
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 

EscuELA NACIONAL DE EsTuD1os PROFESIONALES 

00 

IZTACALA '' 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE 

CARIES DENTAL EN UN MEDIO URBANO Y RURAL 

T E 5 1 5 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTAN 

DULCE MARIA ACOSTA CUEVAS 

MARIA ELENA OLASCOAGA MARTINEZ 

SAN JUAN IZTACALA. MEXICO 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





El avé:.nce contir.uo de lc.s socit:dé>des con su i:·rOI;lO devenir 

provoca e on.o res1.il té.do le. apar;;..ci6r~ de fen6n:.enofi de sé::.lud que en 

detr:nr.in1di:. et&pé:. de su v:;.di:. r.o ::.es erb.n ir.heri;ntt:s o que por 

uu.s c&.racter!Et1cas no ho.b!<-.n ei.fE:.ctE.do er, f·::nn.ei. not&ble:, ¡.ero 

uni:. vez -:ue eftos a.;,i::.recen, su desarrollo puede ser mé:iyor por la 

poca o nula resistencia que los organismos afe:ct&dos presentan,­

esto es f4cil~ente detectable E:; l&R diferentes i~cidencic..s de -

er.fermedb.des tr.tr·E:. los grandes sectores urbanos de poblaci6n y -

lG.s pequeñc..s zonas ruralec. 

En inve:stigaciones hechas con anterioridad se deduce que -

conforrr.e las sociedG.·:!es humi::.ni.s se acercan a los productos ir.dus 

trializados y por consiguiente al tipo de costumbres o hábitos -

~igiénico-dietéticos que son usuales en ellos, influye ~ara lle­

gar é. :l.esarrollar nueves enfeni.edades o a exacerbarlas si ya 

existen y considerando al individuo como resultado de la intera­

cci6n de m-dl.tiples factores como s~n: educaci6n, ra?.a, cultura,­

r~vel socioecon6mico, hábitos, etc., podemos decir que en nues-­

tro cE:.so :¡:,articul<•r la enferrr ed.:.d CARIE:S DEN'I:.!i.1 1 no es la excep­

ci6n y resulta de la combinaci6n de los factores ar.tes menciona­

dos, Este fH.6rr·ez:.o de si::.lud se presenta cor1 mayor incidencia en 

2or:<.::. ¡¡rbam •. s o de grandes coricer,tr&..ciones humanas q~e e:' zonE-s­

rv.rc .• e:.... Y el .:crc:d.do c:ir,tr&..ste existente er,tre h-R distintas -

¡;obl.ac10r.es de nuestro pa:{s demue:;;tra y as! mismo hace notar la­

¡r;,,.r. necesidi.d de establecer unó. adecuada educaci6n dentc..l y nu­

tri ciorú::.l que tri,.iga co~ o consecuencia una disminuci6n del ¡:ro-­

olee él. 

Efectuti:aos un eztudio e;or:¡.&.rati vo de la ir•cidencia de ca-­

r:."E der.t.;._l e~.tre r.if11jE escale.res de 7 a lL años er, ur. mi::dio ru­

rl::.l y 1.<rbc.r,0 1 seleccionanclo r.l c;z.ar a 100 por ~reE:. aplicandose -
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un"' encuer:ta y odor. togri:..ma ir, di viduc..l, orí enté1do a investig¡,.r -­

l!i prevá.lencili de cE-ries entre los dos medies, ton1<ir1do con.o ¡;i:.r~ 

metros: sexo, hábitos higiénicos de cepillado, alin~nt~ci6n, etc. 

Este trá.baJo de investigaci6n resultara tal vez insuficiee 

te para deterffiinar con exactitud que medidas son las adecuadas -

para evitar la 1nstalaci6n o aumento de frecuencia de la enfermt 

dad cariosa. por la falta de recursos técnicos o ad~inistrativos­

que dificultan la tarea, pf:'ro si proporcionar~ datos iniporti:intes 

sobre los máltiples factores que coadyuvan a que su aparici6n -­

sea más notable en las zonas ffi~s desarrolladas. 

En nue:st1·as observ&.ciones se cor,cluye que la incidencia CE!, 

riosa sigue siendo más alta en las zonaf". socioecon6mic&.s desarr,2_ 

lladas por las transgreciones dietéticas que en ellas existen -­

(ingesta de dietas suaves generadoras de caries), aW-1 pudiei:ido -

objet~r que el escaso factor econ6mico en algur.&.s poblaciones -­

del área rural pudiera influir fara tener una alimentación defi­

ciente que den lugar a una mayor propenei6n a la caries dental,­

sin embargo esto no resulta deterffiinante, 

En el caso de lr:is sociedades urbanas es factor prirr.ordiE .. l­

la grc.n ingesta de golosir.l:..s o bebidas en lc.s cuales el azi1car -

es componente principal dando como re su: ti=.do que ejerza irifluen­

cia para la producci6n de ácidos en la placa de~tal existente -­

dando inicio al proceso cariogénico, presentandose por igual en­

nifios que en nifü.s, ya que el sexo no ha sido detenr.ind.nte pa-­

ri=. su a¡;c.ricLón. 

Referente al tipo de alinientaci6n encor,tri=.do poder..os decir 

que rio exif".te u.na variar.te notable entr& l~e d·.J~; JJJblacio:-.e~. irJ­

vestigadas, salvo excepci6r. que la ingest&. de alimentos entre --
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comidb.s Yb. n;encioN:.da y se observi:. que er. las zon1;o.s ruri;.les la.­

alimentb.ci6n es más equilibrada con resrecto a la cantidad y c~ 

lidi:..d de comldb. ingerid&. por lQ mayoría de los eXEllLinado~ por­

que ez: muchas ocasiones sus pro~ias familias s~n los producto-­

ree de alimentos que consur;en, as:! mismo el agua que se utiliza 

en ambi:..s pobli:.cior.es casi en su totalidad es potable, deacono­

r:ier:dose 1& cantiéad natural de fluoruro!': riue pudiese contener. 

Los eeferados efectos benéfic~s de la ingestión de fluol"!! 

ros en baj&s concentraciones en el D.F. {porque las cantidades­

no so~ lb.s adecuadb.s), poco o nada han podido mermar el incre-­

me;z:to de la enfer;:.edc..d er. esta zona. 

Con respecto a la educaci6n dental que debiera existir en 

cu&.lquiera de las poblaciones nos percatamos que en área rural­

es _¡:r~ctican.er.te nula o inexistente y de obtenerla es proporci.2. 

ru:.da por los f&dres de familia o en ocasiones por los mb.estros­

mf.s que por l~s person~s indicadas para ello (el Cirujano Den-­

tista y Técnicos en Salud)¡ auni:..do a esto la visita al Dentista 

s6lo s:e lleva a ci:..bo eli gran ¡:.orcer.taje cuando la le si6n cario­

sa na llegl:.do a ur. estadio muy av&.nzado, siendo el 11nico paso a 

dar la limitaci6~ del da~o y en ocasiones, esto pue;de no ser p~ 

si~le debidJ a ~ue los Servicios Asistenci~lez y de Salud no 

:::ie:r.: . .:.'E: se encuer,t.ri>:. a.l c:.lcance de sus recursos y posibilida-­

des, o definitivamente no existen en su lugar de residencia, lo 

1~e dificulte:. rr.ás el acudir a ellos. 

c·r. rr::r;v.l .. ri:,.: i:. ur:a. revisi6r. dez:t1.;..l' y 1& L.l:.yJr:Ía dé ell-os cua,r: 

1? lo ~1.;..ci~~ crL c0~.c Yb ~enc~c~a~~s f~ra rclicttar servicies -

.:le: ::.xod,!'::.: .a. fer.er&l::.is-: ~E: ¡., Jr ¡.r-ocesos de CE.rie:s f.l.vanz.ad&, y en 

for::<;.. oci:.<:ior.<-1 ;;in· ¡,r-;ce::::;s re::>tb..;.rútiv·Js. Un t:."i."tc v.rcentb.Je 



de la Pob:i.ci6n no e n.ocer, un cor.sul torio Der:t1;...1. r<i c.l Dentistc.. 

y muc:-10 ~:.er.'.ls estc..n er.ten:.d .;s de ::..<... eficb.cic. de los di versos u:.é 

'. •"'- c&.ries d.erJ.ta.l .. 

