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"l'HOYT C:'J:O D'.". A'l'l <CIO:l OD0 lTOLOGIG,\ PJ,HA .Ul;O~ DE Ff.lCUJ LAS 

FRI·iARIAS FN E'L D.F. " 

I .tTRODUCCIO/I. 

Jlntc:cfldE'ntc;s, Justificación y JtL"ldrunentación del 'fema. 

Estamos co:wencidaf de que el problc>ma nacional de Salud -
Bucal, no es de fácil solución, ello rc,quit>re de· tiempo, r<'cur
sos económicos, hurna."los y· trcnicos que no debEn sr,r F.nfocados a 
la atención individual de cada caso de enfermedad que se preseQ 
te, sino a medidas que vengan a combatir la verdadera raíz del 
problema. 

Para ello, es necesario conocer primeramente cuales son 19s 
problemas y necesidades odontológicas más importantes de la co
lectividad, en estc> caso de la comunidad escolar, para de esta 
forma poder planear y realizar programas de salud bucal adecua
dos, teniendo en cuenta que ningi1n proB?"ama de salud sErá re.al
mente útil, si no se obtiene la aceptación de la población y su 
participación activa en P.1. 

Algunos de estos problemas tuvimos la oportunidad de ver y -

sentir durante el afio de Servicio Social, el cual ha sido de -
gran valor para nuEOstra formación profesional, durante Ese poco 
tiempo, apr~ndimos muchas cosas que en las aulas no nos fueron 
mencionadas; quizá la ~ás i~porta..~te de ellas ha sido el hrcho 
de haber palpado y conocido personalmente la inmensa cantidad -
de problemas y necesidade~ reales que en materia de Salud Bucal 
existen en la población infa"ltil de nuestro país. 

Aquí hemos conocido un paciente nuFvo, infinitll.l!lente más co!!!_ 
plejo que el individuo con el que hemos trabajado, un pacient1\ 
que requiere el uso inte~al de todos nuestros conoci~icntoe y 

que nos exigirá siempre más ••• 11 La comunidad escolar", en la -
que se encuentran maree inexplorados y ti~rrae vírgenes para la 
investigación. 
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Sab.;moE qu<: en nu~Btro pHÍs rxistr!'l m•_ichos :oroblr·mas de ~\alud 

Pública y los de Salud Bucal oQupa.'l un luge.r muy importa~'ltP i:n-
tre ellos ya que la mr.Lyor partt:' dr nuestra población cari:ce rlr- -

los conocimientos báEicos de hio;ir.ne bucal y de asietrncie. odon
tológica ad.:cuada. 

Estamos conscientes de estos probl!'.mas; p<:ro ¿. Qué hemos he-
cho para solucionarlos, si ni siquiera sabemos su magnitud y fr~ 
cuencia en nuestro país ?. Para solucionar estos problemas, es -
indispensable dar mayor importancia a la Salud Pública en Odont~ 
logia. 

Al acudir a la biblioteca para buscar datos estadísticos de -
las enfermedades bucales vemos que muchos países cuentan con di
cha información y con numerosas investigaciones al respecto; pe
ro es muy triste y penoso darnos cuenta que en México poco se ha 
hecho sobre ello. ¿ Será que en nuEstro país no se practica la -
Odontología como Wla ciencia en todos sus aspectos ?. 

Debido a e~to hemos querido realizar una investigaci6n en Mé
xico para nuestra Tesis Profesional. 

Por lo anteriormente mencionado y motivadas por los graves -
.. problemas de Salud :Pública que encontramos en nuestro país, con 
todo nuestro entusiasmo nos avocamos a la elaboraci6n de un Pro
yecto de Atenci6n Dental enfocado a los niños de educación prim~ 
ria en el Distrito Federal, dicho proyecto tendrá como base los 
datos aportados por tres escuelas primarias que tom~emos como -
muestra, en re1aci6n al tipo de atenci6n dental con que cuenta -
cada una de ellas, esperamos con ello dar nuestro aporte como -
una 111"uda a l~ solución de este problema, e influir en el ánimo 
de nuestros compañeros para atraer su atenci6n a este campo. 

En el presente trabajo, consideramos de l.lrla gran importancia 
la salud bucal de los niños en edad escolar, ya que son el futu
ro de nuestro país, y en ellos pretendemos poder atacar la raíz 
del.problema, con ayuda de sus padres y maestros, así como con -
los conocimientos que podamos brindar1ee. 
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Pstc proyecto toma como aportaciones preliminares los conoci
müntoA que se tienen de la actual situación de la atención den
tal en México. 

Se conocerán los tipos dr. atención que se brindan en las pri:; 

cipales instituciones de ealud de nuestro país. 
8e mrncionarán algunos de los factores que se consideran como 

principales causas de la mayoría de las enfermedades bucales en 
ente caso Caries y Parodontopatías, así como los diferentes méto 
dos de prevrnci6n con que Ee cuenta para su atención. 

Consideramos la prevención como un tema de relevante importa!! 
cia r.n este proyecto, ya que es una de las mejores formas de tra 
tar una enf0rmedad ya que se realiza en los primeres niveles de 
enta. 

Se estudiarán br~vemente las enfermedades que consideramos se 

manifi(·stan de una manera más frecuente en nuP-stra niñez y estas 
son Car~es y Parodontopatías. 

Se hará un análisis de estos dos padecimi•mtos en nuestro pa
ís con datos que nos aportará un mui>streo en tres escul"las pri.m!:. 
rias así como también dicho análisis nos mostrará el gTado de C.!2_ 

nacimientos que tienen los niños sobre salud bucal, su índice de 
higiene oral, así como el número de dientes cariados, perdidos y 

obturados que estos presentan, con esto nos daremos cuenta tam-
bién de la atención con que cuentan, este último punto lo consi
deramos primordial en la elaboraci6n de este proyecto por lo que 
las tres escuelm1 fuF.ron seleccionadas como se di.jo anter:iorn1<"n:-; 

te por el tipo de atención con que cuentan: 
La primera de ellas a la Ctl'll se desigria como L~c1.1c").c. ;fo :r, -

cur.'.'l.ta con un Centro de fltC'acj6n Dental el cm;l b:·J:1Lb ;;u~' S"T'Vi 

cios a esta y a otras !'scuelwi que se cn~UPnt.ran der,tro (11'~. i~.rr>a 

rk influencia dr~ atcnciÓll del Cr•ntro OdontOP•'.0.1ái ··-Leo. 

La u~:gundu tirne un comrnltorio dental ub:i.c:e.ll.•' ci<".:1·i,rc, dt' 11! -· 

m:i.r.ma escuela, la atrnci6n que sr> brinda aquí ci<: rc:n:::· J(· Ja Di.-

r,.,cción General df: llir;ienP Er,colar y pre0ta ::u;-. •'<:r'.·ir;101: 1'.'XClU-· 

~>ivumrnte a los alumnos dt' esta cscut"la. a la cual r\Pnr>mimU'PJ!IOE> 

como fscuela No II. 
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La tE:rcera eecuela designada como Fecuela No III, se tom6 por -
pertenecEr al mismo nivel socio-económico de las dos anteriores y 
para poder difrrcnciar a ~sta con las dos primeras, ~a que esta es 
cuela no cw:nta con ninc;ún tipo de atención especifico. 

Las edades de los nifíos examinados son de los 6 a los 14 años, 
se arrn.lizaron 100 alumnos de ambos SfXOS en cada escuela. 

Una vez computados y analizados todos los datos que nos aporte 
esta muestra, se realiza w1 proyecto de modelo de atcmci6n dental 
el cual es propuesto en base a los difP.rentes tipos de atención -
con que cuentan las escuelas antes analizadas, también se inclui
rá en este proyecto una guia para los maestros y padres de fami-
lia en donde se hace W1 resumen de loo principales temas tratados 

en esta tesis, así como algunas actividades que pueden llevar a -
cabo los alumnos con ayuda de sus padres y maestros. 

En esta guia se anexan cuentos que los oaestros pueden plati-
car o narrar a los alumnos {principalmente a los de los primeros 
grados), asi como también alffunas propuestas a los libros de tex
to que en un: momento dado puedan ayudar a la mejor comprensión y 

educación sobre salud bucal qu~ es lo que se pretende en los al~ 
nos, 

Se realizarán algunos dibujos para ilustrar mejor algunos pun
tos así como gráficas de los resultados obtenidos en la muestra. 

Se darán algunas recomendaciones, asi coco las conclusiones a 
las que se llegaron en esta investigación. 
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" PROYECTO DE ATENCION ODO~TOLOGICA PARA NINOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL DISTRITO FEDERAL 11 • 

B) ~ ESPRCIPICA ~:PROYECTO. 

Odontología Preventiva y Restauradora. 
Epidemiología. 

C) PERSONAS QUE PARTICIPAN (ALUMNOS Y ASESOR). 
ASESOR: Dr. Salomón Caballero Trejo. 
ALOMNAS: Patricia B. Márquez Contreras. 

Plor de 'filaría Castro Cabrera. 
D) FU~AMFNTACION ~ f! ELECCION ~ .'.!'.fil1!· 

El propósito de que el proyecto se realice en las escuela0 pr!, 
marias, es que las enfermedadee bucales ee presentan en forma· más 
activa durante la infancia y la adolescencia, de entre ellas des
tacan por su importancia y magnitud la Caries Dental y las Paro-
dontopatias, procesos que si no se interrumpen adecuadamente en -
los primeros niveles de prevención causan secuelas fíaicaa y pei
cológicaa que repercuten en la economía familiar. 

El criterio más aceptado dentro de la práctica profesional --
odontol6gica es aquel que encamina sus esfuerzos a prevenir, fo-
mentar, conservar y/o restaurar la salud de~ individuo por medio 
de la promoción de la salud. 

La eficiencia en todos loa rubros del ejercicio profesional, -
requiere cambios y perfeccionamientos continuos. 

En este proyecto se pretende presentar una propuesta de los -
procedimientos actuales y un cambio de la atenc16n odonto16gicn -
encaminado principalmente hacia la prevención; deseamos obtener -
una mayor productividad durante el ejercicio de nucotra vida pro
fesional y lograr nuestras metas mejor y más facilmente. El como 
lograrlo dependera en gran parte de la personalidad y la resiste~ 
cia a loe cambios, de ln actual odontología. 
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Todo dentista debErÍa vencer previaml'.nte su resistencia a -
los cambios y poner miras a la r.implificaci6n del trabajo con el 
objeto de lograr un mayor rendimiento y aprovechamiento de los -
conocimientos adquiridos. 

E) PLANTEAJUFNTO DEL PROBLEMA. 

Las enfermedades de mayor incidencia en los niños mexica-
nos en edad escolar son la Caries y las Parodontopatías princi-
palmente, procesos que si no se evitan o se tratan adecuadamente 
en su inicio causan secuelas qu~ repercuten en la salud general 
del individuo. 

Div!·rsos estudios epidemiológicos mue.stran que a la edad de -
5 años, un 72 % de los niños presentan lesiones por Carieo Den-
tal, con un e.e.o. = 5; a los niños con 7 años el 92 % prtstntan 
un C.P.o.D. = l.48, cifra que aumenta anualmc.nte afectando el --
97 % de la poblaci6n de 14 años, quienes registran un C.P.O.D. -
igual a 7.71 (Datos obtenidos de la Sección de Odontología de la 
Dirección General de Higiene Escolar, Departamento de Estadísti
ca). 

Un programa de Educaci6n dental en las escuelas primarias pu!, 
de ayudar a formar bábitos permanentes que mejoren la ~·alud de -
los dientes y la boca. En el programa escolar, los maestros y -
los alumnos pueden desarrollar actividades educativas basadan en 
las experiencias de los ni~os, tales como la erupci6n y la caída 
de los dientes y las visitas al dentista. 

Cuando los programas de Salud Dental escolar incluyan la in~
pección dental de todos los niños, esta solamente se bará eftcti 
va si los padres cooperan llevando al niño al dentista para que 
reciba el tratamiento que sea necesario. 

Los padres deben cooperar con los profesores no solamente 
para la Salud dental, sino para lograr la salud g"neral del nifio, 

La educación a los padres de familia es, tal vez, el nivel -
primario donde loo profesionistas quisiéramos llegar para evitar 
la preeentación de los padecimientos de la cavidad bucal por ser 
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alli donde es factible evitar la prei::encia de cualquiera de los 
padecimientos antes enumerados. 

Dentro de nuestro plan de estudios, este proyecto put>de. ser-
vir como base del ~ervicio Social a los alwnnos que cursan el 7o 
y 80 s<:mestres. 

Debido a que el eistema de educación de estu pscuela pret~nde 

una Odontoloe;ía Innovadora, este proyPcto sugie.re también que -
las futuras generaciones tengan una visión más amplia del campo 
de acción y no se limiten a un determinado tipo de población, -
sino que encaminen sus conocimientos hacia metas más generalr:s -
como son las escuelas; por medio de la creación de asociacionPs, 
clínicas, clínicas móviles, etc., con la ayuda de las autorida-
des competentes (Específicamente la S.E.P. y la E.N.F'.P. Zarae;o
za), generando nuevas fuentes de trabajo a los futuros profesio
nistas. 

F) OBJETIVOS. 

l. OBJETIVO TERMINAL 

Proponer un Modelo de Servicio Odontológico en las 
Escuelas :Primarias del Distrito Federal. 

2. OBJETIVOS FSPECIFICOS 

2.1 Explicar brevemente la Etiología y Tratamiento de los pade
cimientos bucales más frecuentes en los niños de edad escc
lar ( Caries y Parodontopatias). 

2.2 Obtener información sobre la distribución de estac enferme
dades y su prevención. 

2.3 Elaborar un cuestionario para la r~alización de un muestrl'o 
en alumnos de escuelas primarias. 

2.4 Medir el grado de hir,iene. bucal de escolares, a.si como la -
prP-valencia de Carir. s Dental y Parodontopatias. 

2 ,5 Elaborar una Guia de rnMñanza de hip:i<>ne bucal para Maes-
tros, Padres de Familia y niftos en ~dad escolar. 
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G} HIPOT1':SIS. 

Si se llevaran a cabo, en todas las escuelas primarias programas 
de educación y atenci~n de salud bucal en todos sus niveles, ponie~ 
do más interés en el nivel de la prevenci6n, entonces se obtendría, 
una mayor cobertura, un buen aprovechamiento y en general benefici
os en la salud, los cuales repercutirían en la poblací6n. 

H) MATERIAL Y PllFTODOS. 

Bibliografía actualizada en revistas, programas, libros de Odontol2 
gia Preventiva y de Odontopediatría. 
Datos esteoi~ticon de investigaciones proporcionados por la Sección 
de Odontología de la Dirección General de Higiene Escolar. 
M~todo Científico, Epidemiológico y de ·Estadistica. 
IHOS ,CPOD y ceo, 

I} BIBL!OGRAFIA QIJE ~ EL PROYF.CTO. 
"Simposio sobre una eficiente práctica dental" y "Odontología Pre-
ventiva11. Editorial Mundi. S.A. Odontología Clínica de Norteam~rica 
Seri~ .. IX.Vol. 26. 

"Prevención enfocada en Odontología" 
Tesis Profesional. Raquel Miranda Negrete.Pineda Murguia. 
"Programa de Promoción para la Salud" 
Comisión Federal de Electricidad y Servicios Médicos Sub-Programa -
de Salud Bucal. 
"Programa de Salud Bucal" 
Coordinado ~ntre la SEP, SSA, IMSS y DIP. Sección de Odontología de 
la DGHE. 

Bibliografía del C.B.N.I.D.s. 
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CAPI'rlfLO III 

l'IiJ\ \j•J:F AMIFi!'rO ~ PROBLP.l11A. 

La pohlación escolar representa el grupo más vulnerable al -
ataque de las enfermedad~s bucales, pero es también el que tiene 
una mayor incidencia de actividades de tipo preventivo qu€' llevan 
a cabo las diferentes instituciones de salud del país en las que 
se realiza una serie de programas que contemplan actividades edu

cativas y clínicas. 
A pesar de esto existe desconocimiento casi total de la morbi-· 

lidad bucal en esta poblaci6n, así como de los logros de 
los programas, situaci6n que como se mencionó anteriormente es d!_ 

bida a los escasos estudios que sobre este tema se han realizado 
en el país. 

El Distrito Federal es la zona de mayor concentración poblaci~ 
nal ·en el país; en 1980 contaba aproximadamente con 1,370,000 es
colares, de los cuales se desconocía el estado de· salud bucal, en 
relación a los principales padecimientos como son Caries y Paro ... -
dontopatías, por ello se consideró efectuar un muestreo de morbi
lidad bucal con el fin de obtener un panorama epidemiol6,sico qut 

permitiera dar prioridad a las acciones de salud bucal en esta P.?. 
blación. (49) 

Para la solución de este problema de caracter social, se requi_ 
ere la acci6n conjunta de los profesionalP.s institucionales o rrl 
vados de Odontología, de las dependencias y organismos que s~ oc~ 

pan de atender problemas relativos a la salud pública y, de la d.:_ 

cidida participaci6n de la comunidad en este campo. Tal solución 
no se de he enfocar a la atención. individual de cada caso qu<> se -

presente, si no a la prevención de la enfermedad, solución que - .. 

vendrá a atacar el vcrdadr,ro inicio del problema ya que adeo::iás de 
encaminar~:c a rectablcct'r la salud perdida, se inntrumentan las -
medidas ncccearias pura evitar lu reincidencia de la t>nfermedad y 

:oobretodo, S(' evi.t?. la manif!:'staci6n de eota en personan sanas. 

Pm·n. :t n. entructuruci6n de reta solución es indiopcnsablP con-
tar con }O(' adccuwJon l'l'Cur::ios económicos y humanos, con la~ im1-
titl.lciom•rj y equipo necE:sarioB pare dt>sarrollar los r•rogramns pr! 
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ventivos de curación :; capacitación del pcrsonaJ. profesional y -

auxiliar tratando qu<:: ::.oR prngramas a dr-:sarrollar en este campo 

sean preparados sobri:: ·:::ases obj0tivas que pf·rmitan rm ár.;il real1:_ 
zaci6n. (21) · 

La inadecuada pror.orci6n de Odontólogo por habitantes se ve -
agudizada por la falta de plancación de la educación superior, y 

pensamos que es un fac4or determinante en esta población escolar 

así como también lo es para la población nacional. 
Otros asp~ctos que acentúan la problemática en este campo son 

el que la mayor parte de los profesionales de la Odontología, 

probablemente el 75 % ~e concentran en los grandes centros de P.2 
blación, olvidando funda~cntalmente por razones ~ersonales de t,i 
po económico a las localidades con menos de 10 000 habitantes, y 

que agrupan a más del 50 % de la población nacional, y además, -
que la formaci6n de personal auxiliar del Odontólogo prácticaroe~ 
te es nula. (15) 

fs conw.niente analizar lo que se refiere a la información ª.2 
bre salud bucal encontrada en los libros de texto y así poder --

. darnos· una idea sobre la temática a este respecto y conocer el -

grado de conocimientos que tienen los alumnos de educación prim! 

ria y en base a ellos poder sugerir algunas ideas innovadoras a 
este. 
a) A continuación se plantearán algunos de _los servicios públi-

cos de salud dental con que cuenta nuestro país: 

Fundamentalmente problemas de tipo cultural, en todos los ni
veles económicos de la población mexicana, han motiva.do que ú1ta 

no se preocupe por conservar la salud y sí por tratar de resta-
blecerla cuando se percata de que la he. perdido. 

Obviamente, con relación a las enfermedades bucod1mtales, l!l 

rituaci6n eR la misma, por lo 1u0 nccesariamPnte za tendrdn que 
atacar con progrmnas oficiales de prevención " adem1h1 de lof, Ptlu 

cacionales que rPndirán rc~imltados ponj.tivos a largo PlHzo " que 

re u1 ta.bJ.l'zcan y conSt'rvr,n la r-.i>luñ di;ntal, a corto plazo, aobre

todo de 111 población infantil. 
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:t·stos probli;mas masivos d€ pr<?Vf.11Ción odontolégica, son inl'Uf:!: 
cientes para resolver este complicado probl«ma de caró.ctEr l'.ocial 
por lo restringido en alcance, penetración y lo raquítico de lof' 
presupuestos destinados para este fin. 

Entre las dependencias e instituciones oficial~s qu~ proPorci~ 
na."l servicios públicos de salud dental, d.; e tacan €l Instituto Me

xicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Soc~ 
ales para los Trabajadores del Estado, Instituto dfl Desarrollo -
Integral de la Familia, Seer€ taría de F.ducaci6n Pública a travh 
de 1a Dirección General de Higiene Fscolar, Planteles de F.nseñan
za Superior y la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

INSUTUTO MEXICA.?iO DEL SEGURO SOCIAL (I.l\l.S .s ,) 

Los eervicios odontológicos prestados por esta institución son 
limitados, ya que no cuentan con personal e instrumental necesa-
rios. 

Sólo en las clínicas del medio urbano se proporciona servicio 
de Odontología que generalmente consiste en extracción de piezas 
dentarias, remoci6n de caries y obturaciones con matErialcs de -
restauración inmediata, remociones de tártaro y de restos radicu
lares, y la aplicación de material sellante en fosas y fisuras de 
dientes sanos. 

En el campo de la prevención odontológica él IMSS forma briga
das móviles con pasantes de Odontología repartidos en las clini-
cas de todo el país, en las que se atiende el control de la Placa 
Dentobacteriana a niños y adultos mediante colorantes vegetales, 
capacitan a voÍuntarias en higiene dental, imparten pláticas so-
bre salud dental a profesores de escuelas primarias; y con el au
xilio de material audiovisual, platican con los niños sobre la a~ 
toaplicaci6n de flúor, 1a técnica de cepillado y 1€s hacen notar 
la importancia de la salud dental y su prcvf.nción. 
INSTITUfO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADO-
RES DEL ESTADO (I.S.S.S.T.E.) 

Esta instituci6n proporciona a SUJ? derechohabientes servicio~ 
odontológicos similares a los que pr~sta el Il~SS, pero en el cam-
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¡.o df la ¡;rfvnnción fU i:wr-rsión Ci.r ja mucho qtt1· drr;rur, ~ure f'6lo 
f.',r. ocu::ia r..'l a::;licar u:1 rr Etril1eiao r intral?crondFntr- nro~~ra;na dG .... 
pr:ovr·:-.ción ctlor.t0l6r.ica r-:i la ~ioblación infantil é.e al;mnaf! tl~ --

:fara la a.nlicación G..; Fstr pro~ra:~a sólo Er- tircn<'n contratado~ 
a 75 pasantes diseminados en lo.o 1:;ri!lci:cales cr,ntros urbano F.. F.E
tor Ee e:icar¡:;an dé realizar pláticaE r.n lai' clülicar y .:_>:unrdr-rÍaE 
del Instituto, tl• la ate~ci6n directa del infante •n ci!lco ci~as. 

Fn la prir.iera i::r- hacF r-1 CPOD, detección de la Placa D~ntobac
tl'r.iana :; ~e le; enníia la tfocnica dr- cr·pillado. 

En las cuatro citas si¡:ruientes se proporcionan sorvicios odon
tológicos de extracción, colocación de ar.ialgamas y curaciones que 
Pl niiio rf::iuiera. 
EíSTITUTO DFL DESARROLLO I:'l'TF G:iAL DE LA FAMILIA (D .I.F.) 

Fsta institució~ sólo pror.orciona servicios médicos a niños en 
el Distrito F•dP.ral. En relación a la Odontología, se ocupan de -
la extracción, remoción de dientes y restos radiculares, en colo
car selladores en fosas y fisuras. En El campo de la prevención -
odontológica, además de las indicacionec y médidas rutinarias a-
plican fluoruros. 
SFCRETARIA DE FDUCACION PUBLICA (D.G.H.E.} 

Fund81llentalmente se ocupa en proporcionar ensefianza sobre dif! 
rentes aspectos de la salud bucal, divulgando los programas de -
prevención insistiendo sobre los beneficios que acarrean a la co
munidad. Con el auxilio de brigadas móviles de pasantes de Odont~ 
loe,:ía y En.f€rmer:ía se aplican i;sos rP.stringidos programas en las 
escuelas pre-primarias y primarias, destacándose la enseñanza de 
la t~cnica de cepillado d(ntal. 

Cuenta además con Centros de Educaci6n para la 8alud Escolar -
(CEI'SF) en los cuales se presta también at€nci6n odontológica bá
sica para los alumnos, ya que sólo ee rF.alizan extracciones, col~ 
caci6n de curacionEs, amalgamas y rfsinas, tratamientos más ee9e
cializados como Endodoncia, Ortodoncia,etc., no se rfalizan en -
esta institución. 
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Durante los últimos añoi:, en todar las f. sc1H· lar:: de Cdcntolo.;¡ía 
de nueetro pa!:o, se ha VI' nido ¡;restando r:spr,cial atención a la -
prevención odontológica. 

En los primeros se!Jlr:stres de la carrera o~ insift< al .;::ituclia_!! 
te sobre la importancia de la preve:nci6n odontológica, <e lE, i::i-
parten los conocimientos fundamentales sobre prevenci6~ y se lf -
introduce a la práctica de ésta. 

Los estudiantes de la carrera de Odontología desarrollan alBU
nas prácticas de prev•mci6n odontológica, consist<'ntEs en c1ar pl~ 
ticas sobre salud buco-dental, técnicas de cepillado y sobre con
trol de placa dentobacteriana, en escuelas, guarderías, orfanato
rios y centros tutelares y de reclusión. 

Asi como también prestan sus s~rvicios en .clínicas de los Pla~ 
teles de enseñanza superior, aqLti cabe mencionar que si se rf<ali
zan algunas de las especialidades como son cirugía, f-ndodoncia y 

ortodoncia interceptiva entre otras, pero tenemos el inconvenien
te de que al pasar los alwnnoe a otro grauo ~scolar o al tr;rminar 
su curso algunos de los tratamientos quedan interrum,idos. 
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA (S.S.A.) 

Esta es la dependencia que cuenta con los programas masivos de 
prevención odontológica más amplios. En el D.F., son desarrolla-
dos en 48 Centros de Salud por auxiliares de higiene dental; en -
los estados los desarrollan pasantes de Odontología y Cirujanos -
Dentistas en los Centros de Salud y, en unidades móviles que se -
desplazan por las diferentes zonas áridas del país. 

En las escuelas, clubes y fábricas del D.F., los auxiliares 
dentales imparten pláticas sobre educación dental, ensef.an las 
t~cnicas de cepillado .Y de autoaplicación de. flúor y hacen el co~ 
trol de placa dentobacteriana; en los Centros de Salud, se ocupan 
de hacer profilaxis, les proporcionan servicios dentales y les i~ 
parten charlas sobre la importancia de la administración sistemá
tica de flúor, a partir del cuarto mes de embarazo. 

En loe diferentes r-stadoe de la República, los programas masi
vos de prevención odontológica son désarrollados en 306 servicios 
dentales de sus respectivos Centros de Salud y en 22 unidades m6-
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vilc·< at<·ndidas c;:tGa ·.ma por tL'1 11a:'<L·'lt• :1 un odontóloeo titulado. 

Los pasa.'1t<:s dE Odo:1tologia contratadof nor la SecrEtaria de -
~'·alubridad y Ai:istr-nciu para auf" orJ'2.rf.n En <-1 intr,rior ó.~l naif'., 
dentro del prograT.a de Servicio f:ocial, hacen clínica En los CFn

tros d" Sulud, ;;ractican E;Xtracciom:s, t~ rapia pul par, o::r--ratoria 

y ))fqucfia cirugía. 

Fn el campo dr- la nn:vr.nci6n - Fn los Crntros de Salud - impa!'. 
te-n pláticas l°dllca ti vas con au:cilio de ti podontos, lánina.!' ed1Jca

ti vas y rotafolioe; en lai: PSCUl'las, practican E:Xámr.nes dcntale:s 

y f'n caso df que al niño se l" dt:t'<cte alguna enfermedad dental -

sr: 'ie canaliza al servicio ilr (lñ0..,i;01.0ei'?. d~l Cr!'.!tr:i C.(! ~·alud, Er

imparten pláticas sobre salud dc-ntal para nifios, maestros y pa--

dre;l:' de familia; a los niños se les instruye En la práctica de -

autoaplicacione:s tópicas de flúor con las ttcnicas de ccr,ill~do o 

de colutoríos, en algunas ocasiones tarjbién ~e les hacF-n obtura-

cionr-s con material de rc,stauraci6n intr:rmedia (IRM). 

A pesar de loe esfuerzos desplegados por la Secretaría de Sal~ 

bridad y Asistencia, con relación a los servicios odontológicos -
encontramos que aún son deficientes. 

Entrr- los programas de prevención de la Salud Dental más ambi

ciosos, seguidos por la SecrEtaría de Salubridad y Asi:.tencia, -

deetacg el de la fluoraci6n del agua de abastecimiento público. 

(51). 
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CAPI'l'ULO IV 

OBJFTIVOS. 

1. OBJFTIVO GENERAL 

Proponer un modelo de Servicio Odontológico en las 
escuelas primarias del Distrito Federal. 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.1 Explicar brevemente la etiología y tratamiento de los 
padecimientos bucales más frecuentes en los niños de 
edad escolar (Caries y Parodontopatias). 

2.2 Obtener información sobre la distribución de estas en
fermedades y su prevención. 

2.3 Elaborar un cuestionario para la realización de un mu
estreo en alumnos de escuelas primarias en el D.F. 

2.4 Medir el grado de higiene bucal de escolares, así.corno 
la prevalencia de Caries dental y Parodontopatías. 

2. 5 Elaborar un Manual de r-nseñanza de higiene bucal para 
maestros, padres de familia y niños en edad escolar. 
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CAPITULO V 

MA'l'l:HIAL I Ml"rODO. 

a) Método. 
Método Científico. 

b) Tipo de Estudio. 
El prC'.sente estudio fué de tipo descriptivo -

y transversal, en El cual la muestra lo constituy6 la poblaci-
6n escolar de J escuelas primarias del D.F. abarcando 100 al~ 
nos de ambos sexos por escuela, con edades de 6 a 14 años y -
del lo al 60 grado. 

c) Obtenci6n de la muestra. 
Debido a que realizar la encuesta en 

la totalidad del universo de la población escolar del D.F. di~ 
tribuidos en 1,809 escuelas primarias oficiales resultaba im-
práctico por razones tales como el recurso humano y material -
que se requería,. así como el tiempo que en ello se invertiría. 

Por esto y tomando en cuenta que la principal característi
ca que se busca (atención odontol6gica que reciben los alumnos 
de escuelas primarias en el D.F.)es relativamente inexistente -
ya que no todas las escuelas cuentan con un servicio dental e~ 
pecifico, se decidió efectuar una murstra en base a la atenci
ón con que cuentan l~s mismas. (49) 

d) Variables. 
En este estudio se consideraron las variables que a 

continuación se definen: 

d,l) Edad.- Se tomó como edad la que correspondía en afios cum
plidos a la frcha de la encuesta. Tenernos que l"n -
las edades de 6 a 14 afies que son las que se mane
jan rn este estudio se presrntan tros dcnticioneo, 
que son la t~mporal, mixta y pFrmanente, 
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f) Procesamien'Go de datos. 
Pu{ rPelizada por las dos pusantes de -

Odontología y la talmlaci6n fué manual. 

g) Procedim1entoe de Captaci6ü" 
I.a captaci6n de datos se realizó -

por medio de un cuestionar.i.o, en c:l que se aplicó lu. técnica, de 

entrevista y exámen bL1cal u cada niflo. (Anexo 1). 

Observamos que consta de dos parte<J~ 

La primera en la cuul ee anote.ron datos de lo. ei:;cu1Jle y d.cl --

alumr10 como nombre, edad, sexo, así como el grado eanoJ.a:c y pregt.!f! 

tas, las cuales fueron. cruzadas o indirectas (opcionaleB)p par.a o~ 

tener respuestas lo rnáe real posible. 
En la segunda parte (Al reverso del curstionario), se a.notaror: 

los datos obtenidos del levantamiento de los índices epidemio16gi·· 

cos (IHOS 9 CPOD y ceo), para esto se efectúo un exárnen bucal n caéie. 
nifio. 

BIBLIOGRAFIA. 

49. MEXICO. S,S.A. 

Morbilidad ~ .2!! escolares del Distrito. Federal. 

México 1980. SSA. Direcci6n General de F:stomatología. 82 p, 
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d.2} Sexo.- Se registró el sexo del nifio examinado como femenino o 
masculino, sc·gún correspondía, para diferenciar los da 
tos aportados en cada sexo • . 

d.3) Participaci6n en Programas Preventivos y Educativos.- Se con-
sideró 

la participación de estos programas, el haber recibido pláti
cas de educación para la salud bucal dentro de la escuela, d_!! 
rante tl año escolar en curso, o en el consultorio dental. E§. 
te punto fué conr:idF.rado debido al cuestionario que les fué ~ 
plicado a los alumnos y en el cual se contemplan puntos impo~ 
tantes sobre la educación bucal con que ellos cuentan. Cabe -
mencionar que los 300 alumnos rxaminados habian tenido previa 
información y participaci6n referente a este tipo de progra--
mas. 

d.4) Asistencia a servicies Fstomatol6gicos.- Se consideró como --
tal el tipo de serv! 

cio estomatológico al que el encuestado refirió acudir regu-
larrnente o al que asistió por última vez a recibir algún tra
tamiento df'ntal, clasificándose estoE' servicios en instituci~ 
nes ( IMSS,ISSSTF,SSA,SE-P,CO) y particulares. Se consideró a
demás un rubro para los que no habian asistido nunca. 

d.5) Caries Dental.- Se midió en base a los indices CPO y ceo, en 
los que se utilizó el diente como unidad ( --

CPO-D y ceo-d). 

d.6) Parodontopatías.- Para medir la incidencia de este padecimir~ 
to se utilizó el Indice de Higiene Oral Si~ 

plificado (IHOS). 

e} Recursos 
Humanos: 2 pasantes de. Odontología 
Materiales: 300 cuestionarios elaborados previamente -

para la realización de este estudio. 
300 ~batelenguas. 



f) Procesamien',;o de datos. 

Fu( r~alizadn por las dos pasantes de -

Odontologie. y la talm1ación fui! manual. 
g) Procedimientos de Captaci6.--L-. 

r,r1. captación de elatos ee realizó -

T>Or medio de un cuestionario, eu el qae se aplicó la técnica. de 

entrevista y e~ómen bucal P. :::ada nifio. (An.::!XO 1}. 

Obsei·ve.mos que consta. de dos partel'.J: 

La primera en J.a cuul se anote.ron datos de :la esctWlf'. :I dl'l --

alumno como nombre, edad, sexo, así como el grado ei:rnolar y pre5U!}. 

tas, las cuales fueron cruzadas o indirectas (opcionales)p par.a o)l 

tener respuestas lo más real posible. 
En la segunda parte (Al reverso del cuestionario), ee anotcrc:i::. 

los datos obtenidos del levantamiento de los indices epidemiol6gi

oos (IHOS 9 GPOD y ceo}, para esto ae efectúo un exámen bucal a. cace 
nifio. 
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CAPI'J'ULO VI 

Dl' SAHROLW. 

Cons:i.derac:i.ones Pre:vias. 

La caríes dental sigue siendo una de las enfermedad(~ 
crónicas más prevalentes en la humanidad. Esta enfermedad af<cta a 

personas de ambos sexos, df todas las razas, estratos socioeconómí
cos y grupos cronológ:i_c~1:}, comienza poco después de que brotan los 
dientes en la cavidad bt<eal y una VEZ que se presentan sus manifrs:.. 
taciones, estas pPrsü;tirán si la lesión no es tratada. Es una en-
fermedad infecciosa caracterizada por una .serie de reaccionr.s com-
plejas que resultan en primEr lugar, en la destrucción del Psmalte 
dentario y, progresivamente si no se detiene en todo el diente la -
a.estrucción mencionada es la consecuencia de la acción de ar;t'lntes •· 
quimi.cos qu.e se originan en el ambiente inmediato a las piezas den
tarias. 

a) Aspectos Clínicos. 

Cuando comienza una lesión cariosa, generalmente pasa deeape:rci

bida al paciente, quien puede reportar una mancha bla.no.uccina, runa
rillcnta o. café en el diente, aspereza o irregularidad en el esmal
te que corresponde al principio de la desmineralización adamantina. 

La enfermedad empieza por la superficie del esmalte y va penr.--

trando en la dentina haciendo más grande la cavidad y si no es tra
tada oportunamente puede llegar a afretar la pultia• Su progreso ~s 
variable, puede desarrollarse en s6lo meses o requiere de varios -
años para su formaci.ón deprndiendo de la susceptibilidad de cada in 

di.vtduo. 
Hay rn1"wnci.a ele clo1.01., la •t.ona ele caries presenta un esmalte orir:_ 

co, roernejnnte al ~tr>, nl. m:n.r un inf'trumf.'nto como el ~.,:plorador '!•! 

;-:ic•nte J.rr1•r:utnridad, rwpr•n''.~a y Tur;onidad rn la zona dr:mninerali;:.'1 

.~,-,, o bien <' 1 e;q1Lorad0r ::P h:.mct•~ o ntora r!n snrcos, fOBPtas y de--· 
:·<::·:_._,,-., · T\;l'.'u:~turH:I_:;;-; rkJ ((j_p¡1'i;C" 
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La enfermedad sigue avanzando y ocasionalmente, la cavidad se -
hace manifiosta, repentinamente al morder algo duro aparece dolor 
~entario provocado por algunos estímulos, como a los cambios térm! 
oos, empaquetamiento de alimentos, etc., el dolor cesa cuando se -
~etira el.estimulo irritante, a veces persiste el dolor por un la~ 
~o breve de tiempo de corta duración y poca intensidad, el pacien
te frecuentemente confunde el diente afectado con otro de la misma 
arcada. Al observar el diente se ve solución de continuidad en el 
esmalte y la presencia de una cavidad, la dentina ha perdido sus -

. características normales, se ve opaca y con cambio de color que -
puede ser bla.~quecino, amarillento, paja, café claro o grisáceo, -
l'a dentina está desorganizada y presenta un color ocre cuando es -
enries activa, cuando es crónica o de avance lento la dentina pre
s~nta un color café obscuro, negruzco o melanoide de aspecto rese
co; •fibroso con apariencia de madera. 
; Si la enfermedad no es tratada llega a presentar dolor más fre

_cuente, muy- intenso, intol~rable, habiendo necesidad de recurrir -
al analgésico para calmarlo, aunque a veces esto no se logra, el -
~~lores espontáneo, intermitente,· y cualquier tipo de irritante -
d~spierta el dolor que no se calma al retirar el estimulo, se ini
o~a .. con poca intensidad tia.ata llegar a ser insoportable, Ell pacie!! 
te.no lo puede localizar, sólo sabe de que lado se localiza, irra-

. d+ado 1 ·difliso, con sensación de estallamiento del diente, ocasio-
: n~ente el frío tiende a calmarlo y el calor lo aumenta, al· obee! 
.vér el diente puede aparecer, al remover el tejido carioso, la co-., ... . 
. municaci6n pulpar. 
,,'.;' En su •.fase final, el síntoma predominante es el dolor constante 

' ,. : ' 

;. llUlllalllente inte~o y localizado, el contacto de los labios, carri--
-~~ l~os. o lengua ~umenta el dolor. Los estímulos a los cambios tfrmi-
' . "cos no lo modifican, el diente se siente "agrandado" 1 existe male!!_ 

tar general, la cavidad es mu;, grande y ocasionalmente se puede o~ 
.li '. • . • 

· · .sf)rvar la cámara pul par a la entrada de los conductos. ( 10) 

. bf EÚolo~ía; 
' ' 

·~,.!· . Las lesiones cariosas ocurren con mayor frecuencia en las z~ 
n~ que favor~cen la acumulación de los alimentos y microorgania--
110~ • . . ' 
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La incidencia de la cariee dPntal depPnde de la preeencia de -
cierta microflora bucal carioe:~nica, de un substrato fr..VC!'t>b1P. y 

de un diente susceptible. 
Se puede conFiderRr que exi!"te una. fuerza de ataque y otra de 

resiRtencia, lae cualPs son: 

Ataque: a) Carbohidratos f~rmP.ntables (diFta) 
b) Enzimas microbianas (microflora bucal cariogl'inica) 

Resistencia: a) Composición física y química de la superficie 
dP.ntal (diente susceptible). 
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CAPITULO l/II 

r:NFH1MJ' D1\D PAHODON'l'AL. 

Por enfermedad parodontal se conocen diversa¡~ 
condiciones patológicas caracterizadas por la producción de inflama
ción y/o c:~::trucción del periodonto, o sea de los tejidos que conec
tan y soportan los dientes en los huesos maxilares. 

La enfermedad parodontal, no es una enfermedad exclusiva de los -
adultos, empieza mucho tiempo antcis de que sea necesaria la extrac-
ción, asi tenemos que a los 15 años, cuatro de cada cinco personas -
presentan gingivitis y en un 4 % ya esta presente una periodontitis. 

Por lo general la gingivitis no aparece antes de los cuatro o ci~ 
co afios, pero alrededor de los 14 años de edad casi todos los niños 
la presentan. La frecuencia y la gravedad van en aumento con la eda~ 
a) Aspectos Clínicos. 

Es posible descubrir cinco grados de gravedad de gingivitis en 
la forma siguiente: 

Nin~na, cuando no hay incidencia clínica de in
flamación; Muy Leve, cuando se aprecia hiperemia en la pa~ila, el -
margen o la mucosa adherente; ~. cuando hay pérdida del punte.ado, 
enrojecimiento, tumefacción o sangra a la prP.si6n; Moderada, .cuando 
la gravedad es tal que aparece sangre en el cepillo dentario y exis
te sensibilidad (a esta altura el padre o el niño adquieren concien
cia del e~tado); ~. cuando la hiperemia es muy grande y la tume
facción obvia cuando la hemorragia se produce en forma espontánea o 
al más ligero contacto de los alimentos o del cepillo. 

La gravedad de la gingivitis también aumenta con la edad, pero en 
forma algo distinta para ambos sexos. En las niñas, la gravedad lle
ga al máximo a los 10 años y decae con rapidez durante los 3 o 4 --
años siguientes, estabilizándose a la edad de 16 años. 

En los varones e1 vf.rtice de gravedad se ubica entrr lor. 13 y 13 
años y medio, desput-.c de esta edad declina en forma similar a la e-
dad do laf. niñas, haciendo excepción de los tres años de diferencia. 
(18) 

Las mrdidas higi~nicas bucales son el método de elección en la -
prr,veonei6n y tratami.rnto ele loo des6rclent"s prriodontalera. 
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El Ganerado gingival durante f:l cepillado dental, debería reco-: 
noccrse como un t>igno temprano de patología para la gente mal in-
formada, la curación del sangrado gingival en su propia boca cons
tituye la recompensa que necesitan para alentarles a continuar --
practicando las medidas higiénicas orales adecuadas.(5) 

Se ha dernostrado que la enfermedad periodontal ee la cauna de -
aproximadamente 50 ~{, de la pérdida dentaria después de los 15 años 
y la caries del 37 %; el resto de los dientes se pierden por otras 
causas como accidentes, retenciones y razones protésicus y ortod6,!! 
cicas. 
b) Etiología. 

Al estudiar la etiología procuramos descubrir las ca.unas o 
factores que contribuyen a la enfermedad con el objeto de que al -
tener conocimiento de esto se vea la forma de eliminarlos pudiendo 
así curar o prevenir la enfermedad. 

1 

Los factores que afectan la salud periodontal, en un sentido ~ 

plio, se clasifican en Extrínsecos (Locales) e Intrínsecos (Generg 
les). 

Los factores irritantes locales operan en el ambiente inmediato 
a la gingiva y demás tejidos de soporte, desencadene.n,do la inicia
ción de la inflamación gingival. Los factores .generales o sist~mi
cos afectan la resistencia de los tejidos frente· a los irritantes 
locales ººdisminuirán su capacidad de reparación influyendo asi en 
la severidad y extensión de la destrucción periodontal. 

Ante el planteamiento de la duda que podría surgir acerca de 
qué factores (Locales o Generales) tienen mayor influencia en el -
desencadenamiento y desarrollo de la enft:l'úibll;icl veriodom;al, podrl 
amos citar gran cantidad de autores que coinciden en atribuir ma-
yor significaci6n etiológica a factores locales, debido a que se -
ha visto que los factores generales o sistémicos excluiüvamente no 
nrovocan enfermedad PPriodontal, ~ino que en presencia de factoreE 
locales influyen en la severidad y extensión de la enffirmedad. 

Esto se puede comprobar ya que no existe forma de enfrrm~.dad pe 
, -

~iodontal por severa que sea, en que al hacer la remoción de los -
:·:;ctorr·s localPs y la µrt:VPnción de ou reaparición que no resulte 
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1.- La rec1ucci6n de J,a severidad de la lesión, 

" La deceleración de c.·- los procPsos drstructivos y 

3.- La prolongaci6n de la vitlo y funcionalidad de los dientes 
afectados. 

Por otro lado, prebablemcntP factores de desarrollo tales como el. 

"status" sociocconómico, localización geográfica, prácticas dieté ti
car, nivel cultural y erupo étnico tienen algún papel en la produc-
ci6n de enfrrmrdad periodontal, como la hacen sobre otro tipo de en
fermedadrs, oero se ha hecho poca investigación en esta área. 

