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INTRODUCCION.

Este proyecto tiene como finalidad llevar acabo un mejor control de las
acciones que se realizaron en un darea especifica con limite de espacio y
tiempo, el cual nos dio un panorama amplio que esto conlleva a un mejor
impacto en el mejoramiento de la salud bucal en pacientes: nifos,
adolescentes y adultos que se atendieron en el area de odontologia en el HBC
(Hospital Basico Comunitario) de Frontera Comalapa, Chiapas. Es importante
tener los conocimientos de las condiciones en las que se encuentran los
pacientes, ya que serd de suma importancia realizar acciones para un buen
desarrollo en los procesos de prevencion y tratamiento bucodentales.
Debemos concientizar a nuestros pacientes a cuidar la salud bucodental ya que
esto nos dara como resultado bajar los altos indices de caries y enfermedades
periodontales, asi como diferentes patologias referentes a la edad de los
habitantes de Frontera Comalapa

La prevencion produce en todos los sentidos ganancias positivas. Si desde la
temprana edad se inician los programas preventivos, es posible alcanzar el
periodo de vida libre de enfermedades generadas por caries, biopelicula
microbiana y enfermedades periodontales asociadas a la mala higiene bucal,
ya que los dientes desempefian un papel importante en la vida del ser humano
para realizar diferentes funciones como masticar, sonreir, hablar, etcétera.
Como profesionales de la salud bucal es importante orientar a nuestros
pacientes que asistieron a revision bucodental y su vez motivar con platicas
qgue es de suma importancia mantener la cavidad oral sana para tener una
mejor calidad de vida y de ser necesario realizarles diferentes tratamientos
dentales relacionados a su boca, cabe hacer mencidon que lo descrito con
anterioridad fue llevado a cabo en el area de odontologia del HBC de Frontera
Comalapa y es de suma importancia tener mayor control en su dieta
alimenticia sobre todo en el consumo excesivo de carbohidratos tales como el
azucar, para favorecer a la poblacién vulnerable de dicho lugar y con ello
reducir el alto indice de pacientes afectados por mala higiene bucodental.

Dentro del servicio social que se realizd en el consultorio dental dentro de las
instalaciones del Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa Chiapas
esta destinado para que los pacientes en general cuiden y conserven su salud
y asi mismos ellos puedan orientar a sus familiares a cuidar su propia higiene
y esto es con la finalidad de reducir el alto indice de caries y enfermedades
periodontales.
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La periodoncia interviene en las encias ya que los pacientes presentan
enfermedad periodontal. Esta especialidad estudia la prevencidn, diagndstico
y plan de tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los
tejidos que dan soporte a los drganos dentarios (encia, ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar) y a los sustitutos implantados, para el
mantenimiento de la salud, funcidn, estética de los dientes y tejidos
adyacentes.

Como profesionales de la salud bucal debemos enfatizar programas
preventivos y curativos bien planeados para mejorar la salud bucal de la
poblacion de adultos el cual el objetivo de estudio fue de entre los 40-60 afios
de edad.

La poblacién de Frontera Comalapa Chiapas tiene un 80% de enfermedad
periodontal, por ello se llevd a cabo el siguiente proyecto de investigacidon en
el consultorio dental del HBC esperando completar un 100% de los pacientes
libres de enfermedad periodontal.

La finalidad de este es tener un resultado del avance en dicha ciudad aplicando
directamente los tratamientos necesarios para que los adultos de nuestra
poblacién no padezcan de enfermedad periodontal y asi mismo ensefiarles la
importancia de cepillar los dientes todos los dias y mantener una buena
higiene bucal.

Concientizar a los pacientes para que ellos se preocupen en ser los pioneros
en cuidar la salud bucal de sus familiares y de si mismos, proporcionandoles
platicas de salud, ensenandoles las diferentes técnicas de cepillado esto con la
finalidad de dar a conocer la importancia de los tratamientos dentales que se
realizan para la prevencion de enfermedades periodontales y de conservar
sanamente la cavidad oral.
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El presente documento pretende organizar las actividades recursos humanos
y materiales para poder llevar a cabo en un tiempo y espacio determinado los
tratamientos realizados, evitando la improvisacion y pérdidas de los recursos
mediante el establecimiento de un objetivo.

Siendo la enfermedad periodontal una de las enfermedades que mas
prevalecen en nuestra poblacidn, las actividades clinicas que se realizaron son
para mejorar la salud oral por medio de las restauraciones en diferentes
drganos dentarios.

Es la razdn por la cual los pacientes deben conocer las diferentes técnicas de
cepillado, los distintos tratamientos dentales que necesitan para tener una
buena salud bucal y una dptima higiene bucodental.

Pretendemos concientizar a los pacientes para que ellos tomen las mejores
acciones de como cuidar la salud bucal de la familia y de ellos mismos.

De igual manera es de suma importancia realizarle al paciente los tratamientos
que le sean necesarios para dejar la cavidad oral en dptimas condiciones.
Gracias a este proyecto podemos obtener un indice de pacientes libres de
enfermedades periodontales y salud dental adecuada.

Con esto los profesionales de salud sabran cuales son las necesidades que
prevalecen en los adultos de 40 a 60 anos de edad y cuales son las medidas
preventivas y curativas Optimas para mejorar la salud de los pacientes
tratados.
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FRONTERA COMALAPA, CHIAPAS.

