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1. Antecedentes
La caries es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, constituye
una de las causas principales de pérdida dental y ademas puede dar lugar a otras
enfermedades, su tratamiento es costoso, ademas de doloroso. Es importante

tener una buena salud oral, para una correcta estética, fonacién y masticacion.

En 1890 W.D. Miller, publico su teoria quimioparasitaria, cuyo concepto es
aceptado hoy en dia, la cual explica que la caries dental es causada por los &cidos
gue producen los microrganismos acidégenos.

En especial los hidratos de carbono los cuales disminuyen el Ph de la placa
dentobacteriana, aumentando la proliferacion de microorganismos y la actividad

acidégena, después descalcifica la estructura del esmalte y forma cavidades.*

Més tarde Fosdik y Hutchinson sostuvieron que para el inicio y el progreso de una
lesion de caries, era necesaria la fermentacion de azucares, asi como la
produccién de &cido lactico.??

En 1954 las evidencias experimentales fundamentales mostraron que las bacterias

eran los agentes de la produccién acida.

La practica de la odontologia fue de indole esencialmente curativa y restauradora,
en la actualidad se esta transformando hacia una odontologia donde la promocion

y la prevencién sean los ejes rectores de los Servicios de Salud.

En México, la evolucién del perfil epidemiolégico muestra un evidente proceso de
transicion. Las prioridades a las que se aboca la politica de salud bucal en México
son disminuir la caries dental, las periodontopatias y el cancer bucal, para lo cual
se han diseflado diversos componentes de la politica, como son: el educativo

preventivo en escolares, el educativo asistencial y el de fluoracién de la sal.*



Es bien sabido que las enfermedades bucales como la caries dental y las
enfermedades periodontales son de mayor incidencia y prevalencia alrededor del
mundo, se encuentran concentradas principalmente en los grupos menos
favorecidos, lo que las constituye como problemas de salud publica bucal. Una de
las principales tareas de los planeadores en salud es encontrar estrategias para

prevenir o controlar estos problemas.*®

Es generalmente aceptado que un numero amplio de factores determinan la salud
de la poblacién. Un modelo propuesto por Lalonde muestra que existen cinco
grupos de variables que determinan la salud: Estilos de vida y conductas de salud,

biologia humana, medio ambiente, sistema de asistencia sanitaria.’

A nivel nacional, la Secretaria de Salud es la responsable directa de los servicios
de salud y de la educacion en salud en todas sus areas. Sin embargo, hay varios
factores que quedan fuera de su alcance; como ejemplo tenemos las decisiones a
nivel individual. Un aspecto importante para lograr la prevencion y control de las
enfermedades bucales ha sido la instauracion de politicas en salud bucal. México,
como pais miembro de organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
propone cumplir las metas establecidas por estos organismos.

El objetivo es revisar y describir la evolucién de las politicas en salud bucal
instauradas en México, asi como evaluar indirectamente su impacto en la salud
bucal de la poblacién.La estrategia de prevencién contra la caries dental a nivel de
los planteles educativos han resultado determinantes para permitir la ya
mencionada reduccién de la prevalencia de la caries dental, como lo demuestra la

Encuesta Nacional de Caries Dental, concluida en el afio 2001.



La posibilidad de que México logre un avance mayor en la reduccion de la caries
dental y las enfermedades periodontales dependera, en un futuro, de la posibilidad
de extender las medidas de autocuidado de la salud como son, principalmente, el
mejoramiento de los habitos alimentarios e higiénicos, ambas situaciones

determinadas por las condiciones socioeconémicas de la poblacion.

México a experimentado una transicion demografica y econémica en las ultimas
décadas, siendo factores determinantes en el cambio de los estilos de vida y en el
perfil epidemioldgico de las principales causas de morbimortalidad en los paises
desarrollados o con economias emergentes, como México. Actualmente las
enfermedades crénicas son las mas comunes y costosas de todos los problemas
de salud, sin embargo también se encuentran entre las mas prevenibles. Diversos
programas de salud han reorientado sus acciones a una nueva estrategia de
integracion de la prevencion de enfermedades cronicas y promocion de la salud en
general. Las enfermedades cronicas (incluidas las orales) poseen factores de
riesgo comunes, en su mayoria de caracter prevenible, tales como habitos

dietéticos, consumo excesivo de tabaco y alcohol o la higiene bucal.



1- Historia

La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas en su historia y
contindia actualmente su desarrollo. Desde la Epoca Prehispanica los pobladores
de diversas culturas asentadas en el territorio nacional ya realizaban distintos

tratamientos, como desgastes selectivos e incrustaciones sobre sus dientes. Se

empleaban diversas plantas en la terapéutica dental, principalmente para mitigar

los dolores que provocaban la caries dental y las parodontopatias.

Durante la Epoca Colonial e Independiente (1530-1900), la Odontologia fue
practicada a nivel individual curativo y restaurativo mas que a nivel colectivo, sin la
necesidad de un titulo profesional para ejercerla, lo cual cambid a principios del
siglo XX.*>®

La Ensefianza Universitaria Odontolégica y la practica dental clinica cumplieron su
primer centenario como las actividades orientadas a atender la salud de la
sociedad mexicana, ya que es a principios del Siglo XX cuando comenzé
oficialmente la profesion odontolégica en México. En esa centuria, la profesion
dental ha sido poseedora de gran prestigio. La sociedad ha financiado de forma
continua la preparacion de estos especialistas: la Facultad de Odontologia de la
UNAM, escuela universitaria mas grande del pais, gradia de 600 a 800 dentistas

cada afio.®



2.-Caries Dental

Desde el punto de vista etimoldgico, caries proviene del latin (caries) que significa
podredumbre o degradacion. Es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial,
ocasiona la destruccion progresiva y localizada de los 6rganos dentarios. Es
inicialmente reversible y puede ser detenida en cualquier estadio de su evolucion,

siempre y cuando se pueda realizar un eficiente control de la biopelicula.

La OMS define la caries, como un proceso patolégico de origen externo determina
un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacion
de una cavidad. Las periodontopatias, por su parte, se caracterizan por producir
inflamacion y destruccion de los tejidos de soporte de los dientes. La etapa final de

las mismas ocasiona movilidad y pérdida de los dientes afectados.

