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RESUMEN

INTRODUCCION: El envejecimiento
ocasiona cambios anatomicos y fisiologicos
dependientes del tiempo, reducen la
capacidad funcional y fisioldgica del cuerpo.
Aumenta el riesgo de adquirir enfermedades
e incapacidades si padecen diabetes
mellitus tipo 2. OBJETIVO: Determinar si las
repercusiones orales en el adulto mayor
diabético son diferentes que en el no
diabético. MATERIALES Y METODOS:
Estudio prospectivo, transversal, analitico y
comparativo en 60 gerontos con Diabetes
Mellitus tipo 2 y 60 No diabéticos, De Junio
2015- Abril 2016. Se les aplico cuestionario y
se realizd exploracion oral. RESULTADOS:
Grupo 1: 58% (35) tenia Gingivitis, 18% (11)
Periodontitis, 38% (23) Xerostomia, 47% (28)
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Caries dental, 0% (0) Candida, 15% (9)
sanos. Grupo 2: 42% (25) Gingivitis, 10% (6)
Periodontitis, 22% (13) Xerostomia, 32% (19)
Caries dental, 0% (0) Candida, 25% (15)
Sanos. CONCLUSIONES: 1.- La
repercusion oral mas prevalente fue la
Gingivitis, tanto en el Grupo 1 como en el
grupo 2.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento,
Diabetes mellitus tipo 2, Repercusiones
Orales.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging causes
anatomical and physiological changes
dependent on the time, which reduce body's
functional and physiological capacity.
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Increases the risk of acquiring diseases and
disabilities from diabetes mellitus type 2.
OBJECTIVE: To determine if oral
repercussions in major diabetic adult are
different than not diabetic one. MATERIALS
AND METHODS: Prospective, transverse,
analytical and comparative study in 60
gerontos with type 2 diabetes mellitus and 60
non-diabetics. June 2015 - April 2016.
Questionnaire was applied and was
conducted oral examination. RESULTS:
Group 1: 58 % (35) had Gingivitis, 18 % (11)
Periodontitis, 38 % (23) Xerostomia, 47 %
(28) Dental decay, 0 % (0) Candida, 15 %
healthy (9). Group 2: 42 % (25) Gingivitis, 10
% (6) Periodontitis, 22 % (13) Xerostomia, 32
% (19) Dental decay, 0 % (0) Candida, 25 %
Healthy (15). CONCLUSIONS: The oral
repercussion more prevalent was the
Gingivitis, so much in the Group 1 as in the
Group 2.

KEYWORDS: Ageing, Diabetes mellitus type
2, Oral repercussions.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que conlleva
una serie de cambios anatdémicos vy
fisioldgicos dependientes del tiempo que
reducen la capacidad funcional y fisioldgica
del cuerpo. " Es un proceso decreciente, de
pérdida paulatina de vitalidad, que inicia a
partir del momento en que el organismo
alcanza la maxima efectividad en su medio
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El envejecimiento es una etapa dinamica de
modificaciones morfoldgicas, funcionales,
psicoldgicas y bioquimicas que se inician en
el momento del nacimiento y se desarrollan a
lo largo de nuestra vida. Envejecer no es lo
mismo que enfermarse; en el camino hacia el
envejecimiento se van produciendo cambios
en los érganos y sistemas. En él aumenta el
riesgo de adquirir enfermedades e
incapacidades y aun mas cuando se padece
de una enfermedad degenerativa como es la
diabetes mellitus tipo 2; por lo que en esos
casos existe la necesidad de trazar metas
para mejorar la salud del adulto mayor. “*

Basandonos en esas inquietudes, nos
proponemos describir los cambios bucales
en los adultos mayores, asi como determinar
la relacion entre algunas variables como son:
sexo y alteraciones sistémicas con la
apariciéon de cambios bucales en el adulto
mayor.

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad
sistémica que afecta con mayores
complicaciones la calidad de vida del
individuo. En términos concretos la diabetes
mellitus es una enfermedad en la cual el sujeto
que la padece tiene alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas, junto con una relativa o absoluta
deficiencia de la secrecién de insulina y con
grados variables de resistencia a esta. Se
considera una enfermedad cronica-
degenerativa, de etiologia hereditaria.
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Cuando la enfermedad alcanza pleno
desarrollo, se caracteriza por hiperglucemia
en ayuno y, la mayoria de pacientes con larga
evolucién de la enfermedad, tienden a tener
complicaciones microangiopaticas, en
especial renales y oculares, asi como
macroangiopatia con afeccion de arterias
coronarias, enfermedad vascular periférica y
neuropatia.®

La enfermedad también tiene repercusiones
bucales, por lo tanto se observa: lesiones en
tejidos blandos: Infecciones micéticas como
la candidiasis, fisura lingual, aftas, glositis
romboidal. Enfermedades periodontales:
Gingivitis y periodontitis. Alteraciones en el
gusto y en el aliento: Cetoacidosis,
xerostomia, y en los tejidos duros: caries
dental.”®?

