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INTRODUCCTION,

En nuestro pais, tanto en el sector salud como en los
sistemas educativoes formadores de profesionales de la Odon
tol®lia, muy poco se ha efectuado, en relacién a la Inves-
tigacioén Epidemiolégica de Enfermedades Bucales, siendo -~
¢8ta el nutriente principal al conformar el diagnéstico -
de Morbilidad Bucal,de ahl parte el interés en la realiza-
cidn de la presente tésis, que nos permite adentrar en las
enfermedades mds comines en la cavidad bucal como son 1

La Caries Dental y las Parodontopatias ; as! como - ~
obtener informacidn de Maloclusiones y Malformaciones Con-
génitas de Labio y/o Paladar de los pacientes en edad es -
colar que acuden a la Clinica Odontolégica " Molinito * .

Se escogi& la edad escolar debido a que es la etapa -
de la vida donde se hace mds vulnerable el atague cariosc
y ademds se inicia la Enférmedad Parodontal, por lo tanto
al conocer la morobilidad en ésta edad, se pueden determi-
nar las medidas preventivas especificas para combatirlas.

El conocimiento profundo epidemiolégico de las dife -~
rentes alteraciones por las que enferma bucalmente una po-
blacidén & un grupo etidreo ¢ dbien llamado diagndstica, re -
presenta a futurc establecer medidas orientadas a prevenir,
conservar 6 bien rehabllitar al individuo, ademas de edu -
car y concientizar, con el fin de que reduzca su morbili -
dad bucal y a la vez sirva como vehlculo de transmisidn de
la adecuada Salud bucal a los que lo rodean.
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I ANTECEDRNTES

A) CARIES DENTAL.

: La Caries Dental.~ Es.una enfermadad infecclosa de las
. estructuras duras del diente y se caracteriza por diversss-
reacclonés quimicas complejas, que resultan en primer lugar
_de la destiruccién del esmalte y posteriormente si no se de-
‘tlens, .en la de todo el dlente.

Segtin 1z OM.S. éste padecimienio se presenta aproxi-
. mademente en el 90% de la poblacidn de America Latinm, sien
"do cauna de alrededor de 40 al 45 % del totsl de extraccio-
nes dentarias : Las complicacliones que se presentan en un
diente no atendido son
a) Inflamacién Pulpar.
b) Absceso Pulpar.
¢) Necrosis del tejido : Dolor espontaneo, tunefaceldn
edena halltosis y alta fiebre
dando como resultadc un au -~
gentismo laboral b escolar:

Existen una serie de factores, que son pradisponentes
2 1la Caries Dental :

a) Configuraeidn Anatémica del diente.

b) Posicidén de los dientes dentro de la arcada dental.

¢) Proximidad & distanciamiento con los conductos sa-
livales . .

d) Habitos Masticatorios.

e) pH Salival.

f) La Rara,

Segln Paul Keyes, para que se produrca una leaidn ca-
rioga deben existir 3 factoraes ;



1.~ Presencia de bacterias acldogénicas,
2,~ Presencia de placa dentobacteriana,
3.~ Dientes suceptibles,

Al existir un foco de infeccidn en el organismo, se -
alteran las vias dlgestivas y cardiovasculares, siendo muy
importante en los infantes, en alteraciones como Fiebre --
Reumdtica y Glomerulonefritis entre otras.

Sin embargo, lo mds alarmante es el hecho que el ata-
que carioso comienza en etapa temprana de la vida y se in-
orementa a medida que los nifios crecen, estimdandose que a
le edad de 6 anos, ocupa el 80 % de los ninos que estan --
afectados por &ste padecimiento.

I.~ TEORIAS DE FORMACION DE CARIES -DENTAL.,

Se han propuesto varias teorf{as para explicar el meca
nismo de la Caries Dental; estas fuerdn formadas por las -
propledades fisicas y quimicas del esmalte y la dentina.

Algunas teorfas mantienen que la Carles surge del ine
terior del diente:s y otros que tiene su origen fuera de él,

Algunos autores adscriben a la Caries defectos estruc-
turales & bioquimicos del dientes otros a un ambiente local
proplecio.

Las teorias mAs prominentes son

1.~ Teoria Qﬁimioparasitaria.
2,- Teorfa Proteolf{tica.
3.~ Teorfa Protedlisis- Quelaciém.
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En &l presente existen otras teorias con &x;huonu ni
noritarias como son s ’

a) Teorla Enddgena.
b) Teoria del Glucbgeno.
¢) Teoria Organotrbplea.
d) Teoria Blofisica.

1.~ Teoria Quimioparasitaria .- Fus formulada por Mi-
1ler quisn en. 1882 probd que la desintegracidn dental es -
una enfermedad quimicoparasisitica constituida por dos eta-
pas netamente marcadasg s

1) Descaleificacidn b nblnndnlonto del todldo.

2) Disolucibn del . tejido reblandecido.

Sin embargzo, an el caso del esmalte falta la segunda-~
etapa, pues la deucalciﬁ.mun del esmalte significa =u -
total destruccién. , :

La causa era mtorprmdl. cono ligli- s Todos los i -
croorganisnos de 1a boca humana que posesn el poder de «-
sxcitar unz fermentacitn icids de los alimentos pueden to-

_mariparte y de hecho 1la tomsn, an la produccidn de la pri-.
mera etapa de 1a Caries Dental y todos 1os que poseen uma
acciotn peptonisante o digestiva sobre substancims albunino

sas pueden tomar parts en la segunda etapa. '

Recientemente Fosdick y llntchlmnn pusiertn de actus-
1idad 1la teoria de que la iniciacidn y progreso de un= le-
sitn de Caries requiere la fermentacidn ds arxficares en el
sarro dental d debajo de &1, y la produccidn ipsitu de #c}
do lActice y otros Acidos Atbiles. La Caries fub interpre-
tada en una serie especifica de reacciones bamadas en la -
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. difusiédn de sudstancias por el esmalte. La direccién y la
velocidad de migracidn de substanciaes por la estructura -
del diente parecen estar influidas por la presidén de dify
siétn. - :

Lus lineas de difusién son principalmente por lag -
vainas de barras y substancia interbarra formada por erig
tales de apatita con relativamente poca materia organica.

Las lineas de Retzius podrian también servir como ca
mino para la difusidn. Durante la migracién iénica de la-
saliva al esmalte, los cristales de apatita reaccionan ==
con iones de la substancla que se difunde & los captura =
con mayor probabilidad la captura de iones de calcio y fos
fato tlenden a obstruir los caminos de la difusién.

2.~ Teorla Proteoiitica.- Los proponentes de ésta, -
con sus varias modificaclones miran la matriz del esmalte
como la llave para la iniciacidn, se atridbuye a microorga
nismos que descomponen protelnas, los cuAles invaden y des
truyen los elementos orgidnices del esmalte y dentina. El--
proceso carioso se extiende a lo largo de estos dofectos -
estructurales a medida que socn destruldas las protelnas ,
por enzimas liberadas por los organlsmes invasores, con el
tiempo los prismas calcificados son atacados y necrosados.

La destruccion se caracteriza por la elaboracidn de -
un pigmento amarillento, suponiendose que éste pigmento ez
un producto metabdlico de los organismos proteoliticos.

Sélo la pigmentacion amarills con formacidn de Acidos
6 sin ella, denota " verdadera Caries * , la accién de los
dcidos s80lo produce”esmalte cretaceo"™ y no verdadera Caries.
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Las vias de invasién microbiana son obstruidas por el
aumento de calcificaclén ¥ de &ste modo queda impedida mas
penetracién bacteriana. La fluoracidn por aplicacién téni-
ca 8 por ingestidn de agua fluorada protege a los dlentes
contra la Carles por el hecho de fluorar las vias orgini--
cas no calcificadas. Es de presumir que de ello atraiga --
calclio de los prismas adyacentes y obstruya loe caminos de

invesién, El mecanismo de la Caries se identifica como ~=
una despolarizaclén de la matriz organica del esmalte y por
enzimas liberadas por bacterias proteol{ticas., Las que con
tribuyen a la pérdida del componente calcificado y por lo
~tanto agrandamiento de la cavidad, son los 4dcidos formados
en la hidrblisis de proteinas y el traumatismo mecanico.

Pincus relaciond la actividad de Caries con las bace=
terias productoras de sulfatos sobre mucoproteinas del es=
‘malte y dentina, La sulfatasa libera sulfato enlaszndo una
forma de Acido sulfirfco, el Aclido disuelve el esmalte y -~
luego se combina con el calcio para formar sulfato de cal~
clo. El principal apoyo de &mtu teorfa se ha hecho por de-
mostraciones histopatolbégicas en el esnalte dental, dando
algunas regiones secag en proteinas y pueden servir como -
avenidas para la extensién de la Caries, aunque no se ha -
demostrado la exlstencia de un mecanismo gque muestre como
la protedlisis puede destrulir tejidos calcificados, exepto
por la formulacidn de productos finales dcldos.

3.~ Teorla Protedlisis-Quelacidn,-~ Schatz y colabora-
boradores ampliaren la teorla Proteollitica y fud la de in-
cluir la quelacidn como una razdn de la destrucclédn del --
esmalte., Estd teoria atribuye, la etiolorla de 1 Caries -
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a 2 reacciones interrrelaclonadas y que ocurren simultédnea-
mente.

1)} Deatruccién microbiena de la Matrip Orga%ica.

2) Pérdida de apatlita por dieolucidn.

El ataque bacterlano se inicia por organiemos querato
liticos. que descomponen protoinas y otras substanclas or-
génicas en el esmalte. Los agentes de quelaoidn de calclo
estdn presentes en alimentos, saliva y material de sarro,
razén por la cual contridbuye al proceso de Caries., Las pro
pledades de quelaclén son compuestios organicos, se alteran
en ocasiones por fluor afectande los enlaces entre ateria
Crgdnica y liateria Inorgdnica del esmalte y as! confiere -
resistencia a la Caries.

Las teorlas Endégena, del Glucdgeno, Organotrdplca, y
Bilofisica representan algunas de las opiniones minorita---
rias que existen en el presente.

IT.~ ETIOLOGIA ¥ PATQGENIA ..

El eatreptococo Mutans es el principal microorganismo
que interviene en el proceso carioso y tiene forma cocAces
gram positivo, es anmeroblo facultativo y microfflico y el
medio de cultivo donde me desarrolla es el agar mitis sall
varius y tlene la particularidad de formar polisaceridos =
extracelulares s intracelulares, por lo que es acidogénico
tamblén posee la habliidad de fermentar Manitol y Sorbitol.

Tl principal preducto de la fermentacién de los carbi-
hidratos es el piruvato, el cuel en condiciones adecuadas
pasa al ciclo de Krebs, perc en el caso del diente, forma
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dcido ldctico estableciendo el campo propicio para el desg
_rrollo del Estreptococo utans, y asi se comienza la des =
mineralizacién del esmalte.

Estreptococo Mutans Glucosa APCY

Desmineralizacién #----- Acldo Lictico 4~--~ Piruvato
del esmalte
Ciclo de Krebs

Estreptococo Mutans y Procesos Bloquinmicos,

En cuanto al comportamiento bioldgico,el Estreptococo
Mutans pertenece al grupo de Estreptococos Viridians el --
cual forma polisacaridos extracelulares como el levano y -
dextrano,

El Estreptococo Mutans secreta 3 enzimas que son

1) Libvertasa.
2) Polimerasa.,
3) Glucosiltransferasa, A ¥y B,

La "C.A." se encarga de la slntesls de glucagonos in-
solubles { dextrano ) y "G.E." de la sintesis de glucagonos
solubles { levano ).

Segln estudios realizados por Eisenter y fender larquls
en 1980, demostrardn que el Estreptococo Mutans se ha iden-
+ificado por medio de 7 serotipos de Estreptococo Mutans y
ge han clasificado en A,B,C,D,E,F,G (Littleton 1970 y Loes
che 1975) y los serotipos que mds predominan son los tipos
C,D ¥y E, en estudios posteriores indican que el serotipo =
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" C " es de mAs alto poder cariogbnico, y tamblén se com
probd que todos los serotipos tlenen al menos un antigeno
comfin que adn no se ha aislado.

En cuanto al papel del Estreptococo Mutans en Carles
de fisuras se puede aplicar, debido a su capacidad de for-
nmay dcidos y para sobrevivir bajo un pi menor que el medio
anbiente, determinando asi la virulencia en estos sitios y
este mecanismo ccurre cuando la Cuticula de Nashmyth ha sl
do destruida en elghin punto y estos Acidos empiezan a des-
mineralizar la substancia interprismatica y atn los prig--
' mas del esmalte.

Para la inhibiclén de Estreptococo Mutans por placa -
dentobacteriana y la saliva, se hiclerén varios estudios -
en los cuales se utilizd con Caries activa y no activa y se
encontrd que sujetos de bajo Indice de Caries presentardn -
en su galiva IgG, IgA, e IgM, en cambio en los sujetos de =
alto Indice de Caries no presentarén en su sallva IgG, - -
IeA, IgM., Este estudio se llevd a cabo, porque la saliva -
tiene gran ntmero de funciones en la cavidad oral, princi-
palmente protectora de los dlentes y tejidos blandos, los
componentes galivarius afectan la ecologla oral microbiana
procesos como la aglutinacién, la facilitacldén & inhibicioén
de la absorcidn de loz dientes, & tejidos blandos y las -
actividadesgespecificas antimlicrobianas.

La penetracion del Estreptococo Mutans en dentina se
debe a presiones hidrosgtiticas generalmente durante la masg
ticaclén y que favorecen la filtracion de fluidos através-
de la dentina, penetrando asl entre los defectos de las ~--
restauraciones y las superficies dentinarias formando una-
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pequena placa dentobacteriana ; las bactsrias pueden pene-
netrar a los tibulos dentinarios grabados con &cldo por dos
medios s Por crecimiento bncteriano & por presiones hldros
taticas durante la masticacidn los té&bulos que son graba -
dos con &cido no presentardn pensetracién bacteriana.

La reduccién de las propledades mcidaricas del Bstrep
tococo Mutang ge puede llavar a cabo por medioc de la accidn
de FPlior, si &ste se recibe antes & despuds de la formacidn
del. diente log efectos duran hastas la edad adulta, en los -
efectos de la aobregosis‘ del Plior las cflulas mas afecta--
das son los ameloblastos y su respuesta tdéxica puede obser-
varge en la forma de opacldifdes de ecmalte y si'la ingesta
de Flior eg mads alta puede llegar a producir mineraliza - -
cidn en las articulaciones. Kl Fluoruro a su vez actha como
un acido débil através de la membrana de la bacteria, redu-
ciendo las propiedades acidfiricas del Eatreptococco Mutang.

En estudlos realirzandos en 1980 por el Dr. Eiamenberg,
Bender Marquis, se comprobd qus el Fluoruro tlene 2 acclones
una gimilar a la de loa Acidos débiles y una que tuvo la -
produccién del Acido, ambas acclones se presentarén debido:
a la inhidicién de 1la enzima que interviene en el proceso-
de glucélisis de la bacteria.

La mceldn antitacterial de Fluoruro inhibe y reduce el
suministro de articar, y el sistema de fosfuto trasferido -
durante la glucodlisis y reduce la acldez naturel del Eg -~
treptococo WMutans, por lo tanto afecta el proceso de glucd
lisin de lam bacterias en 3 formasa ,

2) Inhibliendo la produceldn del #acido.
b) Inhibiendo el suministro de Azdcar.
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¢) Elevando protones através de la pared celular para
acidificar el citoplasma.

También por medio de la Cloroxidina y la Profilaxis ~
Dental se puede llevar a cabo la reducciédn de les propiedz
des acidiricas del Estreptococo Mutans. :

La Cloroxidina posee un efecto bactericlda de amplio
espectro y actia destruyendo la membrana celular y preci--
pita el citoplasma e inhibe el desarrollo de ls placa y --
ayuda a remover el crecimiento alrededor de la placa.

Caracterlisticas de la Cloroxidina.

a) Es capaz de desorganizar la placa dentobacteriana-
madura.

b) Elimina la gingivitis asociada a irritantes locales
no mineralizados, atn en ausencia de.control de pla
ca por mecdios mecanicos y tratamiento Periodontal.

¢) Es valioso coadyuvante en el tratamiento de pacien-
tes con impedimento para llevar a cabo la Higiene -
Oral.

d) En el tratamiento pericdontal convencional {profe-.
gional). ’ ‘

Sin embargo, el uso frecuente de la Cloroxidina cazusa
decoloraciones en el diente y dorso cde la lengua.