En l~s dreac Urban<::.s la visita al Consu.:tJ:io Dental es -

más frecuente ~or la misma facilidad de acceso que tienen a él­

sin embargo, el motivo principal coa.o en la población Ruri:.1 si­

gue sieúdo lci. ca.ries extrema, no en n!veles de prever.ci6n como­

serid lo adecuado. 

La presencia de la. placa dental (sitio de elección de los 

microorganismos) es mucho m~s notoria en lc.s zonc..s Urban<..s, no­

dejando de existir taffibien ~r. la Ru~al por ld falta de co~cci6n 

de cepillarse diariamente y también por la ingesta de alimentos 

entre comidas: además de la falta de conocimientos awciliares 

en la limpieza dental como: hilo dem;al y l•JB enJuagu.es 'i"'.a a 

pesar de conocerl·?S no son muy utilizados p;;;.ra tener un buen -­

control de placa bacteri;:.na. 

En este aspecto es conveniente hacer nJtar que siendo el­

medio Urbano el lugar donde los niños se cepillan may~r n11ir.ero­

de veces al d!a, la incidencia cariosa persistente en co~para-­

ci6n C)n la menor higiene bucal en el área Rural; influidos en­

gran parte por la dieta acostumbrada y el consu.~o de ~ebida ga­

seosas que tienen en las zonas Urbanas. 

Con respecto a la edad, el estudio se llevo a cabo en un­

periodo de transición y&. 1ue los examir.;:,.d.os presentan una den ti_ 

ci6n mixta; encontrandose m~s afectada la dentició~ decidua, -­

porque lE.. incidencia cariosa es rnay-or entre 1.os e y 9 añ::Js, :; -

disminuye conforme. avanz1:1n hacia l<.i t::Jtal presenc"la de la denti_ 

ci6n permanente, destacando que de ésta áltillia la pieza más - -
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afeota.dti es el ler. cnoli...r permc;.nente del maxilur inferior. Es­

impor1.<..·:te el p<i.pel predominante de esta pieza dental en la fu­

tura condici6n de lus arcadas dentarius, de ahí su incalculable 

v"'lor tiarr::. su conservaci6n o rehabilita.ci6n en etupa temprana. 

Se confirmo que el factor hereditario tiene gran influen­

cia en la aparici6n de la caries dental; ya que en alto porcen­

taje la enfermedad tan;bien había afectúdo a los padres, obser-­

vandose más elevado en la zona Urbana. 

En cué-.nto a otros problemas de la Cavidad Oral la difere!!· 

" cia se hizo poco notable. se registraron contados casos' de mal-

posici6n, maloclusi6n, ~si cox~ h~bitos perniciosos (chupar de­

do o bruccismo). 

De lo anterior concluimos que: 

1.- Los factores econ6micoa y sociales influyen en la pr2. 

ducci6n de los fen6menos de la salud. 

2.- Los hábitos higiénico-dietéticos son fundwnentalea en 

¡a ~parici6n de la caries dental, 

3.- La caries dental tiene may~:r prevalencia en las zonas 

urban1::.s. 

·~.-El fuctor heredite;.rio para la incidencia cariosa no -

&s def1~itivo, pero si fredisponente. 

5.- No existe una educación dental adecuada ti:.nto en zonas 

lU'ba.nas corno en z 'Jr,as ruri:1le s. 

6.- Necesidad de consejos dietéticos para l~ contribuci6n 

a los métodos ~reventivos de las enfermedades bucodentales. 

7 .- La S&.lud .E-11bJ..ic&. no !u .. otorgado l<>. debida im1,:>r tr.ncia 
u la medicin~ preventiv~ odontol6gica. 

6.- Carenci~ de los Servicios Asistenciales y de Salud en 

las zonf:.s ruri:iles (pr~cticamente no existe atenci6n dental). 
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La magnitud de los problemQs odontológicos en nuestro país 

es bastante conocida en la actualidad, sin erubargo hasta la fe-­

cha no se ha otorgado la importancii:;. necesariit pcr& resolver o -

disminuir su incremento. 

Siendo la Cé!.ries dental el fenómeno de salud que más se ha 

desarrollado (afecta 95% de la poblr:.ci6n total, lo mismo niños -

que ádul tos), consideramos importante enfc1car nuestro estudio h.::, 

cia esta enfer;;iedé.d, que 1:11 aparecer en lE.. cavidi:.d oral su desa­

rrollo es irreversible, pudiendo ser controlada solo por los me­

dios odontol6gicos adecuados. 

En los seres hwnanos la caries dental es causada por una 

combinc1ción de mi1ltiples factores en la que el medio ambiente, 

tacterias, placa dental, nutrición, edad, desarrollo y posición­

dental, parece que desempeñan un papel significativo. Existe en 

nuestro país marcado contraste en los diversos tipos de desarro­

llo social, la distribución de frecuencia de las diferentes en-­

fermedades y fenómenos de salud en los grupos sociales es disti~ 

ta en cada uno de ellos. 

La correcta selecci6n e ingestión de alimentos juegan un -

papel importante en la prevenci6n de la caries dental y no solo­

en ella sino en generé<l ,para proporcionar al organismo todos los 

nutrientes necesarios para la preservaci6n y mantenimiento de la­

salud. 

La caries dental es quizá la enfermedad más conocida en el 

mundo, desarrollandose al parejo de la civilizaci6n, porque loa­

pueblos primitivos presentaban menos incidencia que en la actua­

lidad. 

"La CEil'ies dental es una enfermedad infecciosa tra.nsmisi-
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ble y ~ultifactori~l, oue ~fecta los teji~~s Cblcific~J.s del -­

diente, y se car..&.cteriza. i.or lb. destrucci6n de ell :is, iniciur·do­

en la superficie y ~rogre<a~do h~cia el interior hasta llegár e.­

la pulr.a dentariti. la destrucci6n implica. la descalcificación -

de la porción inorgánica o calcificada de los tejidos duros y -­

posteriormente la desintegraci6n de l& s~stancia org~nica de --­

& llos " (1) 

Existen varias teorías acerca de l~ producción de la caries 

corr,o son: 

Proteol!tica (Gottlab y Frisbie) postula que las bacterias 

bucales atacan los componentes org~nicos del esma~te y que los -

productos de descomposici6n tienen ca~acid~a quelante y dis~el-­

ven así los mineri::.les dentr.rios. 

End6gena: se atribuye la iniciaci6n de la caries a procesos 

anormb.les del u:etabolismo interno del diente; de modo que lt• ca­

ries se produciría primero en el ir1terior del dierit&, provocandc 

destrucci6n de la pieza. 

T. Acidogénica o Quimio¡:,a.ré..si taria de OOiller, es li:. mls 

aceptada de todas y para que se desarrolle el proceso carioso se 

necesita la presencia y a.cci6r: de gérmenes acidogénic~·s 'iúe pro­

vocbn las enzi;..1< s nec&sé.ricJ.s pc.ri:. hctu~r sobre el :: <ó;.t;erit:.l 1-.li-­

ment&rio, ¡..:.ra producir un ácido oue si es suficier.ter. er.te ¡;::iteE 

te y se mantiene en contc.cto ci)n el diente el tieru¡:,o adecuado, -

desa.rrolla l&. caries. 

