STORD NACIOTAL D

A253% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EscueLa Nacionar bpeE Estupios ProresionaLEs

‘‘1zTAcALA "’

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE
CARIES DENTAL EN UN MEDIO URBANO Y RURAL

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANDO DENTISTA
P R E § E N T A N

DULCE MARIA ACOSTA CUEVAS
MARIA ELENA OLASCOAGA MARTINEZ

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO ' 1984

—~ ST —(,,{




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN.



Bl eavance contiruo de las sociedades con su propio devenir
provoca cono resuitedo la aparicidrn de fendémenos de szlud gue en
determirada etape de su vida 10 les eran irherentes o que por -—
sus carezcterfsticas no habfen afectado ern forna noteble, pere ——
une vez ~sue estos aperecen, su desarrollo puede ser mayor por la
poca o nula resistencia que los orgaenismos afectados presentan,-
esto es fécilaente detectable e: lLas diferentes ircidencieas de -
er.fernedades ernitre los grandes sectores urbanos de poblacidn y -

les pequeiles zoneg rurales,

En investigaciones hechas con anterioridad se deduce que -
conforne lus sociedzdes humanas se acercen & los productos indus
trializados y por consiguiente al tipo de costumbres o hédbitos -
aigiénico-dietéticos que son usuales en ellos, influye parz lle-
gar & desarrollar nueves enfermedades o a exacerbarlas si y& ==
existen y considerando al individuo como resultedo de la interea-
ccién de mé@ltiples factores como scn: educaciédn, raza, culturs,-
rfvel cociocecondmico, hébitos, etc., podemos decir gue en nues--
tro caso particular la enfermeded CARIES DENTal, nro es la excep=-
ciédn y resulta de la combinecidn de los factores arntes menciona-
dos., Este feréaero de szlud se presenta con mayor incidencia en
zornws urbenes o de grendes concentraciones human&gs gue en ZonasS—
rure.vc., Y el :aycado ¢contraste existente entre las distintas -
poblacisnes de nuestro pals demuestra y asf mismo hace notar la-
fren necesidad de establecer una adecuada educacidén dentizl y nu-
tricionel que treiga coro consecuencis una disminucién lel [ro--

biera,

Efectuancs un eztudio corjarativo de la ircidencia de ca--
ries dertil entre rince escolwres de 7 a 1L afios en ur medio Iu=-

rel y urbeuno, seleccionando &l zzar a 100 por 4res aplicandcse -
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una encuegta y odortogrema individual, orientado & investigar --—
la prevalenciu de caries entre los dos medics, tomendc cono para

metros: sexo, hdbitos higiénicos de cepilledo, alimentmcién, etc

Este traubzjo de investigacidén resultara tal vez insuficien
te rarea determinar con exactitud que medidas son las adecuadas ~
para evitar la instalacién o aumento de frecuencia de la enferme
dad ceriosa por la falta de recursos técnicos o administrativos=
que dificultan la tarea, pero si proporcionerd datos importarntes
sobre los mdltiples factores que coadyuvan a que su aparicibn --

sea mfs notable en las zonas més desarrolladzs.

Bn nuestras observaciones se concluye que la incidencia ca
riosa sigue siendo més alta en las zonas socioecondmicas desarrg
liadas por las transgrecicnes dietéticas que en ellas existen —-~
{(ingesta de dietas suaves generadoras de caries), ain pudiendo -
objetar que el escaso factor econdmico en algunas poblaciones --
del érea rural pudiera influir para tener una alimentacidén defi-
ciente que den lugar & una mayor propensién a la caries dental,-—

sin embargo esto no resulta deterninante,

En el caso de las sociedades urbanas es factor primordial—
la gran ingesta de golosires o bebidas en las cuales el azicar =
es componente principal dando como resultado que ejerza influen—
cia para la produccién de dcidos en la placa derntal existente --
dando inicio al proceso cariogénico, presentandose por igual en-
nifios que en niflas, y& que €l sexo no he sido deterrinante pae--

ra su aparicidn,

Referente al tipo de zlimentacidédn encortrado poderos decir
que rno existe una variente notable entre les dosz poblacior-es in-

vestigadas, salvo excepcidr. que la ingesta de alimentos entre --
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comidas ya menciorada y se observa que er les zonks rurieles la-
alimentacién es mds equilibrada con respecto & la cantidad y ca
lided de comids ingeride por le mayorim de los examinados por——
que er muchas ocasiones sus rrogias familias son los producto--—
rec de alimentos que consuren, asf mismo el agua gue se utiliza
en ambas poblaciones casi en su totalidad es potable, descono--

cierdose la canticdad natural de fluoruros que pudiese contener.

Los ecrerados efectos benéficos de la ingestidn de fluoru
ros en bajas concentraciones en el D.F. (porque las cantidades—
no sor. las adecuadas), poco o nada hen podido mermar el incre—-

rerto de la enferredud ern esta zona.

Con respecto a la educacidén dental que debiera existir en
cuslguiera de las poblacicnes nos percatamos gque en 4rea rurale
es précticanente nula o inexistente y de obtenerla es proporcic
neéa por los padres de familia o en ocasiones por los maestros-
més gue por lus personis indicadas para ello (el Cirujano Den--
tista y Técricos en Salud); aunzdo & ecsto la visita sl Dentista
s8lc ze lleva & ctbo en gran porcertaje cuendo le lesiédn cario-
s& na llegedo a ur estadio muy avenzado, siendo el vnico paso a
dar la limitacidr del dafdo y en ocaziones, esto puede no ser £o.
sivlie debids a rue los Servicios Asistencieles y de Salud no =-
slen;.re e encuentrar. el zlcance de sus recursos y posibilidéa—-
des, o definitivamente no existen en su lugar de residencia, lo

que dificultse mds el acudir a ellos,

0& 1us rlo.s examinudosn er. el &rea fural pobos scudian —-
ein reguliriccr ooune revisidr dentel y le nayorfs de ellos cuan
dn lo nwefar <re eouno ya rencicrea.s pera rclicitar servicices -
de EZxod.nt.a genermlie: te LOTr [rocesos de ciries avanzada, y en

foria ocaziorel po21 procecss restearativoz.  Un elitc porecentale
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de la Povlucida no cirocen un cornsultorio Derntul nd =1 Dentists
¥y mucho zendss estwn enteradss de i: eficmceia de los diversos ug

todos greventivos _.orz evitur la caries dentszl.

