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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome de boca
ardiente es una enfermedad caracterizada
por una sensacion descrita como quemazon,
ardor, escozor, afectando mucosa bucal.
OBJETIVOS: Determinar
sindrome de boca ardiente de mujeres en

prevalencia del

etapa de la menopausia en la clinica de
diagnéstico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon, en
Enero-Junio de 2016. MATERIALES Y
METODOS: Estudio Descriptivo, Transversal,
Comparativo y de Campo con una muestra de
60 pacientes de 50-70 anos en etapa de
menopausia en Monterrey, Nuevo Ledn
RESULTADOS: La prevalencia de boca
ardiente (10%.) (65% )presentaban ardor
bucal, sequedad bucal (70% ) (40%) con
adormecimiento bucal, dentro de los habitos

(15%) consume alcohol, (45%)tabaco (65%)
consume antidepresivos. CONCLUSIONES:
Se observo relaciéon en la ingesta de alcohol
(p=0.0479) y tabaco (p=0.0327). de los
signos y sintomas el mas frecuente fue la
sequedad bucal seguida de ardor bucal y por
ultimo adormecimiento bucal.

PALABRAS CLAVES: Sindrome boca
ardiente, menopausia, enfermedad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Burning mouth syndrome
is a disease characterized by a feeling
described by patients as burning, burning,
stinging, affecting oral mucosa.
OBJECTIVES: To determine prevalence of
burning mouth of women in menopause in
clinical diagnosis of the Faculty of Dentistry of
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the Autonomous University of Nuevo Leon
syndrome, in January-June 2016.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive,
transversal, comparative study Field with a
sample of 60 patients 50-70 years of
menopause stage in Monterrey, Nuevo Leon.
RESULTS: The prevalence of burning mouth (.
10%) (65%) had burning mouth, dry mouth
(70%) (40 %) with oral numbness within habits
(15%) consumed alcohol (45%) snuff (65%)
consume antidepressants. CONCLUSIONS:
relationship was observed in alcohol intake (p
= 0.0479) and snuff (p = 0.0327). signs and
symptoms of the most frequent was followed
by dry mouth and finally burning mouth oral
numbness.

KEYWORDS: Burning mouth syndrome,
menopause, disease.

INTRODUCCION

La menopausia es un proceso fisioldgico que
acontece en la quinta década de la mujer y en
el que tiene lugar el cese permanente de la
menstruacion. Este proceso tiene como base
unos cambios hormonales que tendran como
consecuencia una serie de manifestaciones
clinicas de tipo general; Sin embargo, no son
sblo los sintomas generales (sofocos y
alteraciones psicolégicas) los que se
manifiestan en la mujer menopadsica, sino
que también se producen sintomas a nivel
oral.

El sindrome de boca ardiente. También es

conocido como glosodinia, glosopirosis,
glosalgia, ardor bucal, estomatodinia y
estomatopirosis. El sindrome de ardor bucal
también es frecuente en las mujeres
postmenopausicas, y se caracteriza por un
ardor intenso y una sensacion espontanea de
quemazon que afecta principalmente a la
lenguay aveces alos labiosy ala encia.

El sindrome de boca ardiente se considera
como una enfermedad multifactorial ya que su
etiologia se clasifica en tres grupos de
factores: locales, sistémicos y psicolégicos,
su cuadro clinico frecuente es caracterizado
por una sensacidn espontanea anormal
descrita por el paciente como quemazoén,
ardor, escozor, que afectala mucosa bucal.
Los cambios mas comunes son: depresion,
ansiedad, inadaptabilidad social e
inestabilidad emocional. La saliva puede
desempenar un papel importante en la
sintomatologia del ardor bucal, presenta
propiedades fisicas y quimicas que
determinan funciones indescriptibles para el
equilibrio de la cavidad bucal. La relacion
causa efecto entre los posibles factores
etioldgicos multifactoriales del S.B.A. es
clasificada en tres grupos: Factores locales,
sistémicosy psicolégicos.

Existen mas probabilidades de que ocurra en
mujeres que en hombres, en una relacion
aproximada de las mujeres mas
frecuentemente afectadas, se encuentran en
el periodo menopausico o postmenopausico,
hasta un 30% de prevalencia. Aparece con
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mayor frecuencia en edades medias-altas de
la vida. La edad promedio en la que aparece
es entre 50-60 anos.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del sindrome de
boca ardiente de mujeres en la etapa de la
menopausia que acuden a la clinica de
diagnéstico en la facultad de Odontologia de
la U.A.N.L., en Monterrey, Nuevo Ledn, en
Enero- Julio 2016.

MATERIALES Y METODOS

La investigaciéon corresponde a un estudio
Descriptivo, Transversal, Comparativo y de
Campo con una muestra aleatoria que estuvo
integrada por 60 pacientes (95% de
confiabilidad) en la etapa de la menopausia
en Monterrey, Nuevo Ledn de 50-70 anos enla
cual se entrevistaron acerca de los signos y
sintomas del sindrome de boca ardiente.

