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I N T R a D u e e 1 a N • 

DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OUE ME FUERON 
ASIGNADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SEi;:VICIO SOCIAL. SURGE LA 
1 NQU I ETUD POR CONOCE¡;: Y COMPi;:08AR DE QUE MANEi;:A EL REG 1 MEN 
ALIMENTICIO INCIDE EN LA SALUD DENTAL. 

TOMANDO EN CUENTA OUE TAL SEFVICIO LO PRESTE EN UNA CO­
MUNIDAD QUE REUNE LAS CAi;·ACTEídSTICAS TIPICAS DE LAS COMUNI--
DADES DE LOS PAISES SUBDESARROLLADOS CONSIDERE .• QUE TENIA -
FRENTE A MI LAS CONDICIONES NECC:;A¡;:!AS PAí;A EFECTUAR UN ESTU­
DIO QUE DOTADO DE INTERES PUD I E¡;·A SERV 1 RME COMO TEMA DE TESIS 
p¡;:OFES!ONAL. 

A F'RIMERA VISTA, SE ANTOJA OBVIA LA RELAC!ON EXISTENTES 
ENTRE SALUD y NLJT¡;'ICIDN, NO OBSTANTE. ES POCA LA EXTENCION 
QUE LAS UNIVEj;:SIDADES DE t•IUESTRO PAIS PRESTA A ESTE PARTJCU­
LA¡;· AL NO INCLUm, E~I SUS PLANES DE ESTUDIO, TEMAS QUE PERMI:: 
TAN AL ESTUDIANTE. DE ODONTOLOG!A CONOCE¡;· A FONDO ESTA f.:ELA--_ 
CION~ QUE SE VE SEVEf;HJ·lENTE 1NFLUIDH FOR FAcror.·ts ECONOMICOS 
Y SOCIALES. 

SIENDO LA NIÑEZ UNA ETAPA TAN IMPORTANTE EN EL DESARRO­
LLO Y CRECIMIENTO DEL INDIVIDUO HE ENFOCADO ESTE ESTUDIO A -
ESE SECTOi;: DE LA F'OBLl1CION, OUE ES SIN DUDA EL QUE MAS SUFf.'E 
LOS EFECTOS DE LA DESNUTRICION. 

GEORGINA REYES. 
CD. DE MEX I CD, OCTUBf;:E 199 !. 



CAPITULO 1, 

ANTECEDENTES DE LA COMUNIDAD. 

La comunidad de Terán .fue Fundada en el año de 1890, con 
el asentamiento de pequeñas chozas dispersas cercanas al río 
Sabina! y al camino r·umbo a TuNtla Gut1érrez ( lo que hoy es 
el Boulevarct>~ a la altura de Fovísste~ existía un puente pa­
ra librar el Río Sabina! por lo que se le denominó ~ EL PUEN­
TE ',como rei=erencia de los caminantes de estos lugares. 

La mayor parte de los habitantes provenían de las -fincas 
La Trinidad~ el Arenal. San Anton1o~y el Carmen cercano a es­
ta zona y que posiblemente ellos ~undaron este asentamiento 
teniendo raíces zaques~ 

La ~undación Formal del lugar, inició alrededor de los -
años < 1890-1900) ~poco más adentro de la carretera dando lugar 
a un poblamiento rápido, con un grupo de agentes con mi~as a 
construirse como un pueblo, que -fundar-a la zona de reunión ( 
punto central>, la Ceiba donde ahí mismo se localizara la pe­
queña parroquia y un po~o en la explanada ( llamado la pila)~ 
lo que hacia un lugar de reunidn y puntos de partida para or­
denar las pr1met·as calles, que para 1903 sumarian 10 calles 
aproximadamE>nte, con casas dispet-sas, empezó a crecer el pue­
blo. 

Es para 1907 apro:omadamente, cuando el pueblo adquiere 
pal íticamenb:?, lci dt:-nominaci6n de Agencia Mun1c1pal de Tu>:tla 
Gutierre-:.; cambiando el nombre de '·El Puente'por el de Terán, 
~n honor al Gral. Manuel Mier y Teran <quien visitara la pro­
vincia en 1821 en comisión especial Iturbidista>. 