En cuanto a la transmisidn del Estreptococo Mutans con
explorador, puede servir como medio de transmisidn de bacte-
rias intraorales, en este caso el Estreptococo YMutans, de -
diente a diente cdentro de una hoca dada. Una examinacidén --
dental puede servir como evento externo después de haber -
examinado una Caries Dental unica. '
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El explorador es contaminado con cerca de 500000CFU
unidades de Estrptococo Mutans,

Pormecidn de Caries Dental.- Cunndo la cuticula de -
Nashnyth esta completa no puede haber Carles, y 80lo ~~=-
cuando ha sido destruida en amlgfin punto se puede comenzar
el proceso carioso, cuslquiers que sea la causa, una veg
destruida la cuticula, los Acidos comienzan a desminerall
gar la substancia Interprismatica ¥ atn los prismas del ~
esnalte. La matriz del esmalte & substancia InterpricmA-~
tica so forma coldgena y los priemas del esmnlte por cris
tales de apatita, los cuflles a su ver estin constituldos
por fosfeto tricilcico y los iones de caleio que la forman
se encuentran en estado lAbil.

Cuando son destruldas las capas superflcisles (huscs,
agujas, lamelas y penachos ) hay viss de entrada que van a
facilitar 1a penetracién de gérmenes y do los acidosm, tam~
bién la pulpa va a tratar de defenderse formando necdenti-
na, reduciendo asi el tamaho de la cémara pulpar, poro el
proceso carioso llega hasta la pulpa que esta calcificada
avangando con mayor fapldbz. produciendo primero una pul-~ -
pitis ( que puede ser regresiva si se trata oportunamente),
& bien destruye totalmente el parénguima pulpar producien-
do necrosis de pulp=a.

La desintegracidn bacteriana de los microorganismos -
en el borde de la lesidn cariosa, son esféricos y gram po-
sitivos mientras que la morfologlia de los que estén en la

" porcidn restante de la regidn es heterogenea. Los microor-
ganismos esféricos son reemplarados por bacterias filamen-
tosas gram positivas y granm negatlvas segln la destruccitn
del esmalte.
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Glucosa Glucosa - - Acido Acicdo
en -$ en -p EN ey on la
Saliva Placa Placea Saliva

Para que se produzca Caries Dental, el 4cido ldctico
. formado vor la desintegracidén ce los carbohidratos mecdian-
te las bacterias en la placa dentohacteriana, debe disol -
ver el esmalte de los cdientes antes de que el flujo cons--
tante de saliva pueda lavar el Acido.

III.- EPIDENICLCCIA DE CARIZES DENIAL.

Estudios epidemiolbgicos hucales efectuados en 4 esta
dos de la Teplitlica,en los cuales se observd que es pobre
la informacién de enfermedades tucales en el pals, soléd se
conoce el panorana epidemioldgico comnleto sotre Ceries Den
tal de los estados de

a) San Luis Potosi.
k) Caxaca.

¢) Tamaulinas.

@) Distrito Federal.

Dicha infornacién se realizb en pacientes escolares,
ya que son los grunos mds vulnerahles.
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INDICE DE XNUTSON #

Entidad Ao Edad % con Himtoria
de Caries Dental

San Luis Potosl 1982 6 mnos 6.7 %
12 afios 83.3 %
Oaxaca 1983 6 anos 50 %
12 anos 80 %
Tamaulipas 1974 6 afos 67.8 %
_ 12 anos 88.9 %
Digtrito Federal 1980 6 anosa 92.5 %

12 anos 96.7 %

* Indice de Knutson 1 Se reflere al porcentaje de indivi--
duos que presentan uno o mds dientes permanentes cariados,
perdidos u obturados, o Sea que e1 C P 02 1,

Conclusitn del Indice de Knutson .~ Los dientes perma-
nentes con historia de Caries Dental se lncrementa con la -
edad.

S1i comparamos el panorama Epidemiolégico observaremos
que Oaxaca y Tamaulipas son muy semejantes, En San Luias Po
tos{ existe un decrecimiento del 15 % aproximademente en =
relacién a Oaxaca y Tamaulipas, lo que es inquietante es ~
ver al Distrito Pederal que se incrementa en un 20 % en re
lacién a Oaxeca y Tamaulipas. La causa de éste incremento
tan alto de 20 % puede ser debido a los productos de tipo
comercial, que tlenen una elevada demanda, mientra que en
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los otros estados atin encontrandcse estos mimos productes
en el mercado, tienen mayor consumo loa productos con ex -
tracto del campo. :

Efectusndose un andlisis conjunto obmervamos que el
80 £ de escolares en 1982, en los 4 egtados presenta his
toria de Caries Dental.

" El Indice C P O encontrado en los 4 estados, nos in
dica que & los 6 anos de odad es de 0.45 0 sea que menos
do un diente permanente promedioc por niho ticne historia
de Carles Dental, a los 12 snos es de 4.15 lo que indlca
que 8 es5tA edad mas del 16 ¥ de lop dientes permanentos «e
por nino, el promedioc para todas las edades es de 2.47 lo
que repressnta prevalencia baja segtin la O.M.S.

Indics a las necasidades de atencisn.

Dientes Permanentes.- El 1.52 es el promedio de dien
tes por nifio que necesita atencién, analizando el 3.0 es
el promedio de dientes con extrancecién indicadan.

Dientes Temporales.~ El 1.5 premedio por nifio requiers
tratamiento de obturacidn & por extraccion indicada.

El Indice ¢ e 0 en los ninos sncuestados va disminu-
ysndo conforme avanga la edad, a los § anos de edad es de
3.88 10 que implica que casi 4 dientes temporales por nino
han sido afectados por Caries Dental lo que respresenta que
casi el 20 £ de los dientes temporales por nino han sido -
afectados, a la edad de 12 anos el Indice c e o es de 0.44
&ste decremento explicado por el cambio de denticion tem-
poral a la permanente.

El promedio general es de 2.47, lo que indica gque casi
3 dientes temporales por nino sn los 4 eatados requieren -
rehabilitacisn. .
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B) DPARCDONTOPATIAS

Parodontopatlias .- Es la cdenominacién genérica cor la-
cuAl se conocen las diversas condiciones patolézicas que se
caracterizan por producir inflamacién y destruceidn de los
tejidos de soporte del diente, y los cuales en su etapa fi_
nal ocasionan movilidad y pérdida de los dientes afectados.

Segbn la Crganizaciédn Mundial de la Salud, estas enfer

medades provocan del A0 al 70 % de la pérdidas Aentarias -

despubs de los 40 anos de edad. Las lesiones tempranas no
producen por lo feneral sintomatologla, por lo que son ig-
norades,

La enfermedad parodontal no es exclusiva de la edad -
adulta, ademds de que exlistern teorlas de formacidn como --
resultado final de condiciones crénicas iniciadas durante
la nifez. )

I,- TECRIAS DZ FORMACICN DE L& ENFERMEDAD PARCDCNTAL

Son los factores responsables del depbsito de sales -
inorgdnicas en los conglomerados tacterianos unidos a la -
superficie dentaria

a) Teorla Bacteriana.- las pruetas del papel de las--
bacterias en la formacidén del cAlculo se tasan en los ha -
llazgos de que, en el homtre, los microorganismos slempre
estdn asociados al cdlculo. Los partidiarios de ésta hipé-
tesis afirman que las tacterias mediante su metatolismo, -~
producen cambios locales que llevan a la deposiclién de sa-
les de calcio.

b) Teorla del COz2 .- La saliva es secretada, en los -
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conductos salivales grandes, con tensién alta del COp de -
54 a 65 mmHg., mientras que la presién de CCp en el aire -
atmosférico es de sold de 0.3 mmHg. Se cree que 1a saliva

4 s Py
. que sale de los conductos salivales litera C0s; a la atmods-
» fera como consecuercia de una gran diferencia de tensiénes

en el COp .

Puesto que el pH cde la saliva depende en gran medida-
de la relacidén entre el bicarbonato y el &cido carbtdbnico--
libre, el pH de la saliva aumentard cuando se libere COp.

Adem&s la disoluclidédn del 4acido fosférico aumenta al -

- elevarse la alcalinidad, de modo que la concentracién de
~iones de fosfato secundario y terciario solutles subte. Prg

'

bablemente éste aumento de iones de fosfato condusca a una
situacién en la cudl el producto de solubilidac de fosfato
de calcio édste excedido y se formen cristales. La anhidra-

" sa cabonica, presenie en la saliva puede ser uno de los --

mecanismos bioquimicos de estd reaccién.

¢) Teorla de la Epistaxis.- La formacién de los cdlcu
los puede ser iniciada mediante epistaxis por complejos or
ganicos de la matriz. ‘

La epistaxis implica formacién de cristales de un com
puesto ( V.g., hidroxiapatita ) mediante induccién por ---
otro compuesto.no identico a el. Bl segundo compuesto tie-
ne una configuracidn nolecular especial, similar a la red
cristalina de la hicdroxiapatita, a tal grado d¢e que las --
sales de calcio se precipitan en ella a partir de la solu-
cibn metastable de lz salive. Se supone que la matriz orgi
nica de la placa pronorclona lugares con configuraciones -
moleculares capaces "e inducir una precipitacidn orientada
fe hidroxiapatita que no requiere el proﬁucto de golubkili-
dad para sotre masar le hidroxiapatita.
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2.~ ETIOLOGTIA Y PATGSENIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

En la salud de los te}jidos del perlodonto influyen fac
tores microbianos locales y en las respuestas correspondien
tes intervienen factores generales que las modifican.

De acuerdo & los estudios realizados se ha verificado
que la causa primordial en las eni'ermedades parodontales es
la placa dental microbiana.

La placa dental 6 sea la placa orgdnica que suele re-
cudbrir la pelfcula adquirida, estA compuesta por bacterias
Yy sus productoa y otros elementos que provienen de la Bae~
liva y del liquido gingival.

Hay dos tipos principales de placa : La placa supra =
gingivel y la placa subgingival. De estos, laz primera es -
la que mAs municiosamente ha sido estudiada en relacién a
la otra.

La placa supragingival recibe aportaclones de nutrien
tes bacterianos y componentes de la matriz que provienen =
de la saliva y alimentos ingeridos. Ia contribucién del 1i
quido gingival es muy reducida. En cambio la placa subgin-
gival recibe probablersante su contritucidn mds importante
del liquido gingival, con sportiaciones mis reducidas de 1o
dieta y saliva. Aunque las diferencias en los nutrientes -
pueden influir en la composicién de la placa, un factor atn
mis importantes que son las diferencias en el potencial de
oxigeno que seran entonces el determinante principal de la
flora bacteriana.

Debido a su ubicacidn escondida, la placa subgingival
puede mantener una poblacién bacteriana anserobica MAS ~--
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‘grande que la placa supragingivai.
Composicién DPacteriana 1

las tacterias son los principales componentes de la -
placa. E1 recuento microscépico total de btacterias (células
via*les y no viatles) puede alcanzar hasta 2.5 x. 10" celu-
las por gramo de placa. En varios recuentos de tacterias -
aerdbicas y anaerdhbicos de 2.5 y 4.6 x 1010 respectivamen-
te. La flora bacteriana varla en la placa segin la edad y
sitio de 1la placa y la dieta del sujeto de quién fue otte-
nida. :

Ritz, siguié durante 9 dias el desarrollo de las pohla
ciones bacterianas sotre superficies dentales limpiadas, en
contrando al principio grandes cantidades de tacterias zerp
ticas. Estas fuerén disminuyendo con el tiempo, obtservando-
se un aunento concomitante en el nfmeroc de bacterias anaerd
ticas a medida que iba aumentando el peso de la placs. Los
estreptococos facultativos pertenecientes a los generos --
Streptococos y Staphylococos ( ya sea aerébicos 6 anaerdbi
cos ) fuerédn las bacterias que predbminarbn durante todo el
estudio,

A medida que la placa va creciendo también se observa-
un cambio en los tipos morfol&gicos de las bacterias presen
tes.

Ia flora hacteriana estd formada por cocos y bacilos -
gram positivos, cocos y bacilos [fram negativos, pero des --
pués se dearrolla progresivamente una potlacién complejas -
de cocos y bacilos gram positivos, cocos y tacilos gram ne-
gativos, filamentos y formas en espiral.
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Egtas modificaciones son debidas en gran parte, al es-
pesaniento de la capa de la placz, lo cual en estado de - -
anaerobiosis mids cercano a la sunerficie Adel diente.

Los microorganismos merdticos gram mositivos constity
yen alrededor del 20 % de la ricrohiota gingival, pertene-
cen al género Corynetacterium y Propionitacterium. Cocos y
bacilos gram negativos; comienzan a unirse a la placa den-

~totacteriana de 2 a 3 dlas.

Los diplococos anaerdrios gram negativos pertenecen -
al género Veillenella, son numerosos mientras que los per-
tenecientes al grupo Neisseria colonizan activamente la len

gua.

Los microorganismos anaerdtios gram negativos pertene-
necen a los géneros TNacteroicdes, Vitrio, Selenomas y Lepto-
thrix.

Fusobacterias : Son microorganismos gram nesativos que
ge integran a la placa entre el 4to. ¥y 5to.,d1a.

Filamentosos : Se unen a la placa de 5 - £ dias.
Egpirilos + Se forman de 12 - 15 Alas,

Espiroquetas : Ze Fesarrollan de 15- 18 flas, {median
te métocdos especizles es positle cultivar cuatro especies)
Treponema dentlcola, Treponema macrofentium, Treponema orza
lie ¥ Torrelia vincentil ). Después de 10 dlas sin hiriene
Tucal, se diagnoctica cllnicamente ringivitis leve.

Durante el metatolismo dée los microorganismos, se uti
lizan carhohidratos, aminodcidos y protelnas, sus productos
tienen potencial vmatogénico Aerido 2 la pregencia de enzi-
nmas, toxinas y otros productos; dstos son t
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1) Colagemasa.- Es producida por los bacteroides mela-
ninogénicos, es la proteina con mayor presencis en la Enfer
medad Parodontal.

2) Engimas Proteol{ticas.- Son producidas por los bac~
terolides melaninogénicos, difteroides y fusobacterias.

3) Hialuronigaza.- Hidroliza el tejido conectivo.

4) Condroitin Sulfato.- Es mucopolisaciArido del hueso
cart{lagos y otros tejidos conectivos, se ha localizado en
la Enfermedad Parodontal, sin conocer su verdadera funclén.

5) Toxinms.- Algunas endotoxinas ayudan al desarrollo
de microorganismos gram negativos y ayudan al incremento de
la inflemacién gingival.

6) Otras Substanciss.- Como son el amonlacc que tiene
efectos téxlicos, y sl dcido sulf{drico qua elabora preduc-
tos cltotoéxloos.,

PORMACION

El mecenismo de la formacién de placa gira alrededor-
de 3 componentes principales de estd & sean saliva, bacte -
riss y productos bacterianos.

El depdeito de glucoproteinas salivales, origsn de la
pelicula adquirida, prosigue seguramente gracias a los mig
mos mecanismos durante toda la formacién de la pleaca.

La hidrolisis de las mitades carbohidrato de las pro-
teinas por las enzimas bacterimnas continda, provocando la
precipitacioén de éstas proteinas sobre la superficie de la
placa. También puede ocurrir que ss depositen protelnas de
bido a aumentos en el pH eslival a consecuencia de la eli-
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ninacién del bidxido de carbono.

Kleinberg, informa de otro mecanismo de precipitacidn
de proteinas, también dependients de pH, y que podria es -
tar involucrado en la formacién de la placa. A pH dcldos ,
dentro de log limites obmervables en la cavidad bucal ,exis
ts otro efecto de agregacidn sobre las proteinas salivales.

Loa complejos formados a pH Acldoe difieren de los for
madog a pi alcalino porque el contenido de caleclo y fosforo
@3 mucho nis bajo en el precipitado Acido que en el preci-
pitado alcalino.

La declinacion del pH salival hasta niveles capaces de
agregar proteinas podrian deberse a la Acldez de la saliva
en sujetos con sacresivn salival lenta.

Ademis la formacién de dcido por las bacterlas que po
blan los tejidos blandos circunvecinos 6 los que se hallan
en el interior de la placa, dieminuirA el pH. La precipita
ciétn de protelnas salivales que pasan Bobre estas Areas -
también podria contribulr a aumentar la masa de la placa.

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA .

El modo mAs seguro de controlar la placa dentobacte -
riana de que 8e dispone hasta sghora es la limpleza mecaAni-
ca con cepillo de dientes, dentifrico y otros auxiliares -
de la higlens. ’

Sin embargo para que haya una prevencién total de la
Placa es preciso llegar a todas las superficies suscepti-~
bles mediante alguna forma de limpleza mecAnica.

Para un paciente con perliodonto sano, el control de
placa significa la preservacidn de la salud. Para un pa-
ciente con enfermedad periodontal, significa una cicatriza
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oién posoperatoria Sptina,
3.~ INHIBIDORES QUIMICOS DE 1A FLACA Y LOS CALCULOS.

La limpiega mecdnica con el cepillo de dientes y ele-
mentos accesorios ee el método maAs eflcAz para controler -
la formacién de placa y cAlculos de que se dispone hasta -
ahora, pero eg tedioso y es posidble descuidarlo sin el ries
go de permitir nuevas acumulaciones y la instalaclén de la
enfermedad gingival.