Se realizo el consentimiento informado
directo, brindandole al paciente toda la
informacion suficiente para tomar una
decisidon razonada acerca del procedimiento
propuesto. Se le otorga al paciente sin
ninguna coaccién o fraude, basado en su
entendimiento razonable de lo que sucedera.
RESULTADOS

Del total de la muestra, la distribucion de la
edad fue de 50-55 anos .La prevalencia de
boca ardiente fue de 10%. Se registrd que el
65% presentaban ardor bucal, Respecto a la
sequedad bucal 70% presentaban este
sintoma, el 40% tenian adormecimiento bucal,
dentro de los habitos se pudo observar que el

15% consumia alcohol, el 45% tabaco y en
ambos casos el 10%, y en la ausencia de
habitos el 30%. El 65% de las encuestadas
consumia antidepresivos y el resto no
consumia ningun tipo de medicamento.
CONCLUSIONES

Se observd que ese sindrome tiene gran
relacion con diferentes habitos como la
ingesta de alcohol (p=0.0479) y tabaco
(p=0.0327). Dentro de los signos y sintomas
observados, el mas frecuente fué la sequedad
bucal seguida de ardor bucal y por ultimo
adormecimiento bucal.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los traumatismos
dentales, son definidos como el resultado de
impactos, cuya fuerza agresora supera la
resistencia encontrada en los tejidos 6seo,
muscular y dentario” OBJETIVO GENERAL:
Identificar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismo dentario en alumnosy
profesores de Educacién Fisica.
MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo, transversal. La muestra
conformada por 12 profesores y 83 alumnos
de la Facultad de Educacién Fisica, a los
cuales se les aplicd una encuesta.
RESULTADOS: Accion que realizarias en un
nino de 8 anos con fractura de diente anterior
el 31.5% contestd correctamente buscar los
pedazos de dientes partidos llamar a los
padres y llevarlo al servicio de estomatologia

mas cercano, 62% contestd: poner hielo en la
zona afectada y Illamar a los padres.
CONCLUSION: Los profesores y alumnos de
Educacion Fisica no estan preparados para
realizar los primeros auxilios a lesiones
traumaticas que puedan ocurrir durante la
practica deportiva.

PALABRAS CLAVES: Traumatismo dentario,
Concusion, Avulsion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental trauma, are defined
as the result of impact, the attacking force
overcomes the resistance found in bone,
muscle and tissue dentario1,5 GENERAL
OBJECTIVE: To identify the level of
knowledge on the management of dental
trauma in students and teachers of Physical
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Education. MATERIALS AND METHODS: A
descriptive, cross-sectional study. The sample
consisted of 12 teachers and 83 students of
the Faculty of Physical Education, to which
was applied a survey. RESULTS: Action would
perform at an 8-year fracture of tooth above
the 31.5% answered correctly find the pieces
of broken teeth call parents and take it to the
nearest stomatology, 62% replied to ice the
affected area and call parents.
CONCLUSION: Teachers and students of
Physical Education are not prepared to
perform first aid to traumatic injuries that may
occur during sports.

KEYWORDS: dental trauma, Concussion,
avulsion.

INTRODUCCION:

Hoy en dia los traumatismos dentales son la
segunda causa de atencion odontopediatrica
tras la caries'. Los traumatismos dentales
pueden variar desde una simple afectacion
del esmalte hasta la avulsion del diente fuera
del alvéolo. Los traumatismos llegan a su
maxima incidencia antes de la edad
preescolar’. Las causas comunes de
traumatismos en ninos son las actividades
deportivas, accidentes de transito, lesiones
por peleas, golpes por familiares (en el caso
de sindrome del nino maltratado) o cuando el
nino tiene alguna discapacidad fisica’. Dentro
de los traumatismos mas frecuentes se
pueden enunciar los siguientes: Traumatismo

dentario. Es el resultado de impactos, cuya
fuerza agresora supera la resistencia
encontrada en los tejidos 6seo, muscular y
dentario. Concusién. Lesiéon de las
estructuras de soporte sin movilidad o
desplazamiento del diente, pero al estar el
ligamento periodontal inflamado existira
reacciéon a la percusion. Subluxacion
(aflojamiento). Lesion de las estructuras de
sostén en la que el diente esta flojo, pero no se
mueve en el alveolo. Avulsion. Salida del
diente fuera del alvéolo.Segun la Asociacion
Dental Americana, el uso de protectores
bucales deportivos previene mas de 200,000
traumatismos bucales."’

OBJETIVOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de traumatismo dentario en alumnosy
profesores de Educacion Fisica.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada
por 12 profesores y 83 alumnos de la Facultad
de Educacion Fisica de la Universidad
Veracruzana, con el fin de identificar sus
conocimientos y habilidades en relacion a los
tratamientos inmediatos que deben realizar
ante un trauma dentario. Para la recoleccion
de datos se les realizd6 una encuesta “Qué
hacer inmediatamente en caso de un trauma
dental” la cual fue modificada de otros
estudios realizados en diferentes paises. El
analisis estadistico se realiz6 en gréficas y
tablas del programa Excell.
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RESULTADOS

Acciones que realizarian si una nina de 8 anos
recibe un golpe en la cara y debido al mismo
se fracturé un diente antero superior en la
clase de Educacion Fisica las respuestas
fueron: después de clase llamar alos padres y
explicarles que paso6 5.2% (5), poner hielo en
la zona afectada y llamar a los padres un
62.1% (59), buscar los pedazos de dientes
partidos, llamar a los padres y llevarlo al
servicio de Estomatologia méas cercano 31.5%
(80), no sé 1% (1).£Qué haria si durante la
clase de educacion fisica un nifo de 13 anos
recibe un golpe en
baloncesto, su boca sangray un diente antero

la boca jugando

superior ha sido desplazado completamente
de su alveolo (avulsidn)? El 70.5% de los
encuestados respondié que a) trataria de
controlar el sangrado con un panuelo,
mientras el 21% haria el tratamiento correcto,
e) Tomar el diente, lavarlo, ponerlo en la boca
del nifo y llevarlo al servicio de Odontologia
mas cercano. Si un alumno recibe un golpe
donde perdid uno o varios dientes a que
servicio de urgencia lo llevaria el 61% de los
encuestados llevaria al alumno al Servicio de
Odontologia mas cercano. Con qué rapidez
considera que debe recibir tratamiento el
estudiante el 87.3% de los encuestados
considera que el tratamiento debe ser a)
inmediato. Si decididé reimplantar el diente
pero este cayo al suelo y esta sucio ¢Qué
haria? el 23.1% de
respondieron correctamente b) lavarlo con

los encuestados
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agua corriente, es importante mencionar el
alto porcentaje de la respuesta “a”, ya que el
52.6% de ellos considera que es adecuado
lavarlo con un cepillo de dientes, mientras que
esto afectaria el diente y el tratamiento
posterior de este. {Como transportaria un
diente avulsionado? el 37.8% lo transportaria
con una Servilleta de papel o panuelo, el 28.4
lo transportaria en un envase con solucién
antiséptica, el 17.8% lo transportaria en hielo,
el 6.3% lo transportaria en un envase de agua
corriente, el 5.2% en un envase con alcohol.