Fue hasta los años de 1958 a 1964, cuando adquiere la e~ 
tegoria de municipio, en los años de gestión de Don Samuel 
León Bt-indis (Gobernador del Estado de Chiapas). 

En estos últimos años~ hemos vista como Terán ha sido 
absorbido por- el c,-ecimiento de la mancha w·bana de Tuxtla 
Gutiérre~, tanto que para Enero de 1974, Terán pa.sa a ser· 
una Delegaci6n Jur-id1ca de Tuatla <siendolo hasta la -fecha) 
sin perder su categoría de colonia ejidal. 
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ESTRUCTURA FIBICA. 

La e>:tens1dn territorial de esta comunidad se encuentra 
en el lado Sur Poniente de la e iudad y cuenta aprc>:imadamente 
con 1 662 hectáreas. 

La localización de Terán esta limitada al Norte con pro­
piedades pat·ticulares .• con la carretera Panamericana kilome-_ 
tro 1 c)80 de por medio al Sur con el Aeropuerto • Francisca 
Sarabia ' ( base militar- >, al Poniente con la Finca la Glo-_ 
ria y al Oriente con propiedades particulares e instalaciones 
de la UNACH. 

La mayoría de los suelos es de tipo arenoso, arcilloso, 
tierra negra y caliche. También se dice que en esta región 
los suelos pertenecen a la Era Cuaternaria del per{odo Creta­
cio medio por el que queda una constitución geológica compues 
ta de capas antes mencionadas. 

Terán se encuentra a 530 metros sobre el nivel del mar y 
sus coordenadas geográficas son de 16'47'20' latitud Norte y 
de 93'06'46' longitud Oe5te. 

El clÍma de la región de la comunidad de Terc(n es de ti­
po semi-fria seco de Ener·o-Abril, cálido lluvioso en Mayo-Sei:t 
tiembre, templado seco de Octubr·e-Diciembre. La temperatura -
varia de acuerdo a la.s estaciones: primavera 25.5ºC, verano -
de 24.2ºC, invierno 20.SgC, siendo la temperatura media anual 
es de 24. 7ªC. 

l_a -flora de la comunidad es muy variada y esta cansti-_ 
tuida par muchas clases de árboles los cuales se encargan de 
dar ventilacidn al universo y embellecer· a la naturaleza. 

Entre ellos tenemos, los de mayor importancia as{ por su 
obtención de madera, cedro, caoba, pino, hormiguillo, guana-_ 
casthe. etc. oe los -frutales tenemos a la papaya~ tamarindo, limón, -
naranja, coco, capul ín, mango, 1 ima, guayaba, jocote, papausa, 
nancerol. nanchi. etc. 

Deniro de l~ ~auna existen ardillas, tlacuaches, conejos 
lagartijas, garrobos, iguanas. 

En la especie de las aves estan las tortolas, zen~ontles 

garzas, zanates, golondrinas, zopilotes, loros, tambi'n cuen­
tan con animales domesticas como son : gallinas,gallos,guaJo­
lotes,patos,asnos,chivos, cerdos,perros, caballos, bueyes y g~ 
tos. 



POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

TERAN, CHIAPAS JUMIO DE 1990. 

CUADRO No. 1 

EDAD. MASCULINO. FEMENINO. TOTAL. 

0-4 1861 1688 3549 
5-9 1046 891 1937 

10-14 951 757 1708 
15-19 1056 741 1797 
20-24 700 654 1354 
25-29 492 590 1082 
30-34 415 410 825 
35-39 502 375 877 
40-44 334 465 799 
45-49 313 308 621 
50-54 260 ..,,,"'.\ 482 
55-59 219 275 494 
60-64 228 246 474 
65-69 207 208 415 
70-74 168 140 308 
75-79 159 101 260 
80-84 27 22 49 
85 y mas 31 38 69 

TOTAL. 8969 8131 17 100 

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



ESTADO CIVIL. 

TERAN,CHIAPAS JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.2 

TIPO. NUME~'.0. PORCENTAJE. 

CASADOS. 2804 74.10 

VIUDO. 429 11.30 

DIVORCIADOS. 231 6.10 

UNIDN LIBRE. 319 8.50 

TOTAL. 3787 100 

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



TrPO. 