Frontera Comalapa es una localidad del estado de Chiapas México.

UBICACION:

Recientemente fue catalogada como
"ciudad" y es cabecera del municipio
homonimo. Se localiza en los limites de
la Sierra Madre de Chiapas y la depresién
central. Sus limites son al norte con el
municipio de La Trinitaria, al oeste con
Chicomuselo, al sur con Bella Vista y
Amatenango de la Frontera y al este con
la Republica de Guatemala. Cuenta con
una extensién territorial de 717.90 km?
los cuales representan el 5.62% de la
superficie de la regién Fronteriza y el
0.94% a nivel estatal.

Coordenadas 15°39'30”N 92°08'34"0

SUPERFICIE:

717.90 km?
ALTITUD:

Media 683 msnm
POBLACION (2005):
57,580 hab.
DENSIDAD:

80,21 hab/km
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ETIMOLOGIA

Frontera, es un adjetivo refiriéndose al limite que hace con la Republica
de Guatemala y el término Comalapa proviene de |Ia
voz nahuatl: Comalapan En el agua de los comales, que deriva de las
voces: Comalli, comal; Atl, agua; y -Pan, adverbio de lugar ("en"). Pero también
se considera que su nombre se debe al recuerdo de la extinta San Juan
Comalapa, y estd sobre el paraje Cushu, que se encontraba cerca de Tecpan,
Guatemala; es decir en la frontera.

HISTORIA

Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento dominico
de Comitdn. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de Yayaglita del convento
de Comitan. En 1921 era Cabecera Municipal.

1670 Se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por
codicia y abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la zona
del Soconusco. Pocos aiflos mas tarde aparece, con el nombre de San Juan
Comalapa. 1774 Son un anexo del pueblo Chicomuselo ("Lugar de los siete
jaguares"), dentro de la llamada provincia de Llanos. 1854 Resurge
nuevamente la poblacidn que se establece sobre Cushl, como consecuencia
de la dotaciéon de tierras ejidales, que hacen factibles su permanencia en
Chiapas y en México por la delimitacion de la frontera. 1883 El 13 de
noviembre, se divide el estado en 12 departamentos siendo este municipio
parte de Comitan. 1915 Desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59
municipios libres, estando este dentro de esta primera remunicipalizacion
como una delegacion de Motozintla. 1919 Se vuelve a despoblar por motivos
de la revuelta revolucionaria. 1921 Se registra ya el establecimiento de la
primera autoridad civil, siendo presidente municipal don Andrés Garcia. 1925
Se establece la primera escuela publica federal. 1943 Se le eleva a municipio
de segunda clase. 1943 El 18 de noviembre, se cambia el nombre de la
localidad de ElI Ocotal por motivo de la construccion de la carretera
Panamericana, que en México inicia en ciudad Juarez Chihuahua y termina en
ciudad Cuauhtémoc, frontera Comalapa, Chiapas. 1956 Sobrevolaron el
territorio aviones de guerra de la Republica de Guatemala, provocacidon que
no tuvo serias consecuencias. 1959 Fue visitado por el investigador Gareth W.
Love, como parte de los estudios que hizo en la zona. 1970 - 1979 El vaso de la
hidroeléctrica Dr. Belisario Dominguez, afecta parte del territorio.




CLIMAY ECOSISTEMAS

El clima que se registra en todo el territorio de Frontera Comalapa es Cdlido
subhumedo con lluvias en verano,* la temperatura media anual registrada en
la mayor parte del territorio fluctia entre los 24 y 26°C, la zona sur del
territorio, ocupada por la Sierra Madre de Chiapas, registra una temperatura
media de 26 a 28°C; la precipitacion media anual se encuentra entre los
2,000y los 1,000 mm.

La vegetacion del municipio es diversa, la mayoria se dedica a la agricultura
de temporal, que constituye una de las principales actividades econdmica,
dos sectores ubicados al norte se encuentran cubiertos por pastizales,
mientras que al sur del municipio, en las montanas, se encuentra un bosque
templado.

Temperature - Frontera Comalapa, Mexico
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ACTIVIDADES ECONOMICAS

La actividad preponderante (ademas de la agricultura y la ganaderia) es
el comercio. Es una ciudad en donde predomina la multiculturalidad por la
migracion constante.

RELIGION

La religion dominante es el cristianismo, y la iglesia catélica es la que cuenta
con mas fieles. Aparece un numero creciente de testigos de Jehova,
Evangélicas y de alguna otra denominacion del protestantismo histérico tales
como la Iglesia Bautista e Iglesias Pentecostales de Dios.

TURISMO

Los principales atractivos turisticos son: Los paisajes a lo largo de los rios,
principalmente el Rio Grande o Grijalva donde se encuentra "el azufre" (una
vertiente de agua azufrada a la orilla del rio), que da un toque magico a la
naturaleza del lugar. Predominan balnearios.
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TRADICIONES

Las celebraciones mds importantes son: |la feria de la ciudad con motivo al
Santo Nifio de Atocha el 28 de febrero, que se acompafia de eventos
culturales. La semana santa que se caracteriza por las procesiones y las
representaciones de la Pasion de Cristo asi como los bailes satiricos de "los
judios" que es un grupo de jovenes (en su mayoria) varones que bailan en las
calles de la ciudad con disfraces que personifican mujeres, hombres, nifios y
espectros del infierno, pecadores, almas en pena que buscan ridiculizar la
conducta humana, todos van guiados por el diablo y bailan al compas de una
marimba.




