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INTRODUCCTION

El territorio maya, engloba la mitad orientél del actual es-~
tado de Chiapas y la totalidad de los estados de Campeche, -
Yucatén y Quiﬁtana—Roo, en la Repliblica Mexicana, Belice, -

Guatemala y el oeste‘del Salvador y anéuras, en Centroaméri

ca; un total de aproximadamente 323,000 sz.

La cultura maya alcanzd su apogéo en la zona més insalubre -
de este inmenso territorio, en medio de la selva y de las -

ciénegas de el Petén y los boSques de Chiapas.

Los‘conocimieﬁtos matemdticos y arguitectdnicos de los mayas
se nos muestran admirablemente adelantados para un pueblo si
tuado tecnoldgicamente en la era Neolitica; prueba de ello

son las grandes construcciones tales como Palengue, Uxmal, -
Chichen-itzé, Tulum v Bonampak, y el conocimiento del nGmero

cexo desde los primeros dias de nuestra era.

El pueblo maya actual todavia se encuentra apegado a su len-
gua y a sus antiguas tradiciones y al igual que hace cientos
de afos,se caracteriza por ser un pueblo pacifico dedicado a

la agricultura, y poseedor  de una gran inteligencia.

El‘propésito de este estudio es realizar el Indice C.0.P. en
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un grupo indigena maya, ya gque no existe un estudio sobre ég
te particular, como lo hay en otros grupos indigenas tales -
como: Mayos, Yaquis y Seris en Sonora, Tarahumaras en .Chihua

hua, y Chamulas y Lacandones en Chiapas.

Al iniciar este estudio se pensd que iba a arrojar porcenta-
jes bastante aitos en lo gque respecta a los dientes cariados
(C), v a los dientes perdidos (P), y porcentajes bastante ba
jos en lo que respecta a obturaciones (0). Esto es presumi--
ble debido a la dieta éctual, bastante baja en proteinas y -
calorias, en contraste con el alto Consumo de bebidas gaseo-

sas embotelladas; esto aunado al escaso tratamiento bucoden-

tal, limitado casi en su totalidad a exodoncia.

Para eliminar este problema se tendria que sustituir la die-
ta actual por una balanceada, y ademfs proporcionar una aten
ci6n bucodental mds avanzada, encaminada a la prevencidn y -

conservacidn de las estructuras dentarias.

‘Las comunidades donde se realizd este estudio se encuentran-
localizadas al orienté de la peninsula de Yucatén, enclavadas
en una.de las regionés mds inhdspitas de la Repfiblica Mexica
na, caracterizada por la falta de tierras aptas para la agri
chltura debido a la ausencia casi total de iluvigp, donde la

 temperatura méxima alcanza entre 38 y 40 grados centigrados-

ST
FALLA DE ORIGEN! 2




a la sombra, entrando en la categoria de clima semidesértico.

Las vias de comunicacién son dfortunadamente bastante acepta
bles, en su mayor parte son de terracerfa hasta Valladolid, -
y de Valladelid hasta Mérida por un lado y de Valladolid, has
ta Can-Cun Quintana Roo por el otro,son rutas totalmente pa-
vimentadas. La mayor parte de estas comunidades indigenas =--

cuenta va en la actualidad con servicio telefdnico rural..

El ingreso per-capita de los habitantes de estas comunidédes
oscila alrededor de los 1100.00 pesos semanales, ya que se -~
encuentran dedicados en su mayoria al cultivo del maiz, el -
~cual es consumido totalmente ?or ellosg, debido al yrendimien-
_£0 tan pobre por hectarea, por la falta de lluvias oportunas,
esto va a influir notablementé en su dieta v por lo tanto en

su estado de salud general y bucodental.

El agua es escasa en estas zonas y la poca de que ellos dis-
ponen para sus necesidades més elementales, proviene en su -
mayor parte de cenotes naturales que se encuentran contamina

dogs y desde luego no es potable.

Sus viviendas son chozas con techos de guano y dque carecen -

de los servicios mis elementales como: agua potable, energia
. . . ’ 3

‘eléctrica, drenaje o fosas sépticas. Sus necesidades fisio--
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- l6gicas son efectuadas a la interp?rie Yy por lo tanto viven

en la mayor promiscuidad y sin la mé&s minima higiene.
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REVISION BIBLIOGRAFTICA

La caries dental es una enférmedad de los tejidos calcifica-
dos de los dientes,-que se caracteriza por la desmineraliza-
.¢idn de la parte inorgénica y destruccidn de la substancia -
organica de los dientes. Es la mds frecuente de las enfer-

o

medades crénicas de la raza humana.

Todavia las estadisticas de su frecuencia en nifios y jdvenes
en los Estados Unidos, son bastante limitadas. Soumi en —‘
1978(1). Una vez producida, sus manifestaciones persisten -
durante toda la vida, aungue la lesidn sea tratada. Practi
camente no hay regidn geogréfica de la tierra, cuyos habitan

tes no tengan alguna manifestacidn de caries..