Siendo la enfermedad parodontal una causa de primera magnitud en 
la p~rdida de los dientes, su prevención debe constituir uno de los 
objetivos principales de la Odontología. 

Probablrmfnte del 75 al 85 % de todos los casos de enfermedad p~ 
rodontal observados, se deben en primer lugar, como se mencionó an
teriormente, a factores de irritación local (estados inflamatorios) 
de los trjidos gingivales, a agentes irritantes locales, en partic~ 
lar colonias bactP-rianas, a :::us productos metabólicos nocivoe y pu
dieran evi tarsP con una adecuada higiene bucal. ( 20) 

El propósito de la hir,iene bucal es el de tener limpia la cavi-
dad bucal, libre de particulas alimenticias retenidas o acumuladas, 
depósitos de placa dentobacteriana, manchas y células descaT.adas. 

Al hacerlo se reduce el depósito de placa y cálculos, lo que di~ 
minuye la inflamación de los tejidos blandos; si estos tejidos es-
tán inflamados, la masticación que en casos normales es CE·timulante 
se hace traur.'.ática y sr produce la lesión. · 

Otro objetivo es el masaje gingival que activa la circulación, 
fr.timula me>cánicnmente la r.alida del fluido gingival y aumenta la -
queratinización del enitelio ~ingival. 

Las medidas dieponiblEs de prevención para controlar la enferme
dad parodontal son má:. uncill.'Js y fficaces auc las que hay para 
cualauier otr~ condición crónica. 

Lon medios mas rffctivos para la Drevenci6n son aquellos q~r colli 
prenden la prrv\'nci6n o rc>r.ioci6n dr factores irritantes local"E:' Pª!: 

ticularmrnte ar,!'c-,?;ados dr colonias bacterianas, <'Gf,os procedi;nien-·
toF. no sólo rfsul tarán en ,la nrc\TPnoión de la Pnf•rmNiad pnroóontaj. 

Fino tn~bi~n de la caries drntal. (25} 
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CAPITULO VIII 

SiguiP.ndo los preceptos de prevención de Lravell y -

Clark, vemos que la prevención es f.l mejor m~tocc q_ue se pueda -

establecer durante el transcurco de una €nfermedad para evitar -

que esta nroe,rese, es decir, evitar un mal mayor y de ser posi-

ble su inicio. 

!.:i€ntras más temprana sea la intervención, habrá mayor.es pos3: 

bilidade s de éxito. Todas lac enfermedades evoluc ionrul a. stt pro

pia mane>ra si no son descubirrtas a tiempo y se lE::: im::;ide su -

curso. Las etapas en las que podemos poner un obstáculo nara que 

la cnfermr;dad no siga desarrollándose se denominen "niveles de -

prevenci6n" y l:'On los sip,uientEs: 

_l. For:i8nto de la Salud { 
Pr<'vr·nción Primaria 

2. Protección Especifica ( 

3, Diagnóstico y tratamiento precoz ~ Pr<'-J'f'nción SF::und'3.ria 

4. Limitación del daño ~,, i... 

l1rf'Tenci6n Terciariti. 

5. Rehabilitación. i 

t... 
Enfocaremoo est'° tema rxclusiva:112:-,t~ u los r.lo;c :·::-imerc:i nive-

les prevr,ntivos (prr;v0nción Prj_~.\'.l::':ia), debid('> a W~f fos ziguien·

tes niveles, utilizan métodos esc:encialment€- cu!',2."t.:·:Js ~Y no pre-

ventivos. AF:f trataremos de limitarnos a mútoc}o;i e:"-:~·i.cta'.;ircnte -

prevrnti vos, ya que si estos son llevados a cabo de. ::..a manera a

dc.cuada podrán solucionar la problemática actual de salud buca:~. 

con la conr.ecuente r!'ducción de !llétodos curativos ~· !'frite.·;.rati-

vo<., que implica u:-i<! r.:ran )JPrdida econó:nica, ndrméis :>: :::.:r-'::iar al 

r.rzo para rn~mh'!lC~' 1:3. bu.enn ''a.lud •. 

Dentro d·~l 1 1 .:r. :iivel !ft'c1wen:o d~ J_p .. Sale.C..) !· 1¡·,~·; -:·-~·~.1::·.c·:. crt?nr 

C~°JnrJiciones !'3.VCr[~blr.~ pnra ~~ur J.or. ~.:"ldividuo:; t~ntr•1: r,.r, ~cndici(i 

i.l~~¡ r.!0. !"Ct-iiStir a Ut'HJ. C VUr:ltH:.~ r.nfermcdn.des {]J': EH'r :',;.:·if-;J..;~ .. 
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Sio procura numentar su rc:sü:tPncia y colocarlo en un ambient~ -
favorable para la salud. :F:f".to '.3e puEde llevar a cabo por medio del 
fomento de: Nutrición adf.cuada, C' jnrcicio al aire libre, gozar de 
una vivienda limpia y c6moda, etc. 

Claro \•st{1 que P.stos puntos no son un método específico para la 
prevenc:Lón de las ~nfcrmedades, pero sí ayudan a cr<'ar un medio -
d<,;sfavorable para la mayoría de lai::: enfermedadrs, es de?ir, en PS
te primer nivel se trata de mantP.ner la completa salud del indivi

duo, y dentro de esto rntá la salud bucal como parte del mismo, fQ. 

mentándose los hábitos de higienP. bucal como el cepillado dental, 
dieta adecuada, etc. 

F.n 01 2o Nivel (Protección específica), como lo dice su nombre 
en este nivel se protege al individuo de una dl'\termi!lada enferme
dad, podemos citar algunos ejemplos de medidas a este. nivel para 
los dos padecimientos que trataremos en este estudio (Caries y P~ 

rodontopatías), así trnemos, la fluoración del agua, aplicación -
de flúor en sus diferentes presentaciones, control de placa bact~ 
riana, cepillado dental, uso del hilo dental, etc. 

En este nivel, es donde hay mayores posibilidades para luchar 
contra las· enfermedades bucaleo ciguiendo medidas que aplicadas -
oportunamente, reducen significativamente la incidencia de estas 
enfermedades. (24) 

a.) Placa De ntobacteriano.. 
Sabemos que la formación y acumulad6n 

de la Placa Dentobacteriana sobre las superficies dentarias ocas2: 
ona el desarrollo de la Caries Dental y la Enfermedad Parodontal, 
y podemos decir que la medida que tiene una aplicación univerEal 
contra estas enfermedades es la eliminación de la placa que debe
rá estar íntimamente unida con la colaboración de las personas p~ 
raque sea exitosa au prevención. 

Fl estudio dr la Placn llfntobacteriana como factor número uno 
l?n .la gt"nesis de la mayoría de las enfermedades bucales ha oido -
d1:11tacudo considerablementr durante los últimos aílos. 

Para cntrnder mejor el porqu~ de !cte inter~s y de los m~todoa 
',;l"Jr.1us pr:tmfro que es 111 Placa Dr.ntobact"riana: 
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" E.s una película cornpu~.sta d•, bacterias, gluco-protrdnas, mue~ 

polisacáridos, célula~; rn1wrtas, hidra ton de carbono y saliva 

que se adhiere firrncrnPntc, a los dientes " 

Casi todas las bacterias t'XistP-ntrs en la !Joca., -cr!riiclen en la -

Placa dcntobact,eriana formando aproximadamente el E\O ')!, de su musa .• 

La pGlícula puede instalarse en cualquier lugar de la corona -

clínica del diente y d~bajo dEl instcrticio gingival, las bacte--

rias de la Placa dentobactcriana convierten el azdcar en ácidos, -

con lo que f'avorccc el inicio d•~ la caries dcnta.L Por otra parte, 

la placa drntobact¡;riana int»rvi0ne en el desencadenarni.émto de las 

enfPrmedad<'s parodontales. Conforme· se van depositando sales mine

rales a rlla, lentam0nte se forrna!l cálculos, los r¡ue una vez acum!! 

lados ap;ravan dichas enfermrdades.(24) 

Potencial Patológico de la Placa Dentobacteriana. 

Los efectos nocivos de la PDB no se deben a la presencia direc

ta dE: los microorganismos, sino a detenninados productor; mctab6li

coe de estos. Con respecto n la Caries Dental, la situación es bi

en conocida: Los microorganbmos metabolizan carboh:Lrh:atos fermen

tabl13-z forman ácidos y, a ~;¡¡ vez, estos 6.cidos d:i:-;u.2lven los tc;ji

dos dentarios mineralizados. 

Para que la Caries se produzca, estos ácidos dc\J•ºn pemiimccfcr -

en contacto con el diente ¡.;or tiempo suficir.nt(' f.:éc:".'<\ provocar un -· 

grado pf'rcr.ptible d¿ fü:sca1.cificaei6n. El m0dio c:L:.c permite dicho 

contacto es la Placa DcntobHct0riana. Por ello re J!~ito decir que 

la pri1w!ra 0tapn en e]_ p1:·oceso dr~ la. Curies ell Jg formnción de Pla 

ca. En lo que concierne: a J.a ,.,'.nf"!·m~dad Pa.rodnntr.:·.!., y eP. pnrt~[cu-

lar n la gj.ngivitis, riu.n trr1;~bj_é~~;. c:l.crtos mr:d~abolj_to:.:. rnierobiD.nor; ..... 

los que caw"an la infJrunn.:-,~.~in., Lr.t natural(~za de ~·~;~;os iirr,riuc:tos no 

e:-:.: totnlrílí.?ntc conucilisi.; <1 n Y(:~í!linoVi genere.10~-. .::il'.'! a(:e:pta ~.1u.~ ,;~011 3 
ttDo~~ d(·, suf:'.t811c1;::J irPnlic:ú:.("";~~ ~. 

l, füt7,imo.:0
• ca.pace ro ck ltid1·01izar compueBto~; ~.e ~uJ.o.i·eti r• 1 nt':·cC(: 

luli.P:'ir::. 

2. Fr0otoxineH bnctcrianaa capscro de dr.8iPt?;~~~ ~(Julati J~l -
Cr~;j:i.do conPctivn y [~LJ'i. 1:·1.br:r·ai· riroduct':iD c::,11tl8:t:·cc~ :i.nf.i:;.11n;1to 

rios .. 
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J. Compuestos resultantrs de la rracci6n entre antígenos bacte 
rianos y anticuerpos tisulares. 

Todos estos producton son por supuesto el resultado, en una u 
otr8. forma, del metabolismo de los organismos de la placa.(17) 

b) (!ontrol de la Placa Dentobacteriana. 
El m~todo más eficaz para 

prevenir los efectos nocivos de la PDB es el denominado "Control 

de la PDB" 6 "Control mecánico de la PDB", que comprende básica-
mente el cepillado dr,ntal y el uso de la seda dental. 

Por supuesto que es el paciente el encargado de llevar a la 

práctica estos procedimientos; el odontólogo por su parte debe de 
mostrarle al enfermo la presencia de placa en su boca, definir su 

significado y potencial patológico, instruirlo en la manera más ~ 

ficaz de remover la placa y motivarlo a practicar el control de -

esta con escrupulosidad, regularidad y constancia. 

La eliminación de la Placa persigue los siguientes objetivos: 

l. Reducir la cantidad de microorganismos sobre los dientes y sur 
co gingival. 

2. Favorecer la circulación. 

3. Favorecer la queratinizaci6n del epitelio para que los tejidos 
gingivales sean más resistentes. 
I,os medios que utilizaremos para el control de la Placa dento

bacteriana son: 

- Pastillao o soluciones reveladoras. 
- Cepillado dental. 

Hilo o seda dental. 

Otros accesorios como irrigadores, estimuladores, enjuagatorios 
etc. 

!'a.stillns Heveladoras. 

Anteo de ensc>ñar las diversa::; técnicas d!! cepillado, dE::bemos -
rnostrm· a 1.ru: personas qur, ous dj.entes están sucios y para esto -

no~ valcmoz d~ len pastillas reveladoras, yo que muchos pacientes 
no •>:tán r;ntPrarion de la Pxiot(•ncia d(•. 111 placa dentobacteriana y 

"n t;1Jc conu i ~;tp. 'l'arnbién el r-nr.díar a las personas por medio de -
pustilluu rnvPlndorno y Al contrnntr <le los zonan ~uciao y limpi
wc ck ;;nr; 1.li.P!lLPn, ayuda n con V<' ncPr1r.1n de lo. exüitcncia del pro-
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blema y facilitará su <'liminaci6n. 

El uso de las tablPta~1 reveladoras es muy sencillo, el paciente 

sólo debe chuparlas o masticarla::o y pasarlas con la len!S'ua nor to
das las partes accesi•bles de sus dientes; una vr.z terminado ésto -

se le da un espejo para que observe todaz las zonas manchadas que 

son las que debe limpiar bien por lo general. 

La!: tabletas rr.veladoras flP. pueden conseeuir en las furmacias, 

tiendas de autcsFrvicio y otros establecimientos comercial.e::;. 

Una vez que o:e le ha ensl':ñado a la gentü r:]_ uso de las tabletas 

reveladoras, se procede a enseñar la :forna d·0 ce.pillar sus dientes. 

{24) 

Cepillo Dental. 

Existe una gran variedad en la forma, tamaño, tipo y dureza die 

las cerdas de los cepillos dentales, todos pueden funcionar o cam
sar daño, dcoendiendo de la forma en que SE les use. 

" La Af.ociaci6n Dental Mexicana, mencione .. una serie de cepillo!!: 

aceptables (superficie de cepillado de 2.5 a 3 cm de largo y 0.75 
a 1.0 cm de ancho, de 2 a 4 hileras y con 5 a 12 penachos por hil!:_ 
ra): pero el diseño ha de cumplir los requisitos de utilidad, efi

ciencia y limpieza". 

Las cerdas deben ser blandas y los extremos redondeados con el 

fin de no lastimar la encía. Recuérdese que lo que uc busca no es 

"barrer" los die::tes, sino "remover" la placa. 

Hay cepillos ma.'luales y eléctricos, de prefere1wia, se reccr.üe_g 

dan los primeros, el manejo del cepillo manual df'bPr:í ser de t!:l:l -

forma que pr-rmita '.lna pre.si6n f:i_rme y cómoda (rJa..>'l¿;o recte), la ca~

beza (parte activa) será lo suficientemente pequeña. pn:rn. que s:t jn 

traducción en todas las zonas de la boca sea fiíciJ :r \:wnoi-.'.rr. ::o ~;'"' 

ficientemente gra..-.d e 1iara abarcar varios dientes; nt· 1·c coDi •: rn1an -

c0rdas sintéticas y no naturales, ya que: 

l. Las cerdas plásticns pueclf'n ser ele calidad ~,. ·tixwlí'?o c:t,nti·ul:~. 

dos a lími tee muy finos. Podemon hacer lo que i:t' drc:o;e p;::tr-n. ;nrcc:L

::~ ~:1 r n1Q di dns. 

2. Lmi cerdas plásticas son potnncialmen.te mfw 1:h1r:i:rn ciu•• la1:1 

C~'.rd~tfl naturales, ya que no absorven 11.qtüdos y or¡!u.nfrmoi.· Gon t;in 
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ta facilidad. 

3. Las cerdas naturales requir,ren más tiempo para SE car quC' laL 

puntas de plástico. 

Es precü:o aconsejar al paciente r¡ue los cepillos sean reempla.. 

zados periódicamente, ante:-~ dP oue las cerdas se deformen. Hay tr!! 

dpncfa_ a usar cepillo mientras dure, lo cual muchas veces signifi

ca que ya no limpia con eficacia y que puede ser nocivo para la rn 

cía. 

Una vez que se ha escogido el cepillo dental, tratando de que -

·t;t:nga las característi.cas antes mencionadas, se dará la técnica ce 

cepillado; nos encontramos que existen muchas técnicas como la in

tersurcal, intersurcal modificada, circular, de Chartr.rs, de Bass 

y la de Stillman Modificada, pero las más utilizadas son la t~cni

ca de Base y la de Stillman Modificada, siendo esta última la que 

describiremos a continuación: (52) 

~écnica de Stillman Modificada. 

El cepillo se coloca de tal fo:nna que las cerdas quedan parte -

sobre la encía y parte sobre el cuello de los dientes. Se hace pr! 

si6n lateralmente contra la encía hasta que se. produzca un erilpali

decimiento visible, se separa el cepillo para que la sangre vuelva 

a la encía, se repite esto varias veces y se hace un movimiento r~ 

tativo suave co~ las cerdas en su posición. F.sto se hace en todos 

los diente's, siguiendo la secuencia que se mencionó anteriormente. 

Para los dientes anteriores en sus porciones palatina "!{ lingual 

el cepillo se coloca paralelo al plano oclusal trabajando sobre 13 

encía y dientes. 

En los dientes posteriores, se coloca el cepillo sobre las ca-~ 

ras oclusales y se hacen movimientos cortos de atrás hacia adelan

te. (2) 

Hilo Dental. 

Al enseñar el u~-o del hilo o ceda dental, se debe establecer -

tiri;nordialmentc, el porqué de su necesidad, Cfl dccil', que ningún -· 

ccc pillo pued(, remover lu placa de entre lon dientes. 

>ica aquellol1 pac~it:-nt0~1 qur no han utilizado la seda dental nn

tcriormrmtr y para rnuchoc ri1.-tu la han usado en forma inadecuada, e~~ 
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conveniente Prov~Pr una demo~tración utilizando un modelo dental de 
mayor tamairn de lo normal, a fin dP. ouf' E ea m~ jor la comprensi6n. 

Existen dos tipos de seda dental: Con cera y sin cera. La seda -
que recomiE'nda.n eE la no encerada, aunque E'f'tudios recientes Eugie
ren ~ue la encerada da los mismos resultados. 

Muchos pacientes tienen al principio muchas dificultadF.s con el 
uso de la seda. El uso incorrecto de la misma pu~de causar daño a -
los tejidos; de modo que al enseñar la técnica deb~ inEistirse en -
que se haga cuidadosamente. 

T~cnica. 

La seda debe aplicarse cuidadosamente contra una de las 
caras proximales y no contra la papila gingival. La seda debe intr~ 
ducirse hasta que el paciente comience a sentir una sensación de d~ 
lor, lo cual indica que se ha llegado a la adherencia epitelial. P!! 
ra evitar lesionar los tejidos, la seda debe ser retirada en' forma 
paralela al llllílrgen gingival. 

El uso de la seda dental no ha sido muy aceptado por las persa-
nas como un método de limpieza rutinario debido a que su manejo no 
es fácil y al poco tiempo de usarlo desisten de él. (29) 

Estimuladores interdentale~, palillos dP. dientes y cepillos in-
terproximales. Todo esto se recomienda, cuando los espacios ínter-
dentales están abiertos a cauEa de atrofia, la edad o por la enfer
medad parodontal. 

El método de higiene bucal y de fisioterapia debe adaptarse a -
esta situación para remover la placa interdental acumulada. 

Existe tambi~n el limpiador de puentes que consiste :n un lazo -
de plástico al que se enhebra la seda para pasarl~ por debajo del -
tramo. 
c) Pldor. 

Breve historia del ueo del Flúor. 
La presencia de Fldor en tejidos animales fué reportada por -

primera vez por Morozzo en 1802, que demostró la presencia de este 
elemento en dientes fosilizados de un elefante. Bn 1805 Morchini, -
que fué quien hizo el análisis quimico de estos dientes, extendió -
esta técnica para analizar dientes humanos, encontrando igualmente 
flúor en estos; Gay Lussac y Berzelius, químicos notables de esta -
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dpoca, confirmaron ~Atos descu~rimiEntos. 

Hacia 1874. Frhardt recomendaba el flúor para uso interno, ya que 
proporcionaba "dureza y calidad" a los dientes protegiP.ndolos aP<Í -

del ataque carioso. 
En 1892, Chrichton-Browne intuía que quizá el Flúor fortificaría 

los dientes debicto·a que es un elemento constitutivo de estos, di-

ciendo que tal vez la alta incidencia de caries en niños ingleses -

se debía al bajo contenido de flúor en su dieta habitual. 

En 1899, Hempel y Scheffler notaron que había una diferencia en
tre dientes sanos y cariados con respecto a su contenido en flóor; 
por razones desconocidas, estos descubrimientos tan tempranos pasa~ 

ron inadvertidos hasta que casi simultáneamente diversos investiga
dores como J.M. f.agcr en 1901, F.s. McKay y G.V.Black en 1916, sr. -

interesaron en acentuadas pigmentaciones y rugosidades que a.narecí
an en loe dientes de personas que vivían en ciertas comunidades. 

McKay y Black observaron que los adultos que se trasladaban a e~ 

tas zonas no eran atacados por el mal, lo que los movi6 a pensar -

que se trataba de un factor local el que originaba este fenómeno, a 

pesar de que el análisis del agua no indicaba ningún elemento sosp~ 
choso, hicieron cambiar la fuente de agua de Bauxita, Arkansas, co~ 

probando alguno~ años más tarde que los niños nacidos después del -

cambio de agua no presentaban el veteado del esmalte característico 
de los habitantes del lugar. 

Rn 1931, H.v. Churchil, un químico de Pittsburgh, hizo el análi
sis del agua consumida antes del cambio encontrando una elevada con 
centraci6n de flúor. 

Cafi simultáneamente en 1932, Smith descubrió que el flúor era·
el causante del esmalte veteado al hacer experimento~ en ratas.(7) 

La relación fl1í.or-disminuci6n de caries, empezó a ser planteada 
debido a estos estudios de fluorosis, así, por ejemplo, McKay y --

Bl8ck afirmabnn sorpresivrunrnte en sus estudios (1916,1925 y 1929) 
que había una co.ractPrística auf:encin de caries en loA dientr.a afc>~ 

tador. por r.l vrteado, aunqur• no se atrevían a afirmar que el flúor 

aum~ntara la rr.cir.trncia dC' los tejidos dentarios al ataque cariosc 
ya nin· len parecía, ni no increíble, RorprE"ndentP cote descubrimie!! 
to. 
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No fué Eino hasta 1938 cuando H. TrE>ndley Dean afirm6 nuc> el nú 
mero de niños libres de caries en comunidades cuya agua contenía -
entrff 1.5 y 2.5 partes por mill6n de flúor era el doble que en co
munidades donde el contenido de flúor era de 0.6 a 0.7 partPs por 
millón. 

A mediados de loe años cuarF.nta se realizaron cuatro pruebas -
clínicae indepf.ndientes sobre fluoraci6n a 1.0 ppm {partes por mi
llón) en Grand Rapids, Michigan; Newburgh, New York; Evanston,Ill! 
nois y Ontario. 

Aproximadamente 15 años despuéP ee demostró una reducción de c~ 

ries de un 50 a 65 % en estas ciudades. 
AEÍ todos los ~xperimentos demostraron que la presencia de flú

or en el agua trae consigo una acentuada disminuci6n de caries di
rectamente proporcional a la cantidad de ion fluoruro presente en 
el agua. 

Efectos del Flúor sobre los tejidos dentarios. 

Existen dos vías para la incorporación del flúor a los tejidos 
dentarios, principalmente al esmalte. 

La primera ocurre durante el proceso de cristalización de los -
mineralee adamantinos, o sea d~rante la calcificación del esmalte 
al precipitarse el ion fluoruro presente en loi; fluídos circundan
tf.s conjunto con lor. d~::iás com:?o~entes de la apatita. 

La otra vía consiste en la incorporación de iones de fluoruro -
por medio de los fluidos que bafia..'1 la superficie adamantina parci
al o totalmente calcificada, da.."ldo así una alta concentración de -
flúor en las capas euperficiales del esmalte en car.o de estar pre
r.s~t' ~=ta ion en cantidadee óptima8 para el caso. 

Se han hecho grandes ud~lantos en lo que se refiere a laA Aolu
cionoc de flúor que se aplica.~ tópicr.unente, en los últimos afíos se 
empezaron a usar solucionec con una concentruci6n muy alta de io-
nnp fluorvro, lo qur di6 lu;~r a la obrervaci~n de que al usar ee
tar l.'oluciones r-obre la !'Upr.rficie dentaria en lugar de una rubst,! 
t~tción ¡_;radual dí\ los oxhidrilor; dr la apPti ta se produce unn reaQ. 

ci6n que drsco~uonn el criGtal de anatita ro~ccionando el flú~r -

con lor. ionen calcio formúndor-:: unR capa dP. fluoruro dP. calcio so
bre la superficie del diente tratado. Esto tipo de rracci6n ca co-



- 39 -

mún a la mayoria de las a9licaciones tópicas utilizadas en la actu~ 

lidad. 
Fl ef~cto cariostático se exnlica debido a nue el fluoruro dr 

calcio f·S menos ~·oluble que lo apatita. Este fluoruro dP calcio ne
gún aleunos investigadores dará lugar a la formación de flúorapati
ta al r(accionar gradualmente los oxhidrilos con los ionen fluoruro 
siendo los primeros substituidoe por los negundos. 

Por vía sistémica el flúor eR depositado en los dientes cuando -
estos están en formación, el flúor se deposita en rl ecmalte en fo_!'. 
mación dentro del cuerpo de los cristales d~ apatita, siendo éste -
confinado a la superficie del criPtal. 

En los dientes que ya han t'3rminado su formación, el flúor por -
vía sistémica no les es beneficioso debido a aue el esmalte de PE-

tos es acelular, por lo que les es más beneficioso rn forma tópica, 
debido al intercambio iónico que se formará.(8) 

En lo que se refiere a la dentina, se ha comprobado aue ésta co~ 
tiene más flúor que el esmalte debido a su similaridad química con 
el hueso; su mayor concentración se encuentra en el árEa circundan
te a la pulpa debido al aporte sanguíneo de este elemento por medio 
de los vasos sanguíneos pulpares. 

Toxicidad. 
Se ha dado gran atención al estudio de la toxicoloeía del flúor 

desde que ·se descubrió la relación flúor-caries. 
Se puede decir que la adopción de la fluoración como mPdida de -

salud pública ha sido la mejor estudiada en la historia de la huma
nidad • 

.t;xisten en diferentes país~s, grupos oposi torr:s a la fluorura--:.. 
ci6n, pe.ro por lo general sus argumentos carecen de basr-s tan fir-
mes como las de los estudios que indican sus ventajas. 

La toxicidad aguda y la muerte se prerenta con la ingesta de 5 a 
10 g de fluoruro de i:odio, por lo que estos compur-stoP. deben mante>
nerse alejados d<> lof' niños. 

FEta dor.iP corrf·sponde a lo oue ne in¡\eriria en no máf'1 de 4 ho-
rar en 2,080 a 5,000 litros de a~ua fluorurada, lo que cería impoF! 
ble. 

LoA r.íntomas de intoxicación ron vómito, dolor abdominal Acvero, 
~iarrea, convulsionrc y ecpar.moF. 
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El tratamiento co!1FL t•· ('11 la administración intravenosa de gl_!! 
conato de calcio y el lavado de cctómago seguido por €1 tratamien-· 
to de E"chock. 

J:'uede r-.ur1:;ir la duela acerca dr. una rxposición crónica como sP-
ria en el caGo de fl~orurar lae aguae dondP para la intoxicación -
sería necesario 20_ ó más n.tíoR dP. expor-ición a 20-80 mg diarios de 
fluoruro, o sea de 15 a 60 litros dt> ae;ua fluorurada por dia dura_!! 
te todos esos a.7.os para producir al&una lesión sienificativa. 

Podemos concluir que con las debidas precauciones y procedimie~ 

tos se puede considerar de gran seguridad el uso de compuestos de 
flúor en las aguas, asi por ejemplo el uso del flúor de 1 ppm dia
riamente nos da un margen de seguridad de 2,500 tornas de un litro 
al día, lo cual es imposible para cualquier ser humano. (24) 

Fluoración del agua en las escuelas. 
Creemos que la fluoruración del agua de las escuelas seria una 

medida preventiva de gran valor en nuestro país. 
La utilización de flúor en las aguas escolares de las primarias 

es una medida excelente debido a que se llevará a cabo durante el 
periodo de la vida en que la caries con~tituye un gran problema. 

La Caries dental puede prevenirsP de una manera efectiva con un 
programa de tiempo parcial o sea s61o en los días escolares empe-
zando a la edad de 6 años exponiendo a los niños a niveles de flú
or mayores··que. los óptimos, esto debido a que sólo estarían en con 
tacto con el agua cinco días a 30 horas a la semana durante aprox1 
madamente nueve meses al año, por lo que se añade de 3 a 5 ppm al 
suministro de agua escolar (22) 

Como ejemplo de programas de fluoraci6n de aguas tenemos que --· 
los Estados Unidos en Carolina del Norte hay aproximadamente 40 es 
cuelas que al carecer de flúor en su agua corriente implantaron e.:;:_ 
tas mEdidas. 

Entre los problrrnos quG re puedf.n presentar los de iner.niería -
de fluoración debido a la dificultad pura un adecuado mantenimien
to del E'QUipo y la vir.;ilancia r.iFt.E'mática de los .nivrlrs de flúor 
riur> dPbPr;ín hnc¡'rne con re¡:;ularidad serian los máA frecurntes.(4) 

En t<>neral PXÜ't" 1ma r.ran varinlad de diE<pensadorPs y equipos 
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para la fluoración de las a~uas, d~ los cuales no no[ atrevemos a re
comendar ninguno debido a qur. las vr,ntajas y desV\'ntajas de cada uno 
son de mayor manejo y entPndimiento para los especialistas en ingeni~ 
ria sanitaria, en cuya c.xne.ricncia y conocimientos deberán confiar y 

recurrir lafl personas o depEmdrncias intPresadas en la implantación -
dr- f stos nrogramas, siendo de carácter invariable la nP.cesidad de con 
Pultar a estas anrsonas para el completo éxito de estos,(J) 

Alternativas en el uso de Flúor. 

Vía Sistémica. 

l. Table.tas dP. Flúor. Después de la fluoración de aguas, el uso de t~ 
bletas d~ flúor ha probado ser de gran efectivi 

dad. Este método también ha sido estudiado de manera exhaustiva, en-
contrándose que si estao tabletas se utilizan durante el período de -
fonnación y duración de los dientes permanentes, se puede esperar una 
reducción de caries del 30 al 40 % en promedio. 

Fxisten limitaciones en su uso; si el agua del lugar donde se admi 
nistrarán excede de 0.7 ppm de flúor, está estrictamente prohibido su 
uso, por lo que antes de prescribir se deberá hacerse un análisis de 
las a~uas de la región, pozos o depósitos de donde se obtiene el agua 
de consumo. 

La dosis óptima para cuando las aguas c'arecen de flúor es de 0.5 -
r:ig para los niños de 2 a 3 a.ñas de edad; para los niños de 3 a 13 --
años, que es la edad en que deberá suprimirse .el medicamento (edad en 
qu~ eruncionó totalmente el segundo molar), será de 1.0 mg diario. 

Lao presentaciones de estas tabletas vienen en comprimidos de 1.0 

mg, por lo que en niños menores se deberá dar media tableta. 

Ante la importancia del tema nos es importante repetir que sc:rá ne 
cesario el informarse o anal.izar el contenido de flúor en las aguas -· 

e conf.umo antei; de nrcscribir algún tipo de flúor en tabletas. 
- x! t. n ul~unaF prPFentaciones de tabletas de flúor que no debrn -

~ngf-rirse E1ino disolvernP previrunentf! en la boca; este tipo de prerH·r:_ 
tación es prrferibl~ drbido a que además de la vía sist~mica purde 
producir alr,1'in efecto tópico sobre las superficüi; d<'ntarias. 
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Otro modo de utilización de las tabletas es su disolución previa en 
el agua que se utilizará ese dío para la preparación de los alimentos 
o bebidas dPl niño, esto es altamente recomendable para los niños men~ 
res o con problemas mentales debido a que les será más fácil tornar un 
biberón que ingerir la pastilla. 

Para los efectos de la utilización de flúor en escuelas o comunida
des, debemos examinar el uso de tabletas de flúor. 

En primer lugar, en caso de que se usaran estas tabletas el maestro 
debería encargarse de administrarlas diariamente a sus alumnos, vigi-
lando la dosis para evitar intoxicaciones, asimismo, en caso de que se 
decida utilizar estas tabletas deberá tenerse la precaución de almace
narlas en un lugar fuera del alcance de los niños. 

Existe la desventajas del costo de estas tabletas que sería muy el! 
vado para implantar su uso en un i1úmero grande de alumnos como los de 
una escuela o un salón, puesto que sería una tableta diaria por alumno 
este tipo de programa no ha sido implantado en ninguna escuela, princ1 
palmente debido a su costo elevado; más bien se utiliza a nivel fami-
liar. ( 30} 

2. ~~ ·!!!~·Debido a la efectividad que demostró la adición -
del yodo a la dieta por medio de la sal de mesa, -

se sugirió utilizar este mismo vehículo para la incorporación de flúor 
en la dieta diaria del individuo. 

La incornoración de 200 a 300 mg de flúor por kilo de sal ha demos
trado ser una medida efectiva para la prevención de la caries dental. 

La Dirección de Estomatología de la Secretaria de Salubridad y Asi~ 

tencia, a cti.re;o º·" l?. Dra. :i:-~ri-¡~~~'::! rscarza Mestas, 0st6. llevn.nao a -

cabo un programa de fluoraci6n de la sal que promete roer Pxitoso. (12) 

SP. rPali2'.Ó una investigación en la qur. se vi6 que en Méxicu, exis--
ten tres compafíías product.oras ·de sal que son las lídPn's en producci

n y diF,tribuci6n. Una de ell~rn Está 0studiando la vfol.1.:'.od i!c ~1o:rrgar 

Jwr f,n la sal y· se ha vj.sto que el aumento del cos·•;c> flf'!'Ó mí.IJjrnc,. 

~'" r.::<t1~n ll•:vando a cabo invp~;ti1;aciones de in¡;1:sto. d,, nn.l rPfinado. 

~:1 }.at" que ~1e ha der-cubierto que actualmente en nu.ent.l'o 1.;ut::i cada incl2: 

::".uo com;ume 4,2 g de sal diariamente en prom,~di(1 (dato c1c: nobJación 

f:'"~ nernl). 
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Actualmente se encuentran E'!l análisis 12 invu·tigacionE>s de inge!2_. 
ta de irnl en diferent'.'.S lugares del n¡¡Ís para determinar los prome-
dior-; de ingcsta por r.dad y poder aplicar Hta mf'dida al grupo espec.!_ 
fico de 3 a 14 afio~~, que Sf•rÍa el más beneficiado. 

En lo que se refiere a eu toxicidad, se observ6 que no fXiF.te ni!'! 
gún peligro de sobredosis y que no alterará en lo más mínimo el ~a-

bor de los alimentos. (23) 

Vía T6pica 

l. Flúor T6pico. Sabemos que la reducción de caries en forma masiva, 
proviene en su forma más efectiva de la fluoraci6n . 

de aguas de consumo. 
Desgraciadamente, a pesar de sus grandes ventajas sería imposiblP 

fluorurar el agua de ·todas las escuelas y comunidade.s debido a que -
algunas no encontrarán la posibilidad de llevar a cabo Pf.te programa 
por ello, a continuaci6n describiremos las diversas alternativas pa
ra el uso del flúor en su forma t6pica, esperando que la escuela o -
comunidad que decida el uso de alguna forma de flúo.r para la preven
ci6n de caries dental, encuentre de utilidad la sieuiente informaci-
6n~ El mecanismo de acci6n del flúor t6pico fué explicado anterior-

~ente por lo que nos limitaremos a explicar las diversas prescntaci~ 
nes, su uso y posibilidad de aplicarse en un programa de salud. 

Geles y Soluciones de Flúor. 
El procedimiento tradicional para la 

aplicación t6pica de Flúor es el mismo para los tres agentes de. flu~ 
·ración que vamos a describir: 

Empieza con una profilaxis con una pasta abrasiva para removrr d~ 
u6sitos superficiales y dejar una capa de esmalte reactiva al fluor~ 
:-o. PostEriormente se aisla con rollos de algod6n (de ser posible -
':on mantenedor€s de rollos) la mitad de la boca y se seca, evi tundo 
,ue se mojen con la saliva las PunFrficies dentarias. 

A continuaci6n, se lleva la soluci6n o gel de fluoruro con un hi
cpo a cada uno dr los dicntrs, cuidanclo que lleeue a toda ·1:1u sunc>r _ 

_ ·icie. Se deja por el lanso de tirmno rnquerido por cada tipo de ---
· 2~or·uro, al trrminar el lapso se n0rmite al paciente escupir y se -

1 :·< ·:oi te el procedimiPnto dr:l otro lRdo. Al terminar se le instruye --
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a•:<.rca rlr. la. obligación de no inlJ'~rir ningún alir.tfnto, to1nar algo.in l.f. 
ª'Jir1o, fumar o •'n;iuag.'?.rs<> ls boca por lo mPnos mP.dia hora deicimés de 

la apl.icnci6n. 
}'.xisten cicrt:?.B va.riantee r<:ouerida¡; nor cada tipo de fluoruro que 

mr-ncionaremos en la df·Fcripción dr. cada uno ele ellos. 
Actualmente s<: util:i 2an 'eres ti pos de gcleB o solucione-e prin:::ipa± 

m<;nte, n saber: 
a} F.luoruro de Sodio al 2 "/,. 
b) F.luoruro de Estaño al. 8 o al 10 'f.,. 
c) Fluoruro de Fosfato Acidulado. 

a) Flüoruro de Sodio al 2 ~~. 

Rea.uiere de cuatro aplicaciones de tres 
minutos cada una con un intervalo entre ellas de una semana. 

Onicamente la primera aplicaci6n requiere de profilaxis. Se ~Pcom! 

enda una serie de tratamiE:ntos a los 3, 7, 11 Y' 13 años de edad. 
Fstas edades se eeleccionaron para que el fluoruro se aulioue re-

cién erupcionados los grupos de dientes. 
Bl fluoruro de sodio es establ~ si se guarda en recipientes plásti 

cos y no requiere preparación previa al tratamiento sino que se usa -
como se adquiere en los depósitos dentales, no es irritante ni causa 
pig111entaciones. 

Su desventaja es que requiere de cuatro aplicaciones. 

b) Fluoruro de Estafio al 8 o al 10 ~. 
Requiere generalmente de una s~ 

la aplicación anual. al paciente con baja susceptibilidad al ataque cª 
rioso. En pacientes que presenten susceptibilidad alta, deberán hace~ 
se doE aplicaciones anuales con un intervalo de seis meses entre cada 
una de ellas. 

Fxiste una variante en su forma de aplicación, ya que se deberá t~ 
ner "bailada" la superficie del diente -con fluoruro de estafio durante 
4 minutos que dura la aplicación: esto implica la repetida aplicación 
cada 15 ó 30 segundos de este compuesto durante todo el tratamiento. 

El fluoruro estañoso debe ser preparado inmediatamente antes de -
ser utilizado, ya que no es estable. 
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Esto en realidad no implica dificultad algu~a ya uuo su preparaci6n 
ea sencilla y rápida si se siguen las indicacionns drl fabricante. 

Como se mencionó anteriormente, la gran ventaja del fluoruro de es
tafto ea que requiere linicamente de una a dos aplicacionef; anualec1 1 pe
ro también presenta varias desventajas, como son el tener que preparll!: 
lo antes de usarse por su inestabilidad; su sabor es desagradable y a~ 

tringente: para esto se ha tratado de adicionarle saborizantes aue en
mascaren su sabor, pero esto está contraindicado pues se pueden afec-
tar las propiedades originales de la solución. 

Puede causar ocasionalmente irritación gingival rever~ible, así co
me tambi~n pigmentación, esta pigme~taci6n tiene un característico co
lor café claro, apareciendo usualmente en lugares descalcificados o z~ 
nas cariosas del diente. 

· e) .Pluoruro de Fosfato Acidulado. 
Este producto contiene 1.23 ~ de io-

nes f'luoruro. 
El prÓcedill\ie~to para la aplicación de este compuesto es el mismo -

que·e1 utilizado para el fluoruro de estaño, a excepción de que el fl~ 
•ruro de fosfato acidulado no requiere preparación previa debido a que 
es estable Si Be guarda en envases de plástico. 

1!• es irritante. para la encía, no produce pigmentaciones y las pre-
sentaciones tienen sabores m~ agradables. 

Se requiere 'de una aplicación de 4 minutos cada seis meses. Este -
producto ·ha te~do gran auge comercial, par lo que se encuentra más f! 
ci~ente que los otros en los estableciinientos que venden productos -
dentales, e incluso varios fabricantes mexicanos han desarrollado el -
' ,;. . . 
producto en forma aceptable por lo que no es necesario adquirir prese~ 
taci~~es importadas que lógicBJllente son menos económicas. ( 16) 

; ' 

2. ·?!!!!!!!! 2!, Profilaxis ~ ~· La utilización de estas pastas sur-
... gió de la idea de aplicar flúor al 

mis~ tiempo que se efectuaba la profilaxis para así reducir el tiempo 
de trabajo para.aplicaciones tópicas de flúor y disminuir el costo de 
lll&teriales usados. 

iecientemente se han.desarrollado dos nuevos ti~o~ de pastas: 
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Una de fluoruro de fosfato acidulado y silic6n y la otra de fluoru 
re de eetafte, zircenio y silicate, de las cuales aún no se han demos
trad• resultadee concluyentes. 
3. Materiales dentales fluorados. 

Actualmente está en P.Xperi~entaci6n 

una gran variedad de materiales de~ 
tales fluoruradee de lee cuales algwus han demestrade ser efectivee 
en el laberatori•. De ser realmente útiles en experimentes que se es
tán llevanae a cabe, eetes materiales abrirán un nueve camino en la -
Odontelegía, debide a que habr' prevenci6n de reincidencia del ataque 
caries• en pacientes que hayan sido semetidos a tratamientes cen este 
ti9• de materiales. 

- Cementes con Flúer. 
El cemente de silicato ha demostrad• clínicamente la reducci6n de 

recidivas de caries eA comparaci'n con etres cementos, debide a qu~ -
el 15 ~de su cempoeici'n pesee fluorures (de calci• y de sodie), que 
ade~s actúan ce~o agentes fusionantee; deegraciadam~nte ee ha cempr! 
bad• su propiedad irritativa pulpar y su alta solubilidad en fltúdes 
b1icales. 

- Barnice• 7 Recubriraientes de cavidades. 
Se les ha incorporad• 2 ~ de mene!1uorefesfate de calci• y 2 ~ de 

hexafluorzirconat1 de potasio. A pesar de haber demostrado una gran -
efectividad en la liberaci6n de flúor a les tejidts dentarios, tam--
bi~n demestraron un gr&11 potencial irritativo por lo que siguen en e! 
tudio. 

- Selladeres Ocll.lBales. 
Se ha deaarrellacl• un sellador sabre la base de peliuretane al que 

ae aflacli' Wl 10 ~ de monefluerof1sfat1 de sodie. Les resultad1s en l! 
beraterio resultarea m~ premetederes debid• a que ee observ6 una a-
centuacla diaminuci6n de la selubilidad del esmalte. N• se ha confirm! 
do su e!eotiYidad cl!nica por le qur. n& son disponibles pars el mere! 
de tedavia. 

- Amalpua. 
Se han asregado a las amalgamas fluoruro de sodio, fluorure d~ es

taí'ie, !luorure de calcio o hu:11fluorzirconato de esta.no en conc~ntri<-
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ciones de hasta un 5 ~ sin que sr. afrctrn las propiedades del matr.ri-· 
al'. se ha vi~to que el agregar concentraciones mayores disminuye la -

resistencia a la comnrF.sión. 
Los rPFultado~ r.n laboratorios demostraron un aumento en el conte

nido de flúor y resirtcncia a la disolución de los tEjidos circundan
tes a la amalgama fluorada sin causar irritación pulnar. 

El único estudio clínico con estas amalgamas aue ha publicado sus 
resultados report6 un 60 ~ de reducción de recidivas de caries, lo -
que no~ trae la posibilidad del advenimiento del uso de un rnatc:rial -
que reportará grandes beneficios a nuestros pacientes. (56) 

4. DP.ntífricos .s.2!!. ~· 
El hecho de que una gran parte de la pobla

ción mundial utiliza dentifricos comercia-
les en conjunto con el cepillado dental, si es que se ha adquirido -
este hábito, llevó a los investigadores a pensar en la adici6n de un 
agente preventivo d~ntro de la fórmula original de las pastas denta-
les. 

Recomendamos ampliamente el uso de este tipo de dentífrico~ Pn ee
siones diarias de cepillado escolar y al mismo tiempo su uso en el ho 
gar de los educandon, siendo necesario oue los maestros oriPnten a 
los padres en la comnra de dentífricos con flúor, si es que no lo com 
pran regularmente, haciéndoles ver aue ellos también rP.sultarán bPne
ficiados en su salud dental, y en su economía debido a la reducciñn -
de gastos que implica la disminución del índice carioso. (14) 
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CAPITULO IX 

DFSCRIFCION fil:.~ INDICES UTILIZADOS fl!.. ~ FSTUDIO. 

a) I~ICR 2. E .Q. ~· 

El ~ ~ Q Q. describe numP.ricamente los resultados del ataque de ca
ries en los dientes permanentes de un grupo de población. 

E'l símbolo Q se r<:fiere al númPro de dientes permanentes que pre-
sentan lesiones de caries no rPstauradas. 

El símbolo R se refiere a los dientes permanentes perdidos por le
siones cariosas, además sP clasifican como perdidos a los dientes peE 
manentes cuya extracci6n esta indicada por lesiones cariosas. 

