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INTROQDUCCION.

DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES GQUE ME FUERON _
ASIGNADAS FARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO SOCIAL, SURGE LA
INQUIETUD POR CONOCER Y COMPRORAR DE QUE MANERA EL REGIMENM
ALIMENTICIO INCIDE EN LA SALUD DENTAL.

TOMANDD EN CUENTA QUE TAL SERVICIO LO FRESTE EN UNA CO-_
MUNIDAD OUE REUNE LAS CARACTERISTICAS TIFICAS DE LAS COMUNI-~_
DADES DE LOS FAISES SUBDESARROLLADOS CONSIDERE, QUE TEMIA —
FRENTE A MI LLAS CONDICIONES NECEITARIAS FARA EFECTUAR UM ESTU-
DIO QUE DOTADO DE INTERES FUDIERA SERVIRME COMO TEMA DE TESIS
PROFESTONAL.

A FRIMERA VISTA, SE ANTOJA DERVIA LA RELACION EXISTENTES
ENTRE SALUD Y NUTRICION, NO OBSTANTE, ES FOCA LA EXTENCION
OUE LAS UNIVERSIDADES DE NUESTRO PAIS FRESTA A ESTE FARTICU—_
LAR AL MO INCLUIR, EM SUS FLANES DE ESTUDIO, TEMAS QUE FERMI-
TAN AL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA COMOCER A FONDO ESTA RELA——_
CION, GUE SE VE SEVERAMENTE INFLUIDA FOR FACTORES ECONOMICOS
Y SOCIALES.

SIENDD LA NIMEZ UNA ETAPA TAN IMFORTANTE EN EL DESARRO-_
LLO Y CRECIMIENTO DEL INDIVIDUO HE ENFOCADQ ESTE ESTUDIO A
ESE SECTODR DE LA FORLACIOM, QUE ES SIM DUDA EL QUE MAS SUFRE
1.0S EFEETODS DE LA DESNUTRICION.

GEORGINA REYES.
CD.DE MEXICO,OCTUBRE 1991.



CAPITULO 1.
ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD.

La comunidad de Terdn fue fundada en el afo de 1890, con
el asentamiento de pequefas chozas dispersas cercanas al rio
Sabinal y al camino rumbo a Tuxtla Gutiérrez ( lo que hoy es
el Boulevard), a la altura de Fovisste, existia un puente pa-
ra librar el Rio Sabinal por lo que se le denomind * EL FUEN-
TE ’,como referencia de los caminantes de estos lugares.

L.a mayor parte de los hahitantes provenian de las fincas
La Trinidad, el Arenal, San Antonio,y =1 Carmen cercanc a es—
ta zona y que posiblemente ellos fundaron este asentamiento
teniendo raices zoques.

La fundacidn formal del lugar, inicid alrededor de los -
afios (1890-1900),poco mds adentro de la carretera dando lugar
a un poblamiento rdpido, can un grupo de agentes con miras a
canstruirse como un pueblo, que fundara la zona de reunidn (
punto central), la Ceiba donde ahi mismo se localizara la pe-—
quefia parroguia y un pozo en la explanada ( llamado la pila),
1o que hacia un lugar de reunidn y puntos de partida para ar—
denar las primeras calles, que para 1903 sumarian 10 calles
aproximadamente, con casas dispersas, empezd a crecer el pue-
blo.

Es para 1907 aproximadamente, cuando el pueblo adquiere
politicamente, la denominacidn de Agencia Mumicipal de Tuxtla
Gutierrez: cambiando el nombre de “El Puente’por el de Terdn,
en honor al Gral. Manuel Mier y Terdn (quien visitara la pto-
vincia en 1821 en comisidn especial Iturbidista).

Fue hasta los afios de 1998 a 1964, cuandn adquiere la ca
tegoria de municipio, en los afos de gestion de Don Samuel ~
Ledn Brindis (Gobernador del Estado de Chiapas).

En estos dltimos afos, hemos vista como Terdn ha sido
absorbido por el crecimiento de la mancha urbana de Tuxtla
Gutiérrez, tanto que para Enero de 1974, Terdn pasa a ser -—
una Delegacidn Juridica de Tuxtla (siendolo hasta la fecha) ,
sin perder su categnr{a de colonia ejidal.



ESTRUCTURA FI8ICA.

La extensidn territorial de esta comunidad se encuentra
en el lado Sur Poniente de la ciudad y cuenta aproximadamente
con 1 642 hectdreas.

La localizacidn de Teran esta limitada al Norte can pro-
piedades particulares, con la carretera Panamericana kilome—_
tro 1 080 de por medio al Sur can el Aeropuertoc ' Francisco
Sarabia ’ ( base militar ), al Foniente can la Finca la Glo—_
ria y al Oriente con propiedades particulares e instalaciones
de la UNACH.

La mayorfa de los suelos es de tipo arenoso, arcilloso,
tierra negra y caliche. También se dice que en esta regidn
los suelos pertenecen a la Era Cuaternaria del perfcdo Creta—
cio medio por el que queda una constitucidn geoldgica compueg
ta de capas antes mencionadas.

Terdn se encuentra a 530 metros sobre el nivel del mar y
sus coordenadas geogréFicas son de 167477207 latitud Norte vy
de 937047447 longitud Qeste

El clima de la regidn de la comunidad de Terdn es de ti-
pa semi-frio seco de Enero-~Abril, cdlido lluvioso en Mayo-Sep
tiembre, templada seco de Octubre-Diciembre. La temperatura -
varia de acuerdoc a las estaciones: primavera 25.5°C, verano -
de 24.2°C, invierno 20.8°C, sienda la temperatura media anual
es de 24.7°C.

il.a flora de la comunmidad es muy variada y esta cansti-—_
tuida por muchas clases de drboles los cuales se encargan de
dar ventilacicdn al universo y embellecer a la naturaleza.

Entre ellos tenemos, los de mayor importancia as{ por su
obtencidén de madera, cedro, cacba, pino, bormiguillo, guana-_
casthe, etc.

De los frutales tenemos a la papaya, tamarinda, limdn, -
naranja, toco, capulin, mango, lima, guayaba, jocote, papausa,
nanceral, nanchi, etc.

Dentro de la fauna existen ardillas, tlacuaches, conejos
lagartijas, garrobos, iguanas.

Ern la especie de las aves estan las tortolas, zenzontles
garzas, zanates, golondrinas, zopilotes, loros, también cuen—
tan con animales domesticos como son : gallinas,gallos,guajo—
lotes,patos,asnos,chivos, cerdos,perros, caballos,bueyes y ga
tos.



POBLACION POR GRUFOS DE EDAD Y SEXQ.
TERAN, CHIAPAS JUMIO DE 1990.

CUADRO Na. 1

EDAD. MASCUL INO. FEMENINO. TOTAL.
-4 1861 1488 3549
5-9 1046 821 1937
10—-14 751 757 1708
15-19 1056 741 1797

20—-24 700 &54 1354
25-29 492 S20 1082
30-34 415 410 825
35-39 S02 375 azr7
40-44 334 4465 799
45-49 313 308 621
S0-54 260 222 482
55-59 219 275 434
LO—&64 228 246 474
bL5-69 207 208 415
7074 148 140 308
75-79 159 101 260
g0—-84 27 22 49
B85 y mas 31 38 69
TOTAL. 8949 8131 17 100

FUENTE: CENSO DE POELACION,JUNID DE 1990. NO INEGI.



ESTADD CIVIL.

TERAN, CHIAPAS JUNIOQ DE 1990.

CUADRO No.2
TIPQG. NUMERD. PORCENTAJE.
CASADGS. 2804 74,10
VIung. 429 11.30
DIVORCIADOS. 231 &.10
UNION LIBRE. 319 8.50
TOTAL.. 3787 100

FUENTE:
CENSO DE FOBLACION,JUNIO DE 1990. NO INEGI.



ESCOLARIDAD.
TERAN CHIAPAS,JUNIO DE 1990

CUADRDO No.3

TIPO. NUMERD. PORCENTAJE.
PRIMARIA. 4787 44,00
SECUNDARIA. 3937 34.00
PREPARATDORIA. 1387 12,50
UNIVERSIDAD. 435 4.00
OTROS. 382 3.80
TOTAL. 10,930 100

FUENTE:

CENSD DE POBLACION,JUNIO DE 1990.NO INEGI.



ESCOL.ARIDAD.

TERAN CHIAPAS, JUNID DE

CUADRO No.4

1990,

TIPO. NUMERO. FORCENTAJE.
ALFAEETAS. ¥ 11,1460 76,00
ANALFABETAS. 454 4,00
TOTAL. 11,614 100
FUENTE:

CENSO DE FOBLACION,JUNIO DE 1990. NO INEGI.

X230 HABITANTES SABEN LEER Y ESCRIBIR SIN _
HABER ASISTIDD A LA ESCUELA.



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA E INACTIVA.

TERAN

CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. S

TIPQ. CANTIDAD. PORCENTAJE.
INACTIVA. 87469 51.30
ACTIVA. 8331 48.70

TOTAL. 17100 100
FUENTE:
CENSO DE FOBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.



OCUPACION.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRDO No. &

TI1FO. NUMERQ. PORCENTAJE.
MUSICO. 2,600 31.20
ALBAMILES. 1,250 15.00
BAL.CONEROS. 1,130 13,60
COMERCIO. 1,076 13.00
EMPLEADDS GOE. 1,022 12,30
PROFESORES. 750 F. 00
CAMPESINOS. 5 1.10
CARGADORES. 70 0.80
CURANDEROS. &7 Q.80
MECANICOS. &5 0.80
OBREROS. 56 0. 70
JARDINEROS. S5 Q.70
CARFINTEROS. 28 0.30
FARTERAS. 25 Q, 30
AFANADORAS . 8 0.08
MEDICOS. & 0. 0&
LICENCIADOS. 3 0. 03
DENTISTAS. 3 0.03
TOTAL. 8,331 100
FUENTE:

CENSQO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. ND INEGI.
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DATOS DEMOGRAFICOS.

La comunidad de Terdn municipic de Tuxtla Gutidrrez Chis,
cuenta con 17 100 habitantes, la cual esta distribuida en el
§52.7 7 gue corresponde al sexo masculino y el 47.3 %4 corres-—
ponde al femenino.

la densidad de poblacidn es de 1 028 habitantes/Km., par
grupos de edades el 20.7 % es de infantes, el 21.3 % a esco—_
lares, el 43.1 % a la poblacidn activa y el 14.9 % al grupo -
senil.

A lo que se refiere a escolaridad el 44,0 % pertenecen -
al grupc de primaria , el 36.0 % al grupo de secundaria, el
12.5 % a preparatorias, el 4 % a estudios universitarios y -
el 3.5 % a otros, dando un total del 96 % de alfabetas y un —
4 % de analfabetas.

Can respecto al estado civil de la poblacidn gueda dis—_
tribuida de la siguiente forma:el 74 % son casados, el 11.3 %
son viudos, el 6.1 % diverciados y el 8.5 en umidn libre.

en cuanto & religidn tenemos que el 70.5 % de la pobla-—-
cidn son catdlicas, el 12 % son testigos de Jehovd, el 8.5 %
pertenecen al 7o0. dia, el 5.5 % son ateos, el 3.5 % a otras -
religiones.

MOVIMIENTOS MIGRATORIOS.

A los casi 90 afos este puebloyha cambiado mucho y sien—
do un fendmeno de crecimiento inesperado de poblacidn,traven—
do emigrantes de otros pueblos y estados: con ello surge el -
riesgo de perdida de identidad, Tradiciones y Costumbres.

Existe un gran namero de universidades ubicadas en Terdn
por 1o que se ve una gran variedad de estudiantes del inte—__
rior del estado.



INDUSTRIA.

Prdcticamente en el pablado de Terdn no existen indus—__
trias siendo el FRIGORIFICO can lo dnico que cuenta la pobla-
cidn.

La tecnolegia empleada es la matanza de animales en pie
(res y cerdo), el ndmero de obreros gque laboran en esta empre
sa de Bobierno es de 25, la mayoria de estos obreras cuentan
con seguro social ya que hay mucho riesgo en su trabajo.

COMERCIO.

{os habitantes de este lugar tienen diversos tipos de -~
negocios como jsan: tiendas de abarrotes o miscelaneas, restay
rant, cenadurxa. mercada, expendios de vinos y licores, depé—
sitos de cerveza, carnicerias (res o cerdo), pellerias, etc.

COMUNICACION ¥ TRANGPORTES.

La comunicacidn en Terdn se obtiene por medio de la ra-_
dio, cuya transmisidn se encuentra en Tuxtla Gutidrrez, dando
les a conocer la informacidn general que acontece en €l Esta-—
do de Chiapas. as{ como lo mds importante de las noticias del
resto del pais.

También cusntan con aparatos de sonido los cuales san u-
tilizados para transmitiv mensales de tipo comercial o perso—
nal, estableciendose de esta mansra una mejor comunicacidn en
tre la poblacidn.

Esta camunidad cuenta con todos los servicios, debido a
gque esta cerca la capital del Estado,los servicios son estos:
agua potable, luc eldctirica, drenaje, teléfono, oficinas de
correo y agencia municipal.

Los medios de transporte en esta comunidad son varios -
contando con las sigulientes rutas:



RUTAS DIRECTAS.

Autobus Terdn. ~= Tuxtla Gutiérrez.
Celectivo Terdn. - Tuxtla Gutidrrez.
Autobus %a.Sur. - San José Teran.
Colectiveo Loma Banita. Mercada Tuxtla.
Microbus COBACH. ——=——— Mercado 5 de Mayo.

RUTAS DE PASO.

Autobus Tecnoldgico. ——=-—— Mercado S de Mayo.
Autobus San Vicente, — Tuxtla Gutierre:z.
Autobus Juan Crispfn.— Tuxtla Gutierre:z.
Autobus Plan de Ayala. - Tuxtla Gutierrez.
Autobus Berriozabal. ==~——- Tuxtla Gutierrez.

Cuenta con la v{a adrea llamada ‘Francisco Sarabia’ siendo un
aeropuerto chico dividido en dos una parte ocupada por la
base militar y la otra usada para comercial lo cual cuenta -
con 4 avionetas y 2 helicdpteros.

GRUPO SOCIAL.
Primario.

La familia: La comunidad de Terdn cuenta con 3 783 fami-
milias las cuales se encuentran bién organizadas, tienen un -
promedio aproximado de un 90 % de familias ndmerosas, actual-
mente se esta llevando a cabo la promocidn de planificacidn -
familiar tomando en cuenta el problema econdmico en que atra-—
viesa el pafis.
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SECUNDARIOS.

Al convivir con la camunidad se da uno cuenta de los pra
blemas mds importantes que es el grado de alcoholismc que -
existe dentro de esta comunidad. Dentro de los vicios que -
existen como son cantinas, prastfhulos, los cuales funcionan
libremente sin que nadie haga algo para impedir dicho funcio-
namiento, al contrario cada dia surgen més centros de vicio.

Ademds el crecimiento de la poblac:on trae consigo que -
cada dia aumente el ndmero de desempleados.

INSTITUCIONES SOCIALES.
Educacion,

La comunidad de Terdn cuenta con 3 centros de educacidn
pre—-escolar, & primarias (3 con tutno matutina y 3 turno ves-
pertina), 1 escuela preparatoria y una escuela de educacidn -
especial (sindrome de Down).

POBLACION ESCOLAR A CADA NIVEL.

El jard{n de nifos ‘*Herlinda H. Grajales’. Cuenta con -
instalaciones propias contando con 1 director, & educadoras,!
velador y un jardinero con un total de 147 nifos.

El jardin de nifos *Naciones Unidas®. Cuenta con instala
ciones propias, con ! direcctor, & educadoras, 1 maestro de _
misica, 1 maestro de educacicdn fisica, 3 niferas, 1 jardinero,
1 veledor con un total de 180 nifos.

El jardin de nifios “Agqust{n Melgar’. Cuenta can instala-
ciones propias, 1 director, & educadoras, ! maestro de misica,
1 maestro de educacidn f{sica, ! jardinero,1 velador, 2 nifle-
ras y un total de 180 nifos.



Escuela primaria ‘Enrique Rodriguez Cano’.(Turno matuti—
no). Cuenta con instalaciocnes propias contando con 16& aulasg
y 2 aulas provisionales, 1 director, 1 auxiliar de direccidn,
16 maestros, 2 maestros de masica, 2 maestrogs de tecnoldgi-—_
cas, 2 maestros de educacidn fisica. y un total de 560 nidos.

Escuela primaria ‘Enrique Rodriguez Cano’ (turno vesper-—_
tino). Cuenta con instalaciones propias contando con 16 aulas,
y 2 aulas proviosinales, 1 director, 1 auxiliar de direccidn,
& maestros, 1 maestro de educacidn fisica, ! maestro de misi-—
ca, 1 maestro de tecnoldgicas, y un total de 161 niRos.

Escuela primaria "% de Mayo’ ( turno matutino).Cuenta con
instalaciones propias, 9 aulas, 1 director, 9 maestros,1 maes
tro de educidn f{sica, y un total de 500 nifos.

Escuela primaria *Gral Ignacio Zaragoza’ (turno vesperti-
no). Cuenta con instalaciones propias, ! director, % maestros,
1 maestro de misica, 1 maestro de educacidn Fisica, 1 maestro
de tecnoldgicas, y un total de 277 nifos.

Escuela primaria “Ldzaro Cardenas’ (turno matutina).Cuen-
ta con instalaciones propias, 9 aulas, ? maestros, 1 director
1 maestro de mdsica, 1| maestro de educacidn fisica,l maestro,
de tecnoldgicas,y un total de 480 nifos.

Escuela primaria ‘Ldzaro Cardenas’ (turno vespertino).
cuenta con instalaciones propias, 7 aulas, 1 director, 7 maes
tros, 1 maestro de educacidn fisica, 1 maestro de misica, 1 —
maestro de tecnoldgicas y un total de 23G niRos.