Uno de los primeros ca::.bios que sufre la piez&. der.t1:1r1a. e:s 

la desminerali2i:..ci6n dei esmalte; el prirr,er ci;:i.'bic clínico obser 

va.ble en 11:1. caries del esmalte es su asi;ecto bl;:,.nquecir.o que 

puede pasar inadvertido si la superficie esta hórueda. 
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Investigaciones actu&les demuestran que la caries no se -

produce si r:o hay presencia de microorranis:nos, aunq0e las die­

tas sean ric~s en carbohidr&tos, no descartando que el estado -

físico de los carbohidr&tos, y la frecuenci& de ingesti6n de 

ellos contribuyen a la iniciación y extensi6n de la caries. 

Por esto en el proceso carioso influyen 3 factores princi 

pales que son la llamada triada de Keyes: 

1) La bacteria acidógena (lactobacilos, estreptococos aci 

d~ricos, difteroides, levuduras, estafilococos y sarcinas). 

2) El substrato fermentable (dieta cariogénica). 

3) El huesped susceptible (~redisposici6n hereditaria ge­

neralmente por la forma o disposici6n de los dientes) 

Considerando como básico los factores untes mencionados,­

podemos decir que existen otros tambien dignos de tomarse en -­

cuenta como son: raza, localizaci6n geográfica, higiene, etc. 

Este fen6meno de salud ha sido investigado en nuestro --­

país y a nível mundial por la importancia que reviste su prese~ 

cia en las poblt.ciones, dando como resultado que confor;r.e las -

sociedades avanzan hacia el progreso no siempre este es sinóni­

mo de mejoras en la salud sino en ocasiones propiciatorio para­

la implantaci6n de fenómenos de salud, en este caso 1~ caries -

dental. 

Estudios a n!vel mundial han correlacionado el aumento de 

caries en las zonas en vía.s de desarrollo con el mayor conswno­

de alimentos que contengan azácar refinada y su disminuci6n en­

los paises industrializados con .el aumento en el uso de fluoru­

ros. { 2) 

Tambien existen estudios que demuestr~n la gran influencia 
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que tiene ll;i. U!""bc.nizi.ci6n rE:s_;,ecto b. le .. [•revalenci&. de lb. Cé..ries 

en nifi')S de 're4 urbana poniE.ndo de relieve la interreli::.ci-5:-, e-­

xistente entre l~ c~ries de~tal y los h'bit:>s de cepillado y co~ 

sU!!io de dulces. (3) 

En la Repi1blica ¡,iexicana se han efectuado diversos estu- -

dios no los suficientes, per~ demostrativos, donde la escasa o -

nulc.. educaci6r. dentf11 1 lé..s el.eficiencias nutricio!1ales y el avan­

ci:; o ;;,.trc.so de l<.:.s organiz<i.cio.r:es socit..ies ir.fluyen sobreü.ár,er« ... -

en el desc.rrollo de los fen6~enos de salud, en especial del pro­

ceso Cé1rioso, sobre todo se ha inve3tigad:> el tipo de alir..enta-­

ci6n del mexicano, en este cas0 el escolar que pudiera influir -

pó.ra le.. &.Jl<iriciór. de lb. cr;rie s dento.1. { 4) 

Tambien so~re i"' .~portancia de los métodos prever.tivos en 

aspecial la fluorc.ci6n del agua de consumo estableciendo cor.ipuri:!: 

cienes entre poblacio:ies cori agua <ie éste tipo y l&.s que no le.. -

tienen. (5) y (6) 

ror ser la C~ries Der.tc..l un problemé1 de Salud l'dblica tan­

importó.nte y uno de los mt..;¡ore;:; padecimierit )S de l&. cavidad orC::.l 

que enfrenta el Cirujano Dentista en la práctic& de su frofesi6~ 

consideramos que sería .i'rovechoso efectua.r un estudio corr.¡;;é:.r&ti­

vo entre niñ?s de ed1.-d escol«r de do~ poble:,ci":ies de d.istir.t.~s -

~re<>s, uni::. urbana y une.. rural, péo.r<- poner de m<>nif'ie2t:> los fac­

tores que IL~s preponderE:..ncia tienen de acuerdo a li:.s cost:.i:r.bres­

Y h4~itos de sus res~ect1vas s:ciedades ~ara el 1esc..rrQllo de la 

ení&r::.e;dé.c C'-.ries De:r.tc..l q_ue c:·!.O :r.er:cio:-ii::.::.:is .;;:-.te:rior::.E::·.te u.r..a­

vez ~res~:·e eE irrev~rsicle y por t~nto difícil de ser re~itida 

si r.':J ::e :ibtiene el tré:.tamier.to adecc<.:..do. i-.1 efectcH~r el est..<-­

dio to; .. 21.;.os ~o::.o b<-(H: l&. hi1:6tesis dr; 'h•e "la C;,.ries Dent.:.l i:.1,u-



rece con :m,.y.)r incidencia en las zonas Urbe.nas influid<i por el -

pr0ces.) evolutivo de lc.s grandes concentraciones humanas" • 

Nos pro_pusi:nrJs corno Objetivo el recopila.r aurque fuera en­

m!niffia pa.rte material estadístico que nos indique los aspectos 

en lJs que se debe labora.r con mayor ahínco a nivel preventivo 

fiel.Ta evitar o, disminuir la presencia de la enferrr.edad en nuestro 

país, que como apuntamos ar.tes tiene su mayor incidencia en las­

zonc.s urbanas y es preciso definir que circunstancias son las ~ 

que más perjudican a las poblaciones de estas zonas que poste- -

riormente evitarlas o tratar de moderarlc..s, c.Jn el consecuente 

beneíicio de las coffiunidades afectadas o de las que estuvieron 

propensas a ser alteradas por el ~en6meno. 
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Par¡;,, comprender lu. enfermeda.d como fenómeno de a.a.sa es pr~ 

ciso apoyarse en otras cienciE>.? que nos coloquen en mejor posi­

ción para entender los fenómenos complejos que resultan cuando -

el hombre vive en comunidad. Una de estas ciencias es la B~oes­

taclistica. 

Tomando con10 base que los usos de la EstEi.dÍfitica desde el­

pu.nto de vista científico y en particular a n!vel de Salud P~bli 

ca son interesantes para: 

a) Aclarar e1 enfoque clínico de las enfermedades 

b) EstudiEi.r la etiología de las enfermedades, eventos y fe 

nómenos de salud. 

c) ITedecir el curso de lo menciormdo anterionnente con la 

probabilidad comunitaria o individual {extensi6n y existencia de 

un problema de salud en un población o grupo de ella). 

d) Evaluar el diagnóstico c1:Cnico y par.aclinico, así cómo-

1.a terapia empleada (determin6.T si las medidas han sido efecti-­

vas para remediar el problema y en que extensión). 

Es por eso que en ésta tésis se ha recurrido a la Bioesta­

d!etica para aportar en fo:nna mínima más datos sobre la epidemi2 

log:Ca del problema caries Dental en nuestro país. 

El trabajo que presentamos ee efectuo empleando técnica de 

encuesta y evaluación, realizado en labor diaria y de propia ex­

periencia siguiendo los métodos más comodos y adecuados a la si­

tuaci6n existente. Se determin6 que la muestra fuera torr.~da en­

tre niños de edad escolar de 7 a 10 años, porque es precisan;ente 

en ella cuando generalmente la enfermedad cariosa hace su apari~ 

ci6n ocasiollbndo tanto o más estr~gos que en la edad adulta y s2 

bre todo porque ea entonces cuando se pudiera lograr algo p&ra -
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en tarla. 

