UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES
DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS
ODONTOLOGICAS Y SALUD PUBLICA

TESIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BUCODENTAL REALIZADOS A
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
“DR. JUAN CLIMACO CORZO” DE LA S.S.A. EN EL MUNICIPIO DE
TONALA CHIAPAS DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2019 — JULIO
2020

PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA
GABRIELA QUEDA CRUZ

ASESORES:

DR. ANGEL GUTIERREZ ZAVALA
MTRO. REY ARTURO ZEBADUA PICONE
MTRO. LUIS ANTONIO LOPEZ GUTU.

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. AGOSTO 2022.



/
0‘0

AGRADECIMIENTOS

Quiero empezar agradeciendo a mis padres quienes me han apoyado
incondicionalmente en cada paso y decision que he tomado, por confiar en miy
siempre alentarme a seguir mis suefios. A ellos agradezco su amor
incondicional y los consejos que me han llevado a ser mejor cada dia como

persona, ya que por lo mencionado pude concluir mis estudios.

Agradezco también a mis hermanos y abuelos porgue siempre animaban mis
dias mas dificiles y por su confianza infinita puesta en mi, por ser uno de mis

pilares mas grande.

De igual manera agradezco a mis asesores que me guiaron por el camino de
esta tesis, en especial le agradezco al Mtro.. Luis Antonio L6pez Gutu por la

disposicion de tiempo otorgada para la elaboracién de esta tesis.

Y una mencién especial a mis amigas que me motivaban todos los dias y
acompafaron en esta travesia, hicieron mi experiencia universitaria mas
divertida, por sacarme de mi zona de confort y ensefiarme a ver el mundo de

distintas maneras.



INDICE

PROLOGO. .....eeeiiee e 3
INTRODUGCCION. ... .ot 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cooiiiiiiiiiiieieee e, 8
OBUETIVOS ... 10
JUSTIFICACION. ..ot 12
MARCO CONTEXTUAL......cooviiiiiieee e 14
MARCO TEORICO.......ouuiiieee e, 22
MARCO METODOLOGICO........couuiieieieeeee e 40
RECURSOS. ..., 44
RESULTADOS. ...t 47
CONCLUSION. ....cuuiie e, 58

RECOMENDACIONES........cooiiiiiiiiieee e, 60

FUENTES DE CONSULTA. ..ottt 62

AN X O S . L 64



PROLOGO




PROLOGO:

Dentro de este proyecto uno de los principales objetivos son: prevenir, diagnosticar y
restaurar los diferentes padecimientos bucodentales a pacientes que se presentaron
en el gabinete dental del hospital general “Dr. Juan climaco corzo” en el municipio de
Tonald Chiapas, dependiente de la Jurisdiccion Sanitaria N° VIII de dicho municipio,
como consecuencia de dicho proyecto nos permiti6 conocer la situacion real del
mismo, asi como la atencion que se brindé en este, y los diferentes servicios que

prestan a los diferentes grupos vulnerables de la poblacion y sus comunidades.

De igual manera nos permite dar a conocer mas afondo las necesidades de cada
poblacién y asi como los diferentes grupos que existen en ella, esto con el objetivo de
separarlos en distintas categorias, y como consecuencia atender las necesidades que

se requieran.

Por lo cual la elaboracién de esta tesis esta enfocada en dar a conocer las diferentes
patologias bucodentales, que presentaron los pacientes que asistieron a la consulta

dental periédicamente en el hospital antes mencionado.
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INTRODUCCION:

El motivo principal de este investigacion es dar a conocer los altos indices de
enfermedades en la cavidad bucal, tales como: la caries y la enfermedad periodontal a
pacientes que acudieron al departamento de odontologia ascrito al hospital general
“‘DR. JUAN C. CORZO” de la S.S.A., ubicado en la cabecera municipal de Tonala
Chiapas

Dentro de la cabeza esta ubicada la boca cuya funcién principal es la principal area de
entrada de los alimentos y esto pasa a ser parte del sistema digestivo, y como se
menciono con anterioridad es la fuente principal de ingesta de dichos alimentos el cual

desempeiia diversas funciones y actividades.

Es importante mencionar que la cavidad bucal principalmente en lo estético dependera
de unos dientes sanos o0 no, Asi mismo influira en gran parte en nuestra autoestima,
cabe sefialar en la capacidad de interactuar con los demas de forma fluida agradable y
afectiva. Sin embargo, todas las personas son diferentes y dicha cavidad a pesar de
estar constituidas por los mismos elementos reaccionan en diferente forma ante

estimulos, lesiones y agresiones que pueden sufrir.

Dentro de esta cavidad se encuentran los dientes, estos realizan diversas funciones
vitales tales como: la funcion biolégica, que dentro de ella se encuentra la masticacion
y deglucién ambas constituyen el inicio de la digestién y otras mas sociales, como por

ejemplo la fonacion y la estética.

Los drganos dentales son elementos importantes ya que estos ayudan principalmente
a: cortar, desgarrar, masticar y triturar los alimentos que son llevados a la boca. Un
diente est4 conformado en su parte interior por un tejido pulpar conformado por un
paguete vasculonervioso que esté le da vida a dicho 6rgano, este a su vez esta
rodeado por tres componentes tales como capas dentinarias, cemento y esmalte
(mineral mas duro del cuerpo), qué estas debido a la falta de higiene y el alto consumo
de carbohidratos pueden sufrir dafios o lesiones que pueden provocar que las piezas
dentales se vean afectadas por caries dental o enfermedad periodontal, estas dos

conllevan a sufrir fracturas dentarias hasta la pérdida parcial o total de los dientes.

La caries dental es una de las enfermedades ampliamente extendida en el mundo y es
considerada la enfermedad Cronica mas frecuente. Para la OMS es la tercera
calamidad sanitaria después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer dicha

organizacion ha definido a la caries dental como un proceso localizado de origen
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multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que voluciéna hasta la deformacion de un
organo dentario, como consecuencia de los &cidos de las bacterias provocando la
desmineralizacion ocasionando una lesion que puede afectar desde el esmalte hasta
el tejido pulpar. Si la caries llega a alcanzar dicho tejido se produce una infeccion la

cual puede Conducir a la Pérdida total o parcial de los dientes en algunos casos.

La enfermedad periodontal es otra patologia que en su etapa avanzada puede
ocasionar la Pérdida total o parcial de los dientes ya que esta en su primera etapa
produce una inflamacién de las encias y posteriormente En las siguientes se va
agravando ya que con el tiempo tiene como consecuencia la pérdida de las estructuras
Oseas de soporte lo cual conlleva que los 6rganos en mencién presenten movilidad y
gue a su vez se vayan perdiendo paulatinamente esto a consecuencia del soporte

oseo.

Cabe hacer mencion que al producirse este efecto sufrird severamente un dafio en las
piezas dentales como primera instancia lo que se trata es de preservar dichos 6rganos
en la cavidad bucal ya que por diferentes circunstancias estas no pueden mantenerse
en buen estado por lo tanto es necesario realizar obturaciones y debido al grado de la

lesién la Ultima instancia es realizar una o varias extracciones dentales.

Las obturaciones y las exodoncias son procedimientos que se realizan por
profesionales de la salud bucal esta forma parte en Las especialidades en
rehabilitacion, cirugia oral y maxilofacial para llevar a cabo estos procedimientos en el
ambito es necesario contar con los materiales e instrumentales, con el objetivo de

estar basadas mediante diferentes técnicas.