Lo anterior se puede afirmar sin lugar a dudas por diversos

7(2), gue demostrd que los -

estudios como el de Waugh en 192
esquimales de Alaska aumentaron su vulnerabilidad a la ca-— .
ries dental, debido a los cambios de su dieta original basa-

da en alimentos animales, por la dieta muy rica en carbohi-

dratos.

Rosenbury y Karshan en 1937(3), encontraron que en los miem-

bros de una aldea aislada,_el 1.2% de los dientes examihados

758 CON
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estaban cariados, en tanto gue en una donde vivia un comer-
ciante que vendia alimentos elaborados, la frecuencia de -

dientes cariados era del 18.1%.

~

Més adelante, Akpata y Jackson en‘1978(4), demostraron la -

gran vulnerabilidad a la caries, de primeros y segundos mola
res permanentes, en una poblacidn . urbana Nigeriana, con 820
sujetos hombres y mujeres de 15 a 21 afios de edad. La ca-
ries dental afecta a personas de ambos sexos, de todos los -

grupos socio-econdmicos y de todas las edades.

La carieé dental comienza poco después de que los dientes e~
rupcionan en la cavidad bucal., Las personas que nuﬁca tie-
nen caries, son denominadas "libres de caries"”. No se ha en
contrado una.explicacién satisfactoria paré esta inmunidad.
Centenares de investigadores odontoldgicos han estudiado los
diversos aspectos del problema de la caries dental desde ca-

si todos los enfoques posibles.

- Hay experimentos en cuanto a caries en relacibn con el Ph sa

~lival, como la investigacidn realizada por Anderson, Grad-=

(5)

nock y Gillian en 1978 . En cuanto a caries dental en geme

los monocigdticos de origen caucasoide hay estudios hechos -

por Fairpo en 1966 vy 1968(6).

R8I CON |
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Pese a estas extensas investigaciones, muchas facetas de la
etiologia todavia siguen siendo obscuras, y los esfuerzos -

por la prevencién sdlo han tenido éxito parcial.

Respecto a la prevencidn se han realizado diversas investigi‘
ciones como la realizada por Granath,y Colab.(7), quienes -
nos aseguran que las medidas principalgs y eficientes para -
evitar la caries dental, son en orden de importancia:

a) Dieta restringida

b) Higiene orxal adecuada

c) Masticacidn de tabletas de fldor.

-Otros investigadores coﬁo Marvin W. Reed en 1973(8), nos di-
ce gue usando dentifrico frecuentemente con un nivel de fluo
.ruro sbdico, reduce bastante la incidencia de caries, El se
bas® en pruebas c¢linicas de 2104 nifos de 5 a 14 afios, duran

“te dos anhos.

En 1978(9)'Fleming Sandham y Thompson, realizaron un estudio
en nifnos, con terapia a base de sulfamidas, y reportaron gue
éstas a niveles altos, pueden ser capaces de inhibir la ca-

ries en el humano.

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. Este padecimiento puede

ser considerado como una enfermedad de la civilizacidn modex



~
na, puesto que el hombre préhistérico rara vez sufrid de es;‘
ta forma de destruccién dental. Los estudios antropoldgi-
cos de Von Lenhossek en 1919&10), revelaron que los c¢raneos
dolicocéfalos de hombres del periodo preneolitiéo (1200 a.c.)
no presentaban caries dental, pero los créneos braguicéfalos

del hombre del periodo neolitico (1200 a 3000 a.c.) presenta

ban dientes cariados.

ESTUDIOS DE FRECUENCIA DE CARIES. Se han realizado exten-
Ay

‘sos estudios sobre la frecuencia de caries dental. Estos

estudios han abarcado casi todas las partes del globo, y sir

ven para hacer resaltar la distribucidn mundial de esta en-

fermedad;

Uno de los estudios mds completos en este rengldn fue reali-
zado por la Organizacidn Mundial de la Salud, recientemente,
en ninos de 12 ahos de edad en 22 paises del mundo y arrojd

porcentajes bastante altos(ll).

Todos los estudios del tipo anteriormente citados casi condu
cen a lo nmismo, al igual que los realizados anteriormente, -

comD el de Mellamby en 1923(12)

; en nativos de Rodesia del -
Sur, con el cual comprobd el resultade de la dieta sobre la
caries. Este estudio arrojd los siguientes resultados: el

5% de los adultos que habfan comido alimentos "europeos" --



b

-sélamente por un corto tiempo, presentaban caries;.alrededof
del 20% de los adolecentes gue habian comido tales alimentos

durante periodos més largos,:tenian caries, y el 50% de los-
nifios que habian tenido contacto con alimentos y costumbres~

europeas, tenian dientes cariados.