CONCLUSIONES

Los profesores y alumnos de Educacion
Fisica no estan preparados para realizar los
primeros auxilios a lesiones traumaticas que
puedan ocurrir durante la practica deportiva.
DISCUSION

El prondstico de un diente fracturado
depende de la extension de la fractura y la
edad del paciente, aunque no podemos
pensar que un profesor de Educacion Fisica
posea estos conocimientos, debe saber
recoger los pedazos fracturados ya que estos
se pueden recolocar.’ En el presente estudio
se observo falta de conocimiento de los
profesores de educacion fisica sobre el tema.
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RESUMEN

INTRODUCCION:
epidemiologica de
requiere de oportuna
ocurrencia y distribucion, asi como de los
factores de riesgo OBJETIVO: Aplicar indices
epidemiolégicos bucales (OMS) en escolares
para identificar prevalencia y severidad de

La vigilancia
patologias bucales
informacion sobre su

enfermedades mas frecuentes en el sur de la
ciudad de puebla en el 2016. Asi como
identificar factores de riesgo. MATERIAL Y
METODOS: Estudio transversal, en muestra
de 600 escolares de cinco escuelas
seleccionadas al azar también. Las variables
estudiadas fueron: indices epidemiolégicos
bucales, riesgo. RESULTADOS: Edad
8.81+2.09 anos. ceo= 3.42, CPO =1.64.
indice de placa de Silness y Lée= 1.76 = 0.65.
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El 73.46% oclusion clase |, 23.44 % clase |l y
3.1% clase lll. con apihamiento como su
mayor componente (66%), IHOS= 1.35.
CONCLUSIONES: Los indices
epidemioldégicos estudiados presentan
valores altos, el ceo-d por encima de la media
estatal. Se observo dieta alta en azucares y
almidones e higiene bucal deficiente.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia,
Epidemiologia Bucal, indices
Epidemiologicos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Epidemiological
surveillance of oral pathologies requires timely
information on their occurrence and
distribution, as well as the objective risk
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factors: apply oral epidemiological index
(who) school to identify prevalence and
severity of diseases more common in the
South of the city of puebla in 2016. As well as
to identify risk factors. MATERIAL AND
METHODS: Cross-sectional study, in
exhibition of 600 children from five schools
selected at random also. Thevariables studied
were: oral epidemiological Indices, risk.
RESULTS: Age 8.81+2. 09 years. ceo = 3.42,
CPO = 1.64. Index of plate Silness and Loe =
1.76 = 0.65. The 73.46% class | occlusion,
23.44% class Il and 3.1% class lll. with
crowding as its largest component (66%), risk
= 1.35. CONCLUSIONS: Those indexes
epidemiological studied present values high,
the ceo-d above the average state. Be
observed diet high in sugars and starches and
hygiene oral poor

KEYWORDS: Epidemiology,
epidemiology, epidemiological Index.

oral

INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico bucodental de un
grupo social determinado se considera como
expresion o manifestacion general de las
condiciones de salud y enfermedad
bucodental de las personas que constituyen
el grupo en estudio “La elaboracién de un
perfil epidemiolégico confiable en una
poblacién, es una practica positiva, esto
permite tener una vision general de la forma
en la cual la salud de una comunidad se ve
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afectada. Por lo tanto: la correcta y oportuna
vigilancia epidemioldégica de patologias
bucales, permite ejercer acciones educativo
preventivas que permitan disminuir la
incidencia de las mismas?®Las medidas e
indices epidemiologicos se utilizan con
frecuencia en la Investigacidn
Estomatologica. En los levantamientos de
salud bucal se emplean para cuantificar y
comparar la prevalencia de Caries Dentales,
Enfermedades Periodontales, maloclusiones,
fluorosis, entre otras enfermedades, en
diferentes poblaciones. En las
investigaciones clinicas se usan para
comparar los efectos que intervenciones o
tratamientos determinados producen sobre
la salud bucal del grupo experimental o
beneficiado en relacion con los grupos control
u otras poblaciones que resulten de
interés.Permite conocer el estadio clinico de la
enfermedad en cada individuo lo que facilita la
comparacion entre las poblaciones.

El perfil epidemiologico bucal en México se
caracteriza por: elevada prevalencia,
severidad en grupos marginados, servicios
curativos de alto costo, mas del 80% de la
poblacién con mas de un diente afectado por
caries, parodontopatias y maloclusiones,
edentulismo, lesiones de tejidos blandos y
problemas de la ATM.