La caries dental, que se produce principalmente durante la infancia y la
adolescencia, es una infeccion bacteriana transmisible. La transmision del
estreptococos mutans ocurre en la infancia y es adquirida a través de la saliva de
los adultos, especialmente de las madres. Por ésta razén las estrategias de
prevencion de salud bucal actuales comienzan con la atencion prenatal y
contintan durante la infancia y la adolescencia. De igual forma, la caries dental se
puede prevenir y/o disminuir su impacto a través de una dieta equilibrada (con un
menor consumo de alimentos ricos en azlcar) y por medio de la administracion de

fluoruros.

Los procesos de la enfermedad deben someterse a un control, con el fin de evitar
consecuencias irreversibles como formacion cavitaria, restauracion, tratamiento
endodontico, colocacion de una protesis o pérdida definitiva del diente. Se ha visto
gue a mas bajo nivel de educacién, mayor deficiencia de higiene oral y maor

incidencia de caries dental.1°*?



Prevenir y proteger a la poblacién de la caries dental en etapas tempranas radica
en el hecho de que una vez establecida la enfermedad, por lo general necesita
restauracion y mantenimiento adicional durante toda la vida, en consecuencia los
costos del tratamiento son mayores y las necesidades de atencién no pueden ser
solventadas por la economia familiar o los presupuestos disponibles en los

programas publicos de salud.

La Caries y las Periodontopatias, por su magnitud y trascendencia, representan
los principales problemas de Salud Bucal. La caries dental involucra un
desequilibrio de las interacciones moleculares normales entre la
superficie/subsuperficie del diente y el biofilm microbiano adyacente. Este
desequilibrio se manifiesta en un cierto plazo como desmineralizacion acumulativa
del diente que, si no se revierte, tiene el potencial de producir una cavidad en el
esmalte y consecuentemente un dafio colateral a la dentina y al paquete
vasculonervioso, culminando con la destruccion localizada de los tejidos duros del

diente. 1?14

Las lesiones cariosas se presentan en cuatro areas generales del diente:
1. Caries en Fosetas y Fisuras.

2. Caries en superficies Lisas.

3. Caries Radicular.

4. Caries Secundarias o Recurrentes.

De acuerdo al esquema clasico de Keyes, la enfermedad es el resultado de la
interaccion de 3 factores de manera simultanea, debe haber un huésped o diente
susceptible, (Agente microbiota), y sustrato, que necesitan ejercer su influencia a

lo largo del tiempo para que se desarrolle la enfermedad.™



2.1 Etiologia:

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa, compleja, trasmisible
y multifactorial, en la que un amplio grupo de factores biolégicos, socioeconémicos
y culturales interactian de forma directa o indirecta en el desarrollo de los
microrganismos criogénicos dentro de la comunidad microbiana de la biopelicula

dental.*®

Triada de Keyes 1960

HUESPED
(Diente)

MICROORGANISMOS
S. Mutans

Lactobacilos
Actinomyces

Odontologia Preventiva,H.Higashida,segunda
edicién,2009

Para que la caries se desarrolle debe haber presencia de bacterias (productoras
de acido) y debe haber un medio que prevenga que el acido sea eliminado del
punto en donde se desarrolla la caries. La placa dentobacteriana cumple con
ambas funciones. Ayuda a proteger a las colonias bacterianas de glucano un tipo
de gel para que no sean elimninadas o afectadas por los antimicrobianos que se

encuentran en la saliva.

Cuando el ph disminuye se observa una pérdida de mineral, que lleva a la
disolucion del tejido duro del diente, y producir una lesion de caries. Ante

determinados cambios ecoldgicos externos o imnternos, cambio de dieta o flujo



salival, se produce una modificacion del medioambiente oral con un desequilibrio

gue favorece a las bacterias.

El estreptococo mutans es el microorganismo de mayor potencial cariogénico, es
un microrganismo acidégeno que produce acido lactico; el cual interviene en la
desmineralizacion del diente, acidurico porque es capaz de seguir generando

acido en

un Ph bajo, este tipo de bacterias metabolizan los azlcares para producir la
energia que requieren para su crecimiento y reproduccion. Los subproductos de

este metabolismo son acidos. La presencia de Streptococcus mutans en todos los

tipos de caries es significativa *°
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2.2 Dieta:

Los alimentos son la fuente de los nutrientes necesarios para el metabolismo de
los microrganismos, no hay ninguna evidencia de produccién natural de caries sin
la presencia de carbohidratos. A esto debe agregarse que la placa o biofilm se

encuentra expuesta a aztcares produciendo el descenso del PH.*®

El desarrollo de la caries dental en las superficies del diente cubiertas de biopelicula
es considerada el principal factor etiolégico, aunque las modificaciones microbianas
de la placa que inducen la enfermedad son debidas a cambios, los cuales pueden ser

internos o externos.

La dieta es considerada factor etiolégico basico en el proceso de caries por su
asociacion a la ingesta de hidratos de carbono los cuales son fermentables. Para
determinar la dieta como un factor se consideran algunos puntos.

e Frecuencia del consumo

e Horario de la ingesta

e Capacidad de retencion

e Falta de protectores como fluoruro, fosfato y calcio

11



2.3 Saliva:

Considerada como un elemento protector de la cavidad oral, con una secrecion de
700 a 800ml aproximadamente al dia su propiedad antibacterial, anteviral y
antimicotica, su flujo y su composicion son de gran importancia para la modificacion
del proceso carioso, el cual es inmediato, por otra parte tiene gran capacidad de
amortiguacion, neutraliza los acidos producidos por las bacterias, por su alto
contenido en fosfato, fluoruro y calcio, la diluciébn y eliminacion de elementos
criogénicos de la cavidad oral (autolimpieza) y favorece la remineralizacion de los

tejidos duros de los 6rganos dentarios.

El estudio de los pacientes con disminucion de flujo salival o xerostomia ha
demostrado que estos presentan mayor incidencia a caries dental, enfermedades

periodontales.

Sus funciones son 4 :
Protecciéon
Control de PH

Creacion de Bolo Alimenticio

p W b P

Facilita la digestion

12



2.4 Tiempo:

El Proceso carioso inicia con la presencia de carbohidratos fermentables, aunque
no es suficiente ya que estos deben permanecer durante un tiempo determinado
en la cavidad bucal para su produccién.’

Edad: La susceptibilidad a la caries es igual para ambos sexos, pero tiende a ser

mayor antes de cumplir los 20 afios, con mayor prevalencia durante la infancia.

El lactobacilo lactobacillus acidophillus, es cariogénico, acidogénico y acidurico.
Tienen poca afinidad por las superficies lisas , pero tienen gran actividad en la

dentina.