Lo anterior implica una gran responsabilidad debido a que se manipulan diferentes
tejidos de la cavidad oral Por ende se debe realizar de forma cuidadosa y competente
para evitar complicaciones que se pueden suceder durante el pre y post operatorio. De
acuerdo con la literatura se ha determinado que la fractura dentaria de corona vy raiz
fue la complicacion de mayor incidencia durante la extraccion dentaria con mayor
frecuencia en molares. Las complicaciones de las exodoncias tienen una incidencia
mayor a nivel mundial ya que esta es producida con mas frecuencia en los dientes
anteroposteriores de ambas arcadas por lo que son atribuidas a la densidad de los

huesos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Coémo se menciond con anterioridad las patologias mas frecuentes que afectan la
salud oral en la poblacion del municipio de Tonal4d Chiapas son la caries y la
enfermedad periodontal, estas son tan frecuentes y por lo tanto dificiles de erradicar ya
gue no se cuentan con programas Yy estrategias a nivel preventivo con respecto a la
salud bucal y esto nos conlleva a realizar tratamientos curativos y restaurativos asi que
en su mayoria la Unica alternativa es realizar extracciones en diferentes érganos
dentarios como ultimo recurso, esto nos conlleva a no poder resolver a fondo el
problema, hoy creemos que con medidas 100 por ciento preventivas y promocionales
de la salud bucal de manera practica comprometida y supervisada podriamos reducir
el indice de CPOD (cariados, perdidos y obturados) en adultos de la segunda denticién
y COD en infantiles, de igual manera es de suma importancia prevenir la enfermedad
en las encias comunmente llamada gingivitis o periodontitis y asi poder avanzar estas

medidas preventivas con éxito.

En la actualidad a nivel mundial sobre todo en paises subdesarrollados en su mayoria
sus poblaciones presentan un alto indice de enfermedades bucales tales como la
caries y la enfermedad periodontal por lo tanto es de suma importancia aplicar dichas
medidas mencionadas anteriormente, esto con el objetivo de reducir los indices en la
cavidad oral de las personas el factor principal que causa estas enfermedades
dentales es la biopelicula microbiana ya que en ellas se deriva la caries y las lesiones

periodontales que afectan a la salud del individuo.

La destruccidn temprana de los dientes provoca problemas a nivel sistémico asi como
por dichas ausencias provocan una disfuncion articular los érganos dentarios enfermos
a traen consigo focos de infeccibn que ocasionan otros trastornos generales en el
individuo que pueden ocasionar la muerte. La acumulacién excesiva de placa dental
en la cavidad bucal ocasiona excesivo tartaro dental el cual provoca en un futuro no
muy lejano la pérdida de los 6rganos dentales es por eso que es de suma importancia
gue sea removida de manera temprana bajo las diferentes técnicas tales como la
profilaxis, odontosexis, curetajes abiertos y cerrados, esto con la finalidad de mantener

una higiene bucal sana en perfectas condiciones.
Anudado a esto se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cudl seria la eficacia de contar y aplicar los diferentes programas relacionados a la
prevencion en la salud bucal en los tres niveles de gobiernos aplicados por la

secretaria de salud en sus diferentes sectores?

e
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENRAL:

Proporcionar a los habitantes de esta region un servicio dental de calidad que
le solucione sus problemas bucales de manera rapida y precisa, con una
atencion cortes y respetuosa, logrando con esto una atribucion a la promocion
y cuidado de su salud estomatolégica tanto en el rubro preventivo, como la

atencion curativa causandole al paciente un bienestar odontolégico adecuado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sensibilizar sobre la importancia de tener una boca sana y la recuperacion de

esta en el buen estado de salud del individuo.

Fomentar en la comunidad adulta y escolar el desarrollo de conductas y

actitudes orientadas a la practica y conservacién de la salud bucal.

Contribuir a la prevencion y deteccion oportuna de riesgos y de problema de
salud dental que afectan a este municipio con énfasis en caries dental y

problemas de encias.

Reorientar las acciones de técnica de cepillado y aplicaciones periddicas de

fldor en escolares para prevenir enfermedades bucales.

Promover la participacion organizada de la comunidad escolar (Maestros,
alumnos, padres de familia) y sociedad en general, en el cuidado y

mejoramiento de salud bucal.

Realizar las atenciones curativas, para solucionar los problemas odontolégicos

ya existentes.

Atencion odontoldgica por género
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JUSTIFICACION:

Las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud publica
gue se presentan con mayor frecuencia en toda la poblacién sin distincion de
edad o nivel socioeconémico, se manifiesta Desde los primeros afios de vida,
sus secuelas producen efectos incapacitantes de orden funcional, sistémico y

estético por el resto de su vida de los individuos afectados.

Cabe mencionar que otro de los objetivos planteados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define: "la salud es el estado de completo bienestar
fisico mental y social y no solo la ausencia de la enfermedad", por lo tanto si se
presentan focos infecciosos en la cavidad bucal no se puede considerar a una
persona sana y paraddjicamente estas personas que presentan alguna

enfermedad bucal no se consideran enfermos.

La principal tarea a realizar en el municipio y las comunidades aledafias de
Tonalad y en el cual realice dentro de mi periodo del servio social en dicho
hospital perteneciente a la jurisdiccion sanitaria num. VIIl. Tuvo como objetivo
principal dar a conocer los valores importantes en la salud bucal a la poblacion
en general de estas enfermedades y reforzar las medidas preventivas Como se
ha venido realizando con frecuencia por parte del departamento de odontologia
del hospital, esto con la finalidad de que los problemas de estas enfermedades
bucales no se sigan extendiendo y se puedan controlar Cabe hacer mencion
gue es de suma importancia contar con los programas adecuados para hacer

mas eficiente Y lograr disminuir dichos indices en mencidn.

De igual manera en mi opinibn es de suma importancia concientizar a los
futuros profesionales de la salud bucal a promover la odontologia preventiva
por medio de platicas a padres de familia, maestros y alumnos en Campos
educativos a nivel preescolar y primaria, esto con el objetivo de disminuir el

indice de patologias bucales en nifios, jovenes y adultos.
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MARCO CONTEXTUAL.:
Descripcion demogréfica del estado de Chiapas:

Es uno de los 31 estados que conforman los estos unidos mexicanos; su capital y su
ciudad més poblada es Tuxtla Gutiérrez . esta ubicado en la regién suroeste del pais,
con 5 507 440 habitantes.

Tonald: La palabra que en nahuatl significa: "Lugar Caluroso"”, de tonali, calor y lan,

idea de abundancia.

La historia de la ciudad de Tonald se remonta a los tiempos precolombinos, ya que
existio una antigua poblacion a 4 kilbmetros al norte de la actual, de la cual, adn
persisten sus ruinas, conocidas como Iglesia Vieja y que datan, segun el INAH, de los
afos 400 a.C. a 600 d.C5 del periodo Clasico temprano.

De raices prehispanicas, Tonald es una de las ciudades mas antiguas del estado,
célebre porque que en sus cercanias se suscitd la Batalla de la Chincta, en donde
Mariano Matamoros derroté a Manuel Servando Dambrini, quedando a la posteridad

como la Unica ciudad en la que se luchara por la emancipacion de Chiapas.




DATOS GENERALES DE LA REGION.

Poblacion en la localidad sede de Tonala= 47,309.
Numero de localidades urbanas = 4

Numero de localidades rurales = 720

Poblacién en el municipio de Tonald = 87,274 habitantes.

Densidad de poblacién: 48.7 habitantes x km2.

Arriaga = 40,452.

Poblacioén total de su area de influencia = 178,958 habitantes.

Extension territorial: 1, 766.20 km2.
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LOCALIZACION

Es una ciudad localizada en el sureste de México, asentada en la transicion de la
Llanura Costera y la Sierra Madre de Chiapas, y a su vez cabecera de uno de los 122

municipios que conforman al estado.

Colinda al norte con los municipios de Villaflores y Arriaga, al este con Villa Corzo, al
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EXTENSION

La extension territorial de Tonala es de 1867.72 km?2, segun la cual el municipio

tonalteco representa el 2.55% de la superficie del estado.

HIDROGRAFIA

Las principales corrientes del municipio son: Los Rios perennes son: Tiltepec,

Zanatenco, Arroyo de Jesus, Los Horcones, Rio Pedregal, San Isidro y Ocuilapa.
Los Rios intermitente: Los Patos, Las Hermanas y Quetzalapa, entre otros.

También se encuentran Lagunas perennes tales como: del Mar Muerto, La Joya,

Buena Vista, Las Conchas.