PRIMARIA. 

SECUNDARIA. 

PREPARATORIA. 

UNIVERSIDAD. 

OTROS. 

TOTAL. 

FUENTE: 

6 

ESCOLARIDAD. 

TERAN CHIAPAS,JUNIO DE 1990 

CUADRO No.3 

NUMERO. 

4789 

3937 

1387 

435 

10~930 

PORCENTAJE. 

44.00 

3á.OO 

12.:SO 

4.00 

3.5(1 

10(1 

CENSO DE POBLACION,JUNIO DE 1990.NO INEGI. 
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ESCOLAR !DAD. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.4 

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE. 

ALFABETAS.* 11, 160 

ANALFABETAS. 454 

TOTAL. 11,614 

FUENTE: 
CENSO DE F'OBLAC ION. JUN ID DE 1990. NO I NEG l. 
*230 HABITANTES SABEN LEER y Esci;:JBIR SIN 
HABER ASISTIDO A LA ESCUELA. 

96.00 

4.(10 

100 
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA E INACTIVA. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 5 

TIPO. CANTIDAD. PORCENTAJE. 

INACTIVA. 8769 51.30 

ACTIVA. 8331 48.70 

TOTAL. 1710(• 100 

FUENTE: 
CENSO DE POBLAC ION, JUNIO DE 1990. NO I NEG !. 



OCUPACION. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.6 

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE. 

MUSJCO. 2,600 31.20 
ALBA¡:HLES. 1,250 15.00 
BALCONEROS. 1, 130 13.60 
COMERCIO. 1,076 13.00 
EMPLEADOS GOB. 1,022 12.30 
PROFESORES. 750 9.00 
CAMPESINOS. 95 1.10 
CA~:GADORES. 70 o.so 
CURANDEROS. 67 o.so 
MECANICOS. 65 (,.).80 
OBREROS. 5S 0.70 
JARDINEROS. 55 0.70 
CARP 1 NTEl''OS. 28 o.:;o 
PARTERAS. 25 0.30 
AFANADORAS. s o.os 
MEDICOS. 6 0.06 
LICENCIADOS. 3 0.03 
DENTISTAS. 3 ú.(>3 

TOTAL. 8,331 10(1 

FUENTE: 
CENSO DE POBLAC ION, JUNIO DE 1990. NO I NEG I. 
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DATOS OEMOGRAFICOS, 

La comunidad de Terán mun1c1pio de Tuntla Gutiérr·ez Chis. 
cuenta con 17 100 habitantes~ 1 a cu a 1 esta distribuida en el 
52. 7 t. que corresponde al seno masc:ul i no y el 47. 3 'l. corres­
ponde al -Femenino. 

la densidad de población es de 1 ú28 habitantes/Km., por 
grupos de edades el 20.7 l. es de in-fantes~ el 21.3 :r. a esca-_ 
lares, el 43.1 % a la población activa y el 14.9 :% al grupo -
senil. 

A lo que se re-Fiere a escolaridad el 44.ú 'l. pertenecen -
al gr·upo de primaria , el 36.0 'l. al grupo de secundaria, el 
12.5 % a preparatorias, el 4 % a estudios universitarios y -
el 3.5 l. a otros, dando un total del 96 'l. de al-Fabetas y un -
4 Y.. de anal-Fabetas. 

Con respecto al estado civil de la población queda dis-_ 
tribuida de la siguiente forma:el 74 Y. son casados~ el 11.3 X 
son viudos, el 6.1 X divorciados y el 8.5 en un1dn libre. 

en cuanto a religión tenemos que el 70.5 X de la pobla-­
ciÓn son católicos, el lZ Y. son testigos de Jehová~ el 8.5 X 
pertenecen al 7o. d1a~ el 5.5 X son ateos, el 3.5 X a otras -
rel igione~. 

MOVIMIENTOS MIGRATORIOS. 

A los casi 90 años este pueblo.ha cambiado mucho y sien­
do un -fenómeno de crecimiento inesperado de poblacid'n,trayen­
do emigrantes de ott·os pueblos y estados; con el lo surge el -
riesgo de perdida de identidad. Tradiciones y CostLtmbres. 