Escuela de educacidn especial # 2 (sindrome de Down).Es-—
ta institucidn cuenta con instalaciones propias, se fundo can
la finalidad de que el nifo tenga una mejor conviviencia con
la sociedad.

El personal docente esta integradae por: 1 director, 1
psicologa, 1 trabajadora social, Z maestras, 2 niferas, 1 se-
cretario, 1 jardinero, 1 afanadora, 1 velador, un total de 24
nifosjexisten 2 aulas, | aula provisional.

ler. nivel estimulacidn temprtana.
2do. nivel pre-escolar.
Jer. nivel primaria.

Escuela preparatoria ‘Mdrtires de Chiapas’. La cual esta
integrada por 2 aulas, 8 maestros, 1 director, y un total de
30 alumnos.
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JARDIN DE NINOS ‘HERLINDA H. GRAJALES®.
TERAN CHIAPAS,JUMIO DE 1990.

CUADRO No. 7

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS.

1 1 1 25

2A, 1 1 24

2B. 1 1 24
3A. 1 1 24
3B. 1 1 25
3C. 1 1 25
TOTAL. -} & 147

FUENTE:

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION.



JARDIN DE NIFOS *NACIONES UNIDAS’.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRC No. 8

GRUPG. AULAS. MAESTROS. NI#OS.
1 1 1 25
2A. 1 1 0
2B. 1 1 30
3A. 1 1 31
JE. 1 1 32
3C. 1 1 32
TOTAL. & & 180
FUENTE:

PROPORCIOMADA FOR LA INSTALACION.
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JARDIN DE NIMQS “AGUSTIN MELGAR™.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADROQ No. 9

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS.
1 1 1 30
2A. 1 1 30
2B. 1 1 3Q
SA. 1 1 30
3B. 1 1 30
3C. 1 1 30
TOTAL. ) & 180

FUENTE:

PROFORCIONADA FOR LA INSTALACION.



ESCUELA PRIMARIA ‘ENRIGUE RODRIGUEZ CAND’ (TURNO MATUTING).
TERAN CHIAPAS, JUNID DE 1990.
CUADRD No. 1¢

GRUPD. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS.
1A. 1 1 35
1B, 1 1 35
icC. 1 1 35
2A. 1 1 35
2B. 1 1 35
3A. 1 1 35
4A. 1 1 35
4B. b 1 35
4c. 1 1 39
2A. . 1 1 35
SB. i 1 35
SC. 1 1 35
6A. 1 1 35
&B. 1 1 35
&C. 1 1 35

TOTAL. 18 18 430
FUENTE:

PROPORCIONADA FPOR LA INSTITUCION,.
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ESCUELA PRIMARIA ‘ENRIOQUE RODRIGUEZ CANO® (TURND VESPERTINO).
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO Na. 11

GRUPQ. AULAS. MAESTROS. ALUMNGS.
1. 1 1 26
2, 1 1 26
3. 1 1 246
4. i3 1 26
3. 1 1 28
&, 1 1 29
TOTAL. & & 161
FLUENTE:

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION.



ESCUELA PRIMARIA 5 DE MAYO® (TURNO MATUTINO).
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No.12

GRUFQ. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS.
1A. 1 1 Sé
1B. 1 1 Sé
1c. 1 1 56
iD. 1 1 Sa
2A., 1 1 S5
3A. 1 1 S5
4a. 1 1 Sé
SA. 1 1 55
&A. 1 1 Sé

TOTAL. 9 9 500
FUENTE:

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION.
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ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO ZARAGDZA® (TURND VESPERTINO).
TERAN CHIAPAS, JUNIQ DE 1990.

CUADRD No.13

GRUFO. AULAS, MAESTROS. ALUMNODS.
1A. ' 1 1 45
1B. 1 1 45
1C. 1 1 45
1D. 1 1 45
2A. 1 1 45
3A. 1 1 47
an 1 1 47
SA. 1 1 47
&A. 1 1 46

TOTAL. ? 9 412
FUENTE:-

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION.



ESCUELA PRIMARIA ‘LAZARO CARDENAS® (TURNO MATUTIND).
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 14

GRUFO. AULAS. MAESTROS. ALUMNDS.
1A. 1 1 40
1E. 1 1 40
2A. 1 1 45
2R, 1 1 40
3A. 1 1 a0
3B. 1 1 40
4a. [ 1 45
4B. 1 1 45
SA. 1 1 a0
sH. o 1 40
&A. 1 1 30
&E. 1 1 30

TOTAL. 12 12 480
FUENTE:

PROPORCIONADA FOR LA INSTITUCION.
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ESCUELA PRIMARIA ‘LAZARD CARDENAS’ (TURNO VESPERTINOG).
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 13

GRUPO. ALILAS . MAESTROS. ALUMNDS.
1A. 1 1 40
Q0. 1 1 25
2B. b 1 pri=]
3A. 1 i 40
4A. 1 1 35
SA. 1 1 jus=]
bA. 1 1 30

TOTAL. 7 7 230
FUENTE:

PROPORCIONADRA POR LA INSTITUCION.
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ESCUELA DE EDUCACIOM ESFECIAL No.2, SINDROME DE DOWN.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990C.

CUADRD No 16

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS.
1 ler. NIVEL 1 4
ESTIMULACION
TEMPRANA.
1 2da. NIVEL 1 12
PRE~ESCOLAR.
1 % Jer. NIVEL 1 8
PRIMARIA.
TOTAL. 3 2 24
FUENTE:

PROFORCIONADA POR LA INSTITUCION.

X  PROVISIONAL.
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ESCUELA PREPARATORIA "MARTIRES DE CHIARPAS®.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1790.

CUADRO No. 17

GRUPD. AULAS. MAESTROS. % ALUMNOS .
1A. 1 1 1S
1B. 1 1 15
TOTAL. 2 2 30
FUENTE:

FROPORCIONADA FOR LA INSTITUCION.

* 1 MAESTRO FOR MATERIA Y CADA
MAESTRO IMPARTE 2 GRUFOS.



GOBIERNO.

Ter&n como colonia de Tuxtla Gutiérrez, cuenta con el si

guiente Gobierno representadn por:
Delegacidn Municipal.
Agente Municipal.
Consejo de Vigilancia.

Tomando en cuenta ©1 aspecto de la aplicacidn de justi-_
cia se encuentra gue esisten:una delegacidn, una agencia muni
cipal y la cércel preventiva municipal. Se cuenta con el de—_
partamento de proteccidn ciudadana No. 1.

REL.IGIDN.

IGLESIAS Y DOGMAS.

En Terdn existen dos iglesias catdlicas y diversos tem—_
plos como son los testigos de Jehovd, los de 7o. Dfa y Ateos.

NUMERO DE FELIGRESES EN CADA UNO DE ELLOS.

La religidn mds predominante es la catdlica con un 70.5%
de la poblacidn, posteriormente le siqgue los testigos de Jehog
vd con un 12 %, los del 7o. Dfa con un 8.5 %,lo0s ateas con un
5.5 %, y otras religiones con un, 3.5 %

Como podemos ver la re11g1on mas predominante es la Cato
lica como en el resto del pafs.

RITDS Y CEREMONIAS.

En cuanto a la religidn Catdlica se observa que la mayo-
ria de las familias conservan altares en honor a los santas y
virgenes adornados con flores y veladoras.
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También cahe mencionar que parte de la poblacidh es cre-
yente de hechicerias por lao que acuden a recintos.

Dentra de las -fiestas civiles y religiosas mds importan-
tes de la camunidad tenemos:

24 de Abril San Marcos.
3 de Mayo Santa Grdaz.
30 de Junioc San Agustin.
30 de Agosto San Jerdnimo
12 de Septiembre Anexidn de Chiapas a
Mexico.
14 de Septiembre se Froclama la Anexidn.
15 de Septiembre Independencia Mexicana.
30 de Septiembre Seror Ampolla.
12 de Octubre Dfas de la Ra:za.
lo.de Noviembre Toda Santo.
30 de Noviembre San Andrés.
12 de Diciembre V{rgen de Guadalupe, etc.



RELIGION.
TERAN CHIAFAS,JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 18

TIPO. FAMILIAS. PORCENTAJE.
CATOLICA. 24669 70.50
TESTIGOS JEHOVA. 458 12.00
7a. DiA. 315 8.50
ATEOS. 208 S.S0
aTROS. 138 3.50

TOTAL. 3783 100
FUENTE:

CENSO DE FOBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.
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VESTIDO.

El tipo de vestido que se utiliza en esta comunidad es
de acuerdo al tipo de actividad que realizan sus habitantes
par ejempla: para el campo usan pantalones floljos, camisas de
manga larga, huaraches y pafuelos.

CENTROS DE RECRED.

La comunidad de Terdn, cuenta con un parque central que
se encuentra situado a un costado del centro de salud, de la
iglesia y del kiosko, también cuenta cuenta coan un parque in-~
fantil, no cuenta con campos deportivags, ni cines, ni teatro.

Se realizan fiestas patrias, como desfiles de los cen— _
tros escolares, as{ como juegos alegoricas.

Terdn cuenta comn un saldn de fiestas llamado ‘cocoteros’®
cantinas, etc.

SEGURIDAD PUBLICA.

En Terdn se cuenta con un comandancia de policia, la =
cual existen 10 policias en ambos turnos, quedando 3 de guar-—
dia y un polic{a auriliar, todos armados.

Las condiciones en que se encuentra la cdrcel es en ma~_
las condiciones tanto en el trato que ze les da a los deteni—
dos como las del lugar, por lo general las personas detenidas
son de bajo recursos econdmicos, gque por lo general son dete—
nidos en estado de ebriedad.

Paorr lo que respecta a la disciplina del cuerpo policiaco
no es muy buena.

Terdn no cuenta con servicios de bomberos, viniendo la -
ayuda de Tuxtla Gutiérrez cuando es necesario.



PROBELEMAS S80CIALES.

Dentro de los problemas sociales, tememos a los que se
presentan por conducta desviada: como es la prostituci&n, se
dice que aprosximadamente un 21.&6 % de la poblacidn, siendo —
Terdn en donde mds prustfbulos se encuentran, a Terdn se le
ha considerado la zona roja de Tuitla Gutierrez.

La delincuencia también se le considera con un gran {n-
dice con un 20.9 % debido a que hay muchos centros de vicios
y falta de seguridad es lo que propicia este grave problema.

Al igual que en otros lugares tenemos el alcoholismo gque
ha llegado a ser un serio problema el cual incide en un 17.9%
de la poblacidn cae en este, debido a los diversos tipos de —
bares y cantinas gue se han establecido en esta poblacién sin
pensar en los serios problemas que ocasionan.

En este problema notamos que el individuo no acepta ser
un alcoholico por 1o gue es mds grave aln ya gue no se le pug
de dar la ayuda necesaria.

El tabaguismo tiene un 17.3 % y es mas frecuente en jove
nes dc corta edad v esto es a causa de falta de informacidn —
al tratar de imitar a sus semejantes caon los que conviven.

El suicidio tieng un 14 % esto es una secuela de los an—
tes mencionados y también se relaciena con la farmacodependen
cia que tiene un 8.1 % y se presenta con mayor frecuencia en
Jjovenes, que claro con esto no se esta diciendo gue los adul-
tos no caigan en el, se piensa gque el motiveo por el cual en-—
tran al vicio es por curigsidad y tratar de evitar la reali--
dad, por eso la gran importancia gue tienen los medios de co-—
municacidn para difundir las consecuencias que les pueden oca
sianar dichas drogas.

CONDICIONES AMBIENTALES,

VIVIENDA.

Terdn cuenta con 3 783 viviendas las cuales son de tabi-
gque 1 4468 casas, de mamposteria 1 203 casas, de adobe 935 ca-—
sas y 139 rasas de otros material.
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A lo que respecta a la tenencia de la casa el ndmero de casas
praopia es de 1 786, las rentadas son 1 242 y las prestadas -
son 755 casas.

Con respecto al ndmero de habitaciones con las que cuen-
tan las casas son : con 2 cuartos 1 791, con 3 cuartos 1 176
cuartos, con 4 cuartos 568, con 1 cuarto 348.

El promedio de personas por vivienda son de 4 4 S, el -
promedio de personas por habitacidn es de aproximadamente 2
personas.

El porcentaje de viviendas con agua dentro de la misma -
es de 35.5 %, el porcentaje de viviendas con drenaje es de -
53.8 %, las viviendas que cuentan con luz eléctrica es de -
3 783, &1 ndmero de viviendas con fosa séptica es de 877, el
ndmero de viviendas con letrina es de 540, 2] de defecacidn -
al ras del suelo es de 233, con sanitario tipo inglés es de
2 007 y el de pozo negro 114 viviendas.
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ABASTECIMIENTD DE AGUA
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990,

CUADRO No. 19

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE.
ENTUBADA. 2 100 55.50
PQZ0. 1 160 30.90
RIQ. 278 7.40
FIFA. 196 5. 20
OTROS. 41 1.00
TOTAL. 3 783 100

FUENTE:

CENSDO DE FOBLACION, JUNIO DE 1990. NO IMEGI.
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CONSUMO DE AGUA.
TERAN CHIAPAS,JUNIC DE 19%0.

CUADRO No. 20

TIPO. NUMERE. PDRCENTAJE .
CARRETON. 230 4. 10
POZO. 416 11.00
HERVIDA, 2 485 65.70
DEL TUBO. S70 15.10
GARRAFON. a2 2.10
TOTAL. 3 783 100
FUENTE:

CENSO DE POBLACION, JUNIOQ DE 1990. NO INEGI.



DISFOSICION DE ESCRETAS.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990,

CUADRD Na. 21

TIPO. NUMERG PORCENTAJE.
INGLES. 2 027 53.80
FOSA SEFTICA. 877 23.10
LETRINA S40 14.30
PDZ0 NEGRO. 114 3.00
RAS DEL SUELD. 223 7.80
TOTAL. 3 783 100

FUENTE:
CENS0 DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.
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DISFOSICIONDE BASURA.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 22

TIPO. NUMERD. FORCENTAJE.
OQUEMADA. 1 069 28.20
ENTERRADA. 112 3. 00
CARRD RECOLECTDR. 2 G364 &7.00
NINGUMD. b4 1.80
TOTAL . 3 783 100
FUENTE:

CENSO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.



SERVICIOS DE VIVIENDA.
TERAN CHTIAPAS,JUNIO DE 1930,

CUADRO No.23

TIrPO. No. VIVIENDAS. PORCENTAJE.
AGUA ENTUBADA. 2 100 . 55.50
LLUZ ELECTRICA. 3 7873 100,00
DRENAJE 927 S53.80
FUENTE:

CENSO DE POERLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.
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TENENCIA DE LA CASA.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 24

TIiFQ. NUMERO. PORCENTAJE.
PROFPIA. 1 786 47.20
RENTADA. 1 242 32.80
PRESTADA. 755 20,00
TOTAL. 3 783 100
FUENTE:

CENSD DE POEBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.
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CAPITULO. 2
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

ta clinica de esta comunidad cuenta con lo siguiente:

salas de espera

consultorios generales.

consultorio dental.

consultorio nutricional.
consultorio planificacion familiar.
consultaorio de psicologfa

sala de recuperacidn.

bafios.

[N S |

La clf{nica de Terdn presta los siguientes servicios a la
comunidad:

Consulta general.

Curaciones.

Suturas.

Inyecciones (IM. IV
Aplicacidn de soluciones.
Consulta dental

Consulta nutriciaonal.
Extraccidn dental.
Odontoresis.

Aplicacidn tdpica de fluorurao.
Visita domiciliarias.

Consulta psicoldgica.

Programa de T.H.

Flanificacidn familiar.
Control pre-natal.

contrel post-natal.
Hidratacidn oral.
Inmunizaciones.

Control de pacientes diabéticos.
Hipotensos.

Hipertensos.

Control y orientacidn alimenticia.
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platicas a diferentes grupos de la comuni-

Pre-escolar.

Escolar.

Embarazadas.

Madres lactantes.
Pacientes de T.B.
Padres de familia,
Comunidad en general.

humanos con los gque cuenta la clinica de

uientes:

Médica general (coordinador).
Médico general de base.

Médicos generales en servicio social.
Odontologa en servicio social.
Lic.Nutricidn en servicio social.
Enfermera general de base.
Enfermera auriliar de base.
Enfermera de campo de base.
Enfermera en servicio social.
Psicologas en servcicio social.
Administrador de base.
Intendancia de base.
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RECURSOS PARA LA SALUD GUE CUENTA LA FOBLACION.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 199¢.

CUADRO No. 25

TIFO. NUMERO.
FARMACIAS - S
CONSULTORIOS.

MEDICO-GEMERAL. 9

CONSULTORIOS.
DENTAL. 4

TOTAL. 18

FUENTE:
CENS0 DE PORLACION, JUNIOQ DE 19%0. ND INEGI.
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SERVICIDS MEDICOS
TERAN CHIAFPAS, JUNIO DE (920.

CUADRO No.2&

INSTITUCION, No. FAMILIAS. PORCENTAJE.
S.5.A. 3 524 93.20
IMSS SOLIDARIDAD. 15 0.40
I.5.5.8.T.E. o8 1.50
I.M.8.8. 1056 2.B0
OTRAS. 80 Z.10
TOTAL. 3 783 1Q0
FUENTE:

CENS0 DE FOELACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI.
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RECURSOS PARA LA SALUD.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD Na. 27

TIFO. NUMERG .
UNIDAD DE SALUD. 1
MEDICOS. &
ENFERMERAS. 8
FROMOTORES. 3
FARTERAS. 25
CURANDERAS. &S
TOTAL. 110

FUENTE:
CENSO DE POBLACION, JUNIOQ DE 1990. NO INEGI.
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2.1 MORBILIDAD INFANTIL.