Desde luego existe gran cantidad de estudios como el de Me--

1lamby(12), pero mucho mé&s medernos, como el de Reddy, Mi ~-

(13), quienes concluyeron que la mala nu

ller v Raman en 1978
tricidn durante el desarrollo, tiene varios efectos que gene
ralmente son desfavorables en las estructuras f funcidn de —
la cavidad bucal., Otros como el de Rodriguez y Cassingham -

en 1978(14)

; guienes realizaron un estudio sobre destruccidn
del esmalte humano causado por las bebidas &cidas del tipo -

de jugo de naranja y de los refrescos de cola.

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. No existé ﬁna opinidn acep-
tada univeréalmente por todos, sobre la etiologia de la ca-
ries dental. a través de afios de investigacidn y observa-
cidn, se han elaborado infinidad de teorias tales como:
Teoria Quimioparasitica

Teoria de Proteolisis—-Quelacidn.

Teorfia Enddgena

Teorié del Glucdgeno

Teoria Organotrbpica



TEORIA BIOFISICA
Sin embargo las més aceptadas son: la quimioparasitafia o -
. acidogénica de Miller y mds recientemente se ha aceptado ---

también la teoria Proteolitica.

A continuacidn haré& un breve resumen de las tres teérias con
sideradas por los expertos como las m&s aceptadas.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA O ACIDOGENICA. Esta teoria surgild
en 1882 después de los estudiocs de W;D. Miller. Dichos estu
dios culminaron en la hipéﬁesis que afirmaba: "La caries den
tal es un proceso gquimioparasitario gque consta de dos etapas,
descalcificacidn del esmalte que da como resultado su des-
trucciéﬁ total, vy descalcificacidén de 1la dentina cdmo etapa
preliminar, seguida por disolucién dél fesiduo reblandecido.
El acido que causa esta descalcificacibn primaria proviene -
de la fermentacién de almidones y azficares alojados en zonas
retentivas de los dientes". Posteriormente asild una canti-
dad de microorganiémos de la cavidad bucal, nuchos de los -
cuales eran acidog@nicos y algunos proteoliticos. Como una
_cantidad de estas formas bacterianas tenfian lé'capacidad de
formar &cido léctico, Miller creyd Que la caries no era cau-
sada'por.un microorganismo determinado, sino . por una variedad

de ellos.
Esta teorfa ha sido aceptada por la gran mayoria de los in—
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vestigadores, en forma esencialmente no modificada desde su
emisidén. El grueso de las pruebas cientfficas sefialan a los
carbohidratos, microorganismos y &cidos bucales como culpa-

bles de los procesos cariosos.

Hay estudios bastante recientes gue apoyan esta teoria, --
Kleimberg en 1274, Bowen en 1976, Fitzgerald en 1976, y Cos-

ternon y Colab. en 1978 (13)

, coinciden en lo siguiente: "La
capacidad de sintetizar polisacéridos tales como Dextranos y
Levanos, y la abundante formacidn de placa, es una de las -~

principales causas de la cariogenicidad de]l Streptococo mu-

tans e el Streptococo sanguis.

Otros estudios también muy recientes como el de Gibons y Van.

Houte en 1975(16)

, sugieren que tanto el Streptococo mutans,
como los Lactobacilos, juegan un importante papel en la ca-

ries dental.

S. Duchin vy Van Houte en 1978(17) realizaron un estudio titu
lado "Relacién de Streptococus M y Lactobacilli en superfi-
cies dentales lisas, para produciy caries incipiente en el -

humano”,

' TEORIA PROTEOLITICA. Esta teorfa surge como alternativa a -

la teorfia de Miller y b&sicamente consiste en lo siguiente:

T
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Se han acumulado pruebas de que la porcidn orgénica del dien
te puede desempeéar un importante papel en el proceso cario-
so. No solo se ha demostrado con certeza que el esmalte. se
compone de substancia organica, como las laminillas del es-
malte y vainas de los prismas, sino también se ha sugerido -
que estas laminillas podrian tener importancia en el avance
de la caries dental, puesto gue podrian servir como vias de
penetracién.para los microorganismos a través del esmalte. -
Tanbién se ha demostrado la continuidad de la cuticula del -

esmalte con las laminillas del esmalte.

Se ha establecido que el esmalte contiene aproximadamente un
0,56% de sustancia orgédnica, de lo cual el 0.18% es un tipo
de queratina, el 0.17% una proteina soluble, posiblemente u-

- na glucoproteina, y el resto es &cido citico y péptidos.

Se ha demostrado ampliamente que los microorganismos invaden
las laminillas del esmalte y se sugiere que los &acidos produ
cidos por estas bacterias son capaces de destruir la porcidn

inorgénica del esmalte. Gottlieb 1944{18).

(19), lograron producir

S. RKarjalaine y E. Soderling en 1980
‘caries in vitro por la accidn de productos intermedios de de
gradacidén de carbohidratos sobre coronas dentales no caria-

das.