OBJETIVO

Determinar si las repercusiones orales en el

adulto mayor diabético son diferentes que en

el no diabético.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue: observacional,

prospectivo, transversal, analitico y

comparativo en 60 gerontos con Diabetes

Mellitus tipo 2 (grupo 1) y 60 gerontos No

diabéticos (grupo 2) procedentes de la

consulta de control en el Centro de salud El

Tejar, Municipio de Medellin de Bravo,

Veracruz, que cumplieron los requisitos de

seleccion. Se solicitd una entrevista al adulto

mayor que cumplia con los criterios de

inclusion para la aplicacion de un
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cuestionario. Después de esto se continud
con la exploracion oral del adulto mayor,
utilizando espejos intraorales, explorador
bucal y barreras de proteccién. Todos los
datos del cuestionario se vaciaron en una
base de datos del programa Excel. Los
resultados se tabularon y se analizaron con
estadistica descriptiva y prueba de Chi
cuadrada. En el periodo Junio 2015- Abril
2016

RESULTADOS

Grupo 1: 58% (35) tenia Gingivitis, 18% (11
Periodontitis, 38% (23) Xerostomia, 47% (28
Caries dental, 0% (0) Candida, 15% (9
sanos. Grupo 2: 42% (25) Gingivitis, 10% (6
Periodontitis, 22% (13) Xerostomia, 32%
(19) Caries dental, 0% (0) Candida, 25%
(15) Sanos.

CONCLUSIONES

La repercusion oral mas prevalente fue la
Gingivitis, tanto en el Grupo 1 como en el
grupo 2.
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Gingivtis Penodontitic Xerostomia Canes Candida SDP

Grupo1 ——Grupo 2 P

Fig. 1 Repercusiones Orales en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 (Grupo 1) y
adultos No diabéticos (Grupo 2). N= 60

FRECUENCIA

Metfotminacon Metformina Glibenciamida Metforminacon Sntratamento
Gibenclamida Insulina

Grupo1

Fig. 2 Medicamentos que toman los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. (Grupo 1) N = 60
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los defectos de desarrollo
del esmalte se consideran un factor etiologico
predisponente de la caries dental.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de
defectos de desarrollo del esmalte dental en
escolares de 10 a 12 anos MATERIAL Y
METODOS: E!l tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, la muestra fue no probabilistica y
estuvo integrada por 40 ninos. Previo
consentimiento informado, se realizd una
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entrevista y exploracion de la cavidad oral
aplicando el indice de Desarrollo de Defectos
del Esmalte Modificado (DDEm).
RESULTADOS: El 65% de la muestra
estudiada presentd algun defecto de
desarrollo del esmalte. Los defectos mas
frecuentes fueron las opacidades difusas
(30%) seguidas de las opacidades
delimitadas (17.5%), opacidades delimitadas
como difusas (15%), e hipoplasia del esmalte
(2.5%) CONCLUSIONES: Los defectos de
desarrollo del esmalte son alteraciones muy
comunes que afectan en gran porcentaje ala
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poblacién infantil.

PALABRAS CLAVES: Opacidad difusa,
Opacidad delimitada, Hipoplasia.

ABSTRACT

INTRODUCTION:The developmental enamel
defects are considered a predisposing
etiological factor of dental
caries.OBJECTIVE: The research objective
was determined the prevalence of
developmental enamel defects (DED) in
schoolchildren aged 10 to 12 years.
MATERIAL AND METHODS: The type of
study was observational, descriptive,
prospective and cross-sectional. Non-
probability sampling comprised of 40
children. Consented by parents, an interview
and examination of the oral cavity was
performed at each of the children applying
modified developmental defects of enamel
Index (DDEm). RESULTS: 65% of the total
sample showed some developmental defects
of enamel. The most common deformity was
diffuse opacities with 30%, followed by 17.5%
demarcated opacities, defined as diffuse
opacities (15%), and enamel hypoplasia
(2.5%) CONCLUSIONS: Developmental
enamel defects are very common disorders
that affect a large percentage of the child
population.

KEYWORDS: Diffuse opacity, defined opacity,
enamel hypoplasia.
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INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte
pueden ser definidos como alguna alteracion
del esmalte dental que resulta de diversos
disturbios durante laamelogénesis. Dado que
el esmalte dental es un tejido que no se
remodela, los defectos que surgen durante su
formacién seran gravados sobre su
superficie. (Casanova-Rosado, 2012)

Estos defectos tienen una importante
relevancia clinica ya que son responsables de
problemas estéticos, sensibilidad dental,
anomalias dentofaciales asi como
predisposicion a padecer caries dental y
pueden presentarse tanto en la denticidon
primaria como en la permanente. (Simancas-
Pereira, 2011)

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de defectos de
desarrollo del esmalte dental en escolares de
10 a12anos

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal La
muestra de estudio fue de tipo no
probabilistica y estuvo conformada por 40
ninos de ambos géneros que contaban con
un rango de edad de 10 a 12 anos. Previo
consentimiento informado por los padres de
familia, se reunid a los alumnos y se les
explicé en qué consistiria el procedimiento, a
cada uno de los nifos se les solicitd que se
cepillaran los dientes para eliminar cualquier
depdsito de alimentos, y se procedié a
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realizarles el examen clinico, con el nino
sentado frente al examinador, bajo luz natural,
con ayuda de espejos bucales vy utilizando el
indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte
Modificado, propuesto por la Federacion
Dental Internacional (FDI), para conocer la
presencia de Opacidades difusas,
Opacidades delimitadas e Hipoplasia. Se
examinaron 10 dientes indicadores solo por la
superficie bucal los cuales fueron: 11, 12, 13,

14,21,22,23,24,36Y 46.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con respecto a la
prevalencia de los defectos de desarrollo del
esmalte dental, se encontré que del total de la
muestra estudiada, 25 (63%) de los alumnos
presentaron algun tipo de alteracién en el
esmalte y 15(37%) no presentaron ningun
defecto. (FiguraNo.1).