La morbilidad infantil que se presento mas frecuentemen—
te en la clf{nica de Terdn fué:

Deshidratacich oral.

Infecciones respiratorias agudas.
Desnutricidn.

Infecciones gastrointestinales.
Salmonelosis.

Faringoamigdalitis.

Fiebre tifoidea.

Parasitosis.

Dengue.

Tuberculasis pulmonar.

Se presento una epidémia de Sarampién, en la que la ma—_
yor parte de la poblacidn infantil se vio afectada al igual -
que la poblacidn adulta. resultando con ello un gran nldmero -
de fallecimientos en la poblacidn de Terdn, al igual que en
el resto del pais.



2.2 MORTALIDAD INFANTIL.
TERAN CHIAPAS, JUNID DE 19%Q.

CUADRD No. 28.

CALSA. % NUMERO. TASA.
SARAMPION. 4 2.80
GASTROENTERITIS. 4 2.80
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. 4 2.80
PREMATUREZ. 3 2,10
NEUMONIA. 2 1.40
LEUCEMIA LINFOCITICA. 2 1.4C
INFEC.RESFIRATORIA VIAS ALTAS. 2 1.40
SALMONELOSIS. 2 1.40
CARDIOFATIA CONGENITA. 1 0.70
SCHOCK SEFTICO. 1 0.70

TOTAL. 35 24,36

¥ Las 10 principales causas de mortalidad infantil en wl -
afo de 1990 en la poblacidn de Terdn.

FUENTE: PROFORCIONADA POR LOS ARCHIVOS DEL CENTRO DE
SALUD ¥ DE LA DELEGACION MUNICIPAL DE TERAN.
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MORTALIDAD FRE-ESCOLAR. %
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO Na. 29

CAUSA. NUMERG. TASA.
SARAMPION. 4 188.32
GASTROENTERITIS 4 188.32
SCHOCK SEPTICO. 3 141.24
NELUMONIA. 2 4. 16
INFEC. RESFIRATORIA VIAS ALTAS. 2 94.146
LEUCEMIA LINFOCITICA. 2 ?4.164
SALMONELOSIS. 2 P4.16&
CARDIOPATIA COMGENITA. 2 94.16

TOTAL. 21

¥ Las B8 principales causas de mortalidad en pre-escolar
en el afo de 1990 en la poblacidn de Terdn.

FUENTE: PROPORCIONADA FPOR LDS ARCHIVOS DEL CENTRO DE -
SALUD Y FORF LOS ARCHIVOS DE LA DELEGACION MUNI-
CIFAL DE TERAN.



CAPITULD 3.

SALUD BUCAL.

Con respecto a la salud dental en nifios, nos enfocamos
en especial a la caries, ¢on la ayuda de la Historia Cl{nica
que se usa en la Clinica de posgrado en QOdontaopediatria de la
Universidad Latinoamericana adaptada para un estudio estadis-
tico el cual nes dio el resultado esperado.

La historia clinica que se uso en el estudio estadistico
cansta de lo siguiente:

X Ficha de identificacidn.

- Nombre completo.
~ Edad.
¥ Examen Dental con Odaontograma.
Rojo: Caries.
Azul: Restauraciones.
Roja/Azul: Caries secundaria,
A Rojo: Ausente (congenito).
< Azul: Ausente (extraccidn o exfoleacidn).
= : Sin erupcignar.

Para efectos de tabulacidn de datos se emplearon las si—
guientes abreviaturas:

Ci:
CZ:

C3:

c4:

Cs.

Au.
Ac.
Se.
Rs.
Sn.

Caries en esmalte y asintamético.

Caries en esmalte y dentina, con dalor provocado.
Caries en esmalte, dentina y pulpa, la pulpa conser-—
va vitalidad y delaor espontanea.

Caries en esmalte, dentina y pulpa, la pulpa se en—
cuentra necrosada,no hay dolor a menos que se presen
te infeccidn.

Caries secundaria. (cuando hay restauraciones y alre
dedor caries). R

Ausente por extraccion o exfoleacidn.

Ausente congenito.

sin erupcionar.

Restauraciones.

Superndmerarios.
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Tr. Diente traumaticado.
Mv. Movilidad dentaria.
FMz. Inflamacidn gingival.
Fi. Fistula.

Fu. Diente fusionado.

Op. Otras patosis.

, Para llevar a cabo el acopio de datos objeto del estudio
estadistico, fueron empleados los siguientes documentos fuen—
te:

~ Historia clinica dental.

- Historia clinica nutricional.

- Amen del instrumental necesario para la exploracidn
clinica de los elementos de la poblacidn.

Para este estudio estddistico contamos con la ayuda de —
Directores, profesores., educadoras, los alumnos de jardines
de nifos y escuelas primarias de la poblacidn de Terdn Chia—_
pas, al igual que la ayuda profesional de la pasante de Nutri
cidn, una pasante de enfermeria y la pasante de Ddontolcgia -
de la clinica del Centro de Salud de Terdn que estaban reali—
zando su servicio social en dicha clinica en el per{udn de -
Agosto™B8% a Julio®9o.
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La caries es una enfermedad que afecta a la raza humana
por igual no distingue sexos, estrataos socioecondmicos, ni e-
dad,la cual crea un ambiente que deteriora lenta o rapidamen
te la salud dental;y disminuye la vida.

Es muy importante darse cuenta de los factores gque favo-
recen a este terrible proceso carioso: que en este caso vemos
en nifos de ambos sexos de edad entre los ¢ y los 14 afos en
la poblacidn de Terdn, Chiapas.

La palabra caries proviene del Latin que significa pode-
dumbre. Es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la
parte inorganica y destruccidn de la sustancia crgénxca del
diente.

La apariencia clinica de la caries desde su inicio como
una zona blanca y yesosa en €l esmalte, hasta la lesidn
avanzads y profunda, es bien conacida, por la cual es un pro
ceso patoldgico, lento, continuo e irreversible que destruye
los tejldos dentarios. Pudiendo producir 1nfec:10nes a distan
cia por via hemdtica. Coma proceso qufmico- bxologxcn,reFlrxen
donos a la intervencion de £cidos y microorganismos.

Comienza poco después que los dientes brotan en la cavi-
dad bucal, y una wve:z producida. sus manifestaciones persisten
durante toda la vida.

La caries dental es la causa aproxzimadamente de un 40 a
45 7. del total de las extracciones dentales. Otro 40 a 45 %
se debe a las enFermedades periodontales Y, el resto a razones
estéticas, protética y artodonticas. Lo mds alarmante respec-
to a 1la caries no es, sin embargo, el ndmero total de estrac—
ciones que ella origina, sino el hecho del atague carioso co-—
mienza a muy temprana edad y no perdona practicamente a nadie

La caries es tamhién responsable de la mayor parte del —
dolor y sufrimiento asociado con el descuido de los dientes -
tanto temporales como permanentes.

Teniendo en cuenta la susceptibilidad de la caries en la
boca, tomando en cuenta que hay dientes mas susceptibles a la
caries que otros dientes, ademés que en un mismo diente cier—
tas superficies son mds susceptibles que otras.

Para un buen diagndstico de la caries dental, ha sido =
clasificada de diversas maneras,segdn las caracteristicas clx
nicas de cada lesidn en particular.

Segin los tejidos que ataca vy
Segdn el grado de la caries.
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SEGUN LOS TEJIDOS QUE ATACA.

Clinicamente, la caries se observa primetro como una al-_
teracion de los tejidos duros del diente con simultdnea d1reg
cidn de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o parduzca
que no ofrece rugosidades al exploradorymds tarde se torna -
rugosa y se produce erupciones hasta desmoramiento de los -
prismas adamantinos hace que se farmen la cavidad de la ca——
ries propiamente dicho.

Cuandao la caries avanza rapldamente. puede no apreciarse
en el diente diferencias muy notables de coloracion, en cam—_
bio, cuanda la caries progresa con ettrema lentitud, los teji
dos atacados van obscureciendo con el tiempa hasta aparecer -
de un color negrusce muy marcado que llega a su mdxima colorg
cidn cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarvo-_
llo.

Caries del esmalte se cardcteriza porque vamos a encon~_
trar upa descalcificacidn del mismo y de substancia interpris
mftica, con la consecuente acumulacidn de restos y microorga—
nismos sobre los prismas adamantinos.

Podemos distinguir varias ronas, antes de la dEsxntegra—
cidn completa, en la que babra una descalcificacidn inicial,
otra avanzada y una completa. Que dependiendo de la superfi-_
cie lisa, fosa o fisura, va a haber una aparicidn par su ana—
tomfa e histologia, cavidades mayores en fosas y fisuras que
en superficies lisas.

La caries dentinal, comienza con la rdpida lesidn de -
grandes cantidades de tdbulos dentinarios, y que cada uno de
ellos actda como v{a de acceso gque llega a la pulpa dental.

la caries del cemento, suele producirse en personas mayg
res que hayan sufrido una retraccidn gingival.



Como ya sabemos el cementa se forma en capas concentri-
cas y presenta aspecto laminal, los microarganismos se extien
den en forma lateral tras la descalcificacion del cementosso-—
breviniendo un ablandamiento y destruccidn del tedeo.

Tomando en cuenta este aspecto hxstopatclogxcc, paodremos
clasificar a la caries en:

Caries de ler. grado: Ataca solamente el esmalte y es a—

sintomdtico.

Caries de 20. grado: Ataca al esmalte y la dentina. Hay
dolor, pero por lo regular 4ste siempre -
provocado.

Caries de Jer. grado: Ataca al esmalte, dentina y pulpa.
La pulpa conserva su vitalidad y su prin-
cipal sintona es el dolor espontdneo.

Caries de 4o. grado: Ataca el esmalte, dentina y pulpa.
en este cas0, hay necrosis pulpar,no exis—
te sxntDma de dolor a menos que haya in--
feccion.

SEGUN EL. TIPO DEL FROCESD CARIOSO.

Caries aguda: Es una forma que sigue un curso rdpido y -
produce lesidn pulpar tempranz. Ocurre con mayor frecuencia
en nifios y adultos jovenes, presumiblemente porque los tiébu—_
los dentinarios son grandes y abiertos y no tienen esclerosis
Este proceso &s tan rrdpide gue deja poco tiempo para el depd-
sito de dentina secundaria.

La entrada inicial de la lesidn cariosa es pequefa, en -
tantD que la unidn amﬂlodentxnar:a, el procesc @s una exten-—
sidn rapida v la destruccidn difusa de la dentina produce una
gran cavidad interna.

En este tipo de lesidn, la dentina suele ser de color a-
marillo claro Y, el dolor suele ser de tipo agudo.

Cariwes crdnicar progresa lentamente vy tiende a atacar ld
pulpa mucho mds tarde que la aguda. Es més comdn En adultos
teniende la entrada de la lesion invariablemente mds grande -
que 1a de tipo agudo. For lo que no seolo hay menor retencidn
de alimento. sino tambidn mayor acceso de saliva.

El lento avance de la lesion permite, tanto la esclero-
sis de tubulos dentinarios, como el depdsito de dentina secun
daria como reaccidn a la irritacidn.
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La dentina cariosa suele ser de un color pardo obscurao,-—
debido a la proteccidn de la dentina secundaria, el dolor no
85 un rasgo comén de una caries crdnica; aunque hay una consi
derable destruccidn superficial, la cavidad suele ser poco -
profunda con minimo ablandamiento dentinal.

Caries Residivante: Es aquella gque se produce en la ve -
cidad inmediata de una restauracibn. For lo general una res—_
tauracidn inadecuada, por lo que va a favorecer la retencidn
de residuos por el md&rgen filtrante gue se dejd. y la nueva
caries sigue el mismo procesa que la caries primaria.

Caries Detenida: Es aquella que se torna estdtica o esta
cionaria y no muestra tendencias a proseguir el avance. Esta
lesidn afecta tanto & dientes temporales como permanentes.

Se caracteriza por ser una cavidad abierta casi exclusi-
va de superficies oclusales, amplia y ne hay retencidn de a—_
limentos. La dentina reblandecida y descalcificada se va bru-—
fendo hasta adquirir un aspecto pardo vy pulido, tornandose -
con el tiempo en una superficie dura. Por lo comdn la escle-—_
rosis de tdbulos dentinarios y formacidn de dentina secunda——
ria.

Otra faorma de caries detenida, es la que solemos encon—_
trar en caras proximales, cuando hacemos extracciones de dien
tes vecinos y deja al descubierto una zorna parda en el punto
de contacto o por debajo de é1 en el diente que gueda: y esta
zona queda a la autolimpieza. Representando una caries muy -
incipiente, gue en lta mayor i« de los cazes se detiene.

Caries Rampante: Esta enpresidn define aquellos casos de
caries extremadamente agudas, que afectan dientes y superfi-_
cies dentarias gue por lo general no son susceptibles al ata-—
gque carinso . Y su proagreso es de tal velocidad que por lo cg
min no da tiempo para que la pulpa rescecione formando dentina
secundaria,

Este tipo de lesiones se presenta con mayor frecuencia —
en los nifigs, aungue se ha encontrado caries en todas las eda
des . Y no san habitualmente lesicnes blandas y van de un co-
lor amarillo al pardo.

Algunos autores cansideran que existen ciertos factores
hereditarios que desenpefian un papel muy importante en la gé-
nesis de la caries rampante, citando a nifios cuyos padres
tienen un gran predominio de caries, van a sufrir con mayor -
frecuencia este tipo de caries, que aquellos nifios que fami—-—
liares carecen de este predominio. Con Esto se puede decir la
participacidn de factores gendticos y destacando con mayor —
trascendencia factores ambientales, entre éstos el mfs perni—
cioso la frecuencia de ingestidn de alimentos adhesivos v azy
carados fuera de las horas de los alimentos.
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tS{ndrome de Biberdn: Este tipo de caries es el que se _
presenta en nifos acostumbrados a tomar biberdn con leche u _
otro liquido azucarado para irse a dormir.

Esta lesidn es semejante a la rampante, ya que ataca en
particular a los incisivos temporales supericres.

La severidad de la lesidn aumenta con la edad del nifo y
va por lo general con los incisivos y moderada de los caninos
inferiores.

Con lo que se puede concluir que la leche en biberdn y _
atro tipo de 1iquidos azucarados, es causa de la caries de es
te tipo,que puede llegyar a la perdida prematura de los dien-_
tes.

* lo. Incisivos superiores.

2o. Frimeros molares inferiores y superiares.
30. Segundos molares y caninos.
40. Incisivos inferiores.
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FACTORES QUE PUEDEN FAVORECER EL PROCESO CARIOSO.

El hecho de gue haya una notable variacidn en la fre—_
cuencia de la caries en diferentes personas de edad, sexo
raza y zona geogréFica similar, alimentadas con la misma die—
ta, bajo las mismas condiciones de vida, sefiala la compleji-_
dad del problema de caries.

La sola presencia de microorganismos y un sustrato favo-
rable en un determinado diente, es insuficiente para que se —
establezca una caries en todes los casos.

Y es de suponet+ que las variaciones en la frecuencia de
caries, existen debido a una cantidad de posibles factores di
rectos e indirectos.

Factores de posible influencia en la etiologia de la ca—
ries:

A) Saliva.
B) Dieta.
C) Alimentacion.

A) SALIVA.

El hecho de que las dientes estdn en constante contacta
con la saliva, sugleven gque el elemento ambiental influya en
el estado de salud bucal de una persona; incluido el proceso
de caries.

¥ Composicion: La composicion de la saliva varfa de una
persona a otra y no presenta relacidn constamte con la caompo-
sicidn de la sangre. La estimulacidn de la saliva, influird
sobre el volumen total secretado en un determinado periodo de
tiempo; de manera que los valores de los componentes saliva-_
les no tendra mayor sentido, salvo que se describan las con-
diciones bajo las cuales fué recolectada la saliva. Esto serd
en términos de miligramos por 100,

Se han llevado a cabo muchos estudios para determinar la
cnmpnsicién elemental de la saliva y las proporciones aprosii—
madas en diversas circunstancias; as{ como correlacidn de la
cnmpcsicidn con la frecuencia de caries.
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COMPONENTES Y FACTORES SALIVALES
ESTUDIADOS EN RELACION CON LA SALIVA

CUADRO No. 31

COMPONENTES COMPONENTES ENZIMAS.
INORGANICOS. ORGANICOS.
IONES + CARBOIDRATOS: CORBOHIDRASAS:
- CALCIO. = GLUCOSA. - AMILASA.
- MALTOSA.
HIDROGENO: LIPIDOS: PROTEASAS:
= Ph. ~ COLESTEROL. - TRIPSINA.
- PODER - LECTICINA.
AMORTIGUADOR.
~ PODER NITROGENQG: OXIDASAS:
NEUTRALIZANTE.
~ FACTOR SALIVAL. - NO PROTEICO. - CATALAZA.
= ALCALINIDAD =~ AMONIACO. - DXIDASA
TITULABLE. ~ NITRITOS.
- MAGNESIO. - UREA.
—~ FPOTASIO. - AMINOACIDOS.
IONES - FROTEINAS:
- BIOXIDO DE = GLORULINA.
CAREONO. ~- MUCINA.
— CARBONATO. - PROTEINA TOTAL.
- CLORUROD
- FLUOR. OTROS:
—- FOSFATO.
- TIOQCINATO. - PEROXIDOS.
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a) COMPOSICION INORGAMICA.

Hay muchos componentes inarganicos de la saliva, los -
cuales muestran considerables variaciones segdn el ritmo del
flujo salival. Las concentraciones de fdsforo y calcio son -
maycres en la saliva de flujo lento y tienden a tener una re-—
lacidn inversamente proporcional con la velocidad de flujo.

Hay atros companentes como el sodio, magnesic, potasio,—
carbonato, cloro y fldor. Con excepcidn del fluoruro, estas
sustancias no bhan sido estudiadas a fondo.

b) COMFOSICION ORGANICA.