OBJETIVO

Aplicar indices epidemioldgicos bucales
(OMS) en escolares para identificar
prevalencia y severidad de enfermedades
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mas frecuentes en el sur de la ciudad de
Pueblaenel2016

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal,
descriptivo y observacional en una muestra
aleatoria simple, estratificada de 600
escolares de cinco escuelas seleccionadas al
azar, de areas marginadas del sur de la ciudad
de puebla. (120 por escuela, 20 de cada
grado escolar, 10 de cada sexo) (random stat)
Se aplicaron los indices epidemiologicos
bucales aceptados porla O.M.S.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad,
indices epidemiologicos bucales, factores de
riesgo. El analisis estadistico para variables
categodricas fue razones, proporciones,
porcentajes, RM, Xi® y graficos
correspondientes, en variables numéricas
fueron medidas de tendencia central vy
dispersion. Para el analisis de las variables se
utilizé el paquete estadistico SPSS 22.
RESULTADOS

Elindice ceo-d, muestra un promedio de 3.42,
(mayor al promedio estatal 3.2, que se
considera elevado. El indice CPO-D, muestra
un promedio de 1.64, (por debajo de la media
estatal que consideramos es bajo), la
prevalencia de caries fue del 75%, (menor ala
delestado 77.5

Elindice de higiene oral simplificado, muestra
que el 30.7% presentan un IHOS adecuado, el
47.5% es aceptable. El indice de placa fue de
1.76 = 0.65, lo que indica se encuentra dentro
de la escala “regular”. Sin existir diferencia

14

significativa de el indice por sexo (p> 0.05).
El indice gingival de Sillness y Lée, dio los
siguientes resultados: El indice promedio tuvo
un valor de 1.25 = 0.58 que lo ubica de
acuerdo a los parametros de la OMS dentro
de la escala No. 1. (Inflamacion Leve, ligero
cambio de color, sin sangrado al sondaje).

El tipo de maloclusiones de los 600 escolares
estudiados de acuerdo a la clasificacion de
Angle reportd los siguientes resultados: Clase
I: 440 alumnos, Clase II: 140 alumnos y Clase

[1I: 20 alumnos.

Los factores de riesgo segun grado escolar
manifiestan un predominio de dieta
cariogénica, alta en azucares y almidones con
el 71.5 % y la higiene bucal deficiente con un
71,33%. Estos factores de riesgo intervienen
significativamente en la prevalencia y
severidad de caries y parodontopatias. (RM
=3.81:). Xi*p< 0.05.

DISCUSION

Los valores obtenidos en los indices de
caries ceo_dy CPO-D presentaron similitud a
otros estudios asi como también, con datos
proporcionados por Méndez,Cariote, en
Nueva Esparta Venezuela (2003) ©® La
asociacion de los factores de riesgo es similar
a los reportados Rodriguez LL. R. y Traviesas
H. E. en Cuba, 2009, donde se establece que
los factores de riesgo mayormente asociados
con la aparicion de la caries dental fueron la
ingestion no controlada de una dieta
cariogénicay la higiene bucal deficiente. ©
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Tabla N° 1
FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS SEGUN GRADO ESCOLAR
FACTORES DE RIESGO
GRADO N* DIETA HAI?ITOS APINAMIENT | ALTERACION
ESCOLAR EXSg/IISNA CARIOAGENIC DHEI(FBIIEII\IIEI,\(IJ?ESS o ES DEL

ESMALTE
N° % N° % N° % N° %
PRIMERO 100 66 66 70 70 7 7 3 3
SEGUNDO 100 75 75 76 76 11 11 7 7
TERCERO 100 72 72 68 68 13 13 2 2
CUARTO 100 69 69 70 70 19 19 3 3
QUINTO 100 70 70 72 72 20 20 4 4
SEXTO 100 77 77 72 72 23 23 5 5
TOTAL 600 715 | 715 | 71.33 | 71.33 155 | 155 4 4

FUENTE: Propia

CONCLUSION

El indice ceo-d es elevado, mayor aun que la
media estatal y Nacional (3.42), no obstante el
CPO se encuentra por debajo de la media
estatal y nacional (1.64).

En promedio nuestra poblacion tiene un
indice de higiene oral de 1.35

Los factores de riesgo segun grado escolar
manifiestan un predominio de dieta
cariogénica, alta en azucares y almidones con
el 71.5 %y la higiene bucal deficiente con un
71,33%.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM)
es una enfermedad metabdlica croénica,
caracterizada por alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos vy lipidos,
Enfermedad Periodontal (E.P) es considerada
la sexta complicacion de la DM.OBJETIVOS:
Estimar la severidad de EP mediante el indice
periodontal comunitario en pacientes
diabéticos del GAM. MATERIAL Y
METODOS: Estudio transversal y
retrospectivo. Muestreo no probabilistico por
conveniencia de 91 pacientes diabéticos del
grupo de ayuda mutua en el Centro de Salud
“Popular” en el 2016, Puebla. Variable
dependiente (EP). Variables Independientes:
(IHOS), edad y género.RESULTADOS: Sexo
femenino 65%, masculino 35%, edad X=
62.02+9.22an0s. Afos de evolucion  X=
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9.2+8 anos. Prevalencia de EP. 68%, tasa de
movilidad 37%, IHOS= 24, IPC= 3.25,
Asociacion IHOS/IPC (Xi2=5.645,
p=0.01).CONCLUSION Y DISCUSIONLa
prevalencia de EP en los pacientes es
moderada,
estadisticamente significativa por género, no
obstante quelarazénes2:1.

no existe diferencia

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus,
Enfermedad Periodontal. Grupo de ayuda
Mutua

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is a
chronic metabolic disease characterized by
alterations in the metabolism of carbohydrates
and lipids, Periodontal disease (PD.) is
considered the sixth complication of DM.
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OBJECTIVES: To estimate the severity of EP
through the community periodontal index in
diabetic patients of the GMA METHODS:
Cross-sectional and retrospective study.
Sampling non-probability for convenience of
91 diabetic patients of the Group of mutual aid
in health "Popular" Center in 2016, Puebla.
Dependent variable (PD). Independent
variables: Risk, age and sex. RESULTS: 65%
female, male 35%, age X= 62. 02+9. 22years.
Years of evolution X= 9. 2+8 years.
Prevalence of PD. 68%, 37%, risk = 2.4,
mobility rate CPI = 3.25, Association risk/CPI
(Xi2 =5.645,p = 0.01).