PERSONAIJES ILUSTRES

Profr. Héctor Eduardo Paniagua Munoz, poetay escritor, autor de la poesia "El
mendigo ciego", "Librame de mi mismo", "Los caminos" y "Pinos del malé".
Profr. Erasmo Escobedo Robledo, cronista de la ciudad. Tomasa Barrionuevo,
partera empirica Consuelo Lomeli de Rodas, profesora altruista. Jesus Alain
Anzueto Robledo, expresidente municipal constitucional (el mas joven de la
historia del municipio con 28 afos), exdiputado local, estratega politico.
Participd en la iniciativa de decreto que reformo los articulos 4, 10, 12, 13, 29
y 42 de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas, en materia de derechos
indigenas. Profr. David Bravo Mufioz, escritor, investigador, catedratico y
conferencista cuyas obras literarias son “Universo Comalapa” (1998); “Tierra
de Alacranes” (1999); “Vdmonos para Malpaso” (2001) y "Cuando llega el
amanecer" (2004). Carlos Gutiérrez Alfonzo (Frontera Comalapa, Chiapas, 29
de febrero de 1964), poeta y ensayista, fue becario del Centro Chiapaneco de
Escritores y del Fondo Estatal para la Cultura y las Artes, de Chiapas. Poemas
suyos han sido publicados en las revistas Poesia y Poética, Tierra Adentro,
alforja, El poeta y su trabajo, el Periddico de poesia, en Netwriters, red mundial
de escritores, Prometeo digital y Mula Blanca. Fue incluido en el Anuario de
poesia mexicana 2006, coordinado por Pura Lopez Colomé y editado por el
Fondo de Cultura Econdmica. Ha publicado los poemarios Cirene (1994), Vitral
el alba (2000), Mudanza de las silabas (2012), Poniente (2012) y Que se halla
por ventura (2015).




MARCO TEORICO




Periodoncia.

La periodoncia es una rama de la especialidad en la odontologia que
comprende la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y prondstico de las
enfermedades de los tejidos que rodean y soportan al diente y sus sustitutos,
asi como el mantenimiento de la salud, funcién y estética en esas estructuras
y tejidos.

Enfermedad Periodontal.

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso en la encia y del aparato
de insercion adyacente, producida por diversos microorganismos que
colonizan el area supra y subgingival caracterizada por una perdida estructural
del aparato de insercion.

Periodonto Normal.

El periodonto se forma con los tejidos de soporte y proteccién del diente
(encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar)

La mucosa bucal se compone de tres zonas: la encia y el revestimiento del
paladar duro, que forman la mucosa masticatoria: el dorso de la lengua
cubierto por mucosa especializada y la mucosa bucal que cubre el resto de la
boca.

Encia.

La encia es una parte de la mucosa bucal que reviste las apofisis alveolares de
los maxilares y rodea el cuello de los dientes. Desde el punto de vista
anatdmico, la encia se divide en marginal, insertada e interdental.

Diente b
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Encia Marginal.

Conocida también como no insertada, corresponde al margen terminal o al
borde la encia que rodea a los dientes a modo de collar. Puede separarse de la
superficie dental mediante un sonda periodontal.

Surco Gingival.

Es un surco poco profundo o espacio circundante del diente que forma la
superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial del margen libre de
encia, por el otro. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda
periodontal.

Encia insertada.

Se continla con la encia marginal, es firme y esta unida con firmeza al periostio
subyacente de hueso alveolar. En la zona lingual de la mandibula, la encia
insertada termina en la unién con la mucosa alveolar lingual, que se continua
con el revestimiento de la mucosa del piso de la boca. En la superficie palatina
de la encia insertada se une de manera imperceptible con la mucosa del
paladar.

Encia interdental.

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximales por debajo del drea
de contacto. La encia interdental puede ser piramidal o tener forma de col.La
forma de la encia es un espacio interdental determinado, depende del punto
de contacto entre los dos dientes contiguos y de la presencia o ausencia de
cierto grado de recesion.

Los margenes laterales y el extremo de las papilas interdentales estan
formados por una continuacion de la encia marginal de los dientes adyacentes,
la porcion intermedia se compone de encia insertada. Si hay un diastema la
encia se inserta con firmeza en el hueso interdental y forma una superficie
uniforme, redondeada y sin papilas interdentales.




Pigmentacidn Fisiologica (melanina).

Pigmento de color pardo que no deriva de la hemoglobina, se debe la tonalidad
normal de la piel, la encia y el resto de las mucosas bucales. Todos los
individuos normales la tienen, si bien no siempre en cantidades suficientes
para poder identificarlas clinicamente, en los albinos es escasa o nula. La
pigmentacion melanica de la boca es notable en personas de raza negra. Puede
aparecer en la encia en tan solo tres horas despues del nacimiento y con
frecuencia es la unica manifestacion de pigmentacion.

Tamano.

Corresponde a la suma total de la masa de elementos celulares e inter
celulares de la encia y su irrigacion. La alteracion del tamano es un rasgo
comun de la enfermedad gingival.

Contorno.