2.5 Clasificacion de Caries Segun el tejido afectado:
De Primer Grado: Esmalte
De Segundo grado: Esmalte y Dentina.

De Tercer grado: Esmalte, dentina y Pulpa.

> W dhRE

De cuarto Grado: Necrosis Pulpar.

2.6 Clasificacion de Black segun su localizacion:
e Clase |. Fosetas y fisuras de premolares y molares, cingulos de dientes
anteriores y anomalias del diente.
e Clase Il. Localizada en caras proximales de todos los dientes posteriores.

e Clase Ill. Caras proximales de todos los dientes anteriores, sin abarcar

angulo incisal.

e Clase IV. Caras Proximales de todos los dientes anteriores abarcando

angulo incisal.

13



e Clase V. Localizada en el tercio gingival de los dientes anteriores y

posteriores, solo en caras linguales y bucales.*®
e Clase VI: Caries en el borde incisal, sin afectar angulos
3.Salud Bucal

Desde hace varias décadas, la Organizacién Mundial de la Salud desarroll6 una
definicion de Salud como el “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y

no solo la ausencia de enfermedad”.}*™*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como
“‘la ausencia de dolor orofacial crénico , de cancer bucal o de garganta, ulceras
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido |,
enfermedades periodontales, caries dental , pérdida de dientes, asi como de otras

enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal.

La salud bucodental es parte integral del derecho a la salud y por lo tanto se
convierte en uno de los derechos basicos incluidos en la Declaracién Universal De

los Derechos Humanos de Naciones Unidas, adoptada por todas las Naciones.

En aflos mas recientes ha existido un considerable progreso en el desarrollo de
medidas funcionales de Salud, y la Salud Bucal forma parte de la Salud integral,
por lo que, segun la definicion antes descrita, si se padece una enfermedad bucal
se carece de salud general. La salud bucal incluye el componente “dental” pero se
relaciona con todo el complejo estomatognatico. En otras palabras, la salud bucal

no puede visualizarse Gnicamente como un problema dentario.®

14



Una boca sana y un cuerpo sano, van de la mano. Por el contrario, una mala salud
bucodental puede tener consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y
psicosocial. Sin embargo, la alta carga de las enfermedades bucodentales ha sido
un reto de la salud publica subestimado por la mayoria de los paises en el mundo.
Las enfermedades bucodentales son muchas veces invisibles y ocultas o han sido

aceptadas como una consecuencia inevitable de la vida y el envejecimiento.

Aungue desafortunadamente la investigacion en el estado de salud ha incluido
primordialmente el espectro de condiciones severas y cronicas, y relativamente
poca atencion se le ha dado al impacto social de los problemas bucales. Es decir,
la salud bucal ha sido medida tradicionalmente con base en la patologia de los
tejidos, con limitado reconocimiento de las implicaciones de salud, econémicas y

sociales de esas patologias.'’ %1%

La percepcion que explica por qué la incapacidad funcional causada por la
enfermedad bucal no ha sido incorporada dentro de los indicadores del estado de
salud general, es que las condiciones bucales son cominmente experimentadas
por la mayoria de los individuos, y como no amenazan la vida en comparacion con
otras condiciones mas serias, los individuos no asumen el “rol de enfermo” para la

mayoria de las condiciones dentales.

Esto hace que la utilizacién de servicios de salud dental se vea disminuida y en
muchos casos no sea importante dentro de la agenda de salud. Sin embargo, la

evidencia sugiere que las condiciones dentales tienen un impacto significativo
sobre la funcionalidad. Por ejemplo, datos de la Encuesta Nacional de Salud en
Estados Unidos de Norteamérica indican que sélo los dolores dentales causan
aproximadamente 17.7 millones de dias de actividad restringida, lo que representa
un serio problema de salud para la sociedad y un gasto importante para los

sistemas de salud.?
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Después de la ratificacion y adopcion de la resolucion de la Asamblea Mundial de
la Salud en 1978, en 1981 la OMS adoptdé como primer indicador global del estado
de salud bucal un promedio de no mas de 3 dientes cariados, perdidos u

obturados a la edad de 12 afios para el afio 2000.

Las siguientes metas fueron propuestas para el afio 2000 por la OMS vy la
Federacion Dental Internacional (FDI) en 1981: 50% de los nifios de 5-6 afios
debian estar libres de caries, 85% de la poblacién debia tener todos sus dientes
en boca a los 18 afios de edad, reduccion en un 50% de los niveles de personas
edéntulas a los 35-44 afos de edad, y la reduccidon en un 25% de las personas

edéntulas a los 65 afios de edad. %2

En 1983 la Salud Bucal fue declarada como parte de la “Estrategia Salud para
Todos” (resolucion WHA36.14) y en 1989 la OMS aprobé la promocion de la salud
bucal como parte integrante de “Salud para todos para el afio 2000” (WHA42.39).
Ademas, el Dia Mundial de la Salud en 1994 fue dedicado a la salud bucal, lo que

refleja la importancia conectada a este tema.

A pesar de estas prioridades y metas, las condiciones de Salud Bucal en el

contexto latinoamericano se expresan como un verdadero mosaico

epidemiolégico. En este mosaico se combinan problemas caracteristicos de las
llamadas culturas subdesarrolladas con las de avanzado desarrollo, en las cuales
la estructura socioeconémica y situacion geografica acusan marcadas
contradicciones, entre otros aspectos, por las condiciones de salud de la poblacién
y, como en el caso de la salud bucal, por las posibilidades de acceso a los

servicios de salud bucal.?