Los productos quimicos preventivos que impediran la -
formacidén de la placa & su adherencla al diente, que des--
truyerédn 6 eliminarén la placa antes de que se calecifique,
0 que alteraran la quimica de la placa de manera que inpi-
diera la calcificacién reduclrian significativemente la for
macidén. de calculos.

Muchas son las sustancias que han sido incorporadas a
pastes dentifricas, enjuagatorios bucales, goma de mascar y
trosciscos, con sl propdsito de prevenir la placa y los cdl
culos & para complementar la limpieza mecédnica para su cone
trol.

Algunos de los agentes que demostrardn su capacidad de
inhibir la formacién de placa 6 cAlculos son ascoxal (Acido
ascorbico, percarbonato de sodio y sulfato de cobre), clo-
ruro de cetil peridinio, rinciloleato de sodio, silicona -
hidroscluble, Urea, vitamina C, agente catiénico de super-
ficie notiva, gluconato de clorhexidina ( 2x100 ), enzimas
tales como dextranasa, ( resultados positivos y negativos)
mucinasa, milasa, prolasa, B-gl&curonldasé. alfa milasa, =
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manano dipolimerasa, pectinasa, B amilasa, quimlotripsina,
peptidasa papaina, enzimas proteolitlcas y eminoliticas de
origen bacteriano y féngico s Acetatos de Zinec, manganeso-
¥y cobre, antibidtlcos como la vancomicina, un antibiético-
macrdlide y Eritromicina.

k,. EPIDEMIOLOCIA DE LAS PARODONTOPATIAS.

Poco se conoce de la epldemiologla de la Enfermedad -
Parodontal}, unicamentes se ha realizado un estudio por la -
S.S.A., en 1980,868 reporta que el 54,7 % los nifios en edad
escolar encuestados ( 3,835 ) en el Distrito Federal,presen
tan algén padecimiento del parodonto, siendo los grupos de
9 ¥ 10 ahos de edad, los que reglstran mayor proporeidn de
individuos con éste problema ( 96.0 y 96.1 % respectivamen
te ). El Indice Parodontal va incrementandose gsegln avanga
la edad, observando que & los 6 anos es de 0,97 y a los =
14 anos de 1.14 . E1 promedio general en los ninos en edad
escolar es de 1,07 lo que corresponde 8 una gingivitis ~ee
simple,

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en el--
miemo estudio, a los 6 anhos es de 0.86 y a los 14 es de --
0.88 con un compotamiento regular en relacién a la edad.El
IHOS general es de 0.81 lo que nos indica que existe placa
dentobacteriana 4 cAdlculo en minima extensién que no llega
a abarcar ni un tercio de las caras de lcs dientes.
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C) MALOCLUSIONES .

Las maloclusiones constituyen un problema en Salud -
Piblica, ya que nos encontiramos casi desprovistos de méto-
dos apropiados de medicién en realidad es muy reciente la
inclupidn del problema de la Ortodoncia como parte de los
problemas de la Odontologla Sanitaria y esto ha sido in -
cluso en palses de amplios recursos,

Desde el punto de vista ortodéntico, los individuos -
que presentan esas desviaclones & anomallas, serfan 8T Uws
pados de acuerdo a la clasificacion preferida de cada orto
doncista ( Clasificacidn de Angle ).

I.- ETIOLOGIA

Se presentan factores de tipo mltiple ¥ variado y al
senalar la causa eapecifica en cada caso particular resulta
nuy dificil & imposidle.

Durante el crecimiento, el desarrollo de la denticién
tiene diversos factores que pueden actuar produclendo malo
clusiones.

Evidentemente cualquier factor que interfiere la for--
macidn normal, el crecimiento y el desarrollo de los huesos
del créneo, cara y maxilares puede producir maloclusién,en-
tre ellos ss encuentran las deficlencias de maloclusidn «~-
como los desequilibrios hormonalea, traumatismos, anomalias
genbdticas,etc.

Por otra parte hay un grupo de factores que pueden -
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llamarse locales entre ellos se encuentran, la ausencia con
génita de dientes supermmerarios, retencién prolongada &
la calda precoz de los dientes deciduos y los hddbitos como
la lengua , los dedos posturales y otros que pueden presio
nar y hacer mover los dientes fuera de su posicién normal.

-

2.~ CLASIFICACION DE ANGLE

La clagificacidn mds utilirzada es la que presento Ed-
ward H. Angle en 1899. El fundamento de la clasifieacién -
de Angle fudé su hipotesis de gque el primer molar era la --
* Clave de la Oclusién” , pero estudios cefalométricos han
demostrado conslderable variacidén en la relacién de todase
las entructuras.

Angle dividio la malocluéién en 3 clases amplias:
Clase I Neutro Oclusitn,
Clase II Disto Oclusibn.
Clase III Mesio Oclusiodn.

Primera Clase.~ Es cuando los molares estdAn en su rela
cidn apropiada en los arcos individuales, y los arcos denta
les cierran en un arco suave en posicién oclusal, la chspi-
de mesio-~bucal del primer molar superior permanente estara
en relaciédn mesio~distal) correcta con el surco bucal & me-
sio-bucal del ter. molar inferior permanente. ( La posicidn
correcta dependerd, en clerto grado, de la oclusidn de los
molares, sl estAn atn presentes.

Segunda Clase j~ Cuando loz molares estdn en posicidn,
lo8 arcos individusles y los arcos dentales clerran en un -
arco suave en posicidn céntrica. La ctspide mesio=bucal del
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primer molar superior pernanente estard en relacidn con el
- intersticlo entre el segundo premolar mandibular y el pri-
mer molar nmandibuler. En otras palabras el erco inferior -
oclusiona en distal a2l arco superior, Angle reconucio dos
divisiones de segunda clage ceghn ia inclinacidn de 1los in
cisivos supsriores clase II Division I { Over-Jet ) y cla-
ge II Divisisn II (Over-Vita).

Tercera Clase.- Es cuando la ctspide mesio~bucal del-
primer moler superior permanente estard en relacidn con el
surco disto-bucal del primer molar mandibular permanente ,
& con el intersticio bucal entre el primero y segundo mo
lar mandibulares, & incluso distal. En otras palabras la
mandibula oclusiona en mesial al maxilar superlior. Angle -
tanbién reconocio una afeccidn unilateral en estd clase ,
a la que denomine subdivisidn de terceras clase ( cuando -
los molares de un lado siguen el patréin de tercera clase
¥ los molares del otro lado se encusntran normalmente en-
relacidn mesio-distal.



27

D) MALFORMACIONES CONGENITAS DR LATIC Y/0 PALADAR,

Desde tiempos nrehistdricos, éetas anomalias como la
figura labial ( queilosquisis ) y fisura palatina ( Pala-
tosquisis ) afectan al hombre, los esfuerzos para corre--
Gir éstas anomalias, van evolucionando a medida que avan-
za el conocimiento cientifico.

Los fisuras bucales, se presentan con frecuencia sufl
ciente para constituir un prohlema de salué ptblica.

La combinacidn de fisuras labial y palatina és MAS =
frecuente que las anomalias aisladas de cualquiera de &stas
regiones., Por los escasos conocimientos que se tienen --
acerca de la etiologla de é&stas anomalias, no disponemos -
de medidas preventivas para evitar 4 eliminar ésta deformi
dac, '

La deformidad facial 'de la fisura labial comprende te
jidos 4el latrio y nariz. Una mayor deformidad esquelltica -
de la cara se observa en algunas formas de figurz palatino-
la desventaja mds grave impuesta por la fisura palatina que
es el mecanismo inadecuado que impide la fonacidn y la de-'
glucidn normales. -

Las zonas que comprenden las fisuras tucales comunes
son 1

2) Labio superior.

t) Revorde Alveolar.

¢) Paladar Duro.

d) Paladar BPlando.

En una clasificacidén, la poslcién normal del conducto
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nasopalatino separa las hendiduras del latio ¥y borde alveo
lar del paladar duro y palacdar »lando, ‘45 Cel 50 % son --
hendiduras comtinadas del labio ¥ paladar. Cerca de una --
cuaria parte de éste nhmero son tilaterales.

Los fisuros aisladas del la%io y paladar constituyer '
el resto de las variedades observadas.

La fisura latlal #nica es mAs frecuente en varonesila
fisura palatina tnica es mAs comén en mujeres , la fisura-
1l4atial es mds frecuente en el lade izguierdo que en el de-
recho. ‘

I.~- A3DP

s

CI0S EVPRIOLOCICOS.

El protlema de la fisura labial se presenta entre la
sex*o. y décima semana de vida fetal. La combinacién de fal
ta de unidn normal y desarrollo insuficiente, pueden afec-
tar tejidos blandos vy bseos del labio superior, revorde a2l
veolar y paledar tlando y duro.

La cara del feto, experimenta modificaciones rsdpidas
y extensas durante el segundo y tercer mes del desarrollo.:

Durante la sexta Semana los procesos maxilares del --
priner arco branquial crecen haciz adelante para unirse -
con el procesgo nasal medio, formando labio superior, piso
de fosas nasales y paladar primario.

Durante la octava y novena Semana las proyecciones pa
latinas se extienden atn mds hacia la llnea media hasta ngo
nerse en contacto, para crear la separacidn entre las cavi
dndes nasal y Tucal. '

En muchas hendiduras del paladar se ve el efecto de -
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“influencias teratérenas, sean éstas completas & incompletas
bilaterales ¢ urnilaterales. .

En las hendiduras tilaterales se otrservan deficlencias
centrales nrogresivas del segmento intermaxilor de del pro-
lakio. Esto Yltimo es incompatible con la vide, puesto que
también estdn incluidos y deficiencias del sistema nervioso
central, en lilnea media,

2,~- ETICLCGIA Y PATOREMNIA DI LAS MALFCRYWACICNES
CCNGENITAS DT LARIC Y/C PALADAR,

El fundamento etiologlco de las fisuras lebiales y pa-
latinas parecen ser semejantes, cungue algunos investigedo-
res creen gue son fiengéticamente indeperdientes. Asl 1z hen-
Aidura palatina es dehida a la faltn fe nenetracidn del me-
sodermo en el puente epitelial que se forma cuando los es--
Losos palatinos laterales se encuentran en la linea media
con la rotura consisuiente del puente y formacidn de la --
hendidura. A

Otros fac*tores predisponentes son 1 La interferferencia
mecdnica con la lenguc, los traumatismos, el stress, las en
fernedzcdes infecciosns (S1filis) ;r la mala nutricidn,

E%ioldricamente las recientes investigaciones han arr
jado nueva luz cotre los posirles factorns cpusales Ade est

malfornaciones 1

1.- FPactores exdzenos.- lin algunos casos cislados don
Ae los sindrores resultaron de ruhéola 6 *alidonida se ha
demostraio que las hen?iuras del la*lo, maleda

gon atrituikles » v rrerte rmientel egnecifico.
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I1.~ Aberraciones Cromosimicas como trisoncmia D y trf
sonomia B . '

Actualmente e considera que la herencia juega un pa-~e
importante en la etioclogla de hendidura de lablo y paladar
aunque se han sugerido diversos modos de transmisién.

La teoria mis apoynda por log investigadores en el --
campo es la herencia poligenica, por lo que se cree que la
herencia es determinada por los efectos de muchos genes ,
cada uno de los cuales ejerce una influencia relativamente
pequelia.

Actualmente la " teorla de deficiencia mesodermica” es
la mejor aceptada. Esta teorla sugiere que el labio y el ~
premaxilar existen en suu formas tempranzs como una capa =
ectodérmica er donde estdn presentes tres masas de mesoder
1i0 ocrecen y se unen para formar el labio superior y el pre
maxilar, pero si no crecen ni se inflltran en la capa ecto
dermica, el debllitamiento consiguiente de estid delicada ~
membrana rompe la capa dando por resultado una fisura la«-
bial.

Se conocen clertos factores demostrados en experimentos
de animales como posibles obgtAculos & los movimientos nor-
males y la fusidén de los procesos palatinoss

a) La falta de desplazamiento entre los procesos pue-
de impedir el cierre.

b) Puede ser impedida la fusién si los procesos son de
masiado estrechos para encontrarse en la linea media 8 por
algtn otro defecto estructural.

¢) Los procesos palatinos normales pueden no encontrap
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88 en la linea media en individuos con cabera extraordina -
rismente ancha.

En la mayoria de los casos, los individuos nacidos con
fisura labial y palatina desarrollan varios defectos asocla
dog, como dientes deformados, maloclusidn, menoscabo del -
lengua o, infeccliones del oldo medio y alta suceptibilidad
& infeccliones respirstorias superiores.

3=~ ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
DE MALFORMACIONES CONGENITAS DE LABIO Y/0 PALADAR

El estudio de la frecuencia de estas patologias en la
poblacidn se logra por medio de una investigaclién epidemip
logica, el conocimiento que de esti se obtiene permite es-
tablecer bases para la programacién de actividades enfoca-
das al incremento de la salud.

rﬂorbliidad Hospitalaria

Las malformaniones congénitas en general, representan
un problema mids por su trascendencia, que por su frecuencia
en Salud Piblica, pudiendo observar que cada 100 000 dere-
chohabientes del I.M.S5.5. en el valle de Méxlico en 1976, -
4.1 acuden a consulta por vex primera por ancmallas congée
nitag.

En el hospital " Manuel Gea Gonzélez®” de la S.S5.A. se
reportardn los sigulentes datos.
Ano No. de casos presentados.
1981 715 ( el 2.6 % = 19 casos por causa de
: muerts ).
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Afo No. de casos presentades.
1982 725 { el 3.4 %£ = 25 casos por causa de
muerte ).

En el departamento de Ortodoncia del mismo hospital de

1980-1982 ge presentarétn 240 paecientes a consulta, de los -
.ounales el 58.33 % ( 140 pacientes ) correspondierén a male-
formaciones congénitas de lablo y/o paladar hendido.

afios

En el Hospital Infantil del I.M.S5.3.

Aho ‘ No. de casos presentados
1980 166

1981 135

1982 ' 101

En el Hospital JuArez de la S.S.A.
1982-1983 60

En la encuesta Nacional de InvAlidos

Junio 1982 .
1031 personas con secuelas de malformacig
nes congénitas.
305 ( 30 £ ) correspondiertn a Lablo y/o
paladar.

Lag tasas de prevalencia en habltantes mayores de 10
segln alfabetismo, muestra

24/100 000 Habitantes son alfabetos.

5/100 000 Habitantes son alfabetas.

4/100 000 Habitantes han side atendidos por medicina
general.

30/100 000 Habitantes en escuela de educacidn especial.
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Esto noa indica que 37/100 000 habitantes han recibido
atencién y 5$/100 000 no la han tenido.

Segtn relacidn de secuelas encontradas &

77/100 000 Habitantea de O - 11 afios.
28/100 000 Habitantes de 12 - 59 ahos.
9/100 000 Habitantes de 60 anos en adelante.

En el Instituto Naclanal de Pedlatria DIF, en el perio
do 1982 y primer memestre de 1983, en el Depto. de Ortedon=
cia se atendierdn 79 casos de primera ver por ancmalias con
génitas de Lablo y/o Paladar con predominsncie del soxo mag
culino.

Se observa que en relacién a2 la axoclaclén de las ano-
maliag congénitas tanto en general como en Lablo y/o Pala--
dar predomina el mexo masculino,

La Mortalidad provocada por anomalias congdnitas es ml
nima y midas atn las de lablo y/o paladar obgervandose en el
I1.M.8..5 en 1977 que 7.8 habitantes de cada 100 000 mueren
por anomalias congdnitas en genersl por fisuras labliales -
y/o paladar.. :

Hacliendo un estudio comparative de 1970-1978, la tasa
de defunciones por ancaalias congénitas por cada 100 000 -
hebitantes flucttz entre 6.9 y 8.8. con un preomedio de 7.6
¥ 1a tapa de defunciones por anomanlies congénitas de lablo
y/o paladar va de 0.0 & 2.0 con un promedio de 0.8 por ~ =~
100 000 de habitantes.

Bl I.M.S.S. reportd en 1979, 10 casos de defunclones
por labio y/o paladar hendido de 2151 defunciones por ano-
anlias congénitas
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ITI OBJETIVEOS,
1) GENERAZL.

Conocer 1z Morbilidad Bucal de la Poblacidén de edad -
. escolar que acude a la Clinica Holinito.

2) ESPECI®ICOS.

=Medir la prevalencia de Carles Dental ,Parodontopatlas
:Maloclusiones y Enfermedades Congénitas de Labio y Palacdar.

~ ~Obtener informacidén sobre la distritucidén por grupos-
'de estas enfermedades ( 6 a 12 afios de edad ).

~Medir el grado de Higiene Cral a los escolares que =~
racuden a la Clinica Molinito.