E>:1ste un gran número de universidades ubicadas en Terán 
por 1 o que se ve una gran variedad de estudiantes del i nte-_ 
riat~ del estado. 
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INDUSTRIA. 

Prácticamente en el poblado de Ter~n no e>~isten indus-_ 
trias siendo el FRIGORIFICO can lo 6nic:o que cuenta la pobla­
ci6n. 

La tecnología empleada es la matanza de animales en pie 
<res y cerdo), el m!mero de obreros que laboran en esta empr~ 
sa de Gobierno es de 25, la mayoría de estos obreros cuentan 
con seguro social ya que hay mucho riesgo en su trabajo. 

CCM~CIO. 

Los habitantes de este lugar tienen diversos tipos de 
negocios como son: tiendas de abarrotes o miscelaneas, restau 
rant, cenadur{a, mercado, e>:pendios de vinos y licores, depó.: 
sitos de cerveza, carnic:erias (res a cerdo>, pollerias, etc. 

CCMUNICACICN Y TRANSPORTES. 

La comunicació'n en Terán se obtiene por media de la ra-_ 
dio, cuya transmisión se encuentra en Tuxtla Gutiérre::. dando 
les a conocer la informacidn general que acontece en el Esta­
do de Chiapas, así como lo más importante de las noticias del 
resto del país. 

Tambi~n cuentan con aparatos de sonido los cual~s son u­
tilizados para transmitir mensaJes de tipo comercial o perso­
nal, EsÍ:ableciendose de esta manera una mejor comunicación en. 
tre la población. 

Esta comunidad cuenta con todos los servicios, debido a 
que esta cerca la capital del Estado 1 los servicios son estos: 
agua potable~ lu:: eléctrica~ drenaje~ teléfono, oficinas de 
correo y agencia mLtnicipal. 

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



Autobus Terán. 
Colectivo Tet·án. 
Auto bus 9a. Sur. 
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RUTAS DIRECTAS. 

Colectivo Loma Bonita. ---­
Microbus CDBACH. 

RUTAS DE PASD. 

Autobus TecnolÓgico. -----­
Autobus San Vicente. -----­
Autobus Juan Crispln.-----­
Autobus Plan de Ayala. ---­
Autobus Berria:abal .. ------

Tuxtla Guti~rrez. 
Tuxtla Guti~rrez. 
San Jos~ Terán. 
Mercado Tuxt la. 
Mercado 5 de Mayo. 

Mercado 5 de Maye. 
Tu,:tla Gutierrez. 
Tuxtla Gutierr~z. 
Tuxtla Gut1erre:. 
Tuxtla Gutierrez. 

Cuenta con la vía aérea llamada cFrancisco Sarabia~ siendo un 
aeropuerto chico dividido en dos una par·te ocupada pot· la 
base militar y la otra usada pdra comercial lo cual cuenta 
con 4 avionetas y 2 h~licOpteros. 

GRUPO SOCIAL. 

Primario. 

La ~amilia: La comunidad de Terán cuenta con 3 783 rami­
milias las cuales se encuentran bi'n organizadas~ tienen un -
promedio apro>:imado de un 90 'l. de ramilias nL'fmerosas, actual­
mente se esta llevando a cabo la promoción de plani~icación -
-Familiar tomando en cuenta el problema econÓmic:o en que att·a­
viesa el pa{s. 
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SECUNDARIOS. 

Al convivir con la comunidad se da uno CL1enta de los pro 
blemas m~s importantes que es el grado de alcoholismo que -
et:ist.e dentro de esta comunidad. Dent1·0 de los vicios que -
e>:isten como son cantinas, prostíbulos, los cuales funcionan 
libremente sin que nadie haga algo para impedir dicho runcio­
namiento, al contrar·io cada d(a surgen m~s centros de vicio. 

Además el crecimiento de la poblacio'n trae consigo que -
cada dia aumente el número de desempleados. 

INSTITUCIONES SOCIALES. 

Educacion. 

La comunidad de Terán cuenta can 3 centros de educación 
pre-escolar, 6 primarias (3 con turno matutina y 3 turno ves­
pertino), 1 escuela preparator:ia y una escuela de educación -
especial <síndrome de Down). 

POBLAC!ON ESCOLAI': A CADA NIVEL. 