Las companentes orgdnicos de la saliva, como grupo, tam-—
bidn fueron sometidos a un examé€n un poco mds superficial.

Entre estos componentes tenemos al colesterol, mucina,
amoniaco, urea, amincdcidos y glucosa.

También se han aislado una cantidad de diferentes enzi-
mas. La enzima bucal mgs destacadas e importante es la
amilasa o ptialina; sustancia que realiza la degradacidén de -~
almidones. La saliva parot:dea siempre tiene mayor contenido
de amilasa que la de otras glandulas.

La relacidn entre la actividad de todos estos componen——
tes en la saliva y caries dental,ha sido estudiada por muchos
investigadores con resultados contradictorios

Unos revelan gue la actividad de estos ramponentes estd
elevada y ascciada con ura cantidad reducids de caries; otros
revelan que la actividad es baja con poca caries y otros no -
hallaron relacidn de estos componentes con la caries dental.

Por lo tanto, la relacidn gque existe &8s una diferencia -
minima entre la saliva de personas propensas a la caries v la
de personas inmunes.

¥ Fh.: E1 ph de la saliva ha sido objeto de intensas in-
vestigaciones. en parte por la facilidad con que es posible =
hacer determinaciones y en parte por la relacidp que se sos—_
pecha que hay entre acidedk y caries. 5in embargo, la varia— _
cidn e= muy contradictoria.

El ph de la saliva, varia mucho mis que el sanguineo, pe
ro la mayoria de las personas caen dentro de un mérgen muy —
estrecho.
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l.a mayor parte de los eStudios scbre el ph en la saliva
y su relacidn con la caries no revelan una correlacidn posi--—
tiva y probablemente no tienen significado bioldgico.

* Cantidad: For lo menos desde el punto de vista tedrica
la cantidad de saliva secretada, influye en la Frecuen:za de
caries. €sto es evidente en casos de aplasia de glandulas sa-
livales y xerostomfa. En las cuales el flujo salival, puede
faltar completamente; el resultado tipico es caries generali-
zada.

Las gldndulas salivales secretan constantemente una cierp
ta cantidad de saliva. Muchos factores son los que afectan el
megabolismo basal; de manera que hay una considerable varia--—
cidn del flujo entre las distintas personas.

Las dificultades al estudio del flujo salival, han com—_
plicado los problemas que se crean al tratar de determinar su
papel en la formacidn de caries.De los pocos estudios conoci-~
dos indican gue el ritmo del flujo salival es simplemente un
factor complementario gue ayuda a la propensidn de caries o -
inmunidad de ésta.

Los aumentos o disminuciones leves del flujo, tienen po-
ca importancia. La reduccidn total o casi total de este flujo
afecta adversamente a la caries de manera obvia.

% Viscocidad: La viscocidad de la saliva, se ha dicho -
tiene cierta importancia en las diferencias de la actividad _
de la caries en las diferentes personas.Bsta idea tiene funda
mento Emp{ricc y no de base cientifica.

En algunos casos se piensa que la viscocidad no tiene ma
yor importancia en el proceso de la caries, pues es posible -
observar casos en gque la saliva es extremadamente viscosa y —
los pacientes estdn libres de cariec. For lo contrario., tam—_
bién hay pacientes con saliva abundante y acupsa gque presen-—
tan caries generalizada.

¥ Dtros: Entre estos factores encontramos la capacidad ~
amortiguadora d=1 ph de la saliva, el cual ha t251bido consi-
derable atencidn por su efecto potenclal sobre dcidos de la —
cavidad bucal. El poder de neutralizacidn de los &cidos que _
tiene la saliva, no necesariamente se refleja en el ph sali——
val, lo cual explicaria algunas de las diferecias observadas
entre ph salival y frecuencia de caries.

L.a relacidn entre capacidad amortiguadora del ph salival
y la actividad d= la caries dental, no es tan simple.

La pvoducc1un de dcido, impartante en el proceso carioso
se produce en una zona localicada en el diente. Esta zona, -
particularmente en las fases incipientes de la caries, est& _
protegida por la placa dental,que actua como membrana osmbti-—
ca, impidiendo un intercambio idnico libre.
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.

Asi, aunque hay iones amort!guadores en la saliva, puede
no haberlos en sitios especxfzcos donde se necesitan, es de——
cir en la superficie dental.

B) ALIMENTACION.

El papel de la alimentacidn y factores nutricionales me-
recen una especial consideracidn, porgue es frecuente obser—_
var diferencias en la frecuencia de caries de las diversas pg
blaciones que se alimentan con dietas disimiles.

La naturaleza fisica de la dieta es uno de los factores
que influye en la diferencia de la cantidad de caries entre -
el hombre primitiva y el moderno. La alimentacidn del primero
consistia por lo general en alimentos crudos no refinados, -
que contenian gran cantidad de cascaras que limpian los dien-—
tes de residuos adherentes durante las excursiones masticato-
rias. Ademds la presencia de tierra y arena en vegetales mal
lavados de la dieta primitiva, generaba una intensa atricidn

de las superficies oclusales y proutimales de los dientes. E1
aplanamiento reducia la probabilidad de caries.
En la dieta moderna, los alimentos refinados blandos -

tienden a adherirse fuertemente & los dientes y no son elimi-
nados por la falta general de limpieza.

Se ha comprobado que la masticacidn de los alimentos re-
duce espectacularmente la cantidad de microorganismos bucales
cultivables.

Las zonas de los dientes eupuestas a excursiones de los
alimentos,suelen ser inmunes a la caries, La limpieza mécani-
ca de los alimenteos detergentes, pueden tener cierto valor en
el control de la caries y su contenido dietético.

¥ Contenido de Carbohidratos.
¥ Contenido de Vitaminas.

For su parte,la importancia de un alimento en la produc-—
cion de la caries, depende de su digponibilidad y rapidez pa-
ra fermentarse asi como el tipo de aziicar gque contiene la
cantldad de dcido que produce un alimento durante su Fermen—-
tacidn.

Los alimentos con mayor cepacidad retentiva son poten—__
cialmente mds cariogénicos: coma chiclasos, dulces, chicles:
seguidos por pan, papas: terminando con los jugos y bebidas
embotelladas &n general.



3.1 MORBILIDAD DENTAL EN NINOS DE O A 4 ARDS.

Hennon D.K. menciona, que en un estudio reciente en el
cual se incluyeron 915 nifos entre 18 y 39 meses de vida,se_
encontro que et 8.3 % de los nifos de 18 a 23 meses tenian ca
ries y que esta proporcidn aumentaba a S2.2 % en el caso de _
los dientes afectados era,en este dltimo grupo,4.65 % por ni—
Mo.es decir la cuarta parte de los dientes pertenecientes a _
nifias de 36 meses de edad habian sido atacados paot+ la caries.
El ndmero promedic de superficies afectadas era, en el mismo_
grupo, 6.1& % por nifiojel ataque de ceries se incrementa a me
dida que los nifios crecen, y se estima que a los 72 meses es_
un 80 % de los nifos que estan afectados.

Los resultados arriba anotados, son los mismos que se _
obtuvieron en el estudic realizado para efectos del presente
trabajo.
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CARIES.
TERAN CHIAFAS,JUNIO DE 1979.
CUADRANTE SUFERIOR DERECHO.

CUADRO No. 32

DIENTE. Ci. cz. C3. ca. Cs.
Q 3 14 145 Q
A
Q ©.88 4,13 42.77 V]
< &} 11 135 O
B
o] v} 3.24 37.82 (4]
o 3 17 13 [«
[
) 0.866 S-01 3.83 4]
0 (4] 102 26 1
D
[¥] (2] 30.09 7.67 0.29
O O 72 19 4
E
Q o 21.24 S. 60 1.18

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1970.



6l
CARIES.
CUADRANTE SUPERIOR I1ZOUIERDO.

TERAN CHIAPAS., JUMIO DE 31990,

CUADRO Na. 33

DIENTE. ci. c2. c3 C4. Cs.
[} b4 13 140 0
A
4] 0.88 3.83 41.30 o
0 (o} 8 130 0
B
0 0 2.36 38.53 0
5] 1 21 17 Q
c
[ 0.29 6.19 S. 01 ]
W] 1 &7 30 (4]
D
Q 0.29 19.76 8.85 0
[¥] i 5S¢ 14 1
E
Q 0.29 14.75 4.13 0,29
FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1290,
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO,

TERAN CHIAPAS, JUNIQ DE 1990,

CUADRO No. 54

DIENTE. c1. cz. c3. c4. Cs.
[ Q & 12 (o]
A
Q Q 1.77 3.94 o]
[} 0 7 12 o]
B
[a} [} 1.77 3.54 0
[u) 0 1 (o] <
c
[a} o 0.29 [¢] o}
Q 2 17¢ 32 7
D
] 0.59 S0.15 5. 44 2.06
(%} 1 141 37 S
E
0 Q.29 41.59 10.91 1.47

FUENTE:

MUESTREDQ FOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR 1ZQUIERDO.

TERAN CHIAPAS,

CuUA

DRO No. 35

JUNIO DE 19%0.

DIENTE. Ct. cz. . Ca. Cs.
0 Q a 12 Q

a
(8] o 3.54 0
] [u] 7 12 0

B
] ] 2.06 3.54 o]
(2] Q 1 [u} [}

[
0 ] .29 &} O
[} [al 113 44 5

D
Q Q 12.98 1.47
0 1 ?7 40 2

E
O 0.29 28. 61 11.80 .59

FUENTE: MUESTREO FDELACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROELEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADR.ANTE SUPERIOR DERECHOD.
TERAN CHIAPAS, JUNIQ DE 1990.

CUADRO No. 36

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
46 0 ] 3 Q

A
13.57 2] ) 0.88 (]
42 o (] 0 O

B
12.39 Q 0 O [¥)
1 O 2] [a] [v]

c
Q.29 Q [} Q Q
8 < Q a4 Q

D
2.76 (o] 4] 1.18 0
4 [s} v V] <

E
1.18 [x] [s) fs) )

FUENTE: MUESTRED FPOBELACION INFANTIL. JUNIO DE 19940,



DIFEREMTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

CLJADRANTE SUPERIOR DERECHO.

TERAN CHIAPAS,

65

SEGUNDA FARTE.
.

JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 37

DIENTE. TR. Mv. Pma. Fi. Fu. Op.
24 18 46 3 2 19

A
7.08 5.31 13.57 0.88 Q.29 8.60
11 1 45 2 2 19

B
3.24 ©.29 13.27 0.59 0.59 S.480
e} [e) 16 0 ] 20

c
o ] 4,72 Q 0 3. 90
] Q 15 Q 0 a8

D
Q [l 4.42 0 &} 2.36
] W] 12 &} Q ?

£
(] Q 3.94 o ) 2.465
FUENTE: MUESTREQ DE FPORLACION INFANTIL, JUNIC DE 1970.



66

DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADRANTE SUFERIOR IZQUIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 38

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. 8n.
91 o] [a] 4 s}

A
13.57 &} O 1.18 Q
44 Q () Q [a]

B
12.98 [¥] (s} o] )
2 0 < ) [v]

C
.59 [s] Q [x] Q
S (] (] 3 [a]

D
1.47 ] [a] 0.88 (4]
2 a] [s] i Q

E
0.59 2] o] 0.29 (2]

FUENTE: MUESTRED DE FPOBLACION INFANTIL, JUNIC DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADDS EN BOCA.
SEGUNDA FARTE.
CUADRANTE SUPERIOR IZOUIERDQO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUAGDRQ No. 3%

DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi. Fu. Op.
19 18 43 3 1 19

A
S.60 5.31 1Z2.48 0.88 0.29 S.60
9 Q 43 o] 0 19

B
1,65 4] 12. 468 Q [e] 5.60
0 © 16 O (] 20

c
Q (W] 4.72 4] (%) S5.90
o] V] 14 (o} (o} 10

D
o o 4.13 o o 2.95
Q 0 10 ] 5] @

E
O (o] 2.95 Q Q 2.465

FUENTE: MUESTREDQ DE FORLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990,



DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

CUADRANTE INFERIDR DERECHO.

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1950.

CUADRD No. 40.

DIENTE. Au. AcC Se. Rs. Sn.
2 O I} 0 O

A
0.59 [} ] &} (]
3 1] QO Q 0

B
0.88 0O o ] 0
Q [ 0 4] Q

c
0 Q [ ] ]
30 [¢] [a] 7 o

D
8.85 Q ¢ 2. 064 (o)
2 (2] (4] ] Q

E
0.59 (W] (9] 1.47 [¥]

FUENTE:

MUESTRED FOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EOCA.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 19%0.

SEGUNDA PARTE.

CUADRDO No. 41

DIENTE. Tr. My, Pma. Fi. Fu. Op.
8 a3 1z b 11 17

A
2.36 15.63 3.594 1.77 3.24 S.01
=1 14 10 3 ? 17

E
1.47 4.13 2.95 0.88 2.65 S.01
O 1 & 0 0 17

c
Q 0.29 1.77 Q o S.01
O 1 20 [u] o] 9

D
(] 0,29 5. 90 [¢] O 2.465
Q 1 19 0 0 19

E
W) 0.29 5. 60 Q 0 5. 60

FUENTE: MUESTRED DE POBLACION INFANTIL,

JUNIGQ DE 1990.



70

DIFERENTES PROBELEMAS ENCONTRADOS EN EOCA.

CUADRANTE INFERIDR IZGUIERDO.
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1970.

CUADRO No. 42

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. sSn.
3 ¥l Q (9 V]

A
O.g8 (v} v} o] (2]
2 O v} (&) 0

B
0.59 (8] () o Q
v (2] (&) () ¥]

[=
o] Q Q Q Q
41 [n] [¢] 15 0

D
12.09 Q o 4.42 0
2 ] Q 4 o

E
0.59 [} (o] 1.18 [«
FUENTE: MUESTREC DE POBLACIOM INFANTIL, JUNIO DE 199G.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADGOS EN BOCA.

SEGUMDA FARTE.
CUADRANTE INFERIOR 1ZGUIERDQ.
TERAM CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No.43

DIENTE. Tr. My. Pma. Fi. Fu. Dp.
7 a3 i1 7 7 16

A
2.06 15.63 3.24 2.06 2.06 4,72
3 12 4 S S 16

B
0.88 3.83 2.65 1.47 1.47 4,72
o (&) S (4] 0o 15

c
0 (o] 1.47 Q [¢] 4.32
o] i 25 1 o 9

D
0 0.29 7437 0.29 Q 2.45
Q 1 23 1 [ ?

€
Q 0.29 &.78 0,29 0 2,65

FUENTE:

MUESTREQ FPOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.
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3.2 MORBILIDAD DENTARIA EN NIRDS DE S A 9 AROS.

En este grupo de nifdos podemos encontrar que el {ndice _
de caries es muy elevado,entre dientes m&ds atacados estan los
segundos molares superiores temporales con un C3 de 24 % ,los
pimeros meolares superiogres temporales con un €3 de 20.20 %4 ,_
los incisivos centrales superiores con un C4 de 19 7Z y las
incisives laterales superiores can un C4 de 18.30 7% .

En inferior tenemos a los siguientes dientes mas afecta-
dos 3 los segundes molares temporales con un C3 de 36.63 7Z ,_
los primeros molares temporales con un C3 de 27.12 %Z .

Los dientes que no han sido mencionados también presen—_
tan caries pero en un porcentaje mucho menor .
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CARIES.

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.

TERAMN CHIAFAS,

JUNIO DE 1990,

CUADRO No. 44

DIENTE. Ci1. c2. £3. ca. Cs
[s] 4 14 220 2
A
] .38 1.35 21.15 0.19
O S ? 194 2
E
o 0. 48 0.87 18.85 0.19
(] 17 44 18 (4]
c
O 1.63 4,23 1.73 (]
[ 15 210 29 S
D
(4] 1.44 20.19 2.79 .48
0 25 253 22 1
E
(%] 2.40 24,23 2.12 Q.10
o 10 3 4 (o]
1
v Q.96 .29 0.38 ]
FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.



CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. (2a.FPARTE.)

TERAN CHIAPAS,

74

CARIES.

JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 45

DIENTE. ci. c2 c3 Cs.
&} 4 2 0 (3]

2
Q .38 0.19 Q O
0 [¥) o x] 0

3
o Q O 4] Q
Q 11 1 [¢] Q

4
[x] 1,04 0. 10 Q Q
[s] 0 [s] Q o

5
o] o 0 ] O
v} 42 a Q [v]

6
[} 4.04 .77 (] 0
[¥] &} Q 2] (2]

7
¢ 0 [ s} v

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 19%0.
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CARIES.

CUADRANTE SUPERIOR I1ZOUIERDO.

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1990C.

CUADRD No. 4&6

DIENTE. Ci. ca. c3. ca. Cs.
] 4 7 174 [}

A
(8] 0.38 Q.67 18.65 s}
o] S 5 190 (V]

B
] G.40 0.48 18.27 (o]
e} 13 S50 17 (¢}

€
(o] 1.25 4.81 1.63 0
[e] 16 211 29 b

D
o] 1.54 203,29 2,79 0.58
(o] 21 241 25 2

E
0 2.02 25.17 2.40 0.19
[¢] 11 3 Q (8]

1
0 1.06 0.29 (8] (8]

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1590.
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CARIES.
CUADRANTE SUFERIOR IZOUIERDO. (Za.PARTE)
TERAN CTHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO Na. 47

DIENTE. Ci. c2. C3. c4. Cs.
s} 4 2 [¢] O

2
[+ 0.38 0.19 0o [o]
(9] v} [s] o O

3
[e) V] 0 o (o]
[e] 14 1 0 (o)

4
0 1.35 0.10 [ (s}
(4] =] (3] [¢] (V]

5
[>) 0.77 (¢} 0 [¢]
(] 50 12 4] O

[
] 4.81 1.13 Q (4]
s} [s} 0 V] (o]

7
o o Q ] o

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

TERAM CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 48

DIENTE. Ct. cza. c3. ca. Cs.
(4] ] S 2 [v]

A
Q 0 .48 0.19 Q
[#] 2 -] 2 1

B
Q 0,19 0.58 .19 0.10
0 11 7 2 o]

c
0 1.06 0. 47 0.19 0
0 18 301 22 11

D
0 1.73 28.94 Z2.12 1.06
o 34 353 27 ?