Los Esteros: Lagartero, Cinco arrobas, Tortuga, ElI Capulin, San Marcos, El Esteron y

La Torera.

El territorio municipal se encuentra dentro de las subcuencas Laguna Mar Muerto y

Zanatenco (de la cuenca Mar Muerto), Laguna de la Joya, Jesus y El Porvenir (de la

RELIGION

Catodlica: 52 223, Protestante: 5 996, Biblica no evangélica: 4 208, Judaica: 5, Otra: 24,
Sin religién: 6 206. Fuente: INEGI 2000.

CLIMA

El municipio presenta una mediana oscilacién térmica diaria y anual. La radiacién solar
se deja sentir en casi todo el afio, siendo abril el mes mas caluroso mientras que
diciembre es el mas frio. Septiembre es el mes mas lluvioso en tanto que enero es el
mas seco. Durante el verano se producen la mayor cantidad de lluvias (entre los
meses de mayo y octubre), en el invierno los frentes frios producen fuertes

ventarrones que resecan la vegetacion.

DEMOGRAFIA:

La poblacion tonalteca se distribuye principalmente en la cabecera municipal, la llanura

y las zonas aledafias a las albuferas, esteros y el litoral del pacifico. Hay pocas

17



localidades asentadas en la sierra y, por lo mismo, contadas son aquellas que estan a

una altura mayor de 100 m.s.n.m.
Estructura de la poblacidon

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 en el municipio de Tonala habitan

84’594 personas que se distribuyen en 579 localidades.

De la poblacién total 49’264 habitan en cuatro localidades urbanas, 58.24%, y 35’330
habitan en localidades rurales, 41.76%. 41’927 son hombres, 49.56%, y 42’667 son
mujeres, 50.43%. 25’612 habitantes tienen de 0 a 14 afnos, 30.28%, 49’840 tienen de
15 a 64 afios, 65.05%, 5’392 tienen 65 afios y mas, 7.04%. A 166 personas no se les

especificé la edad, 0.20%.

Grafica de evolucion demografica de Tonala entre 1950 y 2015

o 1850 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Fuente: Registros del INEGI del afio 2015. Censos demograficos del 1950 al 2010.
Conteos de Poblacion 1995 y 2005. Encuesta Intercensal 2015.
RECURSOS NATURALES

La vegetacion presente en el municipio es la siguiente: Vegetacion secundaria (de
selva perennifolia) con el 29.93%; Vegetacion inducida con el 5.1%; Vegetacion
hidrofila con el 4.05%; Bosque meséfilo de montafia con el 3.68%; Vegetacion
secundaria (de vegetacion hidrofila) con el 3.22%; Vegetacion secundaria (de selva

subcaducifolia) con el 1.86%; Bosque de coniferas con el 0.77%; Pastizal con el

e
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0.72%; vegetacion secundaria (de selva caducifolia) con el 0.26%; vegetacion
secundaria (de bosque mesofilo de montafia) con el 0.18% y Vegetacion secundaria

(de bosque de coniferas) con el 0%.

TRANSPORTE

ACTIVIDAD ECONOMICA.

Tonal& se ha distinguido por su economia, ya que es la tercera ciudad en importancia
del estado; su actividad principal es la ganaderia, se complementa con la actividad
relacionada con la pesca y la agricultura. Ademas de ser una zona camaronera es un

lugar donde también cultivan maiz, frijol, sandia, mango y tamarindo.

En la ganaderia el ganado bovino es el mayor exponente de cria, seguido por el

porcino y la cria de las aves de corral (Gallinas y Guajolotes).

En la agricultura en el area de sembradios destacan el mango y el maiz, Tonala es

conocido nacionalmente por su produccion de mango ataulfo.
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La pesca es principalmente de autoconsumo y se desarrolla en las maltiples lagunas

del municipio y el océano pacifico.

El turismo se enfoca principalmente en sus playas, ya que son los destinos playeros

mas destacados de la entidad.

Las playas més visitadas del municipio son: Puerto Arista, Playa del Sol, Boca del
Cielo, Madresal y Paredon; es en estos lugares donde se concentra la mayoria del
turismo, la distribuciéon del mismo se centra en los periodos vacacionales de invierno,

verano y semana santa.

Las prestaciones de servicios se enfocan principalmente en actividades
complementarias al disfrute de las playas, tales como: restaurantes, hospedaje

sencillo, renta de cuatrimotos, renta de caballos, lanchas y demas.

En las playas de Boca del Cielo y Puerto Arista se encuentran también dos
campamentos tortugueros que tratan de preservar las especies de tortugas marinas

gue desovan en las playas del Estado.

TURISMO.

Entre los atractivos turisticos con que cuenta el municipio de Tonala, podemos citar:
Las paradisiacas playas de Puerto Arista, Boca del Cielo, Playa del Sol, asi como la
Bahia de Paredon. Los Balnearios naturales como son: el Rio Zanatenco y el Tiltepec,
y la denominada Cascada Velo de Novia. Para todos aquellos admiradores de la
arquitectura colonial religiosa Tonald cuenta con templos como: la Iglesia de San
Francisco de Asis, la de la Virgen de Guadalupe, entre otras. Los Parques recreativos
como: el Parque Central "Esperanza" y el Parque "Mariano Matamoros". Asi también

contamos con la zona arqueolégica “Iglesia Vieja”.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

El Hospital General “DR. JUAN C. CORZOQO” dependiente del instituto de salud en el

Estado, es inaugurado oficialmente el dia 16 de febrero de 1989 para brindar servicio

respuesta a la demanda e interés manifestando a través de sus organizaciones

sociales, para obtener este servicio.
COBERTURA.

El Hospital General Dr. Juan C. Corzo de Tonala, brinda atencién a la poblacién del

Municipio de Tonal4a, y a través de referencias de pacientes, a la poblacién del

De acuerdo a la proyeccién poblacional del 2008 segun el Consejo Nacional de
Poblacion, El Municipio de Tonald cuenta con 87,304 habitantes, por lo que es el

municipio mas poblado de los tres que conforman la jurisdiccion sanitaria (Arriaga,

concentra casi la mitad de la poblacion jurisdiccional (48.75%).

El 1996 previa evaluacion de sus actividades, la UNICEF le otorga la certificacion
como Hospital “Amigo del Nifio y de la madre”, formando parte de este proceso todos

los departamentos y servicio del hospital.

Diferentes servicios de salud que cuenta el municipio:

e Hospital general
e Centro de salud
e |Issstech

e Cruz roja mexicana
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MARCO TEORICO:

La salud oral es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que afectan sobre su salud. la higiene

personal es el concepto basico del aseo limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.

Por lo tanto la higiene dental es el conjunto de normas que permitiran la prevencion de
enfermedades periodontales Y como tal evitara en gran medida la susceptibilidad en
los érganos dentarios y encias. Esto con la finalidad de realizar una buena higiene
dental Por lo cual se llevard a cabo en buena medida y con las herramientas
adecuadas. Ademas se debera dedicar el Debido tiempo para que sea efectiva por tal
motivo es de suma importancia a concientizar a los pacientes para resolver las

enfermedades orales que padecen.

El cuidado de los dientes y la boca es de Gran importancia puesto que es la parte
inicial del aparato digestivo son parte fundamental para mantener en buenas
condiciones el organismo, su principal funcion en la trituracion de los alimentos para
asegurar la buena digestion de estos. La falta parcial o total de los dientes repercutira
en el organismo en general, la dificultad para masticar predispone a una mala nutricién
y ello facilita la desnutricién y la adquisicion de enfermedades sistémicas, ademas los
dientes enfermos por si mismos constituyen focos de infeccion que ocasionan otros

tipos de trastornos generales e inclusive, ocasionalmente la muerte.