~Obtener ur diazgnéstico de S5alud Bucal para orientar -
los programas de la Institucidn ( Bscuela Nacional de - -
.Estudios Profesionales Iztacala ),

~Establecer pardmetros de evaluacién para estudios -~ -
posteriores y programas en ejecucidn . '
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IIT LIMITES.

a) GEOGRAFICOS 01inica Odontologlca Molinito UNAM -
ENEP Ixtacala. Situnda en el Molinito Estado de México.

b) TIEMPO 1 El estudio se realizd del 20 de Enero al
23 de Marzo de 1984,

c) UNIVERSO DE ESTUDIO : Nihos de 6 a 12 anos de edad
que acuden a consulta por primera ver a atencidn Odontolo-

£ica a la Clinica " MOLINITO *
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IV TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio Epidemiloglco es de tipo cobservaclonal ,
descriptivo y transversal.

En el cual el universo lo constituyd le poblacién que
acudio por primera vez a la Clinica " Molinito " , durante
Enero, Febrero y Marzo de 1984, eatA poblacidn consto de =~
250 ninos de 6 a 12 afos de edad a los cuales se les to =
mo Indices deC PO, ce o0, I P, IHOS, Maloclusiones ,
¥ Presencia de Lablo y Paladar Hendido. 4

V VARIABLES,

a) Edad,~ i»e tomd como edad de 6 a 12 ahios cumplidose
durante el estudio trasversal.

b) Séxo o= Se registrd e% seio del niho examinado -
como femenino & masculino segun correspondid.

e¢) Agistencia a Servicios Estomatoldgicos .- Se con -
siderc como tal el tipo de gervicios estomatoldgicos al --
que el encuestado refirid acudir gradualmente & al que asig
t16 por tltima ver al recidir algtn tratamiento estomatold
gico, clasificandose estos mservicios en instituclones y -
particulares.

4) Precuencia de visitas znuales al Dentista.- Se con
8iderd como vimitas anuales al dentista a las veces que el
encuestado refirid ir anualmente.
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e) Precuencia de Cepillado Dental.- Se reflere al nd-
mero de veces que el encuestado dige ceplllarse los dien -
tes8 en un lapso de tiempo.

Se clesificd primeramente en diarlo y dentro de estos
1,2,3, & mds veces conslderando también un inciso para las
personas que reportarén no hacerlo nunca.

1) Carles Dental.~ Enfermedad que destruye log teji-
dos del diente y s8e midio en base a los Indlces C POy -
c e 0, en los que se utllizo como unidad el diente.

g) Parodontopatiads.- Son las diferentes condiciones -
patolégicas que afectan a los tejidos de sostén del diente
para medir la incldencia de &ste padecimliento se utilizd -
el Indice Parodontal de Russell ( IP ).

h) Maloclusiones.,~ Para medir la inclidencia de malo -
clusiones se tomd como base el enfoque desde el punto de =
vista del ortodoncista que se basa principalmente en la --
Clasificacién de Angle.

1) Mantenedor de Espaclo.- Se considerd a la ausgencla
y presencia de mantenedores de espacio tomando en cuenta -
el lugar donde fue elaborado.

j) HAbAtos .- Se considerd como habitos existentes lo
que el encuestado refirid durante la entrevista.

k) Malformzciones Congénitas ce Labio y Paladar.- No
exlisten factores &6 indices especificos para estas anoma -
liag, se estudian por tasas de mortalidad y morbilided se
anotd el tipo de clase de hendidura de Labio y Paladar tp
mando como btage la Clasificacién de Kernahary y Starrk.
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1) Higiene Ora)l .- Se refiere al grado de Higiene de-
un individuo el cual se obtuvo por medio del indice de Hi-
glene Oral Simplificado ( IHOS)., El cual se basa en la pre
gencia de plaoca dentobacteriana 6 materim elba y cdlculoge
dentarios.
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Vi METODOLOGTA.

VI.1 CRTENCICN DE LA IMNUESTRA.- De acuerdo a éste es-
tufio estd fue de tipo convencional debido 2 que se tomardnm
en cuenta sold los ninos que acudian por primera.vez a lz -
Clinica Yolirnito, ya que se desconoce el niémero de nihoes -
que asiste normalmente a consulta.

VI.2 PRCCEDIMIENTC DE CAPTACION.

La captacidn de los Jatos se realizd por medio de ura
encuests en la que se aplico la tecnica de entrevista y -
exzmen bhucrl a cada nifno, para lo cual se utilizd :

a) Un cuestionario que consto de 2 partes. =n 1z wri-
mera se anotardén datos como nombre, edad, sexo, pregcuntas
sobre la participacién en,programas estomatolézgicos, tino
de servicios a los que asistla, frecuencia de cepillado, -
frecuencia “e visites anuales al dentista, colocacidn de -
mantenedores de espacio y hdbitos existentes. Estd infor--
macidn se o:tuvo por presuntas cruzadas 6 indirectrs, pare-
ohtener respuestas lo mds reales posibles, tomando en cuen
ta el protlema que representabta la corta edad de los exa -
minados. { Ver anexo I )

b) Por otrs parte se utilizd una cédula previamente -
disehafa por el grupo de tratajo, en la que se anotdron
los datos ovtenidos del levantamiento de los Infices Eni--
cemioldricos, el cunl consistid en un exdmen tucal utili -
zando esnejo nlano Mo, 5, y explorador dotle No. 5 { Ver =-
anexo 2 ). '
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VI.3 DESCRIPCION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS.

¥I.3.1 INDICE C P O.

Este 1ndice estdA conformado por tres slmbolos que son
C Py O cada uno de estos simbolos representan la situacién
que pregenta cada diente as! tenemos que 1

La C se roefiere a2l numero de dientes permanentes que
presentan lesiones cariosas susceptibles de tratamiento.

La P se refiere a log dientes permanentes perdidos -
‘por leslones cariosas, ademé&s se clasiflcan como perdidos
los dientes permanentes cuya extraccidn estd indicadm por
lesiones cariosas por 1o que estard compuesto por 108 ==
dientes extraidos ( E ) y los dientes con extraceién indi
cada ( EI ),

La 0 se refiere a los dientes permanentes con obtura-~
clidén permanente.

En la calibracién del Indice C P 0, se utilizaron los
sigulentes cddigos y criterios

0 ( Cero ) Espacio Vaclo.
Augencia del diente temporal por cualquier
causa,
Diente temporal extraido.
Diente temporal no erupsionado.
Diente permanente ausente congénitamente,
Diente permanente extraido por otra causa
diferente a Caries.

1 ( Uno ) Diente permsnente cariado.
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1 ( Uno ) Caries clinicamente vimible.
Opacidad del esmalte que indique lesidn -
cariosa, i
Cuando en las fosas 0 fisuras el explorador peneire -
¥ Be constate tejldo reblandecido en el fondo.

Cuando en las superficies proximales el explorador no
Be disloca al hacer movimientos de cerviocnl a occlusal.

Cuando hublere restauracidén y se encontrare en el mig
mo diexte uno de los eriterios descritos.

2 ( Dos ) Diente permanente obturado.

Cuando el dlente presenta una ocbturaciédn definitliva -
8in tener en cuenta ¢l materiam) de obturacidn.

Cuando se encuentran dientes obturados con materiales
temporales se consideran cédigo 1 ( Uno ).

3 ( Tres ) Diente pofmanenta extraido.

Cuando el diente no estd presente y se haya extraldo
por causa ds Caries Dental.

La simetria de la erupcidén de los dientes y la edad -
del paclente ayudard al dlagndstico clinice. Aquellos dien
tes extiraldos por razones ortodonticas, traumaticas, estet}
cos 4 protesicos no se considerardn como extraldos se re -
giastrardn como espaclo vaclio 0 ( cero ).

4 ( Cuatro ) Diente permanente indicado para extrac -
ocidn,

Cuando el diente permanente presenta una de las si -
guientes condioiones
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a) Ralces retenides,
b) Corona totesl & parclalmente destruida.
o) BExposiclén pulpar.

% { Cinco ) Dients permanente sano.

Cuando el diente no presente evidencia de Caries Dan-
tal. Aquellos dientes con hipoplasia u otro defecto de es-
nelte ¢ presenten restauraciones motivadas por treumas, raz
zones estéticas, protésicas, se consideraran sanos.,

Vi.3:,2 INDICEGc @ 0 .

Este indice estd conformado por tres simbolos que son
¢ e 0, ocada uno de eptos indicadores representan la situae
eidn que presenta cada diente temporal, asl tenemos que 1

la ¢ se refiers al ntmero de dientes que presentan -
lesiones cariosas gusceptibles de de tratamiento.

la o e refiere a los dlentes que estAn indicados para
axtracolon,

La 0 8o reflere a los dlentea con obturacién .,

En este indlce no se toma en cuenta los dlentes per-
didos ya que es dificil diferenciar si fue extraido por «-
lesldn cariosa O blen su musencia responde a2l proceso naty
ral de exfoliacidn,

Calibracién del Indice ¢ e o utiligado "

6 ( Seis ) Dienta deciduo oariado.

7 ( Siete ) Diente deciduo obturado.

8 ( Ocho ) Diente indicado para extracelidn.
9 ( Nueve ) Diante deciduo sano.
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Un diente permanentes & deciduo se considerd erupcio-
nado & presents cuando cualquier porciotn de su corona cl}
nice hubiere atravesado la fibromucosa gingival y podia =
tocarse con el explorador.

Cuando en el mismo espacio dentel existia un diente -
permanente y un deoiduo, se tomd en cuenta sold el perma-~
nente.

En caso de duda entre 1

Sano y carlado, se clasifico COMO tcisceersess SANO

Cariado y obturado v ¥  sessessssces Obturado

Cariado y extraceclén indicada " ,seeesseses Cariado

ler. y 2do. biotspide " *  sesescnsess ler.blecus
plde.

VI.3.3 INDICE IP & INDICE PARODONTAL DE RUSSFLL.

Este Indice indica la gravedad de lmr lesidn pudiendo-
ser estd desde una ligera inflamecidn hasta la pérdida de
la funcién masticatoria, El Indice de Russell se represen-
ta por la media aritmética de los valores obtenidoe en un
grupo de individuos el IP, es el promedio qus indica el -
grado de enfermedad parodontal y los cddigos y criterios
que se utilizan son los sigulentes 1

0 ( Cero ) Negativo no hay inflamacién gingival.

1 ( Uno ) Gingivitis, inflamacién de la encim libre
que no rodea al diente.

2 ( Dos ) Gingivitis, inflameclén que rodea al dien
ts pero sin ruptura aparente de la inger=-
oidén epitelial.



Ly

6 ( Sels ) Gingivitis con formacién de bolmas ruptura
de 1la inseroién epitelisl, no ha& interfe-
rencia con la funeién normal de la mastica
cidn, diente firme en su alveclo, no hay -
migracidn.

8 ( Ocho ) Destruceclén avanzada con pérdida de fun -
cidn, el dlente puede estar suelto, Suena
apagzado a la percucidn con instrumental.

VI.3.4 INDICE DE HICIENE ORAL SIMPLIFICADO IHOS .

Para la calibraoién del Indice IHOS se utilizarén los
slguientes cddigos y criterios. En este Indice sold se exa
minarén 6 diente= ya que investigaclones realizadas se de-
mogtrd que sra relativamente poca la informaciédn que gse -
perdia con go0ld examinar la superficle de estos 6 dientes.

Eate Indice es el promedio por el cual se mide el gra
do de Higiene Oral en base a la presencila de sug dos com -
ponentes i

a) Materia Alba 8 Placa Dentobacteriana.
b) Cdleculos.

Calibracidn 1

0 ( Cero ) Libre de Materia Alba,

1 ( Uno ) Hasta un tercio de la superficie cublerta
por Materia Alba & presencia de mancha ex
trinseca, .

2 ( Dos ) No mAs de dos terclos de la superficie cu
bierta.



ks

3 ( Tres ) MAs de los dos terclos de la superficie -
cublerta por materia alba.

GRADOS DE CALCULOS.

0 ( Cero ) No existen calculoes.
1 ( Uno ) CAlculos supraginglvales que cubren mAs de
. un terclo y hasta dos terclos de la super-
fiole examinada & porciones de cAlculos -
subgingivales en el Arsa examinada,

3 ( Treas ) Calculos supragingivales que cubreén mas de
dos tercios de la superflocle examinada ¢ -
cAlculos subgingivales en extensa y conti-
nua banda. La cantidad de materia alba y -«
cdlculos ge tendra en cuenta a la superfi-
cle que sera examinada.

VI.3.5 CLASIFICACION DE ANGLE.

Para conocer las Maloclusliones se tomd como base la -
Clasificacién de Angle que se describe a continuacién i

Clase I Arcos en relacién meslo-distal normal..69.0 %

Clase II Arco mandibular en relacién distal con res--
pecto al maxilar.

Divisitn I Bilateralmente distal con protusién de in-
cisivos ﬂupﬁriﬂrﬂﬂ R R A R L RN R 9.0 ’

Subdivisién Unilateralmente distal protusién de inci-
sivosn BUDOLiOreBe s treserocssnsnctosssesrrnses 3050’
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Divisidn 2 Bilateralmente distal con retrusién de in-
cisivos ﬂuperiorﬁs.-.-.oaouco. R 4.0 ﬁ

Subdiviaeién Unilateralmente distal retrusidn de in =«
0151?08 Buperiores [N EERENNENNNNENNNNEENNENNNZNRENNNNHNI 10'0’

Clase III Arco mandibular en rolacidén mesial con - -
respaecto del maxilar.

Divisidn Bilateralmente mesifl s.sssseecerssee 35 %
Subdivieidn Unilateralmente mesial sicevesosss 1.0 ’

¥I.3.6 MALFORMACIONES CONGENITAS,

En cuanto a las anomalias que se refiere a las flsu-
ras de Labio y Paladar se tomard la Clasifiocancién de - -
Kernshan y Stark.

Grupo I Pilsura del Paladar primario. Este grupo com-
prende todas las fisuras localigadas antes del agujero = « «
incisivo es decir todas las formas y grados de Lablo Hen « «-
dido y combinaciones de 8ste y proceso alveolar Hendide (IH).

Grupo ITI Hendidura en posiclén posterior al egujero in-
ecisivo &ste grupo contiene todos los grados de hendidura del
paladar duro y blando ( PH ).

Grupo I1I Combinaciones de la Hendidura en paladares -
primarios. Este grupo comprende una combinacién de los - -
grupes I y II ( PIH ),
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VI.4 RECURSOS,

a2) Materiales 1

Cuestionarions de entrevista cievievsevessse 500 hojas
Cédula de Examen BucBliicisssseesensssesss 250 hojas
Forma para el vaciado de datoS..cvsesesoese 50 hojas
Espejos y Mangos NO:« 5 cvesssovacvcssanss 30 Pzas,
Exploradores Nos 5 seeeovatosnsosssannnsse ,30 Pzasn,
Benegal ......................;........... 5 Litros
AlgodOn secesesrsrsvsatesscnsasascnscseansers 900 gra.
Unidades Dentales de la Clinica * Molinito * ( RENEPI )

b) Humanos 1

Para la elaboracién de estd investigacién participarén
3 pasantes de Odontologla y un Cirujano Dentista, que fue -~
el encargado de oalibrar supervisar y coordinar estiA inves-
tigacion debido al grado de dificultad y criterio epidemio~
légicec requerido para la recopilacién de datos que debe ger
lo m’as axacto posible.

¢) Pinancleros

Para estd investigaclién se utilizarén un total de 800
fotocopias de las cuales 500 fuerdn del cuestionarin de en
trevista, 250 cédulas para el sxamen bucel, y 50 para el -
vaciado de datos semanalmente y posteriormente mensumsl.
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VI.5 CALIBRACION DE LOS ENCUESTADORES.

Antes de inicliar estd etapa del levantamiento de datos
86 tomd en conslderacién el problema que representeba la va
riacidén de criterios en cuanto al diagnéstico epldemioldgie-
co de enfermedades bucalas.

Estd variecioén de criterios podriem afectar la validesz
de los resultados, por lo que fue nacesaric que el msesor -
de estd investigacién capaclitara a los pasantes que labora-
rdn en ella, para el mayor dominlo de criterios en lo que -
se reflere a loa Indices epidemioldgicos, C POy c e o ,
(para Caries) i IP (para Enfermedad Parodontal) e IHOS (pa
ra higlene oral).

Para lograr la calibracién de los examinados, es decir
la uniformidad de criterios de dingnéstico, se realirarbdn -
prdcticas de intercalibracién, que consistian en que los -
examinadores adoptaran el mismo criterio, con un " patrén
determinado, 8l examinar a un mismo grupo de individuos.

Una'vez que esto se logrd, se intentd la intracalibra-
oclén ( o calivracidn consigo mismo), es decir, cada exsmina
dor debla estandarizar su oriterio al examinar a un grupo -
de individuos en 2 & mde acasiones.