El contorno (o forma) de la encia varia de modo considerable y depende de la
morfologia de los dientes y su alineacion en el arco dental, ubicacién y tamano
del drea de contacto proximal, asi como el de las dimensiones de los espacios
interproximales gingivales vestibulares y linguales. La encia marginal envuelve
a los dientes amanera de un collar y sigue un contorno festoneado en las caras
vestibulares y linguales.

Forma.

El contorno de las superficies dentales proximales, tanto como la localizacién

y forma de los espacios interproximales gingivales rigen la morfologia de la
encia interdental. La altura de encia interdental varia segun sea la ubicacidn
de contacto proximal.

Consistencia.

La encia es firme, con excepcidén del margen libre movil se fija con firmeza al
hueso subyacente. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del margen de
la encia.




Posicion.

La posicidon de la encia se refiere al nivel donde el margen gingival se fija al
diente cuando esta erupciona hacia la cavidad bucal, el margen y el surco se
localizan en el vértice de la corona y a medida que la erupcidon avanza se
observa mas cerca de la raiz.

Estructuras de soporte dentario.

El aparato de insercion de un diente se compone de ligamento periodontal, el
cemento y el hueso alveolar.

Ligamento Periodontal.
Es el tejido conectivo que rodea la raiz y conecta con el hueso.
Proceso Alveolar.

Es la posicion del maxilar y la mandibula que forma y sostiene a los alveolos
dentarios. El proceso alveolar consiste en lo siguiente:

1. Tabla externa del hueso cortical.
2. Pared interna del alveolo.
3. Tabique interdental.

Pared del Alveolo.

Esta formada por hueso laminar denso, parte del cual posee una disposicidon
en sistema haversiano y hueso fasicular.

El hueso fasicular es el término que se otorga al hueso contiguo del ligamento
periodontal que contiene una gran cantidad de fibras de sharpey; se encuentra
dentro de la cortical alveolar. El hueso fasicular no es tipico de los maxilares;
existe a través del sistema esquelético en cualquier sitio donde se insertan
ligamentos y musculos.

El hueso esponjoso aparece de modo predominante en los espacios inter
radiculares e interdentales y en cantidades limitadas en sentido vestibular o
lingual, excepto con el paladar.




Periostio y Endostio.

Todas las superficies dseas estan cubiertas por capas de tejido conectivo
ostedgeno diferenciada. El tejido que cubre la superficie externa del cuerpo se
llama periostio, en tanto que aquel que reviste las cavidades dseas internas
recibe el nombre de endostio. La capa interna es la capa osteégeno y la capa
externa es la capa fibrosa.

Tabique Interdental.

Consta de hueso esponjoso limitado por las corticales alveolares (lamina
cribiforme o hueso alveolar propiamente dicho) de la pared del alveolo de
dientes vecinos y las tablas corticales vestibular y lingual.

Las dimensiones mesio distales y vestibulo linguales, asi como la forma del
tabique interdental, dependen del tamaio y convexidad de las coronas de dos
dientes contiguos, asi como de la posicion de los dientes en los maxilares y su
grado de erupcién

Tabla interna (lingual)

Cortical externa

i Esponjosa
Hueso alveolar de sostén

Hueso basal
e

Tabla externa (vestibular)

Cortical interna o hueso
alveolar propio




Clasificacion de las enfermedades periodontales. Workshop 1999.

IV.

Enfermedad gingival:

A. Inducidas por placa.

1.

Asociadas solo a placa.

2. Modificadas por factores sistémicos.
3.
4. Modificadas por malnutricion.

Modificadas por medicamentos.

B. No inducidas por placa.

1.
2.
3.

O NOWU A

De origen bacteriano especifico.

De origen virico.

De origen micotico. (infecciones por candida, biritema
gingival lineal, histoplasmosis, otra.)

De origen genético.

Manifestaciones gingivales de condiciones sistematicas.
Lesiones traumaticas.

Reacciones a cuerpo extrafio.

De otro tipo.

Periodontitis cronica.
A. Localizada.
B. Generalizada.

Periodontitis agresiva.
A. Localizada.

B.

Generalizada.

Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.

A. Asociada a discrasias sanguineas.

1.
2.
3.

Neutropenia adquirida.
Leucopenias.
Otras.

B. Asociadas a desordenes genéticos.
C. Otras (no especificadas).




V. Enfermedades periodontales necrotizantes.
A. Gun
B. Pun

VI. Abscesos del periodonto.
A. Abscesos gingivales.
B. Abscesos periodontales.
C. Abscesos periocoronales.

VIl. Periodontitis asociada a lesion endoddntica.

VIIl. Condiciones del desarrollo o adquiridas.
A. Factores dentarios que modifican o predisponen a enfermedades
gingivales o periodontales inducidas por placa.
1. Factores anatdmicos del diente.
2. Restauraciones.
3. Fracturas radiculares.
4. Reabsorciones radiculares cervicales y perlas de cemento.

B. Deformidades mucogingivales alrededor de dientes.
1. Recesiones gingivales.

Falta de encia queratinizada.

Reduccién de profundidad de vestibulo.

Frenillos e inserciones musculares aberrantes.

Agrandamientos gingivales.

Coloraciéon anormal.

oOunksWN

C. Deformidades mucogingivales en brechas edentulas.
1. Deficiencia de altura o anchura del reborde.

D. Trauma oclusal.
1. Primario.
2. Secundario.




Enfermedad Periodontal.