A~í los dientes permanentes perdidos estarán comnrendidos por los 
dientes extraídos E y los dientes con extracción indicada rI por ca-
ries. 

El símbolo Q representa a los dientes permanentes con obturaciones. 
Fl símbolo Q es usado para indicar que la unidad establecida es el 

diente, o cea el número de dientes permanentes afectados, en vez de -
superficies afectadas o el número de lesiones cariosas ~xistentes en 
la boca. 

El ~ ~ 2. ~ es generalmente expresado como el número promedio de di 
entes 91'..Q. por persona, de la poblaci6n en estudio. 

El promedio es generalmente. comnutado, separadamente por edad y -

sexo, es posible también calcularse otros datos estadísticos a través 

de las encuestas ~· (50) 

b) INDICE c e o. 

Cuando una encuesta es realizada en una poblaci6n de niños que pr~ 
srmtan dentición mixta, i;e utiliza el :índice .E..!!. 2. para dascribir la 
·revalencia dP cari<>s Pn los dientPf' tr-m)'loralPs. 

Fl símbolo ~ significa el número de dientes temporales presentes -
con leRionPs cariosas y no r!'stauradas. 

El símbolo ~ sir,nifica el número de dientes tPrnporalPs cuya pulpa 
dental se encuentre comprometida de manera irreversiblr o se encurn-
tra la corona con evidencia de que la pulpa fué afectada, es d!'cir se 
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utiliza para designar la extracción indicada. 
El símbolo 2.. significa el número de düntes temporales obturados. 

El concepto original. del indice CPOD fué elaborado hace 25 años, 
y la primera publicación sobre> el indice fué en un articulo en el -
" The Public Health BullPtin ", titulado "Drntal Carie!" en AmFrica 
Indian Children 11 , dendo autores: Hl:'nry Klein y Carroll E. Palmer. 

Desuués de este trabajo varios investigadores han utilizado esos 
concPptos, y en dnterminadas ocasiones modificaron los critnrios y -
métodos o el sistema original de clasificaoión. La expErimentación y 
las modificaciones sucesivar, han hecho dificil la comparabilidad de 
datos obtenidos por diferenter investigadores. Esas variadas modifi
caciones usadas hoy en dia, acarrean. una serie de proble¡:-,as en el a
diestramiFnto de Cirujanos Dentistas en la práctica de encuestas. 

CRITERIOS DF.L FXAMFJf. 

Loe critrrios presentados en este estudio pue
den variar en uno o más aspP.ctos de los usados en otros estudios, -
una vez mencionado lo anterior se tomaron laA siguientes considera-
cionr,s: 
lo. El exámen es realizado para determinar la clasificación de 28 di 

entes o espacios dentales. Los terceros molares con excluidos 
del sistema por dos puntos: 
a) En encuestas con niños menores. de 15 a.flos de edad (grupo gen~ 

ralmente estudiado), el re~istro de cuatro decisionEs adicio
nales, por el examinador ofrl:'Ce un número pequeílo de informa
ción. 

b} En encuestas con Rdultor, jóvenes de 15 a 3? años, ~s~ variaci 
onP.s en el natrón de erunción y las frecuentes rxtre~cioncs -
debido a dientes incluidos y otras razones no relac1~nactnc -
con ataque de caries, dificultan la clasificaci6n adfcuadn de 
la falta de eGtoio diPntPs, Aún el interrogatorio cuiáP.dor:o -
del paciente no ofrecl:' una base segura para ciw• rl Ó.\'ntif;t1-1 -
alcance una conclusi6n confiable. 
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20. }:Ete :oit>tr:rno. de cl;:wific11ción incluye la categoría Fxtracci6n I.!!. 
dicada, como uno de loe componentes del aímbolo Perdido (P), en 
dientes prrmanrnt¡;r; cuya pulpa dental se haya comprometido. CiF._!'. 
to qu.'! muchoe ti.e esos di<"ntPf1 podían ser salvados y que las opi
niones profesionales pueden variar en decidir cuando un diente -
puede ser extraído, sin embargo, desde el punto de vista de la -
salud pública debemos recordar que la mayoría de los servicios -
odontológicos públicos no cuEntan con recursos para tratamientos 
radiculares, siendo así, que los dientes con problemas pulpares 
son sumaria~cnte extraídos. 

La inclusión de la categoría Extracción Indicada, no altera - · 
el valor numérico del CPOD, más la catrgoría Q. puede estar dismi 
nuída cuando es comparada con datos obtenidos en encuestas que -
no incluyeron esa categoría. 

]o. El criterio Extracci6n Indica~a, es utilizado para los dientes -
temporales, por las mismas razones antes citadas. 

4o. El c6digo y el sistema de clasificaci6n no incluyen un método p~ 
ra obtener datos estadísticos sobre otras afecciones bucales qur 

pueden ser ob~ervadas durante la encuesta CFOD. 

5o. El código utilizado en esta clasificaci6n está basado en valore~ 
numéricos feleccionados. 
CODIGOS : 0 

o Espacio Vacio. 
1 - Diente Permanente Cariado. 

2 - Diente Permanente Obturado. 

4 - Diente Permanente con Extracción Indicada. 
5 - Dirnt8 Permanente Sano. 
6 - Dii::nte Temporal Cariado. 

7 - Dirnte Temporal Obturado. 
8 - Diente Temnoral con Extracci6n Indicada. 

9 - Dirnt<' Temporal Sano. 
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REGLAS }:SFEOIALES. 

Un diente es considerado como r·rupcionado cuando cualquier porción 
de su sunerficie, eFtuviese expu<:!sta en la cavidad bucal y pudiese 

ser tocada con el exp~orador. 

- Un diente es considerado prPflcnte aún cuando la corona esté total
mr'nte destruida, quedando sólo las raíces. 

- Los dientes supernumerarios no son clasificados. 

- Si un diente temporal está retrnido y su sucesor prrmanente está -
presente se cla~ifica Eolamente como permanente. 

- En duda entre caries y sano, clasificar como sano. 

- Entre cariado y extracción indicada se clasifica como cariado. 

60. InPtrucciones para computar datof1 estadísticos del CPOD. 
A. r~ú.in"ro nromedio de dltrntes afectados por lesiones cariosas y 

sus componentes, número de dientes sanos y total de erupcio
nados (total de dientes examinados). 

A.l Sumar separada~ente de todos los pacientes examinados, los 
totales de dientes permanentes cariados (1), obturados (2), 

extraídos (3), extracción indicada (4), La suma de 1, 2, 3, 
4 y 5 nos da el total de dientes examinados. 

A.2 Sumar el CPOD ae cada persona del grupo en estudio y despu
és de multiolicar por 100, dividir entre el total de dien-
tes examinados. 

A.3 Hacer lo mismo en dientes Temporales. 

B. Para obtrner la frecuencia del CPOD. 
B.l Contar el número de pPrso::ias con CPOD igual a O ;l ;2; 3; etc 

y colocar los totales de personas para cada uno de 1010 valo 
res CPOD en una tabla deRcrintiva. 

B.2 Hacer lo mi~mo en dientes temporale~ sin que eran mós de 20 

loo dientec afectados. 
B. 3 Frecuencia CPOD por escuela. Número de dientes afectados 

por 100 entre el total de CPOD. (46) 
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e) lNDICE DE HIGIFNF ~ fJIMI'LIPICAUO ! !::!. Q §_. 

El índice de Higiene Oral .!.!!Q, desarrollado por Grnene y VF.rmillón 
fuó. publicado en 1960 y simpUficado en 1964. 

~l IHO fué ideado para servir, como un recurso epidemiológico y ha 
~ido considerado como .un método razonablemente sensible para evaluar 
el Estado de higiene bucal de gru~os de población. 

Para que el índice sea usado como evaluador de las condiciones de 
higiene bucal de una población, deberá permitir una medición cuantit~ 
tiva de los diferentes grados de higiene bucal y establecer criterios 
específicos para el diaenóstico cuantitativo. Fl índice IHOS, lleva-. 
esas finalidades y ha sido utilizado por un número elevado de invest~ 
gadores en varios países del mundo. 

El IHOS es útil en estudios epidemiológicos sobre ~arodontonatías 
y cálculo dental, así como la determinación del estado de higiene bu
cal de un grupo de población. Es de utilidad en la evaluación de la -
eficiencia del cepillado y de otras medidas de higiene bucal en grupo 
y de la eficiencia de procedimientos utilizados en programas de educ~ 
ción para la salud. 

Los puntos del IHOS, son reversibles y decrecen de valor después -
de una profilaxis o una mejoría en los hábitos de higifnP bucal. 

Los criterios y procedimiE·ntos que se usan para obtener los datos 
del índice de higiene oral son los siguientes: 

CODIGO 

o 

1 

2 

3 

CRITERIO 

Ausencia de Placa Bacteriana o Mancha Ex--
trínseca en la su?erficie examinada, 

Presencia de Placa Bacteriana cubrie.ndo no 
más de 1/3 dr la euprrficie del diente, o -
ausencia de Placa Bacteriana, más presencia 
de mancha extrínseca. 

Prenencia de materia alba cubriendo más de 

1/3 pero no már; de 2/3 de la superficie exa 
minada; podrá haber o no presencia de man-
cha extr:f.nseca. 

Prr>:>encia de materia. alba cubriendo más de 
2/3 de la riupr>rficie examinada. 
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Las superficies y dientes a s~r cxruninados: 
DIFNTE 

16 

11 

26 

36 
31 
46 

SUPFHFICIE 
Vestibular 
Labial o Vestibular 
Vestibular 
Lingual 
Labial o Vestibular 
Lingual. 

Instrucciones para la Tabulaci6n de datos: 

~las g_e_~_:i::al_~-~~ 

lo. En el mínimo 2 superficies deberán ser examinadas para que el i~ 
dividuo sea incluido en la muestra. 

2o. En la estimaci6n del promedio de Placa Bacteriana, Cálculo e Hi
giene bucal, para un individuo, se debe aproximar el valor sola
mente hasta un lugar decimal después del punto. 

3o. En la estimación del indice prome.dio del promedio de Placa Bact~ 
riana, .Cálculo e Higiene Bucal para un grupo de individuos, se -
puede usar hasta 2 casillas decimales después del punto, en caso 
de la existencia de 100 o más individuos en la muestra. 

Instrucciones para Computar datos estadísticos del IHOS. 

Promedio de Placa Bacteriana para el individuo. 
Sumar las"puntuaciones de Placa Bacteriana de cada diente y divi
dir por ~l número de dientes examinados. Aproximar hasta un deci
mal después del punto. 

Promedio de Higiene Oral para el individuo. 
Swnar los promedios de placa bacteriana. y cb.lc•.u.o áeJ. individuo. 

Indice de placa bacteriana para el grupo. 

Sumar los promedios de materia alba, de cada paciente y dividir -
entre el número de individuos examinados. (45) 



- 57 -

BIBLIOGRAFIA. 

45. MFXICO S.E.P. 
~~~de HigienP. QE& f_:implificado {J.!:!.Q§) 
M~xico 1981. SEP. D.G.H.T~. Mimeog. 9 p. 

46. MEXICO. S.E.P. 

~~~~· 
México 1981. SEP. DGHE. Mimeog. 15 P• 

50. llIFXICO U.N.I.T.E.C. 
Epidemiología~ Generales. 

México 1979· Odontología 'Preventiva. Mimeog. 6 p. 



- 58 -

CAPITULO X 

LIBROS DJ~ F.DUOACION' PRIMARIA. 

Se hiz6 una. rr>visi6n dtü matArial didáctico proporcionado a los m~ 
estros y de los libros de texto de los alumnos en busca de temas ref~ 
rPntc;s a ec'lucaci6n bucal, se dará un resumFn a continuación mencionau 
do únicamente los libros en que hubo temática acorde a esta investig~ 
ción. 
LIBRO PARA 'RL l\'!AJ'.STRO lr.r. GRADO. 
EDUCACION PARA LA SALUD. Págs. 41-46. 

~· habla brevemente de las malas condiciones de salud prevalentes 
en nuestro naís, de una manera muy general sin es_pecíficar enfermedad 
alguna; explicación de cómo se ha llegado a implantar actualmente la 
educación nara la salud dentro de los programas de educación primaria 
proponiendo que está educación dé los elementos suficientes para mej~ 
rar las condiciones de vida, al tratar que la salud se vea en la ese!! 
ela como parte de los fenómenos que integran la estr~ctura social en 
su totalidad. Para mostrar la aplicación de estos programas se les da 
el TPma "Crecimiento y Desarrollo" que se estudia a lo largo de los 6 
años de primaria y en el que se incluyen características de creci:nie~ 

to y desarrollo del niño; las condiciones nutricionales; los hábitos 

alimenticios familiares y de la comunidad; la relación entre el trab~ 
jo y la alimentación; la infl·iencia de la publicidad en el consumo de 
alimentos; la relación entre la nutrición y la· frecuencia de enferme
dades más frecuentes del pais: 11 Gastroenteri tis, afecciones de las v.f. 
as resniratorias, desnutrición, etc.", hacfondo ver otte no pueden re
solverse por el tratamiP.nto individual. Se explica tenbién que la Sa
lud es derecho de toda persona y de toda sociedad. 

Finalmente, se explican los objetivos que son: 
Preever, promover, mejorar y conservar su ~alud. 
Co.uJrender la influencia de la sociedad sobre la Ealud de los indi 
viduos, dii:tinguiendo lor. riesgos y ventajas del m~dio ambiente. 

3. Participar resoonsablementP. cn la prevPnción dP las enformedades r 
el mantenimiento de su salud y la de su comunidad. 

Hay una ilustración de 3 nifios e ;iP.rciendo hábit,os de 11 mpir- za, ur10 

f'~ lava las manoa, otro la cara y otro los di0ntes, tn'.'.'.'oHn hay clot' -
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fotoE de un niho tomando tL'l baño en regadera. 

LIBRO PARA EL MAES'.l'RO 

CIH>/CIAS SOCIALES ler. Grado. 

C UIDMlOS ifül'STRA APARIENCIA. PáP."s. 58-59 • 

La higiene pc,rsonal ( lavarE'e la cara, los dif'nt•s, bañarse) se 

basa en la existencia de normas de higiene que se siguen para ma~ 

tenf'r un cuerpo sano, para prevenir enfermedades y dar pruebas de 

respeto mutuo. 

Se sugieren variaP actividades de aprendizaje, entre ?~tas: El 

simular sus actividades deEde quE se levantan haciendo énfasis en 

los hábitos de limnieza, al preguntar: 

- ¡.Porqué se lavan la cara y las manos todos los días? 

- ¿Porqué se bañan'? 

¿,Porqué sP. lavan o enjuagan los dientes? 

- ¡.Porqué se pP.inan? 

Llevando a concluir a los alumnos QUE> roon hábitos que tienen -

por objeto la ealud y el mejoramiento de la apariencia. 

Infundir hábitos de limpieza es de gran importancia para con-

trarrcstar las enfermedades. Por ello el maestro d 0 berá rEcomen-

dar periódicamente el baño, lavarse las manos, com'O'r V<'rduras y -

fruta~; limpias, cuidar de su salud en gPnr.r.al. Los hábi tofl s 610 _ 

pueden forrnarsrc con la insistencia y el cuidado, considere:ido im

portante r 1 convs nce:r· a los alm'P1os de cue los ben~ficios Bon pa

ra ellor.. (39) 

LIBRO PARA BL MAFSTRO 

C!r:NCIAS NATURALES ler. Grado. 

SABOREANDO. Págs. 45-50. 

Se mencionan conceptos fundamental<-s acerca del sentido del -

gusto, los difen~ntf'f' Eabores y la precaución -para evitar ingerir 

substancian tóxicas. 

Objetivos de a1Jrend izaje: 

1. Diotinguir ulgi.mas cosas a tra.vr!'l del sentido df!l gu!'lto. 

2. Din ting1ür lof.; cuatro Paborf's básicoa. 

3. Comprobar que el i:abor de lar coe:ar; pmde cambiar. 



- 60 -

4. Fxplicar que los e iente·s se pueden dañar si dejamos re sic uos de al.!, 

mentes en ellos. 
5, Cuidados con los alimr.ntos. 
6. Agentes del exterior; su conocimiento. 

7. Med.ios de prevenci6n de las enfermedades. 

En el objetivo lío 4 se expone el siguiente concepto: 11 Fl cuidado -

del aparato digestivo es muy importante por la interacci6n oue tiene -

con otros aparatos y organos de nuestro cuerpo. Infecciones en la boca 

intoxicaciones y malestares que se pueden evitar teniendo ciertos cui

dados "· 
Se sugiere una actividad de aprendizaje en la que se pide'n va.sos de 

vidrio, refresco de cola y dos dientes, al real.izar el experimPnto se 
sugiere leer la página 128 del libro del alumno en la cual Sf explica. 
le siguiente~ "Sumergir por varios dias un diente en agua y el otro en 

refresco de cola, se observará como ciertas substancias causan dañ~ al 

organismo " 
Dentro de l.os demás objetivos, no se hace referencia alguna a la sa 

lud bucal, hablando de enfermedades, nutrición y m6todos preventivos -

de una manera muy genPral. (33) 

LIBROS DE TRXTO PARA EL AI,lJMNO. 

MI LIBRO DE PRH!ERO. TOMO I 

¿PAHA QUE SIRVT~ FL f..'JUA?. Págs. 93-94, 

Bn la primP.ra pá¡:;i!'la se encuentran tres fotcz: En la pri"'<'rn vem·JA 

a un niño llevando un balde de agua., en la segu.'tdc. un niffo b'.l.ñúndose y 

en la tercera una niña tomámicsP. un vaso de agua. 

En la siguiente página ha.y un dibujo pars colorear i.:r, C.e;r.é..; di::f': 

"Me lavo los dienteE>", "Me lavo las manos" y 11 i:;;; l1wc• 1.s. l'~.r¡,,''• I.u i-

lustración tiene a 3 niños ejerciendo caña una de estas acci0r!eG. 

Esta misma página se repito en 111.n r.IBRO RFCC.?.T.fl.BLF:. '.1.'0llií) 1, PH C;l 
que se indica a J.oF. niños qu<' rP.cort•m estas figuras. (48) 

LIBRO DE Tf.XTO PARA !'.L AI1UH1'C' 

CIEi'fCIAS NATURALES 
SABOREANDO. Pó.p;f:, V.-;:;. 

S¡, cncuent~:é!rt vu:-iar: fotof' cl.r, !lersonas tomar.do divrn:sor. alimP.ntos, 
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::; f'a'ter: Una galleta, una naranja, un Plátano, una sandía, un hrlado,

un lim6n y unos ostiones. 

LI3HO DE TJXTO PARA EL ALIBMIO. 

CirnCIAS SOCIAL}S. 
C'JIDAMOS NlfFSTRA APARIENCIA. Pág¡; • 102-103 • 

Hay c•mtro fotof!I'afías: 1. Niño junto a una tina de agua despu~s 
de bañarEe. 

2. Niño tomando un baño en regadfra. 
3. Niño boleándose sus zapatos. 
4. Un jabón, estropajo, cepillo para el pe

lo, peine, toalla, un vaso cont~niendo una pasta dental y dos cepillos 
dentales con sus cerdas 11despeinadas 11

• 

"Todos debemos estar limpios y arreglados ¿, Sabes porqué?. 

LIBRO DE TEXTO PARA EL ALUMNO. 
CIENCIAS NATURALES 3er. Grado. 
COMO CUIDAR TU CUFRPO. Pá~s. 127-135· 

Dentro de este capítulo se encontró la siguiente información de edu 

cación bucal. 
Se presenta primero una ilustración en la que se observa el proceso 

de la caries dental desde sus primeras etapas hasta presPntar dafío y -
rf.acción pulpar y su posterior extracción. También se observa la invo
lucraci6n del diente contiguo por medio de una lesión cariosa interpro 
ximal y el avance de la lesión en este diente. 

"Los dientes son la parte del anarato digestivo que se enferman más 
seguido". "Una muPla picada duele mucho, enferma a las demás muelas y 
no nos de ja masticar la comida". " La comida mal masticada no se apro
vecha bien y puede hacernos daño". "Es necesario masticar bien y comer 
alimentos duros para que los dientPs esten fuertes y Eanos". 

Seguido a este párrafo hay dos fotos: En la primera se ilustran dos 
vasos, uno con refresco de cola y otro con agua. Enfrente del primero 
se observan dos dientes que han adquirido una coloración parda y en--
frente del segundo, hay un diente con características normales. En la 
segunda foto se observa una enfermera revisando la boca abierta de una 
r.iña. (35) 

"Consigan dos dientes, pongan uno en un vaso con refresco de cola y 
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otro en un vaso con agua. 

¿ Qué les pasa después de varios días?. 

Para que no se pique nuestra dP.ntadura, debemos lavarla con cuidado 
después de cada comida. 

No debemos tomar refrescos embotellados, ni comer muchos dulces. 
Si se pica algún diente debemos ir a ver al dentista. 

En el resto del capitulo se habla de otros temas de educaci6n sani
taria como nutrici6n, higiene personal, enfPrmedades respiratorias y -

vacunaci6n. (41) 

Antes de analizar el contenido del material bibliográfico para las 
escuAlAs primArias y podP.r dar algunas propuestas al rP.specto, es con
veniente hacer notar que la informaci6n concerniente a salud bucal s6-
lo se encontr6 en textos correspondientes al PrimP.r y Tercer grados. 
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CAPITULO XI 

DESARROLLO DE §1 INVESTIGACION. 

Para la obtención de datos estadístico~1 en cuanto a las dos rnfor
medades tratadas en este estudio (Caries y ParodontopatíaF), ad como 
para tener conocimiento del grado de educación sobre salud bucal y a-· 

tención con que cuentan los alumnos de educación primaria se realizó 
un muestreo, el cual se tomó en 3 escuelas primariaE, en base como se 
dijo anteriormente a la atención dental con que cuenta cada una de -
ellas y asi tenemos: 

Eecuela Primaria "Sor Juana Inés de la Cruz" Clave 153-36-46. Ubi
cada en calle Cama de Piedra y Calle 3 Col. Fsperanza Edo. De México, 
Cd. Nezahualcóyotl. A la cual en este estudio id~ntificaremos como -
Escuela No I. 

F.sta escuela es de nivel socioeconómico bajo, y cuenta para su a-
tención con un Centro Odontopediátrico, el cual depende del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, presta sus servicios este centro en una -
construcción úbicada en un área alcdafía a la escuela muestra, y a ese 
lugar acuden los alumnos para su atención. 

El Centro Odontopediátrico cuenta con un camión encargado de reco
ger al grupo y su profesor en turno de atención; a cada gardo escolar 
le corresponde una semana durante la cual se dividE en dos seccionPs¡ 
la primera recibe atenci6n odontológica y simultáneamente a la otra -
sección se le i~parte clase en un salón anexo a dicho centro.(26) 

En cada una de las 3 escuelas se tomó una muestra dr. 100 alumnos, 
teniendo las edades entre los 6 l' 14 aí1os, de ambos sPxos y del lo al 
60 grado. 

Escuela Primaria "Manuel M. Ponce" Clave 21.029-67-VI-X. Ubicada -
en la calle Avenida del Peflón Col. 20 de Noviembre. D.F. la cual se -
identificará como Escuela No II. 

Cuenta con un servicio de atención odontol6gica dependiente de la 
Dirección General de Higiene Escolar, ubicado dentro del Plantel eecp_ 
lar, cabe mencionar que P.l equipo dental es d~ la escuPla y la aten-
ción en dicho consultorio la brindan odontólogos y pasantes dependie~ 
tes de la Dirección de Higiene Fscolar. · 
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A e!"tr. con8ul torio dfl ntención odontol6gic11 ~c:.iden los alu:nnon, de E_ 

nu0:' d~ rPcibir rr<'via información !"n sus aula:= f'Obre el tipo de sC'rv_:!, 

cio :;··"' f;c nrr~~'ta en el conrultorio. 

El nivr.l Eor:io''cor.ómico de <of'ta c~>cucla es también bajo. La aten--

ci6n nure sr brinda ce al ir.:ual our. en la escuela No I báfica, ya que -

sólo r;e realizan ExtraccionE<, saneamiento básico y no se llevan a ca

co especialidades. En <H·ta P.$CUela los Eervicios Fe prestan durante; el 

turno matutino y lof alumnoE preciican salir de sns clases previa auto

rización de sur mne~tros para poder recibir la atención dental que re

quieren. ( 54) 

Escuela Primaria "Ponciano Qui?"oz Herrera'' Clave 42-102-211-II. Ub! 

cada en la Calle Javier Rojo Gómez Col. Agrícola Oriental,D.F. La cual 

se deF.ignará corno Escuela No III; nivel socioeconómico bajo. 

F.sta escuela no cuenta con ningún centro de atención odontoiógico -

espr.cífico, se tomó esta <'fcuela para poder determinar los diferentes 

resultados entre lor alumnos que reciben atención y lof que no la reci 

ben. 
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CAPITULO XII 

R!:SULTAJJOS. 

A continuación se hará un análisis de la muc.stra y vEr los rr,sulta

dos que se obtuvieron en la encuesta elaborada, estos rAsultados se -
presentan por medio de cuadros con loE datos que nos aportaron los 300 

alumnos de esta muestra. 

En la Eecunla no I tenemos un total de 51 alumnos del sexo masculi
no con edades entre 6 y 14 años y 49 alumnos del sPxo femenino, del lo 
al 60 grado. 

En la escuela No II tenemos 52 alumnos del sexo masculino y 48 del 

sexo femenino también con edades de 6 a 14 años y dr· lo a 60 grado. 

¡ La escuEla No III tiene un total de 41 al~'l!Ilos del sexo masculino y 

., 

59 del sexo femenino. 
El total de la mue.stra consistió en 144 alumnos del sexo masculino 

y·l56 del sexo femenino. (CUADRO 1-A). 

Ela.boranC.o .un cuadro muestra en porcentaje por escuela, edad y se:::c 

podemos observar que el 51.81 %, es decir un poco más de la mita.o de -

los 300 alumnos son del sexo femenino, la mayoría dE\ estas roan de la 

escuela No III y fluctúan entre las edades de 8 a 11 años, (CUADRO 1-B) 

! Se observa que el mayor número ~e alumnoe de ambos SP.xos S('. presPn-

_, 

ta a la edaC. de 8 años, con 51 alumnos y un porcentaje de ló .98 ~~. 

(CUADRO 2). 

Se elaboró un cuestionario con la finalidad de evaltmr a los nifios 
con respecte a los conocimientos de salud bucal que estos ticnrn, asi. 
como la atención odontológica que reciben (ANFXO 1), 

En la prr,gunta ¿ CAIJA CUANDO DEBES VISITAR AL DENTIS1'A ? , se dH,ro:: 

4 op¿iones a escoger, y estas fueron: 

a) Cada 6 ~eses. 

b) Cada 1 6 2 años. 

e) Cada. 2 a".cs. 

d) Cuando hu;: ~lolor. 

Tomándose como :;ABfü~ la opcj.ón a.eJ. incisl) (ai. 

Y así ten,'::wn q1rn rlt' la escucJn No I ·cticen saber 28 r:1.lur-~"los, oJ. ·---

9..13 % de 10" cuales CE• a la edarl de 8 unos, donde 7 i:d.umnos el 2.33 ~~ 
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los q1¡e más contGstaron acP.rtadrun"nte; Fn la escuela No II, 38 P.sto es 

el 12.65 % los qur saben cada cua~do dP.ben visitar al dentista, de es

tos ob:oervamoF qui' a. las edades de 7 y 11 anos fué donde már alumno~~ -

contrstaron acertadamente, siendo 9 fStos alumnos, o sea el 3.0 % res

uectivamente. DG la escu"la :fo III, 40 alumnos, el 13.31 % fOn los que 

contestaron corrP.cta:ne:ntt:>, de estof'. son 10, el 3 .33 % lo:o- alumnos oue 

más contePtaron adecuadamentr a r:sta pre~nta y se presentan a la edad 

de 10 afíor. 

Del total de las trrs escuelas loe alumno::' que saben cada cuando de 

ben ir al dP.ntista son 106, el 35.26 1' y son los alumnos de la escuela 

No III los nuP. más suni"ron. 

De los alumnos que NO ~:ABtN, tenemos que de la Pscuela No I Pon 72, 

el 23.94 %, siendo 13, el 4, B % a la edad de 11 años cuando rr.ás alum

nos no raben: dr la escuela No II son 62, el 20.58 % los aue dicen no 

saber, siendo a la edad de 10 aqos, 14 alumnos el 4.65 % loe aue no s~ 

ben; en la e<cuela No III tenemos aue son 60, el 19.92 % los alumnos -

aue no saben cada cuando dfben visitar al dentista, Eiendo a la edad -

de 9 año:' en esta eiocur:la aue 14 alumnos el 4.66 % no f'aben, 

Dándonos las tres escuelar un total de 194 alumnos, el 64.44 % los 

que no eaben (CUADROS 3-A y 3-B). 
Se tomó el total de ndmeros ab:'olutor y porcentajes dr las tres eP

cuflas y se obsrrv6 ciur- U:1 total de. 106 alumnos el 35.26 %, saben cada 

cuando visitar al drntista y 194, el ó4.44 ;t, aue no saben. (CUADRO 4). 

La r-i¡:ruiente prcl!'.lmta riue se les hiz6 a 1 os 300 alumnos en ff'ta Pn

CUE'sta fué ,: •rFNT:N CFPILLO DE DIENT'.-S ? ; se les dieron doR rr-Epuestas 

que fuPron: 

a) SI 

b) NO 

Un total de 283 alumnor, el 94.25 % dij("ron ten<>r cenillo de dien-

tes. D~ la ercuE'la No I, 87 alumnos o rea el 28.97 % si tienen, se ob

serva que es a las Pciadef· df 8 y 11 afio 0 donde r.iáf' nifios dicen tenPr _ 

cepillo de diP.ntr:s, son 14 aln::t.'10G Ef' d 0 cir Pl 4.66 %, resnectivarnl'nt<:. 

Tanto rn la cr:cuela ilo II ::o:no en ln eflcuela No III son gP, lof' alum 

no" eme tienen cepillo o sea f'l 32.63 'Í> rfP.CJr·ctivamr>nt0, y es a la e--
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dad de 10 afios, cuando más alumnoP dicen tenP.r cepillo ya oue son 19, 

el 6.33 %. 
De los alumnos que !l2. tienen cepillo de dientes tenemos un total -

de 17 de las tres escuelas, esto PH el 5,63 ~. 
Asi tenemos que de la escuela No I, 13 alumnos, el 4. 31 º1~ son los 

que dicen no tener cepillo de dient~s, siendo a la edad de 7 años, -
donde se obsrirva la mayor cantidad de alumnos que no ti~nen cepillo¡ 
con 4 alumnos, el 1.33 %. 

Tanto en la riscuela No II como en la No III, tPnemos que Eon 2 a-
lumnos en cada una de ellas o sea el 0.66 % los que no tienen cepillo 
de las edades de 8 y 9 años, 1 alumno o sea el 0.33 % rrspectivamen-
te (CUADROS 5-A y 5-B). 

De los totales de las trPr. eEcuelas en cuanto a Ri los alumnos tie 
nen o no cepillo dental, observamos que un 94.25 1' de los alumnos es 

decir 283 'si tienen cepillo, de los cuales en las escuelas No II y ~o 
III es donde más dicen tenfr, siendo 98 alumnos el 32.65 ~. 

~n tanto qll:e son 1 T loP alumnos de las tres escu,,las que no tienPn 
cepillo o sea el 5 .63 ctf, siendo mayor el número de la escuela No I con 
13 alumnos correspondiendo al 4,31 % (CUADRO 6). 

La tercera pregunta que se les hizo a los alumnos fué ;.CUAi"iTAS VE

CES TE LAVAS LOS DI"F"NTF..S?, y se les dieron las siguil'ntes 4 opciones: 
a) l a 3 veces diarias. 
b) Cada 3er. día. 
c) Cuando te acuerdas. 
d) Nunca. 

Se tomó como correcto el incieo (a) 1 a 3 veces diarins, y ee den~ 
mina como SABEN y los otros tres incisos como NO SABPN. 

Asi tenemos que un total de 196 alumnos o sea el 65.95 % de las 3 
escuelas saben. De estos en la escuela No I, 47 alumnos, es decir rl 
15.65 % contestaron correctamente, viéndose qu~ el porcentaje más al
to fué del 3.0 % con 9 alumnos a la edad de 11 año~. 

En la escuela Ne II, 82 al~~nos respondinron que sabán, rsto cor-
responde al 27.29 % de los miemos. Se observa que el más alto númr,ro 
de niños en esta escuela que contestaron. correctamrnte fué a la edad 
de 10 aiios con un número de 16 alumnos o sea el 15.3~ %. 
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En la e<.CUP.la ''fo III tP.nf'mM' un tntal de 67 alumnos nue saben cada 

cuando lavar sus dünt('s, si<.;ndo u la edad de 10 aiios donde 15 alum-

nos dicen saberlo o nea Pl 5.0 ~. 
En estos cuadros tenemof< ollP la cifra total de las tres escut>las -

t>n cuanto a NO ~'.ABER cuantas vece!:' lavar sus dientt>s 11s dt> 104 alwn-

noo o sea el 34,59 ~-
Así vemos que en la escuela No I no saben 53 alumnos o sea el ----

17 .65 %, f;irndo a las r.dadcn de 7 y 8 años donde más alumnos no saben 

con 9 alumnos esto es el 3.0 f,. 
::·n la escuela No II son 18 los alumnos que no saben o sea el 5,97<¡G 

y tenGrnos que e:: a la edarl :!.e 8 años cuando más alumnos dijeron no sa 

ber, niendo 5 alumnos o sea el l.66 %. 
De la. escuela No III son 33 los alwnnos que no saben o sea el 

10. 97 ~; y es a la edad de 9 años cuando más niño E no saben con. 7· al U!!! 
nos o sea el 2.33 %. (CUADROS 7-A y 7-B). 

De las tres escuelas 196 alumnos o sea el 65.25 % saben cuando la

var sus dientes siendo en la escuela No II donde más alumnos saben, -

con 82 alumnos es decir el 27.29 %. 
Los alumnos que no saben son 104 o sea el 34, 59 % dF las tres ese~ 

elas, siendo los máP en la escuC>la No I con 53 alumnos o sea el 

17 .65 ~. (CUADRO 8). 

En la pregunta ,:.USAS PASTA DE DIENTFS? s~ consideró que no era ne

cesario el conocer las diferentes edad6S en las que los alumnos usan 

la pasta dental, nino únicamente conocer cuántos alumnos usan paste -

y cuantos no la UEan, se dieron como respuestas: 

a.) SI 

b) NO 

SP obtuvo un cuadro de los totales por escuela, y así t~nemos que 

un total ele 282 alumnos es decir el 94.0 % del total de los alumnos -

exrunim1dos SI usan pusta dental :r es en las e10cuelas No II y No I!I -

donde m<'.ÍE alumnos dijeron usar par,ta, siendo 96 alumnos o sea el 32 rf. 
respectivamente. Fu tanto que ~.,la cncue].a No I, son 90 alumnos o -
r:0.a cJ JO 'f,. 

~;on 18 ~1 totnl de alurnnoo di' hu; trcr< t•scuelas los qm· ~rn usan -

PBMte 0~1;0 DR ~J. 5,99 ~. 
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En lu escuela No I son 10 loH alumno1' que NO ttl3an 'DflE>ta o SPa el --

3 .33 'f, mientras crne <m lal" or.cuf las No II y No III, Fon 4 lon alumnos 
de cada una de ellas los que no ur.an paFto. o sea. el 1.33 % r!'rrnectiva-· 
mente (CUADRO 9). 

A la pregunta lof' alumnos ¿, USMf HILO DENTAL? se le dit'ron las si-
gilientes opciones: 
a} SI 
b) NO 

Y! así tenemos, que respondi11ron afirmativamente 24 alumnos o sea el 
7.95 ~de las tres escuelas. 

Siendo la escuela No I la que presenta el mayor nlunero de alumnos -
que dice usar el hilo dental, con 11 alumnos o sea el 3.61 ~ y es a la 
edad de 8 affes cuando más alumnos dicen usar el hilo dental con 4 alll!!! 
nos esto es el 1,33 ~. 

Tenemos que es la escuela No III la que le sigue con 7 alumnos o 
sea el 2.32 'f. de ellos y es a la edad de 9 aiios donde 3 alumnos esto -
e~ el 1.0 'f. los que lo usan. 

In la escuela No II son 6 los alumnos que contestaron afirmativame~ 
te o sea el i.99 % observando que es en la edad de 7 aflos cuando más -
alumnos dicen u~ar el h~lo dental, con.3 alumnos o sea el 1.0 %. 

Del total de los alumnos que dicen NO usar hilo dental, tenemos que 
s~n 276, es decir el 91.91 % de estos tenemos que es en la escuela No 
II.donde menos usan el hilo dental ya que son 94 alwnnos es decir el -
6.33 ~ cuando menos usan el hilo dental. 

~e sigue la escuela No. III con 93 alumnos, 
do-;que son 8-1as edades de 8 y 10 afios con 18 . . 
donde menos ut~lizan el hilo dental. 

o sea el 30.97 ~. tenie~ 
alumnos o sea el 6.0 % -

-· ,La escuela No. I presenta un total de 89 alumnos o sea el 29.63 % -
qu~ :no usan el hilo dental y es a la edad de 11 años con 14 alumnos 
c~d~ menos l~ utilizan esto es el 4.66 f. (CUADROS 10-A y 10-B). 

'.De los alumnos que dicen no usar el hilo dental, tenemos aue son --
276, el 91.91 f.. Siendo la escuela No II donde se presenta el mayor n~ 

¡ . 

mez;o cen 94 al'umnos o sea el 31.31 f.. 
' 
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De los alumnos qun si usan el hilo dental ten~rnos oue llon 24 esto 
r,B el 7.95 ?~de las tres escuelat'. Sir;ndo la escuela i"/o I la aue ti.!::. 
no; 1>l mayor número de alurnno11 oue dijeron utilizarlo, con 11 alumnos 
o FJea el 3.64 % (C\JADRO 11). 

Al preguntarles ¿PARA QUE SIRVE EL HILO DENTAL? 1 se dieron trP.s -
opciones, las cuales fueron: 
a) Para amarrar los dj.entes. 
b) Limniar entre los dientes. 
c) Sacar los dientes. 

se.clasificó como SABFN y NO SABEN, se tomó la respuesta (b) lim
piar entre los dientes como SABEN y como NO SABEN las respuestas de 
los incisos (a) y (e). 

Los da.tos que nos aportr, el análisis de esta pregunta nos servi-
rán para comprobar la veracidad de la respuPsta a la pregunta apte-
rior. 

De los alumnos que saben uara que sirve el hilo dental tenemos un 
total de 106, es decir el 35.24 % de las 3 escuelas encuestadas. 

En la escuela No I, es donde más saben, con 41 alumnos o sea el -
13.64 % y es a la edad de 11 afios. con 11 alumnos o sea el 3.66 ~ do~ 
de más supieron. 

De la escuela Ho II, 35 son los alumnos esto es el 11.63 ~~ los -
que saben y es en las edades de 10 y 11 afios donde más alumnos saben 
siendo 8 loP que· contestaron acertadamente o sea el 2.66 ~ respecti
vamente. 

En la escuela No III, son 30 alumnos esto es el 9.97 % siendo me.
yor a la edad de 11 años, cuando 9 alumnos º· sea el 3.0 % supieron. 

Tenemos que un total de 194 alumnos no saben para que sirve el h~ 
lo dental esto es el 64.60 % de los alumnos encuestados. 

Es en la escuela No III donde m~nos saben, ya que son 70 esto es 
el 23.33 %, y es a la edad de 8 afios donde menos saben ya aue son 15 
los alumnos o sea el 5.0 % a esta edad. 

Le sigue la escuela No II con 65 alumnos, esto es el 21.63 % vie~ 
do que es mayor a la edad de 8 años con 14 alumnos, o eea el 4.66 %. 
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En la eCTcuela No I, son 59 alumnor- el 19.64 ~~ los qm· no saben -

para que sirve el hilo dental, observ::u:10n que t>S a la edad de 8 
años donde tenemos 12 alumnos o sea al 4.65 fo los que no Eabf>n. 

(CUADROS 12-A y 12-B). 

De las tres escuelas encuestadas tr;nemos que son 106 loB alumnos 

que saben para que ~irve el hilo dent?.l, o sea el 35,24 ~y 194 los 

que no saben o sea el 64.60 % . 
. Temimos que es en la eecnela lb I, donde más alumnos Eaben el -

uso del hilo dental, siendo estos 41 o sea el 13.64 ~: .. Y la er;cuda 

No III donde más alumnos dijeron no saber, ya que son 70, esto f;s -

el 23.33 % (CUADRO 13). 

A la pregunta ¿COMES DULCF.S EN'rRE COMIDAS?, se le dieron las si

guientes opciones: 

a) SI 

b) NO 

·:Y así tenemos que W1 total de 124 alumnos o sea el 41.24 ~4', con

testaron afirmativamente a esta prer-;unta. 

En la escuela No II sen 56 los alumnos ou~ dicen comer dulces eg 

tre comidas o sea el 18 .63 % siendo a la edad da 8 afies ilondc vemon 

que son más los alumnos que, cor.H'r» dulces, si~ndo ll o sea •"l 3.66 % 
La escuela No III le Ei¡;:ue e'.);; 42 alumnos esto e.s ,,1 13.'JÜ % -·--· 

quienes comen dulces teniéndo el más alto porcentaje de Hta 1,r,cue

la a la edad. de 8 af\os con 9 alu::mos, el 3.0 'f., Tenemos c11:c 1e. e SG!:!; 

ela No I es en la que meno:· cor::en dulces, con 26 alumnos t• neu cJ -

· 8:.63 % y es a la edad de 8 años cuando más alumnos comnr, ú~·:!.CH' cor• 

5 alumnos esto es el 1.66 ~. 
Del total de las tres escue.las de los alumnos qui; NO coml'n dul-

c~s ~emos que son 176 o s~a el 5S.56 1. 
Observamos que ec en la. r~•cu.0 ::.2 No I c01.: 7f.. alurr.r.oF. ~:. z.;.G3 ~<, -· 

de esto¡;, siendo a la eda~ O" E aF;cr cor, 12 alumno2 F:·:tc. ·'>' C:J <l..O;/, 

cuando r.:enos. comen du:'.ccet, . 

. La e!Jcuela No IE llQ~; ca 111 c~.:·1u de 58 alt;cm1LJc, o .•;•<: .,:: J.9.33'r~ 

que no comen d1.ücr't', y ef: 8. lau .·daú<•e de 9 r 10 a'r\o::; \lr::dr· más ;;,.-

lumnos d:!.cnn no comer ch..t;.::1:s, ce:~ 11 aJ.1;mnosf o s~a nJ j.:_.<; %11 
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La recurla No II es donde meno~ alumnoR dijrron no comPr dulces 

con 44 alumnof', et, to es r,l ltJ-.63 %, sir.ndo loo 1ná:s a la Pdad de 10 

añoP con l:> alwnnoe <:>sto es el 4.0 5l (CfJADROS 14-A y 14-B). 

Del total df; alumnos ouf si comen dnlcee Pntre comidas tenumoD 

q u~ son 124 o r·~.fl el 41.24 ~t., f n tanto ouo el número dP. alrnnnos que 

no comnn dulcns ron 176 o Pea Pl 58.56 ~. 
Fs en la escuela No II donde mál:' niños comen dulces entre comi

das con 56 alumnoB, esto es el 18.63 %, y la ePcuPla No I dondP. m!'._ 

nos comen duloP.s con 74 alumnos o sea el 24 .63 % (CUADHO 15). 

A ;La prP.gunta ;.LOS DULCFS Y GOLOSIJ'IAS PICAN LOS DIENTFS?, se 

dieron las siguiPntrs rnspuPstas: 

a) SI 

b) NO 

Se consid.eró quP no era detPrminante en esta pregunta, e 1 co.no

cer las diferentes re8pUPstas dep~ndiendo de la edad, por este mo

tivo, se> analizarán las respullstas por el total de la!' tres ef'CUP.

las, y asi tenemos que de los alumnos encuestados 290 o sea el ---

96 .66 % dijeron que los dulces y golosinas SI pican los dientes, -

en tanto que 10 alumnos esto es el 3. 32 '/> contcsta!'on que. los du.l 

ces y golosina!' NO pican los diEntes. 

En lH escuPla No II, 99 alumnos Psto Ps el 33.0 % contr;staron ~ 

firmativamente a. ef'ta pregunta y 1 alumno o sea el 0.33 % conter-tó 

de maner2. negativa. 

En lv. <'!'Cuelé1 No III, fueron 96 los alumnos que contestaron a-

firmat1vmnente a ~sta pregunta, esto es el 32.0 %, mientrar que ,) 

alumr.0s o sea el 1.33 % contr:otaron que no. 

En le escuela No I, fuFron 95 lol' alumnos qur dijeron quP SI a. 

<.>!'ta prq;u:ita, esto es el 31.66 cJ, y 5 alumnori, el 1.66 % contesta

ron que NO. ( CUflI)HO lG) • 

Sé> lrs tireguntcí a los alum..11os .;,OUP E3 LA PLACA DFNTOBACTFRIANA? 