Frecuencia Porcentaje
SIN DDE 14 35%
CON DDE 26 65%
Total 40 100%

Figura No. 1 Prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte

De acuerdo al tipo de defecto mas comun de
mayor a menor prevalencia, se encontrd con
mayor frecuencia a las opacidades difusas del
esmalte en un (30%) seguidas de las
opacidades delimitadas (17.5%) la presencia
tanto de opacidades delimitadas como
difusas (15%) e hipoplasia del esmalte (2.5%).
CONCLUSIONES

En relacién a los resultados obtenidos se
concluye que en la escuela primaria Enrique
C. Rebsamen se encontr¢ alta prevalencia de
defectos del esmalte, predominando las
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opacidades difusas, seguidas de las
opacidades delimitadas, presencia de
opacidades delimitadas y difusas juntas e
hipoplasia del esmalte como la alteracion
menos encontrada.

Asi mismo se encontré que algunos de los
sujetos examinados presentaban dos
alteraciones del esmalte alavez.

DISCUSION

En esta investigacion se encontro que el 63%
de la poblacion estudiada, presentd algun
defecto en el desarrollo del esmalte, dichos
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resultados coindicen con los obtenidos por
Robles y Cols. (Barbieri Bogo -2011), en
Granada Espana, Nathaly Chavarria Bolanos
y Cols. (Robles MJ-2013). En Villavicencio
Colombia, Barbieri Bogo y Cols. (Chavarria
Bolanos N-2013) quienes encontraron alta
prevalencia de defectos del esmalte, con
preponderancia de opacidades difusas. Sin
embargo se defiere con los resultados de
Simancas Pereira y Vallejos Sanchez y Cols.
Quienes reportan baja prevalencia de
Defectos de Desarrollo del Esmalte.
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RESUMEN

INTRODUCCION :El estado nutricional es
considerado un factor etiologico de la caries
dental, la cual segun la OMS. Es la
enfermedad cronica e infecciosa de mayor
prevalencia en México. OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de caries dental y el
estado nutricional segun la OMS. En la
poblacion estudiada. MATERIAL Y
METODOS :El estudio fue observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal, la
muestra fue no probabilistica integrada por 30
alumnos, se aplico el indice CPOD, y el IMC,
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de acuerdo a la OMS. RESULTADOS: EI
100% de la muestra presento6 Caries dental, el
70% alteraciones nutricionales, de las cuales
(40%) presentd preobesidad, (17%) obesidad
leve, (7%) delgadez moderada, (3%)
delgadez leve y (3%) sobrepeso. No existid
relacion estadisticamente significativa de
acuerdo al coeficiente de Person.
CONCLUSIONES: El grado de severidad de
caries fue muy alto segun la OMS. El 70%
presentd alteraciones del estado nutricional.
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PALABRAS CLAVE: Caries,
nutricional, IMC, CPOD.

Estado

ABSTRACT

INTRODUCTION. According to OMS, the
nutritional status is considered an etiological
factor from dental caries. It is the most
prevalent chronic infectious disease in
Mexico. OBJECTIVE. The research objective
was to determine the prevalence of dental
caries and nutritional status according to
OMS. In students of the Faculty of Psychology
of Universidad Veracruzana. MATERIAL AND
METHODS.The study was observational,
descriptive, prospective and cross-sectional
sample was non-probabilistic composed of 30
students, the CPOD was applied to determine
caries and BMI for nutritional status according
to OMS. Both variables were correlated by
Pearson correlation coefficient. RESULTS
100% of the sample presented dental caries,
70% changes in nutritional status, of which
40% had pre-obesity, 17% mild obesity,
thinness moderate 7%, 3% and 3% slight
thinness overweight. There was no statistically
significant relationship since r = 0.315 was
higher than 0.05 CONCLUSIONS The
severity of decay was very high according to
OMS.70% had alterations in nutritional status.

KEYWORDS: Caries, nutritional status, body
mass index, CPOD
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INTRODUCCION

De acuerdo con la organizacion mundial de la
salud (OMS), la caries dental es la
enfermedad infecciosa crénica de mayor
prevalencia en México. Dentro de los factores
etiologicos predisponentes de la caries, se
encuentra el estado nutricional el cual se
puede determinar mediante el indice de Masa
Corporal (IMC o BMI en inglés) o de Quetelet,
es una de las medidas antropométricas
utilizada en la practica médica diaria,
mediante la cual se establece asociacion
entre la masa corporal y la talla de un
individuo y un indicador global del estado
nutricional, es simple y de gran valor. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la estatura en metros (Kg/m2).
OBJETIVO

Determinar la prevalencia de caries dental y el
estado nutricional segun la OMS. En la
poblacion estudiada.