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades que,
localizadas en la encia y las estructuras de soporte del diente (ligamento y
hueso alveolar), estdn producidas por ciertas bacterias provenientes de la
placa subgingival.

Periodontitis Cronica.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP), en 1989, describid la
periodontitis de aparicion tardia como un grupo de periodontitis frecuente,
grave y de progreso lento que se caracterizaban por una manifestacion clinica
en edades adultas. En el afo de 1999, el Taller Internacional para la
clasificacion de la enfermedad periodontal y sus condiciones, organizado por
la AAP se sugirid el termino de periodontitis cronica que era menos limitante,
en relacidon con la edad cuando se hablaba de periodontitis de aparicion tardia
y seflalaron que, ningun sistema de clasificacion de la periodontitis deberia
estar basado en la edad del paciente y en el tiempo de presentacidn sino solo
en los antecedentes, hallazgos clinicos, radiograficos y de laboratorio.

Los signos clinicos caracteristicos de la periodontitis incluyen pérdida de
insercion clinica, pérdida de hueso alveolar, formacién de bolsas periodontales
e inflamacién gingival. A esto se le puede asociar un sobrecrecimiento o
recesion gingival. Sangrado al sondaje, movilidad dentaria aumentada,
supuracion pudiendo llegar a la pérdida dentaria.




Segun su extension puede clasificarse en:

R/
0’0

Localizada, si estan afectadas menos de un 30% de las localizaciones.

Generalizada, si mdas del 30% de las localizaciones estan afectadas.

Segun su severidad se define:

Periodontitis leve: cuando las pérdidas de insercidn clinica sonde 1 a 2

mm.

¢ Periodontitis moderada: si las pérdidas de insercidon se encuentran entre
3y4 mm.

» Periodontitis severa: ante pérdidas de insercidn clinica mayor o igual a

5mm.

3

*%

3

%

J/
0’0

L)

L)

Clasificacion.

¢ Se puede clasificar en periodontitis agresiva localizada y generalizada,
segun sus caracteristicas clinicas y radiograficas.

Periodontitis agresiva localizada.

¢ Suele darse en la época circumpuberal, podemos ver una destruccion
periodontal a nivel de incisivos y primeras molares, tanto en piezas
deciduas como permanentes, y no estan afectando a mas de 2 piezas.

Periodontitis agresiva generalizada.

¢ A diferencia de la localizada afecta a mas de 3 piezas, a parte de las
primeras molares e incisivos, en la cual la destrucciéon periodontal es
muy marcada y suele presentarse en pacientes menores de 30 anos.

Enfermedades Periodontales Necrosantes.

Las enfermedades periodontales Necrosantes son conocidas desde la
antigliedad, y existe desde el comienzo de la historia, se ha encontrado en las
momias egipcias de hace 4000 afos; es asi como en el afio 400 A.C. los
soldados griegos referian presencia de ulceracion, dolor y halitosis. Ademas en
el afo 1778 Jhon Hunter hace un estudio y un diagndstico diferencial entre el
escorbuto y la enfermedad periodontal.




En el afio 1886 Herch realiza una descripcion de las caracteristicas clinicas, es
asi como en el afio 1894 Vicent y Plaut relacionan la enfermedad periodontal
necrosante a un complejo fusoespiroquetal como agente etiolégico. En el ano
1906 Gilmer observa una caracteristica comun en los pacientes afectados que
es una lesion a nivel de la papila interdental.

Definicion.

En la enfermedad periodontal necrosante se presenta una inflamacidn inicial
de las encias que puede progresar hacia la destrucciéon tisular en tejidos
blandos y hueso.

Epidemiologia.

Los estudios muestran que la enfermedad periodontal inflamatoria es un
problema de salud importante. La naturaleza insidiosa de la enfermedad estd
indicada por inflamaciéon dentales leves en nifos, aumentando en la
adolescencia y en adultos jovenes pudiendo llegar a una pérdida parcial o
completa de la denticidon en la madurez o en la vejez. La prevalencia de la
enfermedad periodontal es del 56,62% manifestandose Unicamente por
sangrado gingival, siendo inusual que los nifios presenten formas avanzadas
de la enfermedad. En el ano 2000 en la provincia de Yungay-Ancash se hizo un
estudio en 328 escolares de ambos sexos donde el 92,7% presentd algun
problema periodontal y el 56% sangrado gingival.

En los paises subdesarrollados la edad de la aparicidon de la enfermedad se da
entre los 10-12 afios; ademds en nifos con desnutricidon grave.




Etiologia.

Desde 1965 se considera que la enfermedad periodontal, es una enfermedad
infecciosa producida por bacterias bucales congregadas en una comunidad
simbidtica denominada placa dental o biopeliculas.

Estudios realizados durante las ultimas tres décadas, han cambiado la vision
acerca de la susceptibilidad universal de la enfermedad periosontal.

Hoy en dia se acepta que un 5 a 20% de la poblacion sufre de formas
destructivas de periodontitis.

Entre los factores locales que causan esta afeccién pueden considerarse los
siguientes: la placa microbiana, el cdlculo dentario, la impaccién de los
alimentos, restauraciones o prétesis mal elaboradas, la respiraciéon bucal, la
mal posicion dentaria, la aplicacion quimica de farmaco. Entre los factores
sistémicos podemos considerar las alteraciones nutricionales, la pubertad, el
embarazo, la diabetes, asi como también otras disfunciones endocrinas.