Para el mejor entendimiento sobre la prevencion, deteccion temprana, curacion y
rehabilitacién de las caries dentales para asi evitar la extraccién estudiaremos algunos

conceptos basicos
Definicion de caries dental:

Se define como un proceso o enfermedad dindmica Crénica qué ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos, debido al desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de la placa circundante, lo cual da como resultado
una pérdida de mineral de la superficie dental cuyo signo es la destruccion localizada

de tejidos duros.
Etiologia:

La caries dental es transmisible e Irreversible, y ha sido un enemigo desde la
humanidad antigua y con el paso del tiempo ha asumido un caracter nutricional en su

etiopatogenia esté la deficiencia de fluoruro, lo cual, estaria asociado a tratarse y

e
23



evitarse con una odontologia preventiva; Por lo cual, la administracién del fluoruro en
la dieta, debe ser indispensable, la mala higiene, los malos habitos, y el consumo de

azucares, principalmente la sacarosa y pH oral muy acido, fomentan la caries dental.
Presencia clinica:

En relacion con el tiempo, se observa que los fendmenos que ocurren en la estructura
dentaria cuando se establece un desequilibrio entre este y la placa cariogénica

circundante se caracteriza el principio por la participacion de la superficie del esmalte.

El apifiamiento dental dificulta el cepillado y en los espacios de dificil acceso es En
donde se hace acumulacion de Biofilm, frecuentemente son zonas de creacion de
caries, en el uso de aparatos de ortodoncia Ademas de que se complica la limpieza,
Son elementos que guardan restos de comida, sustancia En dénde se albergan
bacterias. Incluso en el uso de prétesis dentales se retienen restos de alimentos, placa
y por lo tanto también de bacterias Ademas de que algunas personas no realizan la
limpieza de sus aparatos protésicos debido a que piensan que no es necesario ya que

son artificiales.

Las poblaciones mas vulnerables a esta enfermedad son principalmente las de bajos
recursos. la salud bucal en esta poblacién se encuentra afectada debido a que no
reciben atencién odontolégica; por lo que no tienen conocimiento respecto a las
medidas de higiene que se requieren para prevenirlas, o en su defecto, tratarlas
adecuadamente. debido a que, por falta de ingresos, no se cuenta con los elementos
indispensables para realizar una adecuada limpieza, o para recibir la atencion

bucodental, Ya que en ocasiones el costo del servicio es elevado.

El nivel econdbmico no es directamente el que afecta en la presencia de caries, lo que
afecta en esta poblacion es la ausencia de una dieta saludable, falta de informacién
acerca de las patologias dentales, prevencion y tratamiento, también como el cepillado
es escaso 0 nulo, todo esto implica la presencia de placa dentobacteriana, lo cual

puede provocar caries o la ausencia de 6rganos dentarios.

En algunos estudios se ha demostrado que los hijos de padres con mayor grado de
escolaridad son los que presentan una adecuada higiene bucal y por lo tanto hay
ausencia de caries. el déficit de alimentacion es una de las principales causas en la
aparicion de caries, ya que, sin una correcta alimentacion, el sistema inmune es mas
debil.
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El PH salival durante el embarazo se ve aumentado, cambia la composicién quimica
de la saliva, por lo tanto, la susceptibilidad a caries va en aumento también debido al
crecimiento de la cantidad de streptococcus y lactobacillus acidophilus, la ingesta de
carbohidratos consumidos durante periodos cortos, aumento en la incidencia de
vomitos. durante el embarazo la saliva de la madre sufre algunos cambios tanto
microbioldgicos, inmunolégicos, como hormonas tanto como salivales, las cuales

incrementan el riesgo de contraer caries.
Diagnéstico:

Se utiliza para el diagnéstico los siguientes elementos: historia clinica, observacion
visual, exploracion tactil, examen radiografico, trasiluminacién y sustancias que son

detectores de caries.
Caries de esmalte:

Se manifiesta como una mancha blanca, opaca con aspecto de tiza, el esmalte pierde
el brillo y se torna ligeramente poroso; cuando se encuentra en las capas profundas de
esmalte, puede existir cavitacion. si la caries es de avances lento, cronico, con
periodos de interrupcién, el aspecto es de color negro, marrén o amarillo oscuro,
puede localizarse en las fosas y fisuras en el tercio cervical de todos los dientes
fundamentalmente en molares o coincidiendo con las zonas de contacto proximal.

Como medio de diagnéstico se utiliza la inspeccién visual y las sustancias detectoras.

/A /A
! ~‘l
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Diente sano Caries del esmalte
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Caries de dentina superficial:

Se observa a la exploracién cavitaria que afecta la capa superficial de la dentina. si la
caries es de avance rapido, presenta un aspecto blanco amarillento y consistencia
blanda. Si el avance es lento, Presenta una consistencia dura mas resistente y de
color amarillo oscuro o marrén. se pueden localizar en fosas y fisuras, superficies lisas

o en la raiz del diente. el paciente puede referir sintomatologia dolorosa.

El examen radiografico es de Gran utilidad en Caries proximales sobre todo de dientes
posteriores y en fosas y fisuras oclusales cuando no haya ocurrido la fractura del
esmalte. la transluminacion resulta de mayor valor en las caries proximales de dientes

anteriores.

Caries de dentina profunda:

Se observa a la exploracion cavitaria qué afecta las capas profundas de la dentina. si
la caries es de avances rapido y esta presenta un aspecto blanco amarillento y de
consistencia blanda con gran destruccién de la dentina y posiblemente compromiso

pulpar.

Si El Avance es lento Presenta una consistencia dura mas resistente y de color
amarillo oscuro o marrén. El paciente puede referir sintomatologia dolorosa como

medio diagnéstico mas significativo se utiliza la inspeccion visual y la exploracion.

El examen radiogréfico es de Gran utilidad en caries proximales y oclusales de dientes
posteriores que presentan un pequefo punto en la entrada del esmalte, observandose

como una zona radioltcida que incluye la dentina profunda.
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Caries radicular:

Incluido el cemento y la dentina se presentan tipicamente en forma de lesiéon Crénica
lentamente progresiva. Generalmente estd cubierta por una capa de placa. De
acuerdo con el avance de la lesion, se puede observar coloracion parduzca y dentina
reblandecida. Como medio para el diagndstico se utiliza la inspeccion visual y la
exploracion. el examen radiografico es de utilidad en la caries radicular de caras

proximales de dientes posteriores. el paciente puede referir sintomatologia dolorosa.

Caries rampante:

Se emplea para definir casos de caries dental fulminante, extremadamente aguda, que
afectan a los dientes y caras de los mismos que habitualmente no son susceptibles a
la caries. Este tipo de caries, avanza a una velocidad tal que la pulpa no tiene tiempo
de defenderse, por consiguiente existe un compromiso pulpar y perdida de los tejidos

de la corona.

Las lesiones son blandas y de color entre amarillo y amarillo oscuro. Se observan en
todas las edades.Aunque se le atribuyen diversos agentes etioldgicos, es probable que
el factor principal en estos casos, sea el ambiente familiar (dieta, habitos alimentarios,
practica de higiene bucal y grado de cuidado dental), mas que un componente

genético, aunque no se niega su participacion.

Como medio diagnéstico, se emplea principalmente la inspeccioén visual, exploracion

tactil y la anamnesis donde el paciente puede referir sintomatologia dolorosa.
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Complicaciones:

Aunqgue las caries por si mismas, Generalmente no presentan un peligro grave para la

salud, el desarrollo de la caries en pacientes ya debilitados es peligroso, ya que las

infecciones de los dientes y las encias pueden llegar a diseminarse al resto del

organismo.

Las complicaciones de la carie pueden comprender:

V V V V V V V V

Dolor

Absceso dental

Inflamacion o pus alrededor de un diente

Dientes rotos o dafiados

Problemas para masticar

Cambios de posicion de los dientes después de haber perdido un diente

Dolor que interfiere con la vida cotidiana

Adelgazamiento o problemas de nutricibn como dolor o dificultad para comer o
masticar

Pérdida de dientes la cual puede afectar el aspecto la confianza y la autoestima

Prevencion:

La buena higiene bucal puede ayudarte a prevenir las caries dentales. A continuacién,

te ofrecemos algunos consejos para ayudar a prevenir las caries. Preguntale al

dentista qué consejos son mejores para ti.