Ee dieron 4 respuestas que fueron: 

a) Grupo de microbioa en loG nlimrntoa. 

b) Un ingrediente dP la pacta drntaJ.. 

e) GrupoB do microlJJ.on y rrf·to~1 rlo alimPntos robre diontPr-; y en---



d) J'/o ''abe o no cont<"otó. 

'.5e tomó corno SABEN el inci1Jo (e) -:l como NO SAllEN lon incisos (a), 

(b) y (d). 

Y así tenemos que un total de 56 son loH alumno::; nue sab!!!l que es 

la Placa Dentobacteriana PSto es eJ. J.8.66 % de las 3 1~E:cuela.s. 

Fn la escuela No II es dondf. más alwimos saben, ya qL1e. son 34 los 

alumnos de esta escurlla o sea el 11.33 '/o a.ue contr:Ptaron corree-ta.me~ 

te. 

Le sigue la escuela No III, con 12 alumnos, esto es <l 4.0 % qur

saben; en tanto que rn la escuela No I, f'ué donde menee alumnos sup~ 

eron con 10 alumnos o sea el 3.33 % que contestaron correctamente a· 
esta pregunta. 

En la escuela No I es donde el mayor número de alumnorc: dijeron NO 

saber que era la Placa Dentobacteriana con 90 alumnos corresnondien-· 

do al 30.0 ~~. 

Le sigile la escuela Nci III con 88 alumnos esto es el 29.33 %, y -

la escÚ6la No II, con 66 alumnos oue no supieron o sea el 22.0 ro. 
' ' ' Del total de alumno¡:¡ que dijeron NO saber que es la Placa Dento--

bacteriana tenemos aue con 224 o sea el 81.33 % (CUADRO 17). 

Al ínvestj,o;ar ac.,rca de si el niño :::abe ;, QUE ES LA CAlUES DENTAL 

se dieron las siguientes respuestas: 

a) trna enformedad 

b.) Dientes chu<oCm". 

c) Dientes sucioE. 

d) Otro ó no cont~st6. 

¡ Se tornó COffiiJ SABEN el ir.;;);oo (a) '." OOrtl(I :~o s.;BEN lo~: inci.SOé, (b), 

" (e) y (d}. 

=·~ ·. Y así vemos que df1 la~ trrs e1:cu8~as ha~r u~ tote1 te Y~ a].u~JD~ o 
sea el 31.3.1 </, que SABEN. Y 206 al.um1:os o sea e1 60.66 7:, aw; l\{J Sr1-
BEN. 
í Es en la escur,la ~fo II aonde más alumnos contestaron accrtaómnrr:.

te, siendG 37 alwnno:3 o uer: '' l i;;. 33 :;; , en tanto que en la P8cucla .. 

No I1I, fu1~ron 30 :i.o~· r!it~i:i.:::~~ our c~ontrztnron C0:0:-7''-.~r.:tnr::·:\~r;:-.=: P.~'.tO e¡.· 

C:.110 ... Q ~-~)Y 011 i~l :-:~,:;1.:r•.li...'. ;·.¡o 1, (.7 aln.mn.o!J O ElCH E:l S~~"¡ f· :;tJ.t2 <l:i .. Jc_--
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De los alumnos que di,jr:ron No sabPr que '"" la Cariee d<'ntal, 
tPn8mos: En la escuela No I, son 73 alumnos o sea el 24.33 %: -
le sigue la escuela No III con 70 alumnos esto l"f' el 23.33 ~~ y 

por último la er-cuEla No II con 63 alumno:; correspondiendo al -
21.0 <f,. (CUADRO 18). 

La pregunta ¿EL FLUOil SIRVE PARA? nos va a ayudar a rP.forzar 
los datos que se obtengan de la siguientes pregunta. 

Se dir:ron las siguientes tres respuuitas: 
a) Fortalecer los dient~s. 
b) Quitar la caries dental. 
e) Hacer más blancos los dientes. 

Se dieron las opciones SABEN y NO SABFN, y se tomó como SA-
BEN la ret"nuPsta del inciso (a) y como NO SABEN los incisos (b) 

y (c), no consideramos determinante el conocer las diferente~ -
edades de los alumnos en relación con las rPspuestas dadas, mo
tivo por el cual se analizaron los datos por escuela. 

En la escuela No I, al igual aue en la escuela No III son 26 
los alumnos que contestaron correctamente, est; es el 8.66 ~ -
reqiectivami;nte. En tanto que en la escuela No II VE"mos que son 

33 los alumnos o sea el 11.0 % los que contestaron acPrtadamen
te a esta pregunta. 

Trnemos un total de 85 alwnnos o sea el 28. 32 'f, que SABEN P.§!; 

ra que sirve el flúor. 
En la escuela No I son 74 los alumnos que NO SABEN, esto es 

el 24.66 1o al igual que en la escuela No III; en tanto que t.n -

la ef'cuela No II, .67 alumnos dij Pron NO sabn, esto es el 22, 33 

Tenemos un total de 215 alumnos, o sea el 71. 65 ~: .qui:: NO SA
BEN para que sirvP. el Flúor. (CUADRO 19). 

FPtn prrgunta Fe hi?.o para conocPr si loP alumnos han tenido 
o no atención con resprocto al flúor. La· 1)rP.gtu1ta es ¿SE LFS HA 
API,ICAJ)O FI,UOR EN SUS DIFNTES?, las respu~stas dadas fueron las 
siguientes; 
a) SI 

b) NO 



- 76 -

Observamos que un total de 156 alumnoR o sea Pl 51.92 ~~ de lof' 
mismos respondieron afirmativamente a esta pregunta. En la escuP
la No II es donde más alumnos contestaron afirmativamente a esta 
pregunta, siendo 76 alumnos o sea el 25.31 %. Le sigue la escuela 
No III con 41 alumnos esto es el 13.64 %. De la escuela No I ten~ 
mos que son 39 los alumnos o sea el 12.97 % que dijeron aue SI se 

les había aplicado flúor. Por edade.s tf,nemos que en la escuela No 
I,. es a los 11 afias con 11 alumnos o sea el 3.66 % cuando más a-
lumnos contestaron afirmativamente, en la escuela No II, a la e-
dad de 10 afies, 16 alumnos o sea el 3. 33 % -:¡. de la escuela No III 
a los 9 afias con 9 alumnos, el 3.0 %. 

·De los alumnos. que:contest~on que NO se les había aplicado-·
flúor en sus dientes tenemos: En la escuela No I, 61 alumnos o -
sea el 20.30 %, siendo a la edad de 8 afias cuando 14 alumnos esto 
es el 4.66 % dicen no habérseles aplicado el flúor. En la escuela 
No II son 24 alumnos esto es el 7.97 % y a la edad de 7 años con 
3 alumnos o, sea el 1.66 '!> cuando .dicE>n que no se les ha aplicado 

. ¡ el,flúor. En la escuela No III son 59 alumnos, E>sto es el 19.90 % 
y a las edades de 8 y 10 afios donde 11 alumnos o sea el 3.66 % -
cuando dijeron no habérseles aplicado flúor. 

La escuela No II es la que presenta más alumnos a los que 81 -
s~ les'ha aplicado flúor, ya que son 76 alumnos es decir el 25.31 
de la misma y es la escuela No I donde menos alumnos han recibido 
dich~ aPl_icaci6n, y así tenemos que son 65 alumnoA o !"ea el -----
20. 30 ~ que no han recibido aplicación de flúor. (CUADRO 21). 

Para saber si los niffos ¿,H/u'f TENIDO PRFVIA ENSEÑANZA ACERCA DE 

¡ "·· SALUD BUCAL? se dieron las siguientes opciones: 
>;;' a) SI 
' 

.·' 

b) NO 
Se an~liz6 esta pre~nta por escuela, y así observamos lo si-

guiente: Un total de.224 alumnos, es dE>cir el 74.65 % de los mis-
·mos dijeron SI tener información acerca de salud bucal y 76 esto 
.... ¡ 
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e:s el 25.)2 % dijoron NO habr-.r tenido previa fnf'Pñanza acPrca de sa

lud bucal. 
Spgún los datos obtPnidos f'S en la r·scuela ?<o III donde más alum

nof' dijeron tenPr rc-ta em,eñanza, rR+.o eR 83 al•unnoR o f'Pa rl 27 .66~ 
le sigue la escuela No TI con 77 alumnos o sPa Pl 25.66 ~y nor últi 
mo la eRcuela 10 I con 64 aJ.umnor- Psto es el 21.33 %. 

De loP alumnoP. ou• dicf'n no haber rFcibido prPvia rnsrñanza r:obre 
salud bucal t•rneT.of oue en la er:cuela No I fon 36 o SFa el 12 .O %, -
le Pil';UP. la er,cuela No II con 23 alumnos esto ~f' el 7.66 % y nor úl
timo la escuela No III con 17 alumnos o Rea Fl 5.66 ~(CUADRO 22). 

Esta pregunta oirve. para reforzar la pregu~ta antFrior y es:--~ 
¿;QUIFN LES HA T!NSRÑADO LO QUF SABEN ACFRCA DE ~'ALUD 3'JCAL?, ad mis
mo nos va a dar una idea de que tan ciertas son las rrsuuestas aue -
nos dil"ron los alumnos. Se les dieron las siguientes 6 opciones a i:>

legir~ 

a) El maestro. 
b) Pláticas en la Pscuela. 
c) Su dentiFta. 
d) Sus padr~s. 
e) En sus libros de texto. 
f) No saben. 

Los alumnos dP. la escuela No I, dicen haher rFcibico más informa
ción de sus nadres ya que son 30 alumnos, el 10 % los que contesta-
ron la respuePta (d), le sigue en cuanto a quien les ha dado inform~ 
ción, su maestro (a) y pláticas en la escuela {b), que en este caso, 
se les impartieron en el Cl':ntro Odontonedíatrico, con 23 alumnos, o 
sen el 7.66 %; en r-us libros de tP.xto (e)·rei:ipondifro~ 3 alumnos o -
sea el 1.0 %; 21 alumnos dijeron que su dentista (c), esto es el 7 ~ 
el inciso (f) no lo contP.stó ningún alur.ino de esta P.scuela. 

En la escuela No II, la m~voría contPst6 la resnu~sta (c) su den
tista, en este caso se trata del odontólo~o aue se enc~fntra en el -
com:ultorio ubicado dentro de la escuela, con 29 alu;:-""os, o sea el -
9.66 %, le sigue la respuesta (a) el mae~tro, con 25 a:umnorc, o sea 
el 8.33 %, después P.l inciso (b) pláticaF en la escuela con 22 alum
nos correspondiendo al 7,33 %, a la rePuuesta (d) sus ~adrPs, conte~ 
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taron 18 alumnos o sea el 6.0 %, 1 alumno contest6 a la resnuesta -
(e) en sus libros de texto, correspondiendo al 0.33 % y 5 alumnos -
dijeron no saber (f), esto P.S el 1.66 %. 

De la escuela No III, tenemos que la mayoría cont,.st6 el inciso 
(b) pláticas en la escuela, recordemos que esta escuela no cuenta -
con ningún tipo de atenci6n odontol6gica específico, motivo por el 
cual investi1$aJDOS quien les había impartido estas pláticas y se nos 
informó que les fueron impartidas por alumnos de escuelas de OdontQ 
logia de la UNAM, así como por doctores y enfermeras de la Secreta
ría de Salubridad y Asistencia, fueron 43 los alumnos oue contesta
ron este inciso o sea el 7.66 %; 15 alumnos contestaron el inciso -
(d) sus padres o sea el 5.0 %;,9 alumnos o sea el 3.0 % dijeron que 
su dentista (c); en sus libros de texto (e) dijeron 7 alumnos o sea 
el 2.33 % y 4 alumnos o sea el 1.33 ~ contestaron el inciso (f) no 
saben. Del total de los alumnos de las tres escuelas la respuesta -
que más contestaron como la que les daba más informaci6n acerca de 
salud bucal fué la del inciso (b) Pláticas en la escuela con 87 a-
lwnnos est~ es el 28.99 %. (CUADRO 23). 

Al preguntarles ¿HAS IDO AL DF:NTISTA ALGUNA VEZ? se les dieron -
las opciones: 
a). SI 
b) NO 

Tenemos un total de 236 alumnos o sea el 78.59 % que contestaron 
el inciso (a), en tanto que 64 o sea el 21.25 % auF. no han recibido 
atención dental. 

La escuela No III es donde más alumnos dicen haber ido al dentis 
ta, con 84 alumnos o sea el 27.98 % siendo a las edades de 9 y 10 -
:aflos cuando más niños de esta escuela van al dentista con 16 alum-
nos esto es el 5.33 % respectivamente. Le sigue la escuela No II -
con 80 alumnos, esto es el 26.63 % y es a las edades de 8 y 10 años 
~onde más alumnos dicen haber ido al dentista, siP.ndo 14 dichos a-
lumnos esto es el 4.63 %. 

La escuela No I tiene 72 alumnos esto es el 23.98 % que han ido 
al dentista, siendo a la edad de 11 años donde más alumnos contcst~ 
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ron haber ido al dentista, con 15 alumnos e~to es el 5.0 %. 
De los alumnos oue no han ido al dentista tfnP.mos aue son 28 o 

sea el 9.30 % en la escuela No I, los más a la edad de 8 años. 
En la escuela No II, son 20 alumnos o sea el el 6.63 %, siendo 

a las edades de 7 y 10 años donde menos atención han recibido, ya 
que son 5 alumnos o sea el 1.66 "/. resoP.ctivamente. 

Fn la es.cuela No III, el 5.32 % o sea 16 alumnos no han rPcib.!_ 
do atención dental, siendo los más a la edad dP 12 años con 4 a~
lumnos. o sea el 1.33 % (CUADROS 24-A y 24-B). 

·La siguientP pregtmta que se les hizo fué ¡,HAS IDO AL DENTISTA 

ALGUNA VEZ?, y las opciones que se dieron son las siguientes: 
a) SI 

b) NO 
Los datos obtenidos se analizan por escuela en númPro y pareen 

taje y nos servirán para conocer si los alwnnos han recibido o no 
atención dental y así tenPmos que son 236 alumnos, esto es el 
78.66 % los que dicen haber ido al dentista en tanto que, 64, o -
sea el 21.25 ~ no han ido al dentista. 

Fn la escuela No III, es donde más alumnos dicen habPr ido al 
dentista, con 84 alumnos o sea el 27.98 ~. 

En la escuela No I, es donde menos alumnos han ido al dentista 
siendo 72 alumnos o sea el 23.98 %. (CUADRO 25), 

Esta pregunta es muy importante en este estudio, ya que no~ da 
la información que requerimos acerca de los dif Prentes tipos de ~ 
tenci6n o1ontol6gica aue reciben los alumnos de estas escuPlas. 

La prAgunta ea ;,ADONDE ACUDES AL D'i'NTISTA?, se di~ron las si-
guientes opciones: 
a) I.lii .s.s. 
b) r.s.s.s.T.E. 
c) S,S.A. 

d)• ESCUELA 6 CENTRO ODONTOPFDIATRICO 
e) PARTICULAR 
f) NINGUNO 

1 
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- ªº . 
En loi:: tres primeros incisos, se tomaron la::; inPtitucionPs an-

tes mencionadas debido a la gran Cobertura que P.Stas tienPn en -
cuanto· al número de pacientes que son atendido?. en ellas, en el -
inciso (d)• , mencionarPmos que se tom6 principalmente para las -

'· e~cuelas No I y No II que son las que cuentan con un tipo de atP.n 
• c·i6n especifica, que se está analizando en este estudio, por ese 

motivó observaremos que en la escuela No III no se tom6 esta op-
ci6n como respuesta, el inciso (e) corresponde a cuando los alum
nos acuden a un dentista particular y el inciso (f) cuando los a
lumnos no reciben ningún tipo de atención odontológica. 

Se analizan las seis respuestas por separado, tomando cada una 
por .escuela y edad. 

·' 
De los alumnos que dijeron acudir al IMSS (a), tenemos 25 de -

la escuela No I, esto es el 8.30 % siPndo a la edad de 11 afios -
' con 6 alumnos de esta escuela esto es el 2.0 %, el mayor número; 

en la escuela No II, son 15 los alumnos o sea el 4.96 %, siendo -
a los 8 años 5 loe alumnos o sea el 1.66 % los que acuden a esta 

.. institución. En la escuela No III son 18 los alumnos, el 5.98 % -
i los que acuden al IMSS y es en las edades de 8 y 10 áfios el más -
' altó porcentaje con 4 alumnos, el l.33 .¡,, Dándonos un total de 58 

.. 
1 

:, ... ;:· 
" . ! 

alwnnos que dicen ir al IMSS esto es el 19.24 %. 
Son 22 el total de alumnos que dicen ir al ISSSTF (b), esto es 

el 7.29 % de las tres escuelas, y tenemos que en la escuela No I, 
son 12 loe alumnos o sea el 3,99 ~. siendo el 1.33 % de 4 alumnos 
los que a los 11 años acuden al ISSSTE, de las escuelas No II y -

No III, son 5 alumnos esto es el 1.65 % los que dicen ir a esta -
institución. 

Son 27 alumnos, es decir el 8.96 % los que van a la SSA (c) de 
ellos, la escuela No III tiene 21 alumnos o sea el 6.98 % y es a 

l. la edad de 8 años donde 5 al~mnos, el 1.66 % los que acuden a es-
J · .;; ta insti~uci6n. 

i 
j J 

1 
J 

En t~to que. en la escuela No II, son 4 alumnos. o sea el 1.32% 
···y en la escuela No I, 2 alumnos correspondiendo al 0.66 % • 

. i 
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La respueeta (d)• EPCUPla o Centro OdontopPdiátrico, como se -
explicó antEriormente sólo la contestaron los alumnos de las es-
cuelas No I y No II, así tenemos, que de la escuela No I son 28 a 

lumnos o sea el 9.31 % los alumnos Que reciben atP.nción 1m el CP..!} 
tro Odontopr,.diátrico, ei 0 ndo a la ed.ad de 7 añoi:: con 6 alumnoe, -
el 2.0 ~ cuando más alumnos contestaron que acudían al CP.ntro. 

Y en la escuela No II, fueron 29 los alumnos o sea el 9,54 % -
los que reciben atención en el consultorio de la escuela, i::iendo 
a la edad de 10 años cuando más alumnos acuden a estP. consultorio 
son.10 alumnos o sea el 3.33 %. 

Esto nos da un total de 57 o sea el 18.95 '1> de los alumnos que 
reciben atención en el coneultorio o en el Oentro Odontopediátri-
co. 

De los alumnos que dijeron recibir atención dental con un Qen
tista particular (e), son 5 en la escuela No I, o sea el 1.65 %, 
siendo a la edad de 14 años cuando 2 alumnos esto es el 0.66 % -
:los que dijeron acudir con un dentista particular. 

Bn la escuela No II, son 26 alumnos o sea· el 8.63 ~y a tª e-
·:dad de 12 años cuando más alumnos dicen acudir a este servicio, -
;con 5 alumnos o sea el 1.66 'I>· Es en la escuela No III donde más 
alwnnos acuden al servicio particular, y así tenemos que son 36 -
alumnos o; sea el 11.97 ~y a las edades de 10 y 11 ~os con 7 a-
lumnos o sea el 2.33 % cuando más dicen acudir al dentista parti
·cular. 

Dándonos un total de 67 alumnos esto es el 22.25 % de las tres 
;escuelas los que acuden a un consultorio particular. 

De los alumnos que dijeron no acudir a ningún servicio odonto
lógico (f), tenemos que son 69 alumnos l!sto es el' 22.92 'f.. En la 
escuela No I son 28 alumnos o sea el 9.30 < y es a la edad de 8 ~ 
ai'los que 8 alumnos o sea el 2.66 ~ noreCibé-ñninguna atención de_!! 
tal. Fn la escuela No II, son 21 alumnos e;to es el 6.97 'f,, y los 
que más contestaron a esta opción fueron los de 7 af\os con 7 alum 
nos o sea ~l 2.66 ~. 
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F.n la escuela No III, son 20 alumnos los que dicen no rfcibir 
ningún servicio dental esto es el 6.65 % y PS a las Pdades de 8 y 

9 afies que 4 alumnos esto ef. el 1.33 % respectivamente lo dicen. 
(CUADROS 26-A y 26-B). 

Se analizaron los diferente8 tinos dP. atención en el Centro -
Odontopediátrico 28 alumnos o sea el 9.31 <f., aunnue tambiPn nos -
da una cifra de 28 alumnos que no acuden a ningún tipo de aten--
ción dental con el 9.30 %, le sigue en cuanto a atención recibida 

··t. el IMSS con 25 alumnos o sea el 8.30 %; 12 alumnos, el 3.39 % ac!! 
de al ISSSTE, 5 alumnos, el 1.65 % acuden con un dentista partic!! 
lar y.2 alu1w1uti,·el·0.66·~ acuden a la SSA. 

·· ·" ·En la escuela No II, son 29 los alumnos, el 9.64 'f. los que di
cen recibir atención odontológica en el consultorio ubicado den-
tro de la escuela, ... siguiéndole en cuanto a atención se refiere la 
atención en consultorio particular con 26 alumnos o sea el 8.63 % 
21 alumnos dicen no acudir a ningún sfrvicio odontológico esto es 
el 6.97 %, ~e sigue el IMSS con 15 alumnos o sea el 4.96 %, des--

~· pués el ISSSTE con 5 alumnos o sea el 1.65 % y por último la SSA 
'con 4'a1umnos esto es el 1.32~. 

En la escuela No III, tenemos que son 36 los alumnos, esto es 

el 11.97 ~los que acuden con un dentista particular. La SSA a--
; tiende a 21 alum.~os esto es el 6.98 %, son 20 los alumnos, esto -
t . 

"' ; es el 6 .6.5 'f. los aue no acuden a ningún servicio de Odontología, 
tenemos que el D!SS, atiende a 18 alumnos o sea el 5.98 % y por -

·; último el ISSSTE a 5 alumnos o sea el 1.65 "· 
., ·Como datos totales tenemos que 69 alumnos el 22.92 % no acuden 
'· ¡ a ningún servicio odontológico; 67 el 22 .25 '1' van al dentista p~ 

· . ticular; 58 el 19.24 'f. al IMSS; 57 alumnos el 18.95 % reciben a-
'. ·1 tenci6n en el ~onsul torio escolar o en el Centro Odontopediátrico 
. ~ 27 alumnos: el 8.96 ~en la SSA y 22 alumnos el 7.29 % en el----

; ISSSTB. (CUADRO 27) • 
. . • ~ . . t . . . ' 

·. . · Escuela, No. I 11Sor Juana Inés de la Cruz". Al analizar el IROS 
' , rpor edad·y;sexo tenemos que de 51 alumnos del sexo masculino el -
lrndice de ~igiene Oral de éstos es de 0,12 ~. en tanto que de 49 

1 , alumnos del sexo femenino ee de 0,11 'f., dándonos una diferencia -
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de 0.01 1' en ambos sexoF. 
Tenemos un Promedjo del IHOS de 0.62 1o en esta Fscuela. El pr~ 

medio máe; alto e:;: a la edaa de 6 af:os con el 0.75 %. (CUADRO 28). 

FFcuela No II "ldanuel M. Ponce". Vemos 11ue de un total de 52 -
alumnos del sexo masculino el IHOS es de 0.11 %, en tanto aue de 

48 alumnos del Fexo f"menino Pl IHOS es de 0.10 %, dándonol" una -
diferencia entre ambos r-exos del 0.01 %. 

Esta escuela tiene un Promedio de IHOS es de 0.64 % siendo el 
más alto porcentaje a la edad de 10 años con Pl 0.75 %. 

·CUADRO 29) • 

Fscuela Wo III 11 Ponciano Quiroz Herrera". Fl IHOS de 41 alwn-
nos del sexo masculino es de 0.11 ~ y de 59 alwnnos del sexc fem! 
nino es de 0.09 % con una difPrencia entre ambos sexos del 0.02 % 
el Promedio de IHOS en esta er-cuela es de 0.64 %. En Psta escuela 
encontramos que hay 18 niñas más oue niños, 

Por edad tenemos que el promedio más alto es a la edad de 10 y 

11 años con el 0,75 %. ( CUADRO 30 ), 

Analizando el promedio del IHOS de las tres escuelas, de acue~ 
do al sexo tenemos que existe una difF-rencia de 12 niñas más en -
relación con el total de los niños. Fxiste una diferencia del ---
0,49 %, lo que nos indica que los alwnnos del sexo masculino pre
sentan un IHOS más alto a las niñas. 

Las escuelas No II y No !JI presentan un promedio de 0.64 % y 
la escuela No I de 0.62 %. (CUADRO 31), 

La muestra de alumnos es con edades d~ 6 a 14 años por lo aue 
existe dentición mixta, y por tal motivo SP realizaron los índi-
ces CPO-D y ceo-d. 

Indice CPOD de la escut>la No I "Sor Juana Inés de la Cruz", De 
acuerd.o a lo anterior tenemos que existe un total de 376 dientes 
permanentes con Caries (C), o sea el 23.21 %, observándose que Pl 
porcentaje más alto es a los 11 aftos con el 4.20 % en 68 dientes 
cariados y el más bajo es a la edad de 6 años con 14 dientes ca-
riadas o sea el 0.86 %. 
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Son a las edades de 11 y 12 años cuando encontramos el más alto 
número de dientes Perdidos (P), corrFepondiendo al Q,43 % de 7 di
entes, y a las edades de 13 y 6 años cuando tenemos el número máEt 
bajo con 1 diente perdido respectivamente esto es el 1.89 %. 

La edad donde se tiene el mayor número de dientes obturados (O) 
es a los 11 años con 44 dientes esto ea el 2.71 %. Tenemos un to-

. tal de 175 dientes obturados, o sea el 10.77 fo, 
El CPOD más alto lo tenemos a la edad de 11 afios con el 7,35 % 

i de 119 dientes afectados. Vemos que el índice CPOD de la escuela -
•No I es de 35.93 % con 582 dientes afectados. 

Tenemoe un total de 1036 dientes sanos esto es el 63.99 ~ en --
1618 dientes permanentes examinados (CUADRO 32). 

Indice CPOD de la escuela No II "Manuel M. Ponce. Vemos que los 
dientes con Caries (C) son 358 esto es el 25.48 % teniP.ndo el por
centaje más alto a los 10 afios con 89 dientes o sea el 6.34 % y el 
más bajo a la edad de 6 afies con 6 alumnos o sea el 0.42 %. 

Observamos un total de 33 dientes Perdidos (P), esto es el 
2.33 ~. siendo a la edad de 10 años el más alto porcentaje con 12 
dientes esto es el 0.85 %, y el más bajo a las edades de 9 y 14 -
ai'ios con 1 diente perdido corr~spondiendo al 0.07 % respectivamen
te. 

Hay un· total de 144 dientes obturados (O) esto es el 10.22 %, y 

es a la edad de 11 ai'ios donde hay más dientes obturados 39 esto es 
el 2,77 % y el más bajo porcentaje lo tenemos a la edad de 6 y 14 
ai'ios con 4 dientes esto es 0.28 % respectivamente. 

Bl índice CPOD de la escuela No II es de 38.03 % en 535 dientes 
y el más alto es a la edad de 10 afios con 132 dientes afectados o 
sea el 9,40 %- Hay 868 dientes sanos que corresponden al 61.82 % -
y se examinaron un total de 1403 dientes permanentes.(CUADRO 33). 

Indice CPOD en la escuela No III "Ponciano Quiroz Herrera" En -
esta escuela tenemos un total de 444 dientes cariados (C), esto es 

el 31.83 ~ siendo a la edad de 10 ai'ioe con 159 dientes o sea el --
11.41 ~ el porcentaje más alto y el más bajo lo encontramos a la -
edad de 14 ai'ioa con 4 dientes o sea el· 0.28 %. 
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Tenemos 45 dientes perdidos (P) esto es el 3.20 %, y el porce~ 
taje más alto es a la edad de 10 años con 22 dientes o sea el ---
1.57 %, en tanto que el más bajo es a las edades de 6 y 14 años -
con O dientes perdido~. 

Hay un total de 76 dientes obturados (O) e~to es el 5,42 ~ y -
es a la edad de 11 años con 36 diPntes o sea el 2.58 % que tene-
mos el porcentaje más alto y a las edades de 6 y 14 años donde t~ 

nemof' un número de O dientes obturados siendo el más bajo. 
El índice CPOD de la escufla No III es de 40,45 % con 565 die~ 

tes afectados, y es a los 10 años donde tenemos el CPOD más alto 
con 198 düntes afectados corref'pondiendo al 14.21 %. 

Hay un total de 828 dientes ~anos esto es el 59,38 ~ y un to-
tal de 1393 dientes permanentes examinados. (CUADRO 34), 

IncHcr ceo en la escuela No I "Sor Juana Iné.s de la Cruz". En 
esta escuela hay un total de 220 dientes temporales con caries -
( c), o sea el 26.05 % siendo el porcentaje más alto a la edad de 

7 años con 62 dientes esto es el 7 .35 % y el más bajo a las eda-
des de 13 y 14 años con O dientes. 

Hay un total de 68 dientes para extracci6n indicada (e) esto -

es el 8.03 ~' teniendo el porcentaje más alto a los 7 años con 19 
difntes esto es el 2.25 fo y el más bajo a los 13 años con 1 dien
te para extracción indicada esto es el 0.11 %. 

Son 74 los cientes temnorales que se encuentran obturados (o) 
o sea el 8.74 %, teniendo el porcentaje más alto a los 9 años con 
27 dientes obturados esto es el 3.20 % y los más bajos a los 13 y 

14 años con O dientes. 
Fl ceo en la escuela No I es de 42.89 ~ con 362 dientes afect~ 

dos y el máf' alto a los 7 años con 96 dientes afectados o sea el 
11.38 1,, Trnemos un total de 481 dientes sanos esto es el 57,02 ~ 

P.e examinaron un totn1 a~ 843 dientPs temporales y el total de 

dientes examinados en esta escuela tanto permanentes como tempor~ 
les es de 2461 dientes. (CUADRO 35). 

Indice ceo en la eAcuela No II "Manuel M. Ponce 11 • Hay un total 
de 293 dientes temporales con caries (e), esto es el 30.45 ~' don 
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de el más aJ.to porcr-ntajr, lo t"nrmor f'! la Pdad dF 7 años con 110 
dir-ntrs r.Eto ""s r>l 11.44 % y el más bajo a las edades de 13 y· 14 
afioe con O diPntes. 

Son 104 los dir-ntPs nara extracción indicada (e) Psto es el -
10.78 % y es el porcentaje más alto a los 7 años con 32 diPntes 

o sea Pl 3.32 <%. 
TenPmos 79 dientPs obturados (o) o sPa el 8. 2 °f. y E'S a ·1a F-

dad de 9 años con 18 rlientes oue ten,,mos el más alto porcentaje 

de dientes obturarlos oue es de l.87 -· 
El ceo de la escuela No II es de 49.08 % con 476 dientes afe~ 

tados y es a la edad de 7 años que Pncontramos el porcentaje más 

alto con 158 dientPs o sea rl 16.44 %. 
Tenemos un total de 485 dientes sanos o sea el 50.44 %. Un tQ 

tal de 961 dientr-s tPmporalrs examinados y 2364 diFntes tanto -
temporales como per:nanentes nue furron examinados en rsta escue
la. (CUADRO 36) • 

Indice ceo rn la escuela No III 11 Ponciano Quiroz Herrrra11 • Vf: 
mos que hay un total de 361 dientes tEmporales afectaaos nor ca
ries {c), o sea el 37.60 fo y rl más alto porcrntajP lo tenPmos a 

la edad de 7 años con 112 dir-ntrs afectados o sea el 11.67 % y -

el más bajo a las edadrs de 13 y 14 años con O dientes. 
Son 113 diPntPs con extracción indicada (E) o sea el 11.75 % 

y es a los 10 afies oue encontramos el porcentaje más alto con 29 
dientes o sea el 3.02 %. 

TGnemos un total de 39 dientes obturados (o) esto es el 4.03% 

teniendo el porcentaje más alto a los 9 años con 14 dirntPs o -
sea el 1.45 ~ y el más bajo a las edades dr 10, 13 y 14 años con 
O dientes obturados. 

El ceo de la ~scurla No III es de 53.45 % con 513 dientrR a-
fr.ctados y P.l más alto PorcentajP lo encontramos a la edad dr 7 

anos con 139 dir.ntPs o sea el 14.49 %. Son 446 diFntes ranos, -
eRto en el 46.46 %, tPnemos un total df 9~9 dientes t~mporaleo. 

SP exomin~~o~ rn ~PtR ePCUFla un total de 2352 dientep tanto 
tPm~oralrP como prrmnnrnteR, (CUhDRO 37). 
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Frecuf'nci::i d ... CPOD 1Jor eRCllela. La frP.CU"ncia mái; alta dP cariF::> 
en las trps ef'cuelaR correR:oonde a la Pf'CIH"!la No III, con un total 
de 78 .58 'fa y es en P!'ta .;¡;cuela q•lP a la edac de 10 al'íos con Pl ---
16 .63 %, por último tr-npmoe la PSCttPla No J con una frPcuencia de -
carie!' dP 64.72 % Riendo la más alta a loR 11 años qu" PS de 11.68% 

La frecuencia máF al ta en c•mnto a mímerl) de diFntrs perdidos la 
encontramos en la escuPla No III con el 7,96 % y el m~s alto porceg 
taje a la Pdad de 10 ar.os con 3.89 %, le sigur rn frecuPncia la es
cuela No II con un 6.16 % y el :oorcP.ntaje más alto es a la edad de 
lO'años con 2.24 'f,, !JOr último tenemoR a la E'SCllPla No I con uria-
frPcuencia de 5.30 ~y rl porc ... ntaje más alto lo encontramos a las 
edades de 11 y 12 añoR con 1.20 %. 

La frecuencia de dientPs obturadoR más alta la encontramos en la 
escurla No I con el 29.96 '!> y el porc,,ntajP más alto PS a la edacl. -
de 11 años con el 7,56 %, lP sigue la escurla No II con una fri>cue!! 
cia de 26.91 % y el más alto porcentaje lo encontramos a los 11 a-
fios con 7 .28 %, por ií.ltimo ten~mos a la escuPla No III con una frr
cuencia de CPOD de 13.45 % y el más alto porcentaje es a la edad de 

11 años con el 6.37 %· (CUADRO 38). 

Frecuencia ceo por escuela. La escuela qu~ presenta la frecuPn-
cia má8 alta en cuanto al núm,,ro de. diE'ntes cariados se rP.fierP tP.

nemos que e8 la escuela No III con el 70.37 ~ y el porcFntaje más -
alto lo encontramos a los 7 afios de edad con el 21.83 %, le sigue -
la escuela No II con el 61.55 % y el porcentajP más alto lo t~nemos 
a la edad de 7 anos con el 23.10 %, ~or último tenemos a la escuela 
No I, con una freCUPnCia de 60.77 % y el más alto porcentaje en es
ta escuela es a la edad de 7 afios con el 17.12 %. 

La frecu~ncia más alta de dientes con extracción indicada la en
contramos en la escuela No III con 22.02 % y el más alto porcentaje 
es a la edad de 10 años con el 5,65 ~' lP sigue la escuela No II -
con una frecuPncia de 21.84 % siendo el porcentaje más alto el de -
6.72 % a la edad de 7 años, por 11ltimo tenemos la escuPla No I con 
una frecuencia de 18.78 % y el porcentaje más alto eR 5,24 ~ a la -
edad de 7 años. 
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La frecuencia más alta por escuela dPl total de dientPs obtur~ 

. dos es la de la escuela No I con el 20.44 - y el oorcentaje más -
alto lo encontramos a la edad de 9 años con el 7,45 ~. le sigue -
la escuela.No II con una frecu~ncia de 16.59 % siendo el porcent~ 

:. je más alto a la edad de 9 años con el 3.78 % y por último tene-
mos a la escuela No III con el 7.60 % y Pl porcentaje más alto de 
la misma es a la edad de 9 años con el 2.72 'fo. (CUADRO 39). 

Distribuci6n de la frecuencia CPOD por escuela. Encontramos 
que es la escuela No III donde los alumnos presr.ntan más dientes 
afectadoR. Y así tenemos que 1 alumno tiene los 28 diente.e perma
nentes afectados y 15 alumno!' no tienen ningún diP.nte afe.ctado. 

En la escuela No II encontr~mos la más alta frecuencia con 2 -

alumnos que presentan sus 26 dientes afectador. y 21 alumnos tien~ 
en sus dientes sanos. 

De la escuela No I tenemos que 1 alurn..~o presenta 24 dientes a

Í fectados y 15 alumnos sus dientes sanos. (CUADRO 40-A). 

Distribuci6n de la frecuencia ceo por escuela. Tenemos de la -
escuela No III, 1 alumno que presenta 19 de sus dientes afectados 
y 11 de los alumnos presentan O dientes afectados. 

La escuela No II, l de sus alumnos presenta 18 de sus dientes 
· afectados y 19 alumnos tienen sus dientes E<anos. 

En la escuela No I, 1 alumno tiene la frecuencia más alta con 
15 dientes af~ctados, en tanto que 13 altunnos PreE<entan sus dien
tes sanos. (CUADRO 40-B) • 

. { 
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RESULTADOS G~NF.RALES. 

Para saber el grado de Conoci~ientos sobre salud bucal que tienen 
los 300 alumnos de las 3 escueles primarias muestra, se enaliz6 la --~ 
pregunta ¿Han tenido previa enseñanza acerca de salud bucal? esto es 
independientemente de saber qui~n les enseffó lo que saben acerca de 
salud bucal, para conocer los datos que nos puede aportar el saber -
si tienen o no los alumnos conocimientos de salud bucal se pueden -
coneul tar cada uno de loe diferentes cuadros elaborados, as! como su -
respectivo análisis:. Aqui en este cuadro se pretende determinar de - -
una manera global loe resultados obtenidos y esi tenemos: 

Que un total de 224 alumnos esto es el 74.65 ~ dijeron saber acer -
oa de salud bucal en tanto que 76 alU!llllos o sea el 25.32 ~no saben 

· acerca de sall.ld bucal. 
Observamos que es en la lllcllela lfo III donde más alumnos dicen t! 

ner conocimientos acerca de salud bucal con 83 alumnos o sea el 27.66 ~ 
y es en la escuela No I donde más alu:nnos dicen no tener conocimientos 
sobre salud bucal con un nWllero de 36 alumnos esto es el 12.00 ~. 

Aquí cabe mencionar que observamos que la aayor parte de los conoci
mientos aportados sobre salud bucal se obtuvieron por medio de pláticas 
en la escuela. 

Para poder analizar el grado de Atenci6n que reciben los alumnos de 
las 3 escuelas primarias muestra, se tomó como base la pregunta ¿Adonde 
acudes al dentista? por considerar que independientemente de el lugar 
en donde reciben la atención, los alu:::nos nos dirán si tienen o no ---
acceso a ésta. 

Tenemos que un total de 231 alumnos o sea el 76.99" reciben atenci
ón dental, en tanto que 69 alwnnoe de las 3 escuelas ~ eea el 22.92 ~ 

no reciben atención. 
Observamos que es en la escuela No III donde más alumnos reciben a-

tenci6n con un número de 80 alU!llnos es decir el 26.66 ~ y es en la es-
cuela No I donde menos alumnos reciben atención dental con 72 alumnos -
c sea el 24.00 ~. 

Vemos que es a nivel de atención privada o particular en donde loa -
alwnnoe reciben más atenci6n odontológica. (CUADRO 41). 
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Analizando el prorni:dio del IHOS de las 3 escuelas, tenE'mos que laa 
escuelas No II y No III presentan un promedio de 0.04 % y la escu~la 
No I de 0.62 i> lo que nos indica que es esta última la que tiene un -
IHOS más bajo. 

La muestra de alumnos fluctúa entre las edades de 6 a 14 af,os por 
lo que existe dentición mixta y 'ºr tal motivo se realizaron loe ind! 
ces ero y ceo. 

Tenemos que el CFOD más alto lo encontramos en la escuela No III -
con un número de 565 dientes afectados o sea el 40,45 % y en la escu~ 
la que encontramos más dientes sanos es la escuela No I con 1036 die2 
tes e sea el 63,99 'f., 

El ceo más alto lo tenemos en la escuela No III con 513 dientes -
temporales afectados o sea el 53,45 ,t y en la escuela !'lo I es donde -
encontramos más dientes sanos con un número de 481 dientes o sea el -
57.02 ~por lo que en base a los datos obtenidos por estos indices -
llegamos a la conclusión que es la escuela No I la que recibe una me
jor atención y es la escuela No III la que tiene una atención más de
ficiente. Cabe mencionar que no es lo mismo calidad que cantidad y lo 
podemos ver en este caso en el que la escuela No III a pesar de ser -
la escuela que no cuenta con ningún tipo de servicio específico, es -
la que recibe más atención aunque no con la eficiencia y calidad ---
deseados. (CUADRO 42 ). 



CAPITULO XIII 
DISGUSTON, 
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Después de analizar los datos obteniao~ en las trPs escuelas en 
cuanto a las respuP.stas our SP nos diPron, acrrca de la atención -
que reciben y el grado de conocimientos que tifni;n los alumnos so
bre salud bucal. Tenemos que es la escu"la No II "Manuel M. Ponce11 

la que prpsenta oayor número de alumnos que dicen recibir atPnción 
odontológica, así como el tener conocimientos de salud oral. 

LP. sigui' la P.scuela No III 11 Ponciano Quiroz Herrera" a este res 
!JP.Cto, tomando en cuenta aue esta escuela no cuenta con ningún pr~ 
grama de atención derital espP.cífico. Y ef' la Pscuela No I "Sor 
Juana Inés de la Cruz", la que tit?ne el índicP más bajo a~ conoci
mientos y de atención dental a pesar de ser la escuela que cuenta 
con un programa establecido, y se nos aportan datos de ser la aue 
recibe mayor atención y educación sobre higiene bucal. (ANFXO II). 

Cabe aquí mencionar que para tener nosotros una mayor confiabi
lidad en cuanto a los datos antes mencionados se levantaron los í~ 
dices COPD e IHOS, los cuales nos ayudaron a conocer la veracidad 
de las resnuestas que se nos dieron en la encuesta y consideramos 
que loi> datos qus obtuvimos de estos índices nos indicaron que en 
cuanto a las respuestas de atención no existe una buena confiabil! 
dad no es así en las respuestas de conocimientos, ya que son cons! 
deradas como confiables los datos que se nos aportan a este respe~ 
to. 

Y así tPnemos que es la escuela No I según los índices CFOD, -
ceo e IHOS la que tiene mayor atención, le sigue la Pscuela No II 
y por último la escuela No III. 

Como un comentario de los datos que nos aportan el CPOD y el -
IHOS, consideramos que son más confiables en cuanto a la atención 
con que cu~ntan los alumnos de las tres escuelas muestra. 

Podriamo~ sintetizar lo anterior, afirmando que a u..~a patología 
de gran incidencia y prevalencia, se le enfrentan recursos humanos 
y tecnológicos de baja eficiencia, alto costo e inadecuada distri
bución. 
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CAPITULO XIV 

COiiCLUSIONF.S • 

La atención odontológica es totalmente insatisfactoria a nivel -
cobertura, y más de las tres cuartas partP.s de la poblaci6n escolar 
no recibe atención odontol6gica integral. 

También tenemos que la ef'tructura de la sociedad es la que cond~ 
ce hacia una atenci6n para la salud descriminatoria según las cla-
eee sociales marginando, así, a grandes sectores de la poblaci6n; -
por lo tanto, esto constituye la fuerza determinante para la persi~ 
tencia del problema. Con lo antes mencionado, el postulado: "La a-
tenci6n para la salud efl un dPrecho univerPal 11 , tiene un contenido 

' utópico, sobretodo cuando observamos todos los problemas de patolo
gía bucal en las áreas rurales y en las clases socialmente margina
das. (4). 

La respuesta a estos problemas de una profesión que los aborda -
generalmente desde un punto de vista egoísta, curativo, con eauioo 
tecn'ología y sistemas complejos de coE>to muy elevado, hace que ésta 
área prácticamente no se tome en cuenta en los programas gubername~ 
tales. 

Aunque el panorama odontológico es variado, en todos existe un -
denominador común dividiéndose la Odontología en tres clases: 

Una suficiente, para los grupos con alto poder adquisitivo; otra 
limitada, para los habitantes de menor ingreso ubicados en zonas de 
influencia urqana, y por último una casi inP.xistente para la gran -

' de población que sobrevive en la periferia económica y social. 
. Nos en~ontramos ante un gran problema y mientras la práctica o-

dontol6gica no resuelva en una forma más económica los distintos -
problemas -.que tiene, no podrá aportar significativamente los conoc,:!: 

-.J ·-'-~ L- mientas qua se poseen hoy fn esta área para el bienPstar de las ma

!' .r 
' 

yorías. 1 
l 

Así te~emos que la simplificación y desmonopolización de la esto 
.matología:podrían ser la solución. 

-.."l ·Simplificar significa que algo está constituido por menos eleme!! 
_.tos, y la'. práctica_ o'1ontol6gica se PU~de simplificar sin aue la ca-

! lidad se vea afectada. 
Se ha demostrado la falta de conocimientos sobre salud bucal, la 

mala y deficiente educación sobre este tema y las malas condiciones 
' 
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de salud que imnP.ran en conjunto sobre nu0 stra poblaci6n. 
Esto aunado a la falta de atE'nción dental adPcuada y la mínima -

difusión de los procedimientos nrevPntivos, debido a la inanecuada 
distribución de los odontólogos en nuestro pais y al alto costo de 
los tratamiP.nto~ hechos dP manPra convPncional, han errado un grave 
problema d~ salud pública. 