MATERIALY METODOS

Se estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. La
muestra estuvo integrada por 30 alumnos,
previo consentimiento informado, para
determinar la prevalencia de caries dental, se
realizé exploracién de la cavidad oral,
mediante observacion directa aplicando el
indice CPOD, para determinar el estado
nutricional se aplicé el indice de masa
corporal (IMC). El andlisis estadistico de los
datos se llevd a cabo con Microsoft Excel y
SPSS statistics. Las mediciones

realizd6 un
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antropomeétricas fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central estratificadas
por género y rango de edad, y se analizo la
relacion de las variables caries y estado
nutricional de acuerdo al coeficiente de
correlacién de Person.

RESULTADOS

Se encontr6 una prevalencia de caries dental
de acuerdo al indice CPOD, de (100%) en la
poblacion estudiada. El grado de severidad
de la caries resulté ser muy alto, de acuerdo a
lo establecido por la OMS. Con un CPOD 9.3,
con respecto a la prevalencia del estado
nutricional de acuerdo al indice de masa

DELGA

%

OBESIDAD

ADEZ DEZ AL LEVE
LEVE MODER

ADA
7 13 59 48
3.02% 5.60% 25.43 20.69%

corporal (IMC), el 30% presentd un estado
nutricional normal y el 70% presentd
alteraciones del estado nutricional, de los
cuales el (40%) presentd preobesidad, el
(16,67%) obesidad leve, el (6.67%) delgadez
moderada, el (3.33%) delgadezleve.

El porcentaje de caries dental de acuerdo al
estado nutricional, fue el siguiente: los
alumnos con delgadez leve presentaron
(8.02%) de caries, con delgadez moderada
(5.60%), con estado nutricional normal

(25.43%), con obesidad leve (20.69%), con
preobesidad (44.83%) y con sobrepeso
(0.43%). (FiguraNo.1)

PREOBES SOBREP TOTAL

o ESO GENER
AL

104 1 232

44.83% 0.43% 100.00

%

Figura No. 1 Porcentaje de caries dental de acuerdo al estado nutricional

De acuerdo al coeficiente de Person, no se
encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la caries dental y el estado
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nutricional ya que el valor de p es mayor a
0.05, p=0.315. (Figura No. 2)



CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN LA OMS EN ALUMNOS DE LA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESTADO
NUTRICIONAL

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)
N
Correlacion de
Pearson
Sig. (bilateral)
N

NUMERO DE CARIES

ESTADO NUMERO DE
NUTRICIONAL CARIES
1 0.315
0.09
30 30
0.315 1
0.09
30 30

Figura No. 2 Relacién de caries dental y estado nutricional

CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia de 100% de
caries en la poblacion estudiada, con muy
alto nivel de severidad de acuerdo a lo
establecido porla OMS.

En relacion al estado nutricional de acuerdo a
los resultados obtenidos en el IMC el 30% de
la poblacion estudiada presentd un estado
nutricional normal y el 70% de la poblacion
presento alteraciones del estado nutricional.
De acuerdo al coeficiente de correlacion de
Pearson, no se encontrd relacidn
estadisticamente significativa entre la caries
dentaly el estado nutricional.

DISCUSION

En esta investigacion se encontr6 alta
prevalencia de caries, pero en relacion al
estado nutricional no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa al
respecto se coincide con (Cereceda y Cols.
2010). Sin embargo se difiere con (Heredia C.
2005) quien cita una relacion significativa
entre caries dental y ladesnutricion cronica.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Una de las problematicas
mas frecuentes observadas en mi estancia
como brigadista en la casa de la universidad
veracruzana, ha sido la alta incidencia de
caries dental en pacientes pediatricos.
OBJETIVOS: Determinar cual es la
prevalencia de caries dental e Identificar el
género mas afectado. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue de campo,
descriptivo, observacional. Se considerd una
poblacién total de 128 nifos, de ambos sexos,
de 6 a 8 anos de edad en las primarias de la
Chinantla. RESULTADOS: La prevalencia de
caries dental es elevada, mostrando que el
89% de la poblacion es afectada. (Ver grafica
[). CONCLUSIONES: Conforme pasan los
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anos este problema sigue en aumento, por
ello es importante implementar medidas
educativas, preventivas de autocuidado en
higiene bucal.

