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INTRODUCCION

La investigacton basica de salud oral estima, con bases firmes el estado
actual y las necesidades futuras de una poblacion. Proporciona datos
epidemiclégicos confiables para el desarrollo de programas de salud bucal a
nivel regional y nacional. Los datos de la investigacién basica son ttiles
principalmente en la planeacion de recursos humanos vy el establecimiento o
expansion de servicios preventivos y restaurativos.

La adherencia de la placa dentobacteriana facilita la formacion de la bolsa
periodontal, provocando un ambiente propicio para el desarrollo de
microorganismos anaerdbicos, teniendo como resultado la inflamacion y la

destruccion de los tejidos de soporte del diente.

Las caracteristicas de la periodontitis incluyen la pérdida de tejido conectivo
dafiado dando como resultado la exposicion del cemento, fa remocion de la
union epitelial, de la que puede resultar una recesién gingival y/o la
formacion de bolsas periodontales, perdida del hueso alveolar y provoca la
movilidad de! diente dando como resultado la exfoliacion dentaria

E! progreso de la periodontitis tiene periodos de activaciéon y remision. Por
tal motivo es de gran importancia saber la existencia de enfermedad
periodontal en las diferentes comunidades que comprende nuestro Pais.

Por tal motivo la realizacidon de estudios de prevalencia de la enfermedad
periodontal son necesarias para conocer el grado de afectacion que presenta

la poblacidon mexicana.



PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DEL
ADULTO EN ESCUATITLA SAN LUIS POTOSI

Antecedentes:
HISTORIA DE LA COMUNIDAD DE ESCUATITLA

El nombre de la comunidad de Escuatitla, tiene su origen del dialecto
Nahuatl, el cual se compone de dos palabras, la primera es Ekuaultlii que
significa los palos sagrados y Titla que quiere decir lugar.

Por lo tanto la palabra de Escuatitta significa, lugar de los palos sagrados.

En un principio estas tierras no tenian duefo y algunas familias las fueron
poblando, después el Municipio fue el encargado de repartir todas las tierras
que se encantraban dentro de su Jurisdiccion y a los pobladores que
habitaban la comunidad de Escuatitla le fueron proporcionadas
cuatrocientas cuarenta hectareas, estas tierras fueron compradas estando
como Gobernador Constitucional el C. José Espinoza y Cuevas, el dia 12 de
octubre de 1909, estando como comisionado para la venta C. Nicolas Valero,
los compradores fueron el C. Antonio Félix con 84 socios, la extension fue de
440 hectareas en su totalidad con un valor de 881.45 pesos.

La comunidad fue registrada en Tamazunchale, bajo el registro 120250,
estando como juez de primera instancia el C. Leobardo Jonguitud el dia 13
de febrero de 1967, fue nombrada comunidad, teniendo como representante
de bienes comunales al C. Pedro Lopez con 168 comuneros y una extension
415 hectareas, las 25 hectareas restantes fueron ocupadas para las

carreteras que van de Tamazunchale - San Martin-Chalchicuatla.'



CARACTERISTICAS DEL SUELO

El suelo es arcilloso humedo y muy fértit.

LIMITES

Los limites colindahtes de la localidad de Escuatitla son:

Norte: Comunidad de Manchoc
Este: Comunidad de Acayo
Sur: Comunidad de Chachatipa
Qeste: La Ceiba.’

CLIMA

Nos encontramos que el clima de 1a region es tropical - humedo en donde la
proporcion humeda alcanza et 80% y la temperatura llega a los 40 °C, |a
mayor parte del ano llueve, hay vientos moderados y la precipitacion fluvial

es de aproximadamente 1300MM por afig. fueme directa

OROGRAFIA

Escuatitla tiene terrenos altos y lomerios en su mayor parte, estos terrenos

son utilizados para la agricuitura de temporada, especialmente de citricos y

en una pequefia escala a la ganaderia, Fueme drecta



HIDROGRAFIA

La comunidad de Escuatitla tiene dos arroyos, que nacen dentro de la misma
comunidad, uno de ellos desembocan en el rio Panuco de Veracruz y el otro

mas pequefio nace en el cerro de Chalacuayo y tiene varias norias, Fueme drecta

FLORA

La vegetacion de esta comunidad es muy abundante y variada, en su mayor
parte se cultiva la naranja, mandarina, limones, chalahuites, tamarindos,
mangos, guayaba, chicozapote, platano, ciruela, maiz café, cafa de azucar,
frijol, ajonjoli y camote. También existen arboles de cedro, orejones, palo de

rosa, aguacate, palmillas. Helechos, y gran variedad de flora silvestre.