Se hace r.atentP la nPCPSidad de cambios radica.lPs E'n la odontol!!. 
gía al vrrse auP el uso de sistemas como la desmonopalización del -
conocimiento para una mejor educación, 11'1 utilización de Pquipos y 
técnicas simnlificadas para poder hacer de un costo accf'sible los -
tratamientos en genPral, la transfRrencia de funciones para compen
sar la falta de recursos humanos, y otros, harían que la noblación 
desprotegida hasta ahora uudiese resolvPr adf'cuadamentP sus proble
mas de salud bucal. 

La aplicación y difui1ión de procedimientos preventivos Pr'ectivos 
puede ser efectuada por los maestros de primaria y se rPquierP de -
niveles superiores a esta, proporcionándose una nueva y poderoza -
fuerza de trabajo para la salud, debido a la ventaja de poder abar
car grandemrnte un sector importantísimo y mayoritario, la ~obla--
ción joven del pais, llegando los beneficios consecuentemente a los 
padres de familia y dPmás srctores poblacionales. 

BIBLIO GRAP'IA. 
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'CAPITULO XV 
PROPUESTAS. 

·- Que la población en general, y particularmente la escolar, tome 
conciencia de los servicios preventivos que los dentistas les -
pueden brindar y de que es más importante prevenir la enfPrme-
dad que curarla. 

., 

. ¡ 

.. 

- Que la prevención odontológica no sólo se refiera a la Pnsefian
za de los procedimientos bucalPs, consejos sobre dieta y aplic.§!: 
cienes tópicas de fluoruros, sino que comprenda también el dia~ 
nóstico, procPdimientos quirúrgicos, colocación de incrustacio
nes y de materiales que garanticen su prrmanencia, colocación -
de puentes en general, la revisión cuidadosa y sistemática de -
los tejidos de la boca • 

- Desarrollar programas preventivos adaptados a las necesidades y 

características de cada paciente. Fn las escuelas la fluoración 
del agua pótable y asésoramiento sobre higiene bucal de maestro 
y padre de familia. En el consultorio, el odontólogo y su pera~ 
nal auxiliar detecten las ca•1sas de la P.nfermPdad y métodos pa
ra prevenirla; y proporcionar información y asesoramiento al p~ 
·ciente. En la casa, el Paciente lleve a la práctica las indica
ciones sefialadas por el odontólogo. 

1- Educación sobre salud dental al paciente y la motivación para -
l 

que adopte los hábitos correctos al respecto. 

- Que el personal capacitado en Odontología, así como los pasan-
. te.e que prE>sten su servicio social, lo hagan a un nivel comuni-

.·, tario principalmente a la población marginada que PB quien lo -
requiere, fundamentalmente a través de programas oficiales, ya 
que los programas masivos de prevención odontológica aplicados 
hasta la :recha, son insuficientes para resolver este complicado 
problema~e carácter social, por el restringido alcance, poca -
penetración y raquíticos presupuestos destinados para este fin. i . . 

1 
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- DPfinir como orioritaria la RtPnción dr los niqos Pn Fdad Psco
lar (6 a 14 afío¡i), nor ser Pl gru~10 máe vul.nPrablP y rPcínroca
mPntP el oue. :recibi.rá mayor b 0 mficio del tra.tamir-nto inteip:"ado 

- Que se implementP un l)roPTama en tnclas las C'ACU.0 1 R"" de Pdn~aci-
6n nrimaria en Pl O.ll" e<>a ren11i~ito pera Pl ingr,,so a las mis-
mas, un exámPn genoral y bucal, y Pn caso de nresentar alguna -
al te:ración o deficiencia, sl?a'l remitidos o canalizados a un CP.!:!, 

tro de atención y una vez tratados adecuadamente fPan inscritos 

- A continuación se darán a.lgunaF uropuestas a los libro!'! de teY
~o de educación primaria, prP.via revisión de los mismos: 

a) PROPUFSTP.S A LOS LIBROS DE TFXTO. 

Los sir,uientes libros: 
- Libro oara el maPstro. ler. Grado. 
- Mi libro de primero - Tomo I -
- Mi libro de primero - Recortable - Tomo I. 
- Ciencias Naturales 3er. Grado. 

Se mencionan dentro de este e~tudio debido a que en el momento 
dP hacer la invPstigación aún estab~~ vigentes, y son los que CO!:!, 

ti.enen información acr>rca de educación sobre salud b1ical que es -
el tPma que estamos investigando y con el fin de hacPr una compa

ración. 
Se observa que dentro de los libros para el maestro nuevos, -

existe ya el tema "Educación para la Salud", lo cual es excelente 
a nuestra manera de ver. Drsgraciadamente, creemos que falta un -
poco más de información específica acerca de las principales en-
fermedades que afectan a nuestra poblaci6n, asimismo encontramos 
algunas faltas en la información sobre salud bucal que mPncionar~ 
mos más adPlante al hacer al.gunas pronuestas al resnecto. 

Al ver los libros para el alumno se puede concluir que las i-
lustraciones en donde los niños ejercpn hábitos de limpieza son -
muy buPnas, pero crer.mos que hgce falta un poco más de ilustraci
ones que enseñen y motiven adPcuadamente al alumno. 
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Comparando los libros antieuos de. primpr grado con los nuPvos, 
podemos observar que en los libros para los maestros ya dPsconti
nuados existe mucha más infor~ación acFrca del mantPnimiPnto de -
la salud bucal que Pn los libros recién intPgrados a los progra-
mas educativos. 

En los libros de lP.r. grado para loe alumnos sP puede observar 
una ligera mejora puesto que en realidad consideramos mala la fo
tografía con implementos de limpieza entre los quP están dos cep! 
llos dentales viejos con sus cerdas "despeinadas", además de que 
existe mayor participación del alumno al poder rr.cortar Pl dibujo 
del niño lavándose los dientes. 

Se encontró también que a ppsar de dar información sobre salud 
bucal en el capítulo "Saboreando" del libro del maPstro de CiPn-
cias Naturales, no existe mención o ilustración alffl,lne. en el li-
bro para los alumnos dentro del mismo capítulo. 

Dentro de los libros de 3er. grado mencionados anteriormente, 
se encontró más inf'ormación acerca del tema, siendo importante el 
hacer notar·que en libro para el maestro SP toc6 este tPma de una 
manera más su]lerficial quP en el libro para los alumnos; E'S justo 
notar que en este último se Pncontr6 material sumamentP aceptable 
para el adecuado aprendizaje del alumno. 

Se menciona que le. falta de aseo de los dientes nos provoca en 
; fermedades de la boca. 

... Algunas de las actividades de aprendizaje son: 
¿ Qué debemos hacer con nuestros dientes después de comer? 
¿_ A qué se deberá que algunos niños tiE'nen los dientef'I picados ? 
¿.Por qué a algunos niños les huele mal la boca? 

Se debe aprovechar la discusión para hacer reflexionar a los -
.,.niños sobre el aseo y cuidado de los dientes y de la boca, enfát! 

zándo que después de comer cualquier cosa, es conveniente enjua-
' garse la boca haciendo buches fuertes y dando masaje a las enoias 

con un dedo. 
. ' 

Propuesta:' Se pueden hacer textos libres sobre el cuidado y as<"o 
· de los dientes, se procurará enseñar a los niños a la
; varse los dientes. 
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A continuación se FncuP~tran 2 fotos rlA un niño lavándose los 
diPntes y Pnjuagándo!"P O"SlJtl'~S la boca. 

Post~riormente sP ~á información al ma~stro acPrca del SPnti-
do del gui;.to al finA.l de la cual SP ml?n~iona lo siguiente: 

"Para poder masticar biPn los ali11entos, f'S necesario tPner -
la dentadura sana. La manPra para mantPnP.r un buen asPo dp la b~ 
ca PS lavarse bien los diPntes con cPnillo despu's rlP cada comi-
da, principalmentP dfsuurs de cenar, ya que la acción destructo-
ra d P las bacterias oc11rre durante toda la noche. En la boca vi-
ve normalmente una gran cantidad de microorp,anismos que prolife-
ran en los ri>siduos de los alimentos que consumimos, originando -
la destrucci6n del esmalte •• , que es la substancia protectora --
que evita la caries ••• y ~reduciendo putrefacciones y fermenta-~ 

ciones que ocasionan el mal aliento "· 

Comentario: El esmalte no es nine-iwa e ubstancia protectora contra 
la caries; sino que es la capa más externa del diente 
creemos conveniPnte el que se modificara esta defini
ción, ya que PUPde ser interpretada de una manera e-
quivocada por el alumno. 

El maestro tomará en cuenta las condicionPs socioecon6micas y 
culturales dP sus alumnos para poder lograr una orientación higif 
nica adecuada • 

. En el libro de 3er. grado de Ciencias Naturales para el maes-
tro en el Capítulo "Como cuidar tu cuerpo", se habla de la conse!'. 
vaci6n de la salud en general, se hace patPnte la importancia dP 
conocer las diferentes partes que integran nuestro cuerpo para p~ 
der Comprender el porqué depende de uno mismo mantenPr el buen -
funcionamiento del organismo. 

Se proponen varios objPtivos: 
1.- Conocer quf'. son las Pnferm~dades. 
2.- Conservar el buen estado del aparato digPstivo. 
3·- Conocer 1os elementos nutricios fundamentales. 
4.- Discriminar entre los alimentos que nutren y los que no. 
5.- Cuidados con los alimentos. 
6.- Agentes externos, su conocimiento. 
7 .- ~fodios de prevención de las enfermedades. 
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Dentro del objetivo No 2 SP Pxpone Pl siguirntP concepto: "El -
; cuidado del aparato digPstivo Ps m1.iy importflntP por la intt>racción 
que tiPne con otros aparatos y organos de nuE'stro cuPrpo. Infecci.9_ 
nes en la boca, intoxicaciones y malestarPs quP. fle puPden !'vitar -
teniendo ciertos cuidados." 

Se sugiere la actividad de sumergir 2 dientes, uno en un Vflso -
,con agua y otro en un vaso con refresco de cola y VPr después dP -
varios días el daño que algunas substancias causan a nuestro orga

nismo. 
Dentro de los dPmás objetivos, no se hace referencia alguna a -

. la 'salud bucal, se habla de enfermedades, nutrición y métodos pre
· ventivos de una manPra muy general • 

. Concluyendo, podemos decir que se ha dado muy poca importancia 
1 dentro de los libros de texto al problema de salud bucal en México 
: el hecho de que sólo se den ligeras nociones exclusivamente en lPr 
· y 3er grado justifica esta afirmación. 

Creemos q~e la educación acerca de este tema debería impartirse 
: en todos los grados en beneficio directo de nuestra nifiez, 

Por otra parte, vemos que desgraciadamente en los nuevos libros 
para el primer grado decreció notablemente la educación para el m~ 

, estro respecto a educación bucal, lo que demuPstra la falta de co~ 
ciencia que existP en nuPstro país respecto al grave problema de -
la prevalencia e incidencia dt> las enfPrmPdades bucales. 

Aunada a esta deficientP información sP encontró que los temas 
, de educaci~n bucal forman parte complementaria de otros temas con 

los que a veces no tienen rPlación, disminuyendo así su importan-
cía. Oon esto no pretendemos decir quP los otros temas sean menos 
importantes, sino que creemos que un formato adecuado dentro de e.!! 
tos libros podría hacer resaltar más todo su contenido sin restar 
importanci~ a ningÚn tema. Recordamos finalmente que de hacerse --

: . las modificaciones necesarias en estos libros la población en gen!· 
r~l result~ría ·muy beneficiada. 
Propuestas': 

Todos estos datos nos muestran que la información que. 
tienen sobre educación bucal es mínima, a continuación 
daremos algunas propuestas que podrían ayudar a mejo-
rar esta situación. 
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- IrnpJ antar cnmo materia obligatori<;i la de "F.duce.d ón para la Sa
lud" Pn todas las eecuPlas y Pn tocJoF: los l"!'fldos dP PneFñanza -
orimaria. 

- Motivar A los maestros para impartir nláticas d~ Pducación bu-
cal a sus alumnos y tratPn de hacPrlos consciPntes de la P.:rélll -

imoortancia dPl cuidado dP la boca, ensefiarles lo fácil que es 
mantenerla sana mPdiante algunas actividades como la Pnseffanza 
de ttcnicas de crpillado, dibujos, ju?gos, Ptc., que pueden lle 
var a ca.bo en su salón de clases. 

- (luP las escuPlas de Odontología obliguen a sus alumnos a ir a -
dar pláticas regularmente en las Pscuelas primarias; los estudi 
antes de Odontología tienen los conocimiPntos necesarios para -
poder impartir este tipo de pláticas a los niños oue tanto lo -
necesitan. 

- También se podría pedir a las compafiías fabricantes de dentífr! 
cos y de CPpillos dentalps oue fueran periódicamente a las Pscu 
elas a dar oláticas, ya que por lo general siempre tiPn~n mate
rial destinado a este fin; las escurlas de nivPl socioeconómico 
bajo serían las más beneficiadas, no importando que las compa-
fíías hagan propaganda de su producto, y si pudieran dar mues--
tras médicas, sería mucho mPjor, ya que muchos nifios no pueden 
tener cepillo de dientes debido al bajísimo presupuesto famili
ar; el fin que se persigue es dar por lo menos educación bucal 
básica a todos los habitantes del país, haciéndo énfasis en los 
niños que son quienen más lo requieren. 

Todas las instituciones gubernamentales deberían unir sus esfu
erzos para poder lograr una eficaz educación bucal masiva en -
las escuelas primarias. 

Sea cual sea la solución que se d~ a esta situación, será de -
suma importancia su continuidad en el tiempo para que pueda exis
tir algún cambio de significancia en la educación bucal de todos 
los pequr.fíos que cursan la etapa elemental de su educación. 
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Como mencionamos anteriormente loP mPdios masivo~ de comunica
ción (cine, radio, televisi6n, peri6dico, revistas, etc.), juga-
rian un papel muy importante como auxiliares de este gran ~roble-
ma. 

Dentro del manual para maestros, padres de familia y alumnos -
de educaci6n primaria que se a~exa en Fste estudio pronondremos -
algunas actividades relacionadas con este tema: 11Fducaci6n para -
los alumnos de ler a 60 grado en relaci6n con salud bucal". 
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PRQV.ECfQ DEATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN .EL D.F. 

MUESTRA EN NUMEROS ABSOLUTOS POR 
ESCUELA EDAD V SEXO 1~82. 

SEXO MASCULINO TOTAL SEXO FEMENINO TOTAL 
!JI • "II •m I l[ m 

1 6 3 10 8 4 8 20 

1 7 4 18 6 8 1 21 

9 9 8 26 8 1 10 25 

7 6 6 19 5 7 11 23 -
5 8 9 22 3 11 10 24 

10 9 4 23 5 6 8 19 

1 3 7 17 5 ' 3 12 

3 3 o 6 6 , 1 8 

2 
, o 3 3 o 1 4 

51 52 41 144 49 ~· 59 156 
,, .. 

•!-.ESCUELA PRIMARIA SOR JUANA 1 NES DE LA CRUZ. 

• II-.ESCUELA PRIMARIA ''MANUEL M. PONCE:' FUENTE OtRECTA 

.m-.ESCUELA PRIMARIA 
11

PONCIANO QUIROZ HERRERA." 

Cl •.• '>R"' "·A 

TOTALES 

30 

39 

5'1 

42 

46 

42 

29 

14 

7 

300 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS DE. 
~SCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F .. MUESTRA EN 

PORCENTAJE POR ESCUELA~ 
EDAD V SEXO. 1982. 

•I" ESCUELA PRIMARIA, "SOR JU.ANA lNES DE LA CRUZ': 

•n- ESCUELA PRIMARIA:'MANUEL. M. PONce:· 

•m.- ESCUELA PRIMARIA. "PONCIANO QUIROZ HERRERA:' 

FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nl~OS DE 

ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. MUl;STRA EN 
NUMEROS ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR 

EDAD V SEXO 1982. 

EDAD EN AÑOS . SEXO MASC. SEXO 
! . o 2 

FEM. 
·% 

TOTAL 
% 

i---~----+---11..__ .5..6. 29 9.§_5_. 

~---'-"'t---.J---'"----'--2:..00_-+----:~--+---'~-t-_.....:L.--+--Ufi 

1----..&.:1'-----.i.-.i.----i-_Jl,_9_9_ 2.32 

144 47.94 1 oo.oo 

FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENC ION ODONTOLOGICA PARA NllQOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA V . EDAD. 1982. . . 
ENCUESTA 

¿CADA CUANDO DEBES VISITAR AL DENTISTA 1 

~IJAU SABEN TOTAL NO SABEN TOTAL TOTALES A&~~ 'I· n m I n m· 
6 ' 1 !) 1 5 8 7 10 25 1n , ~ 9 !5 17 10 6 s " 'IQ 

R 7 4 9 20 10 12 g ' :11 !l 1 

Q 5 6 !i 14 7 7 14 29 42 

1n 1 5 .1 o 16 7 14 9 30 46 
t1 2 9 7 18 13 s !5 Z4 42 

1' 4 1 4 9 8 6 6 20 29 

. 11 4 1 () 5 5 3 1 g 1L 

14 1 o 1 2 4 1 o 5 7 

TOTAi 28 38 ' 40 106 72 &2 60 194 300 

FUENTE DIRECTA 



CUAí\RO 1.9 

-105-

PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nlr'JOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. PORCENTAJE 

POR ESCUELA V EDAD. 1982. 
ENCUESTA. 

¿ CADA CUANDO DEBES VISITAR AL DENTISTA? 

EDAD SABEN TOTAL NO SABEN TOTAL. TOTALES Ai~c:: I% .rr·. m% ~- J:. or • lI~. m~ % % 

6 0.33 1.00 o.~~ 1.66 2.66 2,1, ~ ~, 8.29 Q,9!; 

7 1.00 3.00 1.66 5.66 3.32 1.99 1.99 7.30 , 2.96 

8 2.33 1.33 3.00 6.66 3.32 3,99 2.99 10.30 16.96 

g 1.66 2.00 1.00 ,.66 2.33 2.33 4.66 9.32 13.98 

10 0.33 1.66 3.33 5.32 2.33 4.65 2.99 9.97 15.29 

11 0.66 3.00 2.33 5.99 4.33 1.99 1,66 7.98 13.97 

12 1.33 0.33 1.33 2.99 2.66 1.99 1.99 6.64 9.63 

1] 1.33 0.33 0.00 t.66 1.66 0.99 , 0.33 2.98 4.64 

14 0.33 0.00 0.33 0.66 1. 33 0.33 O.DO 1.66 2.32 

TOTAL 9.33 12.65 13.31 35.26 2 3,94 20.58 19.92 64.44 100.00 

FUENTE DIRECTA 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIAOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. . NUMEROS 

t.\BSOLUTOS Y PORCENTAJE. POR ESCUELA • 
1982. ENCUESTA. 

¿CADA CUANDO DEBES VISITAR AL DENTISTA? 
·-------

ESCUELA SABEN NO SABEN 
N• % Nº •J... N• 

I za 9.33 72 23.94 100 

n 38 12.65 62 20.58 100 

• 

.m 40 13.31 &O 19.92 100 

TOTAL 106 35.26 194 54.44 300 

FUENTE DIRECTA 

TOTAL 
o;. 

33.27 

. 33.23 

33.23 

100.00 



PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
OE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F .. NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA Y EDAD 1982. 
ENCUESTA 

i.TIENES CEPILLO DE DIENTES? 
EDAD SI NO EN TOTAL TOTAL TOTALES 
AÑOS I II :rrr I n m ·-

6 9 10 11 30 o o o o 30 -
7 9 15 11 35 4 o o 4 39 

·-~----- -----···- -
8 14 15 17 46 3 1 1 5 51 --- '--·-- ----- - -·- -- ·--·-··- --- ----· 
9 11 1 2 16 39 1 1 1 3 42 -- ---- -

10 6 19 19 44 2 o o 2 46 -- t---·-· -------1--------· ----
11 1 4 15 12 41 1 o o 1 1, 2 

-- ---- -·-·-
12 12 7 10 29 o o o o 29 

----··· -·-·--·-··· --··- --· 
13 8 4 1 13 1 o o 1 14 

14 4 1 1 6 1 o o 1 7 
~---- --·--- -·------ ---- --

TOTAL 87 98 98 283 13 2 2 17 300 

FUENTE DIRECTA 



:· 

-108 .. 

PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA NI ~os 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL O. F. PORCENTAJE 

POR ESCUELA V EDAD 1982. 
ENCUESTA 

¿TI ENES CEPILLO DE DI ENTES? 

EDAD SI TOTAL NO TOTAL TOTALES 
A~~S r·~ II'% JlI% % T% II% m% % % 

6, 3.00 3.33 3.66 9.99 0.00 o.o o o.oo º·ºº 9.99 

7 3.00 s.oo 3°66 11.66 1.33 o.o o o.oo 1.33 12.99 

8 4.156 5.00 5.66 15.32 1.00 o.JJ 0.33 1.66 16.98 

9 3.66 4.00 5.33 12.99 0.33 0.33 0.33 0.99 13.98 

10 2.00 6.33 6.33 14.66 0.66 o.o o o.o o 0°66 15.32 

11 4.66 5.00 4.00 13.66 0.33 o.o o o.oo 0.33 13.99 
·----·-·· -.. ·--

12 4.00 2.33 3.33 9.66 o.o o o.o o 0.00 O.DO 9.66 

13 2.66 1.33 0.33 4,32 0.33 o.o o 0.00 0.33 4.65 

14 1.33 0.33 0.33 1.99 0.33 o.o o o.oo 0.33 2.32 . -- r--·---- .. - ···------·- -··----- >--· 

TOTAL 28.97 32.65 32.63 94.25 4.31 0.66 0.66 5.63 100.00 --
FUENTE DIRECTA 



¡ 
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PROYECTO DE ATECION ODONTOLOGICA PARA NINOS 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. NUMEROS 

ABSOLUTOS Y PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿TIENES CEPILLO DE DIENTES? 

ESCUELA 
SI NO TOTAL 

Nº % Nº % Nº 

1 87 28.97 13 4.31 100 

% 

33.28 

1 - ---·-
: 

l 11 98 32. 65 2 0.66 100 33.31 

1 
•· .. ----- ·-- --- -- ---····----· -··----·-

l 111 98 32.63 2 o.6 6 100 3J.2':l 1 

·- ------·- ---·--- - --· .. -··---- --- ·-·-·-- ------

TOTAL 283 94. 25 17 5.6J J 00 
1 ºº·ºº 1 

1 

1 

FUENTE DIRECTA 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NINOS 

:~~~ 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 -
14 

---
TOTAL .....,.__ 

DE ESCUELAS PRIMA.R IAS EN EL D. F. NUMEROS 
ABSOLUTOS POR ESCUELA Y EDAD 

1982. ENCUESTA 
¿CUANTAS VECES TE LAVAS LOS DIENTES? 

SABEN NO SABEN 
TOTAL I 1I iIT -· IT TTT TOTAL TOTALES 1 

6 8 5 19 3 2 6 11 30 

4 14 7 25 9 1 4 14 39 

e 1 , 13 32 9 5 5 19 51 ------ t-"'----- -------·- ,--

6 10 10 26 6 3 7 16 42 --------
3 16 15 34 s 3 4 12 l. 6 

----·· - . ----·- -- ---
9 13 10 32 6 2 2 10 42 

6 5 6 17 6 2 4 12 29 ·--->- --
4 4 o 8 5 o 1 6 14 ----. 
1 , 1 3 4 o o 4 7 --- -

47 82 67 196 53 18 33 104 300 
--

FUENTE DIRECTA 



CllAflR<' 7-B 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA N 1 ÑOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL O .F .. PORCENTAJE 

POR ESCUELA V EDAD. 1982. 
ENCUESTA. 

¿CUANTAS VECES TE LAVASLOS111ENTES? 

ESCUELA SABEN TOTAL NO SABEN TOTAL TOTALES 
I% :rr·1. llr% ~. T~. 1I% m~. 'Y· •¡. 

6 2.00 2.66 1.66 6.32 1.00 0.66 ?..00 3.66 9.98 

7 1 1. 33 4. 66 2.33 8.32 3.00 0.33 1.33 4.66 12.98 

e 2.66 3.66 4.33 10.65 3.00 1.66 1.66 6.32 16.97 ' 

9 2.00 3.33 3.33 8.66 Z.00 1.00 2.33 5.33 13.99 1 

. fO 1.00 S.33 5.00 11.33 1.66 1.00 1.33 3.99 15.32 i 

11 3.00 4.33 3.33 10.66 2.00 0.66 0.66 3.32 13.98 1 
-

12 2.00 1.66 2.00 5.66 2.00 i 0.66 1. 33 3.99 9.65 

13 1. 33 1:33 ·º-- 2.66 1.66 o 0.39 1.99 4.65 

14 . 0:33 0.33 0.33 0.99 1.33 ! o o 1.33 2.32 

TOTAL 15°65 27.29 22.31 65.25 17.65 l 5.97 10.97 34.59 100.00 
" 

FUENTE 01 RECTA 



.. -112;. 

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NllQOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUELA .. 
1982. ENCUESTA. 

¿CUANTAS VECES TE LAVAS LOS DIENTES? 

ESCUELAS SABEN NO SABEN ···--- TOTAL - . 
N• % N• % Nº ~. 

:r. 47 15.65 53 17.65 100 ,3,33 

n: 12 27.29 18 5.97 100 33.26 

m 67 22.31 33 10.97 100 33.28 

TOTAl. 196 55.25 ,04 34.59 300 , 00.00 

·-. 

FUENTE DIRECTA 



- 11 J -

PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA NJÑ05 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL O; F. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982 ENCUESTA 

LUSAS PASTA DE DIENTES? 

ESCUELA SI NO TOTAL 
N• % Nº % Nº % ·-..--.----·· --- ~ .... - -~- ~·-·-·· -----

J_ 90 30.00 10 3.33 100 33.JJ 

-

JI 96 32.00 4 1. 33 100 33. 33 

-
JIT 96 32.00 4 1.JJ 100 33,33 

TOTAL 282 94.00 18 5.99 300 1 oo.oo 

-· 

1-lJENI E lJIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nlf\JOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. . NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA Y EDAD. 
1982. ENCUESTA. 

¿USAS HILO DENTAL? 

Ei~~ A N 
SI TOTAL NO TOTAL TOTALES 

1: lI JI[. . 1: ][ JI[ 

6 1 1 n 2 e· 9 11 28 30 

7 1· 3 ·o 4 12 12 11 35 39 

e ·4 'f o 5 13 15 1 IJ 46 51 

9 2 a 3 5 10 13 14 37 42 

'º o o 1 , 8 19 18 45 46 
11 1 1 2 4 .. 14 14 10 32 42 

12 o o o o 12 7 10 29 29 
13 1 o , 2 8 4 o 12 14 

14 1 o o 1 4 1 , 6 7 
TOTAl 1 , 6 7 24 89 94 93 276 300 

FUENTE DIRECTA 



. ' 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIAOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. PORCENTAJE 

POR ESCUELA V .EDAD. 1982. 
ENCUESTA. 

LUSAS HILO DENTAL? 

EDAD Sl TOTAL NO TOTAL TOTALES ll~C:. J:% JI'% llI% % r% JI% JI[% •¡. ~. 

6 0.33 0.33 o.o o 0.66 2.66 3.00 3.66 9.32 9.98 

7 0.33 1.00 o.o o 1.33 4.00 4.00 3·66 11.66 12.99 

8 1.33 0.33 0.00 1.66 4.33 5.00 6.00 15.33 16.99 

9 0.66 0.00 1.00 1.66 3.33 4.33 4.66 12.32 13.98 

10 0.00 0.00 0.33 0.33 2.66 6.33 6.00 14.99 15.32 

11 0.33 0.33 0.1)6 1.32 4.66 4.66 3.33 12.65 13.97 

12 0.00 o.o o º·ºº 0.00 4.00 2.3, 3,33 9.66 9.66 

13 0.33 o.o o 0.33 0.66 2.66 1.33 0.00 3,99 4.GS 

11, 0.33 º·ºº 0.00 0.33 . l.33 0.33 0.33 1.99 1 2.32 

TOTAL 3.64 1.99 2.32 7.is 31.31 30.97 91.91 29.63 . 100.00 

FUENTE DIRECTA 

1 

. 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F .. NUMER05 

ABSOLUTOS Y PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿USAS HILO DENTAL? 
···--~--

ESCUELA SI NO 1 
! 

T OTAL 

Nº % Nº % ¡ Nº 1 - . --·--

-' 11 3.64 89 29.63 100 

- ___ {c __ o --i 

1 33,27 

-----· ----- ----- "--·--~--·-··--

lT 6 1. 99 94 31. 31 100 

-¡ -- ··-
¡ 3 3.33 
1 

·------
i 

JIT 7 2.32 9 3 30.97 100 

-··--········-!---.... ·--·-···-·· - -···- ... ·-- ---· ··-----·- -·-·- ···- ·--· ... - l
. 33.29 

. ··-··--····--···-

' 
1 

TOTAL 2 4 7.95 276 

1 

91. 91 300 ~ 100.00 

FUENTE DIRECTA 



-111 -

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA V EDAD 
1982. ENCUESTA 

i. PARA QUE SIRVE EL HILO DENTAL? 
--e~o-A-o~-~-S-A_B_E_N---..--¡~-.---NO~S~A-8-EN~--,-~~----~-

EN ¡ T lf 1lT TOTAL 1 .í[ fil TOTAL TOTALES 
~A N.os __ I -----,---,.-----,----~__,,.----,------+----+-----1 

6 o 1'2 !3 9 9 19 
,___.._+----+----~---t----t----1r-~ 

7 ,_____~------- __ ! ____ --~-- ____ ¡__ __ 7 _ , 1 
8 5 . 2 1 3 10 12 

·- .. --
9 6 6 5 17 6 i-----1------1--- -

10 4 8 7 19 l. 

, 1 11 B 9 

,, 
u 
7 

11 

10 

15 

12 

12 

27 

32 

41 

25 

27 

30 

39 

51 

l. 2 

46 

--

28 ! l. 3 14 4 2 ,__ ___________ ---~---t----t--~---1-----4---l-----+-----1 

7 18 2 9 

13 3 8 14 

, 4 3 , 1 sf 2 o o 2 7 

191. 300 TOTAL 41 : JS 30 106 _j__~!_ __ -,~s ____ ¡ __ 70 ---- ·- -----

FUENTE DIRECTA 



l . 1 •• 
· CU.AORO 12-8' . 

-11a.: 
PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nll'JOS DE 

ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. PORCENTAJE 
POR ESCUELA Y EDAD. 1982. 

ENCUESTA. 
¿PARA QUE SIRVE EL HILO DENTAL? 

~i~º SABEN .TOTAL NO SABEN TOTAL TOTALES 
A e:: Y. •1. JI% :m:.% % r% JI% m •;. ." % 

6 o.o o 0.33 0.66 0.99 3.00 3.00 3.00 9.00 999 

' 0.66 1. 33 o.33 2.32 3.66 3.66 3.3'3 10.65 12.97 

8 Ui5 0.66 1.00 3.32 '·ºº '.66 5.00 13.66 16.98 

9 2.00 2.00 1.66 5.66 2.00 2.33 '·ºº 8.33 13.99 

10 1.33 2.66 2.33 8.32 1.33 3.66 '·ºº 8.99 , 5.31 

11 3.66 Z.S6 3.00 9.32 1.33 2.33 1.00 4.66 13.98 

12 2.33 1.00 0..33 3.66 1.66 1.33 3.00 5.99 9.65 

13 1.00 0.66 0.33 1.99 2.00 0.66. 1).00 Z.6' '-65 

14 1.00 0.33 0.33 1.66 0.66 o.o o o.oo 0.66 2.32 

TOTAL 13.64 11.63 9.97 35.24 ..... t9.64 21.63 23.33 64.60 1 oo.oo 

FUENTE DIRECTA 



CL1"1)R1"-13 
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PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE E5CUELA5 PRIMARIAS EN EL D. F .. NUMEROS 

ABSOLUTOS Y PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿PARA QUE SIRVE EL HILO DENTAL? 
·--

ESCUELA SABEN NO SABEN TOTAL 
Nº •¡. Nº % Nº % ·- -· -· -·--· -·- --- ,...._ 

1 41 13. 64 59 19. 64 100 33.28 

--···-··-- - 4---·- ·-··- .. -- ·--·---- - .. ·-

..lL 35 11.63 65 21.63 , o o 33. 26 

111 30 9.97 70 23. 33 100 3 3.30 

TOTAL 106 35.24 194 64.60 300 100.00 

. ---··----

FUENTE DIRECTA 



¡ -· l._.. '·· 

PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA NINOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F .. NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA V EDAD. 
1982. ENCUESTA. 
¿ COMES DULCES ENTRE COMIDAS? 

. 

·- ..... ... 

~U."'\RO 1
' ·A 

EDAD 
A%~c: 

SI TOTAL NÓ TOTAL TOTALES 
J: . :n: Jit T. .:u: DI 

6 4 10 5 19 5 o 6 11 30 

7 z 10 6 18 ,, 5 5 21 39 

8 s 11 9 25 12 5 9 26 51 

9 2 5 6 13 10 8 11 29 '2 
10 3 7 8 18 5 12 ,, 28 46 ,, 

' 7 5 16 11 8 7 26 42 

u 1 2 3 6 ,, 5 7 23 29 

13 3 3 o 6 6 " , 14 1 8 

1' 2 , o 3 3 o 1 L 1 

TOTAL H 56 42 124 74 1.4 58 176 300 

FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 

DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. PORCENTAJE 
' '. ' 

EDAD 
11 ~~~ I% 

6 1.33 
t---·--·- --- .. 

7 0.66 

8 1.66 

9 0.66 
---··· 

10 1.00 

1 , 1.33 

12 0.33 

13 1.00 
-· 

H 0.66 
- --· 

TOTAL 8.63 

POR ESCUELA Y EDAD 
1982. ENCUESTA 

¿coMES DULCES ENTRE COMIDAS? 

SI ¡ro TAL NO 
TI% T1T% % I% 1[% fil% 

3.33 1.66 
1 

6.32 1.6 6 o.o o 2.00 i 
3.33 2.00 5.99 3.66 1.66 1.6 6 

3.66 3.00 8.32 4.00 1.66 3.00 -
1.66 2.00 _¡__~2_ 3.33 2.66 3.66 ---'--·--·------- -·-
2.33 2.66 1 5.99 1.66 4.00 3.66 -- ---'-----·· l------ ---- ---- ------
2.33 1.66 5.32 3.66 2.66 2.33 

---f--·----
o.66 1.00 1.99 3.66 1.6 6 2.33 ------ -·--··-·-·------ -···-···-·-

1.00 0.00 2.00 2.00 0.33 0.33 
---------- -· . ···-·-

0.33 º·ºº 0.99 1.00 o.o o 0.33 ...,__ _____ -- ·-·-···-- -----·---- 1-- --- ------ --------
18.63 13.98 41. Z4 24.63 14.6 3 19.33 

----~ ·- __.__ __ .....__ 

TOTAL 
% 

J.66 

6.98 

8.66 

9.65 
------

9.32 -----·-·-· 
8.65 ------
7.65 

-··· ·-- ... 

2.66 
·-

1.33 
.--
58.56 

FUENTE DIRECTA 

TOTALES¡ 
o¡,. 

9.98 

12. 97 

16.98 

13.97 
1 

15.31 
·-···--·-···-

13.97 ---
9.64 -··-·· . -·· -· 

4.66 .. 
2.32 

100.oo_J 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nli\JOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. NUMEROS 

ABSOLUTOS Y PORCENTAJE POR ESCUELA. 
1982. ENCUESTA~ 
¿COMES DULCES ENTRE COMIDAS? 

ESCUELA SI NO 

N• % Nº % Nº 

I 26 8.63 74 24.63 100 

rr 56 18.63 44 14.63 100 

42 13.98 58 19.33 100 

TII 

TOTAL 124 41.24 , 76 58.56 300 

FUENTE DIRECTA 

TOTAL 
% 

33.26 

33.26 

33.ZB 

1 oo.oo 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE E5CUELA5 PRIMARIAS EN EL D. F .. NUMER05 

A850LUT05 V PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

LLOS DULCES Y OO~OSINAS PICAN LOS DIENTES? 

ESCUELA SI NO TOTAL 

Nª % N• % N• % 

. ..!.. 95 31. 66 . 5 1, 66 100 33.32 

TI. 99 33.00 1 0.33 1 00 33.33 

ill 96 32.00 " 1. 33 100 33. 33 

TOTAL 290 9 6, 66 1 o 3.32 3 00 100.00 

FUENTE DIRECTA 



. : - : l. 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE E5CUE:LA5 PRIMARIAS EN EL D. F~ NUMER05 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿QUE ES LA PLACA OENTOBACTERIANA? 

ESCUELA SABEN NO SABEN TOTAL 
N• % N• % N• " 

I 10 3.33 90 30.00 100 33,33 

---- ·-· 

.u 31. 11. 33 86 22.00 100 33. 33 

m 12 4.00 88 29. 33 , 00 33, 3J 

TOTAL 58 18. 66 224 81. l3 300 , 00 00 

. 
FUENTE DIRECTA 



~ 

CllADP0-18 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nl!\105 DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCU~LA. 
1982. ENCUESTA. 

¿QUE ES LA CARIES DENTAL? 

ESCUELA SABEN NO SABEN TOTAL 
N• % N• % N• ,,.. 

I 27 9.0 13 24.33 100 33.33 

:n: 37 12.33 63 21.00 100 33.33 

..... -
lJI 30 10.00 70 23.33 100 33.33 

. 

TO'f AL 94 31. 33 206 68.66 300 100.00 

FUENTE DIRECTA 



i .. ' - l. . •126. 

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGI CA PARA NfÑOS 
DE E5CUELA5 PRIMARIAS EN EL D.F. NUMER05 

A850LUT05 V PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿EL FLUOR SIRVE PARA? 

ESCUELA SABEN NO. SA6EN TOTAL 

I 26 8.66 74 24.66 100 33.32 

TI. 33 11.00 87 22.33· 'ºº 33,33 

J.il 2 fi 8.88 11. U.68 100 33. 33 
¡ -""-" ____ .. _____ ,__ ___ 
1 

TOTAL as 2 8.32 21 5 71. 6 5 300 100.00 
..__ ____ 

---

FUENTE DIRECTA 

1 

-
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NINOS 

EDAD 
EN 

A~OS 

6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 

13 

14 

DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. NUMEROS 
ABSOLUTOS POR ESCUELA Y EDAD 

1982. ENCUESTA 
¿ ALOUNA VEZ TE HAN APLICADO FLUOR EN TUS DIENTES? 
·-~ 

SI TOTAL NO TOTAL TOTALES 
I 1I m I rr JII -·----
1 1 6 1 8 8 l. 10 22 30 

1 10 4 15 12 5 7 24 39 
-···-- -· 

3 , 2 7 22 14 4 11 29 51 

6 12 9 27 6 :J 1-~-
1 5 42 
·-------

3 16 8 27 5 19 46 
- .. -- ··- -· ---·---

11 13 e 32 4 2 4 10 42 
·---· --- ····-··- ---

s 4 J 1 2 7 3 7 17 29 
--- -------·· ·-

s 2 1 8 4 2 o 6 14 
------- -------- ---- ·-- .. ·-· -·-·---·- ---·~ - ---- -- -· .. -

4 1 o s , o 1 2 7 
---- ·-··---- . --·-··------····--·--¡------

41 , 56 61 24 59 11.4 300 39 76 1 TOTAL -

FUENTE DIRECTA 



-1·za- · -
. PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 

DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. PORCENTAJE 
POR ESCUELA V EDAD 