CONCLUSION AND DISCUSSION. The
prevalence of PD in patients is moderate, there
is no difference statistically significant by
gender, although the reasonis 2:1.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Periodontal
Disease. Mutual support group

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de
trastornos metabdlicos, cuya caracteristica
comun principal es la presencia de
concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre de manera persistente o cronica,
debido ya sea a un defecto en la produccion
de insulina, a una resistencia a la accién de
ella para utilizar la glucosa, aun aumento en la
produccioén de glucosa o a una combinacion
de estas causas. 'Todo esto significa una
carga muy pesada para el paciente que la
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padece y para todo el sistema de salud
publica. "*

También es conocido que las complicaciones
cronicas que se producen por (DM) pueden

ser vasculares, neuroldgicas, renales,
oculares, bucales.
La enfermedad periodontal (E.P) es un

proceso inflamatorio bucal de alta prevalencia
en la poblacién adulta; en los diabéticos se
caracteriza por la presencia de bolsas
periodontales, movilidad dentaria,
destruccion de tejidos blandos, resorcion del
hueso de soporte dental y pérdida de dientes,
generalmente asociados a exposicion
prolongada a hiperglucemia, a indices
elevados de placa bacteriana y control
glucémico deficiente. ©

La periodontitis ha sido reconocida como la
sexta complicacién asociada a DM [Lée
1993]. El informe publicado por el Comité de
Expertos sobre Diagnéstico y Clasificacion de
la Diabetes Mellitus de la Asociacion
Americana de Diabetes incluye a la
enfermedad periodontal en la lista de
complicaciones a largo plazo [American
Diabetes Association 2001].

Un Grupo de Ayuda Mutua (GAM) esta
constituido por pacientes que bajo la
supervision médica y con el apoyo de los
servicios de salud, sirve de escenario para
impartir la capacitacion necesaria para el
control adecuado de la diabetes y/o la
hipertension arterial.
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OBJETIVOS

General; Estimar la prevalencia de
enfermedad periodontal asi como su
severidad, mediante el indice periodontal
comunitario (IPC) en pacientes diabéticos del
(GAM).

Especificos: Identificar el nivel de higiene
(IHOS) y asociarlaconel IPC.

MATERIAL Y METODOSTABLA N° 1,
COMPARATIVA DE HIGIENE BUCAL POR
GRUPOS DE EDADGrupos
etariosCONDICIONES DE HIGIENE BUCAL
(IHOS) BUENAREGULARMALATOTAL< 40
ANOS130441 A 50 ANOS241751 A 60
ANOS101322561 A 70 ANOS11161845> 70
ANOS22610TOTAL26382791indice de
Higiene Oral Simplificado IHOS. A) Buena [0 a
1.2]. B) Regular [1.3 a 3]. C) Mala >3.1
Fuente: PropiaEstudio Retrospectivo,
transversal, analitico observacional, Muestreo
no probabilistico por conveniencia de 91
pacientes diabéticos del GAM: 2016, Puebla.
Variable dependiente (EP). Valorada por
prevalencia y su severidad por medio del
indice Periodontal Comunitario (IPC).
Variables Independientes: (IHOS), edad y
género.

RESULTADOS

De los 91 pacientes, 59 fueron del Sexo
femenino (65%) y 32 fueron del sexo
masculino (35%), una razon de 2:1, la edad

19

promedio fue 62.02+9.22anos. Se observo
que el promedio de anos de evolucién de
padecer DM. fue 9.2+8anos.

La variable higiene dental fue evaluada por el
IHOS, se observoé que el promedio fue de
2.04, lo que la ubica dentro de la escala de
regular, en donde hubo 38 pacientes
(41.75%), no obstante, la mayor frecuencia de
pacientes se encontré en el grupo de edad de
61 a 70 anos, en la escala de higiene bucal
mala con 18 pacientes, (20%). ="

TABLA N° 1, COMPARATIVA DE HIGIENE BUCAL POR
GRUPOS DE EDAD

CONDICIONES DE HIGIENE BUCAL
Grupos etarios (IHOS)

BUENA |REGULAR |MALA |TOTAL
< 40 ANOS 1 3 0 4
41 A 50 ANOS 2 4 1 7
51 A 60 ANOS 10 13 2 25
61 A 70 ANOS 11 16 18 45
> 70 ANOS 2 2 6 10
TOTAL 26 38 27 91

indice de Higiene Oral Simplificado IHOS. A) Buena [0 a 1.2].
B) Regular [1.3 a 3]. C) Mala >3.1

Fuente: Propia

La prevalencia de enfermedad periodontal fue
del 68%, esto es, 62 pacientes tuvieron EP. De
estos, 23 pacientes tuvieron movilidad
dentaria (37%).

La severidad de EP, se hizo mediante el indice
Periodontal Comunitario, el IPC, presenté un
valor promedio de 3.25, o que lo ubica dentro
del codigo 3, que se caracteriza por bolsas
periodontales entre 3y 5 mm, existe sangrado
abundante durante el sondeo, la parte
pigmentada de la sonda, es todavia visible.
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La mayor frecuencia de pacientes se encontrd
en el cédigo 3 con 38 pacientes (41.75%), y
fue en el grupo de 61 a 70 anos en donde se
observo 16 pacientes, (17.6%). ™"

TABLA N° 2, COMPARATIVO CONDICION PERIODONTAL

POR EDAD.
CODIGOS DEL INDICE PERIODONTAL
Grupos etarios COMUNITARIO
Cod. 0| Cod. 1|Cod. 2| Cod. 3| Cod.4 | Total
<40 ANOS 1 1 1 1 0 4
41 A 50 ANOS 0 2 2 3 0 7
51 A 60 ANOS 0 6 8 9 2 25
61 A 70 ANOS 0 7 14 16 8 45
> 70 ANOS 0 0 0 9 1 10
TOTAL 1 16 25 38 11 91

IPC. Cédigo 0= Sano, Cédigo 1= Sangrado tras sondeo,
Codigo 2= Sangrado, calculo supra y sub gingival, Codigo 3=
Bolsa periodontal de 3 a 5 mms., Cédigo 4= Bolsa Periodontal
> a5 mms.