Fuente directa

FAUNA

Existe una gran variedad de especies de animales, como son los armadillos,
mapaches, tuzas, tejones, conejos, zorros, coyotes, viboras de varias
especies, armadillos, lagartijas, animales de corral y domésticas, como son:

perros, polios, guajolotes, cerdos, vacas, etc. Tue™e 4T




VESTIMENTA

En esta comunidad ios hombres visten con calzén y camisa de manta,
sombrero de palma, morral, guaraches o descalzos; las mujeres visten con
naguas, enrolladas y blusas bordadas, collares de varios colores, pelo
trenzados con listones de colores, zapatos de hule, guaraches o descalzos,
el cual hasta ahora es esporadico ver a alguien con estas vestimentas, ya
que sblo las utilizan en dias de fiesta o cuando salen fuera de la

comunidad.’
ESCUELA

La escuela de Escuatitta comenzd a funcionar en el afo de 1903, con el
sefor Antonio Félix que facilito su domicilio particular para llevar este tipo de
actividades, como en aquellos tiempos se carecia de material didactico, el
maestro se auxiliaba con lo que la naturaleza det lugar le proporcionaba para
llevar acabo la ensefanza-aprendizaje. Ef maestro les ensefiaba en la arena
y con un palito.

En 1921 se inicia la educacion preescolar indigena, en ia escuela que tuvo
por nombre Francisco Gonzalez Bocanegra.

Actualmente cuentan con preescolar, primaria y telesecundaria.’




SERVICIOS PUBLICOS

Esta poblacién cuenta con electricidad desde el afio de 1984, pero no todos
se alumbran con luz eléctrica, ya que en gran parte de los pobladores se
alumbran con quinqué; el agua la consumen de pozos y de norias, la

Fuente directa

carretera esta con empedrado y no cuenta con drenaje.

NUTRICION Y ALIMENTACION

Su principal fuente de alimentacion esta basada en tortillas de maiz, chile y
frijol, que complementan con vegetales de la temporada, como son ios
nopales, calabazas, quelites, y el consumo de carnes es muy esporadica, 1os

nifios recién nacidos son alimentados del seno materno, FUeme 47

RELIGION

La comunidad se encuentra dividida por varias religiones, nos encontramos
que la mayor parte de los pobladores practican la religion catélica, contando
con unas sola Iglesia en la poblacién, en segundo lugar encontramos a los
Evangélicos y en tercer lugar a los Mormones, Los dos Ultimos cuentan con

varios templos en la comunidad. Fuente directa




COSTUMBRES Y DIAS FESTIVOS

En esta comunidad festejan el dia de muertos, el 2 de noviembre con
ofrendas en la casa de cada uno de ios habitantes de esta localidad, las
ofrendas contiene atoles, tamales y frutas colgadas segun lo que les gustaba
a los que en vida fueron sus familiares o seres queridos; el 19 de marzo,
festejan el dia del .Santo Patrono de Escuatitla, adornando la lglesia catélica
y haciendo una misa especial, el 12 de diciembre festejan el dia det la Virgen
de Guadalupe, algunos de los pobladores viajan en caravana a la basilica de
Guadalupe, para demostrar la fé que tiene hacia ella; el 31 de diciembre y el
i de enero lo festejan realizando bailes, con sonido o conjuntos musicales,
en estos dias mas que en los otros acostumbran tomar aguardiente, cerveza

y se puede ver a los pobladores con ta vestimenta tipica del lugar. FUe™e drec

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Para salir a la carretera de San martin y Tamazunchale de la comunidad de
Escuatitla hay que caminar una distancia aproximada de 2 kildmetros, sdlo
tiene una via de acceso, no hay correo, telégrafo y sélo tiene un teléfono
publico ubicado en la caseta telefonica de la comunidad, que se encuentra a
la entrada y es la Onica comunicacion entre los familiares de otras partes y

los pobiadores del lugar. FUeme drecta



CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

La mayoria de las viviendas estan construidas de madera, techo de paima,
otate, piso de tierra y material de la region, otras casas sdlo cambian en fa
construccion det techo que es de lamina de metal, los techos de estas casas
sSON a cuatro aguas y en su minoria estan elaboradas de tabique, techo de

concreto y piso de cemento. Fuente directa

SERVICIOS MEDICOS

Antes de contar con el centro de salud, los pbbladores de Escuatitla eran
atendides por una partera y dos brujos o hierberos de ta comunidad y a un
ahora que cuentan con el centro de salud existen algunos pobladores que
acuden a ellos.

El centro de salud comenzé dando servicio el dia 16 de septiembre de 1999,
pero su inauguracién fue et 18 de mayo del 2000. En este centro de salud se
les da consulta gratuita a quien lo solicita, pero a las personas que se
encuentran en el programa de PROGRESA se les da una beca econdmica
que dependera de los hijos que tenga cada familia, esta beca es mensual y a
las mujeres que estan embarazadas o lactando se les da papillas que tienen
lo necesario para el desamollo del producto o para que la madre le
proporcione al nifio una mejor leche en el amamantamiento, esto va junto
con platicas sobre la alimentacién y los cuidados que se deben de tener
durante y después del embarazo al igual que los nifics menores de ¢inco
anos se les proporciona estas papillas en el centro de salud cuando el




médico lo considere necesario, tiene varios programas dirigidos a los
pobladores de esta ciudad como son programas de vacunacion (dirigidas a
los ninos, adultos y ancianos), la deteccion de cancer prostata, cervico-
uterino y mamario, control de la natalidad, control de enfermedades
venéreas, log cuidados que se deben de tener en la casa para que no se
enfermen (come son el hervir el agua, lavarse las manos, el use de letrinas,

bafarse todos los dias, usar ropa limpia, etc.). Tuente drecta

MORBILIDAD DE MAYOR A MENOR

{RAS

Angmias

Enfermedades acido pépticas
Lumbalgia

Cefaleas

Osteocondritis

HTA

Dismenorrea

infecciones urinarias

Diabetes Mellitus
MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
IRAS

Amibiasis
EDAS



Tricomoniasis

Oxiriasis
MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Anemias

Enfermedades acido péptica

Osteocondrosis
HTA
Dismenorrea
Migranas
ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD %
Analfabetas 83
Primaria 41.5
incompleta
Primaria 296
completa
Secundaria 18.9
Preparatoria 1.42