16



Como resultado de las desigualdades en salud entre los grupos sociales, en
América Latina como conjunto no se lograron las metas en salud bucal propuestas
para el afio 2000 por la OMS/FDI. En México, segun la “Primera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis”, 3 de los 21 estados con datos disponibles en el

2000 no cumplieron con dicha meta (14.3%).?°

En México solamente contamos con informacion limitada sobre la magnitud de los
principales problemas bucales.?® Esfuerzos aislados han permitido esbozar los
rasgos generales de los problemas mas importantes. La pérdida de dientes se
considera un indicador importante de la salud bucal de la poblacion y tiene un
fuerte impacto en la calidad de vida. Sus efectos incluyen una disminucion de la
capacidad funcional de la masticacion y el habla, asi como una disminucion en el
estado nutricional, cambios estéticos y efectos psicologicos, con un resultado

negativo, asociado en términos de autoestima e integracién social.?®

Con relacion a las enfermedades periodontales, el conocimiento existente en
México es aun mas limitado. Sin embargo, diversos estudios las sitian como una
enfermedad de alta prevalencia, y que si bien se puede observar en sus etapas
iniciales en los nifios, se encuentran concentradas sobre todo en la poblacion de

adolescentes y adultos.?®

Ademds, tanto la caries como las enfermedades periodontales presentan un
caracter acumulativo que se incrementa con la edad, hecho que justifica la

importancia de prevenir estas enfermedades y evitar sus consecuencias.?®

En 2003 la OMS reporto que en América Latina un 98 % de la poblacion presenta
caries dental, la prevalencia en adultos jovenes (30-34 afios) es del 76 % y en
adolescentes (14-19 afios) del 89,5 %. El indice de dientes cariados perdidos y
obturados (CPO-D) presenta incrementos permanentes de 5 dientes afectados a
medida que avanza la edad, este aumento en adolescentes sugiere que durante

este periodo se disminuye la prevencioén y control de la enfermedad que se realiza
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en la etapa escolar y las consecuencias se evidencian en la alta prevalencia en la
adultez, por lo tanto, estudiar la prevalencia de caries en adultos jovenes, puede
resultar Gtil para evaluar la efectividad de los programas de intervencion de caries
en la infancia y dirigir esfuerzos a la conservaciéon de lo logrado en las primeras

etapas de la vida en materia de prevencion.

Algunas caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de la saliva deben ser
tomadas en cuenta y evaluadas a futuro como probables indicadores de la
enfermedad de manera diferencial segun sus distintos grados de avance. Los
adultos jovenes deben ser estudiados con mayor profundidad no solo en sus
caracteristicas socio-epidemiolégicas sino también biologicas en relacion con las

enfermedades bucales.?®

Prevenir y proteger a la poblacion de la caries dental en etapas tempranas radica
en el hecho de que una vez establecida la enfermedad, por lo general necesita
restauracion y mantenimiento adicional durante toda la vida, en consecuencia, los
costos del tratamiento son mayores y las necesidades de atencion no pueden ser
solventadas por la economia familiar o los presupuestos disponibles en los

programas publicos de salud.
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4-Etapa de vida adulto

Se define al adulto como aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto
fisico a logrado una estructura corporal definitiva, biologicamente ha concluido su
crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el
desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética;
socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos econdmicamente se

incorpora a las actividades productivas y creadoras.*

La edad adulta es la etapa en la cual los individuos han adquirido todo su
crecimiento fisico, un gran desenvolvimiento social y emocional, un grado mayor
de desarrollo, de confianza en si mismo, en su capacidad de tomar decisiones
gozando de mas independencia y manteniendo intimidad consigo mismo y con
otras personas. La manera como comen los adultos, cuando beben, si fuman o no,
gué clase de ejercicio hacen, cOmo manejan las tensiones, todas estas opciones
de las formas de vida pueden tener un impacto primordial en el funcionamiento

fisico presente y futuro.®

Los humanos cambian y crecen en muy diversos aspectos durante el periodo de
los 20 a los 40 afios, edades limite aproximadas que la mayoria de los estudiosos
han establecido para definir al joven adulto.

Durante estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones que han de afectar
al resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del individuo. Los
avances importantes ocurren durante temprana edad adulta (definida
arbitrariamente como el periodo entre los 20 y los 40 afios de edad) a través de la
edad media (considerada aqui de los 40 a los 65) y a través de los ultimos afios de

la vida adulta (a los 65 y después).*?

19



4.1 Funcionamiento sensorial y psicomotor

Hasta alrededor de los 50, el declive de las capacidades fisicas estd generalmente
tan graduado que se nota dificilmente. Entre los afios 30 a los 45, la altura es
estable luego comienza a declinar la fuerza muscular tiene su punto entre los 25y
los 30 afios de edad y luego viene una pérdida gradual de 10% entre las edades
de los 30 a los 60. La mayor parte del debilitamiento ocurre en la espalda y en los
musculos de las piernas, un poco menos en los musculos de los brazos. La
destreza manual es mas eficiente en los adultos jovenes; la agilidad de los dedos
y los movimientos de las manos empiezan a disminuir después de la mitad de los

30 afos.

Los sentidos estan también mas agudos durante la vida adulta joven. La agudeza
visual es mas penetrante alrededor de los 20 afios y empieza a declinar alrededor
de los 40. Una pérdida gradual de la audicion empieza tipicamente antes de los 25
afos, después de estos, la pérdida llega a ser mas real. El gusto, el olfato y la
sensibilidad al dolor y a la temperatura generalmente no muestran ninguna

disminucién hasta cerca de los 45 a los 50 afios.

Los adultos jovenes son la gente mas sana de la poblacién. Aproximadamente el
90% de los jévenes opinan que su salud es excelente, muy buena o buena. La
gente de este grupo de edad informa que tiene mucho menos resfriados e
infecciones respiratorias que cuando nifios; y que cuando tiene resfriados,
generalmente se deshace de ellos facilmente. Muchos adultos jovenes nunca
estan seriamente enfermos o incapacitados. Menos de 1% estan limitados en la

habilidad de moverse y hacer cosas por dolencias crénicas o deterioro. *

Dado el estado saludable de la mayoria de los adultos jévenes, no es de
sorprender que los accidentes (principalmente de automovil) sean la causa
principal de muerte en la gente entre los 25 y los 34. La raza y el sexo establecen

una diferencia significativa en las tasas y las causas de mortalidad en la edad
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adulta joven. Cerca de la mitad de todas las dolencias agudas experimentadas en
la vida adulta joven son respiratorias, y otro 20% son heridas. Las dolencias
cronicas mas frecuentes, especialmente en familias de bajos ingresos, son
problemas de la espalda o de la columna, deterioro de la audicion, artritis e
hipertension. Las razones mas frecuentes para la hospitalizacion en estos afios
son alumbramientos, accidentes y enfermedades del sistema digestivo y

genitourinario.®>®’
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2.-Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad multifactorial que constituye un problema de
salud publica por su magnitud, ocasiona dolor, ausentismo escolar y laboral,

dificultades alimenticias, de fonacion, estéticas y su tratamiento es costoso.