€
3] .27 33.94 2.60 0.87
o 1 o] Q o

1
0 0,10 O (] Q

FUENTE: MUESTREQ POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990,
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO (2a.PARTE)

TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 19%0.

CUADRD No. 49

DIENTE. Ci. cz. c3. ca. Cs.
[ ] e} L] ¥}

2
0 Q (4] 0 (]
0 o [¢] [»] M)

3
0 4] 0 Q [x}
[a] O 0 (o] o]

3
5} Q o 4] [a]
Q (&} a [v] o]

S
Q Q Q (o} [}
Q 83 46 (4 Q

b
[} 7.98 4,42 O Q
Q O 1 Q Q

7
0 0 0. 10 0 0

FUENTE:

MUESTRED FOBGLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990,
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CARTES.
CUADRANTE INFERIOR IZOUIEFRDO.
TERAM CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 50

DIENTE. Ct. c2. C3. ca, Cs.
(o) [a] 5} 2 (¢

A
4] [x] 0.48 0,19 (8]
3] 2 & 2 [s]

E
Q 0.19 .58 .17 Q
[¥] 7 12 2 0

c
o] 0.67 1.15 0.19 o]
(] ? 263 33 13

D
Q 0.87 25.29 3.17 1.28
Q 14 409 33 7

E
(o] 1.35 39.33 3.17 0.67
[o] i o) sl (0]

1
Q .10 Q O [v]

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.



80

CARIES.
CUADRANTE INFERIOR 1ZOUIERDO (2a. FARTE).
TERAN CHIAFAS, JUNIDO DE 1930,

CUADRO Mo. S1

Ci. CczZ. C3. 4. Cse
Q Q 0 o} [¢]
v} 0 () () ]
[u] ] Q (8] O
O [v) (V) Q (o]
Q 0 Q [} Q
[x) (o) 0 < [v]
(o] (8] (8] Q ¥}
5
[w) Q Q (o] e}
] &4 45 (] O
[n) =1 .33 Q O
(5] [&] [s] o] (v}
0 e} ] 0 (o]
MUESTRED POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.



8l

DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EN EGCA.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990,

CUADRO No.352

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
77 ¢} 1 3 1

A
7.40 (o] Q.10 0.29 Q.10
72 < 1 1 (s}

B
&5.92 a4 Q.10 0.10 o}
29 o (s} 3 O

c
2.79 (2] o] 0.29 0
17 o) [ pejeg 0

D
1.63 o] o 2.12 [a}
& (] ] 10 Q

E
0,58 2] 0 Q.96 O
Qo [] & [¢] 2

1
0 [ 0.58 Q 0.19

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES FPROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHD (2a. PARTE.)
TERAN CHIAPAS. JUNID DE 1990.
CUADRD No. 53

DIENTE. Au, Ac. Se. Rs. Sn.
o 0 & o] &

2
(4] 0 0.S8 [&] 0.58
(] [a] o] ] 3
[ O [a] [v] 0.29
0 [} Q I 2

4
o] o} 0 o 0.19
s} o] ] ] 2

S
o (] Q [e] 0.19
Q o] o 1 Q

)
Q O 0 0.10 (o]
0 () Q Q O

7
0 [n] ] Q Q

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990,
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EN EOCA.
SEGUNDA PARTE.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.

CUADRO No. 54

DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi. Fu. Op.
8 b2 28 3 o 26
[
0.77 S. %96 2,69 0,29 (&) 2.50
3 3% 21 () o 26
B
0.29 3.17 2.02 [¥] (&) 2.50
1 1 13 [\] Q 39
c
0.10 Q.10 1.25 Q ] 3.75
o] 3 16 1 (4] 346
D
[} 0.29 1.54 0.10 8] I. 446
0 1 15 Q (3] 38
E
(] 0.10 1.44 0 Q 3.55
1 0 1 o (4] 15
1
Q.10 Q .10 4] [¢] 1.44
FUENTE: MUESTREQ FOBLACIOM INFANTIL, JUNID DE 199G.



DIFERENTES FROBLEMAS ENCOMTRADOS EN ROCA.

84

SEGUNDA FARTE.

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. (2a.FARTE.)

CUADRDO No.SS5

DIENTE. Tr. Mv Fma Fi. Fu. op .
(V) [a] [e] [} ] 13

2
(9] o] 0 Q [v] 1.25
] ] o] 0 0 [a]

3
0 O 4] (4] (o] ]
(o] (&) o 0 (9] o

4
(2] 0 ] Q L] 0
0 Q [a] [e] [a] Q

5
o] [a] [s] (] ] a
[¢] a [v) 4] (5] 12

&
0 O O O o] 1.15
Q Q O 0 [¥] 0

7
o] O G O ] a3

FUENTE: MUESTRED FOELACION INFANTIL, JUNID DE 1990.
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DIFERENTES PROBELEMAS ENCONTRADOS EN EROCA.
CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDQ.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990,

CUADRO No. S&

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
74 ¥} 1 S 3

A
7.12 Q 0,10 ¢.48 0.2
&4 Q 1 4 7]

B
& 15 O 0.10 0.38 o]
19 Q Q 4 2

Cc
1.83 o [V 0.38 0.19
15 Q O 26 0

D
1.44 (o] () 2.50 [v]
Q Q O 14 e}

E
0 [¢] o 1.35 o)
W] Q 4 Q 2

1
[v] [} 0.38 (2] 0.19

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL. JUNIO DE 199¢C.



DIFERENTES PROELEMAS ENCONTRADDS EN EHOCA.

CUADRANTE SUFPERIOR IZGUIERDO. (Za.FARTE)

TERAN CHIAPAS, JUNID DE 1990.

CUADRD No.57

DIENTE. Au. Ac Se. Rs. Sn.
2 & Q a -]

2
0.19 0.958 V] 3] 0.58
[s] (5] a [a} «

3
[u] Q [o] Q Q
[s] (e} (o] o] ¢

4
o] O [¢] [v) ¢
Q (W] o] [a] o]

S
] ] V] [u] o]
[a] ] 2 1 (o]

&
(4] o 0.19 .10 O
Q o Q (] <

7
Q o] ] & ]

FUENTE: MUESTRED FODBLACION INFANTIL.

JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGUFDA FARTE.
CUADRANTE SUFPERIOR IZOUWIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO hNo. S8

DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi. Fu. Op.
3 73 26 2 O 25

a
.48 7.02 2.50 0.19 o 2,40
4 27 21 [a] O 246

B
0.38 2.60 2,02 a Q 2,50
(o] & 15 O 0 34

c
o .58 1.44 Q Q 3J.27
Q 1 21 (5} 0 34

D
v} 0.10 2.02 o) 0 3.27
&) 4 17 0 ¢} 34

E
[x] 0.38 1.63 (2] 0 3.27
1 (o] 1 (o] (2] 17

1
0.10 (s} .14 (] 0 1.63

FUENTE: MUESTREQ POBLACION INFANTIL, JUNID DE 19?0.



DIFERENTES FROBLEMAS ENCONMTRADOS EN BOCA.

88

SEGUNDA

FARTE.

CUADRANTE SUFERIOR IZOUIERDO. (Za.FARTE)

TERAN CHIAPAS,

JUNID DE 1990,

CUADRO No. 59

DIENTE. TIr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op.
(W] 0 Q [¢] Q 14

2
0 ¥ [¢] Q 0 1.39
[v] o] ] < 2] [

3
O ] [s] O o} O
(o] o [¢] a4 o] 0

4
43 Q [a] Q ] o
0 5} ] ] 0 Q

S
Q 0 €] Q [s] 0
0 Q 1 O [o] 12

b
o O 0.10 0 (o] 1.15
Q (o] v} (8] Q [}

7
(8] (s} [x3 (] [ Q

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1970.
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

TERAN CHIAFAS, JUNID DE 1990.

CUADRO No. &0

DIENTE. Aul. Ac. Se Rs. sn,
29 G 0O [ o]

A
2.79 ] Q (] 0
z28 0 4] 0 0

B
2.69 Q o] 0 o}
27 o 2 1 0

c
2.60 o 0.19 Q.10 o]
55 s} (] 38 v}

D
5.27 0 0 3.65 0
25 o [n] 20 O

E
2.40 0 (o] 1.92 (e}
Q ] o o (s}

1
Q 0 o] Q Q

FUENTE: MUESTRED FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990,
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADDS EN EOCA.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. (2a.PARTE)

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 61
DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
[#] () 7 O [¢]
2
(2] ] 0.67 (] ]
o 0 (e} 0 0
3
v 0 0 Q 0
i} (v} [a] 0 0
4
[¥] &} 0 Q ]
O Q o 0 ]
S
Q Q < Q Q
o] Q [¥] 3 (8]
&
O ] (] 0.48 Q
4] 0 5} Q Q
7
QO Q 0 Q )
FUENTE: MUESTREO POBLACIOM INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES FROELEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGUNDA PARTE.
CUADRANTE INFERIOR DERECHO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 62

DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi. Fu. Op.
4 S8 > o 10 19

A
.38 S.98 0.29 o 0.96 1.83
2 54 3 o @ 20

B
©.19 5.19 . 29 (] 0.87 1.92
(] 5 4 Q Q 28

[d
0 0. 48 0.38 Q o 2.69
[e] 2 10 2 o] 28

D
0 0.19 0.96 G.19 o] 2.69
[a] 10 12 1 ] 28

E
0 0.%6 1.15 €. 10 ] 2,69
[x) Q 1 2} 0 11

1
O O 0.10 Q ¥} 1.046

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNID DE 1%%0.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGUNDA FARTE.
CUADRANTE INFERIOR DERECHO. (2a.PARTE)
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. &3

DIENTE, Tr. Mv. FPma. Fi. Fu. Op.
0 [u] 1 o o 11

2
0 O 0.10 Q [ 1.06
0 Q ¢ Q 0 1

3
(4] V) 0 0] 0 0.10
o] 0 L] Q (o] e}

4
[s] O G [s] () Q
] (o] o [u) [s] [}

5]
[e] Q o] 0 ] o
] o 2 1 Q 3

&
(o] 0 0.19 Q.10 (o] 0.29
al Q 0O (o] Q 1

7
O © O e} 8] 0,10

FUENTE: MUESTREQ FORBRLACION INFAMTIL, JUNIO DE 19%0.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADRANTE INFERIDR IZQUIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRQO Np. &4

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
I1 Q (o} o [¢]
A
2.98 [n] Q o 0
27 (=] (4} [s] Q
=]
2.60 0 O (o] ]
15 Q Y 1 Q
C
1.44 < 0 0.10 a
34 O ) 30 o
2]
3.27 Q Q 2.88 0]
14 o [ 14 0
E 1
i
1.35 0 0 1.35 0 ;
o a o [ o] :
1
Q [} Q v} o

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL. JUNID DE {990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

CUADRANTE INFERIOR ITZOUIERDO

TERAN CHIAPAS,

(2a. PARTE).

JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 65

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs Sn.
(4] [a] S ] Q

2
[y} 4] Q. 48 0 0
[¢] 0 Q 0 W]

3
0 [ Q 0 Q
o (o] Q ] Q

4
o Q Q Q Qa
V] 4] (o4 ] &}

5
V] [ O 0 o
[¥] Q V) 4 (&)

-]
%] 0 Q 0.38 (s}
Q Q 1 [»] o]

7
(5] (%) 0. 10 [¢] Q

FUENTE: MUESTREQ FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGUNDA PARTE.
CUADRANTE INFERIOR IZGUIERDO.
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990,

CUARDRO Mo. &&

DIENTE. Tr. Mv. FPma. Fi. Fu. Op.
4 47 = o a 18
A
0.38 4.52 0,29 o 0.77 1.73
2 S6 R o & 20
B
0.19 5.38 0.29 o 0.58 1.92
0 a 6 ) 0 28
c
o .77 0.58 ) o 2.69
0 5 & 0 0 28
D :
0 0. 48 0.56 0 o 2. 49 :
I
0 11 16 o ) 28 :
E
) 1.06 1.54 o o 2. 49
o O 1 Q [x] 11
1
) o 0.10 o o 1.06

FUENTE: MUESTREQ FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.



96

DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EBOCA.

SEGUNDA PARTE.

CUADRANTE INFERIOR IZOQUIERDA. (2a. PARTE)

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1990,

CUADRDO No. &7

DIENTE. Tt Mv. Fma. Fi. Fu. 0p.
0 (] 1 (2] (] 11

, 2
0 Q 0,10 L] (8] 1.046
o] ] 2] 0 (4] 1

3
o] () (2] Q o 0.10
Q o] 8} o] Q o

4
o} (o] &} [¢] 2] O
0 [o] o] (o} (o] d

5]
Q [a} ] 0 (4] o
0 0 2 1 4] 3

&
[} (o] 0.19 0.10 0 0.29
o [x} Q (e} 0 1

7
0 o] o] 4] Q 0.10

FUENTE: MUESTRED POBLACION INFANTIL, JUNID DL 1790,
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3.3 MORBILIDAD DENTARIA EN NIRNOS DE 10 A 14 AROS.

En este grupo los dientes mds afectados par las caries _
son los primeros molares permanentes tanto superiores como _
inferiores y &l tipo de raries que mids predomina es el £2 y
el €3; en superior el C2 es de 6.63 %Z y el 03 es de 7.02 % y
en inferi1or es de C2 de 13.84 % y el C3T de 14.25 % .

Mientras que los demas dientes algunos son atacados y o-
tros adn no.
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CARIES.

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO
TERAN CHIAFPAS, JUNID DE 1990.

CUADRD No. &8

DIENTE. Ci. cz. c3. ca. Cs.
< o] (e} Q o

A
Q ¥ o [¥] Q
o] < o] [+] [v]

B
Q o] [¢] o (e}
o S 1 O 8]

c
0 0.%6 .19 (4] o]
[¥] 2 S 2 o

D
[l 0.38 0.%46 0.38 [s]
Q 13 19 7 2

E
[s] 2.50 3.68 1.35 0.38
[ 4 o [\ 1

1
[} 0.77 ] [} .19

FUENTE: MUESTREQ FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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CARIES.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHD. (2a.PARTE)
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD MNo. 69

DIENTE. C1. c2. C3. c4. Cs.
<
Q 8 (] Q 1
2
0 1.54 (¢} 0 0,19
[a] [x] [a] 0 o
3
0 (o) 0 o ()
0 18 2 0 1
4
2] J.54 0.38 [a] 0.19
0 B8 2 4] 1
S
4] 1.54 .38 [y 0.19
O 34 34 2 4]
&
o 6£.54 6.54 0.38 o]
Q0 =] S v} (o]
7
Q 1.54 Q.96 Q 4]

FUENTE: MUESTREQ FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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CARIES.
CUADRANTE SUPERIOR IZOUIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNID DE 19%0.

CUADRO No. 70

DIENTE. Ci. c2. C3. cs. Cs.
0 0 &) O Q

A
Q (] 0 0 (]
0 Q v} Q ¥}

B
o] O 2] o o]
a (o] 1 0 O

c
(] 0 Q.19 0 O
) b ) 4 2

D
0 1.15 1.15 0.77 ©.38
[a] 12 ? 13 2

E
[2] 2.3t 1.73 2.50 0.38
0 4 (o] Q (5]

1
(o] 0.77 Q 4] [a]

FUENTE: MUESTREQ POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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CARIES.
CUADRANTE SUPERIOR IZGUIERDO. (2a.PARTE)
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 19%0.

CUADRO No. 71

DIENTE. ci1. cz. c3. c4. Cs.
(] 10 Q 0 0

2
o] 1.92 Q [a] Q
[a] 0 Q ] (4]

3
[a] [¥] [x] [o] [a]
o} 14 3 0 0

4
[2] 2. 69 G.58 0 (&)
[v] 11 2 3] (o]

S
(o] 2.12 0.38 &} [
¢ 3= 35 o] [v]

[
[¢] 6.73 7.50 4] o
o] 9 S (4] 0

7
Q 1.73 0.94 0 (o]

FUENTE: MUESTREO FORLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.



102

CARIES.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

TERAN CHIAPAS,

JUNID DE 1990.

CUADRO Na. 72

DIENTE. Cit. cz. C3. c4. Cs.
[} [e] Q ] O

A
0 L] (] (4] e}
[¢] Q (5] Q O

B
Q e 0 Q [a}
o 1 o 0 [x]

c
[e] 0.19 Q Q [a]
[ ? 1 4 [«

D
4] 1.93 0.19 ¢.77 o
v} 19 34 ? 1

E
0 2.88 4.54 1.93 0.19
0 O 0 0 (s)

1
] 0 O 0 <

FUENTE: MUESTRED FOSLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. (2a.PARTE).

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 73

DIENTE. ci c2. c3a. ca. Cs.
4] ¢ [¢] o] 0

2
Q ] ] < 0
[a} (] ] (o) (o]

g
(o) [a] (o] ] 0
[¥] i8 e} [+] o]

4
Q 3.46 [a] (4] (o]
0 10 v e} Q

S
V] 1.92 [&] L] o]
(¥} 71 76 3 [w)

&
] 13,685 14,62 0.58 o
0 21 14 1 ]

7
] 4.04 2. 69 1.19 Q

FUENTE: MUESTREO FODBLACION INFANTIL, JUNID DE 19%0.
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CARIES.