Cepillate con dentifrico con flor después de comer o beber. Cepillate los
dientes al menos dos veces por dia e idealmente después de cada comida, con
un dentifrico que contenga fltor. Usa hilo dental o un limpiador interdental para
limpiar entre los dientes.

Enjudgate la boca. Si el dentista cree que tienes riesgo de tener caries, es
posible que te recomiende que uses un enjuague bucal con fltor.

Consulta con tu dentista regularmente. Hazte limpiezas dentales profesionales
y examenes bucales regulares, estos pueden ayudarte a prevenir problemas o
detectarlos de forma precoz. El dentista puede recomendar un cronograma que
sea adecuado para ti.
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Considera el uso de selladores dentales. Un sellador es un recubrimiento
plastico de proteccion que se aplica a la superficie de masticacion de los dientes
traseros. Sella los surcos y las grietas que tienden a acumular alimentos, lo que
protege el esmalte de los dientes de la placa y el acido. Los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) recomiendan el uso de selladores para todos los nifios en edad
escolar. Si bien los selladores pueden durar varios afios antes de que sea
necesario reemplazarlos, tienen que revisarse regularmente.

Evita comer o beber con frecuencia. Cuando comes o tomas bebidas que no
son agua, ayudas a que las bacterias de la boca produzcan acidos que pueden
destruir el esmalte de los dientes. Si comes o bebes a lo largo del dia, los dientes
estan en ataque constante.

Consume alimentos saludables para los dientes. Algunos alimentos y bebidas
son mejores para los dientes. Evita los alimentos que puedan quedar atascados
en los surcos y hoyos de los dientes durante periodos prolongados o cepillate
poco después de comerlos. Sin embargo, los alimentos como frutas y vegetales
frescos aumentan el flujo de saliva; y el café, el té sin endulzar y la goma de
mascar sin azucar ayudan a limpiar las particulas de los alimentos.

Factores de riesgo:

Todas las personas que tienen dientes estan en riesgo de tener caries, aunque
los siguientes factores podrian aumentar las posibilidades:

Ubicacion del diente. Las caries casi siempre aparecen en los dientes traseros
(molares y premolares). Estos dientes tienen muchos surcos, hoyos, grietas y
varias raices que pueden acumular particulas de alimentos.

Ciertos alimentos y bebidas. Los alimentos que se adhieren a los dientes
durante mucho tiempo, como la leche, el helado, la miel, el azucar, las bebidas
gaseosas, los frutos secos, el pastel, las galletas, los caramelos duros, las
pastilas de menta, los cereales secos y las papas fritas, tienen mayores
probabilidades de causar caries que los que se eliminan facilmente mediante la
saliva.

Comer o beber con frecuencia. Al comer tentempiés o consumir bebidas
azucaradas constantemente, le aportas a las bacterias de la boca mas alimento
para producir los acidos que atacan los dientes y los desgastan. Ademas, beber
soda y otras bebidas &cidas durante el dia ayuda a crear una capa de acido
continua sobre los dientes.
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e Cepillado inadecuado. Si no te lavas los dientes poco tiempo después de comer
y beber, la placa se forma rapidamente y pueden empezar a aparecer las
primeras fases de la caries.

e Falta de fltor. El flior, un mineral que se produce de forma natural, ayuda a
prevenir las caries e incluso puede revertir las primeras fases del dafio dental.
Debido a sus beneficios para los dientes, el flior se afiade a muchos suministros
de agua. También es un componente frecuente de la pasta de dientes y de los
enjuagues bucales. Sin embargo, el agua embotellada, por lo general, no
contiene fltor.

e Edad. En los Estados Unidos, las caries son frecuentes en los nifios pequefios y
en los adolescentes. Los adultos mayores también corren un mayor riesgo de
tenerlas. Con el tiempo, es posible que los dientes se desgasten y las encias se
retraigan, lo que hace a los dientes méas vulnerables al deterioro de las raices
dentales. Los adultos mayores pueden tomar medicamentos que reducen la
salivacion, lo que aumenta el riesgo de que se formen caries.

e Sequedad de boca. La sequedad de boca es causada por la falta de saliva, que
ayuda a prevenir las caries al eliminar los alimentos y la placa de los dientes. Las
sustancias que contiene la saliva también ayudan a contrarrestar el acido
producido por las bacterias. Algunos medicamentos, algunas enfermedades, la
radiacion en la cabeza o el cuello y ciertos medicamentos de quimioterapia
pueden aumentar el riesgo de tener caries ya que disminuyen la produccion de
saliva..

e Trastornos de la alimentacion. La anorexia y la bulimia pueden provocar
erosion dental y caries importantes. El acido estomacal de los vomitos reiterados
(purga) cubre los dientes y comienza a disolver el esmalte. Los trastornos de la
alimentacion también pueden interferir en la produccién de saliva.

Materiales de obturacion:
Resinas compuestas:

La resina compuesta es uno de los materiales méas utilizados en restauraciones
estéticas directas. y desde su introduccion con Rafael L. Bowen, en la década de los
cincuenta, hubo constantes transformaciones para perfeccionar sus propiedades
fisicas y mecanicas.

Las primeras restauraciones de resina fueron incrustaciones y coronas de acrilico
termocurable que se colocaron en cavidades preparadas. el bajo modulo de
elasticidad y la carencia de estabilidad dimensional del material de manera invariable

30



producia la fractura y falla posterior de la restauracion.Los polimeros avanzados se
basan en la molécula Bis-GMA (bis fenol A glicidildimetacrilato) o en el dimetacrilato
de Uretano, y estan reforzadas con rellenos inorganicos. las resinas compuestas
casi han reemplazado a los acrilicos sin relleno.

Mondmeros Hidrofébicos

Sankarampandian y col. investigaron el proceso de sorciobn de agua, dureza y
moédulo de elasticidad de varios sistemas BisGMA y analogos, a los cuales se les
sustituyé un grupo fenilico del carbén central de la cadena por fluorine,
encontrandose que éste reducia la sorcion de agua en un 10%; ademas, se reportd
gue los polimeros fluorinados eran mas estables en contacto con el agua, aunque
disminuia la dureza y modificaba el moédulo de elasticidad de los composites
considerablemente.

Polimeros Remineralizantes

Existe gran interés en el desarrollo de biomateriales dentales que sean capaces de
restablecer la matriz inorganica que se ha perdido por un proceso de
desmineralizacion activo o pasivo. Skrtic y col. desarrollaron un prototipo polimérico
de restauracion directa basado en fosfato de calcio, con la finalidad de que una vez
en contacto el material con el substrato dentario, éste tuviese la capacidad de liberar
iones de fosfato y calcio; aunque estos compuestos son inestables y con
propiedades mecanicas insuficientes.

Resinas de Macrorelleno o Convencionales

Tienen particulas de relleno con un tamafio promedio entre 10 y 50 um. Este tipo de
resina fue muy utilizada, sin embargo, sus desventajas justifican su desuso. Su
desempefio clinico es deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un
desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de grandes
particulas de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad influencia
el poco brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentaciéon. Los
rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de
estroncio o bario.

Resinas de Microrelleno:

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafio de particula entre 0.01 y
0.05 um. Clinicamente estas resinas se comportan mejor en la regién anterior, donde
las ondas y la tensidbn masticatoria son relativamente pequefias, proporcionan un alto
pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauracion. Entre tanto,
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cuando se aplican en la regidén posterior muestran algunas desventajas, debido a sus
inferiores propiedades mecanicas y fisicas, ya que presentan mayor porcentaje de
sorcibn acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor moédulo de
elasticidad.

Resinas Hibridas:

Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas, con
tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 mm, incorporando silice coloidal con
tamafo de 0,04 mm. Corresponden a la gran mayoria de los materiales compuestos
actualmente aplicados al campo de la Odontologia. Los aspectos que caracterizan a
estos materiales son: disponer de gran variedad de colores y capacidad de
mimetizacion con la estructura dental, menor contraccion de polimerizacion, baja
sorcibn acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacién, abrasion,
desgaste y coeficiente de expansion térmica.