Fuente: Propia

Se hizo andlisis bivariado para determinar la
asociacion entre IHOS e IPC, se
dicotomizaron las variables mediante una
curva ROC, para establecer un punto de corte,
mediante la prueba Xi cuadrada de
homogeneidad, se observd una asociacion
estadisticamente significativa (Xi2=5.645,
p=0.01).

DISCUSIONY CONCLUSION

Es un hecho que la enfermedad periodontal
no es exclusiva de los pacientes diabéticos,
pero también lo es que en estos, se presenta
con mayor frecuencia y severidad. No se
observé entre los resultados diferencia entre
ambos sexos. La prevalencia de EP en los
pacientes es moderada, no existe diferencia
estadisticamente significativa por género, no
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obstante quelarazénes2:1

BIBLIOGRAFIA

1. American Diabetes Association. Diagnosis
and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care 2006;29Suppl 1:S43-8.

2. Arrieta-Blanco JJ, y cols. Problemas
bucodentales en pacientes con diabetes
mellitus (II): indice gingival y enfermedad
periodontal. Med Oral 2003;8:233-47.

3. Soskolne WA, Klinger A. The relationship
between periodontal diseases and diabetes:
an overview. Ann Periodontol 2001;6:91-8.

4. Chagas IJ das, Nascimento A do, Silveira
MM da. Atencao odontoldgica a idosos na
OCM: uma analise epidemioldgica. Rev Bras
Odontol 2000;57(5):332-5.

5. Meneghim M de C, Pereira AC, Silva FR.
Prevaléncia de carie radicular e condicdo
periodontal en uma populacao idosa
institucionalizada de Piracicaba - SP. Pesqui
Odontol Bras. 2002;16(1):50-6.

6. Sanz-Sanchez |., Bascones-Martinez A..
Diabetes mellitus: Su implicacion en la
patologia oral y periodontal. Avances
Odontoestomatologia 2009, Vol 25 (5) 249-
263.

7. Bascones Martinez,A.,Figuero
Ruiz,E.Periodontal diseases as bacterial
infection.Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2004 (Suppl.):92-107.

8. Ruiz Candina H. Periodontal diseases
prevalence and some risk factors present in
the aged. Rev Cubana Invest Bioméd 2009.



ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES DIABETICOS DEPENDIENTES

DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA

Vol 28(3): 73-82. practicas clinicas en enfermedades gingivales
9. Carranza F. Periodontologia Clinica. 9 ed. y periodontales. En: Guias Practicas de
México: McGraw-Hill Interamericana; 2004. Estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias
pp.138-62. Médicas; 2003. p. 195.

10. Llanes Llanes E, Valle Portilla M, 11.  Haley M. Influencia de las infecciones
Rodriguez Méndez G, Almara des Surra C, periodontales sobre la salud sistémica. Ann
Ysasi Cruz M, Alvarez Pérez M, et al. Guias Periodontol 2003;21:197-209.

21



INDICE CPO EN ESTUDIANTES DE DOS
ESCUELAS DE GASTRONOMIA EN VERACRUZ

FEBRERO A JUNIO 2015

CPO INDEX STUDENTS OF CUISINE IN TWO SCHOOLS FEBRUARY TO JUNE 2015

VERACRUZ

*Correa Norberto Z. C., *M. E.l.*Penaflor Fentanes E., **D.Ed.Tiburcio Morteo L., ** M.E.I.
Roesch Ramos L. , **D.S.M.C.Capetillo Hernandez G. R.

* Alumna de licenciatura Facultad de Odontologia Universidad Veracruzana

**Catedraticas de la Facultad de Odontologia Universidad Veracruzana

Facultad de Odontologia, Universidad Veracruzana.

Correspondencia a:
Estela Penaflor Fentanes

Gomez Farias 1732 entre Alacio Pérez y Mina Col.Zaragoza

C.P. 91910 Veracruz, Ver.
Tel. 9318002
Correo electroénico: telit8@hotmail.com

RESUMEN

INTRODUCCION: La caries es una
enfermedad considerada su etiologia
multifactorial y evoluciona cronicamente; los
principales factores de riesgo son la
incorrecta higiene bucal y una alimentacién
alta en azucares."®** Para medir esta
afectacion se manejan diferentes indices
siendo el mas utilizado el indice CPO
(Cariados, Perdidos, Obturados).
OBJETIVOS: Identificar el indice de CPO-D es
estudiantes de dos escuelas de gastronomia
de Veracruz en el periodo febrero-junio 2015.

MATERIALES Y METODOS: estudio
transversal, descriptivo, cuantitativo, se
realiz6 en las universidades “ICUVER”,

“Colegio Superior En Artes Culinarias”,
“Alianza Gastrondmica”. Se empled el indice
CPO, muestra constituida por 68 estudiantes.
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RESULTADOS: EI indice CPO promedio
encontrado en los estudiantes es de 6.7
indicando un indice muy alto.
CONCLUSIONES: El indice CPO fue muy alto
establecidos porla OMS: CPO-ceod =0-1.1
Muy Bajo 1.2-2.6 Bajo 2.7 - 4.4 Moderado 4.5 -
6.5Alt0 6.6y + Muy Alto.’