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO.

TERAN CHIPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRD No. 74

DIENTE. ct. cz2. cz. 4. Cs.
(¢} 0 Q 0 Q

A
0 [a} Q [¢] Q0
(¢} 0 1] [¢] O

B
0 [} 0 ¢} [¢]
0 [v] ¢ Q 0

C
() ) g [¢] ]
) 2 14 1 2

D
(o) .38 2.69 0.19 0.38
[s) 13 24 i8 Q

E
[ 2,50 4.62 3.46 (V)
O O Q O [s]

1
Q O (] [0} [¢]

FUENTE:

MUESTREOQ POBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.



CUADRANTE INFERIOR IZEUIERDO. (2a.PARTE).

105

CARIES.

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO Ma. 75

DIENTE. ci. c2 c3. ca. Cs
[&] ] © o 4]

2
4] [¢] 4] 0 o]
(] [l (&) 0 0

3
(o] [a] o (o] Q
(o] 0 ] [¢] 0

q
Q (o] 0 (&} s}
(o] Q 0 [ o]

S
0 [ (o} [n] 0
Q 73 72 9 0

&
4] 14.04 13.85 1.73 o}
[d] 21 15 (o] o]

7
[«] 4.04 2.88 0 0

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 19%0.



DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EDCA.

CUADRANTE SUFERIOR DERECHO.

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1990,

CUADRD No. 7&

DIENTE. Au, Ac., Se. Rs. Sn.
0 [} o} Q [a}

]
Q O 0 (&) [
[n] Q (o] o] o]

B
v o] ] o 0
34 Q [e] 0 ]

c
&6.54 Q [s) 0 )
? [x] o] 3 [}

D
1.73 4] al 0.58 o]
o] o [e] 3 Q

E
Q O ] 0.58 0
Q 1 Y] 3 3

1
0 0.19 ] 0,58 0. 58

FUENTE: MUESTREQ POELACION IRFANTIL,

JUNIO DE 1990,
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADDS EN BOCA.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. (2a.FARTE) .
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 19%0.

CUADRO Ne. 77

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
[¥) 3 pud 2 5

2
] 0.58 0.38 0.38 0.%46
0 Q 10 2 2

3
3} 0 1.92 0.38 0.38
4 (o] (&4 1 (3]

4
Q.77 i Q 0.19 0
2 Q¢ 1 2 4]

S
0.38 Q 0.19 Q.38 o]
0 0 Q 8 Q

)
0 Q (] 1.54 o
o ] Q O [v)

7
[s] 0 ] Q [»)

FUENTE: MUESTRED FOBLACION INFANTIL, JUNIOQ DE 19%90.
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EM EOCA.
SEGUNDA FARTE.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUARDRD No. 7B

DIENTE. Tr. Mv, Fma. Fi. Fu. Op.
Q (W] W] (v] 0 Q

A
¢ Q &} [¥] [ 4]
[ 4] (] o Q Q

B
] (o] O (&} Q 0o
0 14 2 [ O 19

c
[a] Z2.6%9 0.38 Q (s} 3.465
Iv] 1 2 o) O 20

D
(W] 0.19 0.38 (&) ) .85
o -] 2 [«} O 20

E
o 1.73 0.38 < Q .85
= 0 0 [a] (=] 23

1
0.58 [} O o] o 4.42

FUENTE: MUESTREQC FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROELEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGQNDQ FARTE.
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. {(Za.FARTE) .
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 19%90.

CUADRO No. 79

DIENTE. Tr, Mv. Fmea. Fi. Fu. Op.
1 O O ] Q 23

2
0.19 [a] [s] 0 [a] 4,42
Q o] o] 0 0 23
0 0 [} [v] [x} 4,42
[} [} 1 ] [¢] 25

4
(] Q 0.19 [x] Q 4.81
Q [¢] 1 pred ] 24

5
4] [#] .19 0.38 [ 4.62
[s) (4] 2 1 o] 23

=)
(] 0 0.38 Q.12 Q 4.42
o 4 O 0 o] z4

7
QO 0 L) O ] 4,562

FUENTE: MUESTREQ DE POBLACION IMFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADRANTE SUFERIOR IZOUIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNID DE 19%0.

CUADRO No. 80

DIENTE. Au. AC. Se. Rs. Sn.
o Q [a] (] Q
2]
O Q (o] (V] (2]
(4] C 0 0 o
E
o0 0 ] L] [&]
30 O (5] 1 0
c
S.77 o] [ad 0.19 <
3 o o 2 a
b
0.58 < o] 0.38 [e]
o ] [»3 2 [
E
Q [»] 0 0.38 o
Q 1 [ 2 3
1
] 0.19 a .38 .58

FUENTE: MUESTREQ FOELACIOM INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EN BUCA.
CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. (2a.FPARTE).
TERAN CHIAPAS, JUNID DE 1990G.

CUADRO No. B1

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. gn.

[u] 0.38 0.96 &}
0 0 7 D]
3
Q 0 1.35 4] .19
1 [ 0 3
4
0.19 [} [ad 0.58
2 O 1 2
S
©.38 (2] 0.19 0.38
(o] Q [ 2
)
0 [a] ] 0.38
o [¢] [e] e}
7
(] Q Q Q

FUENTE: MUESTRED FOELACION INFANTIL, JUNIQ DE 19%90.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN EOCA.

SEGUNDA PARTE.

CUADRANTE SUPERIOR 1ZOUIERDO.

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 82

DIENTE. Tr. Mv. Faa. Fi. Fu Op.
) 4] O 4] 0 O

A
Q 0 O 0 0 [
] [a] [u] el ] 4]

E
Q [ O Q ] [
Q 20 ¢ O o] 19

cC
Qo F.83 [a] O [s] Z.65
O b 1 1 [+] 20

D
o 1.15 0.1%9 0.19 4] 3.85
o} 5] 1 1 o 20

E
(2] 0.%4 0.19 0.19 O 3.85
1 [ Q () Q 23

H
Q.19 (o] =] Q 4] 4.42

FUENTE: MUESTREC FOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 19%20.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

SEGUNDA FARTE.
’

CUADRANTE SUPERIOR IZOUIERDQ. (2a.PARTE?

TERAN CHIAFAS,

JUNIO DE 1990,

CUADRD No. 83

DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi. Fu. Op.
1 [¢] [} Q Q 23

2
0.19 < 0 0 ] 4.42
O ) [x} ") [a] 23

3
) (W) o ] (o] 4.42
Q 0 Q o) o] 2B

4
Q (] s} o o 4.81
(3] (5] 1 2 2] 24

S
V] © 0.19 0.38 Q 4,62
) 0 3 2 Q jend

&
0 0 0.58 G.38 v} 4,42
Q o L] L] ] 24

7
fal (4] Q ] (o] 4,462

FUENTE: MUESTRED POBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1990.



DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.
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TERAN CHIAPAS, JUNID DE 1990.

CUADRO No. B84
DIENTE. Al Ac. Se. Rs. 8n.
0 ] 0 Q o
A
Q o o] [¢] (o]
o (o] Q [} v]
B

(o] < V] ] V]
12 Q [x] 0 0

c
2.31 i} 0 0 [+]
14 0 Q 0 Q

D
3.08 [ 3] 4] 0
10 0 ] 7 Q

E
1.92 ] 0 1.33 (]
Q ] Q (¢} Q

1
Q (8] Q [x] (&)

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 1999,
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DIFERENTES FROBLEMAS ENCONTRADOS EN EOCA.
CUADRANTE INFERIOR DERECHD. (2a.FPARTE)
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990,

CUADRQO Na. 85

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.,

& s} [a] [}

2
(5] 0 (o] 0
4] ] 2 0

3
¢ [s] .38 (s}
o 0 o] o}

4
0 o 0 o]
2 o [e] 2

S

0.38 O ] .38
7 ] O 15

b
1.35 [«] ¢ 2.88
Q 2 o] 2

7
x} 0.38 o] 0.38

FUENTE: MUESTREO FOBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN ROCA.

SEGUNDA PARTE.

CUADRANTE INFERIOR DERECHO.

TERAN CHIAPAS,

JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 8&

DIENTE. Tr. v, Fma. Fi. Fu. Op.
] [a] s} Q Q 0

A
0 (] ] Q 0 0
Q O 0 0 0 0

B
[ ¢ 0 0 o ¢
o] [a) [} [ [J Q

[»
0 Y] Q [ ] o
o ] [¢] 4] V] 20

D
o 0.946 o (2] Q 3.85
(%] 8 2 o} [x] 20

E
[n} 1.54 0.38 Q Q 3.85
3 (o] (4] 0 O 23

1

0.38 Q (W) [ ]

FUENTE:

MUESTRED FOBLACION INFANTIL,

JUNIO DE 19%90.



DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.

SEGUNDA FARTE.
‘

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. (Za.PARTE)

TERAN  CHIAPAS, JUNIO DE 199¢.

CUADRO No. 87
DIENTE, Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op.
[} o 0 0 0 23
2
v} o] Q@ 0 (o] 4.42
[\] Q Q 0 [} 23
3

0 o] o] 0 [} 4,42
Q Q 2 2 (] 25

3
L] Q .38 .38 Q 4.81
(] O 1 4] o} 24

S
[¥] ) 0. 19 [¢] o] 4,862
[ [v] 2 [e] [n] 23

&
[») Q 0.3 (o] (&) 4.42
0 (8] [e] (¢} 0 24

7
0 5] (] [v] o] 4.462

FUENTE: MUESTRED PDBLACION INFANTIL, JUNID DE 1990C.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO.
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 19%0.

CUADRO No. 88

DIENTE. Aui. Ac. Se. Rs. Sn.
[e] ] 0 [e] Q

A
0 W] ¥} [\ Q
4} (2] [e] [a] 0

E
o (] V] ] O
14 (o] ] Q [¢]

c
2.47 Q o] (o] o]
7 (8] ] Q O

D
1.35 (o] 0 (o] [¢]
S O Q 7 ]

E
0.94 [v] [x] 1.35 0
0 o o} Q O

1
(o] O Q o} o

FUENTE: MUESTREO PORLACIONM INFANTIL, JUMIO DE 1990.
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DIFERENTES PROEBLEMAS ENCONTRADOS EN EBOCA.
CUADRANTE INFERIOR IZOUIERDO. (2a.PARTE)
TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990.

CUADRO No. 89

DIENTE. Au. Ac. Se. Rs. Sn.
) 0 [ (e} 0

2
QO [x] ] O o
1 0 o} O 0

3
0.19 ] 2] ] o]
0 0 (v} [ 0

4
0 o [v] o 0
4] Q 4] Q [e]

1
V] 0 0 (V] [}
3 ] [ 19 0

&
0.58 (e} (4] 3.65 O
(v} [« [ 2 [d]

7
(v} ] Q Lo} Q

FUENTE: MUESTREQ FOBLACION INFANTIL. JUNID DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA.
SEGUNDA FARTE.
CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. (2a.PARTE)
TERAN CHIAFAS, JUNIO DE 1990.

(CUADRO No. 90

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op.
[} 0 [a] (8] o O

A
[s) Q 0 Q [v] (Y
2] 0 e} Q (e} 4]

B
) 0 ¢ 0 0 d
G (4] 0 ) Q ]

[
0 0 0 Q 8] O
o 4 0 [x [s} 20

D
O 0.77 0 [ 0 3.85
) 8 0 [v) o) 20

£
0 1.54 4] [a] 0 3.85
O 0 3] 0 a 23

1
o 0 Q ] o 4.42

FUENTE: MUESTREQ FOEBLACIOM INFANTIL, JUNIQ DE 1990.
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EM BOCA.

SEGUNDA FARTE.

CUADRANTE INFERIOR IZGQUIERDOD. (2a.PARTE)

TERAN CHIAFPAS, JUNIO DE 1990,

CUADRO No. 21
DIENTE. Tr. Mv. Fma. Fi Fu. Op.
Is] (=) i Q ] 23
2 :
Ix) () .19 [x] Q 4.42
[a] ) 0 Q () 23
3
O 0 [x) I¥] [«) 4,47
[e] O [a] 1 (o] 25
4
o ] [¢] 0.19 0 4.81
0 O 4] 1 0 24
S
O (o] 0 0.19 [y 4.42
O [a) (&} | ] 23
b
[a] ] ] 0 Q 4.42
) 0 o o 0 24
7
0 ] =} (] 0 4,62

FUENTE:

MUESTREQ FOBLALZION INFANTIL,

JUNID DE 1990,



CAPITULO 4
NUTRICION E HIGIENE .

En la prdctica Dduntolégica Freventiva el paciente es un
ente total y no una coleccidn de dientes que estdn conectados
4 un cuerpo. No pusde haber dudas sobre el papel fundamental
que desempeda la nutricidn en la obtencidn y mantenimiento de
un nivel dptimo de salud. La etiolcg{a de numetosas enferme—
dades comunes a nuestra civilizacidn actdal, como caries, a—_
fecciones caronarias., diabetes y cobesidad, estdn ligadas di--—
rectamente a factares nutricionales.

Sin embargo. la ensefanze de nutricidn v sus principios_
fundamentales en Odontoloagia s minima.

Como ya dijimos se destaca el tratamiento de diversas
entidades patoldgicas y se presta poca o ninguna atencidn a
lo referente en nutricidn en la prevencidn de dichas condicig
nes.

Es de suma importancia que en la prdctice profesional, _
donde la pauta dominante sea prevencidn, el Cirujarno Dentista
deberia tener un conocimiento solido sobre nutricidn y la ha—
bilidad de promover en sus pacientes hibitos dietdticos apro
piados, tanto en relacidn con problemas dentales como con la_
salud en genesral. A este respecto, se hace necesario indicar_
al paciente los alimentos adecuados tanto como agquellos que _
deben de evilarse.

Es por eso la importancia que tiene este capftulo va que
nos permite conocer los h&bites alimenticios practicados por
log nifos que fueron sujetos a nuestra encuesta,y plantea hé—
bitos mds aceptables.

En primer lugar trataremos de definir lo que es la Nutri-
cidn.

A la Nutricidn se le conoce como a la ‘ciencia que se o-
cupa de los alimentos y nutrientss’ vy su papél es alcanzar y_
mantener en buen estado a la salud.

Tambi€n se 1@ conoce camo la ciencia que estudia el pro-
ceso madiante el cual,los diferentes alimentos que se consu-—_
men, se asimilan para el desarrollo de todas y cada una de _
las partes del cuerpo humano para obterner el estado de salud_
y conservarla.

La Nutricidn es muy importante desde la vida intrauteri-
na del feto hasta los 12 6 13 afios de vida, ya que es el pe—_
riode en el que los dientes deciduas y permanentes se desarrg
llan.



El cirujano Dentista tiene la responsabilidad de reco—_
mendar una dieta adecuada a las madres embarazadas y a los
nifdos tanto por el bienestar de su salud dental como de su
salud en general,

Es de suma impartancie realizar un programa preventivo __
en conjunto con los pediatras, padres de familia y el odonto-
loga, puesto gue puede alterar las propiedades fi'sicas y qui-
micas del esmalte, favoreciendo o disminuyendo la susceptibi-
lidad a la caries dental. De tal forma, si eriste una defi-
ciencia en la alimentacidn en los primeres afos de vida del _
nifio,sobre todo de calcio y vitamina A y D,origina un esmalte
rugoso con la consiguiente retencidn de alimentos y la accidn
bacteriana posterior.

En la Repdblica Mericana se observan tres tipos de ali—_
mentacidn:

0 Ind{gena.
2) Mectiza.
3) Dieta C.

1) Indfgena: Esta alimentacidn se basa principalmente_,

en alimentos autoctanaos (maiz,frijol).

2) Mestiza:r Esta alimentacidn ademds del maiz vy fri-_
jol se introduce café con leche, pan, arrosz, carne cocida o
guizada con verduras.

3) Dieta C: Este tipo de alimentacidn es la que cuen_
ta con mds 1nfluencla de Otras culturas, sobre todo de la
occidental, que comprende ademas de los alimentos de las dos
dietas anteriores, jugo de frutas. huevo, ensaladas, pastas
en muy diversos tipos y postres.

La existencia de estas dietas., se han llegado a conside-
rar como deficientes tanto en el aporte caldrico como en los
materiales bdsicos.

Como consecuencia de que la etiologfa de las dos prici—_
pales enfermedades de la boca, caries dental y problemas parg
dontales. pero por desgracia no se ha obtenido todavia medios
para su total prevencidn.Sin embargo se ha desarrollado medi-—
das gque permitan su reduccidh como son: la buena nutricidn -
que aparte de la higiene bucal desempefan un papel muy impaor-—
tante en la salud integral.
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Una buena nutricidn provee un equilibrio ae protefnas,
grasas, hidratos de carbono, agua, minerales y vitaminas es—_
cenciales para desarrollar buenos dientes y obtener resisten
cia a la infeccidn o irritacidn en la encia, parodonto y hue-—
so alvenlar que envuelven y sostienen los dientes.

Si no existe una buena nutricidn que proporcione ese e——
quilibrio de proteinas,grasas,agua,minerales, etc. se estaran
desarvallando procesos infecciosas que modificaran las condi-—
ciones dentro de la vida bucal.

Entre las modificaciones gue se presentan se han identi-
ficado la inhibicidn de la formacidn de anticuerpos especifi-—
cos a causa de deficiencias serias de nutrientes tales como:
proteinas, triptofanc, vitaminas A&, C, D y algunas del comple
jo B.