Abarca la poblbci6n escolar de las siguientes primarius, en 

donde previa autorizbci6n de las direcciones procedimos a inte 

rrogar y examin~r a cada uno de los alumnos c~n un cuestionúrio­

previwnente elaborado del que presentaremos una fonr,a. 

La Escuela Prim1:1ria del Area Urbana fue: RAFAEL RAMOS l'E 

DRUBZA ll-12, ubicada en Dr. Barragan # 226 esquirw. con Dr. Arce, 

barrio de ch.se media en el D.F •• rodeada por miS.ltiplee comer- -

cios, zona populosa y cercana a un mercado de víveres y ropa, ~ 

1os niños que asisten a la escuela genera1mente viven en los - -

alrrededores y sus padres ejercen los mas variados oficios pred.2_ 

minando el comercio, obreros y técnicos en diversas ramas. 

Sabemos que la Cd. de México enfrenta miS.ltiples prob1emas­

soci~les, como hacinamientos humanos, carencia de vivienda, con­

twniru;.ci6n ambiental, etc., entre otros y que por tanto afectan­

ª supoblaci6n, siendo muy disímil entre sí por su misma procede!! 

cia u origen. Esta poblaci6n a pesar de los problemas que en- -

frenta cuenta con los recursos asistenciales y de sa1ud, pudien­

do lu.cer uso de ellos en el momento que lo requiere o desee, pe­

ro el misffio ritmo de vid~ que sostiene en ocsiones se lo impide­

(trabajan ambos padres), tomando patronea de conducta o costum-­

bres característioas de l&.s grandes zonas urbana.a. 

Con respecto a la escuel del area rural, esta localizada -

en la poblaci6n del Estado de Puebla, Ahua.zotepec a 180 Km. de -

la Cd. de México, es la m~s importante del municipio, porque se­

iu.pi:.rten to(.~.:. los grados de educación prin;aria lo que no sur,eúe 

en otr&.s de l<.e zonas se llama "Escuel:;,. :Primi..ria Federal Ce.dete­

Fr<i..nci sco N~quez". A ella acuden niños de n:!vel econ6mico alto 
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he.Sta hij:is de c1.;.G.;:esinos de bújos recur::oos. 

El munici,Pio exarnir.c..do tiene una poblt.ci6r. de a,¡;roxiu:ada-­

mente 15,000 ha.bitf>ntes, posee un cliu.é<. frío, .. u. ma.:,·.:ir ,_t.rt¡e ;~e~ 

tiempo. Sus culles r.o esto.n pavirr.ent!:ide:.s, los servic .. E d•;: c.f!~e;, 

luz y drenLje exi~ten s6lo en las calles pri~cipa~es de~ poblado 

en cuanto a servicios de Salud, cuenta cor. asist;,nci.é> de 2 t· édi­

cos Cirujanos :::;ue ejerce:-. consulta privad&., une. cl!nic:E.. del - -­

I .M.S.S. coplarr.ur aterididc. por un ¡.asante de rriedicina; existen -

dos farmacias que froveen los medicamentos necesarios éi. lf1 pobl~ 

ci6n. En cu;;:,r,to &.l Servicio Dental s6l0 se encuer.trú ur. dentie"t&. 

que tra.baja dos díc.e L la semana, por tanto lt:. ater:ci6n de;nté.l -

es poca. 

Además de la gente aue habita en el centro de la poblaci6n 

hay a su alrededor vari.::.s rancherías que ¡:.ertenecen al ILunici;:i·J 

y astan a pocos kilometros, y cuando requieren de un servicro ur 

gente tienen que acudir E- este pueblo. 

Con respecto al desarrollo econ6mico, la poblvci5n posee 

s6lo una. fábrice.. de n:&.terias r.·riri as, que r;rop:ircio:.a. tré:.bajo a 

uria parte de la pobi~ci6n. El n!vel de desarrollJ er. esta. pob,!l 

ci6n ve. en ascenso, una de las fuentes de trabajo 'JUe rd.s hu cr.!:_ 

cido es la del siste~a de Transportes de Carga oue exi3·e ahí, 

sin embargo aún encontrari,os indi viducs de dice.do!' c.:. ci;.:.. ti ve de::..­

can.po y por tanto de costumbres y hábitJs di1erentes al área ur­

bi:..na. 

Una. vez descritos breve~e~to los sitios exa~inbdos ccnti-­

nuamos con lt:. deacri¡;ci6n de l"' forma de tri:ibajo, 

Las actividades se efectwuron dentro del cicl1 escol~r - -

1982-1983, de la S.E.P. La estancia en cada escue~a fué de 7 --
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d:!o.s hábil e~, dor.de se encu&< t<...rirn a lúl. alUILnos de diferentes -

grupJs cuyas edüJes oscilab~n de 7 a 10 años. 

~l frimer d!b de trabé1JO consistid e~ entrevistbrnos con -

la ~irector~ y roae~tros del plantel para solicitar per~iso de la 

pri;.::.er¿, y ex¡::licé.rles E. to<lrn el motivo de nuestra visita. 

Segundo d:!.,,.: realizc..rnos breves pl6:ticf:.s con los alumnos y­

la selección de gru4>os de 20 niños p¡,,ra. llevi::..r & cabo :J..a entre-­

vista. ;¡ E;;..arr.e.r, de lG. cavid:,,d oral eruocado principal:r.er..te :;,, 111 ... 

,t.resencib. de cc.riés e!l ellét, 

Y as! entrevistu;r.os sus ce si v<i.•tente l:Js días restar.tes a fli 
ftos seleccior.údos para el estudio. 

Es conveniente hi:..cer notb.r que antes de proceder a l&. ins­

pecci6~. y lienado del cuesti:itTu.rio se unificaron criterios, res­

;.ecto a la torna de dat:Js ya que el estudio es elaborado por dos­

pi:.s_az.tes de Od'Jntol.og:ía, y esto podría dar l.ugar a 1& to11a inco­

rrecta de ell~s creando confusión. Se est&.bleci6 el siguiente -

criterio. 

Consi:ier&.mos cariado un diente, desde el mo:;.ento en que su 

s~~erficie presenta el collr opaco del esmalte característico 

de~ inici) de" ~rlceso carioso. 

i\ .l:Js dientes C'Jn caries del 4to. grado en donde l<- destr~ 

cci6n cor•)r,arid. ya es ir.dudable y se presume que 11o. pulpa esta.re.. 

exp~e~ta se ~es Clasidero por ext~aer y por tanto entre los per-

Cor:.o obt1.u"Q.._1._s clasificamos piezas de.nca:;.es que observaran 

r€'3':Ca."'-I'e.ci.o:.es e!1 ·<J.n ·::.uen estr.rl), sin t.zcr..l'.ls de re~cidivé:.s, y&. -

:: ... e de ter,erlns Cl::-.er:ía en lfa c.te:-.tc. de los caríb.dos. 
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.... s! misr:::o se c:>i~si:ier'.) ..:;):.;, diente brotado o erupcionado 

el '.';Ue .:.sor.¡,.r~ por lo n:enos 2/3 ;,io..rtes de su superficie total. 

En cc.ar.to al equi¡,o utilizado este consto de: 

r;,3'J::<iJ,.2;,•r,.,.1: E.speJOS dentales, explorc..aores, excave.dores, 

pastillc.s rt:vela.doras de placf.i., algodón en rodill·)S, torundas y­

benzi:.1. 

~.tti'ELEHifi: Un cuestionario previamente elúborado para. el -

reg1str: do;; dt..t·:>s C?r.10: Hábitos higiénicos, dietéticos, factores 

sor.ioecon6micos y hereditbrios. 