TSR CON
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Sé.ha logrado un gran avance para tratar de conocer y aomi— 
nar el proceso carioso, inclusive se han realizado modelos

guimicos y matem&ticos para poder simular cariés, como el de
J.W.E. Vandiijk, J.M.P.M. Borggreven, y F.C.M. Dfiessens en -

1979 (20)

1(21), intentaroﬁ reconci

Inclusive, Manley vy Hardwick en 195
~liar las dos teorias principales sobre la etiologia de la ca
ries dental. Senalaron que mientras los mecanismos acidogé
nicos yfproteoliticos pueden ser separados y diferentes, no
lb son necesariamente. Asi, algunas bacterias capaces de
produdir dcidos de carbohidratos, llegan a degradar las proé
tefnas en ausencia de carbohidratos. Sobre esta-base, se
propuso que puede haber dos claseé de lesiones cariosas. En
unarlos microofganismos invaden las laminillas del esmalte,
alterando el esmalte y la dentina antes de que halla manifes
taciones apreciables. En la otra hay laminillas del esmal-
te, v hay alteracién adamantina antes de la invasidn micro-
biana. Esta alteracidén se hace mediante la descalcifica—~
cién'del esmalte ?or dcidos generados por las bacterias de ~

la placa'microbiana que cubren el esmalte.

"TEORIA DE LA PROTEQLISIS Y QUELACION. En ta antualidad exis
ten muy pocas pruebas directas de proteolisis v . «lacidn co-

mo mecanismos en el proceso de la caries. La zuelacidn es

TESTS CON
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un proceso de la incorporacidn de un idn metdlico a una subs
tancia compleja mediante una unidn covalente coordinada, que
da por resultado un compuesto muy estable, poco disociable o

debilmente ionizado.

La teoria de proteolisis y quelacidn deila caries dental con
siste en lo siguiente: El ataque bacteriano del esmalte, ini-
ciado por los microorganismos queratinoliticos, consisté'en-
la destruccidn de proteinas y otros componentes orgdnicos --
del esmalte, fundamentalmente la queratina. Esto da por re--
sultado la formacidn de substancias que pueden formar quela-
tos soluBles con el componente mineralizado del diente'y por
-‘esa via, descalcificar el esmalte en presencia de un Ph neu-
tro o hasta alcalino. El1 esmalte también_contiené otros com-
ponentes orgdnicos ademés de la queratina, como mucopolisaca
-ridos, lipidos v citratos, que pueden ser éuceptibles al‘atg

que bacteriano y actfian como quélantes.

Esta teoria resuelve hasta cierto punto las discusiones so--
bre si el primer ataque.de caries se hace en la porcidn orgéd
nica o inorgénica del esmalte, al afirmar que ambas pueden -

ser atacadas simultaneamente.

FACTORES CONTRIBUYENTES A LA CARIES DENTAL. Estos fActores -

indirectos de posible influencia en la etiologia de la ca -~

TS Con
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riles dental, pueden ser agrupados de la siguiente manera:

A)

B}

C}

DI

DI

1.-

2=

ENTE
Composicidn
Caracteristicas Morfoldgicas

Posicidn

LIVA
Composicién
é) Inorgénica
b) Orgénica
Ph.

Cantidad
Viscosidad.

Pactores Antibacterianos

ETA
Pactores Fisicos
Calidad de la dieta

Factores Locales

a) Contenido de Carbohidratos

b) Contenido de Vitaminas

¢} Contenido de Flfior.

RS GO
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MATERIALES

Espejo bucal S5.S. White No. 5, plano sin aﬁmento.
Espejo bucal S.S. White No. 5, planc con aumento.
Explorador S.S. White No.5, con doble punta de trabajo.
Excavador S.S. White No. 5, con doble punta de trabajo.
Pinza de curaciin 5.S. White, sin angulacidn.

~ Torundas de algoddbn standard, para secar.
plumdn Eelikan Markana, modelo 3030 de color amarillo.
Plumdn Pelikan Markana, modelo 3030 de color rojo.
Plumdn Pelikan Markané, modelo 3030 de color azul.
Plumin Pelikan Markana,.modelo 3030 de coior negro.

Indice C,0.P.*

*Se anexa en apéndice.

TES CON
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METODO

'Este‘estudio sé llevd a cabo en cuatro comunidades Mayas del
‘estado de Yucatin. Estas comunidades fueron:

'HUNUKU: Situada a 17 Km. de Valladolid, Yucatén.

NACUCHE DE ESPITA: Situada a 50 ¥m. de Valladcolid, Yucatén.

- CALOTMUL: Situada a 38 Km. de Valladolid, Yucatan.

CHAMKOM: Situada a 29 Km, de Vzlladelid, Yucatan.

Y algunos ejidos.y nuéleos de poblacién menores de 500 habi;
_tantes, aledaﬁos a CHAMCOM: X'CALADZONOT, X'éOPTEIL, POCO -

BOCH, X'POHOM y GUAYMAS, YUC.