Fuente: centro de salud de Escuatitia 2001
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MORTALIDAD GENERAL

Afio NUMERO DE
DEFUNCIONES

1997 1

1998 0

1999 1

2000 0

2001 0
TOTAL 2

Fuenie: centro de salud de Escuatitia 2001

MORTALIDAD POR SEXO
ANO| MASCULINO FEMENINO TOTAL
1995 0 0 0
1896 0 0 0
1997 1 0 1
1998 1 0 1
1999 0 0 0
2000 0 0 0
2001 0 0 0
TOTAL 2 0 2

Fuente: centro de salud de Escuatitla 2001
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MARCO TEORICO:

La enfermedad periodontal es uno de los mayores problemas de la salud
oral. Es el resultado de fa acumulacion de la placa dental en el margen
gingival. La enfermedad periodontal es sumamente comun en la poblacidn
humana y da como resultado la perdida prematura de los dientes

severamente afectados en los individuos.?

La enfermedad periodontal es definida como el procese inflamatorio que
afecta a los tejidos del periodonto como son: encia; ligamento periodontal. el
hueso alveolar y el cemento radicular; manifestandose clinicamente con un
proceso inflamatorio tocalizado a la encia marginal o con la presencia de

bolsas periodontales.

Estudios longitudinales en humanos y animales sobre el desamollo de la
enfermedad periodontal reportan el establecimiento de la gingivitis como el
inicio de la enfermedad la cual puede estar presente durante meses 0 afnos y
remitir cuando se establece el tratamiento adecuado de contro! personal de
placa dentobacteriana; o bien progresar a periodontitis con la consiguiente
destruccidn de ios tejidos periodentales.

La naturaleza de la etiologia de este cambio que se presenta de gingivitis a
periodontitis no sé a entendido adecuadamente, una posible causa de la
conversién de una enfermedad a otra se puede deber a una posibie
alteracion en la respuesta del huésped asi como un cambio en la microfiora

13




de la placa bacteriana ademas de cambios inflamatorios en los tejidos

gingivales.

La placa dentebacteriana es aceptada como la causa etiologica de la
enfermedad periodontal, por lo cual se deduce que controlando la piaca
dentobacteriana se puede evitar o controlar fa enfermedad periodontal, lo
cual fue demostrado en el trabajo de Loe y col. En 1965 en donde comprobd
que la presencia de placa dentobacteriana en la superficie dental ocasionaba
gingivitis ¥y que mediante el establecimiento de un adecuado controt de fa
misma, la gingivitis era reversible.

La placa dentobacteriana es definida come la agregacion de bactenas sobre
la superficie dental, las cuales se encuentran organizadas y suspendidas en

una matriz, producto de las bacterias conocida como giicocalix.

Aproximadamente el 70% de la placa esta compuesta de bacterias y el 30%
restante esta compuesto de polisacdridos extracelulares, los cuales
constituyen la matriz celular, ademas de células epiteliales, células
sanguineas de la férmula blanca asi como hongos y protozoarios.’

A través de los afes se crearon diferentes sistemas de clasificacion para
organizar y dar nombre a los diversos trastornos y entidades patologicas
periodontales, nosotros para nuestro estudio consideramos pertinente
adoptar la clasificacion de Gary Armitage publicada en 1999 por considerar

que es la tltima clasificaciéon que se ha desarrollado.
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H.

Hi.

A

La clasificacién hace una clara division sobre las enfermedades gingivales y
las periodontales, para lo cual por razones de nuestio estudio gnicamente

describiremos la parte de las periodontitis.®

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Enfenneﬁades gingivales
Periodontitis cronica.
Localizada.
Generalizada.
Periodoentitis agresiva
Localizada
Generalizada
Manifestaciones de la periodontitis en enfermedades sistémicas
Asocciadas con desardenes hematologicos
Neutropenia adquirida
Leucemias
Otras
Asociadas con desordenes geneticos
Neutropenia familiar y ciclica
Sindrome de Down
Sindrome de la deficiencia a la adhesion de leucocitos
Sindrome de Papillon — Lefévre
Sindrome de Chediak - Higashi
Sindrome de histiocitosis

15




Vi

VH.
a)
Vi

b}

Enfermedad de- glucbgenos acumulado
Agranulocitosis genética infantit
Sindrome de Cohen
Sindrome de Ehler — Danlos (de-tipo IV y VIil}
Hipofosfatasa
Otros
Otroé no especificos
Enfermedad periodontal necrotizante
Gingivitis ulceronecrozante
Periodontitis ulceronecrozante
Abscesos de periodonto
Absceso gingival
Absceso periodontal
Absceso pericoronal
Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas
Periodontitis combinada con lesiones endodonticas
Desarrolio de las deformaciones adquiridas condicionantes
Factores relacionados con la posicion dental que modifican la
respuesta a ja placa gingival-en fa enfermedad periodontal.
Factores anatémico de los dientes
Amplias restauraciones dentales
Fracturas de la raiz
Reabsorcidon:
Deformaciones mucogingivales y las condicignes a s
alrededor

16




1@
11.
12.
13.