PALABRAS CLAVES: caries dental,
pacientes pediatricos, prevalencia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the most common
problems seen in my time as a brigadier in the
house of the Veracruzana University, has been
the high incidence of dental caries in pediatric
patients. OBJECTIVES: Determine the
prevalence of dental caries and identify the
most affected gender. MATERIALS AND
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METHODS: The study was descriptive field
observational. A total population of 128
children of both sexes, from 6 to 8 years old at
the primary Chinantla considered. RESULTS:
The prevalence of dental caries is high,
showing that 89% of the population is affected.
(See Figure I). CONCLUSIONS: As the years
this problem continues to rise, so it is
important to implement educational,
preventive measures self-care oral hygiene.
KEYWORDS: dental pediatric
patients, prevalence.

caries,

INTRODUCCION

Una de las problematicas mas frecuentes
observadas en la consulta diaria en mi
estancia como brigadista en la casa de la
Universidad Veracruzana sede la Chinantla ha
sido la alta incidencia de caries dental de 2° y
3° en pacientes pediatricos que se encuentran
cursando los primeros anos de primaria, los
cuales llegan al consultorio, refiriendo desde
pequenas molestias hasta dolores agudos y
crénicos con diagnésticos que arrojan como
resultados pulpitis reversible e irreversible,
que en la mayoria de los casos lleva a la
pérdida de un 6rgano dentario a muy
tempranaedad.

El mayor problema no es la pérdida de un solo
organo dentario sino que por lo general este
problema criogénico tiende a generalizar, a tal
grado que la cantidad de 6rganos afectados
son de un 90% segun estudios recientes,
obviamente este hecho nos conduce a un
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sindrome de desorden metabdlico.
OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de caries dental en
ninos de 1° y2° grado de las primarias “Lic.
Benito Juarez Garcia y Leyes de Reforma” en
La Chinantla, Uxpanapa, Veracruz.
MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de campo, descriptivo,
observacional. Se considerd una poblaciéon
total de 128 nifos, de ambos sexos, de 6 a 8
anos de edad, inscritos en 1°y 2° grado en las
primarias “Lic. Benito Juarez Garcia y Leyes
de Reforma” en La Chinantla, Uxpanapa,
Veracruz.

RESULTADOS

Esta investigacion se basa en el andlisis de
132 ninos, de los cuales 128 participaron en
este estudio el 96.9 % de la poblacion total.
Siendo de ambos sexos con edades de 6 a 8
anos cursando primer y segundo grado de
primaria. Los 128 nifos analizados fueron
clasificaron de acuerdo a edad, sexo, con
cariesy sin caries.

Reflejando el 54 % las 69 ninas y el 46% los 59
ninos analizados siendo 128 el total de
encuestados. Mostrando con el (58%) los 62
casos femeninos afectados por caries dental y

el (42%) los 52 casos masculinos afectados.
Clasificacion total de la poblacién con caries
114 expresando el 89% y los 14 ninos sin
cariesconel 11%.
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Total Con Caries y Sin Caries

11%

b B Con Caries

sin Caries

89%

Grafica I. Clasificacion total de la poblacion con caries 114
expresando el 89% vy los 14 nifios sin caries con el 11%.

CONCLUSIONES

El nivel de incidencia de caries dental de
ambas instituciones es elevada mostrando un
total de 89% con cariesy el 11% sin caries.

El género mas afectado es el femenino con un
42.80 % tomando en cuenta los 62 casos con
caries de un total de 69 ninas; a diferencia del
sexo Masculino con un 30.70% reflejando los
52 casos con caries de un total de 59 ninos
que fueron analizados.

Con estos resultados observamos que
conforme pasan los anos este problema sigue
en aumento, por ello es importante
implementar medidas educativas, preventivas
de autocuidado en higiene bucal, creando
Odontdlogos en Servicio Social promotores
desalud.
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Genero mas afectado
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o
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42%
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Gréfica Il. Relacion grafica del género mas afectado.

BIBLIOGRAFIA

1. Irigoyen ME, Zepeda MA, Sanchez TL,
Molina N. Prevalencia e incidencia de caries
dental y habitos de higiene bucal en un grupo
de escolares del sur de la Ciudad de México:
estudio de seguimiento longitudinal. Rev.
ADM 2001;52:98-104.

2. Vera H., Valero Ma. Gpe. Y., Reyes A,
Luengas A., Ninos Y ninas libres de caries en
México. Revista ADM, Septiembre-Octubre
2010/Vol. LXVIl. NUMERO 5. Pp.217-22.

3. Velasquez O, Vera H, Irigoyen ME, Mejia A,
Sanchez TL. Cambios en la prevalencia de la
caries dental en escolares de tres regiones de
México: encuestas de 1987-1988 y de 1997-
1998. Rev. Panam Salud Publica2003;
13(5):1-14.

4. HIGASHIDA Bertha Y. “Medidas preventivas
en odontologia”. Odontologia preventiva.
Segunda edicion. México. MC.GRAWHILL



PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
NINOS DE 1° Y 2° GRADO DE PRIMARIA EN

LA CHINANTLA, UXPANAPA, VERACRUZ

Interamericana editores SSA de C.V.2009
Pag.145-162

5. CORRAL Pazos Ignacio. Salud bucal en los
ninos [En linea] Actualizada: 2015. Fechade
consulta: Febrero 2015. Disponible
en:http://cuidadoinfantil.net/el-enjuague-
bucal-y-el-hilo-dental.htm

6. GALVIS Virgilio. Norma técnica para la
atencion preventiva en salud bucal. Republica

46

de Colombia. Fecha de consulta: Enero de
2016.