El jardín de niRos ~Het·linda H. GraJales'. Cuenta con 
instalaciones propias contando con 1 director, 6 educadoras, 1 
velador y un Jardinero con un total de 147 niños. 

El Jardín de ni~os ~Naciones Unidas~. Cuenta con instal~ 
cienes propias, con 1 direcctor, 6 educadoras, 1 maestro de _ 
música, 1 maestro de edL1caciÓn -física, 3 niñeras. 1 jardinet·o,. 
1 vel2.dot· con un total de 180 niños. 

El jardín de niños •Agustín Melgar'. Cuenta con instala­
ciones pr·opia.s, 1 dit·ector· .• 6 educador·as, 1 maestro de música., 
1 maestro de educacidn -física. 1 jardinero.! velador. 2 niRe-
ras y un total de 180 ni~os. . · 
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Escuela primaria 'Enrique Rodríguez Cano". <Turno matuti­
no> .. Cuenta con instalaciones propias contando con 16 aulas; 
y 2 aulas provisionales, 1 director, 1 auN1liar de direccidn, 
16 maestros .• 2 maestros de música. 2 maestros de tecnolÓgi-_ 
cas. ~ maestros de educación -física. y un total de 560 niños • 

. Escuela pt·1maria ~Enr·ique Rodríguez Cano" Cturno vesper-_ 
tino>. Cuenta con instalaciones propias contando con 16 aula~ 
y 2 aulas proviosinales, 1 d1rectot·, 1 au>:i liar de dirección, 
6 maestros, 1 maestro de educación f-Ísica. 1 maestro de músi­
ca, 1 maestro de tec:nolÓgic:as, y un total· de 161 niños. 

Escuela primaria ~5 de Mayo'< turno matutino> .Cuenta con 
instalaciones pt·opias~ 9 aulas. 1 director, 9 maestros.1 maes 
tro de edución f=!sica, y un total de 500 niños. . -

Escuela primaria ~Gral Ignacio Zaragoza' (turno vesperti­
no>. Cuenta con instalaciones pt·opias, 1 director-, 9 maestros, 
1 maestro de mlÍsica, 1 maestro de educación -F!sica. 1 maestro 
de tecnológicas, y un total de 277 niños. . 

Escuela primaria '·Lázaro Cardenas" (tut·no matutino) .Cuen­
ta con instalaciones propias, 9 aulas, 9 maestros, 1 directo~ 
1 maestro de mL1sica, 1 maestro de educación -Física, 1 maestro, 
de tecnolÓgicas,y un total de 480 niños. 

Escuela primaria 'Lá~aro Cardenas' Cturno vespertino>. 
cuenta con inst~laciones propias, 7 aulas, 1 director, 7 maes 
tres, 1 maestt·o de educación física. 1 maestro de música, 1 = 
maestro de tecnológicas y un total de 230 niños. 

Escuela de educación especial # 2 <síndrome de Down> .Es­
ta instituci6n cuenta con instalaciones propias, se fundo con 
la finalidad de que el niño tenga una mejor conviviem:ia con 
1 a sociedad. 

El personal docente esta integrado por: 1 director, 1 
psicologa, 1 trabajadora social, ~ maestras, 2 ni~eras. 1 se­
cretario, 1 jardinero, 1 afanadora, 1 velador, un total de 24 
ni~os;existen ~ aulas. 1 aula provisional. 

ter. nivel estimulación temprtana. 
2do. nivel pre-escolar. 
3er. nivel pr·imaria. 

Escuela preparatoria ~Mártires de Chiapas'. La cual esta 
integr·ada por· 2 aulas, 8 maestros, 1 director, y un total de 
30 alumnos. 



GRUPO. 

2A. 

28. 

3A. 

'38. 

3C. 

TOTAL. 

FUENTE: 
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JARDIN DE NIÑOS 'HERLINDA H. GRAJALES'. 

TERAN CHIAPAS,JUNlD DE 1990. 

CUADRO No. 7 

AULAS. MAESTROS. 

6 6 

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION. 

ALUMNOS. 

25 

24 

24 

24 

25 

25 

147 
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JARD!N DE N!O.OS 'NACIONES UNIDAS'. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. B 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. NI~OS. 