En las 4resc Urbanas la visite &l Consulta:io Dental es -
mds frecuente por la misma fecilidad de acceso que tienen a é1-
sin embargo, el motivo principal como en la poblacidén Rural si-
gue siendo la caries extrema, no en nfveles de preverncién como-

ser{a lo zdecuado.

La presencia de la placa dental (sitio de eleccidrn de los
microorganismos) es mucno m4ds notoria en las zones Urben:s, no-
dejendo de existir tambien en la Rurwl por la fazlta de cowccidn
de cepillarse diariamente y también por la ingesta de zlimentos
entre comidas: ademds de la falta de conocimientos auxiliares -
en la limpieza dental como: hilo dentdl y lus enjuagues yue & -
pesar de conocerlns no son muy utilizados pura tener un buen «-—

control de placa bacteriana.

En este aspecto es conveniente hacer notar que siendo el-
medio Urbano el lugar donde Yos nifios se cepillan mayor ndmero-
de veces al dfa, la incidencia cariosa persistente en compara--
cidn cvn la menor higiene bucal en el 4rea Rural; influidos en-
gran parte por la dieta acostumbrada y el conswno de tebida ga-

seosas que tienen en las zonas Urbanas,

Con respecto a la edad, el estudio se llevo & cabo en un-
periodo de transicidn ya jue los examirados presentan una denti
cidn mixta; encontrandose més afectada la denticidn decidua, ==
porque la incidencia cariosza es mayor sntre los &€ y 9 afios, y =
disminuye coanforme avanzan hacia la total presencia de la denti

cién permanente, destacando que de ésta Wltima la pieza mls - -
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afectada es el ler, molar germanente del maxilar inferior. Es-
imporia-te el pupel predominante de esta pieza dental en la fu-
tura condicidn de lus arcadas denturius, de ahf su incalculable

velor pari su conservacién o rehabilitacidn en etupa temprana.

Se confirmo que el factor hereditario tiene gran influen-
cia en la aparicidn de la caries dental; yz que en alto porcen—
taje la enfermedad tambien habla afectado a los padres, obser—-

vandose mds elevado en la zona Urbana,

En cuanto a otros problemas de la Cavidad Oral la diferen

(5] -

cia se hizo poco notable, se registraron contados casos de mal-
posicidén, maloclusidén, w«si{ comxq hébitos perniciosos (chupar de~

do o brucecismo).
De lo anterior concluimos que:

1.~ Los factores econdmicos y sociales influyen en la pro
duccién de los fenémenos de la salud. '

2.= Los hdbitos higiénico~dietéticos son fundamentales en
la &paricidn de la caries dental,

3.~ La caries dental tiene mayor prevalencia en las zonas
urban&s.

44= El fector hereditario para la incidencia cariosa no -
es defirnitivs, pers si credisponernte.

5«= lNo existé una educacidn dental adecuada tanto en zones
urbanas como en zorasg rurales,

6.~ Necesidzd de conse jos dietéticos para la contribucién
a 1los métodos preventivos de las enfermedades bucodentales.

7.~ La 3alud Fdblica no ha otorgado la debida impor tancia
& la medicine preventive odontolégica,

£.,- Carencie de los Servicios Asistenciales y de Salud en
lzs zonas rurales (prédcticamente no existe atencién dental),
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Le magnitud de los problemas odontoldgicos en nuestro pafls
es bustunte conocida en la actualidad, sin embargo hasta la fe--
cha no se ha otorgado la importancia necesarin pere resolver o -

disminuir su incremento.

Siendo la curies dental el fenémerno de salud que mds se ha
desarrollado (afecta 95% de la poblecidn total, lo mismo nifios -
que wdultos), consideramos importante enfocar nuestro estudio ha
cia esta enfermeded, que ul aparecer en le cavidad oral su desa—
rrollo es irreversible, pudiendo ser controlada solo por 1los me-

dios odontolégicos adecuados.

En los seres humanos la caries dental es causada por una -
combinacidn de miltiples factores en la que el medio ambiente, -
bacterias, placa dentul, nutricidn, edad, desarrollo y posicidne
dental, puarece gue desempefian un papel significativo, Existe en
nuestro pails marcado contraste en los diversos tipos de desarro-
llo social, le distribucidn de frecuencia de lus diferentes en-—-
fermedades y fendmenos de selud en los grupos sociales es distin

ta en cada uno de ellos,

La correcta seleccién e ingestién de alimentos juegen un -
papel importante en la prevencién de la ceries dental y no solo=-
en ella sino en generzl para proporcionar al organismo todos los
nutrientes necesarios para le preservacién y mentenimiento de la-

salud.

La caries dental es quizéd la enfermedad méds conocida en el
mundo, desarrollandose &l parejo de la civiligacidn, porque los-

pueblos primitivos presentaban menos incidencia que en la actua-
lidad.

"La caries dentel es una enfermedad infecciosa transmisi—e
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ble y multifactoritl, oue efectsa los tejidre cwlcificuu.s del ~-
diente, y se carzcteriza Lpor la destruccidédn de ellss, iniciardeo-
eri le superficie y progresgando hicia el intericr hasta liegir g~
la pulpa dentarizu. lLa destruccidn implica la descalcificacidn -~
de le porecidn inorgdénica o calcificada de los tejidos duros y =-—
posteriormente lu desintegracibén de la sustancisa orgénicaz de —w-
ellos " (1)

Existen varias teorfas acerca de l. produccidn de la caries
COmO SOon

Proteol{tica (Gottlub y PFrisbie) postula que las bzcteriss
bucaleg atacan los componentes orgénicos del esmalite y que los -~
productos de descomposicidn tienen capacide:d quelénte y disuvele-

ven as{ los minerzles dentarios.

Endégena: se atribuye le iniciacidn de lu caries a procesos
anormales del wetabolismo interno del diente; de modo nue L Ca=-
ries se producirfa primero en el interior del diente, provocendc

destruccién de la pieza.

T. Acidogénica o Quimioparasitaris de Miller, es le mEE w=
aceptada de todas y para que se desarrolle el proceso carioso se
necesita la presencia y accidrn de gérmenes acidogénicos que Lro-
vocun las énzZiut s necesarias purs actutr sobre el sateriuvl tli--
mentserio, para producir un 4cido cue si es suficiertererte poten
te y se mantiene en contucto con el diente el tiempo adecuado, =

desarrolla la caries.