N

Reseccion de-tejido gingival
Superficies linguales o vestibulares
Interproximal (interpapilar)
Falta de queratitinizacion en el epitelio
Decrece 1a profundidad vestibular
Posicidn aberrante del freniilo
Agrandamiento gingtval
Bolsa gingival
Margen gingival inconsistente
RMovimiento excesivo gingival
Alargamiento gingival
Coloracién anormal
Deformaciones mucegingivales y las condiciones del
reborde del edéntulo.
Deficiencia en el corte gingival horizontat y / o vertical
Falta de tejido queratinizado gingivai
Alargamiento del tejido gingival
Posicion aberrante del frenillo
Vestibulo poco profundo

Color anormal

Trauma oclusal

Trauma oclusal primario

Trauma oclusal secundario.’

17




Pericdontitis del Adulto.

La periodontitis del adulto puede tener sus inicios en la adolescencia y
continuar por el reste de toda la vida det individuo, ¥ se ha encontrado gue se
manifiesta al rededor de los 30 afiog .*°

El progreso de 1a énfermedad periodontal es generalmente lento y continuo

sin tener predifeccidn par algun sexo.

Este tipo de periodontitis esta relacionada con {a -presencia de placa
dentobacteriana teniendo como consecuencia las boisas pericdontales, asi

cemento esmalte., y como Ultima consecuencia la perdida de los dientes.**

Esta expresion no depende de ancmalfas sistémicas. La periodontitis del
adulto tiene un porcentsje bajo en el rango neto de la progresion. Estudios
actuales describen que es de progresion lenta y con episodios de
activacién de la enfermedad.

La causa de la periodontitis de! aduito es la asociacion de flora bacterial
sumada a los factores que retiene placa dentobacteriana. La fiora es muy
compleja y taxgndmicamente tiene mas de 350 especies de bacterias las
cuales no todas son frecuentes en la patogenia del contexto de la

periadontitis det aduito,
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En los pasados 30 afios las investigaciones clinicas y epidemiologicas han
transformado nusstro entendimiento sobre la historia naturat y distribucion de
la enfermedad periodontal, entre los modelos que se han propuestos esta
continua destruccion de los tejidos periodontales y por uitimo la perdida del
organo dentario, asi mismo también se menciond que ia mayoria de la
poblacion adulta esta afectada por a enfermedad pericdontal y ditimamente
se menciona la susceptibilidad a la severidad de la enfermedad, estas
conclusiones fueron basadas en estudios que usaron parametros
inadecuados de la enfermedad periodontal y ademas fueron  interpretadas
erréneamente los datos de estudios epidemiologicos transversales.’

En general los resultades de los estudios de prevalencia son dificiles de
comparar debido g las diferencias en la edad de los sujetos incluidos,
diferencias en él niimero de dientes y sitios sondeados. Algunos estudios son
parciales, usando toda la boca o bien dos o seis dientes. Los datos
obtenidos de una boca parcial y limitado el sondeo a sitios bucal y mesial
pueden seriamente sobreestimar ia prevalencia del avance en la perdida de
insercién.” ®

L os datos obtenidos no reflejan {as verdaderas diferencias entre la pobiacion

método v perdida de dientes enfermas.
De 1985 a 1986 los estudias de la poblacién de empleados de E.U. muestran

que aproximadamente un 50% de los individuos entre 18 y 19 afios de edad
tienen uno o mas sitios por o menos con 2mm de perdida de insercion, ia

19




prevalencia de la enfermedad se incrementa con la edad y a los 65 afios un
80% la presenta siendo la destruccion mas grave de 4mm o mas, la cuat se

presenta en el 24% de aduftos.® 1°

En 1981 un estudio en adultos de E.U. mostré que el 65% de los individuos
entre 18 y 65 aﬁosl de edad tienen una profundidad de bolsa de por lo menos

3mm siendo la mas severa en un porcentaje del 28% de los individuos. '

£n E.U. 1a poblacion de 65 afios en adelante, el 95% presentan por lo menos
un sitio en fa boca con perdida de insercion y mas del 85% tienen una
perdida de 4mm Q -més, entre los cuales el hombre tiene una mayer perdida
de insercién comparado con las mujeres. "’

En los estudios que describe la progresidon de la desiruccion de ia
enfermedad periodontal en chinos de 20 a 80 afios de edad con limitaciones
en la salud dental, los cuales tuvieron un -seguimiento de 10 ahos para
determinar el rango de progresion de la enfermedad periodontal tuvo
marcadas diferencias con la pobiacion que tiene mas acceso a la salud
bucal, basicamente a los participantes se fes examiné ta movifidad dentaria,
placa dentobacteriana, caleule. condicidn gingival, nivel de insercion y
profundidad de boisa en 4 sitios de cada diente.