Amalgama:

Es toda la mezcla de metales en la cual uno de ellos siempre es el mercurio. Se
conoce la amalgama dental como una mezcla de limadura o polvo fino de plata, estafio
y cobre con mercurio. La amalgama es la mezcla del polvo de la aleacion con el
mercurio.

Componentes:

e Plata (Ag): Reactante principal con Mercurio que causa endurecimiento.

e Estafio (Sn): Produce solubilidad y fluidez a la mezcla, forma fase gamma |l
(corrosion).

e Cobre (Cu): Reacciona con el Estafio para mejorar la resistencia a la corrosion
(no hay formacionde fase gamma ).

e Zinc (Zn): Suprime oxidacion de Plata y Cobre expansion tardia cuando se
contamina con fluidos.

Composicion de la aleacion de amalgama

Elemento Aleacion % Funcion

AL [ Plata) T0% Fuerza

Sn (Estano) 16% Expansidn

Cu (Cobre) 13% Fuerza de Expansidn
Zn (Zinc) 1% Desoxidante
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Clasificacion de la amalgama

e Desde el punto de vista quimico, la amalgama puede dividirse en 2 grupos,
Amalgama convencional, la cual es similar a la férmula de Black, Amalgamas
con alto contenido de cobre

e Segun contenido de Cobre:

» Bajo (0-5%).
» Alto (12-30%) Este no contiene fase gamma 2.

e Segun forma y tamafio de particulas: Los 2 tipos principales son:
aleaciones mezcladas y aleaciones esféricas. Sturdenvans

> lrregulares.
» Esféricas

Propiedades de la amalgama

e Propiedades fisicas: La amalgama es 6pticamente opaca y buena conductora
térmica y eléctrica.
¢ Propiedades mecanicas:
» Elevada rigidez (alto modulo de elasticidad).
» Elevada resistencia comprensiva, aunque no tan elevada
proporcionalmente.
» Resistencia traccional y flexural.
» Escasa capacidad de deformacion permanente (fragilidad).

Indicaciones:

= cavidades sin socavamiento de esmalte.

= cavidades donde no se afecte la estética.

= cavidades oclusales de bicuspide y molares.(l clase)

= cavidades del tercio medio y gingival de las caras proximales de bicuspide y
molares sin dientes contiguos.

= cavidades ocluso-proximales de bicuspide y molares.(ll clase)

= cavidades gingivales bucales y linguales de bictspide es y molares.(V clase)

= cavidades en fositas bucales y lingual es de molares.

Contraindicaciones:

= cavidades en dientes anteriores
= Entoda cavidad donde se requiera la estética
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Toxicidad:

A pesar de que son muchas las evidencias experimentales que apuntan a que las
amalgamas pueden generar efectos dafiinos sobre las personas que las poseen, adn
se realizan multiples investigaciones en el ambito mundial para determinar si el uso de
la amalgama en la practica dental es eficaz e inocua al paciente. En este sentido,
Mandel en 1993 resefia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles elevados de mercurio en la orina y la disfuncién renal. De igual modo,
Markert concluyeron que no existen evidencias de que las amalgamas sean las
responsables de la disminucién de la inmunidad.

Desde el punto de vista toxicologico, la acumulacion de metales pesados en los
organismos es la resultante de la relacion entre la tasa de incorporacion y la tasa de
excrecion de los mismos. De esta forma, altas concentraciones de mercurio podrian
saturar los mecanismos de depuracion, generando la acumulacién del metal en los
6rganos y produciendo los dafios descritos. Algunos autores sugieren que las
cantidades de mercurio liberadas desde las amalgamas son muy pequefias y pueden
ser eliminadas mediante los sistemas depuradores del cuerpo.
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Enfermedad periodontal en relacion con la pérdida de dientes:

La enfermedad de las encias es una infeccion de los tejidos que rodean y sujetan los
dientes. Es una de las principales causas de pérdida dental en los adultos. Como
habitualmente es indolora, puede que no sepa que la padece. Conocida asimismo
como enfermedad periodontal, la causa de la misma es la bio-pelicula microbiana
pegajosa de bacterias que se forma constantemente sobre los dientes Produciendo el
biofil.

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 biopelicula estudio realizado durante las Ultimas tres
décadas han cambiado la vision acerca de la susceptibilidad Universal de la
enfermedad periodontal hoy en dia se acepta que un 5 a 20% de la poblacion sufre de
formas destructivas de la periodontitis.

Entre los factores locales que causan esta afeccidon pueden considerarse los
siguientes la placa microbiana el calculo dentario la impactacion de los alimentos
restauraciones o prétesis mal elaboradas la respiracién bucal la malposicién dentaria
la aplicacién quimica de farmacos entre los factores sintéticos podemos considerar las
alteraciones nutricionales la pubertad en embarazo la diabetes asi como también otras
disfunciones endocrinas.

Diagndstico:

Es muy importante a través del diagnéstico si la enfermedad involucra solo la encia o
si estd llegan y venden los tejidos de soporte por ello debemos hacer un examen
detallado que incluya:

Anamnesis detallada:

Los cuentos mas grave de la enfermedad periodontal en nifios y adolescentes
presentan una historia de herencia genética Familiar o relacionados 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.
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Evaluacién 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 calcular cualquier cuadro patoldgico involucrado el periodonto se
encuentra todo en la encia es preocupante y requiere una intervencion primero se
debe realizar un adecuado diagnoéstico utilizando las sefiales clinicas y radiogréficas la
temperatura se divide en dos fases en tratamiento de las de la fase aguda y el
tratamiento de la fase de mantenimiento

Placa dental: BIO-pelicula relacionada con el huésped.

La biopelicula es la membrana que se vincula con el huésped esto es importante ya
gue el ambiente de la biopelicula a menudo aporta ventajas al microorganismo y
Podria tener efecto relevante sobre las propiedades de las bacterias ahi presentes por
ejemplo la estructura misma de la biopelicula podria producir mucho a la
susceptibilidad de las bacterias a los antimicrobianos

Estructuray composicién de la BlO-pelicula:

Es posible definir a la biopelicula como los depdsitos blandos que forman una
biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria 0 a otras superficies duras en la
boca entre ellas las estructuras removibles vy fijas. la placa se diferenciaen : el Alba y
célculo, la materia Alba se refiere a las acumulaciones bandas de bacterias y células
éticas que crece de la estructura organizada de la biopelicula y se desplaza facilimente
en con agua en aerosol el calculo es un depésito sdélido que se forma por la
mineralizacion de la biopelicula por lo general esta cubierto con un estado de la placa
sin mineralizar.

Formacion de la biopelicula:

Después de uno o dos dias sin medidas de higiene bucal se puede observar 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 eliminacion mecanica de la biopelicula dicho retiro es muy
eficaz en los dos tercios coronales de la superficie dentaria En consecuencia
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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 las reestructuraciones con margenes sobre
extendidos y tornos de la dendicion desalineada

Estas son algunas sefiales de advertencia que pueden indicar un problema:

Encias que sangran con facilidad

Encias rojas, hinchadas y doloridas

Encias que se han separado de los dientes

Mal aliento o mal sabor de boca persistente

Dientes permanentes sueltos o que se separan

Cualquier cambio en la manera en que encajan los dientes cuando muerde

YV V.V VY V V V

Cualquier cambio en el ajuste de las dentaduras postizas parciales
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Encia sana Gingitis Periodontitis Periodontitis Pericdontitis

Inicial moderada severa

Algunos factores aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad de las encias. Son
los siguientes:

Escasa higiene bucal

Fumar o mascar tabaco

La genética

Dientes torcidos que resultan dificiles de mantener limpios

El embarazo

La diabetes

Medicamentos, incluidos los esteroides, determinados tipos de
farmacos antiepilépticos, los farmacos de las terapias contra el cancer,
ciertos bloqueadores de los canales de calcio y los anticonceptivos

YV V.V VYV V V VY

orales
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Historia clinica:

La historia clinica odontolégica o historia clinica dental es el documento que recoge
toda la informacion referente a la salud dental de un paciente. La historia dental
empieza la primera vez que el paciente acude a la consulta del dentista y se va
actualizando con cada nueva visita.