Un Od0r.tograma individual d:mde se anotaron los registros­

del exa.~en dental para obtener el índice C.P.O. y grados de ca-­

ries. 
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No.'.:!bre: 

Sexo 

Lugar de Residencia 

Edad 

Escolaridad 

Ocupaci6n padres 

l.- Cuantas veces se cepillan los dientes al d!a ? 

a) Tres veces 

b) Dos veces 

c) Una vez 

d) No se cepilla 

2.- Tipo de Higiene bucal 

a) Cepillo 

b) Cepillo e hilo 

c) Cepillo, hilo, otros 

3.- Cuantas veces come al día ? 

a) Dos veces 

b) Tres veces 

4.- Cuantos dí~s a la semana come carne? 

a) Uno o dos 

b) Tres o cuatr:> 

e) Diario 

5.- Cu&r.té>.i;; veces & la semana come verduras o vegete.les ? 

a) Uno o dos 

b) Tres o cui:..tro 

e) Diario 
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6.~ Cuantos días a la sema.na come frutas ? 

a) Uno o dos 

b) Tres o cuatro 

e) diariamente 

7.- Cua..~tos días a la semana ingiere leche ? 

a) Uno o dos 

b) Tres o cuatro 

e) Diario 

d) Nunca 

8.- Acostumbra comer pan o cereales diario ? 

a.) S.! 

b) No 

9) ~ue tipo de bebida ingiere con las comidas 

a) Agua 

b) Limonad& 

e) Refresco embotellado 

10) Ingiere golosinas entre comidas? 

a) S! 

b) No 

11.) Vi si ta al dentista ? 

a) .3! 

b) No 

c) Ocasionalmente 

12) Ti¡.o de tra.tamiento efectuado en la vi si ta 

a) ~plicaci6n t6pica de fluor 

b) Obturaciones 

c) Extracciones 
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l).- Motivo de las extracciones 

a) Caries 

b) Malposici6n 

c) Tratamientos ortod6nticos 

l4.- El agua de consumo ea: 

a) Potable 

b) i\ianantial 

e) Fluorada específicamente 

l5.- Existe clínica dental asistencial donde radicas ? 

a) Sí 

b) No 

16.- Ha sido informado acerca de loe hábitos de limpieza 

dental ? 

a) Sí 

b) No 

17.- Han tenido o tienen caries tus padres? 

a) Padre 

b) Madre 

c) Ambos 

18.- Estado General de la boca ? 

a) Placa bacteriana 

b) Malpoaiciones dentari~s 

e) Maloclusiones 

d) Desgastes Atípicos 

e) Sin Patología aparente o en buenas condiciones de higiene 
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19.- Hábitos ~rniciosos: 

e.) Chup<>.r dedo 

b) Bruccismo 

e) Ler:gu& 

d) Otros 
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De los 200 escolbres examinbdos sus edbdes oscilbbbn de 7-

Gi. 10 años, encontrundose en ;::¡i;.yor número los de 8 años. (tabla I) 

En cuanto al sexo, no fue deter~inante para incidenci~ cGi.riosa -

99 corres~ondieron al femenino y lCl hl masculino (tablh II). 

Respecto a la escol1:1ridad se encontro que t3% fueron del -

3er. grado de la enseñanzh primaria.(tGi.bla III) 

El hábito de cepillbdo de 3 veces al día fué may~r en el -

área Urbana con 20 niños en compar.:..ci6n con los 14 niños que lo­

hacían en el área rural. En los que se cepillaban de l a 2 ve-­

ces al día, encontramos 30 niños a diferencia de 28 en la ru.ral. 

Y definitivamente no se cefillahb.n el 50% cie 1&. urbarJli y 58:' de­

la rural. (tabla IV) 

De acuerdo al tipo de elementos usados en el hábito de li~ 

pieza dental, enco~trEi.lllos ~ue de los 50 examinúdos que se.asea.-­

ban en el área urbana urbana el 90% de ellos s6lo usaba cepillo, 

dentifrico y el 10% usaba cepillo, dentifrico e hilo de seda den 

tal. En la zona rural de 42 que anota::-.os el 95% usaba cepillo -

y dentífrico y eJ. 5% cepillo, dentifrico e hilo de:.tLol, (ti.blE:V) 

A1iment~ci6n: en el área urbana el e4% comían 3 vects al -

día y el 16% s6lo 2; en com,¡:,aración eon el ~rea rural q;J.~ comían 

3 vec~s al día 63'!> y 37 lo haciar, 2 Vl:!Ces. ( ti:,.bla VI) 

En el tipo de alirr.entación encontre.m0s r¡ue er "'; ;i.eui :• ur­

bano 56% consum!1.n carne de 3 a 4 d!éo.s a 11:1. sembré> contrb el 38% 

en el rural; de ver·dun:.::. fué 43~ contra el 53%; de frutE:.s 415·; t.­

comparación del 11~ del~ zona rur~l. ( tabla VII y VIII) 

l:.r1 uno de los d.spectos m~s irr.11ortantes de evé:'.lu1:1ción er. ~~ 

te estiAdi-:• con10 lo es :... H pes-ti 5::- de ,,lirreritoi- E:r.tre co;,,icli:.s 
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(e,olosL.c.F, dulces), er.contra.:J)S el <?6% de los esc~lr1res urba­

nos li:ls consWLiE..r. en CO!úfél.rE..c16:i e.ir. el 62% del árei;. rurul. ( t~ 

bléa !AJ 

11 tipo de bebida. que i~geria~ erb. 57% bebidas ~aseosb.s a 

diferencil> del 21" del rural y en contr;,.posici6n el 53'.4 de ésta 

illtima área ingería sólo agua en comiaraci6n con el 2E% del á-­

reb. urbana y los e:xamin<>.dos resta.ntE;¡; ir.gc:rii:.n agua ¡:,repb.r<:.d;,. -

en casa. ltablu X) 

L<::.s vi si té..s al dentista fueron dE- 64% er. el area Urbana y 

26~ en el área rural, los porcentajes restantes no C?ncurrian 

é.l Servic.io. ( te:.bla XI). De los examinados que acudieron al -­

Servicio Dental el 65.6% requirio extracciones, el 29.6% obtur~ 

ciones (amalgal!las, coronc..s cronK .;ob&.lto) y s6lo el 4.6% trata­

:.iento de a.i;licac:16n de fluor, es«.i!:. resultad.o::' en e! área urb~ 

nl:l.. En la rurE>-1 el 5~ fue p&.r<- extrEi.cciones y e J otro 50% pa­

ra obturaciones, ninguno pare .. tri.tamiento preventivo. (tabla XII) 

.Es importante hacer notar que todas las extracciones fueron he­

chas por lesiones cariosas. 