La muestra se formd de 84 sujetos, 25 del sexo masculino y--
59 del sexo femenino, con un rango de edad de 18 a 35 anos=-
{tabla No. 1}, v un promedio de edad de 28.4 ahos (tabla No.

2).

Los 25 sujetos del sexo masculino muestreados, tenian una e-
dad promedio de 29.1 afios (tabla No. 3). Los 59 sujetos del-
sexo femenino muestreados, tenian una edad promedio de 27.8-

afios (tabla No. 4).

Los sujetos fueron seleccionados de acuerdo con ciertos re—-
quisitos como: ser nativos de las comunidades antes citadas,
haber residido en ellas la mavor parte de su vida, tener sus
dos apellidos mayas. El color de .los ojos café obscuro, es—-
F TES CON | w0




tatura no mayor de 1.60 m.. Todo esto en un esfuerzo por ob

tener mayor representatividad de este grupo étnico.

El muestreo fue levantado por alumnos de la Divisidn de Estu

dis de Posgrado de la Facultad de Odontologfa, U.N.A.M.

Las té&cnicas empleadas fueron las mas simples, debido a las
condiciones existentes en el medio en que se llevd a cabo la
investigacidn; sin embargo, ello no resta importancia a los
resultados obtenidos, ya que dstos estén basados en datos -

reales y por lo tanto confiables.

La secuencia metodoldgica fue:

1.~ Examen clfnico para clasificar log dientes en: cariados,
obturados y perdidos, en log sujetos seleccionados para el -
estudio. Este examen consistié en la inspeccidn oral direc

ta, mediante el empleo del espejo bucal y explorador.

2.- Registrar en el Indice C.O.P. (Dientés cariados, obturados
y perdidos), con ccolor amarillo, dientes con caries incipien-
tes; con'color rojo, dientes con caries profundas; con color
ézul, dientes con divérsas obturacioneé; v con coior negro,

dientes perdidos o ausentes.

3.~ Registrar en el Indice C.0.P. mediante claves la presen-

18



cia de: Restos radiculares, R.R.; Coronas completas, C.C.; y

Coxronas tres cuartos, C 3/4.

Los datos obtenidos mediante esta metedologia, fueron recopi
lados en tablas v analizados estadisticamente. Con ei.fin -
~de dar una visidén mas precisa del estado oral, se manejan -
dos tipos de interpretaci®n para el Indice C.O0.P. En el -
primero todos los registros se manejan en forma individual,
y en el segundo, los restos radiculares se consideran como
dientes ausentes o perdidos, y las coronas totales y 3/4, en
su mayor parte usadas con fines estéticos, fueron éonsidera~

das como obturaciones.

12818 con
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RESULTADOS

1.- 84 sujetos de razé maya fueron estudiados: 25 del sexo -
masculine y 59 del sexo femenino, con un rango de edad de --
18 a 35 anhos (tabia No..l); vy un promedio de edad de 28.4 -
afios {tabla No. 2). Los 25 varones de la muestra tuviercon -
un promedio de edad de 29,1 ahos (tbala No. 3}, y las 59 mu-

jeres tuvieron un promedio de edad de 27.8 anos (tbala No.4).

2.~ En los 84 sujetos de la muestra se detectd un.total de -
i170 dientes afectados por caries (tbalea No, 5), distribui-
dos de la siguiente maneras 348 en varones, con un promedio
de 13.92 dientes cariados ﬁor perscona (thala No. 6), v 822 ~
en mujeres con un promedioc de 13.93 dientes cariados por --

persona )tabla No. 7}.

3.~ En los 84 sujetos de la muestra-se detectaron un totai de
38 dientes obturados (thala No. 5}, distribuidos-deila si-
guiente manera: 4 en varones, con un promedio de 0.1 dien-
tes obturados por persona (tabla No, 6}, y 34 en mujeres -—-
con un promedio de 0.5 dientes obturados por persona )tabla-

‘No. 7}

4.,- En los 84 sujetos de la muestra se detectd un total de -

TEEOOF 1
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28i dientes pexrdidos (tabla No. 5}, distfibuidos de la si—;
guiente manera: 68 en wvarones con un promedic de 2.7 dien--—
£es~perdidos por persona (tabla No. 6), y 213 en mujeres --
con un promedio de 3.6 dientes perdidos por persona (tabla-

No. 7).

5.— De los 1170 dientes cariaﬁos-(tabla no. 5), 179 fueron-
clasificadés como dientes con caries profunda y 991 como --
dientes con caries incipiente (tabla No. 8), distribuildoes —.
de la siguiente manera: 37 dientes con caries profunda en -
varones, con un promedio de 1.4 dientes con caries profunda
por persona (tabla No. 9}, y 142 dientes con caries profun-
da en mujeres con un promedio de 2.4 dientes con caries pro
.funda por perscna (tabla No. 10)}. |

Les dientes con caries inqipiente estuvieron distribuidos -
de 1la éiguiente manera: 311 dientes con cafies incipienté -
en varones con un promedio de 12.4 dientes con caries inci-
piente por persona (tabla No. 9), y 680 dientes con caries-
incipiente en mujeres con un promedic de 11.5 dientes con -

caries incipiente por persona (tabla No. 10).