PALABRAS CLAVES: indice de CPO, caries,
estudiantes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Caries is a disease
considered the multifactorial etiology and
evolves chronically; the main risk factors
include improper oral hygiene and diet high in

azucares.”®** To measure this affectation
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different indices are handled being the most
used the CPO index (Decayed, missing, filled).
OBJECTIVES: To identify the index DMFT is
students from two schools cuisine of Veracruz
in the period from February to June 2015.
MATERIALS AND METHODS: Cross-
sectional, descriptive, quantitative study was
carried out in universities "ICUVER", "Superior
College in Culinary Arts "," Culinary Alliance ".
the CPO index, sample consisting of 68
students was used. RESULTS: The average
rate CPO found in students is 6.7 indicating a
very high rate. CONCLUSIONS: The CPO was
very high rate established by WHO: CPO ceod
=0-1.1 Very Low 1.2 - 2.6 Low 2.7 - 4.4
Moderate 4.5 - 6.5 and 6.6 + High Very high
risk.8

KEYWORDS: CPO index, caries, students

INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades
mas antiguas de la humanidad, caracterizada
por una serie de complejas reacciones
quimicas y microbioldgicas. Su etiologia es
multifactorial y evoluciona cronicamente; los
principales factores de riesgo son la
incorrecta higiene bucal y una alimentacién
altaen azucares."***

Para medir esta afectacibn se manejan
diferentes indices siendo el mas utilizado el
indice CPO-D (Cariados, Perdidos,
Obturados).’

Estudios han demostrado que la alimentacion
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esta directamente relacionada con la caries:
demostrando que los tipos de alimentos
ingeridos, cantidad de ingesta, tiempo vy
repeticiones en las que estos son consumidos
asi como la frecuencia en que un individuo
consume alimentos afectan la incidencia de
caries en una poblacién o grupo
determinado.’

La caries dental es un proceso que puede
evolucionary ocasionar la pérdida dental si no
se atiende con oportunidad. Durante el ano
2006 en la Facultad de Odontologia se llevo a
cabo un estudio epidemioldgico en
adolescentes, en el cual se observd una
prevalencia de pérdida dental de 19%, la
principal causa fue debido a la caries dental
(88%) y una porcién del 38% correspondio a
presencia de caries dental.’

Durante el marco del Congreso Nacional e
Internacional de la Asociaciéon Dental
Mexicana (ADM) llevado a cabo el 3 de
noviembre de 2005; se destacd que la caries
dental y la enfermedad de las encias son los
principales padecimientos bucales que
presenta el 98 por ciento de los mexicanos.’
En 2005, el Dr. Victor Guerrero, Presidente de
la Asociacion dental Mexicana (ADM), durante
el Primer Foro Nacional “El Futuro de la
Odontologia en México" aseguré que la caries
es el principal problema epidemiolégico en
México y menos del 50% de la poblacion tiene
acceso aalgun servicio publico de salud.”®
JUSTIFICACION

En este trabajo de investigacion se realizd un
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analisis de la alimentacion de los estudiantes
de licenciatura en gastronomia de Veracruz
para mostrar su influencia en el indice
criogénico de estos individuos; con la
finalidad de proponer un programa para la
mejora de salud bucal de estos estudiantes.
De esta manera otorgamos datos
epidemiolégicos, sobre el estado de salud
bucal en los estudiantes, para posteriormente
sugerir un seguimiento del tratamiento dental
mejorar la calidad de vida de los
universitarios.

OBJETIVO

Identificar el indice de CPO-D es estudiantes
de dos escuelas de gastronomia de Veracruz
en el periodo febrero-junio 2015.

asi

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue transversal,
descriptivo, cuantitativo, se realizé en las
universidades “ICUVER”, “Colegio Superior
En Artes Culinarias”, “Alianza Gastronémica”.
Se empled el indice CPO-D para valorar la
prevalencia de caries dental, la muestra
estuvo constituida por 68 alumnos de
gastronomia utilizando el codigo de niumeros
correspondiente (establecido porla OMS).

RESULTADOS

De 68 estudiantes 64,0% (n=44) fueron del
género masculino y un 35,0% (n=24) del
género femenino, la edad de 20 anos
predomino representada por el 57%(n=39) de
la poblacién estudiada. ElI 95% (64)
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presentaron afecciones, mientras que solo 4
de los integrantes no sali6 afectada
equivalente al 5%, el 77% (n=52) presenta
dientes con caries en sus érganos dentarios y
el 23%(n=16) obturados.

DISCUSION

De acuerdo con cifras de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la caries afecta
entre un 60 y un 90% de la poblacion escolar
que, por diversas razones, pueden no seguir
una profilaxis dentaria adecuada para
prevenir afecciones de esta naturaleza.”En el
presente trabajo se pudo constatar este alto
indice de caries

CONCLUSION

Mediante la observacion de diferentes
estudiantes de la licenciatura de gastronomia
se detectd, que estos individuos mantenian
unaingesta de alimentos constante durante el
dia, debido a sus diferentes practicas
estudiantiles basadas en la creacion de sus
alimentos y prueba de los mismo, por dicho
motivo la ingesta de alimentos que estos
alumnos mantienen es variada en tipos de
alimentos asi como constante a lo largo del
dia, no permitiendo una buena higiene bucal y
retiro de restos alimenticios. El indice CPO-D
promedio encontrado en los alumnos es de
6.7 indicando un indice muy alto de acuerdo a
los niveles de severidad de prevalencia de
caries, segun los valores establecidos por la
OMS