El ii.·""'UE.. de consumo en generE.l fué potable par&. el 100'1- de 

.l.OS entrevist&dos deJ. área urbar1a y solo el 80% pa.r1:1 el ~re1:>. ~ 

r1:.l, el otro 20% conswr1iétr. a.gua. de rr.<-nc.nti1ü. ( t<:..bla. XI) 

El conocimiento sobre lELs medidas preventiva.a a. la caries 

dental ¡,or medio de platicas informa.les que hé:.bÍ&.L recibido co~ 

¡,rt:r1di6 S.5% :lel 'rei;. urbana y sólo 16% de los del árec ruraJ. -

Direir.os qi.<e ri.a:- ~láticas u orientE.ciones fueron otore;&é.i:.s ~;a.si­

~:. su. tQtt<liJ~.d por p1:odr~s de 11:1lllilias o prr)fesor-es de sus es­

cuel<..s. ( ta.·olc. Y.IV) 

De l&. explorhci6r, hecha. en la cavidr.0 oré.:.. er.cor1tr&.mos el 
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siguiemte estado generb.l: Preser;ci& de i:-laca bt.cter::.¡;_r.a er: 66% -

de lh pob1aci6n urbE<.m• examinad&. y 46% en lEi ri..n.l ¡ c&.sos de --

¡¡¡ali.osici6n sólo S.% er" el áreu. urba.n<:o. y 6% er.. la rt...ral¡ waloclu-

si6n 8% en la urbanr::. y 4% en 11:1 rural, con desgastes atípic0s. --

s6lo 3% en la urb.:..rib. y 5,; en l&. rural. (tabla X.V) 

El factor hereditario como se ha estimél.do, no detern:ino. P!:. 

si predispone 1:1 lb carieG par l&.s característic<:o.s de los die~tts 

que los padres transmiten a los hijos, encontré:<.ndose en el 83% -

de los padres de la zona urbana se había detectado la caries de~ 

tal, y un 66% de lb. zona rural tan.bien se h;;.bfa.r, visto afectados 

(tabla XVI) • 

Los hábitos perniciosos encontrados nos reportan que el - -

4.5 del total de los exéL!Dinados se chupaban el dedo (3% del área­

u.rbana y 1.5% del área rural), y el bruccismo se presento en 1% -

de cada zona, los derr.as exEi.roinados no presentarcr. ningdn hábito.­

(tabla XVll) 

En referencia a los empleos de los padres de los exwninados 

estos varii:.ron: 20% c&.mpesinos, 17% choferes, 10% obreros y el ~ 

resto ejercian diversos oficios, en el área rural. En el área ur­

bana, 13% se dedicaba al con.ercio, 12% obreros, 8% mecánicos, 

6% choferes, y el resto ejercían varji.dos oficios. 

La incidenci& de caries fue mayor en el a.e dio urb&no, repo::: 

tandonos un C.P.O. de 4.3 a los 7 años, 2.9 a loe 8 años; para -­

volver a hscender a los 9 años con 4.2 y 3.5 a los lC E:.ños. En -

el medio rural los resultados fueron: un C.P.O. de 1.5 ~ los 7 a­

ños de 2.9 a los 8 años, 3.9 Ei. los 9 y de 3,2 a los lC arios. ( téo­

bléi. XVII) 

El indice ceo twnbien fue mayor er, el 11'.eáio urbar.o cor.. 6.2 
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a los 7 años, 5.5 a los 8 años, 6.2 a los 9 años y 4.5 a los 10-

años¡ a diferencia del encontrado en el área rural de 3.4 a los-

7 años, 5.0 a los 8 años, 4.6 a los 9 y 2.7 a los 10. (tabla XIX) 

Los Servicios Asistenciales en el terreno odontol6gico son 

vastos y suficientes en la zona urbana, encontrando inclusive -­

clínicas donde la atención es muy económica y accesible a todos­

los niveles de vida, lo que no sucede en el área rurG.l donde es­

tos servicios son escasos y costosos. 

Un dato importante de señalar es la presencia de 6 niños 

en el área rur~l con una cavidad oral en buenas condiciones de 

higiene y sin indicios de caries, a diferencia del área urbana 

donde s6lo se encontr6 un niño. 
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7 años 

8 años 

~ años 

lO años 

T o T 

M<-sc u.Lino 

Femer1ino 

A 

'11 O T A L 

L 

T ,, B L A I 

E D ,, D 

URBANO 

15 

27 

29 

29 

100 

TABLP. II 

S E X O 

I\o. c~sos 

101 

99 

200 

RU;1AL 

g 

44 

14 

33 

100 

50. 5 "' 



T ;,. B L J.. III 

E S C O L A R I D A D 

G R A D O E X A M I N A D O S 

lo. 

2do. 

jer. 

4tu. 

?te. 

T O T A L 

3 veces . , ""- dfa 

.. ~ \·e: Ct-S a: dí;,. 

1 vez 

l 

51 

81 

59 

6 

200 

T A. B 1 A IV 

CEPILLADO DENTAL • 

URBANO 

20 

12 

18 

No SI: ce;illE..n 50 

T o T j.. L 100 

RURAL 

14 

11 

17 

58 

100 



TABLA V 

TIPO DE Lil\LPIEZA DENTAL (elementos usados) 

Cepillo 

Ce:pillo 
e hilo 

T O T A L 

URBANO RURAL 

No. casos % No. casos % 

45 90 40 95 

5 10 2 5 

50 100 42 100 

T A B L A VI 

A L I ~ E N T A O I O N 

3 comidáe al día 

2 comidas al d!a 

T O T A L 

URBANO RURAL 

84 

16 

100 

63 

37 

100 



T A B L A V l l 

'rlPO DE AI..Iit.ENTACION (URBANO) 

Diae que Carne Verdura El' Frutas- Leche Pan Ce-
consume reales 

l a ? 18 19 17 21. 14 

3 a 4 56 43 41 45 26 

dihl'iO 26 35 39 30 48 

No consume o 3 3 4 1.2 

TOTAii 100 100 100 100 100 

T A B L A VI 1 l 
' 

TIPO DE ALIMENTACION (RURAL) 

Dias que Pan Ce-
consume Carne Verduras FRUTA Leche real ea 

1 a 2 ,37 20 28 40 23 
3 a 4 38 53 52 32 ll 

die.río 19 16 16 20 32 
Ho consume 6 11 4 8 34 

TO T "· L 100 100 100 100 100 



TABLE. IX 

TRANSGRESIONES DlETETlCAS 

(alimentos entre comidas) 

Consumen 

No Consumen 

T O T A L 

URBANO 

96 

4 

100 

TABLA X 

TIPO DE BEBIDn QUE INGIEREN 

A g u a 

Agua preparada 

Bebidas gaseosas 

T O T A L 

URB.-NO 

28 

15 

57 

100 

R U R A L 

62 

38 

100 

R U R A L 

53 

26 

100 



TABLA XI 

VISITAS AL CONSULTORIO DENTAL 

Regularmente 

Ocasionalmente 

No lo visita 

T O T A L 

URBANO 

20 

44 

36 

100 

T A H' L A X I I 

MOTIVO DE LJ.. CONSULTA 

URBANO 

Examinados % 

AplicacicSn 

de fluor 3 4.6 

Obturaciones 19 29.6 

Extracciones 42 65.6 

TOTAL .64 100.0 

RURAL 

8 

18 

74 

100 

RURAL 

Examinados 

o 

13 

13 

26 

.¡, 

o 

5.0 

5.0 

100 



Potable 

Niammtial 

T C T AL 

T A B L A. XII:é 

,..GUA DE cor;si.rw 

U R B ,, _., O 

100 

o 

100 

'l'ABLll XI ·,¡ 

R U R ·"- L 

80 

20 

l'.)O 

EJJiJCACION DE1''!',:.1 PREVZNTI'v'.n 

:;un esc!.lci:.a.do 
i-látir:c;s 

!'::) i1.an escuch&da 

T O T A L 

UHEANO 

95 

5 

100 

RIJR..n.L 

16 

100 



TABLA X.V 

EST.'>Dü GEKER.n.L DE LJ.. IJOCA 

R U R .;. L 

P:::..ac~ bacteriana 6 6 4 6 

~lf .. ~ ;::osici6n dentlirih 9 6 

;,:al:>c.J..usión 8 4 

.iJ~sr:;<=..ates atípicos 3 5 

5in patalogir-< a¡,arente l 4 3 9 

V T L l (.; o 1 o o 



TABLA XVI 

FACTOR HEREDITARIO 

(Padres con presencia de caries) 

Padre 

Madre 

Ambos 

Ninguno 

TOTAL 

Chupar dedo 

Brucciamo 

Otro a 

Sin hábitos 

T O T A L 

URBANO RURAL 

35 
23 

25 

17 

100 

TABLA XVII 

HABITOS PERNICIOSOS 

28 

29 

9 

34 

100 

URBANO R U R A L 

6 

2 

o 
92 

100 

3 

2 

o 
95 

100 



URBANO 

RURAL 

f'á4s6lo u~ilizan cepillo 

ll!utilizan cepillo e hilo de seda dental 

GRAFICAS DE ELE<i.E!\TOS USADOS EN Li+. LliU:'IEZA DU•T .. i . 