Caracteristicas de la historia dental

Como hemos visto, la historia clinica tiene doble naturaleza, por un lado como
documento cientifico y por otro como documento legal.

Por ello, debe cumplir las siguientes caracteristicas:

e Debe ser Unica, integrada, acumulativa (se va completando a medida que se
van realizando diagnésticos e intervenciones) y cronoldgica.

e Debe contener informacion veraz.

¢ Debe existir un sistema eficaz de recuperacion de la informacion clinica.

e Debe adjuntar los consentimientos informados obtenidos de acuerdo a la ley.

o Debe estar siempre a disposicion, para permitir una permanente evaluacién y
revision critica por parte de los profesionales.

e Debe ser siempre escrita con letra clara y legible por parte de cualquier
persona.

e Cualquier historia clinica es por definicién confidencial y tiene que almacenarse
en un lugar segura para evitar el acceso de terceras personas.

No hay una plantilla estandar para la realizacién de una historia dental, pero se asume
gue para ser de utilidad tiene que cumplir con las caracteristicas ya citadas y recoger
la informacion que detallamos a continuacién.

¢, Como hacer una historia clinica?

Por norma general una historia clinica odontolégica tiene los siguientes cuatro
apartados:

1) Anamnesis: Recoge los datos mas importantes del paciente (nombre, edad,
datos de contacto, estado general de salud, habitos...) junto con el motivo de
asistencia a la consulta.

2) Exploracion: Recoge todos los datos de interés que aparecen en la exploracion
del dentista. La exploracion se divide en intraoral y extraoral. El estado de cada
pieza dental se refleja en la odontograma, una representacion esquematica de
la dentadura del paciente en la que los dientes se identifican con dos cifras: la
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primera indica el cuadrante de la boca en el que se encuentra el diente y la
segunda el tipo de diente (muela, incisivo...)

3) Diagnostico: Con la informacion de los dos apartados anteriores el dentista
puede emitir un diagnostico que queda debidamente reflejado en el historial
clinico.

4) Plan de tratamiento: Tras el diagnostico llega el momento del tratamiento
prescrito (si es que se necesita alguno), que también se anota en la historia.

En cuanto al formato, aunque aun es posible ver historias clinicas dentales en
papel e incluso escritas a mano, en la actualidad se prefiere usar el soporte
informatico

Cuidados a pacientes con trastornos hereditarios de la coagulacion:

Los trastornos hereditarios de la coagulacibn como la hemofilia que es una
enfermedad genética ligada al cromosoma X que se manifiesta por la deficiencia de
los factores de la coagulacion VI, IX y XI -Hemofilia A, B y C respectivamente. , de
acuerdo a la cantidad de deficiencia de estos se clasifican en leve, moderada o
severa. Otra de enfermedad que se ve relacionada al trastorno de la coagulacion es
conocida como enfermedad de Von Willebrand cuya proteina con el mismo nombre se
encuentra ausente o disminuido, otro aspecto a resaltar es que esta enfermedad no se
encuentra ligada al sexo.
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Lugar y tiempo:

Este proyecto fue realizado en el departamento de odontologia del hospital
general Dr. Juan Climaco Corzo, ubicado en la cabecera municipal de Tonala,
Chiapas, en el turno matutino. Atendiendo a 429 pacientes, dentro del
consultorio de estomatologia, durante el periodo 01 agosto de 2019 al 31 de
julio del 2020

Tipo de estudio:
Esta investigacion se realiz6 con un estudio de tipo experimental.

Disefo:
Casi experimental

Descriptivo:

El enfoque estuvo dirigido a determinar Cémo se encuentra la situacion de las
variables de la poblacibn que acude al departamento de odontologia del
hospital Dr. Juan c. Corzo en Tonala, Chiapas.

Prospectivo:

Este estudio posee una caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la
suposicion de las supuestas causas, y luego seguir a través del tiempo a una
poblacion determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto.

Longitudinal:
Porque este estudio se realizara en un largo plazo de tiempo dentro del cual se
intentara llevar a cabo el programa de prevencion bucal.

Poblacion de estudio:
Universo:
Toda la poblacién de pacientes que acudieron a consulta médica odontologica

Muestra:
Pacientes que se atendieron en la consulta médica odontoldgica

Tamafio de la muestra:

El tamafio de la muestra no fue probabilistica al criterio de los investigadores,
del total de 429 pacientes se tom0O solo una muestra conformada de 225
pacientes los cuales fueron atendidos en el departamento de odontologia del
hospital general Dr. Juan c. Corzo, en la cabecera municipal de Tonala
Chiapas durante el periodo 01 de agosto de 2019 al 31 de julio del 2020.

e
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Criterios de inclusion:
e Seradn parte del estudio todas las pacientes que afectaron dicha
investigacion
e Pacientes que permitan la exploracién odontoldgica completa

Criterios de exclusion:
e Seran criterios de exclusion todos los pacientes que no quieran
participar en esta investigacion
¢ Que no acepten revision y atencion odontoldgica

Criterios de eliminacion:
e se eliminara todo paciente que no desee participar

Variables
Dependiente:
¢ Enfermedades bucales (enfermedad periodontal y caries)

Independiente:
e Programa de prevencion de la biopelicula microbiana
e Tipos de enfermedades bucales mas frecuentes
e Género
e Edad

Definicién de variables:

Biopelicula microbiana:

Es una masa Blanca tenaz y adherente de las colonias de microorganismos en
la superficie de los dientes, en la encia, la lengua y otras superficies bucales
produciendo caries.

Enfermedades bucales:

Es la presencia de factores o trastornos que limitan en las personas afectadas
la capacidad de ocluir, sonreir, hablar, al tiempo que repercuten en su
bienestar psicosocial.

Indicadores:
e Presencia de pelicula microbiana
e Cambios de pigmentacion
e Anomalias bucodentales
¢ Inflamacién y Sangrado de encias

e
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Halitosis (mal aliento)

Metodologia de recoleccion de datos:

Se utilizd6 como instrumento: historia clinica electronica e historias
clinicas en fisico, notas odontol6gicas y odontogramas

Notas del médico familiar remitido al odontélogo en ambos turnos
descritos en el periodo del 1 de agosto de 2019 al 31 de julio del 2020
La historia clinica cumple con la norma oficial mexicana (NOM-168-
SSA1-1998) del expediente clinico, establecidos todos los
requerimientos en dicha Norma.

Procedimiento para larecoleccién de datos:

Referencias médicas del paciente y estado de salud en general.
Historia clinica que consta de interrogatorio

Ficha de identificacion con nombre del paciente, edad, género, talla,
peso, fecha, ocupacién, antecedentes patolégicos y no patoldgicos,
motivos de consulta, alergias a medicamentos.

Higiene bucal, localizacion, odontogramas, numero de &rganos
dentales, tipo de afeccién
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RECURSOS:

Aspectos administrativos:

instrumentos de investigacion: para llevar a cabo la investigacion fue necesario revisar
los expedientes en el archivo clinico de dicho centro ya que era la via mas factible y
viable para sustentar el proyecto durante toda la jornada de trabajo.

Recursos humanos:

e lodontélogo titular

e 2 odontélogos pasantes
e Enfermeras

e 2enfermeras pasantes
e Médicos generales

e Meédicos pasantes

e Administradores

e Nutridlogas

e Psicologa

e Trabajadora social

Recursos institucionales:

Para obtener dicha informacién y recopilacion de datos Estas se obtuvieron de las
historias clinicas oficiales del departamento de odontologia del hospital general doctor
Juan c Corzo.