En México, los estudios sobre caries dental se enfocan en los grupos de 15 afios 0
menos, asi como en ancianos; sin embargo, el grupo de adultos jévenes, la
mayoria de las veces queda fuera de los reportes. Por lo cual se requiere contar
con informacién para documentar las necesidades de salud que presentan este
grupo de edad, con la finalidad de planear acciones preventivas, para la solucién

los problemas de salud bucal que afectan a este sector de la poblacién.™®

Asi mismo, el indice de dientes cariados perdidos y obturados (CPO-D) presenta
incrementos permanentes de 5 dientes afectados a medida que avanza la edad,
este aumento en adolescentes sugiere que durante este periodo se disminuye la
prevencion y control de la enfermedad que se realiza en la etapa escolar y las
consecuencias se evidencian en la alta prevalencia en la adultez, por lo tanto,
estudiar la experiencia de caries en adultos jévenes, puede resultar util para
evaluar la efectividad de los programas de intervencion de caries en la infancia y
dirigir esfuerzos a la conservacion de lo logrado en las primeras etapas de la vida

en materia de prevencién.®

Existen diversos factores por los cuales las personas presentan lesiones de caries
dental sin tratamiento. Uno de esos factores, y tal vez el mas decisivo, es el
concepto que se tiene entre la poblacion sobre las enfermedades bucodentales.
Se asume que la caries dental no se percibe como un problema real; los sujetos
gue la padecen no asumen el rol o papel de enfermo, por lo que se observan altos

indices de enfermedad sin tratamiento.
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Debido a los costos requeridos para el tratamiento de la caries dental, representa
una importante carga tanto para el sistema de salud como para los hogares, ya
gue cuanto mas grave es la lesién mayor tecnologia se requiere y muchas veces
las familias caen en el gasto directo de bolsillo para obtener servicios de salud y

lograr mantener una salud bucal adecuada.*®

La problematica que se presenta en el Centro Regional, Ixtapan de la Sal del
ISSEMYM, Estado de México, es que aun con las medidas preventivas y de
rehabilitacién bucal implementadas en la institucién, gran mayoria de adultos
jovenes presentan pérdidas importantes de 6rganos dentarios, principalmente por
caries no tratadas a tiempo, siendo un factor importante la falta de educacion
bucal y motivacién para asistir a las clinicas y recibir atencién bucal para beneficio
de su salud.

La viabilidad de esta propuesta es alta por la gran afluencia de la poblacion de
adultos jovenes, desde los 35 a 45 afos a la Institucion que asiste para revision
médica constante, la cual establece como requisito asistir a la consulta dental,
completando su expediente médico. Por consiguiente, se cuenta con la
informacion sobre el estado de salud bucal de los pacientes, que permitiran hacer
una investigacion sobre la Prevalencia de Caries en los Adultos Jovenes que
asisten al Centro Regional, Ixtapan de la Sal del ISSEMYM, Estado de México.

Lo que nos lleva a hacer la siguiente pregunta

¢, Cual es la Prevalencia de Caries en Adultos Jovenes de 35 a 45 afos de edad ,
de la Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de México, en el periodo
junio 2016-agosto 2017?
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3.-Justificacion

Estudiar la prevalencia de caries en adultos joévenes, puede resultar util para
evaluar la efectividad de los programas de intervencion de caries en la infancia y
dirigir esfuerzos a la conservacion de lo logrado en las primeras etapas de la vida

en materia de prevencién.?

Se requiere contar con informacién epidemiolégica sobre salud bucal para todos
los grupos de edad, para asi elegir herramientas para la toma de decisiones
encaminadas a mejorar la salud bucal.*®

Establecimiento de estrategias, acciones y programas de intervenciones
educativas dirigidos a modificar estilos de vida, perfeccionar los programas de
atenciéon a la salud ya instaurados, mejorar el estado de salud bucal de la

poblacién y por consiguiente la calidad de vida de la poblacién.*

Conocer los factores por los cuales las personas presentan lesiones de caries

dental sin tratamiento.*®

Concientizar a la poblacion sobre la caries dental como un problema real; ya que
los sujetos que la padecen no asumen el rol o papel de enfermo, por lo que se

observan altos indices de enfermedad sin tratamiento.*®

Los costos requeridos para el tratamiento de la caries dental, representa una
importante carga tanto para el sistema de salud como para los hogares, ya que
cuanto mas grave es la lesion mayor tecnologia se requiere y muchas veces las
familias caen en el gasto directo de bolsillo para obtener servicios de salud y lograr
mantener una salud bucal adecuada, asi que se requiere implementar medidas
preventivas para reducir estos gastos que afectan la economia y la salud de la

poblacién en México.*
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4.-Hipotesis
4.1 De trabajo:
Existe una alta prevalencia de Caries, en Adultos Jovenes de 35 a 45 Afios de

Edad, que asistieron a la Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de
México, en el Periodo Agosto 2016 a Julio 2017.

4.2 Nula:

Existe una baja prevalencia de caries, en adultos jévenes de 35 a 45 Afios De
Edad, que asistieron a la Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de
México, en el periodo agosto 2016 a Julio 2017.
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5.-Objetivos

5.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de caries en adultos jovenes, que asistieron a la Clinica
del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de México, en el periodo junio 2016-
agosto 2017.

5.2 Objetivos Especificos:

e Obtener resultados de los indices CPOD de los Adultos Jovenes de 35 a 45

anos de edad.

e Conocer las enfermedades mas frecuentes en Adultos Jévenes de 35 a 45

anos de edad.
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6.-Material y Métodos

6.1 Disefno del estudio:

Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo

6.2 Poblacion y universo:
Expedientes de pacientes, adultos Jovenes de 35 a 45 afios que asistieron a la
consulta dental durante el periodo 2016-2017 de la Clinica Regional ISSEMyM

Ixtapan de la Sal Estado de México.

6.3 Muestreo:

Por cuota y conveniencia.

6.4 Criterios de:

6.4.1 Inclusién:

e Expedientes de pacientes en un rango de edad de 35 a 45 afios, ficha de
identificacién, odontograma completo segun la FDI, pertenecientes a la
Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de México, en el periodo
agosto de 2016 a julio de 2017.

6.4.2 Exclusion:
e Expedientes que presentan datos incompletos o mal llenados.
e Pacientes quienes tuvieron mas de una cita/sesion para el llenado completo

de su expediente médico, psicolégico y/o odontolégico.