7. HIGASHIDA Bertha Y. “Medidas preventivas
en odontologia”. Odontologia preventiva.
Segunda edicién. México. MC.GRAWHILL
Interamericana editores SSA de C.V.2009
Pag. 145-222



DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES

BUCALES EN PACIENTES JUARENSES

DISTRIBUTION OF ORAL DISEASES IN PATIENTS OF JUAREZ CITY

Burciaga-Schietekat KL', D.C. Espinosa-Cristébal LF?, D.C. Donohue-Cornejo A%, Tovar-

Carrillo K%, E.OR.Nava-Martinez SD®

'Estudiante de la Licenciatura en Cirujano Dentista del Departamento de Estomatologia,
Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autdbnoma de Ciudad Juarez.

*Doctor en Ciencias de la Salud y Docente Investigador del Departamento de
Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.
*Especialista en Ortodoncia y Docente Investigador del Departamento de Estomatologia,
Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autdnoma de Ciudad Juarez.

‘Especialista en Odontopediatria y Docente Investigador del Departamento de
Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez

Correspondencia: Ledn Francisco Espinosa-Cristobal. Envolvente del PRONAF y Estocolmo
s/n, Cd. Juarez, Chihuahua México. C.P. 32310. Tel: +55 656 688 1823, Fax: +55 656 688

1823, Email: leohamet@hotmail.com

RESUMEN

INTRODUCCION: La caries y la enfermedad
periodontal son problemas bucales altamente
asociados segun caracteristicas
sociodemograficas de cada
cultura.OBJETIVO: EI objetivo de este
estudio fue evaluar la frecuencia de
enfermedades periodontales y caries dental
en pacientes de Ciudad Juarez,
Chihuahua.MATERIALES Y METODOS: Se
realizé un estudio transversal descriptivo en
individuos que acudieron a atencion
odontolégica. La caries fue valorada
mediante el indice de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD), y el grado de
enfermedad periodontal por el indice
periodontal comunitario
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(IPC).RESULTADOS: EI indice de CPOD asi
como la frecuencia de enfermedad
periodontal, disminuyeron conforme
aumentd el de escolaridad,
presentandose un mayor porcentaje de
gingivitis y dientes cariados en todos los
niveles. CONCLUSIONES: La caries y
enfermedad periodontal posiblemente se
relacionan a la escolaridad. Se recomienda
mayor atencion preventiva y curativa a grupos
vulnerables de Ciudad Juarez, Chihuahua

PALABRAS CLAVE: enfermedad
periodontal, caries dental, ciudad Juarez

nivel
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Caries and periodontal
disease are oral problems highly associated
with sociodemographic characteristics of
each culture. OBJECTIVE: to evaluate the
frequency of dental caries and periodontal
diseases in patients of Ciudad Juarez,
Chihuahua. MATERIALS AND METHODS: A
descriptive cross-sectional study was done in
individuals who went to dental care. Caries
was assessed by the decayed, missing and
filled teeth index (DMFT), and the level of
periodontal disease by the community
periodontal index (CPl). RESULTS: The DMFT
index and the frequency of periodontal
disease, decreased as the level of education
increased, presenting a higher percentage of
decayed teeth and gingivitis and at all levels.
CONCLUSIONS: Caries and periodontal
disease may be related to educational level.
More preventive and curative attention to
vulnerable groups of Juarez City, Chihuahua
isrecommended.

KEYWORDS: Periodontal
caries, Juarez City.

disease, dental

INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal
son las enfermedades orales mas frecuentes
a nivel mundial." * Estas dos enfermedades
actualmente son consideradas un reto para
los tratamientos preventivos y curativos.
Ciertos estudios han encontrado relacidon
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segun la presencia de caries y enfermedad
periodontal con el grado de educacion.® * A
pesar de la cantidad de literatura cientifica que
ha reportado dicha asociacion, actualmente
no hay suficiente informacion de pacientes de
Ciudad Juarez, Chihuahua sobre estas
variables.

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de caries y
enfermedad periodontal en pacientes de
Ciudad Juarez con distintos grados de
escolaridad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio transversal descriptivo
en sujetos que acudieron de manera
voluntaria a la clinica de admision
odontoldgica en la Universidad Autonoma de
Ciudad Juérez, entre agosto y diciembre del
2015; siendo aprobado por el grupo de
investigacién odontoldgica del Departamento
de Estomatologia del Instituto de Ciencias
Biomédicas de la UACJ. Los sujetos
evaluados acudieron voluntariamente vy
aceptaron participar a través de un
consentimiento firmado por escrito. Un
muestreo no probabilistico consecutivo fue
usado para la seleccion de los sujeto. La
presencia de caries fue evaluada con indice
de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) vy el padecimiento de enfermedades
periodontales mediante el indice periodontal
comunitario (IPC) de acuerdo a parametros
estandarizados® °.Las variables fueron

definidas por cirujanos dentistas y
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especialistas en la materia.
RESULTADOS