Diagnostico.

Es muy importante a través del diagndstico si la enfermedad involucra solo la
encia o si es que esta llega a nivel de los tejidos de soporte, por ello debemos
hacer un examen detallado que incluya:




Anamnesis Detallada.

Los cuadros masa graves de la enfermedad periodontal en nifos y
adolescentes presentan una historia de herencia genética familiar o se
relacionan con enfermedades sistémicas; es por ello la importancia de una
anamnesis detallada para poder determinar cual de los factores es el causante
de dicha enfermedad periodontal.

Examen clinico gingival.

Observar si es que existe alguna alteracion de color y forma.

Evaluacion clinica.

Utilizando sonda periodontal, medir el UCE, la profundidad de sondaje y nivel
clinico de adherencia; determinar la presencia de recesiones o hiperplasias
gingivales.

Proyecciones radiograficas.

Para poder observar el nivel del hueso.

Tratamiento.

La ocurrencia de cualquier cuadro patolégico involucrando el periodonto se
encuentre solo en la encia es preocupante y requiere de una intervencion.
Primero se debe realizar un adecuado diagnodstico, utilizando las sefales
clinicas y radiograficas.

La terapéutica se divide en dos fases: tratamiento de la fase aguda y
tratamiento de la fase de mantenimiento.




Placa dental: Biopelicula relacionada con el huésped.

La biopelicula es una membrana que se vincula con un huésped. Esto es
importante, ya que el ambiente de la biopelicula a menudo aporta ventajas al
microorganismo y podria tener efectos relevantes sobre las propiedades de las
bacterias ahi presentes. Por ejemplo, la estructura misma de la biopelicula
podria reducir mucho la susceptibilidad de las bacterias a los antimicrobianos.

Estructuras y composicion de la biopelicula.

Es posible definir a la biopelicula como los depdsitos blandos que forman una
biopelicula que se adhiere a la superficie dentario o a otras superficies duras
en la boca, entre ellas las restauraciones removibles y fijas. La placa se
diferencia de alba y el calculo (laminal). La materia alba se refiere a las
acumulaciones bandas de bacterias y células hiticas que carece de la
estructura organizada de la biopelicula y se desplazan facilmente con agua en
aerosol. El calculo es un depésito solido que se forma por la mineralizacion de
la biopelicula; por lo general estd cubierto con un estrado de la placa sin
mineralizar.

Formacion de la biopelicula.

Después de uno o dos dias sin medidas de higiene bucal, puede observarse con
facilidad la biopelicula sobre los dientes. Su color es blanco, grisaceo o
amarillento y tiene aspecto globular. El desplazamiento de los tejidos y los
minerales alimentarios sobre los dientes causa la eliminacién mecanica de la
biopelicula. Dicho retiro es muy eficaz en los dos tercios coronales de la
superficie dentaria. En consecuencia, tipicamente se observa la biopelicula en
el tercio gingival de la superficie dental, donde se acumula sin desorganizarse
por el motivo de los alimentos y tejidos sobre la superficie dental en el
transcurso de la masticacion, los depdsitos de la biopelicula también se forman
de modo preferencial en hendiduras, fosetas y fisuras de la estructura dental.
Asimismo, por debajo de restauraciones con margenes sobre extendidos y en
torno a la denticion desalineada.




OBIJETIVOS




Objetivo general.

Ayudar a la poblacién en general de la ciudad de Frontera Comalapa,
brindandoles una atenciéon odontolégica de calidad y compromiso, en los
diferentes tratamientos que se realizaran dentro del HBC. Asi mismo cémo
orientar a los pacientes a lo largo de su tratamiento y poder guiarlos hacia un
buen éxito dentro de su prondstico.

Objetivos especificos.

** Disminuir el indice de prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes que asisten al consultorio del HBC de dicha unidad.

+* Reducir el numero de pacientes afectados por problemas periodontales.

% Instruir a los diferentes pacientes acerca de los correctos habitos de la
higiene bucal, asi como corregir las técnicas de cepillado.

+* Orientar a los pacientes sobre cémo llevar una buena dieta alimenticia.

+* Realizar los tratamientos dentales adecuados.

+* Obtener satisfactoriamente tratamientos de calidad.




METODOLOGIA




Cobertura.

Se realizé dentro del consultorio dental de las oficinas centrales del Hospital
Basico Comunitario de Frontera Comalapa, Chiapas. Brindando atencién
odontoldégica a pacientes de 40 a 60 aios de edad que asistieron a consulta en
las instalaciones. Durante el periodo 01 DE AGOSTO DE 2018 A 31 DE JULIO DE
20109.

Tipo de estudio.

Esta investigacion fue realizada con un estudio de tipo experimental.

Diseio.

Casi experimental.

Descriptivo.

El enfoque estuvo dirigido especificamente en determinar como se encuentra
la situacidon de las variables en nuestra poblacion de estudio, dentro de la
ciudad Frontera Comalapa.

Prospectivo.

Este estudio posee una caracteristica fundamental, de iniciarse con la
exposicion de las supuestas causas de las enfermedades y luego seguir atreves
del tiempo a una poblacion determinada hasta delimitar o no la aparicién de
efecto.