La mala nutricidn generalmente se presenta en dos mani—__
festaciones clinicas: falta de calorias y la falta de protef—
nas que repercuten directtamente en una deficiente salud bucal

Es de gran utilidad, revisat los distintos grupos alimen
ticios wds importantes por su relacidn con la caries.

a) Minerales: Intervienen en la estiuchtura inergdnica -
del diente, principalmente los compuestos de calcio, hierro y
fdsforo, los que se encuentran en la leche, huevo, espinacas,
tortillas de maiz. etc.

by Vitaminas: Son substancias gue ayudan & la aslmxla—
cidn de alimentos y al funcionamiento normal de tejidos y &r—
ganos: las relacionadas a la estructura del diente son:

YVitamina A: Su dofivicpoia causs atrolia en los aoelo-
blastas v el esmalte formado subsecuentemente resulta hipo-
plastices,lo que favorece la acumulacidn de alimentos y bacte
rias.los allmentms ricos en vitaminas A saon:espinacas.col,le—
chuga,aceite de higado de bacalao.yema de huevo, etc.

Vitamina C: Es esencial para la formacidn de dentina la
que sucede antes que la del esmalte por lo que su deficiencia
trae como consecuencia secundaria, hipoplasia del esmalteosasi
mismo, interviene en la formacidn v conservacidn del diente.
Los frutes citricos son fuente de esta vitamina.

Vitamina D: Es muy importante en el desarrollo del dien
te y sobre todo para la buena calcificacidn del esmalte:; los
alimentos que proporcianan esta vitamina san: la leche, la ve
ma del huevo, el aceits de h{gado de bacalas y el de tiburdn.
Cabe mencionar, que la piel contiene ciertas substancias semg
jantes a la grasa, las que, al recibir los rayos ultravxclet1
de la luz solar. se transforman en vitamina D, de ahi que sea
benefica recibir los rayos solares
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¢) Carbohidratos: Debido a que son agentes etiologicos
en el process carioso, su ingestidn excesiva durante el desa-—
l1lo de los dientes aumenta la susceptibiliadad a la caries en
dichos dientes. Sin embargo,privarse de estas substancias re-
sulta inapropiado por la gran cantidad de energf{a que generan
y que el arganismo requiere.

d) Grasas: Diversos experimentos informan que inhiben _
la caries, lo gue se atribuye a tres racones: una alteracidn
de las propiedades superficiales del esmalte; una interferen-
cia en el meteholisno de las bacterias bucales.y una madifica
cidn en la fisiologia de los carbomdratos. Sin embargo,son _
necesarios estudios mas amplios para poder aseverarlo y adop-—-
tar medidas preventivas a ese respecto.

e) Froteinas: Algunos estudios demuestran la posibili-_
dad de gue retrasen la inicilacion carioss, aunque se requiere
de mayor investigac:ion para poder confirmarlo.

) Alimentos fibrosos: Ejercen un efecto detergente al
masticarlos debido a sus fibras, como son: el apio, las manza
nas, las zanohorias, etc.. por lo gque se recomienda ingerivr—_
las después de las comidas.
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4.1 DIETA BRSICA.

Los elementos nutricios se dividen gor lo general en _
seis grupas: proteinas, 1{pidos. carbnhldratns. vitaminas,mi—
nerales y agua. Las tres primera Cdt:gﬂllab. las vitaminas vy
minerales a pesar de no hacerlo, cumplen varias funcipnes vi-
tales en €l metabolismo y fon, asimismo, componentes importan
tes de los tejidos. El agua constituye alrededor del 70 % del
cuerpo y es psencial para transporkar los elementos nutric:ics
a las células y remover de ellas los materiales de desecho.

La trascendencia de estos grupos es, pues, obviag lo que
puede ser no tan clare es la cantidad gue requiere de cada
ung para alcanzar el rnivel dptimo posihle de la salud.

La utilizacidn de la tabla de consumos recomendados sdlo
es fdcil para los expertos en hNutricidn; pero gue su uso esté
al alcance de la mayor{a de las personas, =u infarmac:1dn debe
trasladarse a otras gufas mas sencillas y practicas de em— _
plear, de entre varias guias existentes la mds popular es la
de los " Cuatro grupos de alimentos" o " Alimentos Fundamenta
les", que fue propuesta por el ministerio de Agricultura de _
los Estados Unides en 1958. Esta guia clasifica los alimentos
en cuatro grupos: leche y sus derivados, carng y sus deriva—_
dos, verduwras y frutas, pan y rereales. El consumo de estos —
cuatro en las cantidades aconsejadas rept enta, una dieta va
riada que proporciona todos les requerimientos establecidos
en la tabla de consumes recomendados.

a) Grupo Lecteo: incluye leche,crema, ,quesos y helados,
1a leche es prebablemente el alimento de mds alte valor nute
tivo de todeos los existentes, la leche fortificada con vita—_
mina D sumninistra la mavor parte de nuestros r@quprlmento= -
de calcio, asi como la cantic apriaciable de prntelnus. vi—
taminas del grupo B { en especial Riboflavina y Niacina), vi—
tamina D, Fdsforo y vitamina A. ta leche descremada brinda
bdsicamente los mismos elementos nutricios, excepto vitamina
A, 1ipidos , v la mitad de las calorias de la leche entera.
Tanto el gueso como los bhelados pueden ser usados para reem—_
plazar parte de la leche. Sobre la base de sus respectivos
contenidos en calcio, un vaso de leche (alrededor de ¥4 1i tro)
equivale a 30 g de queso, medio vaso de quesoc blanco & 2 ta-_
zas de crema helada. Law cantidades diarias de alimentos lac—
teos recomendados para grupos de distinta edad y estado fisip
1dgico son:

Nimos o m&s tazas (una taza = yilitro).
Adole=cpnte= > 4 d mds tazas,
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by CARME Y DERIVADOS: Este grupo incluye carne, pescado,
aves, huevos y quesos. As{ mismo frijoles, habas, nueces y _
manteca de mani. Estos alimentos constituyen una adecuada
fuente de protefnas, hierro, &cido nicotfnico, vitamina A,
tiamina y rivoflavina. La recamendacicon ideal ec de dos por—_
ciones diarias: como las proteinas de los frijoles, habas v
manies no son "completag” estos alimentos deben formar parte_
de comidas que incluyan proteinas de mds alto valor hioldgi-
co, camo la leche y huevo. Fara facilitar la comparacxo% de _
los equivalentes nutrl cios de estas alimentos, conviene esti-~
mar gue una porcidn consiste en 100g. de carne magita, ave o _
pescado; & 2 huevos: o una taca de frijoles, habas o lentejas
o 4 cucharadas soperas de manteca de mani.

c) VERDURA Y FRUTAS: Este grupo comprende los vegetales_
verdes y amar:llos, papas. tocmates y frutas de todes clases._|
Estos alimentos son ricos en vitaminas A y G, asi como en o—_
tras vitaminas v minerales. La recomendacidn diarias es de _
cuatro c mds porcionesy, incluyendo verduras (verdes) de hoja
vegetales amarillos y frutas amarillas por lo menos tres o
cuatro veces por semana para asegurar el suministro de vitami
na A { los vegetales verdes CantlnyFn tambidn una Sptima -
fuente de hierro y calcio). Asimismo debe comerse, por lo me=-
nos una ves por dfa, una fruta citrica, tomate, meldn u otra_
adecuada fusnte de vitainins O. Las frutoaz decsecadas, aungue
ricas en azlcar y por lo tanto cariogé€nicas, son una buena
fuente de hierroe. A los efectos de coneervar el mdxima valar
nutritivo, en especial en lo que respecta a vitamina C, las __
verduras deben hervirse rapidamente en la menor cantidad posi
ble de agua.

c) PAM Y CEREALES: Este grupo esta constituido por los a
limentos derivados de los distintos corealos: trigo, avena,a—
rroz, mafiz, centeno, etc. Entre sus componentes pueden citar-—
se el pan, en sus diversas variedades, los cereales cocidos o
listos para comer, sémola, galletas secas,pastas y fideos, y
toda otra comida preparada con granos enteros o harinas envri
quecidas.¥* Estos alimentos son una buena fuente de hierro v,
ademéé, de variogs companentes del complejo vitaminico B, y _
proteinas, aungue estas ﬁltxmas no son del més alto valor big
1dgico. Debido a esta raxzdn los cereales o pan deben ser con—
sumldos simultaneamente con otros alimentos que contengan pro
tefnas de mayor valor bioldgico, como carne, leche, gqueso o —
huevos. Una porcidn de alimentos de este grupo equivale a una
rebanada de pan, media taca de cereales cocidos, tres cuartos
de taca de cereales secos (listos para comer), media taza de
Ffideos (nacarrones, spaghetti, etc.)
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La recomendacidn diaria es de cuatro prociones: tres de
pan y una de cereales. Los alimentos de este grupo son los -~
que conr mis frecuencia se reeplazan con productos simijlares._
pero sobrecargados de azticar, como masas, bollos, churras.ga-—
lletas, dulces y tortas. Estos sustitutos proveen muy poca _
proteina, minerales y vitaminas a la dieta, y sdlo proporcio-
nan las denominadas czlorfas vacias (es decir, sin valer nu-_
tritiva) y producen caries. Su uso debe ser restripgide en lo
posible.

*# Una porcidn es igual a media taza o mds de verduras o
frutas.

#¥ Las harinas enriguecidas son aquéllas a las gue e a-
fiade hierro, tiamina, riboflavina y niacina para restablecer
las cantidades de estos agentes nutricicos existentes en los —
granos enteros antes de su refinamiento.
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DIETA Y CARIES DENTAL.

El estudio de la caries dental sugiere que esta afeccidn
prevalecia muy poco en la prehistoria y la edad antigua. Mdgs
adn, el reducido parcentaje de caries que existia era mayor—_
mente oclusal, tal vez debido & la masticacion de alimentas _
sumamente abrasivos y la subsecuente exposicidn de la dentina
Ne fud sino hasta hace 400 ¢ SO0 afos que la incidencia de la
caries comenza a aumentar en forma alarmante en coincidencia
con un incremento , también muy acentuado, del consuma de azf(
car en todo el mundo. Aunque la sosperhs de que la caries y _
dieta estdn relacionadas no es nueva, recién durante los dlti
mos 75 afios se ha emperado a obtener un conocimiento de la in
Ffluencia que los agentes nutricios tiemen sobre tejidos buca-
les. La circunstancia de gue la caries es la mds predominante
de las enfermedades crdnicas del hombre ha sido un factor de-—
cisivo en la promocidn de la investigac:idn para su control.U-
no de los resultados de este esfuerzo es la comprensidn, cada
dia mds ar aigada, de la ralacidﬂ entre dieta y caries.

Alrededor del afo 1800, Miller propuso que la caries es_
una enfermedad bacteriana caracterizada inicialmente por la
disolucidn del esmalte por dcidos formados como productos fFi-—
nales del metabolismo de residuos alimenticios por los mi-——_
croorganismnos buca%es. Fuedick sefalo, muchos afos mds tarde
que en terminos practicos, lus acidos Jde referencia se Forms
sala apartir de los hidratos de carbono. En estudios con ani_
males Shaw demostro gue para originar caries la dieta debe
contener por lo menos un S % de carbohidratos. y que la die-—
ta carente de estos dltimos no cawsa adn en animales a guie—_
nes se les extrazeron quirdrgicamente las gléndulas calivales
(una operacidn que provoca caries rampante en animales some——
tidos a dietas convencionales).

Se observo tambidn (Kite vy Sognnaes) gue si los alimen—_
tos son administrados sin tocar los dientes. como por ejemplo
pot+ medio de una sonda géEtrica, los animales no desarrollan
caries. Grenby demostrd que la cariogénidad en primates es _
primariamente una funcién del tipo de carbohidratosiel mayor
potencial cariogénico le corresponde a la sacarosa y. en me-_
nor escala, & otros monosacaridos y disacaridos (por ejemplo,
glucosa, lactosa) y en muchos menor grado adn a los almidones
v harinas. Froesch extendid al hombre la cbservacidh relativa
a la poca cariogenicidad de los almidones y harinas. En un eg
tudio conducido con los nifios gque padecian intolerancia here—
ditaria a la fructosa, este autor comprobo que sus pacientes
no podian tolerar los acsucares (fructosa y sacarosa), pero  _
consumfan regularmente abundantes cantidades de harinas y al-
midones, bLos nifies estaban practicamente libres de caries.
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Estudios epidemioldgicos, entre ellos las efectuados con
los bantYes en Sudafrica y los esquimales, han demostrade que
el cambio de la dieta primitiva tipica por una rica cantidad
de hidratos de carbono fdcilmente fermentables causa un aumen
to muy acentuado de la incidencia de caries. Un cambio en sepn
tido opuesto se produjo en los pafses escandinavos durante la
Seqgunda Guerra Mundial, en que el racionamiento de carbohidra
tos refinados origind una marcads reduccidn de la incidencia
de caries, la cual se volvio a incrementar al final de la gue
rra cuando cesarcn las restriccionss dietéticas.

El estudio clinice mas completo sobre este tema es el
hey clagico estudio Vipeholm, que llevd a efecta durante S a—
fos en una poblacidn de 436 enfermos mentales. Durante el pri
mer ado todes 1os pacientes recibisron una dieta de alto  va--
lor putritivoa, sin golesina alguna, chocolate o productos de
ese tipo. En el txans;ur;o de los 4 afos siguientes. 1os par-
txc1pqnt=s fuerdn divididos en 19 Grupos. todos los cuales te
nian la misma diweta basal, pero diferian en cuanto & la canty
dad y frecuencia de la ingestidn de sacarcsa, como asimismo _
en los tipos de alimentos que contenian el acdcar. Desde que
algunos de los grupes se diferenciaban tan sdlo en detalles
menores, &s pocible dividir a los participantes en cuatro gru
pos principales

1. Dieta basal (control).

2. Dieta basal m&s acflcar en solucion durante las
comidas.

Dieta basal mds alimentos azucarados retentivos
(pan horneado con azticar) durante las comidas.

4. Dieta basal mds alimentos azucarados retentivos

ingeridos entre las comidas.

Al final del estudic uka:vo que &1 grupo control,co~
mo asimismo los grupos 2 v 3, habian estado a una actividad -
car10g5n1ca minima durante el mismo, ment'as que los pacien—
tes del grupo 4, es decir aquellos que habian consumide el a-
zucar entre comidas,aunque fuera soleo en péquelas cantidades,
habian experimentado un acentuado incremento de caries. Se ad
virtio también que la cantidad de azucar que se habia ingEri:
do no ora el mayor determinante de la actividad car;cgénxcﬂ,_
sino que por el contrario la frecuencia del consumo tenfa mus
cho mds importancia en este sentido. Otro factor trascendents
era la forma fisica del alimento que contenia azdcar: los ali
mertos 1{quidos (hebidas), que son removidos rdpidamente de _
la boca. s0n relativamente inocuos, mientras que los alimen—_
tos solidos vy retentivos son mucho mds cariogénicos.

Sobre la base del estudio de Vipeholm es posible con— _
cluir que para reducir la caries mediante medios dietéticos
es necesario:

'_)l
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1. Disminuir la ingestién de alimentos que contengan sa-
carosa, en particular aquellos que sean retentivos.

2.Ingerir alimentos con azdear evclusivamente dutrante
las comidas.

3. Reducir, aln si es factible eliminar, la ingesta entre
comidas principales,

Fresuponiendo que cada ingestidn de alimentos azucarados
causa el descensa del ph de la placa por debajo de su valor __
critico durante 20 minutos, es facil deducir por qué la fre—_
cuencia de la ingesta de estos alimentos =e relaciona tan di-
tectamente con la incidencia de caries.

Es lamentable que la evidencia en favor de alimentos be-
neficos para los dientes no sea tan abundante ni concluyente
como la que condena el uso de azdcares. Sin embargo, se sabe
que algunos cereales y aztcares no refinados, as{ come deter-
minados alimentos "naturales', parecen contener ingredientes
gue en cierto moado protegen, al menos parcialmente, contra la
caries. Muchos de estos factores “protectores” son aparente—_
mente depuestos durante el proceso de refinamiento de los ali
mentos que, en casos como los cereales (el trigo), incluyen _
la remocidn del afrecho y germen (la parte mds valiosa en tér
minos nutricios) y deja la endosperma, que es el componente
rico en carbohidratos (almiddn), pereo pobre en vitaminas y mi
nerales.,

Jenkins ha mencionadn la presencia de substancias capa—_
ces de disminuir la solubilidad de los tejidos dentarios du-_
ros en ios alimentos no refinados: una de estas sustancias es
el fitato, cuyo valor caricsteatico en animales ha sido demos-—
trado repetidamente. Pero debe aclararse que los resultados _
de estudios comparando la cariogenecidad de ciertos alimentos
refinados y no refinados han sido muchas veces inconzsistentes
Por edemplo, algunos estudics muestran reduccicnes de caries
atribuibles al usc de pan de trige entero en relacion con el
pan de harina refinada: otros no dan ninguna diferencia entre
los grupos. La nocion de alimentos protectoares (en cuanto a -
taries) es por cierto sugestiva, y la posibilidad de modifi—_
car los alimentos corrientes para hecerlos menos (0o no) cario
géhiccs sin alterar su gusto, textura, apariencia.

NUTRICION Y ENFERMEDAD FERIODONTAL.

Otros dos puntos son importantes de mencionar y tomarlos
en consideracidn: la influencia de factores dietéticoz (o lo-
cales) y la de factores nutricionales (o sistémicos) en la e-
tialogfa y resistencia a esta condicidn.
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DIETA.

La relacidn entre dieta vy enfermedad periodontal no ha
sido tan estudiada y, por lo tanto., es mucho menos conocida _
que la que existe entre dieta y caries. Estudios conducidos _
en la isla Trietdn da Cunha indican que en los 25 afos trans—
curridos entre 1928 1962 el predominio de enfermedad periocdon
tal avanzada se elevo del 10 al 35 %Z. Durante el mismo lapso,
el consuma de azdcar se incrementa prdcticamente de © a 25 kg
por persona al afo.