Lin totat de 398 personas- terminaron et estudio; el andlisis demostré Gue
todos los sujetos tuvieron una perdida de insercidn igual o0 mayor a 2mm
durante los 10 afios que duré el estudio, en donde la media individual de
perdida de insercién no difiere entre los grupos de edad.”
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Pianteamiento del problema:

La enfermedad periodontal después de la caries es la segunda mas
frecuente en cavidad bucal, encontrandose en la literatura que esta
enfermedad. se presenta en un. porcentaje mayer del 50%. en. Estados
Unidos; pero hasta el momento no se ha establecido el porcentaje de
afectacion que se'pfeseﬂta en una poblacion mexicana de Escuatitta. San

Luis Potosi.

Justificacion del problema:

Determinar 1a prevalencia de la enfermedad periodontal, nos permitird en
primera instancia conocer ei porceniaje de afeccion que se presentia en &

pohlado de Escuatitia. del. estado de San. Luis Potosi, Mexico.

En segunda tugar permitird en un futuro establecer un programa de higiene
bucst para preverir ia enfermedad periodontat.

La prevalencia de la enfermedad periodantal, en ef poblada de Escutitia, es
mayer que la reportada en ia literatura de otfos paises:
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Planteamiento del probiema:

ta enfermedad pericdontal después de la caries es {a segunda mas
frecuente en cavidad bucal, encontrandose en la literalura que esta
enfermedad se presenta en un porcentaje mayor del 50%. en Estados
Unidos; pero hasta el momento no se ha establecido el porcentaje de
afectacion que se'pfesenta en una poblacién mexicana de Escuatitta. San

Luis Potost.

Justificacion det problema:

Determinar la prevalencia de fa enfermedad periodontai, nos permitira en
primera instancia conocer ef porcentaje de afeccidn que se presenta en el

poblado de Escuatitia.de! estado de San Luis Potosi, Meéxico.

En segundo lugar permitird en un futuro establecer un programa de higiene
bucal para prevernir la enfermedad periodontat.

Hipdtesis verdadera;

La prevaiencia de la enfermedad pericdontal, en ef pablado de Escutitla, es
mayor que la reportata en Ja literatura de offes paises:
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Hipdtesis nuta:

La prevalencia de la enfermedad periodontal en ef poblado de Escuatitla no
es mayor que la reportada en la literatura de otros paises:

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de ta enfermedad periadantal en el poblade de
Escuatitia det estado ge San Luis Polosi, México.

Objetivas especificas:

Determinar la prevaiencia de ia enfermedad periodantal par edad y sexa en
& poblado de Escustitla det estado de San Luis Potosi, México.

Establecer la relacidn entre enfermedad periadantal y ia falta de higiene
bucat en ef poblado de Escustitia det estzdo de San Luis Potosi, México.

identificar las necesidades de tratamiento para ta enfermedad periadantal en
e} poblato de Escuaiitla det eslade de San Luis Potosi, México.




Hipdtesis nula:

La prevalencia de la enfermedad periadontal en ef poblado de Escuatitla na
&s mayor que la reportada en k literatura de otros paises:

QOnjetivo general:

Determinar la prevalencia de ta enfermedad periodantal en el poblada de
Escualitle det estado de San Luis Polosi, México,

Objetivas especificos:

Determinar la prevalencia de ta enfermedad periadantat par edad y sexa en
&} poblado de Escuatitie ded estado de San Luis Polosi, México.

Establecer la relacin entre enfermedad pericdontal y la falta de higiene

pucal en ef pobladeo de Escustita det estado de Sar Luis Potosi, México.

identificar las necesidades de tratamiento para fa enfermedad periodontat en
ef poblado de Escustitia def estado de San Luis Potosi, México.




Hipdtesis nula:

La prevalencia de la enfermedad periodontal en e poblade de Escuatitia no
es mayor que la reportads en la liteiatura de oiros paises:.

QOnjetivo general:

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodantat en e pahitada de
Escustitia det estado de San Luis Potesi, México,

Objetivas especificas:

Determinar la prevalencia de la enfermedad periadontat par edad y sexa en
& poblado de Escuatitia det estado de San Luis Potosi, MéEXIco.

Establecer la relacién entre enfermedad periodontal y la faita de higiene
bucst en ef poblado de Escustitia det estado de Sarr Luis Potosi, México.

identificar las necesidades de tratamiento para la enfermedad periodontal en
e} poblado de Escustitla det estado de San Luis Potosi, Méxco.




Metodologia:

Matenal y metodo:

El presente estudio se realizd en el pablada de Escuatitia del estado de San
Luis Potosi, Mexico.

Se establecid camunicacian entre ias autaridades en el pablada de Escuatila
det estado de Sar Luis Potosi, México, con &f objeto de tener acceso a los

pacientes.

La muestra fueran 10s pacientes que asistieron a consuita en el centra de
salud de Escuatitla en e lapso de 26 de mar2o o 6 de abrd en que se

desarrollo el estudio.

Se aplico el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontai Comunitario
{INTPC)iliﬂiﬁ-

El cual se desarrolld por Ainamo y col., permitiendo examinar rapidamente a
una poblacién para determinar e! tratamiento periodontal necesario.