Uno de los primeros carbics que sufre la pieza dentaria es
la desmineralizacidén del esmalte; el primer cerbic clinico cbser
vable ern la caries del esmalte es su aspecto blanqueciro que - -

puede pzsar insdvertido si la superficie esta himedsa.
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Investigaciones actuales demuestran que la caries no se =
produce si nro hay presencia de microorganisznos, aunque las die-~
tas sean ricas en carbohidratos, no descurtiando que el estado -
fisico de los carbohidratos, y la frecuencie de ingestién de --

ellos contribuyen a la iniciacién y extensién de le caries.

Por esto en el proceso carioso influyen 3 factores princi
pales que son la llamuds triada de Keyes:

1) La bacteria aciddgena (lactobacilos, estreptococos aci
diricos, difteroides, levaduras, estafilococos y sarcinas),

2) El substrato fermentable (dieta cariogénica).

3) E1l huesped susceptible (predisposicién hereditaria ge-

neralmente por la forma o disposicidn de los dientes)

Considerando como bdsico los factores antes mencioneados,~
podemos decir gue existen otros tambien dignos de tomarse en ——
cuenta como son: raza, locslizacidén geogrdfica, higiene, etc.

Este fendmeno de salud ha sido investigado en nuestro —-—-
pals y a nfvel mundial por la importancia que reviste su presen
cia en las poblaciones, dando como resultado que conforue las -
sociedades avanzan hacia el progreso no siempre este es sinéni-
mo de mejoras en le salud sino en ocasiones propiciatorio para-
la implantacién de fendmenos de salud, en este caso lz caries -
dental.

Estudios & nivel mundial han correlacionado el aumento de
caries en las zonas en vias de desarrollo con €l mayor consumo-
de alimentos que contengan az@car refinada y su disminucién en-
los paises industrializados con .el aumento en el uso de fluoru~
ros, (2)

Tambien existen estudios que demuestran la gran influencie
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que tiene la urbunizacidn reszecto a le prevalencia de la ceries
en nifinos de 4reg urbana poniendo de relieve la interrelacidn €—-
xistente entre le caries dental y los hédbitos de cepillado y cou

sumo de dulces. (3)

En la Repdblica ifexicana se han efectuado diversos estu- -
dios no los suficientes, pers demostrativos, donde la escasa 0 -
nule educacidr. dental, las deficiencias nutricionales y el avane
ce o atruso de lus organizaciores sociules influyen sobrewarnera-
en el desarrolio de los fenémenos de szlud, en especial del pro-
ceso carioso, sobre tndo se ha investigads el tipo de alirentae—-
ciérn del mexicano, en este cass el escolar que pudiera influir -

para la apariciér. de la caries deuntsl. (4)

Tambien sobre lu .aportancia de los métodos preverntivos en
especial la fluorucién del agua de consumo estapleciendo compara
ciones entre poblaciones con agus de éste tipo y lias que no la -

tienen. (5) y (6)

For ser la Caries Dental un problema de 3alud rdblica ten-
importante y uno de los mayores padecimientss de la cavidad oral
que enfrenta el Cirujano Dentista en 1a préctica de su profesién
considereamos que gerfz provecnsso efectuar un estudis compareti-
vo entre nifine de edid escolir de dosz poblecivzes de distint.s -
érezs, un& urbana y una rural, pars poner de menifieszto log fac-
tores que més preponderancia tienen de acuerds a las costunbres-
¥y hébitos de sus res,ectivas s ciedades _ars el degarrolio de la
enternedac Curies Dental gue ¢21.0 mencionamsds anteriosrserte ung-
vez prege: e ez irreversicle y por tinto diffeil de ser recsitidz
sl rno ce osbtiene el tratamierto adecusado. &l efectuzr el estu—-—

dio to.&ios om0 bese le hipgbdtesis de sue "la Caries Dental uwpi-



rece gon mayor incidencia en las zonas Urbanas influida por el -

process evolutivo de las grandes concentraciones humanas" .

Nos propusimos como Objetivo el recopilar aunque fuera en-
mfniza parte material estadistico que nos indigue los aspectos =
en 1os que se debe laborzr con mayor ahinco a nivel preventivo -
paré evitar o, disminuir la presencia de la enfermedad en nuestro
pefs, que como apuntamos antes tiene su mayor incidencia en lase
zonas urbanas y es preciso definir que circunstancias son las -—
que mé&s perjudican a3 las poblaciones de estas zonas que poste- =
riormente evitarlas o tratar de moderarlzs, con el consecuente -
beneficio de lus comunidades afectadas o de las que estuvieron -

propensas a ser alteradas por el fenémeno.
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Para comprender lu enfermedad como fenémeno de masa es pre
cigo epoyarse en otras ciencias que nos cologuen en mejor posi-—-—
cién pare entender los fendmenos comple jos gque resultan cuando -
el hombre vive en comunidad. Una de estas ciencias es l& Bioes-—
tadfstica.

Tomando como bazse que los usos de la Estedfstica desde el-
punto de vista cientf{fico y en particular a nivel de Salud Fdbli

ca son interesantes para:

a) Aclarar el enfoque clfnico de las enfermedades

b) Estudiar la etiologfa de las enfermedades, eventos y fe
némenos de salud.

c¢) Predecir el curso de lo menciortdo anteriornente corn la
probabilidad comuniterie o individual (extensién y existencia de
un problema de szlud en un poblacidn o grupo de ella).

d) Evaluar el diagn6stico clfinico y paraclinico, asf como-
la terapia empleada (determinsar si las medidas han sido efecti--—

vas pare remediar el problema y en que extensién).

Es por eso que en ésta té€sis se ha recurrido & la Biocesta-
dfstica para aportar en forme minima més datos sobre la epidemip

logfie del problema caries Dental en nuestro pafs.,

El trabajo que presentamos se efectuo empleando técnica de
encuesta y evaluacidn, realizado en labor diaris y de propia ex~
periencia siguiendo los métodos mds comodos y adecuzdos & 1l& Si=
tuacién existente, Se determiné que la muestra fuerez toruds en—
tre nifios de edad escolar de‘7 a 10 afios, porque es precicsamente
en ella cuando generalmente la enfermedad cariose hace su aparie
cién ocasionando tanto o méds estragos que en la edad adulta y so

bre todo porque es entonces cuando se pudiera lograr algo pare -
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evitarla.