Los estudios con animales tienden & canfirmar la cDrrcla
cidn de la salud perlcdunt 11 vy el aumento del consumo de azd-
car. La incidencia del s{ndrome periodontal en ratae arroce-—_
ras tiende a concentrarse pragresivamente a medida que se in—
crementa el azdcar en la dieta. Se sabe, ademéb. que una die-
ta blanda faverece la farmacidn y acumulacidn de placa, asi
como también lo hace una dieta rica en hidratos de carbona.
Por el contrario, una dietas de consistencia firme favorece la
gueratinizacidn epitelial y produce el aumento del ndmero,
distribucidn y tono de los capilares gingivales, lo cual a su
ves mejora la circulacidm de la encia vy promusve el intercam-
bio de nutrientes con la sangre.

MUTRICION.

Por el momento no se han encontreados evidencias que una
allmentau1dn no eguilibrads pusda producir par s{ sola la i-_
n1c1ac10n de la enfermedad periodontal. Russell guien ha estu
diado mds de 20 000 individuos en Alasha, Etiupfa.vietnam del
Sur , Colombia, Tailandia y Libano, encontro que el predomi-_
nio de caries era sumamente bajo en varias poblacianes que
presentaban serias deficiencias nutricionales. Esto se debe,
por supuesto, & fue la caries obedece casi exclusivamente a
factores dietdticos lorales y muy poco o nada a alteracicnes
nutricionales. Con rezpecto a la enfermedad periodantal,dicho
autor comprobe que su predominic y graveded estan asociados
principalmente con la falta de higiene bucal y la edad, y que
las poblaciones que tenian los {ndices mds elevados de este
mal tendian a representar una deficiencia de vitamina A, pero
no de vitamina C. De estas y ctras observaciones se infiere
que la extensidn de las enfermedadess periodontales esta por
dos componentes

1. El tipo y la intensidad de los factores ambientales
(locales) que afectan el parodonte, incluyendo placa vy sus
torinas, antigenas y enzimas bacterianas.
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2, La susceptibilidad del huésped, la cual est& bajo 1la
influencia ds numerosos factores generales (gendticos, estada
de salud, estado nutvicional, etc.)

Ez poco verosimil gue la enfermedad periodontal pueda i-
niciarse o progresar en ausentia de factores locales. De esto
se concluye que los factores generales, entre ellos los nutri
cignales, =dlc contrelan el tipo de recpuesta de los tejidos
vy afectan mds que nada la velocidad y extensioh con que la le
sidh progrese en respuesta a factores irritantes locales.

Entre los agentes nutricionales que una ve: han sido men
cionados en relacidhn con la etiologf{a y/o marcha de la enfer—
medad periodontal pueden citarse los minerales. En ratas se
ha ebservado, por ejemplo, que el hueso alveolar, que es es—_
ponjoso y 14bil, es particularmente sensible a las deficien—_
cias calcicas. 5in embargo, no exMmiste evidenc:a de que la en-
fermedad periodontal humana se deba a la carencia de este mi-
neral, En cuanto a las posxblee relaciones entre el fldor y
la enfermedad periodontal, éstas han sido estudiadas epidemig
1Dglcamente sin gue e haya observado ninguna clase de corre-—
lacidn.

La deficiencia de vitamina D produce, a veces asteoporo-
sis del hueso alveolar en los animales de 1aboratorin. De nue
vo, esta carencis tiene guizas una siganica51dh minima en 1g
que respecta & la enfermedad periodontal humana.

l.a carencia de vitamina C puede originar un tipo clasico
de enfermedad pericdontal., carecterizado por el aumento de ta
mafo y condicidn hemorrdgica de la gingiva. Fero esta gingivi
tis no se manifiesta a menos gque existan factores irritativos
locales. Numerosos estudios clinicos demuestran la falta de
correlacidn entre los niveles de dcido ascédrbico en el plasma
y el predominic y gravedad de la gingivitis en Jos seres huma
nos. Algunos autores piensan, sin embargo, gue en mMUChos ca-_
sos la gingivitis es una manifestacidn de una deficiencia sub
clinica o 1atente de vitamina T y gque el uso de suplementos _
de dcido ascérbico puede contriblir a su mejoria. Mientras no
se puede dudar que la ingestidn de cantidades adecuadas de vi
tamina C (como de cua1quzer otro agente nutricin) es un paso
p051t1vo hacia la dptima salud, la efectividad de la prescrip
cidn de vitamina C para mejorar casos de gingivitis es cues-_
tionable.

En lo que consierne a Teran se c1351F1co tomando en cuen
ta la clase social y los recursos econdnicos que posesn los _
habitantes de dicha poblucxon.

Se clasifica segdn su clase social: clase media y clase
baja en aporte pruteznica y abundante en hidratos de carbono
v consumo de tortillas, pan frijoles huevos y verduras.
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Clase media: son los gue ingieren con frecuencia huevos,
por lo general la mayor{a de los habitantes pertenecen a est
clase social.

Clase baja: son los que poseen la ingestiﬁn pobere &2n pro
te{nas, cereales, calctio y carbohidratos aun que este Gltimo
es un poco més elevado. E1 consumo de este grupo es de frijol
café, chile, sal y pozol, {(bebida regional slaborada a base de
mafz,cacac y Goar) .

El organismo que fomenta la buena nutricidn en Teran es—
ta a carga casi en un 835 % por la Secretaria de Salud(S.S.a
con el personal gue lahora en este centro por medio de plati-—
cas de orientacicn nutricional y el estudio de laboratorio en
focado a la poblacién en general.
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4.2 ALIMENTACION.

La importancia de un alimento en la pruduccién de la ca-
ries, depende de su disponibilidad y rdpidez para fermentarse
as{ como el tipo de azdcar que contiene y la cantidad de dci~
do que produce un &limento durante su fermentacion.

Los alimentos gque tienen una mayor capacidad retentiva _
son potencialmente mds cariogénicos; las golosinas tales como
los chiclosos, dulces y chicles,etc., seguidos por el pan,
papas; terminando con los jugos y bebidas en general.

Anteriormente habia mencionado que el factor mas impor—_
tante en el proceso de la caries es el contenido de carbohi-_
dratos en leos alimentos. Entre estos carbohidratos tenemos la
sacarosa que es ingerida en forma de dulces, mermeladas, ga—_
lletas, pasteles y en el andcar gue se le afade a las bebidas

Las golosinas vy dulces =d1lidos son por lo tanto mds per—
judiciales, puesto gque el hecho de chupar les propicia gque el
azfcar permanesca en contacto con los dientes durante mucho _
tiempo.

a) lactantes: se les conoce como lactantes a laos nifos —
que =e encuentran entre laos recidn nacidos hasta que empiezan
a ingerir alimentos de otros géneros.

La comida de los nifios no puede estandarizarse y no es —
conveniente, ni seguro para tas madres el guiarse por tablas
generales de alimgntacidn.

Las necesidades individuales de cada bepé san diferentes
y no es ractonable tratar de ajustar al bebé a una dieta ya
que la dieta debe ajustarse al bebd.

Independientemente del valor nutritivo y buen sabor de _
los alimentos, el ingrediente mas importante para hacer feliz
y exitosa la hora de la comida es Ia actitud calmada, nunca -
dominante por parte de la madre.

Alimentos sugeridos en los primeros meses de vida del

bebe:

- Leche materna o de formula.

= Jugos de naranja o manzana.

- Frutas y verduras.

= Cereales.

- Yema de hueva.

Este tipo de alimentos sera de acuerdo al crecimiento
del bebd y 1a aceptacidn que tenga para ellos.
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For lo general se conocen tres tipos de lactancia que
son:

1. Lactancia materna: se conoce con este nombre a la ali
mentacidn que reciben los recidn nacidos, es un liguide blan—
co azuloso (la leche materna) gue segregan las glandulas mama
rias. En muchas ocasiones, este tipo de lactancia no se puede
llevar a cabo y &s necesaric slimentar al bebd por medio de
leche de vaca o industrialicada.

2. Lactancia artificial: es la que recibe el bebg con lg
che de wvaca o industrializada, este tipo de lactancia exige _
que sea por medio de biberones, las mezclas pueden ser direc—
tas o diluidas con agua.

T Lactancia mixta: esta ocasienada por la combinacioh
de los dos tipos de lactancia anteriores, esto quiere decir
que el hebé recibe de la madra v leche en biberdn.

Es importante conocer que e el destete y la ablactacicn
el destete es la sustitucidn de la alimentacicdn materna por -
la artificial. Y la ablactacicdn, es la introduccidn, de la a-
limentacidn rutinaria del lactante con otros alimentos que -
sean de origen lacteo.

For lo general la ablactacidn en los lactentes se inicia
desde el segundo mes de edad, aplicdndose a medida que el be=-
bé avanza en edad.

Una vez que sahemos en que consiste la ablactacisn conti
nuaremos lo gue debera comer el bebéd durante su desarrollo.

Al tercer mes de edad, se recomienda la administracidn
de jugos de frutas (tomate,naranja y manzanal.

De) cuarte mes en adelante, conviene que el bebé empiece
a tomar lecitina, grasas, vitaminas y sales minerales.

También del cuarto mss al zexto se utilizan cereales pro
cocido vy caldos de verduras, caldo de res y de pollo, con su
carne finamente picada.

Cuando el lactante llega a los siete meses, se lo pusde
agrégar puré de verduras ( zanahoria, espinacas), arroz, ta-_
picca con nabo, frijeoles, lentejas., cebada u otras legumino—_
sas gue van melidas o licuadas.

El puré de friiol es una gran fuente de minerales y pro-
teinas como la faseolina, gue contisne un mayor nlmero de Scl
dos aminados que le dan un valer nutricionsl ligeramente supea
rior a la zefna protefna del maiz. Far tanto., & los ocho me-—
ses de edad, el lachtante sano normal, debe de contar va 2n su
alimentacicn diaria con jugo de tomate y naranja, carne, yema
de huevo, caldo y puré de verduras.puré de frijol,yelatina,
platano y manzana.

Al navenp mes, el bebd sano normal, estara en condicidn
de saboresar, aun cuanda nd mastica, se le pueden dar peguefos
fragmentos de pan, balillo o galleta.
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Fara el décimo mes, estos alimentos, gue antes se inter-
calaban entre los biberones, o se adicionaban a ellos forma—_
ran por si solos unz comida. El pequefo podra acompafar ya en
tonces a sus padres a la mesa, con su comida, que consistira
en :

- Sopa de fideo o caldos de veidura

= Yema de huevo o carne molida o hxgada de pollo.

~ Jugo de tomate y/o puré de verduras.

= Flatano, wmanzana y/o gelatina.

Ecta alimentacidn se prolonga hasta los catorce o quince
meses de edad, en que ya aparecierdn los caninos y pueda adi—
cionarsele la carnpe en troros de pollo o ternera antes de los
dos afoz de edud, in:iciada lo maszticacidn formal con la erup-
cidn de los segundos molarss, la tortilla y adn la comida del
adulto.

b) Freeszala Se entiende por la edad preescolar la
conprendida desde el primerc hasta los seis afios de vida del”
nifo., =n esta etapa poce a poco va participando de la comida
familiar cemén. En su alimentscidn es muy importante darle
pequefias cantidades de cads wuno de los alimentos que debe re-—
cibir diariamente, preparados en forma adecuada a su denti-_
cidn, adn incompleta; y 2 suo aparateo digestive, el cual no ha
alcanzado taodavia su total desarrollo,

Los azucares y las grasas se wsaran como canplemento o
condimentos de los alimentos que se les sirvan.

La edad preescolar es impcrtante para establecerle los
buenos hibitos alimenticics. En este aspecto, la madre es la
indicada para formar en el nifdo actitudes favorables hacia _
los alimentos. También es importante la ayuda de los familia—
res en su actitud de aceptar o rechazar los alimentos, ya gue
promueven al nifo a una actituvd someiante, Con esto se puwde
afirmar gue los nifAos npo nacen golosos., se trata de un habito
adquirido.

b) Esceclar: Este perfodo de vida del nifo se caracteriza
por un grado energéticn elevado. al extremw de que sus reque-
rimientos caldricos son los mad= altos de toda la vida, a cau-—
sa de su crecimiento. For lo tante necesitan mayer proporcidn
de protefnas en su alimentacidn. Se debe asegurar que la die—
ta contenga abundantes alimentos nutritivos, en lugar de bebi
das azucaradas que satisfacen las necesidades caldricas. pero
N proporcionan sustancias nutritivas.

A los nifsos no les es facil dejar completamente de comer
dulers v caramelos, por lo que se debe reducir el tiempo en
que los residuos de estos permanescan en la boca.

El tipo de alimentacidn que encontramos en Terdn se ha -
agrupado en buena o mala.

La buena alimentacidn,es aquella dond€ los alimentos que
se conswnen son: carne, huevo, cereales, verduras y frutas,
estos alimentos son consumidos diarios o cada tercer dia.

La alimentacidn mala, es aguella gue consiste en frijol,
tortilla, pozol y chile.
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La nutricidn de Terdn se encuentra diferenciada segdn el
nivel de vida y clase social de los habitantes. El nidmero de
comidas en el nifo son de tres veces al dia, sin incluir el
pocol que par leo general se ingiere antes de la comida.

La alimentacidn del lactante es a base de leche mzterna,
gsta alimentacidn se continua en la mayar(a de los casws has—
ta los 2 & 3 afos de sdad.

La alimentacidn de los habitantes de Terdn se obtiene
por medio de las cosechas, esto hace que los alimentecs sean
variados, durante el perfodo de la cosecha y su venta.

Fosteriormente con la parte de la cosecha lo almacenan
para el consumo propico de la familia.

La ingestidn de frutas y verduras al igual gque la carne
lo hacen una o dos veces por cemana. ya que su venta es hecha
sin ningdn control sanitario.
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4.3 HIGIENE DENTAL.

Uno de los factores mas importantes es la preven:ién de
enfermedades, s por eso que tratare de enumerar las técnicas
mas sencillas y usuales para mantener en perfecto estado la _
salud de la cavidad dental.

Hay cuatro punteos bdsicos e importantes para mantener a
esta y san:

{. Buena higiene dental.

2. Dieta nutritiva.

3. Control de carbohidratos.

4. Eliminacidn del biberdn {antes del primer afo).

La hiene bucal consiste en una adecuada limpieza de la _
boca, tenemas varios factores, de los cuales nos podemos  va-—
ler para conseguirla, entre los mas usados estan:

- Cepilla dental.

- Tabletas reveladoras.

- Hilo dental.

- Gasa.

- Visitar a nuestro dentista.

El cepillo dental debe de tener las siguientes caracte—_
risticas de preferencia, las cerdas rectas vy de una sola con-
sistencia, el mango recto y el largo del mango debe ser pro-_
porcionado a la mane del nifio para facilitar su uso.

El nifo debera’ cepillarse desde el momentc en gue erup-—_
ciona 21 nrimer diente,

Hay diversos tipos de cepillos dentro de ellos tenemos _
al cepillo de dedal: E<te es indicado para lactantes ya que _
tiene las cerdas de hule latex verticales.

Cepi1llo masticador: Este es un cepillo para nifos con
problemas de brunismo.

Cepillo de Banet: Libera los dientes anteriores inferio-
rec y permite cepillar adecuadamente la parte lingual de los
dientes posteriores inferiores.

Cepillo del Dr. Jacks: La caracteristica de este cepillo
es la endidura que tiene para la colocacidn del pulgar por
ambos lados.

Las tabletas reveladoras se emplean como auxiliares en _
la higiene oral,su funcidn consiste en verificar la efectivi-—
dad del cepillado, su modo de empleo consiste en chupar y pa-
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sar por todos los dientes,de modo que la tableta pigmenta de_
colar mds intenso las zonas donde el cepillado no se ha efec—
tuado de manera apropiada.

El hile dental es ctro auxiliar de higiene oral, su apli
cacidn serd pasandolo por los espacios interproximales para _
lograr una higiene dental adecuada.

Las caracteristicas de €ste es que no debe de ser ence—_
rado para que asi s evite gue se queden fragmentos de cera
en las espaciocs interproiimales.

Las tabletas reveladoras y 21 hilo dental no es muy fre-
cuente ques lo usen los nifios va que es necesarie que tengan -
una buena prdctica con gllos ya que de lo contrario es inutil
su uso pars ello=.

La gasa s& utiliza para los lactantes cuando sus dientes
gstan empecando & erupcionar vy con este tipo de nifos, la ma-
nera de utilizar la gasa es gue la madre la tome con sus ma—_
nos muy limpias entre los dedos y de esta manera, se praoceda
a limpiar los dientes del peqgueno.

Hay un sin f{n de t&cnicas de cepillado, pero la mas in-
dicada para menares de edad, es la técnica de barrido. Fara
que el nifio pueda aceptar de mejor manera el cepillado hay
que hablarle en su propic idioma.

As{ mismo, tenemos la visita a nuestro dentista para que
el nos ayude a aprender come cepillarnos los dientes vy que el
también nos de una profilaxis adecuada y una aplicacidn tépi-
ca de fluorure para avudar a mantenetr en buen estado la denti
cidn temporal y checar la aparicicn de cualguier enfermedad _
en nuestira hoca {tejidos duraos y tejrdos blandgs).

Dentro de la educacidn dental familiar, hay gque hacer
conciencia a los padres de familia que deberan acudir con sus
hijos al dentista para su control desde los 18 meses de edad
y deben de cumplir con ciertos requisitos para ayudar al mane
jo de su hijo dentro del consultorio dental.

1. No amenazar al nifc.

2. No hacer comentarios acerca del dentista.

J. No compadecer raneamente &l nido.

4. Mo mentirle ecerca del dentista.

3. No herir la personalidad del nifio.

b. No trasmitirle las emociones de los padres,

7. No sobhornarlea.

E= también de suma importancia que los padres lo motiven
a cepillarse log dientes y gue sepan qgue tienen que visitar _
al dentista cada & meses pericdicaments.
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