Se examinoé a un total de 142 sujetos, de ellos
76 (54%) terminaron la educacion basica, 30
(21%) finalizaron la educacién media
superior, y 36 (25%) concluyeron sus estudios
superiores. Los individuos que obtuvieron el
indicador mas alto de CPOD en este orden:
nivel basico (13.25), el nivel medio superior
(8.0) y por ultimo el nivel superior (7.5),
encontrando frecuencias mas altas de piezas
cariadas en todos los niveles (Grafico 1).
Hubo un mayor nimero de piezas perdidas en
el nivel basico (46%) asi como un menor
indice de obturaciones (8%); en contraste, el
nivel superior con un nulo indice de piezas
perdidas y un mayor porcentaje de dientes
obturados (19%). Ademas, la presencia de la
enfermedad periodontal (Grafico 2) se
encontré gradualmente aumentada con la
disminucion del nivel escolar (basico= 64%,
medio superior= 33% Yy superior= 29%). Las
frecuencias de gingivitis y periodontitis,
fueron mayormente encontradas en sujetos
con baja escolaridad (basico=38% y 26%,
respectivamente). La frecuencia mas baja de
gingivitis y periodontitis se presentaron en los

niveles académicos mayores (medio
superior: 28-6% Yy superior: 29-0%,
respectivamente).

DISCUSION

Este estudio encontré un aumento
proporcional de indice de CPOD y frecuencia
de enfermedad periodontal junto con el grado

49

de escolaridad. Se sugiere que el nivel de
escolaridad de un individuo es posiblemente
un factor determinante para que se presenten
enfermedades bucodentales. La caries y las
enfermedades periodontales son las
alteraciones orales con mas prevalencia en el
mundo, concentrandose en sectores de la
sociedad menos favorecidos
econdmicamente.” * Nuestros resultados
mostraron un patrén muy similar segun la
frecuencia de caries y enfermedad
periodontal; sin embargo existen variantes
segun el nivel escolar elevado y la edad.
Factores externos relacionados a cada nivel
escolar como el facil acceso a una atenciéon
dental, conocimiento sobre medidas
preventivas de salud oral, nivel econdmico, el
estilo de vida, tratamientos dentales radicales,
entre otras, podrian estar estrechamente
vinculados para determinar la presencia vy
desarrollo de la caries dental®*” asi como de la
enfermedad periodontal* °. Estudios
epidemiol6gicos que han evaluado caries y
enfermedad periodontal han concluido que
un estilo de vida saludable®, ingresos
relativamente elevados y un buen grado de
escolaridad’ disminuyen significativamente la
aparicion de la caries y enfermedad
periodontal; sin embargo otros estudios son
necesarios para confirmar dicharelacion.
CONCLUSIONES

Las frecuencias de dientes cariados y de
dientes obturados aumentaron y los dientes
perdidos asi como las enfermedades
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periodontales disminuyeron segun la enfermedades periodontales deberian ser
escolaridad. Medidas de prevencion vy implementadas en diversos sectores
tratamiento de la caries y de las educativos de Ciudad Juarez, Chihuahua.
90% 81% 81%
80%
@ 70% . Carind
.g 60% 47%6% arlaT os
3 50% B Perdidos
° 40% - Obturados
o 30%
20% -
10% -
0% -
EducaciénbasiceEducacionmedia Educacion
(n=12) (n=14) superior(n=11)
Escolaridad
Educacion basica(n=12) 13.25+ 9.84
Educacion media(n=14) B.07+ 6.14
Educacion superior{n=11) 7.541+4.61

Grafico 1. Frecuencia de dientes cariados, perdidos y obturados de acuerdo al nivel
escolar.
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Grafico 2. Frecuencia de enfermedad periodontal de acuerdo al nivel escolar.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El paciente puede sentir
una sensacion rara al asistir al odontdlogo,
puede ser miedo este se define como
aprension que uno siente que le suceda una
cosa contraria a lo que deseaba y ansiedad
como estado de inquietud del &nimo'.
OBJETIVO: Identificar la presencia de
ansiedad, depresiéon y miedo ante el
tratamiento odontol6gico en estudiantes de 3°
semestre de la Facultad de Odontologia
periodo agosto - noviembre 2015.
MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo, transversal, de una muestra de 73
estudiantes. RESULDADOS: Escala de
Ansiedad y Depresiéon de Golberg, sin
ansiedad el 48% (35) y con ansiedad el 52%
(388). Sin depresion el 44% (32) y con

52

depresion el 56% (41). En la escala de Miedos
Dentales de Navarro C, Ramirez R.mucho
miedo en la dimensién 1 con un 45% vy
dimension 2 con un 38%.CONCLUSIONES:
Los estudiantes presentan ante el tratamiento
odontolégico una regular ansiedad,
depresiény miedo.

PALABRAS CLAVES: ansiedad, depresion,
miedo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The patient may feel a
strange feeling when attending the dentist can
be scary this is defined as apprehension you
feel it happen an opposite thing to what |
wanted and anxiety as a state of restlessness
animo 1, 2. OBJECTIVE: identify the presence
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of anxiety, depression and fear of dental
treatment in 3rd semester students of the
Faculty of Dentistry period from August to
November 2015. MATERIALES AND
METHODS: A descriptive, cross-sectional, of
a sample of 73 students study.
RESULDADOS: Anxiety and Depression
Scale of Golberg, without anxiety 48% (35)
and 52% anxiety (38). No Depression 44% (32)
and 56% depression (41). On the scale of
Dental Fears Navarro C, Ramirez R.mucho
fear in dimension 1 with 45% and dimension 2
with 38% .CONCLUSIONS: Students present
at a regular dental treatment anxiety,
depression andfear.