6.4.3 Eliminacion:

e Expedientes que no sean legibles.
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6.5 Variables de Estudio

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Dependiente
Prevalencia a La Organizacion Mundial Mediante la inspeccion | Mixto Ordinal
Caries de la Salud (OMS) ha de los expedientes Raz6n
definido la caries dental clinicos dentales,
COMO un proceso categorizados segln
localizado de origen la OMS en:
multifactorial que se inicia e Muy baja (<b)
después de la erupcion : 3?:;2&38_13.9)
dentaria, determinando el o Alta (>13.9)
reblandecimiento del tejido
duro del diente y que
evoluciona hasta la
formacién de una cavidad.
Independiente
Edad Tiempo que ha trascurrido | Nimero de afios Cuantitativo | Absoluta
a partir del nacimiento de registrados en la ficha
un individuo de identificacion.
Género Caracteristicas fisioldgicas | Inspeccion del Cualitativo Nominal
que definen a un hombre o | expediente clinico
mujer. categorizandolo en:
Masculino
Femenino
Organo dental Organo de consistencia Organos dentales que | Cuantitativo | Absoluta

muy dura y de color blanco,
implantados en alvedlos
dentales del maxilar y la

mandibula

estén registrados en el

odontograma.

Segun criterios de FDI,
para el llenado de los

datos
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6.6 Procedimiento:

Autorizacion por parte del ISSEMyM, Ixtapan de la Sal.
Seleccion de los expedientes clinicos, segun criterios de seleccion.
Recoleccion de los datos utilizando Excel, Microsoft Office.

Andlisis de los datos utilizando el paquete estadistico SPSS version 20.

o M 0D E

Presentacion de los datos finales de la investigacion y culminacién de tesis.

6.7 Consideraciones bioéticas

De acuerdo al contenido de la Declaracién de Helsinki que tiene como propdsito
mejorar los procedimientos diagndsticos terapéuticos y preventivos asi como la
comprension de la etiologia, fisiopatologia de las enfermedades que afectan al ser
humano y el trato digno y respetuoso del mismo. Teniendo como sujeto de
investigacién al ser humano , resaltando la presencia de los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficiencia.y el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, se lleva a cabo el

proceso de investigacion.

6.8 Andlisis estadistico

El analisis de los datos de esta investigacion se realizard mediante el software
SPSS version 20.
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7. Resultados

En este estudio se incluyeron 103 expedientes de pacientes adultos jovenes con
edades de 35 a 45 afos con un promedio de edad 39.1 £ 3.63. Los expedientes
en su mayoria fueron del género femenino (65.04%), de distintas regiones
cercanas o circundantes a Ixtapan de la Sal, donde esta region fue la mas
prevalente con un porcentaje de asistencia de 66.9%. Se obtuvieron datos como,
enfermedades sistémicas, trastornos psicolégicos y asociacibn de ambas
condiciones, encontrando que las enfermedades sistémicas fue el valor con mayor
frecuencia, mientras que el trastorno psicoldogico fue el valor de menor frecuencia.
La ocupacién mas frecuente fue empleado con un porcentaje de 43.6% y la mayor
parte de la muestra se encontr6 en nivel basico. Otros datos estadisticos se

muestran en la tabla 1.

La prevalencia a caries fue alta, segun lineamientos de la OMS (gréfica 1), la
tendencia de los datos mostré que el indice de caries fue ligeramente mayor para
el sexo masculino (55.6%) que para el sexo femenino (50.7%), sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (grafica 2). El promedio de
edad donde se encontr6 mayor prevalencia a caries fue a los 38.4, el valor muy
bajo se categoriz6 en los 41.0 afios, sin mostrar significancia estadistica, al

realizar la prueba Kruskall Wallis (tabla 2).

Los factores asociados a la prevalencia de caries no mostraron significancia; las
variables estudiadas fueron, género, estado civil, embarazo, nivel de escolaridad,
ocupacion, medicamentos asociados a problemas bucales y estado de salud, en la
tabla 3 se muestra el resultado del andlisis estadistico. A pesar de no presentarse
significancia los valores mas altos para el indice de caries fueron, escolaridad de
nivel medio superior (14.03) y estado de salud con asociacion de trastornos

psicoldgicos y enfermedades sistémicas con un 14.22.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra

Variables Sexo Total
Masculino Femenino
n= 36 (34.9) 67 (65.04) 103
Edad 38.1+29 39.7+3.8 39.1+3.63
Estado civil Soltero 6 (60) 4 (40) 10
Casado 30 (32.2) 63 (67.7) 93
Localidad Pilcaya 3(75.0) 1(25.0) 4
Ixtapan 45(65.2) 24(34.8) 69
Cohatepec 3(50.0) 3(50.0) 6
San Alejo 1(100.0) 0(0) 1
Tecomatepec 5(71.4) 2(28.6) 7
Villa Guerrero 1(33.3) 2(66.7) 3
Sultepec 1(33.3) 2(66.7) 3
Tonatico 6(75.0) 2(25.0) 8
Taxco 1(100.0) 0(0) 1
Ahuacatitlan 1(100.0) 0(0) 1
Escolaridad Nivel Basico 14(34.1) 27(65.9) 41
Nivel Medio 9(39.1) 14(60.9) 23
Nivel Medio Superior 13(33.3) 26(66.7) 39
Ocupacién Profesor 8(22.9) 27(77.1) 35
Ama de Casa 0(0) 18(100.0) 18
Empleado 25(55.6) 20(44.4) 45
Profesionista 3(60.0) 2(40.0) 5
Medicamentos Asociados 4(20.0) 16(80.0) 20
No Asociados 32(38.6) 51(61.4) 83
Estado de salud Ambos 14 (34.1) 27(65.9) 41
T. Psicolégicos 5(33.3) 10 (66.7) 15
Enfermedades Sistémicas 17 (36.2) 30 (63.8) a7

Tabla 2. Prevalencia a caries segun clasificacion de la OMS

Fuente: propia

indice CPOD Muy bajo Bajo Moderado Alto Kruskall
<5.0 5.0-8.9 9.0-13.9 >13.9 Wallis p< 0.05
Edad 41.0 39.7 39.6 38.4 0.084
Genero | Femenino 8 (11.9) 7 (10.4) 18 (26.9) 34 (50.7) 0.84
Masculino | 5 (13.9) 2 (5.6) 9 (25.0) 20 (55.6)
Total 13 9 27 34

Fuente: propia
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La prevalencia a gingivitis en el grupo estudiado fue del 51.4%, encontrando que

el sexo femenino fue ligeramente mayor,

no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas. En este estudio se presentaron 7 gestantes, las

cuales en su totalidad presentaron gingivitis (p=0.027). Los datos mostraron

significancia al correlacionar la presencia de gingivitis con el estado de salud, la

gingivitis fue mas prevalente en el grupo de personas con trastornos psicolégicos

(73.3%) que en el grupo de personas con enfermedades sistémicas y ambos

padecimientos (tabla 4 y gréfica 3).