En 1977, 1a OMS presentd {a orgamizacion de un indice pava revisar meétodos
usuales disponibles para evaluar e estado penodontal y las necesidades de
tratamientos y el indice que resultd despugs de extensas pruebas de campo



4
2)
3}

se fiamd Indice de Necesidades de Tratamiento Periodontai Comunitario
(INTCP), se usaron {res indicadores para medir a la enfermedad penodonial
Presencia g ausencia de hemorragia gingival al sondeag suave
La presencia ¢ ausencia de calculos supragingivales o subgingivales
L a presencia 0 ausencia ge bolsas periodontales, subdivididas en
poco profundas (4 a 5 Tmy ¥ profundas (Bmm o was). 3

Cabe mencionar que 1as fvestigadoras pasamtes fueron cafibradas

pieviaimamea an ot isvaniamiento epiaemioiygice d2 =sie ngGice. Do un
profesor periodoncista que es profesor de la. Facultad de Odontologia,. los

objetivos que se buscaron para esta calibracion son:

Asegurarse de ia uniforme mnterpretacidn, comprensian y ubtizacidn det
criferio de s condidiones de lo emermedad periodortal que scan
observadas y anotadas correctamente.

Asegurarse que cada pasante pueda examinar con una consistencia
Reducir al minimo ef margen de aror. (1 mm)

Una sonda pencdontal especal con un exiremo esfénico de 6.5 mm de
diametro y graduaciones que oorresponden a bolsa pooo profundas v
profundas v se desarrollo para. sondear la. hemorragia y caleulos y determinar

la profundidad de la bolsa.
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En ia medicion. de este indice se utitizd una sonda periodontat tipo Michigan
con calibracion Williams, vy se medi de la union cemerto esmalte, al margen
gingival y del margen gingival al fondo del surco o boisa periodontal.’

=7 Tl -2 —d -
£

1 SS3E0IE Gnicameie

)

i

i
¥ que no estaban indicados para. |

o

Cuando no habia presencia de un saio diente en &i sextante, se ncluyd en et

Crterias para et indice comumtana de neceswdades de lratamrento

pesiodonta

ESTADO PERIODONTAL NECESIDADES DE TRATAMIENTO

& no se necesita tratamiento
O PEFicasorne SaiG
1 Se observa hemorragia, directa o con 1 L3 higiene bucal necesita mejorarse
un espejo bucal después de la palpacion
2. S€ sienten Caiciios durante e sordeo # B 1+ raspado profesional
¥y mide menos de fres milimetros
3 Balsas de 4 a 5 milimetros It E! t+ raspado profesional

4 Bolsas mayores de seis milimetros i El t+ Il +tratamiento complejo




La severidad se detenminG por et nivet de msercion obtenida.

La examingcion bucal se imiciG en & segunido Tnolar del cuadrante supernior

o R m L R [ P

QETSONG DR S WSGUNID Al

P S U P — I T
LILICUILIL S LILIUT A0S Y By L TH 1 atieann

inferior. 4
Esta wiormacion se reporld en hojas individuatizadas para cada pacienie.

Se determind fa cantidad de placa deatobactenana aredante et indice de
ploes de Silness y Lo (1564} s ovaluscin do asle indice 58 bize por

registros separados de cuatro superficies lisas de cada diente. *
Esie indics 8xaniint id superficie disicbutal, bucdl, mesichbudal y firigual,

S¢ uliiizd ur espejo bucat  despuds de kefic tas dientes parg evaivar i@

Ef resuitado det tadice se” obtuvo’ sumanda s cuato catificaciones por
total para el diente. El resultado por persona se obtiene  sumandoe fos
resultados por diente y dividiendo la suma entre el nimero de dientes

examinados.*?



LOS Critenos para este imdioe son.

0. Mo tay piaca en & drea gngivai.

i Una capa G2 pasa adhvdida al mAgEn ginghal e ¥ 8l amen
adyacente. de! diente.. La placa puede reconocerse sélo. pasando una
sonda en la superficie del diente.

Z. Acumuiacion moaderada de depdsifos  olaados dentro de ia oaisa

gingival y an ol morgorr gingival o adyscente & ia superfcie denteris o
ambos, jo_cual puede observarse.a.simpie vista.

3. Abundancia de materia blanda dentro de la bolsa gingival adyacente a
ta superficie dentaria de ambos.™

Para a reaizacian de ta evaivacidn se raquid de un espefo oucat, una
hojas individuales para cada paciente.

Se reatizh yha peguehia encuesia e GURGE SE Tepisiaron 05 SigUETdes
daton edad e y ecaencia de cepiismio dental.

et
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El 26 de marzo nos presentamos ante la jefa jurisdiccional de la SSA de
Tamazunchale, S.L.P. quien después de leer el protocolo nos autorizo para

Hevar la realizacion del estudio programado.

El 27 de marzo fuimos presentadas por ia Directora del centro de salud de
Escuatitla, quien a su vez nos mostré las instalaciones del lugar y a las
personas que nos acompanarian durante la ejecucién del programa, una

enfermera, un traductor y a la afanadora.

Para convocar a las personas que pariciparian, estas fueron previamente
invitadas por los promotores de progresa de tal manera que diariamente se
contaba con la presencia de los pacientes.

Del 27 de marzo al 5 de abril se trabajo en un horario de 9.00 a 15.00 horas
llevando a cavo las siguientes actividades:

Encuesta.