Abarca la poblacién escolar de las siguientes primariuas, en
donnde previa autorizacién de las direcciones procedimos & inte =
Irogaer y examiner a cada uno de los alumnos cun un cuegtiionario-

previamente elaborado del gue presentaremcs unz forma.

La Escuela Primerie del Area Urbana fue: RAFAEL RANOS YE =
DRULZA 11-12, ubicada en Dr. Barragaen # 226 esquina con Dr., Arce,
barrio de clase mediz en el D.F.. rodeada por miltiples comer- -
cios, zona populosa y cercana a un mercado de viveres y ropa, —-
los nirios que asisten a la escuela generalmente viven en los -~ -
alrrededores y sus padres ejercen los mas variados oficios predo

minando el comercio, obreros y técnicos en diversas ramas,

Sabemos que la Cd. de México enfrenta mdltiples problemas—
gsocizlies, como hacinamientos humanos, carencia de vivienda, con-
taminsacién ambiental, etc., entre otros y que por tanto afectan=
& su pblucién, siendo muy disimil entre s{ por su misme proceden
cia u origen. Esta poblacién a pesar de los problemas que en— -
frenta cuenta con los recursos asistenciales y de salud, pudien~
do hacer uso de ellos en el momento que lo requiere o desee, pe-
ro el mismo ritmo de vida que sostiene en ocsiones se lo impide-
(traba jan ambos padres), tomando patrones de conducta o costum—

bres caracteri{sticas de lus grandes zonas urbanas.

Con respecto a la escuel del area rural, esta locaelizada -
en ls poblacién del Estado de Puebla, Ahuazotepec a 180 Km. de -
la Cd. de Wéxico, es la mé&s importante del municipio, porque se-
imparten to«.: los grados de educacidn primaria lo que no sucede
en otras de latc zonus se llama "Escuela Primuris Federal Cadete—

Prancisco Kérquez", A ellea acuden nifios de nfvel econémico alto
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hesta hijos de cui.zecinos de bajos recursos.

El municifio exemiredo tiene unc pobiacidr de aproximada~-
mente 15,000 habitantes, posee un clina frfo, ia mayor ,urte el
tiempo. 3us culles rno estan pavimentadzs, los servic: € de agp.s,
luz y drenzje existen sdlo en las celles prircipaies de. poblado
en cuanto & Servicios de Salud, cuenta cor asistencia de 2 »édi-
cos Cirujanos zue ejercen consulta privade, une clinica del - wew
I.M.S5.5, coplarar atendida por un pasante de ledicina; existen -
dos farmacias que groveen los medicamentos necesarios & la pobla
cién. En cuanto al Servicio Dental sélo se encuertra ur. dentista
que trebejs dos dfes & la semena, por tanto le atencidn deantal -
es poca.,

Ademéds de la gente que habita en el certro de la poblacidn
hay a su alrededor varias rancherias que pertenecen al municigio
y estan & pocos kilometros, y cuando requieren de un servicio ur

gente tieren que acudir & este pueblo.

Con respecto &zl desarrollo econdmico, le pobiaci’sn posee -
s8lo unua fébrice de materies prinas, que cropsreiosnz trebajo o -
una parte de la pobiucidén. El nfvel de desarrolls ern esta pobk
cidn va en ascenso, una de las fuentes de trabajo osue més ha cre
cido es la del sistemes de Transportes de Carge oue exisz-e &hi,
sin embargo adn encontrearos individuce dedicedos =l culitive delie
canpo y por tanto de costumbreas y hédbitos dijerentes al é4rez ur-
bana,

Una vez descritos breverento los sitios exerinados contie=

nuamos con la descripcidn de la forme de trabajo.

las actividades se etfectuwron dentro del cicln eescolol - =

1982-1983, de l& S.E.P, Ila estancia en cada escuelez fué de 7 ==
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dfaes héibiles, dorde se encuesturon & 100 alunnos de diferentes =

grupis cuyas edudes oscilaban de 7 a 10 afios.

El crimer dfa de trabujo consistid er entrevistarnos con -
la Sirectoras y maestros del plantel para solicitar per:iso de la
pricera y exglicarles & todis el motive de nuestra visita.

Segundo dfz: realizaros breves plé&tices con los alumnocs y-
le seleccidn de grujos de 20 nifios para llevar & cabo la entre--
vista y examen de la cavidad oral entocado principalmente & la =

yrecencia de caries en ella,

Y as{ entrevistwros suscesivamernte 1los dfas restartes

2

flos seleccionados para el estudio.

Es conveniente hacer notar que antes de proceder a la ins-
peccidr. y lisnado del cuestionario se unificaron criterios, res-
pecto a la tomaé de datos ya que el estudioc es elaborado por dos-
pasantes de Odontologfa, y esto podrfa dar lugar a la toma inco-
rrecta de elios creando confusién., Se establecid el siguiente -
eriterio,

Consideramos cariado un diente, desde el mouento en que su
surerficie presenta el colir opaco del esmalte caracter{stics ==

de. inicin des grocess carioso.

A4 los dientes con caries del 4to. grado en donde la destru
ccibdn coronaria ya es indudeble y se presurne que la pulpa esiara
expuesta se .es considers por extraer y por tanto entre los per-
q..138.

Corzo obturaa=s clasificamos pilezaus dentaliss que observarsn
restaur«ciones €un un wuen estady, sin wssmos de reicidives, ya -

.8 de tenerlas czerfa en la cuenta de los czriados,
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£8f mismo se coasiders c¢orsno diente brotado o erupcionado -

el nue asonaréd por lo menos 2/3 partes de su superficie total.

En cuanto al equipo utilizado este coasto des

L3570 2 Ials Espe jos dentales, exploraudores, excavadores,
pastilles reveladoras de placa, z2lgodén en rodillos, torundas y-
benzul.

FAYELERIA: Un cuestionario previamente eluborado para el -
réglstr: dz dutoss como: Hébitos higiénicos, dietéticos, factores

socioeconémicos y hereditearios.