6.— Del total de los 38 dientes obturados (tabla No. 5), 23
fueron coronas totales o 3/4, 3 dientes presentaron incrus-
taciones y 12 dientes presentaron otros materiales de obtu-

racidn (tabla No. 8). Las coronas se encontraron distribui-
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das de la siguiente manera: 4 en varones con un promedio dé
0.1 coronas por perscna (tabla No. 9}, y 12 en mujeres con-
un promedio de 0.3 coronas por persona (tabla No. 10).

Las incrustacicnes se encontrarcon distribuidas de la si --
guiente manera: 0 en varones con un promedio de 0 incrusta-
 ciones por persona (tabla No. 9), y 3 en mujeres con un pro
medio de 0.05 incrustaciones por persona {(tabla No. 10).
Los dientes obturados con otros materiales se encontraron -
_distribuidos de la siguiente manera: 0 en varones con un --
pronmedio de 0 dientes obturados con otros materiales por --
persona (tabla No. 9), y 12 en mujeres con un promedio de -
0.2 dientes obturados con otros materiales por persona. (ta

‘bla Nq. 10).

7.~ Del total de los 281 dientes considerados como.perdidos
(tabla No. 5}, 215 fueron considerados como ausentes y 66 -
como restos radiculares (tabla No. 8), los ausentes se en -
contraron distribuidos de la siguiente manera: 44 en varo--
nes, con un promédio de 1.7 dientes ausentes por persona --
{tabla No. 9), y 171 en mujeres con un promedio de 2.8 dien
tes ausentes por persona (tabla No. 10).

Los restos radiculares se encontraron distribuidos de la -—-
siguiente manera: 22 en varones con un promedio de 0.8 res-
tos radiculares por persona (tabla No. 9), y 44 en ﬁujeres—

con un promedio de 0.7 restos radiculares por persona (ta-=-
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"bla No.l1l0).

8.~ De los ll?O.dientes con earies, 215 se localizaron en el
intervalo de edad de los 18 a los 23 anhos {tabla No. 11),coﬂ
un promedic de 11,9 dientes con‘caries p/p (tabla No. 14), -
361 en él intervalo de edad de los 24 a los 29 ahos (tabla -
No. 1ls,con un promedio de-l3.8 dientes con caries p/p (ta~-
bla No. 14}, v 594 en el intervalo de edad de los 30 a los -
35 anos (tabla No. 11), ‘con un promedio de 14.8 dientes con-
caries p/p (tabla No. 14)}.

De los 348 dientes cariados en Varonés, 45 sme localizarén en
el inter#alo de edad de loé 18 a los 23 anos (tabla No. 12},
con un promedio de 11.2 dientes cariados p/p (tabla No. 15),
107 se localizaron en el intervalo de edad de los 24 a los -
29 aﬁos (tabla No. 12), con un promedio de 11.8 dientes ca--
riados p/p (tabla No. 15), y 196 se localizaron en el inferw
valo de edad de 30 a 35 ahos (tabla No. 12), con un prdmedio
de 16.3 dientes cariados p/p (tabla No. 15).

De los 822 dientes cariados en mujeres, 170 se locélizaron -
en el intervalo de edad de los 18 a los 23 anos (tabla No. -
13}, con un promedio de 12.1 dientes cariados p/p (tabla No.
16), 254 en el intervalo de edad de los 24 a los 29 anos (ta
‘bla No. 13), con un promedio de 14.1 dientes caxiados p/p -
{(tabla No.l16), y 398 en el intervalo de edad de los 30 a los

- 35 afios (tabla No. 13), con un prdmedio de 14.2 dientes Cg=-
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riados por persona (tabla No. 16).‘

9.- Bel total de 38 dienteSubbturados, 9 se localizaron en-

el intervalo de edad de los 18 a los 23 anhosgs (tabla No. 11),
con un promedio de 0.5 dientes obturados p/p (tabla No.1l4),

10 se localizaron en el intervalo de edad de los 24 a los -

29 afios (tabla No. 11}, con un promedio de 0.3 dientes obtg

rados pdr persona.(tabla No.14), y 19 se localizaron en ei*

intervalo de edad de los 30 a los 35 afios (tablé No, 11}, -

con un promedio de 0.4 dientes obturados p/p. (tabla No. --
14). - | |

Los 4 dientes obturados localizados en vérones se encontra-

ron Unicamente en el intervalo de edad de‘los 30 a los 35 -
afios (tabla No. 12), con un promedic de 0.3 cobturaciones _—

p/p {(tabla No. 15). Los intervalos de los 18 a ios 23 y de;

"24 a los 29 ahos de edad, registraron 0 obturaciones (ta -~

| bla No. 12).