Tabla3. Factores asociados al desarrollo de caries dental

indice de

Factores X
caries p<0.05

Genero Masculino 13.64 0.46
Femenino 13.21

Estado civil Soltero 13.40 0.79
Casado 13.35

Embarazo Gestante 11.0 0.25
No Gestante 13.83

Escolaridad Nivel Basico 12.49 0.95
Medio 13.78
Medio Superior 14.03

Ocupacion Profesor 13.86 0.43
Ama de Casa 11.94
Empleado 13.78
Profesionista 11.20

Medicamentos No afectan 13.90 0.31
Si afectan 11.10

Estado de Salud Ambas 14.22 0.34
T. Psicolégicos 11.40
Enfermedades Sistémicas 13.23

Fuente: propia
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Tabla 4. Factores asociados al desarrollo de gingivitis

Factores Gingivitis X
Presencia Ausente p<0.05
n= 53 (51.4) 50 (48.5)
Género Masculino 17 (47.2) 19 (52.8) 0.33
Femenino 36 (53.7) 31 (46.3)
Estado civil Soltero 5 (50.0) 5 (50.0) 0.592
Casado 45 (48.3) 48 (51.6)
Embarazo Gestante 7 (100) 0 0.027*
No gestante 29 (48.3) 31(51.6)
Escolaridad Nivel basico 14 (35.8) 25 (64.1) 0.113
Nivel medio 9 (56.2) 7 (43.7)
Nivel medio 15 (68.1) 7 (31.8)
superior
Ocupacion Profesor 15 (40.5) 22 (59.4) 0.452
Hogar 8 (44.4) 10 (55.5)
Empleado 24 (54.5) 20 (45.4)
Profesionista 2 (50) 2 (50)
Medicamentos No afectan 39 (46.9) 44 (53.0) 0.27
Si afectan 11 (55) 9 (45)
Estado de Trastornos 11 (73.3) 4(26.7) *0.05
Salud psicolégicos
Enfermedades 26 (55.3) 21 (44.7)
sistémicas
Ambos 16 (39) 25 (61)

Fuente: propia
Figura3.Valores de Gingivitis segun Estados de Salud
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8. Discusién

Los resultados de este estudio sugieren que existe una alta prevalencia de caries
en adultos Jovenes de la clinica Regional Ixtapan de la Sal ISSEMyM, en un
periodo de agosto 2016 a julio del 2017. En este estudio se incluyeron 103
expedientes, de los cuales el 65.04% fueron pacientes femeninos. El promedio de
edad fue de 39.1 + 3.63, no existiendo gran variacion en el promedio de edad de
hombres (38.1+ 2.9) y mujeres (39.7 £ 3.8).

Debido a la zona en la que se desarroll6 el estudio el 66.9% del total de los
pacientes radica en Ixtapan de la Sal, donde la escolaridad predominante es el
nivel basico, existiendo poca diferencia con el nivel medio superior, esto podria
deberse a que la clinica ISSEMyM brinda atencion a trabajadores del gobierno del

Estado de México y sus familiares.®*

La prevalencia a caries obtenida en este estudio, se categorizd segun
lineamientos de la OMS en muy bajo (<5.0), bajo (5.0-8.9), moderado (9.0-13.9) y
alto (>13.9), donde la poblacion estudiada obtuvo como resultado una alta
prevalencia a caries, siendo mayor en el sexo femenino, este dato coincide con lo
previamente descrito en la literatura, donde la variabilidad de genero atribuye una

mayor prevalencia de caries a las mujeres.

En este estudio el rango de edad mas susceptible a caries dental se presento
entre los 38.4 y 41 afios. Esto podria deberse a que, en esta edad, se presentan
multiples actividades, econdémicas y de responsabilidades sociales. Descuidando

la atencién dental.®*
Cabe argumentar que de los Trastornos psicoldgicos el mas prevalente en nuestra

poblacion es el Sindrome de colon irritable, ya que el estrés del trabajo, ansiedad

e inadecuados habitos alimenticios son los principales factores para la presencia
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de dicha enfermedad. Por lo anterior, podemos inferir que esta poblacion se

encuentra bajo niveles de estrés y ansiedad.*

Para la Organizacién Mundial de la Salud OMS, la ansiedad y otros trastornos de
la afectividad constituyen problemas de salud publica frecuentes, el estrés es la
respuesta subjetiva al temor, relacionada con una preocupacion presente,
manifestada como toda demanda fisica o psicolégica exigida al organismo por
fuera de lo habitual, capaz de generar ansiedad. Estudios previos han
determinado la asociacion del estrés y la ansiedad en el desarrollo de lesiones
orales, incluidas la xerostomia y la caries dental. En este estudio se correlacioné
los trastornos psicologicos asociados al estrés y la prevalencia a caries dental, a
pesar de no mostrar significancia estadistica, el analisis integral de los datos
sugiere la posible asociacion de estos trastornos con el desarrollo a caries dental,

donde la ausencia de significancia puede deberse al tamafio de la muestra.*

La prevalencia a caries dental, fue mayor en el grupo que presentaba tanto
trastornos psicolégicos como enfermedades sistémicas. Ambas entidades han
sido reportadas como factores de riesgo a caries dental. En este estudio la
enfermedad sistémica mas prevalente fueron las enfermedades respiratorias, las

cuales no han sido fuertemente relacionadas con lesiones dentales.*®

La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica degenerativa que ha sido
fuertemente asociada al desarrollo de enfermedad periodontal y caries dental,
debido a la xerostomia que se presenta en estos pacientes. En nuestro estudio la
prevalencia de diabetes mellitus fue baja, esto podria deberse al rango de edad,
ya que el promedio de edad, la poblacion en México de personas con diabetes
fluctia entre los 6.5 y los 10 millones (prevalencia nacional de 10.7% en personas
entre 20 y 69 afos). De este gran total, 2 millones de personas no han sido

