVEL

EDAD PLACAS HOWLEY PARA HABITOS TOTAL

> LINGUALES Y DE SUCCION DE DEDO
P M .

8 ANOS 0 1 1

9 ANOS 1 0 1
10 AROS 2 0 2
TOTAL 3 i 4
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