‘De los 34 dientes.obturados localizados en mujeres, é se’ en

éontraron en el intervalo de edad de los 18 a los 23 afios--

{tabla No. 13}, con un promedié de 0.6 dientes obturados --

p/p (tabla No. 16), 10 se localizaroﬁ en el intervalo de --
edad de los 24 a los 29 afios (tabla No. 13), con un prome--

dio de 0.5 dientes obturados p/p (tabla No..lGS, y 15 en el

intervalo de edad de los 30 a los 35 anos (tabla'No. 13),—-

con un promedio de 0.5 dientes-obtufados p/p (tabla Nq.‘16).
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‘10.~ De los 281 dientes perdidos, 56 se localizaron en el -
intervalo de los 18 a los 23.aﬁos (tabla No. 11), con un --
'prOmedio de 3,l dientes perdidos p/p (tabla No. 14}, 73 se-
localizaron en el intervalo de los 24 a los 29 anos (tabla
No. 11), con un promedic de 2.8 dientes perdidos p/p (tabla
Ne., 14}, v 152 en el iﬁtervalo de edad de los 30 a los 35 -
dfios (tabla No. 11), con un promedié de 3.8 dientes perdi--
dos p/p (tabla No. 14). |

De los 68 dientes perdidos en varones, 10 se ubicaron en el
intervalo de edad de los 18 a los 23 éﬁos (tabla No. 12}, -
con un promedio dé 2{5‘dientes perdidos p/p (tabla No. 15),
20 se ubicaron en el intervalo de edad de los 24 a los 29 -
anos (tabla No. 12}, con un promedic de 2.2 dientes perdi--
dos p/p (tabla No. 15), y 38 se ubicaron en el intervalo de
edad dé los 30 a los 35 aﬁoél(tabla No.12), con un promedio
de 3.1 dientes perdidos p/p (tabla No.l5). |
De los 213 dientes perdidos eﬁ nujeres, 46 se ubicaron en -
el intervalo de edad de los 18 a los 23 afios (tabla No. 13),
con un promedioc de 3.2 dientes perdidos p/p (tabla No. 16),
53 se lpcaiizaron en el intervalo de edad de los 24 a los -
29 afios (tabla No. 13), con un promedio de 3.1 dientes per-
didds por persona (tabla No. 16}, v 114 en el intervalo de-
edad los 30 a los 35.aﬁos (tabla No. 13), con un promedio -
de 4.0 dientes perdidos p/p-(tabla No. 16).

_ . *p/o= por persona.
s oon | |
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SEXO NUMERO
MASCULINO 25 29.7
FEMENINO 59 70.2
TOTAL 84 100.0

TABLA No. 1. DISTRIBUCION POR SEXQO DE LAS PERSONAS
QUE FORMARON LA MUESTRA PERTENECIENTE

A LAS COMUNIDADES MAYAS.

EDADES EN ANOS No. DE SUJETOS 3
18 - 23 18 21.4
24 - 29 26 30.9
30 - 35 40 47.5

TOTALES 84 100.0

TABLA No. 2. DISTRIBUCION POR INTERVALO DE EDADES

DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS.
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EDADES EN ANOS Mo. DE SUJETOS 5
18 23 4 ’ 16.6‘
24 29 i 9 © 36.0

30 35 12 18.0

TOTALES 25 ' 100.0

- TABLA No. 3. DISTRIBUCION POR INTERVALOS DE EDADES
DE LOS SUJETOS DEL SEXC MASCULINO ES-
TUDIADOS.

EDADES EN ANOS No. DE SUJETOS . %
18 23 14 | 23.6
24 29 17 - 28.7
30 35 28 47.4

TOTALES 59 100.0

TABLA No. 4, DISTRIBUCION POR INTERVALOS DE EDADES
| DE LOS SUJETOS DEL SEXO FEMENIDO ESTU

DIADOS.

sy
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DIENTES TOTAL PROMEDIb P)P*
CARIADOS 1170 13.9
OBTURADOS 38 0.4
PERDIDOS 281 3.3

SEXO MASCULINO ~DE LA MUESTRA (*POR PERSCNA)

TABLA No. 5. INDICE C.0.P. GENERAL DE LOS SUJETOS DE
IA MUESTRA (*POR PERSCNA).
DIENTES TOTAL PROMEDTIO P/P¥
CARIADOS 348 12.9
OBTURADOS 4 0.1
' PERDIDOS ' 68 2.7
TABLA No. 6. INDICE C.0.P. GENERAL DE LOS SUJETOS DEL

DIENTES TOTAL PROMEDIO P/P*
CARIADOS 822 13.9
- OBTURADOS 34 0.5
PERDIDOS 213 3.6

TABLA No. 7. INDICE C.0.P. GENCRAL DE LOS SUJETOS DEL

SEXO FEMENINC DE LA MUESTRA . (* POR PERSONA) -

Ll v
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DE LA MUESTRA.