Control de placa.

Sondeo.

De manera grupal se dieron platicas de técnicas de cepillado.

Uno de los problemas que enfrentamos, fue el idioma ya que no todos eran
bilingues hubo quienes unicamente hablaban el Nahuati, esta diferencia la
pudimos resolver por medio del traductor, de esta forma fue como logramos

la comunicacion.
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Otro de los problemas que afrontamos, fue la gran cantidad de sarro
localizado en los molares, que en algunas ocasiones llegaba a cubrir los
dientes, no permitiéndonos el poder medir la unién cemento esmalte.

Tipo de estudio:

El disefio del estudio es observacional, descriptivo, prospectivo y transversatl.

Universo:

Todas las personas del poblado de Escuatitta SLP que presentaron 30 afios

en adelante. Que fueron 289 personas

Muestra:

Todos los pacientes gue asistan a consulta en el centro de salud del pobiado
de Escuatitia mayores de 30 afos durante el lapso del 27 de marzo al 5 de
abril. Se tomo una muestra de 110 personas que equivale al 38%.

Cnterios de inclusién:

Pacientes que tengan mas de 30 afios de edad

Pacientes de ambos sexos
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Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 30 afos de edad.

Variables de investigacion:

Placa dentobacteriana se midié mediante el indice de Silness y Loe.

Profundidad de bolsa © surco periodontal se midié del margen gingival al

fondo de la bolsa o surco perniodontal.

Unién cemento esmalte se medira de la unién cemento esmalte al margen
gingival.

Nivel de insercidn se obtuvo eon la suma algebraica de profundidad de bolsa

y ia unidén cemento esmalte.
Edad del paciente se valord en afios cumplidos.
Sexo del paciente, femenino y masculino.

Numero de veces que se cepilla los dientes al dia.

Analisis de la informacion:

Se utilizd una computadora, en especial el paguete SPSS 5.0 ¢ EPHNFQ.
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Recursos humanos:

Dos pasantes de la carrera de cirujano dentista.

Un tutor ciryjano dentista.

Un asesor Cirujano_ dentista, con especialidad en Periodoncia.
Un asesor cirujano Dentista

Pacientes del Centro de salud de Escuatitla

Un traductor

Recursos materiales:

Sondas periodontales tipo Michigan
Pastillas reveladoras de la marca Qral 8
Espejes intrabucales del nimera 5.
Guantes del la marca Kid Gloves
Cubre boca.

Vasos desechables del nimero 5
Hojas de reporte.

Hojas de encuesta personalizada.
Una computadora.

Una calcutadora,

Plumas y lapices.

Bicoiores
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Financiamiento:

Correra a cargo de las pasantes.

Cronograma:

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO

MARZO

ABRIL

Revisién X X
bibliografica

Organizacion X
de la
Investigacién

Calibracién X X

Visita a la
comunidad

Revision de
pacientes

x

Analisis
estadistico

>

Elaboracion de
Tesina

Terminacion
de la tesina

>l X
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CUADRO |

ANALISIS DE RESULTADOS

“‘Distribucion segun sexo y edad en el estudio de la prevalencia de la
enfermedad periodontal en Escuatitla San Luis Patosi.”

MASCULINO FEMENINO
EDAD Pacientes % Pacientes %
3140 7 15.2 13 20.3
41-50 13 28.2 23 35.9
51-60 12 26.2 13 20.3
61-70 10 21.7 11 17.1
71-80 4 8.9 2 3.1
81-90 - - 1.5
91-1Q0 - - 1 1.5
TOTAL 46 100% 64 100%

Fuente: Directa

El cuadro | muestra una relacion por sexc y edad de la poblacidn estudiada

en la que se puede observar que la mayor parte de la poblacion pertenece

a la edad de 41-50 afios siguiendoie la poblacién femenina de 51-60 afios y

de 61 =70 del mismo sexo. También se puede ver que un 3% de la poblacion

femenina tiene mas de 8Q afios.
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RELACION POR SEXO Y EDAD EN LA POBLACION ESTUDIADA.

40.00%
35.00%-
30.00%

25.00%-
20.00%

15.00%
10.00%-

5.00%A

0.00%-

31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

OHOMBRES OOMUJERES

FUENTE:DIRECTA




Cuadro 1t
“Criterios de la presencia de placa dento bacteriana segin el indice de

Sinless y Loe”

Criterios Pacientes %
No hay placa - -
Una capa adherida al 4 3.63

margen gingival
Acumulacién - -
moderada de placa
dentro del margen
gingival
Abundancia de placa 106 96.37
dentro de la bolsa
gingival

Fuente: Directa

En el cuadro lf se puede observar que una minima parte de la poblacion
estudiada presenta una pequefia porcion de placa dento bacteriana.
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CRITERIOS DE PRESENCIA DE PLACA DENTOBACTERIANA
SEGUN EL iNDICE DE SILNESS Y LOE

4% UNA PLACA

ADHERIDA
0% NO HAY |
PLACA , /
// L " T~ 0% ACUMULACION
- - . MODERADA DE
PLACA

96% ABUNDANCIA
DE PLACA

EJENTE DIRECTA |




Cuadro

“Criterios de frecuencia de cepitlado”

Frecuencia Pacientes %
Tres veces al 1 .99
dia
Dos veces al 25 22.72
dia
Una vez al dia 31 28.18
Ocasional- 38 34.54
- mente
Nunca 15 13.63
Total 110 100

Fuente: Directa.