Un Odontograms individual donde se anotaron los registros-—
del exanen dental para obtener el Indice C.P.0O. y grados de Chle=-

ries.
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Nozbre

Sexo .

Lugar de Residencia e s 4 s e s s e e s s s s
Bdad

Escolaridad

Ocupacidn padres

a)
b)
c)
da)

a)
b)
c)

a)
b)

a)
b)
c)

a)
b)

c)

1.~ Cuantas
Tres veces
Dos veces
Una vez

No se cepilla

2.~ Tipo de
Cepillo
Cepillo e hilo
Cepillo, hilo,

3.~ Cuantas
Dos veces

Tres veces

4 .- Cuantos
Uno o dos
Tres o0 cuatrd
Diario

5.~ Cuantzs
Uno o dos
Tres o custro

Diario

veces s& cepillan los dientes al dfa ?

Higiene bucal

otros

veces come al dfa ?

dfes & la semana come carne?

veces & la semana come verduras o vegetales ?
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6.~ Cuantos d{es a la semana come frutas ?
a) Uno o dos
b) Tres o cuatro

c) diariamente

7.- Cuantos dfas a la semana ingiere leche ?
a) Uno o dos
b) Tres o cuatro
¢) Diario

d} Nunca

8.- Acostumbra comer pan o cereales diario ?
g) s
b) No

9) Que tipo de bebida ingiere con las comidas
a) Aguz
b) Limonada
¢) Refresco embotellado
10) Ingiere golosinas entre comidas?
a) st
b) To
11) Visita &l dentista ?
a) 3f
b) No

¢) Ocasionalmente

12) Taro de tratamiento efectuado en la visita
a) aplicacién tépica de fluor
b) Obturaciones

¢) Extracciones
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13.~- Motivo de las extracciones
a) Caries
b) Mzlposicidbn

c) Tratamientos ortodénticos

14.~ El agua de consumo es:
a) Potable
b) Manantisl

¢) Fluorada especificamente

15.- Existe c¢lfnica dental asistencial donde radicas 7
a) 81
b) No

16.~ Ha sido informado acerce de los hébitos de limpieza
dental ?
a) 51
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} Malposiciones dentarias
¢) Maloclusiones
d) Desgastes atipicos

e) 8in Patologle aparente o en buenas condiciones de higiene

-]8 =



1%.- Hébitos .erniciosos:
&) Chupar dedo
b) Bruccismo
¢) Lerngus
d) Otros
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RESULTADOS.



De los 200 escolares eXaminados sus edades oscilaban de T~
a 10 afios, encontrandose en mhyor ndmero los de B afios.(tabla I)
En cuanto al sexo, no fue determinante para incidencia cariose -

99 correspondieron &l femenino y 1€l al mesculino (table II).

Resgpecto a la escoluridad se encontro que &3% fueron del -
Jer, grado de la enseiflanzu primaria,(tabla III)

El hébito de cepillado de 3 veces al dia fué mayor en el -
érea Urbana con 20 niffos en comparacidn con los 14 nifies que lo-
hacfan en el Area rural. En los que se cepillabun de 1 & 2 Ve
ces al dfa, encontramos 30 nifios & diferencia de 28 en la rural.
Y definitivamente no se cerillahen el 50% de la urbanu y 58% de-
la rursl, (tabla IV)

- De acuerdo al tipo de elementos usados en el hdbito de lim
pieza dental, encontrmmos aue de los 50 examinudos que se_asea~-
ban en el drea urbanz urbana el 90% de ellos s8lo useba cepillo,
dentifrico y el 10% usaba cepillo, dentifrico e hilo de seda den
tal. En 1@ zona rural de 42 que anotamos el 95% usave cepillo -

y dentifrico y el 5% cepillc, dentifrico e hilo derteci. (tebleV)

Alimentucidn: en el 4ree urbana el 4% comian 3 veces al -
i

dfa y el 16%/5610 2; en comparecién eon el é4res rural gus comian
3 veces 8l dla G3% y 37 lo haciarn 2 veces, (tenle VI)

En el tipo de alimentacidn encontramos aue er ¢, redis Ure
bano 9% consumfan carne de 3 a 4 dias & lu semans contra el 38%
en el rural; de verdures fué 43% contra el S£3%; de frutes 415 &-
comparacidn del 11% de le zone rurel. ( twubla VII y VIII)

En uno de los aspectos mée inporiantes de evaluascidn er eg

te estudio como 1o es 1. irpestifr de ulinmentior erire comidas —-
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{gologiius, dulces), encontrauns el ¢6% de los esci;lares urbaee
nos las consumier en comparacidn cor el 62% del dree rural, (tE

bla Ta)

El tipo de bebida que irgeriar. era 57% bebidas gaseosas &
diferencia dei 21% del rural y en contrzposicién el 53% de ésta
dltima érea ingerie sdlec agus en comparacién con el 2% del &4~-
res urbana y los examinados restantes ingerian agua preperada -

en casa. (tabla X)

Lbas visitas al dentista fueron de 64% en el erea Urbana y
26% en el Area rural, los porcéntajes restontes no concurrian -
al Servicio. (tzbla XI). De los examinados que acudieron al —-
Servicio Dentul el 65,6% requirio extracciones, el 29,6% obtura
ciones (amalgames, coronas cromc :obslto) y sblo el 4.6% trata-
siento de apiicacidn de fiuwor, estos resultados en e: drea urha
ne. En la rurel el 504 fue para extracciones y el otro 50% pa-
ra obturzciones, ninguno para tratamiento preventivo. (tablaXII)
Es importante hacer notar que todas las extracciones fueron hee-

chzz por lesiones cexriosas,

¥l amuz de consumo en generzl fué potaule pars el 1C0% de
108 entrevistedos del 4res urbana y solo el 80% pare el 4rea ru

rel, €l otro 20% consumiar agua de manantinl. (tebla XI)

El conocimiento sobre las medidas preventivas a la caries
dental por medio de platicas informales que hubfar recidbido com
prendif 95% del 4ree urbena y sélo 16% de los del drec rural, -
Diremos que rus pléticas u orientaciones fueron otorgatas uasi-
€rx. su toteliscd por pedres de fumilias o prnfesores de Sus €Sew
cuelas, (tacla YIV)

De 1l& explorscifrn hecha en le cavidad orel ercontramos el



siguiente estado general: Presencia de placa bucteriura en 66% -
de la pobliacidn urbane exaninada y 46% en la rurel} caczos 4 -
malprosicidn sdlo 9% er. el drew urbana y 6% ern la rural; wmalociu-
sifn 8% en le urbane y 4% en la rural, con desgastes atipicos —-

s6lo 3% en la urbane y 5% en la rural. (tabla XV)

El factor hereditario como se ha estimaudo, no determina pe
si predispore a la carie: por las ceracteristicas de los dientes
que los padres transmiten & los hijos, encontrandose en el £€3% -
de los pedres de la zona urbana se habfa detectado la caries der.
tal, y un 6% de la zona rural tanbien se hebien visto afectados
(tabla XVI).