TOTAL PROMEDIO P/P
INCIPIENTES 991 11.7
y PROFUNDAS 179 2.1
CORONAS 23 0.2
0 | INCRUSTACIONES 3 3,03
OTRAS OBTURAC. 12 0.1
RESTOS RADIC. 66 0.7
: AUSENTES 215 2.5
. TABLA No. 8. INDICE C.0.P. DESGLOSADO DE LOS SUJETOS

oy
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TOTAL . PROMEDIO P/P
INCIPIENTES 311 12.4
y PROFUNDAS 37 1.4
CORONAS | 4 0.1
0 [ INCRUSTACIONES 0 0
OTRAS OBTURAC, 0. - 0
RESTOS RADIC. 22 0.8
! AUSENTES | 44 1.7

TABLA No. 9. INDICE C.0,P. DESGLOSADO DE LOS SUJETOS
DEL SEXO MASCULINO, DE LA MUESTRA

TOTAL PROMEDIO P/P
INCIPIENTES 680 11.5
- PROFUNDAS 142 2.4
CORONAS _ 19 0.3
O | INCRUSTACIONES 3 0.05
OTRAS OBTURAC. 12 0.2
p |RESTOS RADIC. 42 0.7
AUSENTES 171 2.8 |

TABLA No. 10. INDICE C.0.P, DESGLOSADO DE LOS SUJETOS
- DEL SEXO FEMENINO, DE LA MUESTRA.
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CONCLUSIONES
1.- Se encontrd un indice de caries demasiado alto.

2.~ Los sujetos del sexo femenino presentaron en promedio -
m&s dientes cariados que los sujetos del sexo masculino.en-

general,

3.- Bl indice ma$s alto de dientes cariados por persona se-
encontrd en los sujetos del sexo masculino del intervalo de

~edad de los 30 a los.35 afios.

4.~ E1 indipe mas bajo de dientes cariados por persona, se-
encontro en los sujetos del sexo masculino del intervalo de
edad de los 18 a los 23 aios.

Y

5.- Se encontrd un indice de obturaciones demasiado bajo.

6.~ Los sujetos del sexo femenino presentaron en promedio -~
mas dientes obturados que los sujetos del sexo masculino en

general.

7.- E1 indice mas alto de dientes obturados por persona se-
encontrd en los sujetos del sexo femenino del intervalo de-

edad @e los 18 a los 23 afios.




8.~ E1 indice mds bajo de dientes obturados por persona se-
encontrd en los sujetos del sexo masculino de los interva-—-
los.de edad de los 18 a los 23 afios y de los 24 a los 29 a-

“hos gue no presentaron ninguna obturacidn.

9.~ Los sujetos del sexo femenino presentaron en promedio -
nds dientes perdidos que los sujetos del sexo masculino, en
general. | |

!
10.- El Indice mds alto de dientes perdidos por persona se-
encontrd en los sujetos del sexo masculino del intervalo -

de edad de los 30 & los 35 ancos de edad.

11.- E1 indice més bajo de dientes perdidos por persona se-
encontrd en los sujetos del sexo masculino del intervalo de

4

edad de los 24 a los 29 aﬁos.

12:—~ La mayoria de las obturaciones fueron coronag totales-

e . : P
y 3/4, colocadas Unicamente con fines estéticos.

~13.~ Por Gltimo sugiero gque para disminuir el indice tan al
to de lesiones bucodentales que padecen, tendrian que cam -
biar su dieta original demasiado pobre en protefnas y rica-

en carbohidratos por una dieta mds balanceada. Ademds ten--

- 36




drian gque recibir atencidn bucodental encamida a la preven—-—-
cidn y conservacidn de las estructuras dentarlau, y educacidn
adecuada para poder corregir sus malos hébltos de higiene

oral.
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SUMARTIO

El propésito de esta investigacidn fue el de realizar, un in-
dice C.0.P. (Cariados, Obturados, Perdidos) en un grupd étni

co maya.

84 sujetos de raza maya fueron estudiados, 25 del sexo mascu
lino v 59 del sexc femenino, con un rango de edad de los 18-

a los 35 afios, v una edad promedic de 28.4 ahos.

La secuencia metodoldgica fue: Examen clinico para clagifi —--
car los dientes, registro en el indice, recopilacidn en ta --

blas y andlisis estadistico.

Se detectd un total de 1170 dientes afectados por caries(C),
348 en varones y 822 en mujeres, 38 dientes obturados(0), 4-
en.varones vy 34 en nmujeres, vy 281 dientes perdidos(P), 68 en

varones y 213 en mujeres.

Las técnicas empleadas para realizarreste estudio fueron las
mas simples, debido a las condiciones existentes en el medio
donde se llevd a cabo dicho estudio; sin embargo, ello no =-
resta importancia a los resultados obtenidos, ya que 8stos--

estdn basados en datos reales y por lo tanto confiables.
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