UR:BhNO 

l& 

"R U R A L 

t!ll Tr~s veces al día 

O Dos veces al d!a 

11 Un~ vez al día 

fl No se cepillan 

'.iRAFI CAS DE CE:E'ILLADO DEt-;T ;.L 



URBANO 

18 

R U R A L 

t:J Comida t:"'E:-::i veces al d:ía. 

11 Comida dos veces al d!a 



R U R AL 

• I..os consumen 

CJ No los consumen 
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En este est~dio co~froba~os la hip6teAis de que la incidee 

cic. ct..riosu es rr.ayor en li:.s zon&.s urbana.s. 

En la Literat~ra revisada tanto a nivel Nbcional como Mun­

dial encontrbc~s pocos ostudi;s co~parativos del tipo efectubdo­

bqu!, pero sin embargo son significativos pa.ra definir la impor­

tw;cia de un grar problema de Salud f'liblica en el país. 

En la Men:oria Nbcior.<i.l de Salud .1:-ública, editada por la -

S .3 • .r .• , "'.1. t~rrr.ino üel sexenio gu':Jerr,a;r,ental se encontr6 que má.s 

de u.r¡ SO% de la poblaci6n padece l&. enfermedad cariosa y ahí mi~ 

mo nus iudic<:o.ba que c&.d!:i individuo requeria en promedio la ex- -

tré.cci 6:-, de más de un dier, te ( 1. 3), b.SÍ corno la obtur<:.ci6n de 4-

dient€ s permanentes; En la edad de 15 a 19 años la prevalencia -

afecta. a. l&. mitc.d de los dientes. En cué>.!lto al grupo escolar -­

,¡:,r~ser.·,c.. u_:-;¡,. incidenciG. proé'.:cesivE:. de un C • ..t'.O. de 1.4 de 7 aflos 

hast~ g.1 a la edad de 14 afies. 

:i€firienclur.os a nuestro estudio encentran.os que los escol!: 

r&s exa~inbdos del D.F. tzorw. urbana) requerian en promedio la -

extr¿cci6n de m~s de 2 dientes (2.3) y la obturaci6n de m~s de -

5 dientes (5.5); en c~~bio los escolares de Ahuazotepec Pue., (­

z .;r,a rur<::.l), requerian s6lo la e:xtr;.;.cci6n de un diente (l.O) y -

la obtu.rr.ci6n de m~s de 5 dier,tes (5.2). Por lo mismo el !ndice 

e .r .e. resul. t6 s'er rr.c.yor en la .:.oblaci6n Urbana con un 4. 3 a - -

loe 7 años 1legando a 3.5 a la edad de 10 años. En la zona ru­

l"''·l fué de 1.5 a los 7 años hast1::. llegar a 3.2 a loa 10 años, -

ue<:-:.~canci.J que es a los 9 año!' cua:.do los ni~os se ver1 más afe~ 

t.r. un e::t ... di'J corr ,,1:;.rativo efectuél.do en Zambia se registr6 

~~e loe ninos del áreé:. urbana tenian dos veces más caries que -
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los niños de li:. zor.a rural. Y se relúcicr.o El e n.surr.o d!:i ;·sl'.ls!_ 

m1s y h~bitos· de cer,illudo ccr. la :.revi:.le:-.ciG. de :u:. CG.ri··~;, ccr.­

cluyer.doi:e que 12. urbanizaci6n definitivarr:er.ti:, contribuye "' l<:. -

mayor incidencia de ccries en niii::.3 de E:sc·_;el<:..s Urbt..r.<.:.s. ( ~) 

Otro de los ff.1ctores exbminaaos nos indica ~u~ :~ higier.e­

dental es importante para la preve:-ici6n de estu e:-:fer,1.ed"'d de la 

cavidkd orul, investigad& y deiliostrbda e~ varioa estudio2 efec-­

tuados en diversas partes del país; en nuestro particu:hr ~2tu-­

dio notarr.os que la higiene bucal fue deficiente e:, las .:1'.ls áYeo.s 

exkminadas, porque aiin cuando los ni?.os dei áre~ urba~~ se ce~~­

llaban en may 1.r ca.utid"d (50',k), lo hadan ur. :r.enor nú:.er0 :.c.- ·1e­

ces, no dejando por ello de ser mejor que en 111 zona rur«•l. 

Cor. una adecuada educación denti:.l, la incidencib. cariosa -

es mucho menor por la acci6n que efect6.E. el ::epillo sobre.l: s -­

dientes siendo elemental para quité:i.r rest•Js alimenticios, >r.i....te­

rial alba, etc., y red~cir en cierto modo los lliicroorganis~J~ 

presentes en la. boca, ayudando c::>r• ello a le. frevencién de :t.a. e:i 

fermedc.d. La técnica emple1:1.da pod.ría ser cual~uieri:. de l<.s .-:-,: . .Q_ 

cidas (StilLrnan, Charters, Fones, etc.,) ya ~ue eso ser!& lo 1te­

nos importante con tal de instituir el hábito de cepill~1o t~~ -

necesario y además dar a conocer l.::>s auzilia:r"es de éste, coi: r: -­

son: Dentífrico, (existen algunos inclusive con fluor~ro), hilo­

de seda denté:i.l, pa1i1lo, enjuagues, etc. siendo poco conocidos -

ya r~ue s61o el 2% de los examir,ados en el ~re&. r··..1r&l cJnocen y -

usan el hilo dental y otro 5% del ~rea urbana. 

ld~s del 90% de los escolc,.res exarnini:.dos a;. e::. ~rei:. .irbui.c.­

tenían c::inocimier.to del porq¡¡~ es necesario err.p!e¡;r u.,.,·:a ·"'-"' .-.1-­
giénicaa de prevenci6n par& elimin.&.r la carits, en comf~r1:1.ci6n -
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con el 16% del áreu rural, sin embargo también los d1itos que vo­
seen en la zona urbanu no sJn suficientes o valederos para incuJ.. 

carles hiibitos permanentes que mejoren la situación de la cavidad 

oral. 

Los hábitos higiénicos son imprescindibles, pero la :r.ayo-­

ría de las v~ces los niños no son constantes en su ejecución dis 

minuyendo así su eficacia preventiva. Debemos tratar de aue los 

padres sean los coaccionEi.dores de las buenas costwr.bres de cepi­

llarse los dientes, la cual estri muy condicionacla al individuo y 

por lo mismo consideramos que uno de los métodos más efic"-ces p~ 

ra la prevención resultaría la fluoraci6n de la~ a,c;uas de consu­

mo, porque su ingestión seria natural y ein presiones, oousionúE_ 

do que fuera constante y con mejores resultados. 