1982. ENCUESTA 
¿ ALOUNA· VEZ TE HAN APLICADO FLUOR EN TUS DIENTES? 

~~~ SI rOTAL NO TOTAL TOTALES 
T% lr% 'JJI% % I% JI% m% •1.. •1.. 

r; 0.33 2.00 0.33 ! 2.66 2.66 1.33 3,33 7,32 9.98 

7 Q.33 3,33 1.33 
1 
! 4.99 4.oo 1.66 2.33 7.99 12.98 

8 1.00 4.00 2.33 7.33 4,55 1.33 J.66 9.65 1'6.98 -· 
9 2.00 4.00 3.00 : 9.00 2.00 0.33 2.66 4.99 13.99 ----- -· 

10 1.00 5.33 2.66 1 
8.99 1.66 1.00 j 3.66 5.32 15.31 

11 3.66 4,33 2.66 10.65 1.33 0.6~·~!_ J.32 13.97 
- - ·---

\ 

12 1.66 1.33 1.00 3.99 2.33 1.00 2.33 5.66 9.65 
---·-··- ... -- ---··· -- --·- .. -· -- .. ··--· -- ... ·-··----·--

13 1.66 0.66 0.33 2165 1.33 0.66 o.o o 1.99 4.64 
----- -- . - --- --- - -- -- ... ·--··. -----

14 1.33 o.33 0.33 1.66 Q.33 o.o o o.J3 Q.66 2.3 2 
--· 
TOTAL 12.97 25.31 13.64 51.92 20.30 7.97 19.90 47. 90 100.00 

FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOlOGICA PARA NllQOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUELA. 
1982. ENCUESTA. 

¿ALGUNA VEZ TE HAN APLICADO FLUOR EN TUS DIENTES? 

ESCUELA SI NO TOTAL 
Nº % N• % Nº % 

I 39 12.97 65 20.30 100 33.27 

lI: 7i 2 5.31 24 7,97 100 33.38 

m: 41 13.64 59 19.63 100 33.27 

TOTAL , 56 s1.92 144 47.90 300 100.00 

FUENTE DIRECTA 



' ' c11 ".orl\ 22 
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PROYEC TO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NIÑOS 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL O. F. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUE.LA 
1982 ENCUESTA 

¿TE HAN ENSEÑADO EN LA ESCUELA ACERCA DE SALUD BU.CAL? 

ESCUELA SI NO TOTAL 
N• 'Y. Nº % N• % 

I 64 21.33 36 
" 

12.00 100 ', 33.33 .. 

JI 71 25.56 23 7-68 100 33. 32 

" 1 
83 27.66 11 5.66 100 33,32 

TOTAL 224 74.155 715 25°32 300 1 oo.oo 

FUENTE DIRECTA 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA ·PARA NIÑOS 
DE ESCUELAS PR 1 MARI AS EN EL D. F. NUMEROS 

ABSOLUTOS Y PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982. ENCUESTA 

¿n UE'N TFHA E:tJci:íiJ1nn 1n n11c C:A.Rf:C:: A"r:DrA ne __ r11c: "1 E.NI:s..1 
EL PLATICAS' TU TUS LIBROS 

ESCUELA MAESTRO EN LA ESC. DENTISTA PADRES IDE TEXTO NO SABEN TOTAL 
Nº % Nº ºl. Nº % Nº % Nº % tJ• ·1o Nº % 

I 23 7.66 23 7.66 21 7.00 30 10.00 3 1.00 o 0.00 100 33.32 

JI 25 8.33 22 7,33 29 9.66 18 6.00 1 0.33 5 1.66 100 33.31 

lTI 23 7,66 43 14.00 9 J.00 15 s.oo 7 2.33 " 1.33 100 33.32 

-
! 

TOTAL 71 23.65 87 28.99 59 19.66 63 21.00 1' 3.66 9 2.99 300 100.00 

a PLATICAS EN LA ESCUELA 
FUENTE DIRECTA 



CU.AnRO '1.-A 
. -13~: .; 

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOOICA PARA Nl~OSDE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL Df.. NUMEROS 

ABSOLUTOS POR ESCUELA V EDAD. 
1982. ENCUESTA. 

¿HAS IDO AL DENTISTA ALGUNA VEZ? 

EDAD SI TOTAL NO TOTAL TOTALES 
.i~~ l: ][ lll" I 'JI '11[ 

s 6 8 B ,, 3 2 3 8 30 

1 a 10 9 27 5 5 2 12 39 

8 9 14 15 38 8 2 3 13 51 

9 9 10 16 35 3 3 , 7 42 

10 6 14 16 36 2 5 3 'º 46 

" 15 13 12 40 o 2 o 2 42 

12 10 7 6 23 2 o l. 6 29 

13 4 3 1 8 5 , o 6 14 

14 5 , 1 7 o o o o 7 

TOTAL 12 80 ª' 236 28 20 ,, 64 300 

FUENTE DIRECTA 



PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NlftJOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F.. PORCENTAJE' 

POR ESCUELA V E DAD. 1962· 
ENCUESTA. 

¿HAS IDO AL DENTISTA ALGUNA VEZ? 

EDAD SI TOTAL NO TOTAL TOTALES 
Aii~e. 1,-. :ir~. :m:% % :r % ..lt% l!I% % % ·--.. 

6 z.oo 2.66 2.66 7.32 1.00 0.66 1.00 2.66 9.98 

7 2.66 3.33· 3.00 8.99 1.66 1.55 0.66 3.98 12.97 

8 3.oo 4.66 s.oo 12.66 Z.66 0.66 1.00 4.32 16.98 

9 3.00 3.33 5.33 11.66 1.00 1.00 0.33 2.33 13.99 . 
10 2.00 l.. 6 6 S.33 11.99 0.66 1.66 1.00 3.32 15.31 

11 5.00 4.33 '·ºº 13.33 o.oo 0.66 0.00 0.66 13.99 

12 3.33 2.33 2.00 7.66 . 0.66 0.00 1.33 1,99 9.65 

13 1.33 '·ºº Q,33 2.66 1.66 0.33 0.00 1.99 4.65 

14 1.66 033 Q.33 2.32 0.00 QOO o.oo 0.00 2.32 
\ 

TOTAL 23.98 ' 26.63 27.98 78.59 9.30 6.63 5.32 21. 25 ~oo.oo 

FUENTE DIRECTA 



PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA Nl~OS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. NUMEROS 

ABSOLUTOS- V PORCENTAJE POR ESCUELA. 
1~82. ENCUESTA. 

·;,HAS IDO AL DENTISTA ALGUNA VEZ? 

ESCUELA· 51 NO TOTAL 
Nº •to N• % N• % 

.. 
:t 72 23.98 . 28 9.30 100 33.28 

Ir 80 26.63 20 6.83. 100 33, 2fi 

' 

m. 14 27.98 u 5.32 100 33.30 

TOTAL 238 78.156 154 21.25 300 100.00 

FUENTE DIRECTA 



.. 
.. 135 .. CUADRO 25-.0 

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA .PARA NIÑOS DE 
ESCUELAS PRIMARIAS EN EL' O. F. NUMEROS . ' 

ABSOLUTOS POR ESCUELA V EDAD 
1982 ENCUESTA 

¿ADONDE ACUDES AL DENTISTA? 

E 1.M.s.s TO l.S.S.S.T.E TO S.S.A TO "ESCUELA TO PARTICULAR TO NINOUNO TO lfOTA 
n11n I ][fil ITA! I TI m TAi T TT m ITAl I n m TAi ·¡ TI m T"' I II 1II ~.Al 11~~ 

6 1 2 1 4 o 2 o 2 o 2 3 5 5 o o 5 o 2 4 6 3 2 3 8 30 

7 1 1 3 5 o 1 1 2 o 1 o 1 6 1 o 7 1 4 s 10 5 7 2 11. 39 

8 4 5 4 13 o 2 1 3 o o 5 5 s 3 o 8 o '· 4 8 8 2 4 1L 51 

9 3 2 3 ~ 3 o o 3 1 o 4 ·s 2 4 o 6 o '· 6 10 3 3 4 10 

10 5 2 l. 11 1 o 1 2 o o 4 4 o 10 o 10 o 2 7 9 2 5 " 10 46 " 
11 6 2 4 9 4 o 1 5 o ,. 3 4 4 7 o 11 1 4 7 12 o 1 o 1 4 2 

12 2 1 2 5 3 o 1 4 1 o 1 2 3 1 o 1, 1 5 2 8 2 o , '.I] .. 
13 1. o o 1 .O o o o o o.' o ... o. .. z :-.Q 5 ·O , 1 1 ' 2 5 1 n ! 1" u o • ; 

14 2 o o 2 1 o o 1 o o 1 1 o 1 o 1 2 o o 2 o o o o 7 
58 

. 
25 15 16 12 5 5 22 2 4 21 27 2S 29 o 57 5 26 36 67 28 21 20 69 300, 

f CENTRO OOONTOPEDIATRICO 

FUENTE D.IRECTA 



¡. ' . . : . ' . 
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¡, .. ;#•···---·--.,-'-·• .. ........... ,, ,, ---·-~~ ·- ~ ...... ..i.' ··-· 

CUADROZ6·B 
1. ''·1',·'.' 

. P.ROYECTO, DE ATENCION. ODONTOLOPICA PARA,· NJf\lOS. '. ... DE· 
ESCUELAS PRIMARIAS. EN: EL O. F .. .PORCENTAJE 

·I 
·1 

• 1 

. i' 

E· 
DAD 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

1l -
"' TOP 

IAL 

. . POR ESCUELA . Y · EDAD. . 
· 1982. ENCUESTA .. 

. . ". ~ 
, ¿ADONDE ACUDES AL DENTISTA? 

TO· 
ESCUE~A • 

TO· PARTICULAR TO· NINGUNO TO· TOTA-1.M.S.S. ro- 1. S.S.SJ.E. TO· S.S.A. o e.o. P. 

I% n%m01c T~~ r 01. n •,1, m•/. T~~ l:.91. TI•J. m-.1.. T~L I •,1, II•J. 111•1. re;. I •1. lI •¡,, m•1. T~L. I •J. JI•J. m•1. l~).- L~S 

0.33 1 
0.6610.33 1.32 l. 0.00 i0.66 o.o o 0.66 o.oo 0.65 1.00 1.66 1.66 0.00 º·ºº 1.66 0.00 0.56 1.33 !.2'-. 1.00 0.66 ,__ 1.01) 2.65 9.95 

~33 0.3311.00 1.66 o.ca o.u 0.33 1 
0.661000 0.33 ªºº 0.33 2.00 0.31 0.00 2.33 0.33 1,33 1.66 l3Z 1,66 2.33 o.65 '-65 12.95 ·-

1.13 1 
1,66 il.33 4.32 o.oo 0.66 0.33 ~.99 0.00 0.00 1.66 1.66 1.65 tOO 0.00 2.66 º·ºº 1.33 1.33 2.56 2.66 0.66 1.33 4.65 16;~ 

1.00 o.56i1.00 Z.66 1o00 o.oo aoo 1.00 0.33 O.OO.i.33 1.66 0.56 1.33 0.00 t.99 0.00 1.33 2.00 l33 1.00 1:00 l.JJ 3.33 13.97 

0.55i1.3J 3.65 033 0.00 0.33 0.66 
'---··-·---

1.55 0.00 0.00 11.33 1.33 0.00 3.33 0.00 l.33 0.00 0.65 2.33 2.99 O.GG 1.661.00 J.J~.~ 

2.00 º·'t" '·" ,.,; "ºº .,, '·" 0,00 O.JJ 1.00 1.33 1.33 Z.33 0.00 3.66 0.33 1.33 2.33 3.99 0.00 0.3310.09.. Q.33 13.95 

Q,66 0.33 o'.G5 1.65 1,00 0.00 033 1.33 133 0.00 0.33 0.66 1.00 033 0.00 l.J] 0.33 1.65 0.66 us 0,65 0.00 1.33 1.99 9.61 

0.33 c.oo ~~~. Ql~,o.oo ;ao· o'.00
1 

o.oo· oOa ' ciOo óóo' O.óo' 100' ,óiul ~.00 ;,¡i ~0:06 .:,1 fu 0.1~ m o'.'3 ooo ;,;,- '·'~ --
0.66 o.oo; o.no o.33 ,133 o.oo o.oo 0.33 o.oo 900 p.33 o.JJ KJ.oo 10JJ o.oo 0.3310.66 o.oo o.oo o.66 o.oo o.oo 0.09. O.O.Q z.31 

.::.~?_,~l~ 1~.21.!J:~ 1.s5 1.Gs 1.29 0.66 1.32 6.98 0.96 9,31 ;9.64 000 lBS~l.65 8.6 l 11.97 22.2r. 9.30 6.97 6.65 ~292.ilOOoQ !~Q. 

.FUENTE DIRECTA 



-, - -
OV w .'.:Un ... RO-,. 7 

PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA NINOS 
DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. NUMEROS 

ABSOLUTOS V PORCENTAJE POR ESCUELA 
1982 ENCUESTA 

¿ADONDE ACUDES AL DENTISTA? 

ESCUELA l.M.S.S 1.5.S.S.T.E 5.5.A ESCUELA 
PARTICULAR NINGUNO TOTAL •o c.o.P 

Nº ~. Nº % Nº º.4 Nº ~. Nº % Nº ~. Nº % 

.l. 25 8.30 12 3.39 2 0.66 28 9.31 5 1.65 28 9.30 100 31.21 

JI 15 4.96 5 1.65 ' 1.32 29 9.64 26 8.63 21 5,97 100 33.17 

m 18 5,99 !5 1.65 21 6.98 o o.oo 36 11.97 20 5,55 100 33.27 
......__. ___ 

TOTAL 58 19.24 22 7.29 27 8.96 57 .. ~8.95 67 22.25 69 22.92 300 100.00 

-- ,__ ___ 1____ ·--- ·-·-· --- ·----· 

•CENTRO OOONTOPEOIATRICO 
FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

PORCENTAJE ADONDE ACUDEN AL DENTISTA 
POR ESCUELA 

-----
~ - -L.-

- '---- ----1-
----,._,L...·--

HH-f 
1.M.S.S 1.s.s.s.T.E s.s.A ESC.o c.o.P. PARTICULAR NINOUNO 

ORAFICA CUADRO 27 ESCUELA Nº I 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 
PORCENTAJE ADONDE ACUDEN AL DENTISTA 

POR ESCUELA 

1 

: 
1 

1 

: 

¡ 
1- -

1-1- -1-

,_ ~.._.,_ 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 ,___ -- r---
1 1 1 1 1 

,_._ 

l.M.S.S l.S.S.S.T.E s.s.A ESC.o c.OP. PARTICULAR N 1 NOUNO 

ORAFICA CUADRO 27 ESCUELA Nº 11 
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PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

PORCENTAJE ADONDE ACUDEN AL DENTISTA 
POR ESCUELA 

~+-H 
11 1 1 1 

1.M.S.S 1.S.S.S.T.E S.S.A ESC .. o C.O.P. PARTICULAR NINGUNO 

ORAFICA CUADRO 27 ESCUELA Nº 111 



. 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELA.S PRIMARIAS EN. EL D.F. 

EDAD 
EN 

AÑOS 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO 
POR EDAD V SEXO DE LA ESCUELA Nº I 

NUMERO NUMERO TOTAL 
DE IHOS DE IHOS DE 

NIÑOS NIÑAS ALUMNOS 
1 1.33 8 0.68 9 

7 0.47 6 0.73 13 

9 0.57 8 0.67 17 

7 o.s1 5 0.31 12 

5 o.66 J o.s2 8 

10 0.51 5 0.60 15 

1 0.69 5 o.a2 12 

. 3 0.60 6 0.62 9 

2 0.88 3 o.sJ 5 

PROMEDIO 

0.75 

o.59 

0.62 

0.46 

0.64 

0.54 

o.74 

o.si 
0.73 

TOTAL 51 0.12 49 0.11 100 Q.62 

FUENTE DIRECTA 
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PROVECTO DE ATENCION OOONTONOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL 

D. F. 1 HOS POR ESCUELA EDAD V 
sexo. 

EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

A~~S ORAFI CA CUADRO -28 ESCUELA Nº I 

~MASC • 

LJFEM . 
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PROVECTO DE ATENCfON OOONTOLOGfCA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

IHOS 

.80 

.70 

.60 

.so 

.40 

.30 

.20 

.10 

EDAD 6 
EN 

AROS 

PROMEDIO DEL 1 HOS POR ESCUELA V 
EDAD 

7 B 9 1 o 11 12 13 14 TOTAL 

ORAFICA CUADRO' 28 ESCUELA Nº l 

-PROMEDIO 



-UA .... :o ~9 . 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGI CA PARA 
Nl~OS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

EDAD 
EN 

AÑOS 
6 

1 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TOTAL 

INDICE DE HrGIENE ORAL SIMPLI FICAOO 
POR EDAD V SEXO DE LA ESCUELA Nº I[ 

NUMERO NUMERO TOTAL 
DE IHOS DE IHOS DE 

NIÑOS NIÑAS Al UMNOS 

IS o.se 4 0.81 10 

7 0.52 8 o.64 , !5 

9 Q.62 1 Q.51 16 

'6 0.63 7 0.54 13 

B 0.81 11 0.11 19 

9 Q.69 6 0.66 15 

3 0.74 4 Q.63 7 

3 o.so , o.so " 1 0.66 o o.o o 1 

52 0.11 48 0.10 100 

FUENTE DIRECTA 

PROMEDIO 

0.67 

0.58 

o.s1 

0.58 

0.75 ----
0.68 

0.67 

0.50 

0.66 

o.64 
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I 

PROVECTO DE ATENC·ION OOONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. 

IHOS POR ESCUELA EDAD V SEXO. 

IHOS 
. 90 

.60 

.70 

.60 

.so 

.40 

.30 

.20 

.10 

EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

A~~S ORAFICA CUADR0-29 ESCUELA NºJI 

~ MASC. 

D FEM . 
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PROVECTO DE ATENCJON ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

IHOS 

,90 

,80 

.70 

.eo 

.50 

.40 

.JO 

.20 

.10 

PROMEDIO DEL IHOS POR ESCUELA V EDAD 

EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13 14 lOTAL 
t;N 

ANOS ORAFICA CUADRO - 29 ESCUELA N°1f 

- PROMEDIO 



-147. 

PROVECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. 

. EDAD 
EN 

AÑOS 
6 

7 

e 
9 

10 

11 

1Z 

13 

11. 

TOTAL 

INDICE DE Hf(?IENE ORAL sr MPLIFI CADO 
POR EDAD Y SEXO DE- LA ESCUELA Nº IlI 

NUMERO IHOS 
NUMERO IHOS 

TOTAL 
DE DE DE 

NtÑnc; · NIÑAS ALUMNOS 
3 0.75 8 0.51 11 

4 0.39 7 0.52 11 

8 0.66 10 o.65 18 

6 0.72 11 0.56 17 

9 o.e1 10 o.69 19 
. 4 0.87 8 0.69 12 

7 0.54 3 0.64 10 

o º·ºº 1 0.60 , 
o o.o o 1 o.66 1 

41 0.11 59 0.09 100 

FUENTE DIRECTA 

PROMEDIO 

0.57 

o.se 
0.66 

0.61 

0.75 

0.75 

0.57 

0.60 

o.66 

0.64 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN. EL D.F. 

IHOS POR ESCUELA EDAD Y SEXO 

IHOS 
,90 

. ea 
.10 

,60 

.so 

.40 

.30 

.20 

.10 

EDAD 6 7 8 9 1 O 11 12 13 11. 
EN 

AROS ORAFICA CUADRO-JO ESCUELA N•J!L 

~ MASC. 

D FEM . 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

IHOS 

.90 

.eo 
. 70 

.60 

.50 

.40 

.JO 

.20 

.10 

EDAD 
EN 

AAOS 

PROMEDIO DEL IHOS POR ESCUELA V 
EDAD 

• 

6 7 9 1 o 11 12 

ORAFICA CUADRO • 30 ESCUELA N• 111 

• PROMEDIO 
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PROVECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

1 H05 POR ESCUELA V SEXO. 1 982. 

NUMERO ¡ · NUMERO NUMERO 
ESCUELA D_E i IHOS D_E IHOS DE TOTALES 

NI NOS NINAS ALUMNOS 
--·----->-------· 

I 51 0.12 ~9 0.11 100 0,62 

·-r--- . -

Il 52 0.11 'ª 0,10 100 0.6~ 

---

DI. 41 0.1, 59 0.09 100 0.64 

·-e--

TOTAL 1U 0.3L , 56 0.30 300 1. 90 

--·· 

FUENTE DIRECTA 



• 1 !:JI -

PROYECTO DE ATENCION OOONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

1 NDICE CPOD EN LA ESCUELA PRIMARIA 
"SOR JUANA 1 NES DE LA CRUZ." I 

1982. 

EDAD • 
h~~c:. 

CARIES PE~DIDOS OBTURADO: a CPOO SANOS TOTAL PE~ 
Nº •J. ""º % Nº % tJO 'Y. f\10 º!.. tJO o/., 

6 14 o.86 1 0.()6 2 0.12 17 1.05 17 1.05 34 2.10 

1 29 1.79 2 0.12 7 0.43 38 2.34 47 2.90 85 s.2s 
8 J7 2.28 6 o.37 14 0.96 57 3.52 114 7.04 171 10.56 

9 34 2.10 3 0.18 15 o.92 52 3.21 103 6.36 155 9.57 
10 35 2.16 2 0.12 18 1.11 55 3.39 83 5.12 138 8.52 

11 68 4.20 7 0.43 44 z. 71 119 7.35 217 13.41 336 20.76 

12 67 4.1' 1 0.43 32 1.97 106 6.55 206 h2.73 312 19·28 

13 1,6 2.84 1 0.06 26 1.60 73 4.51 176 10.87 249 115.38 

14 1,6 2.84 2 0.12 17 1.05 65 4.01 73 4.51 138 8.52 

TOTAL 376 23.21 31 1.891175 10.77 582 35.93 1036 63.9, 1618 99.94 

•TOTAL DE PERMANENTES FUENTE DIRECTA 



C POD -152-
8 -.. PROVECTO DE ATENCI ON OOONTOLOOI CA PARA 

7 ¡.... • 

6 ... 

1 .... 

N 1 ÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D. F. 

1 NDICE CPOD POR ES

CUELA V EDAD 

.\ 

.1 

\ 

lllll 

EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

ORAFICA.CUADRO 32 ESCUELA N•I 



. 
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PROY-ECTO DE ATENCION ODONTOLOGI CA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

E~~D 
A f\anc: 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

TOTAL 

1 NDICE CPOD EN LA ESCUELA PRIMARIA 
"MANUEL M. PONCE:· ..1I 

1982. 

• CARIES PEROi DOS OBTURADOS CPOD SANOS ifOTAL PER~ 
Nº % Nº ~. Nº % Nº ~. Nº % Nº ~. 

6 0.42 2 0.14 4 0.28 12 o.es 22 1.56 34 2.42 

28 1.99 3 0.21 8 0.57 39 2.77 52 3.'10 91 6.48 

36 2.56 2 0.14 16 1.14 54 3.84 105 7.48 159 11.33 

33 2.35 1 0.07 19 1.35 53 3.77 111 7.91 164 11.68 

89 6.J4 12 0.85 31 2.20 132 9.40 172 ~2.25 304 21.66 

80 5.70 9 0.54 39 2.77 126 q.12 210 14.96 338 24.09 

49 J.49 3 0.21 11 0.78 63 4.49 119 8.48 182 12.97 

28 1.99 o 0.00 12 o.es 40 2.85 64 4.56 104 7.41 

9 0.64 1 0.07 4 0.28 14 0.99 13 0.92 2'7 1.92 

358 25.4E 33 2.33 U4 10:22 535 38.03 868 61.82 1403 99.96 

FUENTE DIRECTA 

Cl "")R"' 13 
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CPOD 
10 

9 

7 

6 

5 

4 

3 

1 
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PROYECTO DE ATENCION OOONTOLOOICA PARA 

NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

INDICE CPOO POR ESCUELA V EDAD 

__ .J~ .. _..Li.LU.l---<·LLU.1.-J.l.Li-.LL-~l..1--..ulUL--.!.UJ,..U....._I 
EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

OR/\FICA CUADRO 33 ESCUELA 



- 15~ -

PROVECTO DE ATENCION ODON TOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PR 1 MARIAS EN EL D.F. 

INDICE CPOD EN LA ESCUELA PRIMARIA 
'ªPONCIANO QUI ROZ HERRERA'.'ffi 

1982. 

EDAD PERDIDOS ~BTURADOS 
• 

A~~~ 
CARIES CPOD SANOS rOTALPERM. 
Nº % Nº % N' % N• % N• % Nº •¡. 

6 17 1.22 o o.oo o 0.00 17 1.22 21 1.50 38 2.72 

7 27 1.93 1 0.07 3 0.21 31 2.22 37 2.65 68 "·ªª 
e 47 3.37 4 0.64 4 0.28 60 4.30 122 8.75 182 13.06 

9 55 3.94 9 0.28 11 0.76 70 5.02 135 9.69 205 n4.71 

10 159 nM1 22 1.57 17 1.22 198 14. 21 127 9.11 325 23.3'3 

11 73 5.24 6 0.43 36 2.58 11 5 8.25 159 11.L1 274 19.66 

12 53 3.80 2 0.14 o 0.00 55 3.9L 195 13.99 250 17.94 

!3 9 0.64 , 0.07 5 0.35 15 1.07 10 0.11 25 1.79 

14 4 0.28 o 0.00 o o.o o 4 0.28 22 1.57 26 1.86 

TOTAL 444 31.83 45 3.20 76 5.42 565 40.45 828 59.38 ~393 9995 -

FUENTE DIRECTA 



1 

CPOD 
16· 
15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

6 

7 
6 

5 -

4 

PROVECTO DE ATENCI ON OOONTOLOOICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F •. 

INDICE CPOO POR ESCUELA Y EDAD 

F.:DAO 6 7 8 9 1 o ,, 12 13 

N° m ORAFICA CUADRO 34 ESCUELA 

14 



• ~. - J ~ 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGfCA PARA 
NIÑOS DE E~'CUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

EDAD 
11Í~~ 

6 
>----

7 
'"--

B 

9 

10 
~-

11 

12 

13 ... __ 
14 

TOTAL 

INDICE ceo EN LA ESCUELA PRIMARIA 
"SOf~ JUANA 1 NES DE LA CRUZ" I 

1982. 

CARIES EXT. !NO. OBTURADOS c·eo SANOS ~OTAL TEMP. 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % N° % 

45 5,33 5 0.59 10 1.18 60 7.11 116 13.76 176 20.87 ---
62 7.35 19 2!~ 15 1.77 96 11.38 124 14.70 220 26.09 ---
44 5.21 14 1.66 11 1.30 69 8.18 127 15.06 1Q6 23.25 

23 2.72 9 1.06 27 J.20 59 6.99 63 7.1.7 12 2 14.47 
··-~~.- -·- --- -

25 2.96 12 1.42 4 0.47 41 4.86 14 1.66 55 6.52 
·-- --·-- .... 

16 1.89 5 0.59 4 0.47 25 2.96 32 J,79 57 6.76 

s 0.59 J 0.35 3 0.35 11 1.30 4 0.47 15 1.77 
- -

o 0.00 1 o.11 o 0.00 1 o 11 , 0.11 2 0.23 
--- >----·-

o 0.00 o 0.00 o 0.00 o º·ºº o º·ºº o 0.00 . . . 

220 26.05 68 B,03 74 8.74 362 142.89 1..81 57.02 843 99.96 ------ __ ,._., 

* TOTAL DE OIENTF.S f.J:i\MINADOS FUENTE DIRECTA 

"* T.DE D.E. 

210 

305 

3 67 

277 

1q3 

393 

327 

251 

138 

2461 
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1 MDICE ceo POR ESCUELA V EDAD 

' 
1 

i 1 

OHAFICA CUADRO 35 ESCUELA 
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P ROV E CT 0 DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 

Ej~D 
A ~~ 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1 4 

TOTAL 

NIÑOS DE ESCUELAS PRIMAR! AS EN EL D.F. 
INDICE ceo EN LA ESCUELA PRIMARIA 

"MANUEL M. PONCE." TI 
1982. 

- --- ·----~·~- ..... · .. -r---·--. ~-
CARIES EXT. 1 ND. OBTURADOS ceo SANOS TOTAL TEMP. 
Nº % Nº % N• % N" ~ .. Nº % Nº % 

" 

49 5.09 7 0.72 9 0.93 55 6.76 128 13.31 193 20.08 

110 11.44 32 3.32 1 6 1.66 158 15./.lt 97 10.09 225 26.53 

36 3.74 15 1.56 13 1.35 64 6.65 122 12.69 196 19.35 

30 3.12 13 1.35 18 1.87 61 6.34 76 7.90 137 14.25 

43 4.47 28 2.~1 15 1.56 86 8.94 37 3.85 123 12.79 -·- _.. .... _. 
~- --··---. --·-·-- ~----· -

23 2.39 7 0.72 8 o.83 36 3,95 20 2.08 58 6.03 -
2 0.20 2 0.20 o 0.00 4 0.41 s 0.52 9 0.93 

o º·ºº o º·ºº o 0.00 o o.o o o o.oo o 0,00 
-

o 0.00 o o.o o o o.o o o º·ºº o o.oo o 0.00 

293 30.45 104 no.1a 79 8.2 476 49.08 485 50.44 961 99.96 
-· --- --- ... _ ·--~-·-- --~-----~- ·--

FUENTE DIRECTA 

T.OE D.E. 

• 
227 

346 

345 

301 

427 

396 

191 

104 

27 

2364 



ceo 
17 

-- - - ·- .. Jfi.r:.·. -- -- -· . -. p .. - V E - To ~E ... E .. - 11:".. o - _IN .•. Le - . e,. p A •• A 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL O.f. 

1 NDICE c.eo POR .. ESCUELA y EDAD 
16 

15 

14 

13 

1?. 

11 

10 

9 

8 

7 
6 

5 

4 

!) 

2 

1 

EDAD 6 

11 'MI'" 
li 

~ 
~ 

~~ ~ ~ • l .... ·•·..--- ·,r 7 8 9 10 11 12 ,3 
OR/\FI CP. CUADRO 36 ESCUELA Nº lI. 
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PROYECTO DE ATENCJON ODONTOLOGICA PARA 

NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 
INDICE ceo EN LA ESCUELA PRIMARIA 

"PONCIANO QUI ROZ HERRERA" .IlI. 
1982. 

EN ~EDAD CARIES EXT. IND. k'JBTURADOS ceo SANOS rrorAL TEMf. 
_Afilo~ Nº % Nº % Nº % N % N°~%- .. _1e __ __y~ 

6 58 6.04 26 2.71 2 0.20 86 8.96 127 13.24 213 22.21 ------· 
7 112 11.67 19 1.98 a 0,83 139 14.49 59 6.15 198 20.64 -· 8 49 5.10 21 2:18 11 1.14 81 s.¿4 112 11.67 193 20.12 --------- ,___ 1------

9 78 8.13 13 1.35 14 1.45 105 ~0.94 81 ; 8.44 186 19.39 -· 
,_19 __ 43 4.48 29 3.02 o 0.00 72 7.50 49 5:1 o 121 12.61 

--- ----
11 18 tez 3 0.31 4 0.41 · 25 2.60 14 1.45 39 4.06 

12 3 0.31 2 0.20 o 0.00 5 0.52 4 0.41 

CI,. ')R.;, '37 

T. DE O.E. 

-'*--
251 

266 

375 

391 

446 
-- -- ---
313 

259 9 0.93 -- ,____ . 

13 o ººº o º·ºº .o 0.00 ,__ o o.oo o 0.00 o 0.00 25 

14 o o.oo o º·ºº o 0.00 o 0.00 o o.o o o 0.00 26 -- -- f---- ~--~ -- t--·-·--- ---····. - ---·---

TOTAL 361 37.50 113 11.'ÍS 39 4.03 ___ .. _________ 513 53.l.5 /.4 6 ~6.46 959 99.96 23 52 

FUENTE DIRECTA 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOOICA PARA 

NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 
INDICE ceo POR ESCUELA y EDAD 

rrrr 

11111111 

7 B 9 1 O 11 12 13 14 

ORAFICA CUADRO 37 ESCUELA Nº J[ 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

EDAD 
EN 

AÑOS e " 
6 2.4 o 
7 1, ,9 8 

a 6.35 

9 5.BL 

10 6.01 

11 11. 68 

1 2 11. 51 

13 7.90 

14 7.90 

TOTAL 64.72 

x CARIADO 

o PERDIDO 

+OBTURADO 

FRECUENCIA DE CPOD POR ESCUELA 

T lL 1IT 
p o o + e p n e p o 

0.17 0.34 1.12 0.37 0.74 3.00 º·ºº º·ºº 
0.3 4 1. 2 o 5.23 0.56 1.49 4.77 0.17 0.53 

1.03 2. l. o 6.72 0.37 2.99 8.31 1.59 0.70 

0.51 2.57 6.16 0.18 3.55 9.7 3 0.70 1.9 L 

0.34 3.09 16.63 2.24 5.79 2 8.14 3.89 3.00 -
1.20 7.56 14.95 1. 68 7.28 12.98 1.06 6.37 

1.20 5.49 9.15 0.56 2.05 9.58 0.35 o.oo 
0.17 1..1. 6 5.23 o.oo 2.24 1. 59 0.17 o.ea 
0.34 2.92 1.68 0.18 0.74 0.70 0.00 0.00 

5.30 29.96 66.91 6.16 26.91 78.58 7. 96 13.LS 
- --- --- ·----

FUENTE DIRECTA 

~ 
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PROYECTO DE ATENCION OOON TOLOGI CA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

FRECUENCIA DE ceo POR ESCUELA __ .__ ...... ____ _ 
f.DAD I 

EN ll 111 

.~.&.P.~. __ (l,_• -·-~e"'--º~ ºº e e o e e o -
G 12.LJ . 1.38 2. 76 10.29 1.1. 7 1°89 11.30 5.06 O.J 8 

~--------~·-· ,-f"·~----·-· , __ ._, _________ -· 

7 11.12 5.24 l. .H. 23.10 6.72 J.3'6 21.ea 3.70 i.55 
__ _..,.... ··---·· ------.... --.. ·--·~- - ----,____ ___ ----

A 12.15 3.e6 3.03 7.56 3.15 2.70 9.55 l. .09 2.14 ·---.....-.-- --- .-... ·--- .. -~ ... -- ---------· -
-----~- - --· 6. 3 5 -· •.. f~~~--- 7.45 6.3Q 2.73 3.78 , 5.20 2.53 2.72 --· 

10 6.90 J.31 1.1 o 9.03 5.88 3.15 8.38 5.65 o.o o 
·-· 

-11 .1..41 1.38 1.10 4.B'l 1.l. 7 1.68 3.50 o.se 0.77 
---·--·--··-··- . ----.. --~--· ... ------- ----- --·-

, 2 1.3 8 0.8 2 0.62 0.1.2 o.oo º·ºº o.o o o.o o o.o o ---- "-----·-··-- ··-

1 J 0.00 o. 27 o.o o o.oo o.oo º·ºº 0.00 o.o o o.oo 
----- ~-----~-·-·-·- ----... -

. 14 o.oo 0.00 l .............. ----· _____ .. ____ _ o.oo 0.00 o.oo o.o o o.o o 0.00 o.o o ---............ f-"--••--··· --- ---- - ·-
:L:Tfní.\L 60.77 10.78 ?. 
~ .. "·'·" --- . --·. ---·-~- ...... --·~· '' ,.,. •.. ··- •· -·- .... ' 

O.L4 f.j1.55 21. B4 16.59 70.37 22.02 7°60 __ ,,c..:. __ ._ 
'--"·•···-··· -···--- -- -

0 G/\Hlf\DO 

o f:Ymf\CC IOM 1 NDICAOA FUENTE DIRECTA 
1 

l\ OH'l llnADO 
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DISTRIBUC ION DE FRECUENCIA DEL CPOD POR ESCUELA 

1 NUMERO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE 

1 DIE~fES PERiONAS PERSiNAS PERSONAS 
TTT 

o 1 5 21 15 , 10 22 14 

2 1 2 6 8 

1 3 7 7 14 

4 7 11 10 

1 5 6 3 4 

¡ 6 7 5 6 

7 9 o o 
8 8 2 2 

9 3 1 5 

10 , , 3 

11 o o 2 
12 o 1 e 
13 :3 z o 
14 2 o , 
15 1 2 o 
16 o o , 
17 2 7 o 
18 o 5 o 
19 2 o o 

~ 20 , o 2 
21 , 1 , 

- 1 22 2 o 2 
23 o , o 
24 1 o o 
25 o o , 
26 o 2 o 
27 o o o 
28 o o 1 

-·-
TOTAi 100 100 100 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA 
PARA NIÑOS DE ESCUELA$ PRIMARIAS 

EN EL D.F. Dl5TRIBUCION DE LA 
FRECUENCIA DE ceo POR ESCUELA 

NUMERO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE 
DE PERSONAS PERSONAS PÉRSONAS 

DIENTES T 11 11 1 

o 13 19 11 

1 13 18 14 
2 15 13 9 
3 18 1 19 
4 15 5 7 
5 9 2 10 

6 L 8 6 

7 6 3 1 ---· ---
8 3 2 

;~ ~ 9 z o 
10 o 1 

.... ···---¡ 

11 o z 2 ¡ 
12 o 11 1 1 -----.... -·--·-··?=i 13 1 3 

14 o 1 4 . ! 

15 1 3 ±j 16 o 1 

17 o o 4 1 
1 

18 o t o 1 

19 o o ,----··¡ 
1 

20 ---~----- '----···· ·--~--·· o ····-·--·-- . -·- -

L-_TOTAL 100 100 100 

FU ENTE 01 RECTtl 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA 
NIÑOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL D.F. 

f~ESULTADOS GENERALES 1982. 

Cl'.')R" 41 

CONOCIMIENTOS ATENCION 
ESCUELA SM~ BE ~/n NO SABEN RECIBEN NO RECl~J.N 

N° % o _..J'.!L- No o 0 -

I 64 21.33 36 12.00 72 21 •. 00 28 9.30 

.J.L 77 25. 66 23 7. 66 79 26.33 21 6.97 

--··- --- ----- -··-·-- ··---···----~ . ~ - ---·-

"]JI 63 2 7.66 17 5.66 80 26.66 20 5.55 

------- ···--- ·-· ·---- --·- --- --

TOTALES 224 74.65 76 2 5-32 231 76.99 69 22.92 

---------- ------ ------- -- -·-- ------ - ----- --·--·-·- -----

FUENTE D 1 RECTA 
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PROYECTO DE ATENCION ODONTOLOGI CA PARA 
NI r\lOS DE ESCUELAS PRIMARIAS EN EL 
D. F. RESULTADOS GENERALES 1982. 

··-·-----· 
f os N: POD% NfANOS% N• 

ceo,
10 M~ANO~ 

___%_. 

I 100 0.62 582 3 5.93 1036 6J.99 362 42.69 481 57.02 

.. ~--· -- -
JI 100 0.61, 535 38.03 868 61.BZ 476 49.08 485 50.44 

.,....__, ..... _, .....--....~ 

Tf.I 1 oo 0.64 565 4 o. 45 1120 59.38 513 53.45 1, 4 5 l. 6.4 6 
........ ____ ._ ·-

~H~---
_,, _________ ,.._. ·-· .._ 

ro L~LE. 3 00 1. 90 1682 111,.1,1 2732 18 5.19 13 51 1 45.42 1412 153.90 

···---.... ·---··--~--~-· .. --·-·- ··~ --·- _ .... 

FUENTE O 1 RECTA 
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CAPITULO XVII 

PROYECTO QI_JB:! ~ fil! ATFNCION DENTAL ~ AI1UM1~0S Qf:. EDUCACION 

~!MARIA. 

El problema de salud bucal P,n nif.os promete ser de las más inte
resantos y de positivos resultados, ya que aqui, el dentista ataca 
el nal inicial, quiere impedir las consecuencias del abandono y sus 
escuelas. 

Deseando descartar las enfermedades de la edad adulta, protegie~ 

do al niño y, a la vez, educando a los padres en tal sentido. 
En una ciudad grande como lo es el D.F., oninamos que el sistema 

ideal de clínicas públicas debe sP.r el establecimiento de un consu! 
torio, con otros auxiliares en las escuelas, o su equivalente, una 
ambulancia sanitaria móvil. Pudiéndose dividir su servicio en.clín! 
cas dentales op~ratorias, nreventivas y educacionales. 

Aunque antes de crear el modelo de clínica de atención, es prec! 
so hacer una iltspecci6n de la comunidad, para detPrminar despu~s el 
tipo convPniente. Ya que el sistema adecuado para un sitio, puede -
no serlo para otro. Por otra parte, ciertos principios fundamenta-
les deben ser cumplidos, si no se QuierP fracasar; siendo el prime
ro la adecuada resistr-ncia Pconómica: obtenida, ya por impuPstos, -
ya mediante aportación filantrópica. Por experir-ncia creemos que el 
servicio voluntario es de corta duración y acaba por fraca~ar. 

Es un serio problPma sacar al nino de la escuela, probablemente, 
durante medio dia, T)ara prestarle una asistencia dental de quince -
minutos. El maestro mira esto como una intromisión y como una orrdi 
da de tiempo para el niño, ya que pir-nsan 'que van a qul'dar retral:'a
dos si pierden SUF\ lecciones, y que esas cosas podrían hacerf':.e fue
ra de horas de clase. Tal es el.punto de vista del maestro y el cu
al consideramos muy importante, aunque aquí cabe mencionar la impoE 
tancia de la salud bucal en los escolare e, para que .sP valore desde 
otro punto de vista. 

Pensamos qu" los tres medios de atacar la falta de atención odon 
tológica r-n las escuelas primarias son: 
a) BxámPn por dentistas o higi.,nistas dentales "n las escuelas 

T)rimarias. 
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b) Labor clínica (Modelo dP atención dPntal para PScuelas prima~ 

rias). 
e) Labor P-ducati va y promotora (Manual de PnsPñanz?- para roa.estros 

padres de familia y alumnos). 

a) EXAMF.NES EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS. 

Es importante que sea el dentista o la hieienista dental quiPn 

.haga el reconocimiento de la boca de los niños si ~UPremos detP-
ner eficazmP.nte la propagación de la caries; ellos tambi&n quie-
nes examinen al niño, llPVEn un registro de lo onP <'ncuPntren pa
ra que lo lleven al dPntista de la familia o consientan en Pl me
jor de los casos en que se les haga un tratamiento en la clínica 
o consultorio escolar. 

Nuestra opinión aquí ha sido, desde el principio, que la asis
tente dental sea el medio más práctico para realizar, en la pre-
yención der¡tal, e 1 mayor bün al ma.yor númi>ro CP niños. 

Si la profesión tiene que llevar su sPrvicio de salud al.mejor 
1. y más alto nivel, ha de tener mayor asistencia en esta labor, por 

·10 que pensamos que las autoridadns competentPs tienFn our ser e.

ducados y motivados en la m~jor comprensión del valor de esta o--
.bra, para que provean de los mC'dios necesarios llara s11 mr jor r~a
lizaci6n • 

. 1' 
ciértOS aspP.CtOS del prOCE'SO de diaf,'nÓStiCO tiPne.n una inflUPn 

•" cia directa en la educación del paciente. Para planrar el trata-
miento 6ptimo, e~ odontólogo debe obtenrr informnci6n del pacien-
te en tres categorías Principales: 
1.- El estado actual de salud bucal y prP.sencia de enfPrmedad; 
2~- El nivel social y r-1 valor de la salud bucal para Pl naciPnt~ 
3.- El nivel de conocimientos dPl paciente sobrf salud dental y -

sus nPcesiñadPs educacionales en este plano. 

Los profesionalPs suelen tFner conciencia de la primera catr&~ 
'" ría pPro pur:-den de~cuidar las otras do~ o rPunir fFta inforr!1aci6ri 

en forma más o menos inconsciente du~antr- la rPalizaeión do la -
historia ·clínica. 

• 
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h) LABOR CI,HIGA (MODF r.n DF A'PJ··1!GI();J PARA :"S'JUFT,t\S PRI'it.~IAf.). 

111 flPlPcción <lP Jos procPC'i·rliPntof' dP trat'3.mi"ntos óotirno!! PStá 
co.1diciom1da por lor· :CactnrP:> biológicofl, ttcni.cos y h•imanf'Js. Altn_! 
nas V('CFS u- fácil acrntar Ja irnportancia ñc loP factor"s hioló~i
con y tf.cnicos " i~orar los fflctorq3 bum::i.noio rn la d"t"rminaci6n 
del tratemif'nto dP el!'cción. Sin Pmhargo, c0mo la Odontolo.gía no -
PXÍPtF Pn el vacío, sino quP eP nartP vital dP un Per hurnano, los 
asnectos de la !J"rsom!lidad, lo!" valorrfi y las actitudFs de cada -

uno son conRideracionPs importantPS en el plantP.amiPnto del trata

miPnto. La at"nción odontológica constituy" un sPrvicio ª" ~Alud -
prestado a !Jersonas, no un ejercicio tf-cnico re alüad o IO'n P 1 pro-

pi o ben<'ficio. 
Una buena historia clínica del paciPnte, en la quP. S" dan deta

lles dP PU vida, condicionPs prPviaP, situación Pconómica, l'tc., -
PS la mitad del diagnóstico. (16.} 

Fstas historias, son mPdio~ nara clasificar los pacientes Pn -
dos {Tupos: Los qur pur-den APr asistidos en la clínica y los qUP -
no pupdPn sPrlo, por rPqurrir otro tino de s•rvicio, muchas veces, 
es nPcesari_o Pnviarlos a otros dppartam"ntos para tr'3.tamiPntoa de 
dir.tintas •specütlicladrs. Jlr ppt,p modo f'l dentista f'P r"laciona m~ 
jor con rl m~dico y Pl mldico aprPnde a PStimar más 81 drntieta. 

Fl sFrvicio O)'JPratorio rs Pl primrr requisito de una clínica -
dental. Fl OP"rador tien" qur decidir el límitP de operacion•s y -

el tipo de matPrialrs quP debr Pmplpar. Fn una clínica rostenida -

por cuota!'l o impu,,Rtos, ~P rPaliza.n, comunm,,r.t" onPracioni= s funda
mentalmentf' simplPs. 

Una lesión dental PS una rm~r~"ncia en· cuanto er manifiesta; -
por lo cual, PS muy importante empezar desdr los cimiFntos y edif~ 

car correctamente, como lo PS Fn la práctica nrivada. 

Fs conv<>nient!' en n11Pstr0 modelo de> atf'nción aue se llPven a e~ 
bo técnic::is eimplificadas CC':no son a 4 y 6 ma."1os, asi como una di~ 
tribución de las funciones adncuadas !'ntrP odont6loeo, asistente -
dental y en PRte CARO marstror. y oadr.-s de fanilia. 

Las actividades a rPali ?.Hr Fn P.St" modelo P"rÍan primordialmnn
t .. di' tipo prPVPntivo .v en cuanto a le. Odontolop;ía ref'taurativa o 
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de segundo nivel tenemos preparación adecuada, materiales pP.rmane~ 

tPs di\ buena calidad y de un costo accP~ihle. 
Fn cuanto al servicio de especialidades dentalp,s como Endodon-

cia, Cirugía y Ortodoncia, que son las que se rPqUiP.ren orincipal
mente en es·te tino de población escolar, sran r<'mitidos a institu
ciones o clínicas Pspecializadas en cada una de estas ramas. 

Por ser tan grande el número de niños que nPcesitan servicios -
ortod6ncicos, se han hecho al&unos esfuer~os para resolvPr el pro
blema, aunquP. es de los más difíciles, em]JPzando por las dificult~ 
des casi insuperables que es rreciso vencPr en las escuPlas. EstP 

····es un servicio Pspecializado, 11ue SP. PXtiende a un largo DPrÍodo -
de· tiempo. Es mPjor no Pmpezar un trabajo ortod6ncico si no sp tiP 
ne la seguridad de terminarlo. 

El servicio profiláctico puede ser atendido Pn su mayor partP -
por la asistente dPntal, quP. es quirn tiene mayor oportunidad rle -
contribuir a la educación del pacientP., comparada con el odontólo
go. En primrr lugar rara vez realiza una tarea que sea desagrada-
ble para el paciente, segundo, su educación profFsional habrá sub
rayado las técnicas de educación dental. La asistente dental debe 
conocer las técnicas operatorias del odontólogo y el tipo dP proc~ 

dimientos que suele recomendar o realizar. Despu&s, la asistente -
dental puede educar al paciente en especial acerca de la importe.g 
cia d~l cepillado dental y del uso de los medios auxiliares de la 
higiene bucal, tales como el uso del hilo dental y de estimulado-
res dentales, asimismo realizar aplicaciones tópicas de flúor en-
tre otras funciones. 

Consideramos convPniente que el consultorio dental se encuentrP 
ubicado dentro de la escuela y asimiemo dt sus servicios a escue--

1 las que se encuentren dentro del área de influencia del confulto-
rio, esto.es con el fin de ahorrar tifm~o. 

Tornando ~n consideración el que se tome un tiempo durante Ja -
clase para la materia de salud bucal, la atención se prPRtaría clu-· 

·, rante ese:tiempo, por ejemplo dPepuµs del descanso, la consulta de 
atención dental será tomando por número de lista al númrro de alum 
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noE de cada p;rupo oor ,orrado qui~ p1¡,da i<H' atr·nc.lido durante csp ti
Pmoo, nr~via infoI"llación a cada grupo dP.l e.lío rn quP tr,nfan au SP

sión y así tanto Pl urofPsorado como nadrPfl dP. familia y alumnos -
<?StPn pr¡;viarn•mte <>ntrracloB. 

Se atend<>rán urvenciaE indl?p!'ndiPntPmentP de 'lue en PSP momPnto 
no SP estf' atendiPndo al grupo del alumno quP rPquiPra de la aten
ción inmediata. 

Como el sistema de atfnción sPré con asistPnte va a depFnnP~ Je 
la participación de la dirrctiva de la escuela, así como de los p~ 
drrs dP familia en cuanto al mantenimiento dP la clínica, creemos 
que rs convenientr quP haya un mínimo de 6 sillones dentales con 
su rf'sPectivo onPrador u odontólogo y su asistentr, aEÍ como una -