Los hébitos perniciosos encontrados nos reportan que el - -
4.5 del total de los examinados se chupaban el dedo (3% del 4rea-
urbana y 1.5% del 4rea rural), y el bruccismo se presento en 1% -~
de cada zona, los deras examinados neo presentarcr. ningidn hédbito.-
(tabla XVi1)

En referencia & los empleos de los padres de los examinados
€stos variuron; 20% campesinos, 17% choferes, 10% obreros y €l =
resto ejercian diversos oficios, en el drea rural. En el érez ur-
bane, 13% se dedicaba &)l comercic, 12% obreros, &% mecénicos, = =

6% choferes, y el resto ejercian varisdos oficiocs.

La incidencia de caries fue mayor en el sedio urbesno, repor

tandonos un C.P.0. de 4.3 a los 7 aflos, 2.9 & los 8 aflos; para —-

5]

volver & ascender a los 9 &flos con 4,2 y 3.5 & los 1C efios. n -
el medio rural los resultados fueron: un C.,P.0, de 1.5 & los 7 &~
flos de 2.9 a los B afios, 3.9 & loes G y de 3,2 & los 1C arios, (te-
bla XVII)

El Indice ceo tambien fue mayor er. €l medio urbano con 6.2
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a los 7 afies, 5.5 & los & afios, 6.2 a los 9§ afios y 4.5 & los 10~
afios) a diferencia del encontrado en el 4rea rural de 3.4 a los-

7 afios, 5.0 a los 8 afios, 4.6 2 los G y 2.7 & los 10. (tabla XIX)

Los Servicios Asistencisles en el terreno odontolégico son
vastos y suficientes en la zZona urbana, encontrando inclusive --
clinicas donde la atencidn eg muy econdmica y accesible & todos-
los niveles de vida, lo que no sucede en el 4rea rurel donde es-

tos servicios son escasos y costosos,

Un dato importante de sefialar es la presencia de & nifios =~
en el drea rurtsl con una cavidad oral en buenas condicicnes de -
higiene y sin indicios de caries, a diferencia del é4rea urbana -

donde sblo se encontré un nifo.



T 3L A I

E D & D
URBANO RURKAL
aros 15 o
anos 27 44
Y arios 29 14
10 afios 29 33
T 0 T A 100 100
TABL:e II
S B X ¢
No. CaS0S PORCENTAJE
Hasculino 101 50.5 %
Femerino ggc 49,5 o,
T 0 T A L 200 100.0 =




TABLA IIIX

ESCOLARIDAD

G R A D O EXAMINADOS
lo. 1l
2do. 51
Jer, 83
;S ATIN 59
5tc. 6
T 0T A L 200

T4B LA Iv

CEFILLADO DENTAL .

URBANO RURAL
3 veces &l dia 20 14
z veces al dia 1z 11
1 vez 18 17
No se ce;illen 50 58

T 0 T A L 160 100




TLABLA \'

TIPO DE LIMPIEZA DENTAL (elementos usados)

URBANO RURAL
No. casos % No. casos %
Cepillo 45 90 40 g5
Cepille
e hilo 5 10 2 5
? 0T A L 50 100 42 100
TA4ABLA VI
ALINMENTACION
URBANO RURAL
3 comidas &l dla 84 63
2 comidas al dfa 16 37

T 0 T A L 100 160




TABLA VII

TI1P0 DE ALIMENTACION (URBANO)

Dias que Carne Verduras Prutas Leche Pan Ce-
consume reales
la? 18 19 17 21 14
lasg 56 43 41 45 26
diario 26 35 39 30 48
No consume 0 3 3 4 12
TOTAL 100 100 100 100 100

TABLA VIII
TIPO DE ALIMENTACION (RURAL)

Dias que Pan Ce=
consume Carne Yerduras FRUTA Leche 1reales
la?2 37 20 28 40 23
3ayg 38 53 52 32 11
dierio 19 16 16 20 32
No consume 6 11 4 8 34

TOT&erL 100 100 100 100 100




TABLaA IX

TRANSGRESIONLS  DIETETICAS

(alimentos entre comidas)

URB ANDO RURAL
Consumen 96 62
No Consumen 4 38
T 0T A L 100 100

TABLA X
TIPO DE BEBIDsx QUE INGIEREN

URB A4 NO ‘ RURAL
Agusa 28 53
Agua preparads 15 26
Bebidas gaseosas 57 21

T 0 T 4 %L 100 100




TABLA

X1

VISITAS AL CONSULTORIOC

DENTAL

URBANO RURAL
Regularmente 20 8
Ocasionalmente a4 18
No lo visita 36 T4
TOTAL 100 100
TABLA XII
MOTIVO DE 1A CONSULTA
URBANO RURATL
Examinados 4 Examinados %
Aplicacién
de fluor 3 4,6 0 0
Obturaciones 19 29.6 13 50
Extracciones 42 65.6 13 50
TOTAL 64 100.0 26 100




TABLA XKIII
rGUA DE COLSUO

UCRBaAaXO RURAL
Potuble 1C0 80
Manantial 0] 20
TCT AL 100 120
TABLA XIv
EDIJCACION DENT.AL FPREVENTIVa
UREaNO RUHAaAaL
‘iun egcucnado 95 16
Fl8ticaz
No nan egcuchédo 5 24

TOTAL 100 100




ABL

A

Xv

ESTa2DO GENERaL DE L& BOCa

UR 2 &N RUR AL
Placz bacteriana 6 6 4 6
¥e. rosicidn dentaria g 6
W“alociusidén 8 4
besguztes atfpicos 3 5
3in patologiz ayparente 14 39
P VI L ico 100




TABLA XVI

FACTOR HEREDITARIO

(Padres con presencia de carieas)

URBANO RURAL
Padre 35 28
Madre 23 29
Ambos 25 9
Ninguno 17 34
TO0TaAL 100 100

TABLA XVII

HABITOS PERNICIOSOS

URBANDO RURAL
Chupar dedo
Bruccismo
Otros 0 0
Sin hébitos 92 95

TOTAL 100 100
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COMEN®BARIOS.