Equipo y material administrativo:

e computadora

e impresora

e lapiceros

e hojas blancas

¢ historias clinicas
e carpetas

e Hojas de notas
¢ Cinta adhesiva

e Grapadoray grapas
o Perforadora

e Plumones

e Sillas

e Escritorio
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Equipo y material odontoldgico

Unidad dental

Aparato de rayos x
Esterilizador

Alacena para instrumental
Caja de revelado
Instrumental odontol6gico
Pieza de mano de alta y baja velocidad
Amalgamador

Batas desechables
cubrebocas

Sanitas

Vasos desechables
Lentes de proteccion
Campos de trabajo
Guantes

Gel antibacterial

Gasas

Pastillas reveladoras
Fluoruro topico

Anestesia local

Agujas desechables
Radiografias

Cepillos dental

Resinas

Amalgamas

Cepillos profilacticos
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RESULTADOS




RESULTADOS:

Total de pacientes atendidos:

total de pacientes atendidos:
429

H 100%

De los cuales 287 fueron hombres equivalente al 66.89% y 142 fueron mujeres
equivalentes al 33.10%

sexo

M hombres
66.89%
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Total de pacientes diagnosticados que aceptaron el tratamiento:

pacientes que aceptaron el tratamiento
225

M px con...

Del total de 225 pacientes que aceptaron el tratamiento fuero 116 mujeres equivalente a
51.55% y 109 hombres equivalente a 48.44%

sexo

M mujeres 51.55% W hombres 48.44%
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Grafica de numero de veces que se cepillan los pacientes atendidos:

1 vez al dia
32 pacientes

3 veces al dia
65 pacientes

2 veces al dia
128 pacientes

extracciones realizadas
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DIABETICOS

TOTAL DE
GRUPOS | PACIENTES | % DE INGRESO AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE DIABETICOS
EDAD POR
GRUPO DE
EDAD
REFERIDA | REFERIDA
SEGURO OPORTUNIDADES | OTROS POR A OTRA
POPULAR MEDIO UNIDAD
DE LINEA
DE VIDA
M F M F M F M |F M |F |M |F
<15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-49 22 8 95% | 100% 0 0 5% | 0 0 0 0 0
50-59 11 5 90% | 85% 0 0 10% | 15% | 0 0 0 0
60y + 10 16 | 100% | 96% 0 0 0 (4% | © 0 0 0
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ADULTOS MAYORES

GRUPOS | % DE INGRESO AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE REFERIDA | REFERIDA | CONTRAREFERIDA
EDAD SEGURO | OPORTUNIDADES | OTROS POR AOTRA | AOTRA UNIDAD

POPULAR MEDIO UNIDAD

DE LINEA
DE VIDA

M |F M F M |F M |[F |[M [F | M F

68% | 90% 0 0 32% |10%| 0 | 0 | 0 | O 0 0
60y +

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

GRUPOS | % DE INGRESO AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DE REFERIDA | REFERIDA | CONTRAREFERIDA
EDAD SEGURO | OPORTUNIDADES | OTROS | POR AOTRA | AOTRA UNIDAD

POPULAR MEDIO UNIDAD

DE LINEA
DE VIDA

<15 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0 0 0
20-29 88% 0 12% 0 0 0
30-49 100% 0 0 0 0 0
50 - 59 0 0 0 0 0 0
60y + 0 0 0 0 0 0
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POBLACION TOTAL.

POBLACION TOTAL:
ASEGURADA
NO ASEGURADA 190
SEGURO POPULAR 407
OPORTUNIDADES 0

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL PORCENTAIE DE LA POBLACION
SOLTERO 30%
CASADO 50%
VIUDO 20%
OCUPACION
POBLACION PORCENTAIJE % OCUPACION.
JOVENES 18-22% COMERCIO
MUJERES 20-30% HOGAR
HOMBRES 20-50% ALBANIL, COMERCIO,
CARPINTERIA, PESCA.

56




CONSULTORIOS DENTALES FUNCIONANDO Y NO FUNCIONANDO.

UNIDAD CONSULTORIOS DENTALES CONSULTORIOS DENTALES NO FUNCIONNDO
DE SALUD FUNCIONANDO
(FUAO FALTA DE
MOVIL) TURNO TURNO FINES DE EQUIPO EQUIPO RECURSOS
MUNICIPIO | MATUTINO | VESPERTUNO | SEMANA | INCOMPLETO | DESCOMPUESTO | HUMANOS
Tonal3, 1 1 0 0 0 no
chis
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CONCLUSION




Conclusioén:

Se realizd un estudio en doscientas veinticinco pacientes con problemas de
enfermedad periodontal y caries dental que acudieron al departamento de odontologia
del hospital general Dr. Juan Climaco Corzo ubicado en la cabecera municipal de
Tonal&a Chiapas con un rango de edad de 20 a 60 afios.

La poblacién presenta un bajo equilibrio de una dieta balanceada, ya que en su dieta
prevalecen alimentos con un alto contenido caldrico, proteina animal principalmente
mariscos y un bajo consumo de frutas y verduras, aunado a la baja higiene bucal y
concientizaciéon sobre la salud dental conlleva a un alto indice de caries y enfermedad
periodontal, esto nos lleva a la pérdida parcial o total de los 6érganos dentarios.

En conclusién este estudio puede demostrar que la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes es alta en porcentaje y estd se debe a la falta de
conocimiento sobre una buena higiene bucal correspondiente a una adecuada técnica
de cepillado asi como la frecuencia con la que deben cepillarse y el uso de colutorios
de no realizarse los puntos mencionados con anterioridad nos llevara a tener indices
elevados de caries y enfermedad periodontal y esto a su vez pérdida parcial o total de
los dientes y como consecuencia el desarrollo de diversas enfermedades sistémicas
tales como:

Diabetes, problemas digestivos y gastrointestinales, falta de peso, etc.

Con respecto al género en este estudio realizado se observd que el sexo que
predomina es el sexo masculino obtuvo el mayor porcentaje en dichas enfermedades
bucales. Por tal motivo como se menciond en las graficas anteriores la asistencia fue
predominante en dicho género.
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RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES:

Es importante prevenir las enfermedades bucales para un mantenimiento mas
prolongado de los organos dentarios por ello se propone realizar mas actividades
preventivas como incentivarlos en talleres donde se explique la técnica correcta de
cepillado dental, frecuencia de cepillado, tipo de cepillado dental, enjuague bucal, seda
de uso odontoldgico.

De igual manera se realizan actividades grupales o familiares con el apoyo de un kit
dental para los pacientes subsecuentes con la finalidad de que todos y cada uno de
ellos puedan modificar los malos habitos de higiene bucal que tiene.

Fomentar la consulta médica para que en su oportunidad sean remitidos a la consulta
odontoldgica con un periodo de dos veces al afio o cada 6 meses, esto con la finalidad
de atender todos los pacientes presentando o no alteraciones patolégicas para que se
pueda detectar de manera oportuna y precisa las alteraciones que pueden controlarse
por el odontdlogo.

Esta es una de las medidas preventivas para poder evitar o disminuir la aparicion de
enfermedades bucales en los pacientes teniendo como prioridad reforzar la ensefianza
de las técnicas correctas y frecuencia de cepillado y el uso correcto de la cera de uso
odontoldgico, lo que ayudard a minimizar posibles complicaciones en los tratamientos
dentales que requieran, es por ello que las acciones educativas son esenciales para
gue los pacientes logran hacer conciencia de la importancia que tiene visitar al
profesional odontoldégico dos veces al afio, Asi COmo mantener una buena salud bucal
darles a conocer que el éxito de la salud bucal depende del mayor porcentaje de
iniciativa que tengan en si mismos puesto que a falta de ellos no solo repercute en la
salud del paciente sino también en su estilo de vida.
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ANEXOS:

Fachada del Hospital general Dr. Juan c. corzo
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CONSULTORIO DENTAL

Unidad dental:

Equipo de esterilizacion (autoclave):




Personal del area de odontologia
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Historia clinica oficial del &rea de odontologia:
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COBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS
SECRETSRIA DE SELUD'
SURISDICCION SANITARIA No. Vill
HiSTORIA CLINICA ORCNTOLOGICA

ELAVE CLUES:

 SALUD

TTIRITAMA 2T 3

UNIDAD:
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'vSIGNOSVF"ALESeﬁ NO. SEGURC PCRULAR: i o
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Atencién a pacientes:
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