En el cuadro lil se puede observar la frecuencia de cepillado de la poblacién

estudiada, donde se afirma que menos del 1% dei total de la poblacién, se

cepilla menos de dos veces al dia los dientes y mas del 30% se cepilla los

dientes ocasionalmente. También se puede ver claramente que mas de un

12% no se cepilla los dientes. Y ain cuando es muy poca la poblacidn

estudiada encontramos que mas de un 40% si cepilia los dientes mas de

una vez al dia.
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CRITERIOS DE FRECUENCIA DE CEPILLADO

19, Tres veces
14% Nunca al dia

23%pos veces
al dia

34%
Ocasionalmenté ' B o

_'-'///28% Una vez

al dia

FUENTE: DIRECTA




Cuadro IV

“Prevalencia de la enfermedad pericdontal en Escuatitta San Luis Potosi
segun el indice de Necesidades de tratamiento periodontal en pacientes

femeninos en el sextante superior e inferior.

Presencia de

713,14

Enfermedad Sextante Superior Sextante Inferior
Periodontal Pacientes % Pacientes %
Sano 3 46 3 46
Sangrado directo 1 1.5 1 1.5
Se sienten calculos 4 6.2 4 6.2
durante el examen i
Bolsa de 4-5 mm- 14 218 16 25
Bolsa mayor de 6mm 42 65.9 40 62.5
Total 64 100 64 100

Fuente: Directa

El cuadro IV muestra que casi un 66% de la peblaciéon masculina necesita
mejorar la higiene bucal y necesita- raspado profesional, ademéas de un
tratamiento complejo {de raspado y alisado radicular bajo anestesia local) en

ambos sextantes. Esto en comparacién con menos de un 5% de la poblacion

sextantes necesita mejorar su higiene bucal més el raspado profesional.

que se encuentra sano y no necesita tratamiento. Y solo un 25% de ambos
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70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00% 1
20.00% -

10.00% -

0.00%-

PREVALENCIA DE ENI:-"ERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
FEMENINOS SEGUN EL INDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL

e

s
(]

SEXTANTE SUPERIOR $EXTANTE INFERIOR

SE SIENTEN CALCULOS DURANTE EL EXAMEN

SANO
SAriGRDO DIRECT®
BOL.SA CE 4-5mm

FUENTE:DIRECTA




Cuadro V

“Prevalencia de la enfermedad periodontat en Escuatitta San tuis Potosi

segln el indice de necesidades de tratamiento periodontal en pacientes

masculinos en arcada superior e inferior.

Presencia de

»13,14

enfermedad Sextante  Superior  Sextante inferior
periodantal Pacientes % Pacientes %
Sano - - - -
Sangrado directo 1 2.1 - -
Se sienten calculos 2 4.3 2 4.3
durante el examen
Bolsa de 4-5 mm 8 16.3 4 8.6
Bolsa mayor de 6mm 36 77.3 40 87.1
Total 46 100 46 100

Fuente: Directa

En este cuadro se observa que mas de un 85% de los dos sextantes
necesitan mejorar la higiene bucal, un tratamiento de raspado y alisado
profesional y menos de un 5% solo requiere mejorar 1a técnica de cepillado.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad periodontai en hombres fue del 95.6% vy ia
de mujeres el 87.5%.

El 37.6% de los hombres presentaron una periodontitis que va de moderada
a severa y el 8.3% una periodontitis leve. Las mujeres, el 48% presenta una
periodontitis que va de moderada a severa y el 16% una periodontitis leve.

£ resto de nuesira poblacion son pacientes sanos.

Por lo tanto se establece que la enfermedad periodontal en la poblacion
estudiada fue mayor en los hombres que en las mujeres, por lo que se puede
establecer que nuestra hipdtesis se comprobd con los resultados obtenidos y
que en verdad €5 mayor que ia reportada en fa literatura.

La mayor parte de ia poblacidn, tiene una mala técnica de cepiifado y no
visitan al dentista, eslo indica que la mayor parte de los individuos
estudiados tiene una deficiente higiene bucal; entendiendo por esto que se
cepillan una vez al mes o cada 15 dias, ademas de realizarlo con una mala
t&cnica de cepillado.

Por 0 expucsto anteriofmente e sugieren que Se reaticen programas de
educacion para la salud bucal, para asi disminuir ia enfermedad pericdontal
existente en el adulto; ademas de que es necesario la presencia permanente
de un Cirujano Dentista para evitar que se presente una incidencia de
-enfermedad periodontal, también €5 necesario que 185 personas que
.padecen. esta.enfermedad. se les .dé .un.tratamiento .a .corto plazo, .para.asi

mejorar la calidad de vida de estas personas.
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Hay que hacer incapié en los programas que van dingidos a la pobtacién
infantil, ya que este grupo etarer porsus propias caracteristicas es mas faci
que adopten cambios de conducta que redunden en un beneficio en su

salud, ya que seran los futuros padres de familia, que a su vez orientaran a

'sus hijos.
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