En este estudio conprobezos la hipdtesis de que la inciden

Ciz curiosd es mayor en las zonas urbanas,

En la Literature revisade tanto & nivel Nacionel como Mun-
dial encontrzros pocos c¢studics corparativos del tipo efectuado~-
acuf, pero sin embargo son significativos para definir la impor-

tuncia de un grer problema de Szlud fiblicea en el pais.

En la Memoria Nacioral de Salud rkdblica, editada por la -
Se3er., @i término del sexenio guberramental se encontrd que més
de un G0% de la poblacién pzdece la enfermedad cariosa y ahi mig
mo nos indicaba que cada individuo requeriz en promedio la ex— -
traceidsn de mds de un diente (1.3), asf{ como la obturccidén de 4-
dientes permanentes; En la edad de 15 a 19 afios la prevalencia -
zfecta & la mitaud de los dientes. En cuanto al grupo escoler -——
presenta une incidencic progresiva de un C,P.0. de 1.4 de 7 afios
hzstz 9,1 a 1la edad de 14 afios.

Refiriendonos a nuestro estudio encontremos que los escola
res examinados dei DJ.F. (2zZona urbana) requerian en promedio la -
extreceidn de més de 2 dientes (2.3) y 1la obturacidn de més de =
& dientes (5.5); en cautio los escolures de shuazotepec Pue,, (-
zra rurel), reguerian sélo la extruccién de un diente (1.0) y -
la obturccién de més de § dientes (5.2). Por lo mismo el {ndice
C.r.C. resultd ser mayor en la soblacidn Urbana con un 4,3 a8 = =
los 7 aflos llegando a 3.5 a la edad de 10 afios. En la zona ru-
r.l fué de 1.5 a los 7 ailos haste llegar a 3.2 a los 10 afios, -

ues.Cando que es a los § afios cuando los nifos se ven més afec

[

taucso.,
Br un estudin com.erativo efectuado en Zambia se registré

zue log nifos del é4rez urbanas tenian dos veces még caries que -



10s nifios de la zora rural. Y se relacicro €l consums de roclosi
nas y hdbitos de cepilludo cor la .revalercis de i& caries, ccr-
cluyerdose gue la urbanizacidn definitivamenrte contribuye a la -

rpayor incidencia de caries en nifizs de escueles Urbares., (23)

Otro de los factores examinedos nos indica gue l& higisne-~
dental es importante para la prevencidn de estu enferredad de 1ia
cavidad oral, investigada y derostrada ern varios estudis: efec--
tuados en diversas peartes del pz={s; en nueztro particuluzr zstu~-
dio notamos que la higiene bucal fue deficiente z: lag doeg dreas
examinadas, porque adn cuando los niZos de: dre« urbane gse cepie
llaban en maycr csatided (50%), lo hacfan un zenor ndrero ie ve

ces, no dejando por ello de ser mejor que en la zona rural,

Cor: una adecuada educacién dentsl, la incidencik cerioses -
es muclo menor por la accién que efectds el zepillo sobre.i:s ==
dientes siendo elemental para quitar restos alimenticios, mate——
rial albe, ete., y reducir en cierto 20do 1loS wmicCroorganismds —-
presentes en la boce, ayudando con ello & la prevenciln de Lz en
fermedaud. ILa técnica empleada podrfa ser cualjuierz de lwz 2ung
cidas (Stillman, Charters, Fones, etc.,) ya nue eso gserfa 1o me-
nos importante con tal de instituir el hdbito de cepilludo tzn -
necesario y ademds dar a conocer Loz auziliares de éste, coue --
son: Dentffrico, (existen algunos inclusive con fluorurs), hilo-
de seda dental, palillo, enjuagues, etc. siendo poco conocidos =
ya que s6ls el 2% de los examinzdos en el f4rea rural conocen y -

usan el hilo dental y otro 5% del &rea urtana,

wés del 90U% de los escolazres examinados &n el drew urbané-
tenfan conocimiento del porque es necesario enpless Hedl .as le-

giénicas de prevencidn para eliminar la carics, en comfaracidn -
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con el 16% del Area rural, sin embargo también los diztos que po-

seen en la zona urbanae no son suticientes o valederos para incul

carles hébitos permanentes que mejoren la situuciédn de la cavidad
orual.

Los hébitos higiénicos son imprescindibles, pero la xayo=—
ria de lus veces los nifios no son constantes en su ejecucidén dis
minuyendo asf su eficacia preventiva. Debemos tratar de que los
padres sean los coaccionadores de las buemnss costwnibres de cepi-
llarse los dientes, la cual egta muy condicionada al individuo ¥y
por lo mismo consideramos que unc de los métodos més eficaces pa
ra la prevencidédn resultarfa la fluoracidn de las aguus de consu-
mo, porque su ingestién seriz natural y sin presiones, oocusicnan

do que fuera constunte y con mejores resultedos.