diagnosticadas.*
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Por lo anterior, los trastornos psicolégicos en esta poblacion podrian representar
un factor determinante al desarrollo de caries dental y enfermedad periodontal.La
gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales mas frecuentes en
mujeres embarazadas, relacionada con la presencia de placa bacteriana, céalculo
dental, deficiencia de higiene bucodental y cambios hormonales. En este estudio
se present6 significancia (p=0.027) al correlacionar el embarazo como factor de
desarrollo a gingivitis. La mujer durante el estado de gestacién esta sometida a
una serie de cambios extrinsecos, produccion salival, flora bucal, dieta, entre

otros.>®

Por lo anterior, se sugiere establecer estrategias para mejorar la atencion en este
grupo de edad, hacer frente a dicha problematica para detener el proceso carioso
y gingival oportunamente. Futuros estudios podrian correlacionar el estado de
estrés en esta poblacion en relacion a lesiones orales, como la caries dental y la

enfermedad periodontal.
Los resultados obtenidos en este estudio podrian conducir a realizar mejoras en

los programas de atencién odontologica de la Clinica, en especial a los Adultos

Jovenes y gestantes.
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9. Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que la Prevalencia a caries en la
poblacion estudiada es alta, con mayor prevalencia en mujeres principalmente en
gestantes, las cuales ademas de su problema de caries dental la totalidad de ellas
presentan problemas gingivales .En la zona que se desarroll6 el estudio el 66.9%
del total de los pacientes radica en Ixtapan de la Sal, donde la escolaridad
predominante es el nivel basico, existiendo poca diferencia con el nivel medio
superior en el promedio de caries en este rango. La escolaridad no es un factor
para el desarrollo a caries dental pero si a problemas parodontales. Mientras que
el rango de edad mas susceptible a caries dental se present6 entre los 38.4 y 41
afnos. El estudio demuestra que en este rango de edad las enfermedades mas
presentes son sistémicas y trastornos psicoldgicos, de los Trastornos psicologicos
el més prevalente en nuestra poblacién es el Sindrome de colon irritable. Mientras
gque la enfermedad sistémica mas prevalente fueron las enfermedades
respiratorias, las cuales no han sido fuertemente relacionadas con lesiones
dentales. La prevalencia a caries dental, fue mayor en el grupo que presentaba
tanto trastornos psicolégicos como enfermedades sistémicas. Otro dato obtenido
fue que en nuestro estudio la prevalencia de diabetes mellitus fue baja, esto podria
deberse al rango de edad. Por lo anterior, los trastornos psicolégicos en esta
poblacion podrian representar un factor determinante al desarrollo de caries dental

y enfermedad periodontal
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9. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
INCORPORADA A LA UNAM
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

Instrumento para recoleccion de datos
Responsables: P.C.D. Mariela Garcia Salazar
P.C.D. Karen Guadarrama Esquivel

Fecha:

Lugar: Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de México, en el periodo
agosto de 2016 a julio de 2017.

Objetivo:

Introduccion: El presente instrumento se realiza con la finalidad de obtener los
datos Seleccionados para la investigacion, tomando en cuenta los expedientes

clinicos que cumplen con los criterios de inclusion establecidos en la metodologia

No Clave de Localidad | Género Edad Ocupacion Grado Embarazo Organos
exp Exp escolar dentarios

afectados
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
INCORPORADA A LA UNAM
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

Instrumento para: ordenar datos

Responsables: P.C.D. Mariela Garcia Salazar P.C.D. Karen Guadarrama
Esquivel

Fecha:

Lugar: Clinica del ISSEMYM Ixtapan de la Sal, Estado de México, en el periodo.

Introduccion: El siguiente instrumento tiene como proposito, ordenar por cronologia,
los expedientes revisados agosto 2016 a Julio de 2017, con la finalidad para

determinar la muestra del protocolo de tesis.

Total de Total de Total mujeres Grado Gingivitis Medicamentos Estado Ocupacion
género genero embarazadas | escolar De
masculino femenino salud
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UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

ANEXO 3

INCORPORADA A LA UNAM
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

Instrumento para cotejar que el expediente clinico, cumpla con los criterios de

inclusion establecidos en la metodologia.

Responsables:

Fecha:

Lugar:

Introduccion: El siguiente instrumento, permitird examinar si el expediente clinico

cuenta con los criterios de inclusion marcados en la metodologia del protocolo de

investigacion

No.

Expediente

Historia Clinica

Nombre del
paciente
(nombrey

apellidos)

Edad

Sexo

Localidad

Ocupacion

Grado

escolar

Odontograma

segun la FDI

Consentimiento

Informado

Nota de

Evolucién
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ANEXO 4

LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
INCORPORADA A LA UNAM

Instrumento para vaciar la informacion de los odontogramas de expedientes clinicos
Responsables:
Lugar:

Fecha:

Introduccion: El siguiente instrumento, tiene como objetivo, ordenar la informacion
de los expedientes clinicos de los pacientes que asistieron durante el periodo agosto
2016 a Julio de 2017.

No:

Fecha: Edad:
Sexo:

Direccion

Ciudad Pais

No. Expediente:

Localidad:
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ODONTOGRAMA

GEPPEEOD GYLCHOEE

Tratamiento de Cto.

C: En rojo Cariado Pr: en azul Protesis removible F:en
rojo Fluorosis

=: en azul ausente Inc: en azul Inlay Onlay (incrustacion) Imp: en
azul Implante Dental

X: en rojo exodoncia EP:en rojo Enfermedad Periodontal  MB: en
rojo Mancha Blanca

CP: en rojo cariees penetrante FD: en rojo Fractura Dentaria Se: en
azul Sellador

R: en rojo Retenido MPD: en rojo Mal Posicion Dentaria  SP SR: en
azul Surco Profunfo o emineralizado

PP: en azul Pieza de Puente PM. En azul Perno Mufién Hp: en

azul Hipoplasia de Esmalte

Organos dentarios afectados:
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ANEXO 5

LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
INCORPORADA A LA UNAM

Instrumento para: Obtener informacion de los expediente, aplicando método de
paloteo. Responsables:

Fecha:

Lugar:

Introduccion: El siguiente instrumento, tiene como objetivo, concentrar la
informacion de los érganos dentarios afectados, de los expedientes clinicos de los
pacientes que asistieron durante el periodo

La siguiente muestra se llenara por la técnica de paloteo.

Dientes Permanentes (Superiores)

Organo Total

Dentario

11

12

13

14

15

16

17
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Organo
Dentario

Total

21

22

23

24

25

26

27

Dientes Permanentes (Inferiores)

Organo
Dentario

Total

31

32

33

34

35

36

37
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Organo

Dentario

Total

41

42

43

44

45

46
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