Longitudinal.

Este estudio se realiza en un tiempo a largo plazo dentro del cual se intentard
llevar a cabo los tratamientos necesarios para la rehabilitaciéon oral éptima de
la poblacién tratada.




Poblacion de estudio.

Universo. Pacientes que asistieron a consulta en el consultorio dental de las
oficinas centrales del HBC de Frontera Comalapa, Chiapas.

Variables.

Dependiente.

¢ Biopelicula microbiana (gingivitis, periodontitis)

Independiente.

+»* Programas de prevencion de la pelicula microbiana

J/
0’0

Tipos de enfermedades bucodentales mas frecuentes

K/
0‘0

Genero

+* Edad




Definicion de las variables.

Biopelicula microbiana: es una masa blanda tenaz y adherente de la colonia de
microorganismos en la superficie de los dientes, encia, la lengua y otras
superficies bucales, produciendo enfermedad periodontal.

Enfermedad bucodental: es la presencia de factores o trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
mismo tiempo repercuten en su bienestar psicosocial.

Indicadores.

+»* Presencia de una masa blanda en los dientes (materia alba)

+* Cambio de pigmentacion

+* Anomalias bucodentales

K/
0‘0

Biopelicula microbiana

¢ Mala higiene bucal




Metodologia de la recoleccion de datos.

Se utilizé como instrumento: historia clinica, nota odontoldgica, notas médicas
del médico tratante, hojas de control del paciente del HBC.

Procedimiento para la recolecciéon de datos.

+* Referencias medicas del paciente y estado de salud general
% La historia clinica consta de interrogatorio
% Ficha de identificacion: nombre, edad, género, talla, peso, ocupacion,

motivo de la consulta, etc.

L)

D)

» Higiene bucal, localizacién, odontograma, numero de 6rgano dentario,
tipo de afeccidn presencia de infeccién.
s Atencion subsecuente del paciente.

% Eliminar patologias bucales y afecciones dentales.




Espacio.

+»* Se brindé atencidon odontoldgica en el consultorio dental de las oficinas
centrales del Hospital BASICO Comunitario de la ciudad de Frontera
Comalapa, Chiapas.

¢ Se rehabilitaron a los pacientes casi en su totalidad, se impartieron
platicas a los pacientes en las areas que se consideraron adecuadas
dentro de las instalaciones del HBC de Frontera Comalapa, Chiapas.

Tiempo.

El limite de tiempo para la realizacion del programa es un afio, en el periodo
de 01 DE AGOSTO DE 2018 A 31 DE JULIO DE 2019.

Criterio de inclusion.

+»+ Pacientes remitidos de brigadas realizadas en distintas colonias de
dicha ciudad.
++ Pacientes remitidos de otros cedecos.

¢ Pacientes que llegaron por voluntad propia.




RECURSOS




Estrategias.

+* Realizar una valoracidon minuciosa al 100%

% Realizar una historia clinica

+* Toma de fotografias

%+ Diagnostico al 100%

% Tratamientos adecuados depende la necesidad del paciente

+* Profilaxis

+* Obturaciones

*¢ Extracciones indicadas

% Platicas de prevencidn personalizada en cada paciente

*» Ensenanza de técnica de cepillado




Recursos.

El presente documento se realiza de acuerdo con la experiencia vivida dentro
del consultorio dental de los consultorios del HBC de la ciudad de Frontera
Comalapa, Chiapas. Durante el periodo Agosto 2018- Julio 2019.

Recursos humanos.

+ Director de salud del HBC.

% Cirujano dentista y coordinador del drea de odontologia.
%* Dos pasantes de Cirujano dentista.

+* Nutridlogo.

** Psicéloga.

% Médico general.

%+ Ginecologa.

+* Dos enfermeras.




Material e instrumental.
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Guantes desechables.
Cubre bocas.

Agujas.

Anestesia.

Topicaina.

Tabletas reveladoras.
Amalgama.

Resinas.

Rollos de algodon.
lonédmero.

Fresas de carburo.
conos desechables.
Porta cono.

Loseta de vidrio.
Pasta profilactica.
Instrumental.
Cepillos desechables.
Papeleria en general.

Equipamiento.
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Unidad dental.
Rayos equis.

Horno esterilizador.
Escritorio.

Sillas.

Gabinete.

Caja reveladora.

Pieza de mano de alta y baja velocidad.

Amalgamador.




RESULTADOS




Resultados.

Cabe sefialar que, a cada uno de los 1265 pacientes atendidos, tanto
ninos como adultos se les brindo una platica sobre la salud bucal y de
igual manera se les instruyd la técnica de cepillado correcta para cada
uno, asi como el uso adecuado de enjuagues bucales, hilo y su limpieza
dental recomendada cada 6 meses.

Tratamientos realizados.

Se realizaron 1,089 tratamientos buco dentales diferentes de un total
de 1265 pacientes, de los cuales 660 fueron del sexo femenino y 429 del
sexo masculino.

Se realizaron 213 tratamientos de obturacidn a pacientes adultos con el
objetivo de restaurar la integridad de los 6rganos dentales cariados, asi
como devolverle su funcionalidad o estética.

Se practicaron 285 curaciones en pacientes adultos, con el fin de
detener el desarrollo de caries y evitar asi la perdida de piezas dentales
permanentes en dientes que necesitaban un tratamiento especializado.