Con respecto a los porcentajes de dientes
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afectados por caries dental se observé un
77% de dientes cariados. En cuanto a los
dientes perdidos no se presentaron
porcentajes, porque no se reportd perdida de
dientes permanentes. En los dientes
obturados el porcentaje es de 23%.Es
conveniente que los alumnos estén
informados de los problemas que se pueden
originar si no son sometidos a tratamientos
preventivos y curativos. Para ello es necesario
que sean remitidos a las diferentes areas

odontoldgicas que sean de su necesidad.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las maloclusiones se
definen como una relacion anormal entre
dientes y huesos, sus alteraciones pueden
afectar a cuatro sistemas simultdneamente:
dientes, huesos, musculos y nervios
OBJETIVO GENERAL: Determinar cuales
son las maloclusiones. MATERIAL Y
METODO: A los participantes se les tomaron
impresiones dentales con la utilizacién de
alginato y yeso dental, RESULTADOS: clase |
de Angle .547, clase Il .357 y clase Il .095, se
realizd6 una prueba de hipdtesis para
establecer la dependencia entre género vy
Clases de Angle; y resultd que la zona de
rechazé fue de 5.99, y se obtuvo un resultado
de 2.9, por lo que se establecié que no hay
dependencia entre el género y clases de
Angle. CONCLUSION: Result6 que en
relacion a la clasificacion de Angle para la
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primera molar, no hay diferencias
significativas en los estudios previos El
género y la edad no tuvieron dependencia
estadistica al analizar
dentales.

las maloclusiones

PALABRA CLAVE:
Angle, escolares

maloclusion, clase de

ABSTRACT

INTRODUCTION: Malocclusions are defined
as an abnormal relationship between teeth
and bones, their alterations can affect four
systems simultaneously teeth, bones,
musclesand nerves. GENERAL OBJETIVE:
determine the most frequent malocclusion.
MATERIAL-AND-METHODS: Participants in
the study were taking dental impressions with
the use of dental alginate and plaster.



PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN
ESCOLARES DE 9-12 ANOS EN COMPOSTELA

NAYARIT PERIODO ESCOLAR 2015-2016

RESULTS: .547 Angle Class |, Class Il and
Class Il .357 .095, a hypothesis test was
performed to establish the dependence
between gender and Angle lasses; and that
the area was rejected it was 5.99 , and a score
of 2.9 was obtained, so it was established that
there is no dependence between gender and
class Angle. CONCLUSION: It turned out that
in relation to the classification of Angle; in first
molar. For there are no significant differences
in previous studies in school populations with
similar character-face. The gender and age
were not statistically significative to analyze
dental malocclusion.

KEYWORD: malocclusién,
Class,schoolchildren

Angle

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ocupa el tercer lugar entre las enfermedades
que constituyen riesgo para la salud bucal,
después de caries y enfermedad periodontal;
esta se define como una relacion alternativa
de partes desproporcionadas. Sus
alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas
simultaneamente: dientes, huesos, musculos
y nervios.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las maloclusiones dentarias mas
frecuentes en los escolares de 9-12 anos.
MATERIALY METODO

Esta investigacion fue de tipo Descriptivo,
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Observacional y transversal. Mediante un
modelo probabilistico se tom6 una muestra
de 84 escolares de 9 a 12 anos de edad, que
asisten a 7 escuelas publicas de educacion
primaria de 4, 5y 6 grado; de un total de 820
escolares, de una zona costera del municipio
de Compostela Nayarit, a todos los
participantes en el estudio se les realiz6é una
revision de la cavidad bucal, y se les tomé
impresiones con alginato y yeso dental de las
arcadas superiores e inferiores, también se
realizd un registro con cera la mordidada,
posteriormente los modelos se montaron en
un articulador para realizar el registro de las
maloclusiones y malposiciones dentarias, a
los escolares seleccionados se les solicito el
consentimiento informado autorizado por el
padre otutor.

RESULTADOS

Participaron en este estudio 820 escolares
que asisten a 7 escuelas primarias publicas
de Compostela Nayarit de 4,5 y 6to. Grado
escolar. y de ellos mediante un sorteo
probabilistico se seleccionaron 84 escolares.
La clasificaciéon de Angle para molares la
Clase | que fue la mas frecuente; resultd que
54.8%, posteriormente la Clase Il con un valor
de 35.7% y por ultimo la Clase Ill con 9.5%. Al
analizar una comparacién entre el género y
las Clases de Angle, los hombres presentan
una frecuencia de Clase | con valor de 28, y la
Clase Il un valor de 23, mientras las mujeres,
resultaron con valores de 18y 7 parala Clase |
yllde Angle, enla Clase Ill no hay diferencias.
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tabla 1) Para la prueba de hipétesis se realizd
una prueba de para ver la dependencia entre
la edad y las Clases de Angle con un nivel de
confianza del 95%. Se establecié una zona de
rechazo de 9.49, y el valor obtenido de JI
cuadrada fue de 6.07, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipoétesis
alternativa. (Tabla 2) También se realiz6 una

prueba de hipotesis de para establecer la
dependencia entre género y Clases de Angle;
con una confianza del 95%, y resulté que la
zona de rechazo fue de 5.99, y se obtuvo un
resultado de 2.9, por lo que se establecio que
no hay dependencia entre el género y Clases
de Angle. (Tabla 1)

TABLA 1. PRUEBA DE HIPOTESIS RELACION DE GENERO Y MALOCLUSIONES

CLASE |

CLASE I

CLASE 111

GENERO

FRECUENCIA

FRECUENCIA
ESPERADA

FRECUENCIA

FRECUENCIA
ESPERADA

FRECUENCIA

FRECUENCIA
ESPERADA

TOTAL

G&E G HIT

28

-30.11

23

-19.64

5.23

55

MASCULINO

18

-15.88

-10.35

2.76

29

TOTAL

46

30

84

TABLA 2. PRUEBA DE HIPOTESIS RELACION DE EDAD Y MALOCLUSIONES
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DISCUSION

Los valores reportados en la frecuencia de la
clase | de Angle, nos indican que esta va
disminuyendo, coincidiendo estos resultados
con diversos autores, y aumentando las
clasesllylllde Angle

CONCLUSION

Resulté que en relacion a la clasificacion de
Angle para la primera molar, no hay
diferencias significativas en los estudios
previos realizados en poblaciones de
escolares con caracteristicas similares. El
género y la edad no tuvieron dependencia
estadistica al analizar las maloclusiones
dentales.
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