Los métodos utilizadoc para evaluar la callbracién -
fuerdn 1

a) El mé*todo de los promedios, en el cuml se compard
el promadio del Indice dado por el patrdn al grupo de ine
dividuos examinados con el promedio dado psra cada exami-
nador. E1 limite para la calibracién por este método fue
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de + 0.5 (mAs - menos 5 décimas de diferencia) con el pro-
medio de ™ patrédn " .

b) El método de las discordancies, en el cunl se come
pard el coddigo dado por el patrdén a cada espacio dental --
examinado, con el dado por los examinadores, y en édste, el
limite fue de 10 % de discordancians & difersnciss en el tg
tal de espacios examinados,

¢) El método secusncial, que compara la diferencia en
cuanto a promedios por individuos en una secuencia deter -
minada) es decir, el patrén y examinadores revisan a un --
grupo de personas y posteriormente se van comparando los -
promedios de cada individuo en el orden en que fuerdn exa-
minados, acumulando las difsrencias, las ocuales al llegar
8 un nimero determinado am logra 6 no la calibdraclén ; por
ajemnplo, en el nifo némero 13 la diferencia acumulada de -
promedios debe ser fgual a O ;1 en el caso contrario, se Bl
guen examinando nifios hasta lograr igumlar el ndmero indi-
ocado por la cddula de calibracién ( especifica para metodo
secuencial ).
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VI.6 PRUEBA PILOTO.

Una ver que ses hubd realirado el sdiestamiento de los
encuestadores se procedid hacer una prueba pilotec la cual
g0 llevd a cabo de la segunda a la currta semana de Enero,
en la cual Be encuestardn 20 nifos entre los 6 y 12 anos da
edad que acuden g8 la Clinlca * Molinito " por primera vez.

Para determinar si la metodologls a utilicar era la =~
adecunda y para aclerar cilertas inquietudes que se tenian
con respecto sl estudlo como

a) La entrevista de Higlene Oral y Aslstencis a Servi
cios Estomatoléglcos , en el cual se verifico si la pregun
tas que se formularédn reunian toda la informaclioén adecuada
para la inveastigacién, lo cual fue efirmativo ya que en Qg
te interrogatorio no hubd ningin impedimento para el pro--
cesado de los datos.

b) Con lo que respecta a la Céddula de Examen Bucal en
la que se anotardn los Indices 1 IHOS, C PO, c e o , IP ,
Maloclusiones y Malformaciones Congbnitas, se verificd que
era la correcta.

¢) Se pudo obtensr el tiempo que se llevd & cabo con-
cada encuestado que fue de 5 a 10 min. segin fuese el in -
terrogatorio, directo 6 indirecto respectivamentes.

d) Una vez recopilados los datos se vaciardn en una -
forma semanal, la cual no fue la correcta, por lo cual se
tuvo que modificar hasta llegar a la forma correcta.

Posteriormente se iniclio el estudio de Morbilidad Bu-
cal de los paclientes en edad escoler que acuden a la Clini
ca " Molinito " .
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¥I.? LEVANTAMIENTO DE DATGS.

El levantamiento de datos se efactud encuestando & la
poblacidén que acude a la Clinica * Molinito * en edad esco
lar , efectuandoss el estudio en los ninos que acuden a ==
tratamiento por primera vez.

Se efectud a partir del dla 30 de Enero en jornadas
matutino y vespertino, exsminandose un promedio de 25 ninos
por semana, hasta el termino de la investigacidn que con -
cluyo el dia 23 de Marzo de 1984. En el cual se obtuvo un
total de 250 nifios en edad escolar . /

Se formd un equipo de 3 personas las cumnles tuvierdn
a su cargo lo sigulente 1

1 Se sncargo de aplicar el interrogatorio de entrevis
ta a los famlillares del paciente sobre si se inclule & noe
dentro del estudio epldemiologico, ademAs tuvo & gu cargo
el correcto llenado de todan las formas que se registra -
ron durante el dlas de trabajo.

1 Examinador .- Fues el encargado del exdmen oral el -~
cual daba las indicaciones al anotador.

1 Anotador.-~ El ge encargo de llenar correctamente -
la cédula de acuerdo a las indicaciones del examinadeor.

VI.8 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Una ver concluido el levantamiento de datos, se revisd
semanaluente la informacién verifiocaisxio el correcto llenado
de las cédulas para lo cual se realizarén unas formas en =
las cunles se recopilarén los datos obtenidos ssmanalmente
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y a su ver todos estos datos fuerdn procesados y traslada-
"dom, con lo cual se elaborarén las sigulentes graficas y

" oundros, para formar la frecuencia de los Indices de Mox_
bilidad Bucal de

a) Carles Dental.
b) Parodontopatias.
c¢) Maloclusiones.

d) Malformaciones Congénitas de Labio y7o
Paladar,
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VII RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el estudio me examinarén 250 ninos los cuales
acudierdn a la Clinica " Molinito " en los mesea de Enero,
Pebrero y Marro de 1984,

Del total de eacolares examinados, 124 ( 49.6 % ) --
son del sexo masculino y a 126 ( 50.4 % ) del sexo femeni
no, con lo cual se observa que existe relacién aceptable=~
en la proporoién gegin el sexo en la muestra selecclonada.

CUADRO 1

NIROS EN EDAD ESCOLAR EXAMINADOS POR EDAD Y SEXO
EN IA CLINICA " MOLINITO " DURANTE ENERO, FEBRERO
Y MARZO DE 1984.

Bdad Femenino %  Masculino % Total %
en anos

6 30 23.8 16 12,9 L6 18.4
? 1?7 13.4 20 16.1 37 14.8

8 26 20.6 22 17.7 L8 19.2

9 13 10.3 25 20.1 38 15.2
10 19 15.0 13 10.4 32 12.8
11 11 8.7 19 15.3 30 12.0
12 10 7.9 9 7.9 19 7.6
TOTAL 126 100,0 124 100.0 250 100,0

Fuente 1 Morbilidad Bucal de logs pacientes en edad eacolar
que acuden a la Clinica " Molinito * .
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Como puede observarse en el Cuadro 1 , en relaclién
a la edad y el sexo, encontramos que en el femenino a -
lo8 6 afios se encue-.tra el mayor nimero de encuestadose~
30 ( 23.8 % ) y el menor ntmero 10 a los 12 afog = ~ =
( 7.93 % ), mientras que en el masculino a los 9 z2nog -
25 { 20.1 % ) o3 &1 grupo en donde se encuentra el ma--
yor ntmero de encuestados, mientras que los de 12 afios
de edad 9 ( 7.9 % ) es 8l grupo de menor nimeroc.

ASISTENCIA A SERVICIOS ESTOMATOLCGICOS.

En lo que respecta a las Instituclones,a las cuales
los escolares acuden a reclbir atencidén Estomatolégica -
8 posible obaservar en el Cuadro 2 qus los serviclos en
la U N A M tienen porcentaje de aslstencia mayor (73.6%)
que el correspondiente a las instituclones como @

a) El Servicio Particular 4.8 %
b) El Serviclo en el IMSS 4.8 %
¢) El Servicio en ISSTE h.o %
d) El Servicio en SSA 2.8 %
e) El Servicio en el DIF 0.0 %



CUADRO 2

NIROS EN EDAD RSCOLAR QUE ASISTEN A SERVICIOS
ESTOMATOLOGICOS POR INSTITUCION EN LA CLINICA
* MOLINITO “ EN ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

INSTITOBCIONES Total
de
Edad S.85.A % IS8 £ ISSTE < UHAM £ Particular % Nilos %
é 0 0 1 o 1 U 40 16 L 1.6 46 18.%
7 1 Wb 3 1.2 37 1.2 26 10.4 4 1.6 37 14.8
8 2 .8 1 N 1 4 39 15.6 5§ 2 48 19.2
9 2 .B 2 .8 3 1.2 26 10.4 5 2 38 15.2
10 0 o 2 +8 0 0 24 © 9.6 6 2.4 132 12.8
11 2 .8 1 N 2 .8 19 7.6 6 2.4 30 12
12 0 0 2 .8 0 0 10 .o ? 2.8 19 7.6
TOTAL 7 2.8 12 4.8 10 k.0 184 73.6 7 14.8 250 100

Fuente s Morbilidad Bucal de los pacisntes en edad escolar que scuden & la
Clinica " Molinito "

13
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En la figura 1 se observa la proporcién de escolares
que asisten a Servicios Estomatolégicos en las diferentes
Instituciones.

FIGURA 1

PROPORCION DE NINOS EN EDAD ESCOLAR SEGUN ASISTENCIA
A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS POR INSTITUCION EN LA
CLINICA " MOLINITO " ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984.

CJ  unam
PARTICULAR
IMSS
ISSSTE
I

SSA

Fuente 1 Cuadro 2
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FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL.

Er. estd variable se realizd la evaluacidn basandose
unicamente la frecuencta de cepillado que reportardn los
proplos escolares encuestados, sin icluir el exdmen bu -
cal.

En el cu dro 3 , Se puede obssrvar que el B84.4 % de
los escclares encuestados se lavan los dientes diariamen
te, ¥y 1 15.6 % no 1o hace nunca{ Fig. 2 ).

De la poblaclén escolar que realize el aseo bucal =~
diario, mds de 3 veces al dis fuerdn 2 ( 0.8 % ), 3-veces
al dla 86 ( 34.4 % ), 2 veces al dla 65 ( 26.0 % ) 1 vez
al dla 58 ( 23.2% ) ( fig. 2 ).

Los resultados obtenidos permi'en observar que los-
hdbitos de higlene bucal de los escolares son deficientes
en relacidén a la regularidad con que se eféctta el aseo -
bucal, siendo el grupo de 10 anos de edad el que lo hace
con menor regularidad y el grupo con mayor regularidad el
de 8 anos de edad.

Entre las edades de 6 a 8 anos, se encuentra la mayor
frecuencia ds cepillado,con relacidén a la edad de 9 a 12
anos, siendo estos 1os que adoptan el hatito de Cepillado
Dentsl, aunque no con la mayor regularidad.
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FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL POR EDAD
BN TA PCBLACION ESCOLAR EN IA CLINICA
- " MOLINITO * ENERQO, FERRERQ Y MARZO 1984,

TRECUENCIA DE CEPILIADC DENTAL DIARIO

. Una Dos Tres + de tres Total
Tida 2 vez 7 veces 7 veces % veces % MNunca % examinados

6 12 k.8 12 L.8 13 5.2 0 0 9 3.5 44

7 7 2.8 8 3.2 13 5.2 0 0 9 3.6 37

e 13 5.2 11 L.n 14 AL 1 N 7 2.8 48

9 12 b.g 7 2.8 15 5.0 1 Rl 3 1.2 38

10 & 2.4 11 hoh 13 5.2 0 0 2 2 32

11 h 1,6 b 5.6 8 3.2 0 0 b 1.4 30

12 L 1,4 2 .8 8 3.2 0 0 5 2,0 19
TO?AL 58 23.2 65 26.0 86 34,4 2 .8 39 15.6 250

Fuente 1 Mortilidad Qucal de dlos paclentes en edad escolar que acuden a la’
Clinica " Molindto " )

8%
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FIGURA 2

FRECUENCIA PORCENTUAL DE CEPILLADC DENTAL POR EDAD
EN LA POBLACION ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITO *
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984.

84.4 %
NUNCA

DIARIO

il

B5.6%

NUNCA
4.9 % UNA VEZ

DOS VECES
TRES VECES

MAS DE TRES

BUGED

Puente 1 Cuadro 3
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DIENTES PRESENVES.

El cambio de la denticién temporal por la denticién
pernanente es el proceso figiolégico lento, que se reali-
za por medio del movimiento de erupcién de los dientes --
permanentes el cual origina la exfolimecidn de los dicntes
temporales & los cudles suatituye.

Observando el cuadro 4 es posible tener una idea de
la cronologia de la erupcidn y la exfoliacidén de la pobdbla
cién escolar, sobre todo tomando en cuenta que alrededor-
de los 6 anos ( en promedio ) es cusndo se inician estos
camblos.

CUADRO &
PROMEDIO DE DIENTES PERMANENTES Y TEMPORALES PRE-

SENTES POR EDAD Y SEXC EN LA POBLACION ESCOLAR EN
LA CLINICA * MOLINITO " ENERO,FEBRERO Y MARZO 1984,

Edad DIENTES PERMANENTES DIENTES TEMPORALES
en

anos Masculino Femenino Masculino Femenino
6 4.1 3.5 18.1 18

7 9.0 12.2 11.1 13

8 908 803 12.0 1007
9 12.6 12.6 9.8 10.6
10 16.0 19.7 7.0 k.6
11 19.3 22,1 4,6 4,2
12 25.6 25.0 1.6 1.8

Puente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito " .
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a) DIENTES PERMAMNENES.

En lo que respecta a la denticién permanente se obser
va que a la edad de los 6 ahos el promedio de dientes que
han hecho erupcidn es de 4.1 para el sexo masculino y de -
3.5 para el sexo femenino.

El nimero de dientes erupcionados se incrementa en -
ambos sexos al aumentar la edad como consecuencia del pro
ceso natural de erupcién, el cudl es mds tempranc en el =
sexo femenino en el que es ligeramente mAs rapido hasta -
la edad de 10 anos pues el incremento anual es de 2.3 pa=-
ra masculinoe y 3.5 para femenino, a partir de los 11 ahos
el incremento anual es mayor en el sexo masculino, de ma-
nera que a2 la edad de 12 ahos el promedio de dientes erup
cionndos es ya semejante para ambos gexos ( 25.6 para mag
culino y para femeninn 25,0 ).

b) DIENTES TEMPCRALES.

Respecto al promedio de dientes temporales presentes
por edad se observa que la relacién es inversa a la gue -
gse presentd para dientes permanentes, ya que es ghore el
sexo masculino el de maynr promedio ; en ambos sexos dig
minuye al aumentar la edad debido al procesc natural de=
exfoliacidn de la denticién temporal ( Fig. 4 ),

A la edad de los 6 anos el promedio para el sexo mas
culino es de 18.1 y para femenino 18.0, este promedio dis
minuye hasta 1.6 y 1.8 para los dos sexos respectivamente
a la edad de 12 anos.
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FPIGURA 3

PROMEDIC DE DIENTES PCR EDAD Y SEXC EN LA

POZLACICON ESCCLAR EN LA CLINICA *

SCLINT-

ENERC, FEIRERC Y MARZO 1984,
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FIGCURA &4 B
PROYEDIO DE DIENTES TEMPORALES PCR EDAD Y SEXO EN

LA FORLACICN ESCCLAR EN LA CLINICA ® MOLINITO »
ENERC, FEERERC Y FARZ0 1984,
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Fuente 1 Cuadro 4



CARIES DENTAL.

A través de los Indices C PO ~-Dyc e 0o en 1los que
ge utilizdé como unidad el diente, se midié la prevalencia
asl como la gravedad de la Caries Dental en la poblaclén-
eascolar.

En el cuadro 5 se observa la proporcidn de escolares
por grupo etdreo que presentan lesiones cariosas ( trata-
das & no ), eastos porcentajes representan el Indice de -~
Knutson modificado® que es la proporcidn de Indices con -
CPOyceo mayor 6 igual que 1 ; es decir, que tienen
ror lo menos un diente afectado por Caries.

A la edad de 6 afos, 95.6 % de escolares presentd Ca
ries Dental, y desde los B anos de edad el padecimiento -
se ha extendido en un 100 %. Hablando de la poblaecidn en
edad escolar en general el 98.5 % de la poblacién presen
ta historia de Carlies Dental.

#* Ta modificacidn consiste en tomar en cuenta también
los dientes temporales cariadoes ( c eo ).

INDICE CPO

De la poblacién en edad escelar encuestada el 75.6 %
presenta leslones cariosas en sus dientes permanentes - ~
siendo el promedio de dientes afectados ( C P O ) de - =
1.87 en general como pued. obgervarge en el cuadro 6 .

El promedio C P O para el sexo femenino es de 2.13 y
parz el sexo masculino es de 1.84.
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CUADRO §

INDICE DE KNUTSON MODIFICADO * POR EDAD »N
LA POBLACION ESCOLAR EN LA CLINICA * MOLI-
NITO = ENERC, FEBRERC Y MARZO 1984.

Edad INDICE DE KNUTSON
an
anos Nimero de escolares %
6 by 95.6
7 35 9.5
8 48 100
9 38 100
10 32 100
11. 30 100
12 19 100
TOTAL 246 98.5

Fuente : Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito " .



CUADRO 6 .

C P O PROMEDIO PCR EDAD Y SEXO EN LA PCRLACION
BSCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITO * ENERO, FPERRE
RO Y MARZO 1984,

Egﬁﬁ cPoO |
anos Masculino Femenino X TOTAL ..
6 0.53 0.23 0.38
7 0.52 1.01 - 0.76
8 1.63 2.62 1.31
9 2.13 S 1.81 . 1.97
10 1.15 2.8 1.97 -
11 3.47 3.20 3.33
12 3.45 3.25 . 3.35
X TOTAL 1.8 | 2.13 T 1.87

Fuente : Mortilidad Zucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica " MOLINITO" .