A nivel de Administracidn Pdblica encontramos que sélo se—
han hecho contados intentos por instituir programas de fluora— -
cién de aguas comunales ya sea en zonas urban&as o rurales, por =
lo que no podemos discriminar la influencia que éste método de -
prevencién influirfa para lz menor o mayor aparicidn de caries -
en nuestro estudio y en las poblaciones examinadas, No por eso-
hacemos caso omiso de la importancia que representa la fluoracién
de zgua de consumo como medida preventiva, siendo minimo su cos-
to y su benefiecio indudable, confirmado €sto en estiudioss efectuz
dos en el pafs como lo fue en los Mochis Sin. y en la investiga-
cién que efectud la S.5.4, en el afio de 1966 . (b)

Lo anterior ha sido investigudn a nfvel pundiel con estu—-
dios que dejan claramente acentado que el aumento de actividad =
cariosa en paises en vias de desarrollo y la disminucién de ellas

en peises industrializados estan correlaéionadas, el primero con
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€l =zumento er. €l corsurmo de alimentos gque contieren ezdcar refie

reda y el sepurdc con el sumento en el uso de fluorurce, (2)

La vigite &1 Cirujuro Dentista sigue siende s6lo en casos-—
extrsmos, de lous €4 examinados que visitarurn wl derntists: en el -
4re= urbuna, 43 de ellos fueron extruzcciones y er. le Zora rursl-
de 26 examinzdos que acudieron el 50% fue para extraccién. la -
Secreter{a de Salubridad y asistencia debe intervenir en furme -
categdrica para proporclionar mejores servicios, sobre todo ern —-
las zonas rurales y lograr que l& atencidn dentel sea efectiva -
en t:do el rals, confirmendo=e en esta investigacidn la gran au-
sencie del Servicic Dental en ésta zome; existiendo un dent:ste-

pare més de 10,000 habitantes.

Sabemos que la Nutricidn es la combinscién de ferdmence =-
por =edio de los cuales lus orgenisios vivos reciben y utilizan-
los materiules para conservar sus funciores, crecer y renovalr ==
sus c<cmponentes. &ssf una Nutricidén Belanceada derd co .o resulta
do organismos fuertes, sanos y con meror progensidn & lec enfer-
medades y en caso particular, a la caries, porgue 1los individucs
tendrédn dientes mejor desarrollados y més resistentez. Iguanlren
te uns alimentz=cidn deficierte o excedida er ulgdir grujyo 4 &li=-
mertcs océclionan transtorrnos & le cavidad oral, e: e €Clal & ==

los dierites.,

De escuerdo a lz gufa del buern comer (&), ure dieta balances
da ircluye: ‘
Grupo Lacteo ceverecees Nifios 3 o miéz vascs de lecus
&

«s hlolescentes 4 o més vugos de lecns«

n

esssrns ddultcs 2 0 mfs varos (sustiiuirlos -
FOr guesos, nesei s U OLrns Troiuctos

Lacteos).
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Grupo CArne ........ 2 6 mas porciones (pescedo, ave, res,:
huevos, queso).

Grupo Verduras
y Frutas esses 4 8 mas porciones (incluir verduras -

verdes y amarillus, cf{tricos, tomates).
fan y Cereales ,.... 4 0 mé4s porciones (incluir grano ente
ro o enriquecido, cereales con leche~

para aumentar su valor nutritivo.

En base a esta gufa podemos afirmar que les zonas ruralese
llevan més balanceada su alimentacidn, adnque no dispongan de -—--
los alimentos en exceso, si consumen de todos en su mayoria; por
que en las zonas urbanas aln existiendo los alimentos, muchas ve-
ces el status social fijado da por resultado que en ocasiones in
gieran algunos alimentos en exceso y menosprecien otros (mas con
sumo de carne, mejor nfvel econémico, quitando su importante lu-

gar a verduras u otros alimentos).

Se ha especulado la importancia que tiene la ingestién de=w
alimentos que contienen hidratos de carbono en su relacidén éon -
la caries dentel, confirmado con el conocido estudio Vipeholm ~-
realizado en 1954 que proporciond pruebas cientificas que confir
maron le importuncia de la sacarosa en su etiologfa de la caries;
estableciendo que la frecuencia de la caries esta relacionada con

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

Esta es una de las razones por la cual la incidencia carig
sa fué encontrada mds slta en la zona urbana debido a la ingesta
de golosinus, refrescos o dulces elaborados en su mayoria con -~
azdcares refinados, el consumo de ellos entre comidas fué del 96%

en el drea urbana en comparacién con el 62% del 4rea rural.

t
0Ny
(6]
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Es indudable que una adecuada alimentacié: contribuirfa ez
mucho a aumentar la resistencia de los dientes frente & los pro-
cesos cariosos y teniendo en cuenta tuanbien el tipo de alimento-
que se ingiere podrfa logruzrse que lu caries disminuyera, ya gque
la deficiencia de un nutriente o su exceso que ocurre durante el
periocdo de zmelogénesis o dentinogénesis puede resultar en la ~-—
formacién de un diente con resistencia alterada a la caries. --
Los desequilibrios nutricionales gue ocurren durante el desarro-
1lo pueden transtornar la morfologlfza de los dientes o de la ocla
8idn o la funciédn de las gléndulas salivzleg y cuualgquiera de es-—

tos factores puede modificar la resistenciz a la caries., {(9)

Desde el punto de vista nutricioral, ninguna diete de pawew
cientes puede considerarse como eguivalente a la dieta promedio-
de su grupo social o étnico por lo que es necesario analizar la-
dieta de cada enfermo para conocer su propia composicién. A con
tinuacién transcribimos unas reglas para una alimentacidn satis-

factoria segin Rust que ayudarfan a mejorar la alimentacidn,

8) Evitar la alimentacidn forzosa gue puede dar por resul-
tado la creacién de un odio por los alimentos y disminucidén de su
ingestién.

b) Evitar comer entre comidas de manera que se establescan
buenos hdbitos de alimentacidn y que la caries dental pueda ser-
prevenida y reprimida.

c) Evite todo comentario que atribuya una importancia debi
da a&'un determinado alimento, Utilizar el postre como soborno,

d) Evite la ingestién excesiva de leche solo sirve para re
ducir el nambre y deseo natural de otros alimentos bésicos.

f) Haga de la comida un acontecimiento familiar agredables
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las reglas anteriores dadas & conocer a la poblacibén procu
rando su estfmulo a aceptarlazs lograrfa no sélo disminuir la in-

cidenciz cariosa sino lograr tener un organismo sano.

La educacidn a este respecto no solumente debe ser dirigi-
da a las nuevas generaciones sino sobre todo a nfvel de lcs pam-
dres de familia quienes directamente son respensables de formar-

a los nififos buenags hdbitos alimenticios,

Por lo que proponemos los Servicios de Salud Kiblicz a ni-
vel odontolégico realizen una investigacién méds amplie de log —-
factores predisponentes a la caries en los distintos medios de -
desarrollo (ufbano y rural) y que una vez determinado con exacti
tud se enfoquen hacfa una campafia permanente de odontologfia pree
ventiva tan necesaria actualmente para disminuir la prevalencia-

de la caries dental,
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