Se hicieron 170 exodoncias en piezas dentales parcialmente destruidas
o restos dentales, asi mismo se realizaron extracciones en pacientes con
movilidad dental grado tres y en dientes con caries en grado cuatro.

En este periodo también se hicieron 127 profilaxis en pacientes adultos
presentes con enfermedad periodontal avanzado, de igual forma se
brindaron 294 consultas a pacientes con la finalidad de orientarlos en la
continuidad de sus tratamientos y buen prondstico.




Tratamientos realizados.
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Pacientes atendidos.

Se atendieron a 1265 pacientes equivalente al 100%, en el periodo 01
DE Agosto de 2018 A 31 de Julio de 2019. En el consultorio dental del
HBC en Frontera Comalapa, Chiapas.

De ese universo de trabajo, 1089 pacientes fueron adultos y 176 fueron
ninos.




Pacientes atendidos por género.

Del universo de 1265 pacientes adultos, 660 fueron mujeres y 429 fueron
hombres.




Pacientes atendidos con presencia de enfermedad periodontal.

De la misma manera de los 1265 pacientes atendidos en el periodo de periodo
01 de agosto de 2018 a 31 de julio de 2019. En el consultorio dental del HBC
de la ciudad de Frontera Comalapa, Chiapas. 127 pacientes fueron
diagnosticados con problemas periodontales avanzados y 90 pacientes mas
fueron afectados por este problema, teniendo como consecuencia final la
perdida temprana de piezas dentales permanentes.

Siendo asi el 17% del total de pacientes atendidos que se vieron afectados por
problemas periodontales severos. Si bien es una taza baja de pacientes
afectados, no lo son asi las consecuencias que este problema periodontal
presente en dichos pacientes puede ocasionar.




NIVELES DE SALUD BUCAL

HIGIENE BUCAL

NUMERO DE PORCENTAJE

FRECUENCIA DE PERSONAS
CEPILLADO

101 8%
NINGUNA VEZ

607 48%
UNA VEZ AL DIA

342 27%
DOS VECES AL DIA

215 17%
TRES VECEES AL DIA

1265 100%
TOTAL




FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

FRECUECIA ODONTOLOGICA PARA REVISION EN EL HBC.

NUMERO DE PERSONAS PORCENTAIJE

FRECUENCIA DE
CEPILLADO

101 8%
NINGUNA VEZ

607 48%
UNA VEZ AL DIA

342 27%
DOS VECES AL DIA

215 17%
TRES VECEES AL DIA

1265 100%
TOTAL




Principales causas que provocan problemas periodontales.

+» Mala higiene bucal.

+* Acumulacién excesiva de placa dental
%+ Tabaquismo

+** Alcoholismo.

¢ Socioecondmico.

** Diabetes.

% Embarazo.

% Predisposicion genética.

Tamano de la muestra.

El tamafio de la muestra fue no probabilistica al criterio de la investigacion.

Del total de 1265 pacientes, se tomd una muestra de 1089 pacientes adultos
qgue fueron atendidos en el consultorio dental de las oficinas centrales del
Hospital Basico Comunitario de Frontera Comalapa, Chiapas.




CONCLUSION




La enfermedad periodontal es la forma simple para referirse a cualquier tipo
de periodontitis. Las periodontitis son la causa mas frecuente de perdida de
dientes o extraccion de piezas dentarias en sujetos mayores de cuarenta afios.
Hasta el 80% de las exodoncias en estos pacientes se relacionan con este
problema. La enfermedad periodontal estd constituida por un grupo de
cuadros clinicos de etiologia infecciosa que producen lesiones inflamatorias
con una elevada capacidad destructiva local.

Existen diversos factores de riesgo que inducen y favorecen enfermedades
periodontales, como son: los agentes irritantes locales —bien sean quimicos o
mecanicos-, el biofilm microbiano o la placa dental, el sarro o calculo dental,
restauraciones desajustadas o materiales porosos de restauracion, desechos
alimenticios y la respiracién bucal. Estos factores influyen de forma distinta en
cada individuo, dependiendo de factores generales y disfuncionales, como por
ejemplo el bruxismo, los traumatismos oclusales, la mal posicién, la ausencia
de piezas y la masticacion unilateral. La encia responde a estos irritantes
mediante una inflamacién, provocando una hiperemia que aporta sustancias
nutritivas, leucocitos y oxigeno, y que provoca cambios de color, forma y
textura del tejido gingival.

Nuestra principal arma para combatir estas enfermedades (su prevenciony su
desarrollo) es la buena higiene bucal que disminuye la acumulacidn de placa
bacteriana (principal factor en el desarrollo de estas enfermedades como la
gingivitis).

Asistir al dentista cada 6 meses o 2 veces al afio, esto con la finalidad de
prevenir y ayudar a mantener los dientes en mejor estado y mas protegidos.
Cabe hacer mencidon que es de suma importancia realizarle una profilaxis o
limpieza dental, asi como la aplicacién de fluor tépico y selladores de fosetas
y fisuras.
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ANEXOS




FACHADA DEL HOSPITAL BASICO COMUNITARIO.




ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE.




PLATICA SOBRE SALUD BUCAL A LOS PACIENTES.




REALIZACION DE BRIGADAS ODONTOLOGICAS.