A la edad de los 6 anos el promedio de los dientes - '
cariados es de 0,38 para amhos sexos, gste se va ineremen -
' tando al aumentar 1a edad de manera que a los 12 anos el
promedio de ¢ P 0 es de 3.35 dientes, el promedio general
es de 1.87 el incremento anual es de casi medio diente --.
afectado por caries. o

El promedio general C P O es de 1,87 lo que indica -.

que casi 2 dientes promedio presentan historia de Caries

Dental, commarando los 2 grupos etdreos, nos damos cuenta
que casi siempre ( a excepcidn de los 9,11 y 12 afios de -
edad ), el C P O siempre es mayor en el sexo femenino, --
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siendo el promedio gerneral por sexo mayor en el femenino
( 2.13 ) que en el masculino ( 1.84 ). E1 C P 0 én el -
sexo masculino va aumentando segin avanza la edad, sien
do los 6 anos el promedio de 0.53 y a los 12 anos de =~
edad 3.45 con el promedio general de 1.84 .,

En el sexo femenino sucede una situacién semejante-
presentiandose a los 6 ahos un promedio C P 0 de 0.23 y
a los 12 anos de edad incrementa a 3.25 con un promedio
para éste sexo de 2.13 dientes con historia de Caries -
Dental.

FIGURA 5

C P O PROMEDIO POR EDAD Y SEXO EN LA POBLACION
ESCOLAR EN LA CLINICA " MOLINITC " ENERO,FEBRERO

Y MAR20 1984,

MASCULINOG
cPo ; ~——= FEMENINO
4
3 -
2 -
' -
(s ]

edod eon alos

Puente t Cuadro 6



RELACION DE C P O Y c¢c e o EN PARTICIPACION DE PROGRAMAS.

En el cuadro 7 se puede obgservar que e1 C P 0 y ¢ e o promedio de los escolares
que participan en programas por institucidn, es mayor en la UNAM por lo que nos enfo
camos en estd Institucién para el analisis de dicho cuadro, mostrandonos un C P ¢ -
de 2.65 y un c e o de 5,40, siendo la SSA la Institucién que menos promedio obtuvo,
conun C P 0 de 0.10 y un ¢c e o de 0.27 .

CUADRO 7
INDICE CPO Y ceo POR EDAD SEGUN INSTITUCION DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLINITO *
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

Edad CPO-. ceo
en IMsS S ISSTE SSA UNA M PARTICULAR
anos CPO  ceo CPO ceo CPO ceo CPo ceo CPO ceo
6 0.01 0.27 0.01 0.27 ———— —eee 0.69 10.94 0.06 1.09
7 0.12  0.93 0.12 0.93 0.0k 0.31 1.09 8.04 0.16  1.24
8 0.08 0.19 0.08 0.19 0.17 0.3B  3.43 7.46 o.W+ 0.99
9 0,10 0.44 0.31 0.67 0.10 0.44% 2,69 5.83 0,51 1.12
10 0.24 0,24 meme mmem mmem emen 20960 2,90 0.74 0.72
11 0.22 0.11 0.44 0,22 0.4k 0.22 4,22 2,09 1.33 0.66
12 0.70  0.10 ———— eeee —=e= =w== 3,52  0.51 2.46 0.35
% TOPAL 0.21 0.32 0.19 0.32 0.10 0,27 2.65 5,40 0.81 0.88

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la
Cllinica " Molinito "

89
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En cuanto a la edad podemog,observar gque el C P 0 -~ -
en la UNAM a los 6 anos de edad es de 0.69 y se incrementa
hasta los 8 anos con un CPO de 3.43 y posteriormente dis -
minuye durante las edades de 9 y 10 anos 2.69 y 2.96 res--
pectivamente, volviéndose a incrementar conforme avanza la
edad.

A diferencia del ¢ P 0, el ¢ e o de la UNAM es inver-
so. Ya que al aumentar la edad éste disminuye encontréando
un ¢ e 0 a los 6 anos de edad de 10.94, y manteniendose en
dieminueidén hasta los 12 ahos de edad con un c e o de 0.51
( Fig. 6 ) .

FIGURA 6

PROMEDIO DE INDICE CPO Y ceo SEGUN INSTITUCION
DE LOS. PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MO-
~LINITO " ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,
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Fuente 1 Cuadro 7



APLICACION DE FLUORURO .

De la relacidén de la aplicaciétn de flhor solamente B3 pacientes si tuvierdn apli
cacién de flYor que corresponde a un 33.2 % de la poblacidén examinada de los cudles -
37 ( 14.8 £ ) corresponden al sexo masculino y 46 ( 18.4 % ) corresponde al sexo fe -
menino ( cuadro 8 ). De esto podemos apreciar que entre las edades de 108 8 ¥y 9 anos
de edad es cuando s8e reciben mas aplicaciones tb6picas de fluor.

CUADRO 8
RELACICN DE LA APLICACION O NO DE FLUOR SEGUN LA EDAD
EN LOS NIROS QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLINITQO "
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

Edad FLUOR SI ] FLUOR NO Total de
anos Masculino % Femenino % Masculino % Femenino % ninos
6 2 L.4 L 8.7 14 30.4 26 56.5 Lé
Vi 5 13.5 L 10.8 15 Lo.s 13 35.2 37
8 6 12.5 10 20,8 16 33.4 16 33.3 L8
Q9 10 26.3 Vé 18.4 15 39.5 6 15.8 38
10 5 15.6 7 21.9 8 25,0 12 37.5 32
11 3 10.0 vi 23.4 16 53.3 4 13.3 30
12 6 31.6 7 36,8 3 15.8 3 15.8 19
% TOTAL 37 14.8 46 18.4 87 34.8 80 32.0 250

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la
Clinieca " Molinito ".

0l
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CP O Y ASISTENCIA A SERVICIOS.

En relacidbn dsl promedio C P O con el tipo de servi-
clos al que asisten a consulta estomatolégica se observa
que los escolares con C P O més alto { 0.73 ), asisten a
servicios de tipo Institucional y e1 C P O més bajo co =
rresponde a ninos que asisten a Servicio Particular.

El ¢ P O incrementa al aumentar la edad, a excepcidn
de las edades de 11 y 12, en los ninos que asisten a ser-
vicios Particulares en C P 0 sufre un incremento menor --
(Fig. 7 ).

CUADRO 9

INDICE C P 0 EN RELACION CON LA ASISTENCIA A

L0S SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS EN LCS NIROS EN

EDAD ESCOLAR EN LA CLINICA ™ MOLINITO " BN
ENERO, FEBRERO .Y MARZO 198%4.

CPO
Edad ASITENCIA A SERVICIOS
an
anos Instituciones Particularesn
6 0.12 0.01
7 0.20 0.02
8 0.73 0.03
9 0.52 0.07
10 0.41 0.09
11 0.6k 0.16
12 0.32 0.18
TOTAL 0.42 0.08

Fuente s Morbilidad Bucal de los paclentes en edad escolar
que acuden a 1a Clinica * Molinito * .
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FIGURA ?

REPRESENTACION GRAFICA DEL INDICE C P 0 POR EDAD

Y SU RELACION CON LA ASISTENCIA A SERVICIOS EN -

EDAD ESCOLAR EN IA CLINICA " MOLINITO " ENERO ,
FEBRERO Y MARZO 1984,

M (NSTITUCIONES
X | cro "1 PARTICULARES
o
o 8 7 8 9 10 # 12

odod en alos

Fuente 1 Cuadro 9
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COMPONENTES DEL C PO .

El cuadro 10 permite obsarvar la proporclbn‘ de los
dientes permanentes con Carles, en relacitbn al total de
dientes examinados segtn le edad de loa escolares.

CUADRO 10

RELACION PORCENTUAL DE DIENTES PERMANENTES AFECTADGS
POR CARIES Y SANCS EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE
A LA CLINICA * MOLINITO * EN ENERO, FEBRERO Y MARZO

1984,
Edad DIENTES CPO DIENTES SANCS
en
anos Ntmero % Ntmero < TOYAL
6 14 7.69 168 92.3 182
7 39 12.87 264 87.12 303
8 108 20.41 L2y 79.58 529
9 106 21.81 380 73.18 486
10 118 20.17 467 79.82 585
11 125 20.86 Loy 79.13 599
12 116 24,31 361 75.68 497
TOTAL 626 18.30 2,535 81.68 3,161

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en udad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito ¥ .
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A los 6 anos de edad el 7.£9 % de los dientes perma-
nentes est& ya afectado por Caries, este porcentaje se va
incrementando hasta lc edad de 9 anos para descender a losz

. 11 y volverse a incrementar a los 12 anos de edad, con un
~  porcentaje de 24.31 % ¢ los dicnies permanentes gue pre-
sentan lesiones carioscs.

e e e s

¥

; Del-total 3,151 dientes permanentes examinados, el -
;18.30’% presentan historia de Caries Dental, que corres -
. ponde a un total de 622 dientes,

En el cuadro 11 se puede cobservar que de éstos dientes
examinados 82.94 % presentan lesiones cariosas que requie-
ren obturacidbn, y en 1.45 % de la gravedad de la lesibn --
indica extraccidén,

Si ugamos ambos porcentajes, tenemos que 84,39 % del
- total de dientes afectaios por Caries no ha recibido tra-
_ tamiento y del 15.61 % restante, 13.11 % estan obturados
-y 0.08 & fuerdn extraidos.

A las edades de 6§, 7 y 8 anos de edad, encontramos -
los mayores porcentajes de dientes que requieren obtura -
cidn ( 88.24, B1.57, 90.14% 7 respectivamente ), con un --
promedio cde 0.30 para 1z edod de 6 anos y del 1.83 para -
los 8 anos de edad, en zmizs edades no se reportardn dien

tes extraidos,

Al sumer el promedic de dientes cariados y el cde dien
tes con extraccibn incicada ( 84.39 ), es cdecir los dien
tes cariades que no han recivido tratamiento y comparando
con el promédio de dientes obturados y extraidoes ( 15.81 )
es posible otservar que arntos pronedios se incrementan con
la ecdad.



CUADRO 11

COMPOGNENIES DE ¢ P 0 POR EDAD EN LA POELACION
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA * MOLINIZO " EN
ENERO, FEFRERO Y FARZO 1984,

Edad CONPONENTES DEL C P O
en Cariados Obturados Extracciones Extracciones Indicadas
anos X % X % X % X % K cpo
6 0.30 88.24 0.0k 21.76 0.00 0.00 0.00 0.00 0.38 , ?
7 0.62 81.57 0.10 13.15 0.02 2,64 0.02 2.64 0.78 :
8 1.83 90.14 0.20 9.86 0.00 0.00 - o0.00 0,00  1.31
9, 1.39 78.53 0.36 20.30 0.02 1.13 0.00 0.00 1.97 1
‘10 3.15 85.60 o.46 12.50 0.06 1.63 0.01  0.27  1.97 . ¢
11 3.33 ° 72.80  1.00 21.83 0.25 5.55- 0,00 0,00 " 3.33
12 5.10  83.74 0,89 k.62 - 0.10 1.64 . 0,00 © 0,00 = 3.35,

TOTAL  2.2%  82,9% 043 13.11 0.08 2.50  0.015 1.45 1.86 x?‘.QE"‘ '

Fuente s Morbilidad Bucal de los paciantes en edad escolar que acuden ala
Clinica * Molinito * : o
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Observando la fig. 8, se aprecia que el promedic de
dientes cariados es mayor, que el de dientes obturados -

hasta los 12 ahos de edad y menor el de dientes extrai -
dos.

FIGURA 8

COMPONENTES DE C P 0 POR EDAD EN LA POBLACION
ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO "

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

cPO L1  cariapos
==l OBTURADOS
o HEE  exTRAIDOS
[}
4
3 |
2
]
os }
o
6 7 ] 9 10 f 12

EDAD EN ANOS

Fuente s Cuadro 11
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INDICE ¢ e o
De los escolares entre 6 y 12 afios de edad el 88 % preg
senta lesiones cariosas en dientes temporales, siendo el -
promedio de dientes afectzdos de 3.55 a los 6 anos de edad,
el promedio para ambos sexos es e 6,29 y va disminuyendo -
hasta que a2 la edad cde 12 ahos es de 0.48, la diswinucibn -

de &ste Indice se debe a que los dientes se van perdiendo
con la edad, debido a gque van siendo exfoliados por los di-
- entes permanentes, el ceo es mayor en el sexo Femeniné 3.70
que .en el masculino 3.43. Ist4 diferencia se otserva tam -
bikn en el promedio ceo por grupo de edad, excepto a los 6
¥ 9 anos de edad en que la relacibn se invierte. Asi se --
observa que a los 12 ahos dec edad el ceo es de 0.57 en el
sexo femenino y de 0.4 para el masculino ( Fig. 9 ).

CUADRO 12

INDICE c e o PCR EDAD Y BEXC EN LA POTLACION ESCOLAR
QUE ACUDE A LA CLINICA " NCLINITC * IZN ENIRC, FEERERC
Y MARZC 198k,

Edad c eo
en .
anos Masculino Temenino % Total
1) © 8,31 6.28 5.29
7 5.03 6.4 5.76
8 3.56 5.53 ]
9 '4.95 3.58 h.26
10 2.17 1.73 1.95
11 1.55 1.73 1.85
12 WA .57 Wit
X TOTAL 3.43 2.70 3.5%

Fuente s+ Forbtilidad Zucal de los pacientes en edad escolar
que ncuden & ls Tlinica " Dolinito
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FIGURA 9

¢ e o PROMEDIO POR EDAD Y SEXO EN LA POBLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A IA CLINICA " MOLINITQ "
ENERO, FEBRERO Y MARZO 198k,

X CEOQ

MASCULINO
T FEMENIND

Fuente ; Cuadro 12
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COMPONEBNTES DEL ¢ e © ?

En el cuadro 13 me pusde observar que & difsrencisa del
promedio de ¢ e o, que dismminuye al aumentar la edad, la -
proporcitn de dientes temporales afectados por Caries en -
relacidh a dientes temporales sanos, se incrementa. A los
6 ahos el promedio es de 6.29 dientes afectados por niho,
( 28.8 % ) a los 12 anos de edad el promedio por nino es -
de 0.48 (54.5 %), esto quiere decir que el c e o disminuye
porque los dientes temporales se van exfoliando, a la edad
de 6 anos de edad se encontro el mayor ntmero de dientes -
afectados por Caries (338), debido a que este grupo etareo
fue el que praeasentd mAs dientes temporales presentes.

CUADRO 13

RELACION PORCENTUAL DE LOS DIENTES TEMPORALES

APECTADOS POR CARIES Y SANOS EN LA POBLACION

ESCOLAR DE LA CLINICA * MOLINITO * ENERO
FPEBRERO Y MARZO 1984.

~ Edmd ____ DIENIES ¢ e o DIENTES SANOS
en Total
anos Nbtmero % Nimero %< Dientes
19 338 28.8 833 71.2 1,171
7 237 45.8 281 s4.2 518
8 259 48.7 280 51.3 531
9 186 48.3 199 51.7 385
10 106 58.8 74 1.2 180
11 78 57.3 58 h2.? 136
12 18 54.5 15 4s.5 33
TOTAL 2,122 48.9 1,170 51.1 2,954

Yuente s Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito * .



De los 2,954 dientes examinados el 48.9 % presentd leslones cariosas, eato
representa un total de 2,122 dientes ¢ @& o (con historia de Cariss Dental) de los
cuales 73.38 $ requiersn obturacidén, 12.19 % por su gravedad implica ya la necesi
dad de extraccidn, mientras que el 14,43 £ ya fuerdn obturados.

~ El porcentaje de dientes temporales con cavidad cariosa dieminuye de 78,18%
& los 6 ahios de edad a 72.74 ¥ § los 12 anos, sucediendo lo mismo con el promecig

CUADRO 14

COMPONENTES DEL ¢ @ o EN 1A POBLACION ESCOLAR QUE
ACUDE A LA CLINICA * MOLINITO"™ ENERO, FEBRERO Y

MARZO 198%,
Edad COMPONENTES DEL ¢c ¢ o
en Cariados Orturedos Extracclon Indicada
anhos X % x % x % Xeeo
6 5.73 78.18 1.00 13.64 0,60 8.18 6.29
7 4,84 2.72 1.10 17.24 0.64 10.00 5,76
B 3.83 71.18  1.16 21.56 0.39 7.2 4,59
9 3.78 ?7.45 0.71 b, 54 0.43 13.00 1.95
10 2,31 70.00 0.56 16,96 0.43 7.99 4,26
11 1.36 71.81 0.30 11.58 0.43 16.60 1.65
12 0,58 72.74  0.05 5.31 0.21 22.9% 0.48
TOTAL 3.26 73,38 0.69 14 .43 0.4 12.19 3.56

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar que mouden a la
Clinica * Molinito * .