KEYWORDS: anxiety, depression, fear.

INTRODUCCION

Muchas veces nos encontramos que los
pacientes anulan o rechazan las citas para
asistir con el odontélogo, postergandola en
ocasiones constantemente. Algunos
pacientes mencionan sentir una sensacion
rara al asistir al odontélogo sin saber bien que
es 0 porgque se genera angustia o miedo "
Existen varios términos que se relacionan
como similares dentro de los que se pueden
mencionar son el miedo y la ansiedad. De tal
forma que a continuacion se describen
ambos.

En Miedo:(Lat.Metu) m.
Perturbacion, angustiosa del animo por un
peligro real o imaginario. Recelo o aprension

relacion al
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que uno siente que le suceda una cosa
contraria a lo que deseaba © El miedo dental
puede contemplarse desde una doble
perspectiva. Por un lado como reaccion
fobica aprendida y condicionada por una
experiencia previa o aprendizaje social (a
veces sin haber llegado a pasar por ninguna
consulta); por la otra, como respuesta
adicional a otros miedos en estados
propensos a padecer desérdenes
psicoldgicos ®“. El miedo invade y afecta a la
persona tanto en su vida social como a nivel
familiar, laboral y/o en el estudio.”

No obstante la Ansiedad: (lat.anxietate).
Estado de inquietud del animo. Angustia que
acompana a muchas enfermedades. © En la
ansiedad se presenta un sentimiento
inmotivado de temor e incertidumbre,
aprehension y tension frente a una amenaza
no identificada que compromete el
funcionamiento del individuo e implica una
reduccién de lalibertad personal. “*
OBJETIVO

Presencia de ansiedad, depresion y miedo en
estudiantes de 3° semestre de la facultad de
odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Fue un estudio transversal, descriptivo,
encuestandose a un grupo determinado
constituido por estudiantes de ambos sexo
con edades entre 20 a 30 anos de la facultad
de odontologia de la Universidad
Veracruzana, region Boca del Rio, Veracruz;
durante el periodo de agosto-noviembre
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2015. Donde participaron un total 73
estudiantes, 27 hombres y 46 mujeres,
aplicandoles la Escala de Ansiedad y
Depresion de Golberg y de Miedos Dentales
de Navarro C, Ramirez R. El primero consta de
17 itemsy el segundo con 18 items.
RESULTADOS

De los resultados adquiridos en la Escala de
Ansiedad y Depresion de Golberg, se obtuvo
sin ansiedad el 48% (n=35) y con ansiedad el
52% (n=38) de estudiantes. No obstante en
lo relacionado a la depresion se identifico sin
depresion el 44% (n=32) y con depresion el
56% (n=41) de estudiantes. .De los
resultados adquiridos en la escala de Miedos
Dentales de Navarro C, Ramirez R. se
determiné el 45% en la dimensién 1. : Mucho,
en la mala praxi se obtuvo el 38% en la
dimension 2. : Mucho, en aspectos inherentes
al tratamiento se observd el 25% en la
dimensiéon 3. Ligeramente vy
Moderadamente, en aspectos no profesional
se obtuvo el 33% en
Moderadamente.
CONCLUSION

De acuerdo a los resultados descritos
anteriormente se puede afirmar que de
acuerdo a la hipédtesis planteada en esta
investigacidon se confirma positivamente que
la mayoria de los estudiantes de 3° semestre
de la facultad de odontologia de la
Universidad Veracruzana region Veracruz-
Boca del Rio presentan ansiedad, depresion y
mucho miedo. De los resultados adquiridos

la dimensién 4:
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en la escala de Miedos Dentales de Navarro C,
RamirezR.

1* Dimension Trato humano al paciente,
presento mucho miedo a que el dentista este
de mal humor, que regane y sea mal educado
en su trato, brusco, asistentes no agradables
y pocos estudiantes muchisimo miedo dentro
deladimensién.

2a Dimensién: mala praxis profesional De los
resultados adquiridos en la escala de Miedos
Dentales de Navarro C, Ramirez R menos de
la mitad presentando mucho miedo a que el
dentista dane la integridad de los tejidos
orales, de igual forma menos de la mitad
muchisimo miedo a la mala praxis.

3" Dimension aspectos inherentes al
tratamiento de los resultados obtenidos en la
escala de Miedos Dentales de Navarro C,
Ramirez R. Miedo ligeramente vy
moderadamente a que sean anestesiados,
siendo dos cuartas parte de los estudiantes.
4°Dimension: De los resultados adquiridos en
la escala de Miedos Dentales de Navarro C,
Ramirez R. Presentan miedo menos de la
mitad los estudiantes en cuestiones de
tiempo en atencion y mala higiene oral del
odontdlogo.
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