enfermera Pncargada dP distribuir los mc·dicamentoR y material e -
instrumPntal que sr requirran a cada uno dP los cubículos, 

Se pued!'n tomar las prim!'ras horas, es decir antr-s del descanso 
para brindar el sPrvicio a los alumnos dP las escuelas que RP en-
cuentran d~ntro dP.l árra dP. servicio, a estas escuelas tambi~n pu~ 
den ir cada semana odontólogos y asistentrs a rralizar exánirnPs, -
así como a dar pláticas sobrP salud bucal y hacer pro~amas de la 
manera que SPrán atPndidos los alumnos por mPdio dP ~alendarios de 
clasP, nuede servir el servicio de un cruni6n encargado dP ir por -
los alumnos y recogerlos así como de regresarlos a su Pscurla una 
VPZ concluida su conP.ulta, r·sto claro prrvia autorü:aci6n dP sun -
padres y maestros. Aquí tambi~n se prestarán servicios de urv,Pncia. 

TambiPn pu~de ser utilizado el horario de la tarde para poder -
atr:nder a los alumnos dPl turno matutino y viceversa, esto una vez 
que tanto ma"stros, padrPs de familia y odontólogos estrn de común 
acuerdo en quP. sea la mejor forma de rPcibir el tratamiento sin -
perder sus clases, y tomando en cuenta el que exista la posibili~
dad de contar con los servicios de Odontólogos durante amboP tur-
nos, así como del servicio del cami6n encargado de rPcoger a los -
alumnos de las escuelas aledañas al centro de atenci6n. 

c) LABOR FDUCATIVA Y PROl:!OTORA (MANUAL). 

El odontólogo debf' asignar P;ran prioridad a la ayuda a nuiPnee 
Prt la comunidad estPn Pn noi<ición de provrer una educaci6n eanita-



- 17'4 -

ria efectiva. 'PiPnFn particular importancia aq1wl1os organismos -

que pueden vincularsf' con lmJ niíios y con los padres, como lo rs 

el cuerpo docente. 

Bajo la amplia capa de la educación, ne han hr-cho muchos eofu

erzos para elevar el niv'll de conocimiento!' del cuidado dental. 

Instrucción Pn las aulBs. 
La Pficacia y efectividad de los esfu 

erzos educativos puede ser rf'f'orzada con Pl uso anroniado de me-

dios audiovisuales cuidadosamPnte elPgidos. 

Pueden utilizJ).rse láminao con iluAtracionPs y textos inf'ormat,:h 

vos acerca de salud bucal, particularmente comouestas para. los a

lumnos de ensefianza primaria, :padres dP familia y personal docen

te. 

Los ejercicios de cepillado de dientes debRn introducirse, en 

cuanto sea posible en la mayoria de las escuelas, porque muchos -

nifios no practican este cuidado en Pl hogar, a causa de que sus -

padres no i;ie interrsan por educarlos en tal s1>ntido. 

A continuación mencionarP.mos un Manual para maPstros, padres -

de familia y alumnos, el cual será enseñado a los alumnos de lo a 
60 grado, 

BIBLIOGRAPIA. 
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CAPITULO XVIII 

~ ~ PFR~ONAL DOCFN"TF M LAS FSCUF'LAS PRill!ARIAS L ~ 

~FAMILIA! ALUMNOS fil:. !.9._ ! §.2._ GRADO. 

a) Prólogo al Maestro: 

Estimado amigo. 
FxiEte un ¡:,ran oroblPma Pn nuestro país, la 

falta de salud bncal. A pP.11ar d" los grandes esfuerzos rrali?.§. 
dor. l)or institucionPs p(tbliC1'R y Privadas, los porcenta;}Ps de 
prPvalencia de estas rnfermP.dades no han podido ser diRminui-
dos, al grado dP. riue actualmente un alto JlOrCE'ntaje de ntlPStra 
ooblación nadece de la E'nfPrmedad Caries Dental, así co~o de -
la Fnfermedad Periodontal o sea de las Pncías y demés tPjido~ 
de Reporte de 1011 dientes. 

Fst11mos f'Pguras de nnP. i>i ustPd hiciPsP. un PXámen bucal 1>n 
los nifios a su cargo encontraría qur- la gran mayoría nadecP dP 
alguna enf,,rmedad de la boca; niños sanos Pn aparirncia, pPro 
con grandes problemas de salud bucal quP los af Pctarán en mu-
chos sPntidos dPbióo a quP no sólo padecPn molPstia11 y dolorPR 
sino qui:> la enfermedad Provocará am•FntiRmo a clRR"P ~·istific~ 

do, ademá11 dr pl.rdida11 Pcon6mica11 en 11u familja debido al alto 
costo dr un tratamiPnto adecuado. 

No sólo P.Xiet"ln problf'mas a nivel familiar sino quf' tambif.n 
a nivel de todo el país, puP.sto quP f'P afecta a la economía en 
gPneral ¡ debido al auf'entismo que f'e causa en el trabajo, al -
gasto público para tratar de remediar el probl"ma, llPgando a 
cifras altísimas el prf'supuesto dPstina.do al tratami.,rito de -
los dert'.chohabi.1>ntff' de instituciones públicas Pn lo referPntP 
a enfermPdaaes bucales y a otros factore11 no mPnos importantPs 
no mencionados por falta dP espacio. 

Al VPr quP. todos los esfuPrzos para solucionar el problnma 
han sido inútiles, hemos decinido atacarlos desde PU raíz, cr~ 
emos quP una. Pducación dP salud bucal adrcuada dt>sde la niflez 
podría disminuir grandemP.nte el nroblrma, nuesto que Patas en
fermP<lacles puPden PVi tarf'e por medio de la prPvención temnrana 
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siendo nP.cesario utilizar muy poco PsfuPrzo y tiPm!JO danilo a CRf'lbio 

grsndes ventajas para nuPstra población. 

Por todo esto, recurrimos a usti>dPs por considPre.rlos la base dP 

nuestra nación, puPsto que por sus esfuFrzos en la PnaPñanza de --
nuestra niñez, el país es cada día máP erande como consPcrtP.ncia de 
la buena formación educs.cional quP ui::tedes proporcionan tan noble-
mi:>nte. 

Dada la importancia del papel que ustedes desempPñan, Psoeramos 

contar con su valiosa ayuda y aseguramos que sus PSfUPrzos Pn mejo
rar las condiciones de salud les eerán muy agrade.cidof'. 

A continuación harPmos un breve resumen de los pu~tos más impor

tantes de P.ducación bucal y pro.cPdimientos nr1:-v0ntivos, sifndo nec~ 

sario quP en cada grado de educación sp dPdianPn algunas horl'!f' para 

la enseñanza y aplicación de todos estos. (53) 
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b) Nuestra Boca. 
ConcPpton GPnerqles: Nur-stra hora Ps lR porción -

inicia1 dFl anar'l+o tiÍgPstivo ~r tienr- gran importancil't. d<>bido a -
r¡UP de:oarrol1a funcionPs indisnPnFabli>s, entre rstas r-ptftn: 
l. Fu:1r16ro Alim.onticia. I,lPvando a cabo la masticación dP lof' aJ.i-

mPntos P i:1corpnración d~ saliva a r-stos -
nara formar el bolo alimPnticio, inicianño la di~Psti6n al in-
cor:c:0r11rse n J.oE alimPntos Pnzi.ma.r- r¡uf principian a nroc,,sar 
lor alimentos para su digr-stión. 

?. • f<'unrión Gu,otativa. Se aprrcia el sabor de los alimPnto8 _nor mP.

dio de las papi laF gust~tivas dP la 1Pngi1a .• 
3. l!'nnción Fona+.oria. La boca ti<'nE' r,-sm importancia para podPr 

pronunciar nuPstro leneuajr actuando como ca 
ja de resonancia de la voz producida por nu~stras cuerdas.buca

les y articulando las palabras nor diVPrsos movimiAntos de sus 
com;ionenteR. 

4. Punción Resniratoria. En caso de im~edimento ~arcial o total de 
la respiración nasal, la boca contribuye 

a esta vital función. 

DIEN'I'FS ENCIA 

NIJFfiTR~ BOCA 
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c) Nuestros Dientes. 
Conceptos GP.n<>rales: Los dientr·s dP.sPmpPñnn -

funciones. de gran importancia para mantPner en buenas condicionPl" 

nuestro organismo. 
La más importante es la tri turaci6n de los alimentos para su 6E 

tima digP.sti6n, si los dif'nti;s se ven afectados por al/luna cnform~ 
dad o si se han perdido parcial o totalme:nte, existrn gravef'! retw!: 
cusiones en nuP.etro organisrao en general, dPbido a que la digesti-

6n sP.rá deficiente teniendo como conf'rcuencia<: la falta de desarrQ 

lle» adecuado, prP.disposición a contraPr enfermedades por la falta 

de alimentación adecuada. Por otra parte, PU"df' habrr !'f' percfüd6n 
directa de los focos infPcciosos de la boca causando r,nf P.rmedndes 

como endocarditis bacteriana, fiE' bre reumática, enfermedades ocul_!'! 

res, enfermedades gastrointestinales y otras, siendo las enferrned~ 

des gastrointestinales ~a principal causa de mortalidad infantil -
en nuestro país • 

.' "Otra causa importante es la fonHica; la falta de dientP.s 1 ln -

l' destrucción parcial o total de estos o su mala posición lleean n -

causar problemas en la articulación y,pronunciaci6n correcta dP. -

las palabras, siendo esta función de gran importancia para nuP.stro 
¡. 

,desenvolvimiento dentro de. la sociedad en que vivimos • 
.. Los dientes tienen también, una gran importancia estética, por 

·.lo que la falta, destrucción o malposición de Pstos noG llega a -
afectar en mayor o menor grado dentro de nuestra apari.C'ncia, afec

tando también por lo tanto nuEstro mejor ~esarrollo en el medio d~ 
·'l; bido a que es muy htimano y natural el ser un poco vanidoso en nu-

·f estra apariencia en gem~ral. 
¿ Se imaginan ustedes a una estrella de cine o a algiín miE'mbro 

prominente de nuestra sociedad con eus dient~s destruidos o sin -

.. é etos ·?, tal vez los haya, pP.ro les asi>euramos que esti:- problemn -

ha sido un gran obstáculo para la plena realización de PstoFJ u1.di-
, . .d , 

·;vi uos. ¡ 
•, 

:,·.1 
Evitemos P.atos problemas en nuPstra nifiez, 



- 179 -

C1Rsificeci6n dP los diPntPR: 
La primPra dentición, también llamada tPmooral o de leche, empi~ 

za a hacer eruoci6n entre los 6 y 8 mesPs, tPrminando su erupción -
ar-roximadamente a loE' 2 años 6 mPses, si.,ndo en total 20 dientes: 

I::cisivos: 4 suoerjores y 4 inferiores 8 

Ca."linos: 2 suoerioreio y 2 inferiores 4 

Molares: 4 superiorPs y 4 inferiores 8 

20 Dientes temporales. 

.Son de gran importancia debido a que son guías nara el desarro-
llo de la cara y cráneo del niño y además son tambi~n guía para la 
erupción de los diP.ntes permanentf:s. Por lo tanto, debemos hacer d~ 
sechar el criterio de que si se pierden no afectarán al niño, pues
to que de todas maneras ya tendrán sus di~ntes permanentes, . 

Si se llega a perd~r un diente temporal antes de tiempo, será n~ 
CPsario el uso de mantenedores de espacio, pues de 10 contrario es

.to repercute en la dP.ntadura permanente o adulta provocando malocl~ 
sión y otros problemas. 

BUENOS DIENTES TEMPORALES = BUFNOS DIFNTES PERJl\AHEHTES. 

La. dentición pC'rmam>ntes i:>mpiPza a hacer erupción a partir dP -
los 6 años de edad, iniciándose con el Primer Molar: éste erupciona 

atras dP los molarPs temporales sin perder ningún diente, por lo -
que a VP.ces los padres lo confunden con un diente t1>mporal; nueva.-
mente observamos el criterio de falta de import'lllcia de lo!' diente~, 
temporal'!'e que incluso lleva al descuido dP este primer diente per
manente por crPerlo próximo a mudarse, lo que ocasiona la terrible 
pérdida de un diente recién Pr•1pcionado, 

Los dientes permanentes son en total 32: 

Incisivos: 4 f'Uperiores y 4 inf,.riores 8 
Caninos: 2 superiores y 2 inferiores d 

PrPmolares: 4 f'Uperioref'. y 4 inferiores = 8 
Molares: 6 superiores y 6 inferiores 12 

32 Dientes Permanentes, 
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Los incisivos sirven para cortar los alimentos, 
Los .caninos ayudan a desgarrar los alimEntos. 
Los premolaree sirven para moler o nrf'moler loA alimPntos. 
Los molares sirven para moler los alimentos. 

Tratemos ae hacer entender a todos los niflos que cuando pierden 
un diente Permanentes éste NUNIJA vuelve a brotar. (54) 

INCISIVO CAiHNO 

'PRFMOLAR , MOLAR 

·¡ Estructura de los dientes, 

i' 

• J 

Los dienteA están formados ~or tres po~--
ciones: 

l. ~· Es la porci6n expuesta de los di1mtes a la cavidad bucal. 

2. ~· Angostamiento que divide en dos al diente (Corona y Raiz) 
! es el lugar en donde se inserta la encia. 

3·, ~· Porci6n por debajo del cu~llo ·que sr:> inserta en el huf'so -
de sostén • 
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El diente está formado por varios tP j idos: 

a). FsmaltP. Fs el tejido má~ duro del organismo, cubre a la corona 
en su porci6n más externa. 

b). Ilfintina. Es el tE'jido más abundante del diente, se cubre ,por e~ 
mal te en la corona y por ce.mento en la raíz. Tiene una 
gran sensibilidad a cualquier estímulo. Normalmente no 
está expursta al mrdio bucal. 

c).~. Es la porción más interna del diente y se constituye -
de nPrvios, arterias y venas principalmente. 

a). Cr>mento. Es la capa más externa dP. la raíz, da apoyo a las fi-
bras del ligamr.nto periodontal Que unen al diente con 
el hueso. (11) 

CEMENTO 

PULPA -----+1!-kl 

DFNTINA 

1'SMALTE 

Estructura del Periodonto. 

Se denomina periodonto al conjunto de trjidos de soporte a los 
di~ntes, a Gaber: 

a) Fncía. 

b) Li!lamrnto PeriodontaJ .• 
c) Gcm,nto. 

d) Hueco alveolar. 
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a) La Encía. Es aquella partP. dP la ml'rnbrana mucosa b1xc0l nue cu-

bre los maxilarP.s y rodea los cuellos de los dientesw 

b). El LigamE>nto PPriodontal. Fs Pl tPjido que rodl'a la raíz y la -

UnP al bUP.flO. 

e) El Cemento. Es la .capa más extP.rna dP la raíz, dando apoyo a -

las fibras del ligamPnto, nue como ya dijimos, lo -

une con el hueso. 

d) El Hueso Alveolar. Es el elemPnto aue aloja al diente y forma -

parti> dE> los huesos maxilares superior e in-· 

fPrior. (?.l) 

. -~ 

., , ¡ ... ?FMFNTO 
·~:' . 

, ·" '~ . .'r ,\ 

.· 
t -ESTRUCTURAS DEL PFiUOD01lTO. 

' (d). Enfer~edad Caries Dental. 
·1 ... ·· 

1 . . . 
<~:';·'.La Caries Dental, es unu PnfP.r.t?ciad mtty antigua y l1J. mfts frl'.'cU-

; ,· ent~ de las enfermr>dudes cr6nicns e_,, la raza humm:~ •• ' . ' . 
E~ uná enfermedad inft:>cciosu C'lc?Cterizada nor mm ;;•'d.<• c1P -··-

' j reacciones complejas qur. rr>sul tan cr: t;rimer 1ur:snr ·1·. J.r.: dr strtic---· 
1 

ción del :esmalte dentario y posteriorml'nt~, si no r:« 1" i.J1!tir>m• "11 
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la dP todos los t~jidos del dientP. 
La car<;1ctPrfr.tica ~rincinal dP f'Sta ~nfermedad PS la forinación 

de cavidades en los diFntPs. 
La enformedad empiPza por la sunPrficie del E'SmaltP y va pPnP

trando naulatinamente a la dentina, afPct;indo nostPriormPnte a la 
pulpa y finalmente a los tejidos neriodontales. 

F.l progreso rle la 1;nff'rmPrlarJ es variablP, pu<>df• desarrollarse 
en sólo unos mPsPs o puede requerir dP varios años para su forma

ción • 
. Para poder entf'ndPr biPn la formación de una lesión ca~iosa es 

ne.cesario conocer 10 rl'l'' es la Placa DPr,tobact<?ria.'1.a~ 
Es una aerupación de coJ.onias bactPrianas ri.ue se adhieren fir

mementP a los dientes y Pncías, ademés, se forma dP restos de ali 
mentes Que forman parte de la Placa, pcr no habPr sido removidos 
con el cepillado dental. 

Los alimentos más capaces de ayudar a la Caries nental son 
los que contienen carbohidratos (Azúcares), siendo mucho menos 
dañinos los alimentos que contienen aztícarE's natural".'s talPs como 
frutas y verdura!'l y siendo dP gran TJOdPr cir>structor los alimentos 

como dulces, cara''"'los y golosinas llUl' co:1:ti<>nPn a:i;úcaref' r"fina
dos, por lo 'llV' dc- bP evi tarsP su ine-Pstión Pn excPso y Pntrr comi 
das. ( 55) 

La cari0s df ntal sP. inicia como una mancha blanQUPcina, amari-
11P.nta o cafrf en el esmaÍte, sinti~ndosP cierta as:oerPza o irre~ 
laridad; no hay dolor o !lÍntoma Rl¡:nno. "'<ote l'S e 1 mp jor momento 
para su tratamiento. 

Al avanzar la enfermPdad se pr<>sent2 una cavidad, haQiPndo --
poco dolor oue sólo se presenta ant" un estímulo cnmo el calor o 

el frío, al cor.ier un dulce o algún alin€nto ácido. Fl dolor cesa 
irunediatamentP y por 

dicamentos contra Pl 
Aquí la caries ya 

lo general no hay r.=cesióad dP recurrir a m~ 
dolor (analg~sicos). 

~ 
afecta a la dPntina y ante la sintomatolo~ía 

antes expur>!lta, P.l afectado yg, nebPr:f.a acudir con urgN1cia al pr~ 

fesi_onal para su tratami<'ntc:i, sr. pnl'de considerar qur n•1~f'tros -
dientPs nos avisan la urp,encia de un tratruniPnto que debería ha--
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berse hecho con anterioridad para evitar moleAtias. 
En su fase final, el dolor es constantP y de gran intPnsidad, -

siendo imposible tocar el dient<> aún con la lene,-ua n otros tejidos 
sin producir más dolor, la ~ulpa ya está severamente afectada lle
gando a producir abscesos o inf~ccionPs quP llegan a afPctar el p~ 
riodonto, es necP.sario tomar analgésicos para calmar el dolor, mu
chas veces se inflama la zona af<>ctada el periodonto al ser afecta 
do causa problemas muy severos como la formación de quistes y o--
tras alteraciones que si no so~ atendidas de manera adecuada y o-
portuna nos llevan a la pPrdida irremediable de nuestros dientes. 

Debemos enseñar a los alumnos a prevenir P.stas últimas fases -
tan dolorosas, advirtiendo que la atención nor un nrofPsional en -
etapas tempranas nos ahorrará grandes gastos y molestias. (52) 

e) Enfermedad Periodontal. 

Por enfermedad periodontal se conocen diversas condiciones pat~ 
lógicas caractPrizadas por la :'.lroducci6n de inflamación y/o des--
trucci6n del periodonto, o sea de los tejidos .que conectan y sopo~ 
tan los dientes en los huesos maxilares. 

r,a enfermedad pt>riodontal es una enfermedad multifactorial, o -
sea causada por varios factores, existen dos tipos de factores: 
a) Locales. 
b) Generales. 

Se ha demostrado quP los factores locales son el principal cau
sante .de la enfP.rmedad, los factores g~nerales por si mismos rar1r

. vez producen enfermedad periodontal, requiriendo así de algún fac-., 
tor local para desencadenarla. 

· .. 
Los factores localPs ~ás nocivos son la Placa Dentobacteriana y 

el sa:rro entrP otros. (18) 
Ya habíamos hablado antes de la Placa Dentobact~riana y así ne

!:• demos ver
1 

su nociva influencia no rólo sobre los djent!•s sino tam
bién sobre el Periodonto • 

. ".· El Sar'ro es la Placa Dcntobacteriana quP. no ha sido rPmovida, -
calcificándosP por las f1a1M min'-raJ PE' de la saliva, tanto la pln
.ca como e;l sarro provocan irritación .en lm; encías, causando pro--
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P:resivi>-'llPntP ln c'.~strucci6n dP. lo"' clnmáP <>lem<>ntos d<>l n<>rioñonto, 
conti::uand o haRta su d "Ptrucci6n total, lo nue cau:>A. movilidad en 
los diente:> y su r>ub::~cuente ni!rriina. 

PR.r~ voclFr detPctar la Pnf~rnr-daó pFriodontal debPmos establP-
cer u.~a diferenciación entre laR encías sanas y enfermas. 

Encía ~ana.- Por lo general PP dr- color rosa oálido Fn la raza ---
blanca prePnntando lip,<>ras manchas y Pif'TllnntRcion"s -

en las raza~ morPnas, en ambas la consist<"ncia es firme "!' no Ran-
gra al cepillado dental. 

Encía Bnferma.- Se ve de un color rojo intenso o violáceo, con una 
consistencia blan~a e inflamada, sane;ra al cepill~ 

do nor::!al. Conforme progr"sa la enfermPdad las encías ee inflaman 
más ll"gando a a~fnrmarse, se pr.,,senta mal aliento, hay e:ran~".!S -
cantidades de f'arro tambiPn los di<>ntes puPdP.n "a¡;randarsP" o ---

"alar~rsP" aparPntem!'nte debido a la migraci6n que ha sufrido la 
encía y huEso por la irritación, <>l sangrado ef' más profuso y f4-
cil de provocar y puPde hab~r dolor y formaci6n de abscesos perio
dontalPs, terminando con la ~rrdida d~ los diPntes. 

AnroximadamentP más dPl 20 % de los escolarr-~ sufrPn al~ún tipo 
de fSta enfPrmedad y la poblaci6n adulta de nuPstro país, sufre en 
un 80 <f, Psta dE-structiva Pnferml!dad. 

Como hemos visto, la Placa DentobactPriana, FS factor vital pa
ra el desarrollo de las enfermedades más frecuentP~ dA nuestra bo-
ca. 

Debfcos enfatizar en nuestros alurnno:o ~·ª existencia de éeta pa
ra lo~ar su completa remoci6n después dn cada comida ~or medios -
que a continuaci6n describiremos. (29) 

f) Control de Placa DentobactPriana. 

Ya es de nuestro conocimiento que la formaci6n de· Placa sobre -
las supFrficies de los dientes y encías ocasiona la CariPs y la E~ 
fermedad Periodontal. Por lo tanto, el control ae la Placa es una 
medida universal contra estas enf<>I"!!edades. 
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La Pliminaci6n de 1~'· Placa es nueRtro nrinciT)al objetivo; P.i.rt;r. -

nos dará grandee ventajas, a saber: 

1. Reduce la cantidad de mi~t·ooreanismos sobre los dirntrs y <'n

cías. 

2. Favorece la circulación. 

3, Hace que los tejidos eingivales sean más fuert<!e y r'?sistPn

tes. 

Los medios que usamos para Pl control de la Placa Dentobacteria-

na son: 

f .1 Pastj.llas o soluciones rcvPladoras. 

, ·--·-· ....... J.? Cepillado Dental. 
·-······ ... ·f .3 Hilo o seda dental~ 

f.4 Otros accesorios. 

f .1 Pastillas Reveladoras. Hil'ven para motivar a los nifíoP en P.1 c~~ 

pillado, deb:ido a qui: les dPmostrará fá
cilmente el grado <le acumulaci6n de placa en los dientP.s. 

Son unas' solucionP.s o paotillas disponihlea <m Pl mercado (farro~ 

cias, autoservicios, etc) que deben chuuarse o masticarse pasándo-

.las con la lengua por todas las superficies accesibles dFl los dien

tes, pigmentando la placa drn-tcbacterirum r·n ton'Je cnaa 'fez más obs 

euros según cree~ la antigUcclad de ésta ,,l niñv al dPsr:uhrir la pl~ 

ca tendrá mayor moti v11c1ón rrn.ra CP Pillarse, aFi:'li.srno, no:~ muestran 

· las zonas o onde nl ce pillmln n; deficiPr1te. 

Una vez qu(\ sn hn. logrado un cfiriillo adrctH1c.1c, !:.~1.·1-1.tt:;n.1, no será 

. necesario· ~u uso rutin;-::?r·io:- poro si f!G con.venie:::...-: t'·¡~ ~J.:-'.o rsporitd:i.~ .. 

, e.o. para rf'.forzar la mo·;7::.,e.cJ.ór~ y comprol.:1:~· la ef:·ct·i ·<ilr.1.ri C\n. nueH-~"" 

tro cepillado • 
. • .. 
t. f,2 El Cepillado Dental. Debo 0onvr-rtin: 0 en un ;,ábho u.J.ario cl.i. ·--

1 
limpüza y realizarse inmediatamente d1rn--

'pués de ingerir los alimentor, si,mdo lH m~dida nreventiva mán efe~ 

tiva para; evital'.' enf.e>'n,1.•rl2d"n, t~4.nto Ct.ir'i""' Den"':o:l ~orne• ·E'.nf1.1rnwd11ü 

· PeriodontaJ., 

:.i 
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a) DP. mango recto. 
b) DP. tamaño adecuado a la edad dP.l individuo y tamaño dP. la bo

ca (niños, jóvenP.s y adultos). 
e) Las cerdas d !'ben FH'r nl.ibticP.s (no Hf'ar ce nillos con Cf!rdas -

naturales). 
d) Las cerdas deben ser suaves, firmes y con sus puntas redonde~ 

das. 
e) DP.be ser rP.emplazado cada dos o trPs mesP.s de uso, un cenillo 

"despeinado" sólo irritará las encíaA y no limpiará adecuada
mPntP.. 

Existe una gran cantidad de técnicas de cepillado (TPcnica de -
Bass, Bass Modificada, Charters, Stillman, Stillman Modificada, etc. 
explicaremos únicamP.nte la Técnica de Stillman Modificada, también 
conocida como Universal, ya Que es más fácil de llevar a la ~rácti
ca por los nifios). 

Técnica de Stillman Modificada o Universal1 

El cepillado se tomará con firmeza para facilitar los movimien-
tos de la muñeca. 

a) Los di•mtPs de arriba P.e "Barr!'rán" }"or cada una de eus ca.ras 
desde la encía (abarcando ésta) hacia abajo, efectuando el m~ 
vimiento diez veces cada dos dientes. 

b) Los dientes de abajo se "Barrerán" hacia arriba por ~da una 
de sus caras, efectuando el movimiento diez veces cada dos -
dientes. 

e) Los dientes anteriores (incisivos y caninos) en su parti: ir, __ 

tl'rna (porci6n del paladar y porción que da la cara a la len
gua) se "Barrerán" con el cepillo en poeici6n vertical. 
En sus caras eY.tPrnas se 11Barrl'rán" como se PX!'licó en a y b. 

d) Las caras masticatorias de los molares y premolares se cepi-
llarán con un movimiento repetido de atrás hacia adelante. 

e) Enjuagar bien la boca, de lo contrario los residuos que ee -

han Beparado de los diente:> volverán a. depositars!\ sobre es-

tos. (29) 
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f. 3 Hilo Dental. Su uso al pri.!'lci nio es un poco complicado, pPro -
·¡ gradualmente sr adquiere prricia en su manejo, --

por lo que no debe dejarse que el niño por pP.reza o dificultad a-
bandone su uso, puesto que, es de gran importancia. 
. Su uso no es recomendable en niños pequeños puesto que pur-den -

lastimarse las encías con facilidad. 
P.l hilo dental puede adquirirse a bajo costo en cualquier farm~ 

cia o supermercado, lo hay con o sin cera, se recomienda más el -
hilo sin cera, aunque el de cera también sirve. 

Bn caso de no poder comprarlo, se recomienda el uso de cualqui
er hilo trenzado que tenga la suficiente dureza (no se use hilo de 
nyloa-puro) para no romperse o ~ejar residuos del mismo entre los 
dientes. 

Bl cepillo dental no puede limpiar entre los dientes por lo aue 
las caras proximales de los diente~ (caras de los dientes aue tie-

1 !· nen contacto con el diente de atrás y el de adelante) pueden su---
_, tz;ir Caries dental. 

·,· 
,•.. Para poder limpiar estas porciones SP ha introducido P.l uso del 
hilo o seda dental. Esta debe usarse una vez por día, generalmente 

l .• antes de la hora de dormir. 

f.4 Otros acce.sorios. Irrigadores, estimuladores, P.tc., son tambi-

" én importantes en el control de la Placa Den 

_r¡ 
.tobacteriana. (9,) 

·¡ 
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CAFITULO XIX 

PHOC'-DTMFN'l'OS PR1"1J1·1/'i'TVOfi ll'PHI7.ABJ,F'fi ~ ~ 

FSC:OL1\R o cn11rr1NJ'PARIO. 

Fxi:=t1»1 rlrrntro d" la Odontoloe;ia una gran cantidad de mFdidas 

preventivas. Para lof' ef0ctoF dP RU uso Pn i:>scueJ.as o nomunida-

des, mP.ncionaremos únicamrnte aq1J.1>llas que put'dP-n ser utilizadas 

colectivamente a un co:=to rR?.onable y por pl'rsonae no especiali-

zadas en Odontologí.a. 

La8 mP.didas utilizades por los )'lrofPsionaleP ilP la Odontología 

tien"'n una gran efectividaci y dP. sPr pof:ible SP rPcomienda la vi

sita periódica cada SPis mrsPS cuando mPnos para la aulicaci6n de 

<'Ptof', revisión del Pstado de. f.lalud bucal y tratamiento rPouP.rido 

deRgraciadamPnte, en nuPRtro país las condicionl'e rcon6micas de -

la mayoría de nuPstra población, la falta de Fducaci6n bucal y la 

falta de motivación han impedido que las r.t~didas prev"ntivas ten

gan la difusión y anlicación necf-sarias, dPjando dP.flprotegido a -

un gra.n núcle>.o de población. 

DP llevar a cabo los procedimiantos q1w se indicarán, el maes

tro, rP.alizará en forma tangiblP una ~ran ayuda nara su comunidad 

al contribuir en J.a me>jora.ci6n clP lafl condiciones dP salud di'> los 

alumnos (y padrPP d0 f8.milia de s"r posible) y al evitar 4'F.lstos -

en tratamiPntos m0jorrrndo así la economía familiar. 

Esperamos en bien de nuestra población o_ue los mafstros puedan 

llfwar a cabo la mayoría de estas mr:didas dejando así a sus alum

nos un lPgado no !!Ólo Pducacional sino de buen Pjem;:ilo y de sa--
lud. (3) 

ProcPdimil'ntoR Preventivos: 

a) Pláttcas Fduci'ltivas, 

b) SesionPs de CPPillailo. 

c) SesionPn el" m·,o dPl hilo dPntal. 

d) Autoanlicacionpr; dr Flúor. 

e) F'lttoraci611 ilPl aguu f'Rcolar, 

f) Importnnc:i n de· Ja 0d ucaoj.6n niitrici onal. 

r;) Motivación 

i1) J;r.ttvidailc•:< TJrtra aJ.umnnu d0 lo a 60 f,rado, 
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CHI'WLO XIX 

PHOG"DTMFN'I'OS' PRl''V1'!.f'i'TVOS U1PII.I'l,1\T-!I1F~; ]}. ~ 

U:f.~ 2. C0}füN"TTAílIO .. 

•. 
FxistPn dentro d0 lfl Cdontolo!_!;Ía un'l gra.n cantidad dP. mr-didas 

preventivas. Para loe r>f<>ctof: df' RU uRo Pn lo'scuelas o r.omunida-

des, mrmcionaremos (micamentl" aquPllas que )'U\>den ser utilizadas 

colectivamente a un cor.to ra?.onablP y por ]l~rsonas no P.S!Jeciali-

zadas en Odontología. 

La8 mi;clir1as utilizadas por los ]'lrof<>sionaler dP la Odontología 

tienen una gran efectiviaaC. y de SPr PO~üble SP recomienda la vi

sita peri6dica cada seis m~s<>s cuando mPnos pare la aPlicaci6n de 

Pt:'tos, revisi6n del e.stado de salud bucal y tratamiento rrnuP.rido 

d eRgTaciadar.i 0 nte, en nuP s tro paíf' la F. condicione f:' f'Con6micas de -

la mayoría rle nuPstra población, la falta de rducaci6n bucal y la 

falta de motivación han imperlido que las mPdidas prevr>ntivas ten

ean la difusión y n.nlicaci6n necPr<arias, de;jando depprotPgido a -
un gran núclPo de población. 

DE' llF.var a cabo los rrocedimiPn-tos qnP Fe indicarán, el mRes- · 

tro, realizará en forma tangiblP una gran ayuda nar2 ~'u comunidad 

al contribuir en la mP.joración dp lP..s condiciones dr salud dn los 

alur.mos (y padrN' ª" femilia ar. 8er posible) y al <'Vitar ¡;;astos -

en tratamiFntos mf' jor:mdo aFÍ la economía familiar. 

Esperamos en bi.rn de nuestra poblaci6n ci_ue los maFstros puedan 

llevar a cabo la mayoría de estas m~didas dejando así a sus alum

no¡; un l<"gado no ~'Ólo r-dur:!acional Ei!"lo de buen "jem;:ilo y de sa---· 

lucl. ( 3) 

Procedimi~ntos Prevr-ntivos: 

a) Pláticas F.dncfftiva"'. 

h) Sef'ionP~ di' copi.J.1ado. 

L~) Se.nionl'n dr meo d<>l hilo 1l<>nt1J.l. 

d) Autoanlicncionr~ d0 Fl6or. 

r) Fluoración del a{r,ua eRcolar. 

f) Importancj a de· Lfl. ,.aucnción n11tricional. 

rr.) Motivación 

li'l iir.1;i,ridarh•n ¡mrri aJ_urmoi1 dr lo a 60 grado, 



- ~91: 

a) Pláticas Educativas. 
Es importante antes de rmpezar con cualquiPr 

· programa de salud q_ue los beneficia.dos trngan un conocimi.Pnto básico 

. acerca de lo quE' se está. combati"nao, los logros ri11P SC' nien¡;an obt~ 
ner e información en general acerca d<'l asunto, <'n este caf'o la sa-
lud bucal, porque además de aumentar loG conocimi(;ntos generalrs del 

individuo .este tendrá un poco de mayor conci<:>ncia sobre el asunto 

dándole de mf'nor a mayor importancia, sPgún lo que. sP le 11.Pgue a h~ 

cer ent<>nder crl'ando como cons<>cu~ncia un grado variabl? de coo;v:ra
ción para el programa que se P.et,ablezca y tru.~bién un grado va.riable 

de conservll:ci6n d~ su salud bucal de:pendi<'ndo como ya dijimos de es

tos conocimientos básicos. 

La mayor parte de los problemas de salud en todo el· mundo derivan 

de una falta de conocimiento de los probl<>mas que afectan a la. poblg 

Ói6n, una buena educación para la salud es una P.XCelente medida ure-

... Ventiva debido a que con un conocimiento adecuado se pueden P.Vitar -· 
,) . muchas enfermedádes, por ejemplo, previniendo y combatiendo los fac-

1 principio .de este manual, siendo caaa uno de estos temas ar, gran ir.1-

portancia. Lógicamente, los maestros deberán impartir Patos conociml: 

entes en ün nivel que sea fácil de entPnder por sus alumnos. 
i ¡ 

1 • La frecuencia es un factor importante puP.sto que una Plática ais-
··~- ¡ .t. • ' 

·j .. lada .no tendrá la efectividad requerida, por lo tanto, estas d~berán 

¡ 1 i!11partirse con cierta rPgularidad, según lo permita el proP,rama iil' -

estÜdios establecido. ( 19) 

b) Sesiones de Cepillado. 

El cepillado dental es un hábi.to de limpi!.:. 

)~f 'za que se! debe implantar y conservar. La adquisición de Pf'te dPb1' '[~. 
,~ \.. mentara~ aefldE\ edades tempranas Perfeccionándose conforme a le• hn bi-
1- .- j :. ' . ·. ;. 

:·~.··~ .. 'l~dad perponal de cada alumno. Como cualquier taree nuevi:i., <.>1 c';);i--· 

•.1.. ·.llado cor~ecto puede parecer dificil en un !)rincipio, si '!ste nn sr! 

. ··guié. y,'pr~ctica cor'!"ectamcnte con l'l~g-,üaridad, el i.ndi vid uo no t<'n--· 

· drá la habilidad re querida para conservar su salud bm:rll . 

. (' 

.{>·· 
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En la porción corrc~n0r1di~"'1tp n Contro1 de Pl.[JC~ "Je~TLc•iuit::tl'.""?"2: 

8-"la de P1:tP ~~a!'luel, ~ri i::ixpl'ic?. una tr~f!'1j~n de cr-p~l.la.r.:lo n 1t•· ')r>h~ 

rá srr P.nSPñada a lo¡; altunnos, ii::,unlml'nt.P f'" linllln º" lM• nai>t.i.

lla::i revrladoraf: '111(~ de 8<'!" poPi.blP P•t u~o ayndarían a 1.of' niñcP 

a descubrir la Placa Pn la.P zonar- rlonclP. S!.I C<'l'lillado PF (l,,f'ici9!! 
te. Antes de llPvar a cabo f'PFionP.s Tierióñicas dr cPnillado ~" -
deberá dPdicar l.Ul tie!llpo a la "l"fH'"anza ,.¡,, Jt~ t.l'cnica ar1PC•IA<'iai 
SP. p~d irá a cada nií'ío "l'·I"' 11..PVP f''I C"!)Hlo ñc ntal 10~ el ías n"t"!: 
minado~ para la PnRP.~anza. 

Primero, se explicará te óricamcntP la ttcnica ª" ce :riillado a 
efectuarse de SPr 11osibll' ayudados con los di hnjo!' 'JIJe sr> propo:i: 
cionan en l"ste manual· lJostPriorml"nte cF.tda !'lii'io llPV::>!"? ? J.q --

práctica los conocimi.,ntos 'id~uiri.do8, supf'rvis:>n.rlo y cnl'.'d J?-ÍPn
do esta acción del maeRtro. 

Se recomiP.nda cuando menoR una s"mana d" educ~ción continua -
del cepillado antes de Pmn.ezar con le.a sesiones 11i:-opil1_r11pntf 1'1.i-

chas, como es de suponPrse dependiendo de la habilidad de~ostra
da por los niños podrá alargarse o reducirse este plazo. 

Durante esta fase no rPcomPndamoF '=l uso d<.> PaPt.P D<>rital, ñe
bido a que la Pspuma que causa y la necesidad de Pscu~ir1a inte~ 

rumpirían y rP.trasarían gra.~dernente el aprendizaje. 
Las sesionP.s ñ.e cepillado tienen varios obj.,.tivos, <>ntrF es-

tos están: 
1.- Adquisi6n de PStP. hábito ne limpieza. 

1 2.- Hacer responsable de si¡ propia salud al alumno. 
3.- Recordatorio continuo de la t~cnica adecuada. 
4.- Remoci6n de la Placa dentobacteriana y rr:stos de alimentos, 

deepu~s de los recreos y descansos en donñe generalmente se 
f consumen alimentos. 

Así vemos que las sesionPs deben llevarsr a cabo des~u~P del
recreo, idealmente debPrÍa conta:r"•P con inntalaciones aclecu.adqs 

donde los alumnos pudieran lavar su bocR dentro de la!' escuelas 
después del recreo, desgraciadamente casi nin{5Una esc11e] a en nu
estro país cuenta con. estas. A~imismo, sería rstupendo ~u" PPta!' 

sesiones se llevarán a cabo diariamente pero muchas veces no se 
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ruede cont<>".' ~o'l cr..,i.1.1.of' ri<n";al,,~· Pn l::;!' '-SCUPl.;;ii:, Pi."'ldo nP-

c~Fario pPdir a~ Rlll~~O nll" lo llPVf Pi. ai!'nnnp ar. PPtP imple-

m~nto, 11or lo ,,u., E" !'Uf'i"r" aur. Cll.a'1<'o ~r-no:> unr,i V"Z a la seme 
na ~a pfr-i ~ti'ti:.n C!=tR.~ PPPiOr'!.CS, dP QPY' -~'!ei b1.~. 

Fn CR!'o d<: r.o ""'Jder ,,.Pr-1'-.:11p.r!'" •stae óoR onci1JnPP "" deo" 

tretar rll' hacr-r l'P!'ion"s co'1 ln "layor r<'i:nJlaric<1il d<; acu•·rclo a 

la~ cn'1rlinion"f' PPtRhlPcidaf'. 

EJ. cPni l.1m1o 1'.)qprln hac.,rP" <>in :ePtR. ilP:ital, PP r,ocn"lil?nilf!n 

la!' ~UP contien@n flóor ya quR eptn •lemPnto fortal"c" loP diP~ 

teP CO'ltre Pl ate~UP dP lR G3ri.•e Dr~tRl. 

°ya sPa con o !'in !J:oi.sta r'l•::lta1., lo!' ::;.1n'llnoP r.,,r.,,n PRC•tpir fPf' 

m.t~!' npl n•:iil1:oi"o (si Re t.!'ª"'ª la pasta d•mtal !JUPde hab,or ma

lestar r.Ptomacal " inclm:i V" 11g.,raP intoxi.cacionFs) 1 como no -

!lº<'"r'los rli.PTJon"r dn lavabos :r_:ara po'1Pr P!1Cll!lir, S" rf:comi.,nda, -

el uso de vasoP o cn'litos de papel o plástico donrle los niño~ -

!JUP'1Rn a'!¡:iosi.tar flU saliva y ref'toi:: d<> comida, si1>ndo !lOPtr.rio! 

m1>nte arrojadoR a la basura. 

En caso de ow= <;:P pueda óispon"r dP CP]:>illof' c1ental"s '!n la 

e:ocuela., .!!'ltos :iuedP.n guar<'larse f'n CPl)illeroi:i colPctivos. 

DPbamo~ marcar bien cada C"pillo de diPntes con el nomb~" dP 

en duPño o con PU niímero de lis+,11 1 con umi. cinta adhPsiva o ..:, __ 

"rnRsking ta))P 11
1 º"bid o a f1U" son d~ car4ct:Pr !l"rsonal y no ne-

ben confundirse. 

e) Sesiones de Uso de Hilo Dentql. 

Al igual qu~ el cepillado, -

"l uso del hi.lo dPntal "s un hábito d~ J.i·irnieza que se debe ad

'1.Uirir. 

'iigi.1i<>ndo la!:' indicaciones '.JU" se darán !JOstr.riorme'lte en -

""ti! manual, PP en"'<>ñará. al alwn.'lo el corr~cto ueo del hilo ile!l 

tal. 

Como el UPO de este impl~m"nto toma mucho tiempo, no sPrá p~ 

f'ible su l\Po tliario en la PE'Cu"la ( a c1.if.,renci11 del cenillado 

l'.111" ni' éleh? to:nar rná!'l dP 10 minutos !'".lr ~E'si6n), P"ro yor AU -

gran utiliil9d ci1>b<~os recorn.,ndarlo a lof' niño!' !Jara su ttPO élia.-