08
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FIGURA 10

COMPONENTES ¢ e o POR EDAD EN LA POBLACION
ESCOLAR QUE ACUDE A IA CLINICA * MOLINITO "

ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

I carupoS
] EXTRACCION NOICAOA
M osTurADOS

Fuente : Cuadro 14
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que a los § anos de edad serie casi de & dlentes cariados
¥ a los 12 snos de edad de 0.68 .

Los dientes obturados disminuyen también de 13.64 %
a los 6 nfioe de ednd a 5.31 % a los 12 anos de edad, aun
que el promedio siga disminuyende de i a loa 6 anhoas, a -
0,05 a los 12 anos de edad.

En lo que respecta a dientes indicados para extraccidtn
disminuye de 0.60 a los 6 ahos de edad a 0.21 & los 12 afios
de edand. Esto quiere decir que el nimero de dientes tem--
poreles afectados por caries disminuye debido al proceso
fisiologico de exfoliscitn restantes y a la gravedad de ~
las lessiones que presentan, agl mismo de loa 8 n 12 sanos-
da edad se aprecia un ligero aumentoc en la proporcidn de
los dienies temporales obturados.

INDICES DECPOYceo.

En los cuadros 6 y 12 se observa que la relacibn - -
CPOyce o por grupo etAreo, ¢s inverss ya que mientras
uno se incrementa al aumentar le edad, el otro disminuye,-~
a los 10 ahos de edad existe interaseccidn entre la linea -
CPOYyece o ambas se cruran y entre los 11 y 12 anos de
edad, el ¢ & o0 casi desaparece, mientras el C P 0 continta
aumentando { Fig. 11 ).

En relacidtn al sexo, es convenlente recordar, que en
el gexo femeninoc el C P 0 es mayor que en el masculino, el
¢ e o es mayor en sl femenino que en el masculino, encon -~
trandose estd relacidtn como consecuencie de las cronologias
de erupcidn v exfoliscidn de los dientes.



FIGURA 11
CPOYc e oPROMEDIO POR EDAD EN LA POBLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO “
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

CPO y CEO

8 : —_——  CPO
———w CEO

83

edad an onos

Fuente s+ Cuadros 6 y 12
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ENFERI'EDAD PARCDCNTAL

La presenciz de Enfermedzd Parcdontal se midid con -
- - 3 ¢
base en el Indice Parodontal fe Russgell,con el cual se ob

servan los Jiferentes gracdos “e enfernedad, desde una gin
givitis siaple, hasta paradontosis.

En el cuadro 15 sc observz que el 7.7 % de los esco
lares, presentan algtin padecirmiento del parodonto, siendo
.los grupos de 11 ¥ 12 anos de edad los que registran mayor
proporcidn de individuos con &zte prollena, el IP promedio
genercl en los escolares es de 2.85, el cual correspende -

a una gingivitis simple, a los 6 anos el IP es de 0.51 y
va aumentando hasta 1a edad de 9 anos en que llega al 1.06
despuks a los 10 anos de edad cisminuye 2 0.51, volviendo
& incrementarse a los 11 anos & 1.38, y vuelve a disminuir
a los 12 anos a 0.72, de ahl que se cbserve gque su compor-
tamiento es irregular, con clerta tendencia a incrementar-
con la edad.

IP Y FRECUENCIA DE CEPILLADO .

El IP pera los ninos que reportaroun Cepillado Dental
de 1 vez fue de 1.37, para 2 veces 1.36, para 3 veces & -
ras 1.36 y parza los que dijerdn no hacerlo nunca 1.44, Se
puecde observar en el cuadro 15, gue los ninos que se cepi
llan 2 y 3 veces al dia su I? es menor { 1.35 ),en compa-
racién con los nifos que refiriersn no hccerlo nunca - --
{ 1.4 ),

El IP a los 6 anos de edad en frecuencia de cepillaco
e 3 veces a2l dla es de 0.97, incrementzndose hasta los -
12 aflos de edad con uil II' de 2.41 . Do ésto se deduce que
ée ccuerdo a lao meoyor frecuenciz <e cepillado =21 IP es me-

nor. { Fig. 12 )
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CUADRGO 15
PORCENTAJE DE LA POBLACION ESCOLAR CON Y SIN
ENFERMEDAD PARODONTAL Y PROVEDIO GENERAL DEL
INDICE PARODONTAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
A IA CLINICA " MCLINITO * ENERO,FEPRERO Y
MARZO 1984,
Edad CON ENF. PARODONTAL SIN ENF, PARODONTAL
en
anos Total . % Total g x IP
7 93 89.1 L 10.8 0.76
8 L7 97.9 1 2.08 0.95
9 36 oL .,7 2 5.26 1.06
11 30 100 . 0 0 1.36
12 19 100 0 ) 0.72
TOTAL 203 87.9 37 .12.1 0.85

. Fuente ¢+ Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que zcuden a la Clinica * Molinito ”.



CUADRO 16

RELACION DEL INDICE PARODONTAL POR EDAD CON LA

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL EN LA POBLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO "
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984,

Edad INDICE PARODONTAL
en FRECUENCIA DE CEPILLADO
anos Nunca 1 Vez 2 Veces 9 Veces x IP
6 1.07 1.49 0.99 0.97 0.51
7 1.57 1.18 1.20 1.23 0.76
8 0.92 0.95 0.92 1.00 0.95
9 1.28 1.18 1.18 1,07 1.06
10 1.41 0.92 1.42 1.38 0.61
11 1.49 1.49 1.51 1.49 1.36
12 ' 2.39 2.4 2.30 2.41 0.72
X TOTAL 1.44 1.37 . 1,36 1.36 0.85

Fuente : Morbilidad Bucal de los pacientes en edad eacolar que acuden a la
Cliniea " Molinito ",
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FIGURA 12

RELACION DE INDICE PARODONTAL POR EDAD CON FRECUENCIA
DE CEPILLADO EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE A IA
CLINICA " MOLINITO" ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984.
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IP Y PARTICIPACICN EN PRCGRAMAS .

AR B B 5 Wi o, e b

; Como se observa en el cuadro 17, la diferentia en el
.Epromedio del IP, segtn la participacion en programas pre-

- .jventivo-Educativos, es minima pues los que si participan

- itienen IP de 0.40 Y para los que no participan el IP es-
ide 0.50, sin embargo, de los 8 a los 12 anos de edad se
* puede observar ligeramente menor en relacibn con los que'
éno participan { Fig. 12 ) a logs 10 anos de edad ambos --
f grupos sufren incremento en el IP { 0.40 para escolares
§que si participan y 0.54 para los escolares que no parti
?cipan ).

CUADRGOC 17

: INDICE PARCDONTAL ¥ SU REILACION CON LA PARTICIPACION

; DE PROGRAMAS PREVENTIVO- EDUCATIVCS EN LA PODLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA * MOLINITC " ENZRO ,
FEERERC Y MARZO 198L.

INDICE PARODCNTAL

Edad PARTICIPACION EN PROGRAMAS
anos St No
6 0.19 0.80
7 0.43 0.56
8 0.35 0.52
9 0.39 0.50
10 0.4o 0.59
11 0.45 0.53
12 0.53 0.36
% TOTAL 0.40 0.50

Fuente 1 Morbilidad Bucal de los pacientes en edad emcolar
que acuden & 1a CTlinica " Molinito " .



FIGURA 13

RELACICN DEL IP COM TARTICIPACION EN PRUGRAMAS
POR EDAD EN IA POFLACICM ESCOLAR QUE ACUDE A LA
CLINICA " OLINIZO " ENERC,FEERERO Y MARZO 1984,

% 1po
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Fuente t+ Cuadro 17
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IP Y ASISTENCIA A SERVICIOS.

Como se puede observar en el cuadro 18 la relacidn de
IP con el tipo de servicios estomatolégicos a los que asig
ten los escolares, se presentarbdn mayores problemas de Pa-
rodontopatfas ( 1.00 ) en los que asisten a servicios Ins-
titucionales, los que presentan el promedio IP menor son -
los que reportan asistir a servicios particulares (0.76) ,
en la fig. 14 se aprecia que a los 8, 11 y 12 ahos de edad
los 3 grupos tienen comportamlento semejante, donde el IP
es mayor para los que asisten a serviclos Institucionales
Yy el menor para los que asisten a servicios particulares,
slendo esto mismo lo que se obgerva en el promedio gene--
ral,

CUADRO 18

INDICE PARODONTAL POR EDAD Y SU RELACION CON 1A

ASISTENCIA A SERVICIOS ESTOMATOLOGICO5 EN LA PO

BLACION ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA *MOLINITO*
ENERO, FEBRERO Y MARZ0 1984,

INDICE PARODONTAL

Edad
en ASISTENCIA A SERVICIOS
anos Instituciones Particulares
0.“8 0'51
7 0.98 0.65
8 1.18 0.80
9 0.99 1.05
10 0.96 1.11
11 1.25 0.82
12 1.20 0.41
X TOTAL 1.0C 0.76

Fuente i Morbilidad Bucal de los paclientes en edad eacolar
que acuden a la Clinica " Molinito ™
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FIGURA 14

RELACION DE IP CON ASISTENCIA A SERVICIOS

ESTOMATOLOGICOS POR EDAD EN LA POBLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITG"
ENERC, FEBRERC Y MARZO 1984.
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INDICE DE HIGIENE ORAL.

La higiene bucal se midid con base en el IHOS ( Indi
ce de Higiene Oral Simplificado ), utilizando sus 2 com -
ponentes que son 1 Placa dentobacteriana ( PDB ) y cAdlcu-
lo.

El promedio general de IHOS en los escolares es de -
0.78 . A los 6 anos es de0.,70 y a los 12 anos de edad dig
minuye a 0.47, sin embargo, entre los 6 y 12 anos de edad
el Indice tiene comportamiento irregular, pues de los 6 a
log B anos de edad aumenta y disminuye a partir de los --
10 anos de edad.

Analizando los promedios segln los componentes, se -
observa que mientras la placa dentobacteriana ( PDB ) au-
menta de los 6 a los 9 anos de edad y disminuye de los --
10 a los 11 anos de edad, el componente cAlculo sufre un
incremento con la edad, puesto que a los 6 anos es de - -
0.01 v & los 12 anos es igual a 0.17 .

Los promedios globales son 1.52 para PDB y 0.06 para
cdleulo { Fig. 15 ), lo que nos indiea que un poco mas de
1/3 de diente presenta placa dentobacteriana promedio.
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CUADRO 19

PROMEDIO IHOS CENERAL Y POR COMPONENTES

{ PLACA DENTOBACTERIANA Y CALCULC ) POR

EDAD EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDEN

A LA CLINICA " MOLINITO * ENERO,FEBRERO
Y MARZ0 1984,

Edad en PLACA -
anos DEN['OBACTERIANA CALCULO x IHOS
6 0.76 0.01 0.70
7 1.72 0.00 0.65
8 1.80 0.00 1.66
9 1.81 0.00 0.72
10 1.73 0.00 0.53
11 1.12 ' 0.01 0.63
12 1.76 0.17 0.47
X TOTAL 1.52 0.06 0.78

Fuente s Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito " .



FIGURA
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COMPONENTES DEL IHOS POR EDAD EN LA POBLACION
ESCOLAR QUE ACUDE A ILA CLINICA " MOLINITO "
ENERO, FEBRERO Y MARZO 1984.
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! " IHOS Y PARTICIPACION DE PROGRAMAS,

En el cuadro 20 se observa laz diferencia de THCS de
}los ninos que participan en programas preventivo-educati
~ . vos ( 0.36 ) y el IHCS de los que no participan ( 0.43 ).

El comportamiento de éste Indice en ambos grupos es
:muy semejante al que presenta el Indice en general {(des-
! ciende de los 6 anos a los © afos de edad ¥y Se incrementa
{de los 10 afos en adelante. E1 promedio IHOS es siempre-
imenor en el grupo de ninos gue participan en programas -

! estomatoldgicos ( Fig. 16 ).

CUADRO 20

THOS POR EDAD Y SU RELACION CON LA PARTICIPACION

EN PROGRAMAS EDTCATIVCS EN IA POBLACION ESCOLAR

QUE ACUDE A 1A CLINICA " MOLINITO " ENERO,FERRERO
Y MARZO 1984,

Edad IHOS
en PARTICIPACION EN PROGRAMAS
anos 51 No .
6 0.15 0.85
g 0.33 0.66
9 0.4 0.55
10 0.237 .62
11 0.33 0.6%5
x TOTAL 0.25 0.563

Puznte : Morbilicad Bucal de los pacientes en cdad escolar

L4

que acuden: & la Clinica " Molinito

L2
.



FPIGURA 16

RELACION‘DE IHOS POR EDAD Y SU RELACION CON PARTICIPAGION

EN PROGRAMAS PREVENTIVO-~-EDUCATIVOS EN LA POBLACION ESCOILAR _ »

QUE ACUDE A LA CLINICA ™ MOLINITO " ENERO,FERRERC Y N‘ARZO " 1"
1984, : S
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IHOS Y ASISTENCIA A SERVICIOS.

El Indice de Higlene Oral promedio que se observa en
los escolares que asisten a servicios estomatolbglcos de~
Instituciones ( 0.78 ) es menor que el de los escolares -
que asisten a particulares ( 0.82 ),

En el grupo que asiste a Institucliones el IHOS disg -
minuye entre los 6 y 7 anog y aumenta de los 8 a log 12 -
anos de edad.

En el grupo que asiste a particulares el IHOS se com
porta en forma semejante excepto a los 7 anos en donde sU
fre un incremento para volver a descender a los 11 anos,-
volviendo a aumentar a partir de los 12 anos de edad.

En las edades de 8 a 11 aros de edad se observa que-
el THOS, tiene distribuciébn semejante a la que precenta el
promedio global para los 2 grupos seghtin asistencia a ser-
vicios, el Indice menor es el que asisten a instituciones
Yy el mayor para los que asisten a particulares.

En los grupos de 8 y 11 anos de edad se presenta el-
promedio mayor de IHOS que asisten a institucibn, pogte -
riormente los que asisten a particulares los grupos de 7
¥y 9 anos de edad son los que presentan el promedio mayor
( Pig. 17 ).
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CUADRO 21

JHOS PCR EDAD Y SU RELACION CON LA ASISTENCIA

A SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS EN LA POBLACION

ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA " MOLINITO "~
ENERO , PEBRERO Y MARZO 1984,

Edad IHOS
en ASISTENCIA A SERVICIOS
anos Instituciones Particulares
6 0.h0 o.uk
7 0.69 1.30
8 0.90 0.84
9 0.79 0.91
10 0.88 0.83
11 0.82 0.67
12 0.98 0.75
X TOTAL 0.78 0.82

Fuente 1+ Morbilidad Bucal de los paclentes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito ™ .
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ERFERMEDAD PARODONTAL E HIGIENE BUCAL.

Para tratar de eatablecer estif relacibn se utilizardn
los resultados del IP y del IHOS, formando caracteristicas
en base a rangos de los mismos Indices.

Se considerd para IP el rango O a 0.5 como sano 3 de
0.6 a 1.5 como gingivitis severa y de 4.1 en adelante co-
mo parodontitis.

Para IHOS de 0 a 0.5 la higlene se considerd buena,
de 0.6 & 1.5 camo hiziene regular y de 1.6 en adelante -
mala.

En el cuadro 22 ge observa que del total de escolares
153, que corresponde nl 61.2 % presentardn problemas de -
gingivitis simple, de estos 1.4 % reporta una mala higlene
93.4 % regular higiene y 5.22 % tiene buena higiene.

De loa escolares 26.8 % se reglstrarbn como sanog-—
(0a0.5) y de estos 55.3 % se consldert con higiene re
glar, 44,7 % con higlene buena y con mala higiene 0.0 % .

De los escolares con gingivitis severa se registro -
12 % de los cusles 6.6% se presentd con higiene bucal bue
na, 90 % presentd higlene regular y en 3.4 %X se considerd
mala.

En general,de los escolares con buena higiene 75 % no
prasentardn problemas parodontales, 20 £ gold gingivitis-
simple ¥y 5 % gingivitis severs.



En el grupo con regular higiens 69% reportd problemas de gingivitis simple ,
17.9 % sin problemas y 13.1 % con gingivitis severa.

Los escelares con mala higlene reportardn 66.6 % problemas de gingivitis - -

simple, 33.4% £ prodlemas de gingivitis severa y 0 ¥ no presentd problemas paro --
dontales

CUADRO 22
RELACION DE HIGIENE BUCAL Y ENFERMEDAD PARODONTAL

EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE A LA CLINICA
* MOLINITO " ENERO, FEBRERC Y MARZ0 1984,

ENFERMEDAD PARODONTAL
Ginglvitis Ginglvitis

HIGIENE BUCAL Sano < Simple % Severa % Parod. % Total
BUENA 30 ?5 8 20 2 5 0 o 4%
REGULAR 3?7 17.9 143 69 27 3.1 0 207
MATA 0 0 2 66.6 1 33.4 O o 3
X TOTAL 67 26.8 153 61.2 30 2.0 O 0 250
Fuente s Morbilidad Bucal de los paclsntes en sdad escolar que acuden a 1a

Clinica " Molinito *

30t



102
CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS.

En el cuadro 23 se puede observar el promedio por gra
po etéreo, para cada uno de los Indices tratados en &ste ~
estudio.