A nível de Ad.ministración Pó.blica encontramos que sólo se­

han hecho contados intentos por instituir programas de fluora- -

ci6n de aguas comunales ya sea en zonas urbanas o ri.U'ales, por -

lo que no pode:::os discriminar la influencia que éste método de -

prevención influiría para la menor o mayor aparici6n de caries 

en nuestro estudio y en las poblé1.ciones examinadas. No por eso­

bacemos caso omiso de la importancia que representa la fl~oraci6n 

de agua de consumo como medida preventiva, siendo mínin.o su cos­

to y su beneficio indudable, conf'irm11do ésto en estitdi·JS efectu.::: 

dos en el país corno lo fue en los Mochis Si~. y en léi investiga­

ción que efectuó la s.s.A. en el afio de 1966 • (6) 

Lo anterior ha sido investigf:ldn a n:!vel Mundial con estu-­

dios que dejan claramente acentado que el awnento de actividad -

cariosa en paises en vías de desarrollo y la disminución de eilas 

en paises industriaii:>.ados estan correlacionadas, el primero con 
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el 6.'.lr:¡entu er. el ..;·¡u;w:;o de E:.limentos que c?r.tier.en r.z:icar rr.·fi­

r.<:..da y el secar.e.to c.:m el aumento e-n el i.;.so de fluori;rcs. ( 2) 

La vis:ita c.l CiruJano Dentis:.ta sipu<: siendo sólo en co.soe.­

extru;.o:;;, de lJs 64 examinados que visit1:1.r:!r: ¡;,_l der:tie:tb. en el -

áre<;. urbun;;,., 43 de ellos fueron extr;,,cciones y f:or. lE.. :zor.a ruré:.l­

de 26 examin;,.dos que acudieron el 50% fue para extracción, La 

Secretaríéi de ~o.ll.<bridud y r.Slt-Jter!Cll.:i debe i¡·,terve1ür er, r·~ru,f;;. 

categ6rica pá.ra pro¡:,orcion&r rr.e jorei:: sE-rvicioE, ioobre todo er. -­

las zonas rurales y logr&r que lé. titenci6n de:-.tal Rea efECtiva -

en t::do el pds, confinr.i;.ndo-,.e en esta inveEtigaci6n la gr&.n c,.u­

senc:.a del Servicio Der,tal en ésta zona; existiendo un dent: rta­

para más de io.ooo habitantes, 

Sabemos que la Nutrición es la combin&ci6n de fen6mence: -

por ~edio de los cuc.les lvs orgimis:1,os vivos r<:ciben y l.ltiJ.izc:.n­

los oateriales p4r& conservar sus funcio~es, crecer y renov"'r -­

sus C·:;mponentes. i'.si una Nutrici6n Balanceada dé.rá co-.o Ies:J.lt~ 

do organismos fuertes, s&nos y con rr.er.or pro¡,ens.i.~r, 2. lE.s enfer­

medades y en caso particular, a la caries, poraue l~s individuos 

tendrán dientes mejor desarroll<..dos y rr.ls resistentes. Igut.lr.er:, 

te unb alimentc-ci6n deficier:te o excedidE> er, .. 1g1.r. g-ru,¡:o ª" e:.::.i-

n:e:.t<;i; oci;siom.1.n tr<:.nstorr,os a la c&vidad oral, f;:. ~s. ec:;. ... : a --

los d~entes, 

De ecuerdo a la guia del buer. co~er (8), u~~ dieta balance~ 

da ir:.c:luye: 

Gru:¡:o Lc.cteo •••••••••• Niños J o m<.'.2 vc.sos de :!..ec:,'· 

•• hdolescentes 4 e ffiás VbBOti de lech€ 

Adul ti::;; 2 o 

por queso::, :OeJ.io.:.: ·. s u otr·:,s :,r:::·'iuci:os 

Lacteos). 
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Grupo Carne •••••••• 2 6 mas porciones (pescado, ave, res, 

huevos, queso). 

Grupo Verduras 
y FrutE>.s 4 6 mas porciones (incluir verduras -

verdes y amarillas, cítricos, tomates). 

ran y Cereales ••••• 4 o más porciones (incluir grano ent~ 

ro o enriquecido, cereales con leche-

para aumentar su valor nutritivo. 

En base a esta guia podemos afirmar que las zonas rurales­

llevan más balanceada su alimentación, aunque no dispongan de -­

los alimentos en exceso, si consumen de todos en su mayoría; PO!: 

que en las zonas urbanas a6n existiendo los alimentos, muchas ve­

ces el status social fijado da por resultado que en ocasiones i!! 

gieran algunos alimentos en exceso y menosprecien otros (mas cog 

sumo de carne, mejor nivel económico, quitando su importante lu­

gar a verduras u otros alimentos). 

Se ha especulado la importancia que tiene la ingestión de-­

alimentos que contienen hidratos de carbono en su relación con -. 

lú caries denta~, confirmado con el conocido estudio Vipeholm -­

realizado en 1954 que proporcionó pruebas científicas que confi~ 

m&ron l~ importlincia de la sacarosa en su etiología de la caries; 

estableciendo que la frecuencia de la caries esta relacionada con 

la forma y frecuencia del consumo de sacarosa. (9) 

Esta es una de las razones por la cual la incidencia cari.2, 

sa fué encontrada más alta en la zona urbana debido a la ingesta 

de golosintis, refrescos o dulces elaborados en su mayoría con -­

az\icares refinados, el C?nsumo de ellos entre comidas fué del 9~ 

en el área urbana en comparaci6n cvn el 62?' del l1rea rural. 
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Ea ind·..;.dable que w-.a adecu;:;.da ali:nentaci6i, contribi.<ir!a e:: 

mucho a aumenta.r la resistencia de los dientes frente a l::>s pr?­

cesos cariosos ;¡ teniendo en c .... entli tl::l~nbio:!'l el tipo de úlimento­

que se ingiere podría logr"'rse que lu Cci.ries disminuyera, ya que 

la deficiencia de un nutriente o su exceso que ocurre durante el 

periodo de a'Ilelogénesis o dentinogénesis puede resultar en la 

formaci6n de un diente con resistencia alterada a la caries. 

Loe desequilibrios nutricionales que ocurren durante el desarro­

llo pueden transtornar la morfolog!~ de los dientes o de la ocl~ 

si6n o la funci6n de las glándulas saliva.les y cuali¡uiera de es­

tos factores puede modificar la resistencia a la caries. (9) 

Desde el punto de vista nutricional, ninguna dieta de pa-­

cientes puede considerarse corno e qui val.ente a la dieta proiDedi o­

de sa grupo social o étnico por lo que es necesario anQlizar la­

diP.ta de cada enf'enuo para conocer su propia composici6n. A co~ 

tinuacidn transcribimos Ul'lfl.S reglas para una alimentación satis­

factoria seg6n Rust que ayudarían a mejorar la alimentaci6n, 

a) Evitar la alimentaci6n forzosa que puede dar por resul­

tado 1a creación de un odio por los alimentos y disminución de su 

ingesti6n. 

b) Evitar comer entre comidas de manera que se establescan 

buenos hábitos de alimentación y que la caries dental pueda ser­

prevenida y reprimida. 

e) Evite todo comentario que atribuya una importancia debi 

da a·un determinado alimento. Utiliz&r el po3tre como soborno. 

d) Evite la in5esti6n excesiva de leche sol.o sirve para re 

ducir el hambre y deseo tléi.tural de otros alimentos b~eicos. 

f) Haga de la comida un acontecimiento familiar agradable~ 
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Las reglás anteriores dad~s a conocer a la poblaci6n proc~ 

rando su estímulo a aceptarl~s lograría no sólo disminuir la in­

cidenci~ cariosa sino lograr tener un organismo sano. 

La educaci6n a este respecto no solamente debe ser dirigi­

da a las nuevas generaciones sino sobre todo a nivel de les pa.-­

dres de familia quienes directamente son respansables de fonnar­

a los niños buenos hábitos alimenticios. 

Por lo que proponemos los Servicios de Salud rública a r:.í­

vel odontol6gico realizen una investigaci6n más amplia de los -­

factores predisponentes a la caries en los disti~tos medios de -

desarrollo (urbano y rural) y que una vez determinado con exacti 

tud se enfoquen hacía una campafia permanente de odontología pre­

ventiva tan necesaria actualmente para disminuir la prevalencia.­

de la caries dental. 
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