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rio, dP ur<>ferPncüJ Antnr> r]P, f\cc>:-t,ars!' (hora Pn la qut> rn.,den de

dicarle m4s tiP~no). 
·r,a.s t<r,,ionr.s "n lRs· PRcnP,laP d.,b,,-rán llP.VRrf!" a cabo con cier

t<J. r"e:ulriridail d~?"nLliP,ndo del tíPmpo con el que se puPda contar 

(sl'ría óptimo 900er h~cerl<J.s una vez por sf>mana). 

e) AutoaplicacjonPS ile Flúor. 

Traa ic ionalmPnt1> las a:olicf!.cion<"s -

ª" flúor ef.'tahan r"ntringirlB.s "'· grunos minoritarjos f1.U<" ~orlía..'1. p~ 

gar a Odontólogos, P-sta PXCPll'nte m0 dida prPVPntiva, dPjando deA

nrotegida a la mayor ~art~ de lf\ población. 

Afortunadamente, en los últimos ¡dos ::'le han desarrollado .:1UP-

vas t~cnicas qu<' permitPn Pl uso de estq medida en forma colecti

va, con costos mínimos, fácil y ránida anlicación y otrai; Vl'nta-

jas sin podP.r P.Pto disminuir la <"fPctividad prl'vt-ntiva en fo~a -

élrástica (son un noco máfl <"fectivas y l'ficaces las aplicacionl's -

profesional "'S). 

El Flúor es un P.1Pmento quP forme. narte d~ los tejidos denta-

lP.s, una vez aplicado, su aplica.ci6n !'Or difPrentPs formas ha de

rnostrac1o Fer iítil 1JUE'8 fortalPCP a los dient<>s contra E'l 11t'l.que -

carioso, al hR.cerlo menos susceptibl€ al ataquP. de los ácidos oue 

destruyen al diente en el proceso dr-- la enfermedad Caries Dental. 

:F'xisten doi; viR.s para la incorporaci6n del Fl11or a los tejiios 

dentarios: Vía Sistémica y Vía T6pica. 

En la via sistémica, 1'1 Flúor es ingerido en sus diferentes -

formas (en el agua, sal, alim<>ntos, ~astiJlas, etc) por el indiv~ 

duo, siendo digerido, metabolizado e incorporado a los tejido~ 

que lo retiPnP.n (dientes y huesos). 

En la vía tópica, el Fliíor entra er. contacto directo con el e~ 

ente y se incorpora a tll por rn<>dio dP U-'1 intr>rcflrnbio dl' iones, -

por vía t6:riica Pl Flúor pmclP tf'ner aiv;0rsas 'l)rPPPntF\cionf>s (g.o-

les o soluciones de flóor, pastas d"ntalPs con f1~or, enjuagato-

rios, mnteriaJ es dentales fluo'.!"uradol" :; !Jflf'tai> rle profilaxis con 

fl•l.or). 

Fx!llica'!'emos tmicanu~ntP las nreiirntacionPs qm~ puedrn sPr usa

dai: en autoap1icacion~s que nanean un bajo costo y qne no req11iP

-~1 r~r arlministredan por un Otlont6logo. 
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Se entiende por autoaplicación np flúor, el nroc,,dimiPnto nor 

medio del cual el individuo BP anUca a sí miAmo r->sta mPdi.dn. 

Para los efectos de un ~rogrrur.a de autoanlicación en nuPstro -

país, recomendamos dos métodos principalmente, a saber: 

l. Cepill.ado con geles o soluciones de flúor. 

2. Cepillado con pastas dPntales con flúor. 

l. El ce vil.lado con gelP.S e soluciones de flúor ha demostrado ser 

una excelente medida de aµ:toaplicación. Recomendarnos el uso de -

Fluoruro de Fosfato AcidulP.'.io, cuyo PinDl'.' o en Pscuelas primarias 

de Canadá demostró una reducción del 38 % en una incidencia de C~ 

ries Dental después de un afo. 

Este tipo de fluoruro pu"de 'conseguirse en cualquier de p6sito 

dental o tienda especializada a un bajo costo, aproximadamente -

il000.00 la presentación de 480 ml. c¡ue alcanza para 100 aplicaci 

· onPs, dándonos el costo de $10.00 por aplicación. 

El procedimiento es muy sencillo, se pide a los niños que lle

ven su cepfllo dental a la i>scuPla los días específicos, se ponP. 

Unl3. pequP.ña cantidad de gel en cada U...'10 de ~fitos Cll"IO si fuesP -

pasta dental y se hace que cada niño cepille birn·suf! dientes con 

éste por unos 4 ó 5 minutos y posteriormP.nte se le nide quP esnu

pa, ya sea en algún lavabo o si se carece dP. éste, en vaFi tofl d~ 

papel desechables. 

·El nifio no di>be tr.agar el i>xcedente ele fltíor, puef! ~ste uueóe 

causar malestares e-stomacales y en grandes cantidadPs es muy tóx~ 

co. Así; 
1

el .flúor deberá gua::-darse <?n un lugar SPf1lrO y fn•ra drl 

alcance d'e los niños, debido a que su sabor y PrPsentación son a

grada)Jles. 

Para qu11 sea efectivo Pl •l?o de PSta medida, drherán hacPrsP. -

autoaplicaciones cuatro o ci'.1co vecrs al año; una aplicación ai<>

lada no rendirá TP SUl tadO!? fa-,rorablP ,. , 

Terminada -la 8J2licaci6n, :0° nrohi birá a J.os alumnof! tomar lí-
quidos o;ingerir alimentos c•-<ando IDPnos ~or mPdia hor~. Tamnoco -

podrá enjuagarse la boca. Po:- lo tanto: no cl.eberá PfPct.uarsr el -

procedimiento en horas pr6xi:.:.~s al descanso o recrPo. 
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ARi, he'!lOf' 1iodido VPr ºª" Pl r.opto anual yior aJ.u.rnno f' 0 ría de -

$30.00, a0roxima<lflmr,~tP, cantiilrir1 ridícula si V"!TlOR 11•te 1r, pn.,a.e 

:rovl"er de Fl.'Jroximañarn,,nte un t\O '% ile ri,d•1cci6n f'n la incj_denciP 

ce Carins DF-ntal, lo '11J." im:ilica un e;ran ahorro familiar al r·vi

tar tratamifntos costo~o~. 

DPbPmos hacPr dl'l conocirnünto d" lo!" t'aarer de f~vnilia one el 

flúor es una mPdida ure'TPntiva, no curetiva, por lo que los difn

te1> con lesion<>s cariosae ya i>xistent"'s no sf'rM cnrados milaf.To

sa.mente, orienté.ndoloi: tiar:;i. 'lU!? Pl tratamiento SI.' a eolici tado con 

la.mayor raoidez roPible.·Tambi&n a~b"mOP hacerlf'R Bab"r que el~ 
cuidado de sus dient"E dP.b!' continuar tor1a l"I vida puef'to qUP la 

aplicRción de fl1\or no dará una inrriunidad milagrosa ccn+.ra las <'n 

fPrm6darlt>s bctca.1.CR. 

2. Cenill"ldo con pe.etas dental"R con fl6or. Anteriormo:?nte rropus1_ 

mas la implantación d<' sPsiones de cepill"ldo d<'ntal. Actualm,,nte 

existPn en <'l m~rcado una gran vari<'dad de dentífricos comerr.ia--

1-:E a los r:ui; si? lr..s hi?. a'1icionac.'.o algt.'1n tipo de fluoruro. 

Si se planea obtPnr.r rr..snltano9 poi'!itivos al utilizar <'stos 

productos debPrán hac 0 rRe F~siones diarias rle ce'lilJado. Se ha de 

mostr"ldo en div"rsos Pstadios una redur.ción de incidPncia de ca-

ries del 25 al 30 "f. en !JrOm"dio si el Cf'!'·illado con estas pastas 

se hace diari~:nente. 

Como con cualquier t.i '10 de fluor•_¡ro tópico de b·?rán tomarse pr.!: 

cauciones para. '!Vitar intoxicacionPR por la <'Xcf'siva inP,~sta de -

éste, por lo qu<' a.eb('>r~os estar !Jendient<'s ne quo lo!' ni~o!' eio;cu-

pnn •'!l exc<,dent:= des:¡m~fl dP º"~ill.ar!!". 

También dr-bE>moR l'.'"comondar el uso dF PFtP ti!JO de dentifricof' 

en P.l nnisar r;1tin"lriamente. I!'lvr-!'tigacion"s df> una em'lrFsa comer

cial demostraron un 57 % dE> redttcción de la incidencia ~f' caries 

dental Pi se usaba e!te tipo d~ pa~tes tres vPces al aía. 
NOTA IMPORTANTE. 

Bn lae ri0blacionPt> fJ'.lC :rio:,-e1m O. 7 parteo TIOl"' mi-

llón o más de flilor Pn R.":na:o º" cor"'l'.t10, no f.!" dnb~rán llPva.r a -

cabn <><>tafl m"ñidas )'Jrr>vfnt1v:o1.?, ya (lit" r:-omo l"P mencionó ant,,rior

men+,n el flúor !'~ mu~r tóxico Ri !OP inei,,re en cantida.orrJ gra.ndee. 
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Se han hecho Pstud.ios l?n los cual"s !'" han· f'ncont.rado l'lanch!'lfl 
por fluorosis ar-d COMO intoxic1:1.cion"e y otr.BP. altcracion.Fs y 110 

e!I nuestro propósito el cf.lusar E'!'te tipo dP nrobl<>mn.fl i>n la T>obl!! 

ci6n por esl? motivo recomr-ndamos su U$O Riguirrioo estas indicaci2_ 

nP.e y así evitarnos posibles. nrobl!'mae. (30) 

e) Fluoraci6n del agua Pn las efCUelas. 

Para llevar a cabo un pr2 

grama d" ·fluoraci6n de agua de las escuelas SI' requ!'rirá de pers.Q_ 

nal altanit>nte especializado (Ingenieros aru:i.itarioe, Odontólogos, 

etc.), p~ra la instalación del equipo y realización de eE>tudios -

previos a~ programa. Para su continuación requi.,re !JOSteriormento 

de personal responsable que sería capacitado para vigilar la dos,!. 

ficaci6n adecuada y el funcionamiP,nto regular del equipo. 

El objeto de mPncionar rsta medida prevAntiva ñentro de Psta -

.guia, es hacDr del conocimiento gPncral la existencia de éstA mé

todo. 
La fluoraci6n de aguas ha demostrado ser la medida más efecti~ 

., : va colectivamente debido a su gran cobertura y a su bajisimo cos

to. 
La fluoraci6n del agua de las escui;las es ya un hecho •m pobl.§: 

cienes de Fstados Unidos que carecen de este elemento en el ª!rtlª 
d<J con!'unio, llegando a demostrar una reducción hasta. del 57 ~ del 

• · índice de Caries Dental. ¡ 

• · En México s_P llev6 a cabo un progra'!la de fluoruraci6n de aeuas 

' .:'para la Ciudad de Los Mochif1, Sine.loa, con un costo anual de ---

. S~.'.50.,:por ,habitante~ .abarcando a más de 250.000 habitant<'s viendo 

asi que esta medida es rea~mente económica y abarca un gran grupo 

de la población. 

Esperamos que en próximas fechas se pueda implantar P.sta medi

:qa .en nuéstras escuelas primarias debido a las grandes ventajas -
. 1 

, . que ofrece. ( 49) 
. . . '• 1 

f) Importancia de la educación nutricional • 
.¡:~'l.(~-~ • ' . 

. l 
• recida r~zón M ha dado gran i'llportancia a la educación nutricio-

. nal de bid o a que ~sta f\S báP.ictt no sÓlo :nara el mant1mi~1i~nto dr 

TJltimamPnto y con m~-
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la Pl'.1.ua rlPntal "'ino tambi,!n jU"/!ª un :Ot')1f1 vj ti1l on la Falt.ld -

~(•neral del individuo. 

D0 ntl'.'o dP.l proe:rame, dí' Pduca.ci6n nrim11ria la Tl'.1trini.ón rl"O" oc~ 

l)R.r itn luear n't"iori tario. Io" man!'tl'.'Ofl E'nc11..,..g;.rlnp dP Pf'ta í'l1°<>Pían

za rlehrrán "º"rer 18. info.,..mflción RUficiPntr adPM4s él" l)O<:Per la -

forma il.e lograr PJ. i '1terPB a e los FllUmtlOR para pon<>r alcanzar lOf'· 

ohj,,tivos r¡u0 se rP~uinran. 

Se tratará dA dr-e"char loP hAbit"" nutriciofl incorr"!~toF ri.u" -

.!10!" cortumbr0 s feTlli l iarnP o r< Monnlp s hfln 11 PVado a lR dnPnutri-

cién dr> ntJPE'tro pu 0 blo. (28) 

Ya quP en la ma.yoría el!' las escurla¡; primarias dr>l D.F. el' CUP_!! 

ta con una coopPrativa la cn2,l prc·:':"r.- ~~ J.':'~ a1.i_rnP11to~ ñP conf:lumo 

dierio A (l•\P ti~nf'n acc,,so lor> Ftlum'1os. 'Rs im:nortAntf' el conocer -

lo"' .''llimontoR flt\P. conRumnn ya r¡ne Pn PU mayoría Reb<>mof' nue !'IOn r~ 

frP"!COf' y todo tino dP goloeinas y en grnPral ali'l!Pntor: con álto -

cont,.nido en carbor.idr'ltos. DE>h<>mos acPptar que los dulceEJ y golo

l'1inaA no puodp,n ser PVitRdos totalmPnt 0 por los nii'íris pE>ro si f'e -

pu,,.de r~.~ular nu com•umo con la a~ruda dr los maestros y padres de 

familia. Siendo estos últimos quiPnP.s rigen la diPta dP sus hijos, 

éstos, así como los ma~stros dP.bon tPner las bases nP.cesarias y -

así podrían llegar a influir en los alumnos, pero esto 110 es rruy -

Sºgtl!'O por lo que SP rPcomionda seccionPs educativas a este rf'ape~ 

to. 

Sf' sugi 0 t'e la creación de una cooperativa qt1f' cuPnte con paque

tPs básicos dP. alimentos quP Pn un momPnto dado sean ricos en nu-

triPntP.s y con un mínimo dP. carbohidre.tos y con un costo accot>iblP 

Ps iml)ortante que SP conozcan die.t::i.s así éorio el relev~mtP pa!'Pl -

que jw'gan los carbohidrRtoe ( azúcare"l) Pn la Caries DPntal. 

Reto er: un ar.unto dElicaao, ya ºº" no se dPbPrá prohibir a los 

niños el con!"umo dP. alimontos cariogénicos haf'ta saher a ciE'ncifl. -

cieMa fli ?stos ti•nen la poeibil i.dad nP !lUbstituirlo por otros n

limnntos menos cariog~nicos y más nutritivos, ya que cabe la poei

bilirlaél c1" flUe es+." niño este subsistiendo n base de alimentos qu" 

a PP.flar de no nutrirlo correctamente lo mantiene vivo. 

No obstante esto, no se debe m~noo}lreciar el riapal ele los ali-

m<?111;or; '.\n la formaci6n de la Carirs DPntal por lo que flP dP.brrá --



- 199 -

.instruir ·a los alumnos sobri:> el f'fecto quP ~uEd("n cat1Par ci,, ... tof' 

alimentos sobre los diPntes. 
Se recomienda quP. P.stos alimentos se> tomi>n a la hora de las -

comidas~ evitando su ingesta en exceso y entre comiciaR y r1rin..,i
. palmente que deRpui!s de laR comidas cP.pilli>n Rus di1?nte:o:. (6) 

, g) Motivaci6n. 
Para que la educación o la arlicación de las medi 

das preventivas de cualquier tipo sean llevadas a cabo con ~xito 

es necesario motivar a las personas quf' se beneficiarán. 

Motivación es el proceso de despertar y mantPn0r el int"r~fl -

; · de una persona por el tiempo indisriensable para quP. empiece a 

·tratar de satisfacer sus neces~dactes, las personas se motivan a 

si mismas cuando comienzan a entPnder sus problemas en t~rminos 

de necesidades. 

" La motivación eA llP.va a cabo por medio dP. er,tímulos que pue-
_. den ser de dos tipos: RP.compensas, aprobaci6n o estimulaci6n --

(Motivaci6u positiva) y castigos, miedo o amenazas (Motivación -
~egativa). Las dos, .si flon manejadas err6nPament1>, Pnci1>rran el 

i: riesgo de convertirse en un fin, P.n lugar de Fer mj'.lca.niRmo para 

causar interés, ya quP. las pc>rsonas s6lo actuarian para y hasta 
obtenP.r la recomnF.nsa o evitar ,.1 

para ben~ficiarse a BÍ mismos. En 

,. _,je será de corta duraci6n • 

castigo y no para aprender o -
estas condiciones Pl anr~ndiz~ 

• . ~ >: . ~ . , . 

,Se han hecho campa.fías de educaci6n sanitaria con l motivaci6n -
¡ :··''negativa !inculcando miedo, miedo a las consecuencias de enferme-

;·: 'dades; .. eÍ·dolor, sufrimiPnto y/o muerte (por ejemplo, r,n campa--

"< ·rías cóntre el hábito de fumar). Siendo sus resultarios poco alen-· 

·_r, tadores 'debido a que P.l individuo desarrolla. un mecanismo ¡isico

~" .. : lógico de defensa, las personas no quieren oír ePtos cons" jos y 

.:J. por lo ,tanto ·no retienen adecuadamente lo que f'e les clic0. D0n-

·.· ;; ."·tro de e~te mecanismo lflspersona>1 se. rrsist1m a ar:eptar la ocu--
·t • ' . 1 

: rrencia de des~acias personales diciendo por ej<>mplo: "h. m:l. no 
! '. . '· - . 

', ·~·puede pa:;¡arme •• ". . 
1 ·" . ', ' 1 
• ·. · Por !'~tas razon~s recomendamos el uso do una moti.vacj.Ón por. - · 

~edio.de :situaciones atractivas haciendo énfasis en lo~ ventajae 
¡ 



- 200 -

qur. imolica. una btiPnl?. salud bucal, !:'Orno la atracción rlP una i?on

riPa luminoio:a en una ca'!:"a Rana, 1_1noi; nientl'!' "anoe nara noñer 15.2. 
zar una buP.na comida,· Ptc. Otro ti no dP motivación ?JO'litiva. cornil 

e 1 orgilll.o nr rRonal, el a'.llor n:ro1)io, acf'pta..ción por terc"ros y -

factorPP º" tino social rn gPneral, tambiPn da res11ltados muy P.2, 

eitivoe. (13) 

Se dP.b~ hacer vnr a laio pf'rsonas qu.P nC'i? interrean sus probl! 

mas, tratando d<? ser ami-ros VPrdaderoR dP los a.l1lmnos. La a¿ruda 

de un Amigo siemprP PS mejor aCP ptc>.da quP la. de un extraro, nor 

lo.tanto, los maP'1tros, son las l)PrPonas más indicadas para 1oR 

programas de educación sanitaria debido a our nor lo gP.neral co

nocen a sus alumnos y PSto"' ti 0 n<>n gran rePpPto y confianv1 en -

ellos. La participación bilat<>ral es dr .o:ran imnortancia, las 

pláticas y Sfsiones prácticas deben s"r frP.CUPntes, ya que si Fr 

da una sola o vRrias P"l'C' muy di«tanciadaR, las pPrsona!'I ya no. -

r<>cordarán en su ma~roria los concP.!JtoA fundarn<>ntales riue et> aui

sieron inculcar. 

Se recomifmda hacer evalnaciones. 8i los alumnos no recuerdan 

lo que ce les enseñó de una ~anera aceptable, ee deberá hacer -

una revisión de los métodos y contPniaos de la ensefiario¡;a puesto 

que P•ledP hRb<>r aleit'1 (lcte.lle c0.1rnantn de efltai; fallas de a?Jr•m

di::aje. 

h) Actividades nara lo" alum.nos de lo a 60 grado. 

Una vez mPncio 

nado todo lo ant,,rior y d!' halJer ef.,ct.11e.r1 o umi. revisión de los -

libroA de .texto de educ-aci6n nrim 0 rie quisi,!i:ramos sugerir alp:u-

nas actividades au" pueden rPalizar los alurm10s ron ayuda rl.P stt!' 

m8Pstro!". Dichas actividaclrs "!' 11Pvarán a·cabo €'.n todos los gr~ 

do~ ya que consideramos import~nte y nPCPsa~io '1Ue así se llE'ven 

a cabo. 
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Un día iban platicando el 

cepillo y el hil.o dental ace!'. 

ca de sus amiguitos los dien-

tes .•. 

Y como cuando el Pra ~oven 

libraba batallas contra la PDB 

. •. El ce:oillo le platicó al 
hilo dental, como Fnrj.q_ue 

siP.mpre lo utilizaba .•• 

que son los microbio!" y restos""""'.....,...""""-· 

de comida que se adhieren a --

los dien~es y como a la Placa ~~, J!~,·~~Jf 
DentobactP.riana lP gusta ata------..- rr .. 
carlos, ~reduciendo en ellos -

feas manchas obscuras, a:"Í com J:'i!I 
lí\!1 " I'~ : 

..... ªº_l __ º_r_e_ª~ª-l_o_s~p-o_b_r._e_s~d-ie_n_t_e_s_._.4¡_~-"'~,'--~~~~~~-~·-~r\i'_ ~~~J 
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..• El le 111.aticó que· ahora eme 

ya era viPjo, t 0 ní~ máP de 4 -
mesPs oe e<iad, :cu~ CPrda" ye. "'f' 

tabP.n muy ga9taoap y la Placa -
Dentobacteriana, se burlaba de 
41, ya que no pooía ayudar a -
sus ami~itos los <lj,ent.,s con
tr_a el ataque de Peta malvada 
placa •.. 

Cepillo, pm~s fijat~ que a mi 

Enria ue me ha ol virl ado, a ti te 
hace trabajar demasiado y de mi 
ni se acuerda, y di~iendo esto 
una lágrima escap6 de sus ojos 
ya que el se ponia muy trist0 
por nue .•. 

1 

w 
5tl~ ro 

• •• Enrique vensaba que el ce pi
laba bien sus dientes, lo que 
o sabia P.ra riue su cepillo que 
o había prot~gido por tanto -

ya estaba muy canse.do y 

;iodia ce.,.,i

ha.y oue ca!!! 
iar el cenillo ~or lo menos c~ 

·a 3 meses debido a que ellos -
muy duro, sin querer -
sus encías ••• 

l~~~~~~--~~~~~--
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ique no sabia que la PDB 
resistPnte y además de 

ue s adhiere firmemente a 
os d"entes, se esconde muy bi 
n en las zonas donde no pue-
en p,netrar las cerdas del c~ 
illo En las caras proximales 
ue s n las partes del diPnte 
ue S! enc~entran una junto a 

la PDB sabe muy bien que: 
illo limpiarlas • 

. • . 

que sí hay una persona 
ue p ede ayudar a Enrique ••• 

bes quien es verdad? 

. ¡ 

' '. 

·1 

el dentista ••• 

••. ¿Que no hay quien le diga a 
Enrique esto? ¿, La Placa Dent~ 
bacteriana seguirá haciendo de 
las suyas picando a los dien-
tes y provocándoles fuertes d!l 
lores? ¿Seguirá burlándose de 
nuestro buen amigo el cepillo 
dental? ••• 

-----'-
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••• r.nri'1"f' ro"'".r:o 1;o<1o niho biPn 

Póucadr> vir-j t~i ;; f"J arnj f>;O P.1 -

é m~~ff!. ;.Y ~abrf" 

f~l a viFj.tar a -

le ex)lic6 our ~u 

ami.uo Y"' ou.

o l-iv.hía r.rntF-inco con+.ra la G~ 

Oll" !'? lfl PnfPrmP-

,nrov0c2. h1 PD'!3, Y"· 

ri11° rlr>b]a 

• • • CA.mino $. su r.FlP" P" acordó c1 

1r-o m11~r imr:iortan:tr- quP lP dijo 

.. u amii>;o ... ::g1P la !'JlB e6lo "Ur--

.Or.\P cl11lr.r>r- y J".OltJ"jnFlr- ~' no Cf' 

i1la ru~ di~ntP~ ••• Tenrjrine 'nU" 

" un n:i"ío m11y 0b<>diP,.,tP r.om:-r6 

m nuevo c<>pill.o, P..PÍ co'llo un 

ilo dPnt~l y nprtn ron fl~or ~ 

l0~nnrJo a Pll c~ra l~ t~~i~ pr~ 

n~·.rFHl~ uno ror1'rPf'.~. u lr>. PTl:OI.,. 

l~ hA.bl6 sohr" la im~orta-!}_ 

cü1 ñPl hilo dc>ntal r¡ur rra -
rrniPn lo iba a a~•udP.r A P8CFlr 

a lR PDB ñr PU pc:con0itP, lar-

7.0nar int<'rrrr>ximr>lPS.,. Ad"-

rnáR dP qUP lr r~vieó muy bifn 

sue f1iPntP" lP. hiz6 una an1ic3 
ción ~e Fl6or, para hRcPr lor 
ci i.c>ntrF dP Fnrbll" "".RP rPPÜ'-

tPnter-. F~ri~u" R" ñPsni0i6 dr 
?U al'liF,o F-1 dPntir.ta y ••• 
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••• Después de cenar, lavó muy 
bien sus dientes y la PDB co-
rri6 a esconderse en las zonas 
donde sabía no podía penetrar 
~ cepillo dental, pero el hi
lo dental que era su nuevo am! 
go de Enrique le sac6 de su es 
condite y así Enrique pudo do! 
mir tranquilo y teliz sabiendo 
que sus dientes estaban limpi~ 
as y a salvo de la PDB ••• 

••• Enrique al otro día fué -
con su amigo Beto y le plati
có lo que le había dicho el -
dentista y Beto que no cono-
cía a sus amigos el cepillo, 
la pasta y el hilo dental y -

quer_iendo tener unos dientes 
y una sonrica tan agradablP. -
como Enrique los compró ••• 

• •• Enrique guardó su cepillo 
usado para que pudiera descarr 
sar y éste le di6 la bienven! 
da a su nuevo hermanito el º! 
pillo que iba a ayudar a Enr! 
que ea la lucha contra la Ca
ries Dental ••• 
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Los llevó a su Ca!'·ª y cor.te!! 
zó Ein tardanza a cApillar -
EUE dienteE deEpués de cada -
comida ••• 

••• evitar com~r dulces y golo
sinas para tPner unos dientes 
bellos y sanos así como una a
e;radable sonrisa. 

• •• Y así los 2 amigos tuvie~ 
ron eEa sonrisa tan bonita que 
tú bien conoces .•• 

Tú tambi~n si sigues los con 
eejos que les di6 su amigo el 
dentista como: Cambiar tu cepi 
llo cada 3 meses, usar el hilo 
dental, cepillar tus dientes -

de cada comida y ••• 



- 2lü -
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,.-----------------ir---------------·--
L: . .J Ple#CP~ 1)~".1!'1tobPf!tr:riane.. eP 

nne bruj?. n•.i< viVI' <!Il P.l. bo!'l

nÜf' i!f' 1or" d•il<'<'F y !:.Olosinn.s 

0n una C8.8A vi~ ja, f"A y tr-n~ 

bi .. or,a, llPn'l <'e ti>lanifins •.• 

..• FPro para ~ue la Bruja pue

óa unirse ~ le~ microbioP aue 

ron sus ali:'1(~c~: y h1.cP.r dnño a 

lo~=· dic~nt•~f? rl~·· lo~ niT;.os. Lo~ 

r.i~Of=' rr¡n.l~duc~~or- 0 n_ue no f~o.-

i:r71 ci<~ C")~J. t?"•i ":·"!r.c.i.n., csI!l'="'n --

,..;:tlCt'.~: y r:in ,~:tf"·rcr l·:<·vnn íll.-

;.·. :'tnmr:r.tn n. !_r1 :-·r-1:,,~~ rDJ 'lUi: 

.__.-

.•. rl1a trnia u~o~ nmi~n" ... 

Los mjc~ohins .. , ~un viv~n Pn 
l<> boce, a ambos las ~1Fta ha

cer clniio a loe Ji e nt~" d<' los 

ni~os. Los mjornbios son in~i

r i blt..1 s, r:---:iro r:-xi::tF un~ a-:Ü{~a 

clP nosot:ro;. llar.1ad3 TablPta --

Reveladora ~Uª loP pinta ~ar~ 

~UP. nodrunos verl'1-:: ••• 

_:_~-~:--·)~.· ~-~~--~-~~~-]~~:~-~~=-~::_ª_-. ..._ __ ···------- ·-·--··Jl~ ... -_.J 
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-----·---------------· 
••• un día Marín C:tlP flra t.L.~a -

niíía rnuy oo:-.i tfl, cornió rnuchof 

dnlcí'!' y ,c:;·Jlosim1s y olvic16 -

cepillar ses di~~tes ••. 

,,,Los dionteE ~O rodien defP~ 

drr~'E: y ::~ tu"ie:·0n muy tri!'--

• • ,foi. Brujr l'DB estaba feliz, 
dr nUA se rncontr6 rn lR boca 

de i1iarío. con nw ar"liFos los mi 
~ -

crobio,.., y um1 vez n_uc, sn unir-

ron, f-ffiTiC znron o !J8garsf\ a lof' 

dirntí'r de Maria ••• 

tcc. yo. qt.;.'· 1 • "'"" f" - "' aci·"-~ _,,, • ·'- .. ··-""".: ;;.J.. ......... 1a.. ~ - • .,. 
vo. y adf:-.<Ís ;::., :·:!·s·vocar í'Tl :--¡ - , ;:. 
ello~' léÍ .. :,f• :·~·.·;·:.:; r:,•;r:i.~·· ,i,·:.i. ~ .,. 

tr..l, \'•f'C»."'."·•~:',· 'J~--. ;·, .. _. 1•111'.'i·---, 6 \\ .. f.t}¡ fS:; 
c 1::1:· :: ~1:.:.:u:.::·,:• ~-r- ;·• .. /a !•:-- ~ ~f trtf~' 
l1i1:n ~·:(',.·:::¿.,~~;·-~.::e ··cr .. 1.~::: ·;_r,tJ..~- ~~ 

1r11:~~~i.·.~lll'1:: ~: .~~·:, .. ··:·.r_;~~:r: ~J:1.L--
10.-:~H'.Jo1 a.:·i \ ,· .. i-~:.,-.Jn n. to---· 

L.·, ¡"' .. --,' · ·. ,, .,.,.,o.,..t1' l 
:_: ----"----~.~~-'-· _·_:.~.---_:~_:;,_::· __ ._.._ ..... -1-.. ~----~._-.. _..~ ..... ~ ....... _,,. ..... ~ .... --



------------ -·-------------.. --.--·-----·-·--·-¡ 

e "J.U''ª"-::' º la E:!f<· rmcc ad P<'ri o

rl rntal, "''H' si d<'jFl.'~os ouP. a

vanc~. ::-~0vocn 1 1H' los diP.!:tr·r~ 

••. Tln li:-.'.'..o día ,1~ ~al anr-i.rr.ció 

nnG Ha1i a C;-.¡ena, 'C l.n.:r1ad;i r'l.!Íor 

ar1i;,os le,'° o:iic~·0bi.of. haciendo 

da~o a lcz ~ob~~~ riiP.nta~ ar -
~!aria ••. 

t ____ _ 

en s1i boc :t muy t:-qnq nilos y f~ 

licer:' ••• 

Qui?n Poctrá nym¡ ;;,r a Mari q y 

1 
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¡ 
¡ 

t.. --J.---~-·---
·~~ . ~. í~l ~tr1rlr1. Lt.tr:·n::1 :re- o. i ~n a ;.:a , .... .,., 

ri 0 t , .. n) r:. r:t i'"ilt,Y i:rii ort.'1nt• -
~_,.;/" 

. ~.Tambi'n le ex9licd nup si SP

(fU:Ía co~i<nrlo aul.c<>s ~r zolo~;irrn.ro 

y no corda frlltac:, V('rii uri:H1 y --

todas las cosas ricR~ ~un le pr2 

paraba s'u mamtí, :i.b3 a ~~entirr:(· -

rn11y mal .:r no tWP:uirín "Ür.tlo \Wu 

nii:a tan bonitn •.• 
1 • 

un;1 r:R.,·ta rinnt:1l Ol'~ tt1vi.r:ra 

fldor pnr~ ~uc stts diente~ e~ 

tuvürm1 m<is fufrtes y prote

gido~ al ataqrn' de ln Gnri~s 

Drntal y si ~P cenil.lnba cado 

vez que cornil-\ la Bruja PDB y 

rns a:n1eof' ya no lr>i; harían -

dnfío a é'US bellos o ir~r;te~ ••. 
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.•. UiriAndo re~o Pl H?~9 PP -

dap,·idi6 de Mnrí~ y 1• dAjÓ -

r-u c<>::illo pRra quf> P llfl. Pi-

~ui~ra Cepillando PU~ atPntPP, 

• .• SuP diPntrs ya no fu~ron -

E.tRcP.<'l IJ~ ~or ln Eruj a PDB, ya 

:iue Pl Eacla Buena llanada. Flú

or, t"r~i~d con ella y srí --
¡,:aria vivió <nuy fPliz. 

F' I N 

.•• Mnrí~ IJO~i6 todo lo ~UP PU 

Mam6 pr0 ~arobB ? afiÍ crrció -

q:ranílr> y fttertn ••• 
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\, • 

ESTOS' ALIMENTOS SON MUY' NUTRITIVOS 

Y SE RECOMIENDAN PARA U:i BUEN DESARROLLO. 

· .. 

RFALIZA LAS ACTIVIDADES QUE A CONTINUACIOH 

SE TE INDICAN. 

~-------------------
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'l'.\CH!i COii UNA X Le:·.~ :\LHlF:n·c~i 'JU!' l'l'.;,\ ·.; i,o;; ;Jl ·..i'~:-·;; 

Lli2 '.IUF T?: iHl'l'llEN ••• 
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FN LA PLACA DPfTOtl,\C'~FRIA:~A HAY 1ilICílP13I08 r¡fJ!•' liF'iTRIJYT!'N 

LOS DJFHTES Y LAS "NCJ AS. 

J.-·----------·-·-'-··-----·------·----·-.. --
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Un:;i :;ictivid¡,¡d que s,. rl'comiend:i par:;i. los alumnoE de 
lo :;i 60 !'.!':¡do PS la ~e;ilizaci6n de cepilleros, Psto es 
con el fin dP que los alumnos tengan su propio CP.pillo 
en la escu!'la (n;;;turalrnente t11rnbién deberán tener su -
propio cepillo en casQ), p~ra poder llevar a cabo sP-
siones di;;;ri:;is di' cepill:;ido después de tomar los ali-
mentos ingeridos durante los descansoF o recreos, llP
vando a cabo los maestros la supervisión adecuada para 
que cad;;; alumno adquiera poco a poco !'Ste hábi~o tan -

necesario. 

Los cepilleros pued!'n ser !'labor•dos fácil y ~con6-
micair.~nte en la escuela. 

Ya sea con una caja gr:;inde de pañuelos desechables, 
o bien con una caja de zapatos vacía en buen estado. 

Si se desea la caja puede forrara!' con aleiffi p:;ipel 
decorativo o barnizare~. 

Los cepillos deben marcarse con cinta adhesiva en -
el mango del cepillo con P.l nombre o número de lista -
de los alumnos que lo utilicen, siendo de gran impor-
tancia el uso personal PXclusivo de cada cepillo. 

Los cepillos deberán qued:;ir separados lo suficientl' 
para que no se toquen entre si. 

Afortunadamente, si un cepillPro es insuficil'nte se 
puede hacer otro muy fácilmente. 

Todos los días, al finalizar las labores escolares 
los maestros deben recordar a sus alumnos que después 
de cada comida tienen que cepillarse los dientes. 
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APRENDE A LAVAR !rOS DIENTES E ILUMINA •••• 

[fil 
RECUERDA LOS DIENTES DEBEN LAVARSF DESPOES DE CADA 

COMIDA PARA MANTENER UNA BOCA SANA Y ATRACTIVA.••. 
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SUGFRENCIAR JJF ACTIVIDADFS PARA ALUivíll'OS DE 4o GRADO DE 

EDUCACION PRilllAHIA. 
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tr' R.'1tt:·B rlP (ll)P 1~f'. CPra~~ P~. ;4p'for1Ttl'ln. Ha~/ \lt"\::-~ t,prirlcrird!:l. A 

lt!'R.r r-J ""'Jj11o "mieontrM: cln.rr. 11 , lo r-nal m1.1r.hp!' VPC'c.p Pi.211,i 

fi.c:q nw0 ~,,., no 1 irn:iir con f"fj cacia y !'J.llP )"IUFn.e. pnr noQj_ vo fo"r::i 

l'l ~ncía". 

Manmi rr-cto, cr.rrlas nléPticas con PY..tr<>mor- reoclon6c?rl0f", 

PJ. n iscño ha fie Cl.l.'.1nlir lOf' r~'!U.ÍPitO"'. rtP Uti.lirJacl, pf'ici

FnQÍa y linniPza. 
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Técnica de Stillman Modificada o UnivHsal. 

El cepillo se tomará con firmeza para facilitar los 
movimientos de la muñPca. 

a) Los dientes de arriba ee"barrerán" por cgda una de 
sus caras desde la encia (abarcando ésta) hacia a
bajo, efectuando el movimiento diez vrcc€s cada dos 
dientes. 

b) Los dientes de abajo se •barrerán" hacia arriba ~ 
por c~da una de sus caras, efectuando el movimien
to diez veces cada'dos dientes. 

c) Los dientes anteriores (incisivos y caninos) en su 
parte interna (porci6n del paladar y porción que -
da .1a cara a la lengua) se "barrer4n" con el cepi
llo en poaici6n vertical. Fn aus caras extcrna2 se 
•barrer4n" como se explic6 en a y b. 

d) Las caras masticatori3s de loe molares y premola-
ree se cepillar'° con un movimiento repetido de -
atr'e hacia adelante. 

e) Enjuagar bien la boca, de lo contrario los residu
os que se han ~eparado de los dientes volver'° a -
depositarse sobre estos. 
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ZonaF que debPrá abarcar el crpillo durantP el 
cepillado dental. 

1 6 
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H:iy A1t1Í un pr·reonajP muy importar.t,. l'nCOJ~ntr•lo Pigui.,nC:o 

l~~ PifuiFntPE instruccion.,F: 

Dirtribuyr lo~ cnlor•: ~n Prte dibujo. 
1 Blanco - -;. sm;1.l t•· 4 Rojo - Pulp:o 

2 Am~rillo - DPntin:i 5 CFf~ - Hu~~o Alveol~r 
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!•'n P.] Pif•1icnt-' IJllP.dro r-r • "llJIH'ntra escondirlo un per

:o-onaje qur. te aytJ.da nvichO y al r:illP. tu dPbF.r- cuidFJ.r -

tr~.mbi/.n ¿, Quieres f'abPr ~uien 8fl? 

PuP!:' siisue la!? siguientes L1!:'truccion"s: 

Trar-ln.da lo" dibn,ioe dP cada cA.r-ill.a c\Pl cnRdrlJ dP -

ªrrib'l a la cRr-illa cori-·r"';inndirni;f rlt1l i:runo dl?l cu~ 

dro nr abajo, "~~ún r-u nÚMrro. 

YA. la dPr-cubrir-te, plH·s ahora iluminala ••• 
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l 2 . 
4 5 

E 7 E 9 10 

.Ll 1.< l 14 15 

~ 

lC 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 
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SUGF.HENCIAS DI- ACTIVIDADBS PA"HA ALUMNOS DF. 5o y 60 

GRADO DE EDUCACION PiUMARIA
1
• 

! .. 

·i..:· 
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TECHCA DE CRPILLADO (STILLMAU MODH'lCADA). 
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A?RF:NDE EL USO DEL HILC DF:ITAL F. ILUlrllNA, , •• 

E·L HILO DE:-iTAL LIMFIA LAS FARTES Dr~ LOS DIENTES 

A DONDE NO LLEGA EL CEPILLO. 
DEBE USARSE DIAil.IAMENTF., DE FRr.Fl':RENCIA DESFIJES 

DE LAVARSE LOS DIENTES ANTES DE ACOSTARSE., 
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T~cnica dPl uso del hilo o seda dental 

l. Se corta a;,roximadamPnte 50 cm de hilo dental, se 
r,nrolla la m~yor parte en el dPdo medio de la 
mano derecha y otra porción m~s pr-qu~ñll Pn rl de
do m<>rlio rlP 1:;i m:mo i7.q•.tiPrdR ( a medida c¡ue se -

va usando SP enrolla la parte usada r.n Pl dedo di' 

la mano izquierda). 

2. Se deja un espacio suficiente fntre llls manos pa
ra poder introducirlo Fntr~ los dientes (aproxim! 
dlll!lente 5 cm). 

3. Los dedos índice y pulgar quedan librPs,para eui
ar el hilo pas~ndolo con suavidad entre los dien
tF s, cuidando no lastimar la encía. 

4. Se lleva con suavidad entre tl ~spacio PXistente 
entre la enc!R y el diente y ~e hacen movimifntos 

de ~boleo" (hacia la izquif.rda y dPrPcha) apoy~n
donos sobre el diPnte no BobrP la Pncía. Se· repi
te el mismo movimiento en la supErficie a .. ntaria 
vecina. 

5. Se retira el hilo y se hace lo miemo en 101.1 df.máe 
diPntPe. 
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Dentro d!' las :;ictividades potril los alumnos de 5o y 60 
erado S!' sugi~.re la crea.ci6n a~ grupoe o f'q1dpoe a~ 11lumnos 
en los cuales los socios s'an fncargadoe d~ que eu ~quipo -
visite al d!'ntista peri6dic~mente mínimo c:;ida 6 meArs, así 
como de ver que cada uno d~ sus socios no p!idPzca di' l¡¡ f'n
fermedad!'f' Caries Dental, ni d!' Enferm.,dad PPriodontal, que 
cepille sus dientes despuPs de cada comida, al finalizar !'l 
curso a cada uno de los socios e~ l~ otorg~rÁ un certificarlo 
dP participación y di' reconocimiento qu~ le Sfr6 rntrf'gado -
por el maestro, así como tambi~n se puedrn dar medallas a los 
equipos ganadores de los primeros lugares por su deeempef.o -
sobr!!Sli.liente en estas actividades, 

Pueden crearse Periódicos Muralfs los cu111Ps se¡¡n organ.:!:_ 
zados por los mismos alumnos !'n tPmas refer!'ntes ¡¡ salud -
dental, as! como organizaree concursos de dibujos ¡¡cerca di' 
temas como caries dental, !'nfermedade pf·riodont;i.1 1 flúor, -
cuidado de los dientes, t~cnicas de cepillado, etc. 

A los equipos que entregu~n los mejores tr11bajos, as! como 
un periódico mural bi!'n elaborado se les har6 un reconocimien -to por partP. de la directiva de 1¡¡ escuela, as! como de los -
padres de familia y sus maestros, 



~'·''PllH'· IÍ<T 
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Ctn·~·TIONARIO HRA r.os ·llhOS 

L·UUAR DEL CF.:~TRO D!' AT!:.3CICN •• • : ••••••••••••••••• , ••• , •••••••••• •·• ••• 

:íotr;BRE DT.L ALUJ~L~C •••••••••••• " ••••••••••• ••••••• • r:DA~· •••••• SEXO- •••• ·• 

t:StJUF..LA •• , •••••••••••••••••••••••••• , .•••• ,·, ••• • _Ah0 .. )::SC_9~~R_-•• • _ .-••.•••• 

1.- ¿,HAS IDO AI, DENTISTA ALGUNA VF.Z? 
SI ( ) NO ( ) 

2 .- ¿A DO:'filR ACUDES AL DENTISTA? 

rnss ( ) IsS::::TE ( ) SSA ( ) FSC. ( ) DGHF. ( ) OTRO ( 

3 .- ¿CADA CUAi'IDO DEBES VI5IT!Jl AL DJ:;NTISTA? 

C/6 ?líESES ( ) C/l 6 2 Af,os ( ) C/2 Aí\OS CUA~DO HAY DOLOR ( 

4 .- ¿, TIENES C!'.,PILLO DE DIENTES? 

SI ( ) NO ( 

5·- ¿ CUANTAS VECES TE LAVAS TUS DIENTES? 

l a 3 VECES ( ) C/3~r. DIA ) CUA.~DO TF. ACUFRDAS ) NUNCA ( 

6 ·- ¿, USAS PASTA DE DIE~·fTES? 

SI ( ) NO ( ) 

1·- ¿USAS HILO DENTAL? 

SI ( NO ( 

8 ·- ¿ PARA QUF. SIRvr EL HILO DF.:iTAL ? 

AMARRAR LOS DIFNTES ( ) 

LDlPIAR Ei~TRE LOS DIF.NTES ( 

SACAR LOS DIENTES ( ) 

9·- ¿COMES DULCFS EN'EE COMIDAS? 

SI ( ) NO ( ) 

10.- ¿LOS DULCf.S Y GOLOSINAS PICAN LOS DIENTES? 

SI { NO ( 

11.- ¿LA PLACA DENTOBACTERIANA F.S? 

GRUPOS DE MICROBIOS F..N LOS ALIL!F.'NTOS 



¿ QUE ES Lt. CAHl.-..S lJ~.'1' Ai. '! 

, Uh.A BHt'l:.Hlü .. ;.,Ai.) ( 

Dli;llTJ:.S t.;u UÍCú.:i ( 

úI~h~LS SUC10S ( 

(J'l'fl(J 

1 }.- ¿ ALGUifA VEZ '.i.'E bAll Al'LIC:J..IJO .il'1li(;J\ EN .. TUS DIE:l'.l'l:S ? 

SI . ( IiO 

FOR'l'ALECf.R LO.':> LIE1fi'l:S 

QUI'.l'Ai! LA CJüilI::S llEN'.!.'AL ( 

. llA01R 11Al> Bi./J~CúS LuS DI:.IiT;;.s C 

1,5.- l. TE HAii Ei>!.SUIJ.1(J t:ll LA ESCU::LA ALGv· llE SALU!J hUc.;¡,¡. ? 

SI ') . llO ( 

16.- ¿ QUIW TE itJ;. EliS::.i,J.DO LO c¿UE SJ,Bi!.5 .:iGJ.J.!ü .. '.l'US liif:;/1.'I:.S '? 

EL i·iAt:S~1.1RQ.'(¡L) 

TU .IJEii'.l'ISTA 

'l'U.S PAiJi(E.:; 

( 

{ 

. ····· .............................................. : ............ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . : ................................... . 

.. . . ·-....... ·: ................................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . · ............................................ . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ·: • ••••••••••••••••••••••••••••••••• : :!i 

.......................... · .. ~.: ... ............................. . 

. ·.· ................... ~ ..... · ..... ~ ............................... . 
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Al\ffiXO II CU1S'.L'luNA.:Iu .UI LO~ CBH1'RO:; 

LCCALIZACIOli lJEL CE:li'i.'HO 

1 .- ¿ HURARIO El• QUE LAbúRAH 

2 ;- ¿ CUAii'.i!O!l HI:.:OS A'.L'Ii.1H;t:l1 JJlA.l!I/u•.Zh1'E ? ••••••••• ~ 

3.- ¿ TIPú DE TiiA'rAHIEi'ITv QUE LLBV/J{ A C:AbO ? ••••• ~ •••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 

~'t.CllA: •••••••• 

4.- ¿ QUE BSl'ECI111ILADE:S LLEVA,~ A CABO ? •••••••••••••• ~ ••••••• 

. . .; ..... ,. ................................................................. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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