Como se menciona anteriormente CPO, tiene comportamien
to regular ascendente, E1 ceo y el IHCS descienden en for -
ma mAs & menos regular. El IP se incrementa pero en forma -
irregular.

CUADRO 23

CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS POR
EDAD EN LA POBLACION ESCOLAR QUE ACUDE A IA
CLINICA " MOLINITO * ENERO,FEBRERO Y MARZ0

1984
Edad INDICES EPIDEMIOLOGICOS
en
anog CPO ceo IP IHOS
6 0.38 6.29 0.51 0.70
7 0.76 5.76 0.76 0.55
8 1-31 h|59 0095 1-66
9 1.97 4,26 1.06 0.72
10 1.97 1.958 0.61 0.63
11 3.33 1.65% 1.36 0.63
12 3.35 0.48 0.72 0.47
X TOTAL 1.87 3.56 0.85 0.78

Fuente s Morbilidad Bucal de los pacientes en edad escolar
que acuden a la Clinica ™ Molinito * .



! | : 103

© ' FRECUENCIA DE VISITAS ANUALES AL DENTISTA.

-

. En cuanto a la frecuencia de visitas anuales al Den-
" tista, en lo que respecta al sexo 124 ( 49.6 % ) corres -
- ponde al sexo masculino y 126 { 50.4 % ) al sexo femenino.

Como se puede observar en el cuadro 24 el porcentaje
1 promedio mis alto estuvo a cargo de los ninos que visita-
{ron 1 vez al Dentista el cual correspondia a 100 nihos --
E( 40 % ), de los que visitartn 2 veces al ano 52 ninos -
'(20.8% ), 3 veces 21 nifios ( 8.4 % ) y los que refirierdn

“no visitar nunca al dentista 77 nifies { 30.3 % ).
h
En cuanto a la edad se observa que a los 6 anos el -

k3.5 % de los ninos no visitan al Dentista.

i Este incremento disminuye hasta los 9 anos de edad -
"hasta en un 5.3 % y se vuelve a incrementar hasta los 12
'anos de edad con un porcentaje de 3.2 % .

Sirviendo esto como referenciz que al incrementar la
edad se acude menos al Dentista.

En la Fig. 18 se puede observar la frecuencia de vi-
sitas anuales al Dentista por edad en los pacientes en --
edad esceolar que acuden a la Clinica " Molinito *



CUADRO 24

NUMERO DE ESCOLARES EN RELACION A LA PRECUENCIA DE
VISITAS ANUALES AL DENTISTA QUE ACUDEN A LA CLINICA
* MOLINITO * ENERO , FEBRERO ¥ MARZO 1484,

an PRECUENCIA DE VISITAS To?l
.

afios 1 vez 4 2 vecesn % 3 veces < Nunea < ninos
6 17 36.9 7 15.2 2 4. b 20 43.5 ué
7 15  b4o.s 5 “13.5 ) 0 17 46.0 37

8 20 4.6 21 43,8 6 12.5% 1 2.1 48 .
9 16 42,1 13 3.2 7 18.4 2 53 38
10 is 47.0 2 6.3 3 9.4 12 37.3 32
11 12 40.0 I 13.3 1 3.3 13 430 30
12 L 26.3 (4] 0 2 10.5 12 63.2 19
TUTAL 100 40,0 52 20.8 21 8.4 77 30,8 250

Puente ¢ Morbilidad Bucal de los pacientes en edad e#oolar que scuden a la
Clinice " Molinito ".
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FIGURA 18

RELACION DE FRECUENCIA POR EDAD DE VISITAS ANUALES AL
DENTISTA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLI-

NITO ~ ENERO, FEZRERC Y MARZO 1984.

/e
M 4 . . e
40

40
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Tuente s Cuadro 24
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MALOCLUSIONES .

En el cuadro 25 se apreciz que la mayoria de los escolares sncuestados presentan
Clage I con un 90.8 % ( 227 ninos ) y 9.2 % ( 23 ninos ) para la Clase II, del cual -
correspondid un 8 %4 ( 20 nihos ) para la subdivigion I y 1.2 ( 3 nifios ) pare la sub-
divieidn IX. En cuanto a la Clase III 0.0 % por no haberse presentado ningun ocaso.Ver

Fig. 19.

CUADRO 24

RELACION PORCENTUAL POR EDADES,DE MALOCLUSIONES PRESENTADAS

EN ESCOLARES QUE ACUDEN A LA CLINICA " MOLINITO™ ENERO,

FEBRERO Y MARZO 1984,

Edad MALOCLUSIONES

anos Clase I % Clape II/I % Clase II/II % Clase III % Total
6 Ly 95,7 2 4,3 o 0 0 0o u6
7 37 100 ) 0 0 0 0 0 37
8 47 97.9 0 0 1 2.1 0 0 48
9 32 84.2 6 15.8 0 0 0 0 38
10 2 75.0 6 18.7 2 6.3 0 0 32
11 25 83.3 5 16.4 o o o o 30
12 18 9.7 1 543 0 0 0 0 19
X TOTAL 227 90.8 20 8.0 3 1.2 0 0 250

Fuente 1 Morbilided Bucal de los pacientes en edad sscolar que acuden a la

Clinica " Molinito " .

90%
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FIGURA 19

i LML S R ek 7 . A
L.

PROPORCION DE NMALOCLUSICNES EN PACIENTIS EN EDAD
ESCCLAR QUE ACUDEM A LA CLINICA"NOLINITO ™ ENERO
FETRERO Y MARZO 1984,

S s e L PAVERPRIE AP OO PP oS S

[ crase 1+
CLASE Il  div. |

i div. It

Fuente : Cuadro 25
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MANTENEDORES DE ESPACIO.

Del total de pacientes encuestados ( 250 ), se encon
tro que 242 ( 96.8 £ ), no presentardn mantenedores de es
pacio, 8018 8 nihos presentartn mantenedor de espacio -~ -

(3.2%).

En cuanto a la edad se puede apreciar en el cusdro 26
una frecuencla en cuante al uso de mantenedores de espacio
a'la edad de 6 mnos de 2.2 % ( 1 nifo) a los 7 anhosg de -
5.4 % ( 2 ninos ), a 1os 8 anos 4.2 % ( 2 ninos ), a los
9 anos 2,6 % ( 1 nino ), a los 10 anos no presentd ningun
nino, a los 11 anos un 6.7 % ( 2 ninos }. De los cunles 7
ninos fuertn atendidos en la UNAM y 1 en servicio Particu
lar.

CUADRO 26

MANTENEDORES DE ESPACIO POR EDAD EN RELACION A LCS
SERVICIOS ESTOMATOLOGICCS DE LGS ESCOLARES QUE ACU
DEN A TA CLINICA " MOLINITO " ENERO, FEBRERO Y

MARZO 1984,
E‘:gd MANTRNEDORES DE ESPACIO
anos s1 % No % Total de nines
6 1 2.2 Ly 97.8 Lg
7 2 5.4 s 94,6 37
8 2 4.2 46 95.8 48
9 1 2.6 37 97.4 38
10 ) 0 32 100 32
11 2 6.7 28 93.3 30
12 o 0 19 100 19
% TOTAL 8 3.2 242 96.8 250

Fuente : Morbilidad Bucal de los paclentes en edad escolar
que acuden a la Clinica " Molinito * .
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FIGURA 20

PROPORCION DE IA PRESENCIA DE MANTENEDORES DE
ESPACIO DE LOS ESCOLARES QUE ACUDEN A LA CLI--
" NICA "™ MOLINITC * ENERO,FEBRERO Y MARZO 19811».‘.

[::::]noluxunuauﬂxaL l..ll[i(iwjﬁmuuﬁulif

Fuente t Cuadro 26
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HABITOS EXISTENTES.

Como se puede observar en el cuadro 27 la relacién -
promedio que existe en los habitos que predisponen la pre
sencia de Maloclusiones, en primer lugar tenemos Mordis -
queo labial con un 37.8 % ( 73 nines) , Introduccién de -
objetos con 35.8 % ( 69 ninos )}, Protusidén lingual con --
1b.0 4 { 27 nifios ) y succién de dedo con un 12.4 % ( 24-
_ninecs ).

En relacién a la edad a los 6 anos se tiene un prome
dio mas alto, en Mordisqueo de labios con un 31.2 % ( 10
ninos ) y se incrementa con la edad a los 12 anos hasta -
43.8 % ( 7 ninos ), siendo m&s & menos estable en succién
de dedo e introduccién de objetos e inestable en protru -
sién lingual va que a 1o0S 6 anhos se tiene un 15.6 % ( 5 -
ninos ) y a los 11 anos 18.1 % ( 6 ninos ).

Se puede concluir que los hdbitos como succidn de -
dedo y protrusidn lingual se asocian con los escolares -
de menor edad ylos de mordisqueo de labios e introduccién
de objetos con los escolares de mayor edad.

A diferencia de todo lo anterior 57 nifios no presen-
tardén habitos de los antes mencionados.



CUADRO 27

FUR s @t a4 g s

FRECUENCIA POR EDAD DI ACUSRDO A LOS HABITOS EXISTENTES IN

LCC LSCCLARES QUE ACUDEN A LA CLINICA “ MOLINITO ™ ENERO ,
FEBRERO Y MARZO 1984,

L TTERC Yoy TN T

HAEITOS EXISTENTES

daé
gzii Succibn Protrucidn Mordisqueo Introduccibn
anos de dedo % Lingual % de labios % de objetos %  Total
6 9 28,2 5 15.6 10 31.2 8 . 25 32
7 J 17.4 1 L.3 11 b7.,9. 7 30.4 23
2 2 2.1 6 16.2 15 Lo.s 13 35.2 37
9 3 10.7 é 21.4 10 35.7 9 32.2 28 -
10 2 3.3 3 12.5 7 29,2 12 50 2l
11 3 9.1 6 18.1 13 39.4 11 33.4 33
12 0 ) 0 0 7L 43.8 9 .56.2 16
TOTAL 24 12,4 27 14.0 73 37.8 . 69 35.8

193

Fuente ¢ Morbilided Bucal de los pacientes en edad escolar que acuden a la

Clinica " Molinito ™ .

.
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FIGURA 21 )

PROPORCION DE HARITOS EXISTENTES IN EDAD ESCOLAR
QUE ACUDE A LA CLINICA " ™MOLINITO " INERO, FERRZ
RO Y I'ARZO 1984, ' 4
19! EEZE]  SUCCION DE DECO
B MORDIDA DE LA310
JZ_] PROTRUSION LINGUAL T »
/s . ' M INTRODUCCION OE OBJETOS .

i adad e nios - )
Fuente VY Cuadro .27'
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VIII CONCLUSIONES

1.~ La Caries Dental y las Parodontopatlas son las -
enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal en la edad
escolar.

2.- Muy poca importancia le d4 la poblacitn a las -
enfermedades bucales, ya que solo trata de atenderlas --
cuando sus manifestaciones clinicas son zgudas.

3.~ Es necesario promover la salud bucal entre los -
individuos.

4,- Se requiere, tanto en el sector salud como en las
instituciones formadoras de recursos humanos Odontolégicos
hacer énfasis en la importancia de los medios preventivos
existentes en relacidn a salud bucal.

5.~ Econdmicamente, siempre es mas barato prevenir --
que restaurar.

6.~ Los escolares examinados, cubrieron el 100% de la
muestra seleccionada.- En cuanto a la edad y sexo, el sexo
femenino predominé mds que el sexo masculino.

7.- En las asistencias a Servicios Estomatolégicos, -
lag instituciones tuvieron en conjunto un 85.2%, sobresa--
liendo la U.N.A.M.

8.- Entre los 6 y 8 afios de edad, prevalece mds la =--
frecuencia de cepillado, pero con mala técnica.- Al incre-
_mentar la edad, el procedimiento se vuelve inverso ya que
disminuye la frecuencia de cepillado.
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9.~ El sexo femenino presenta la erupcidn y exfolia-
cién en forma precoz en comparacién con el sexc masculi -
no.

La erupcidn de los primeros dientes permanentes em--
pieza antes de los 6 anos y a los 12 ahos, se encuentra -
un 81.2 % de la erupcién de los dientes permanentes.

10.- La Caries Dental presenta gran magnitud en la -
poblacién escolar, ya que a 1z edad de los 6 anos el - -
95.6 % presenta historia de Caries Dental y desde los 8
anos de edad el padecimiento se ha extendido en un 100%.

11.~ E1 CPO aumentza en relacidn a la edad, mientras-
en ceo disminuye.

12.,- Desde temprana edad comienza a manifestarse la-
enfermedad parodontal, relacionandose con una mala higie
ne dbucal.

13.- En relacién a atencién,las parodontopatlias son
menos consideradas por el profesionista que la Caries -
Dental.

14.- En la edad escolar un poco mas de un tercio den
tario presenta placa dentobacteriana, 1o que produciré -
con el incremento de edad la presencia de cdlculo que en
la edad adulta producird la pérdida de diente. -

15.- En relacidn a Maloclusiones, la Clase I de Angle

fué la mas frecuente ( 90.8 % ).

16.~ Muy poca imporitancia se le da a las repercusio-
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nes que trae la pérdida prematura de dientes, ya que sblo
el 3.2 % de los nihos encuestados presentd mantenedor de
espacio.

17.~ Los hAbitos bucales mas frecuentemente encontra
dos fuerén los de Mordisqueo de Labio e Introduccion de
objetos, que podrdn ser la causa de alteraciones en el -
crecimiento, desarrolle facial y dental.

18.~ De los ninos en edad escolar examinados, no se -
encontrd la secuela de Malformiciones Congénitas de Labio
y/o Paladar.
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UNIVERSIDLD NACIONAL AUTONQHA DE MEXICO ' ANEXO %
" ESCUELA NACIOHNAL DE ESTUDIOS PROFI'SION:LES I1ZTAC.LLA ®

INTERROGATORIO DE HIGITNE ORAL Y ASISTENCIA A SERVICIOS

ESTORATOLOGICOS,
DATOS GENERALFES :
HOMBRE .EDAD
DIRECCION SEXO
IRTCERROGATORIO ( ) DIRECTO ( ) INDIRECTO
Nombre del Infoimante : Parentesco

L.~ ; Con que tipo de Servicio cuenta el nifio 7
( ) 1ss ( )IsseE ( ) DIF ( )SSA ( ) PARYTICULAR
2.~ ijPaxa su atencidn estomztologice acude & ?
( YImss ( ) 1ustes ( ) DIF { )SSA ( ) UNAR ( 0 PARTICULAR
3.~ Nimcro de veces que e cepillR el nifio al dfa,

(Yo ()1 ( )Yz ()3 ( )46bnds
4.— 3 Ha recibide tecnica de cepillado?

( )st ( ) o
Lugar donde la recibio

S5.= ¢ZL nifio ha recibido aplicecidén de Fluor?

{( )si { )Xo
Luginr donde la recidio

f.= Frecuencis de visitas anuales al dentista.
(Yo C>r )2 ()3 ( )46 nds
7.~ ;Cuando el nifio ha peadido un diente, se le hen colocado apa-—
15t0s para mantener su espacio?
( ) si ( ) Xo
Lugar donde fué colocado .

Pag. 17



B.~ H4dbitos Existentes
{ ) Sucecibn de dedo

{ ) Protusidén Linguul
{ ) Moirdisqueo de Labios ‘
( ) Introduccidn de Objetos a la boca
( ) Otros

OBSERVACIONES

Peelizuda por :

Coniinuucidn Pur, 17



FICHA No

DIAGNOSTICO DE SALUD PUBLICA

NOMBRE EDAD SEXO FECHA
DIRECCION EXAMINADOR
$1K.0.85
DIENTE 16 | it ]26 |36 |31 | 46 [cuenmalpromen] 1.H.0.5
MAT. ALBA
CALCULO

INDICE CPO-D y <¢eo

SUPERIOR  DER. SUPERIOR  1ZQ. MFERIOR 12Q. | INFERIOR DER. SUMARIO

5 o & 5 7i e 83
OIENTE ly7 lial i lia lualia i |21 |22] 23126 |20 2:57113M§;_;23141113131Lﬂ4o41°°EE‘CPOS“’
p .
T

INDICE PARODONTAL

e T I T LI L LTI T T TP ]

MALFOR NITAS
Mzti‘;:"ﬁ"’" WOOEMAL#ORMAOONM%. UNILATERAL | BILATERAL
CLASE 11 FISURA LABIAL ‘
CLASE it} FISURA PALATINA
CICATRIZ

¢ DI3NY
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