25 

2A. 30 

2B. 30 

3A. 31 

3B. 32 

3C. 32 

TOTAL. 6 6 18(i 

FUENTE: 
PROPORCIOMAOA POR LA INSTALACION. 
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JARDIN DE NIÑOS 'AGUST!N MELGAR'. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 9 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

30 

2A. '3íJ 

2B. 30 

3A. 30 

3B. 30 

3C. 30 

TOTAL. 6 6 180 

FUENTE: 
PROPORCIONADA POR LA INSTALACION. 
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ESCUELA PRIMARIA 'ENRIQUE RODRIGUEZ CANO' <TURNO MATUTINO>. 

GRUPO. 

IA. 
10. 
lC. 
2A. 
28. 
3A. 
4A. 
40. 
4C. 
5A. 
50. 
se. 
6A. 
60. 
6C. 

TOTAL. 

FUENTE: 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 10 

AULAS. MAESTROS. 

18 18 

PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION. 

ALUMNOS. 

35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 
35 

630 
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ESCUELA PRIMARIA 'ENRIQUE ROORIGUEZ CANO' !TURNO VESPERTINO>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 11 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

l. 26 

2. 26 

3. 26 

4. 26 

5. 28 

6. 29 

TOTAL. 6 6 161 

FUENTE: 
PROPORCIONADA POR LA INSTITUCION. 
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ESCUELA P~~IMARIA '5 DE MAYO' <TURNO MATUTINO>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO Na. 12 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

lA. 56 

1B. 56 

1C. 56 

10. 56 

2A. 55 

3A. 55 

4A. 56 

5A. 55 

6A. 56 

TOTAL. 9 9 500 

FUENTE: 
PROPORCIONADA POR LA INSTITUC!ON. 
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ESCUELA PRIMARIA 'IGNACIO ZARAGOZA' CTURNO VESPERTINO). 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 199(1. 

CUADRO No.13 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

!A. 45 

!B. 45 

1C. 45 

!D. 45 

2A. 45 

3A. 47 

4A 47 

SA. 47 

6A. 46 

TOTAL. 9 9 412 

FUENTE:· 
PROPORCIONADA POR LA 1 NST ITUC ION. 
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ESCUELA PRIMARIA 'LAZARO CARDENAS' <TURNO MATUTINO>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 14 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

!A. 40 

!B. 40 

2A. 45 

20. 40 

3A. 40 

3B. 40 

4A. 45 

4B. 45 

5A. 40 

5B. 40 

6A. 30 

6B. 30 

TOTAL. 12 12 480 

FUENTE: 
PRDPORC IONADA POR LA INSTITUCION. 
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ESCUELA PRIMARIA 'LAZARO CARDENAS' <TURNO VESPERTINO>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 15 

GRUPO. AULAS. MAESTROS. ALUMNOS. 

1A. 40 

2A. 25 

20. 25 

3A. 40 

4A. 35 

5A. 35 

6A. 30 

TOTAL. 7 7 230 

FUENTE: 
PROPORC ION!.\OA POR LA I NST ITUC ION. 
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ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 2, SINDROME DE DOWN. 

G~:UPO. 

TOTAL. 

FUENTE: 

PROVISIONAL. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No ló 

AULAS. 

ler. NIVEL 
EST! MULAC ION 
TEMPRAl~A. 

2do. NIVEL 
PRE-ESCOLAR. 

3er. NIVEL 
PRIMARIA. 

3 

MAESTROS. 

3 

PROPORCIONADA POR LA IMST!TUC!DN. 

ALUMNOS. 

4 

12 

e 

24 
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ESCUELA PREPARATORIA 'MA~:TIRES DE CHIAPAS'. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 17 

GRUPO. AULAS. MAESTROS.~ 

lA. 

!B. 

TOTAL. 2 

FUENTE: 
PROPO~:CIONADA POR LA INSTITUCION. 

* l MAESTRO POR MATERIA Y CADA 
MAESTRO IMPARTE 2 GRUPOS. 

ALUMNOS. 

15 

15 

30 
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GOBIERNO. 

Terán como colonia de Tuxtla Gutiérrez. cuenta con el si 
guiente Gobierno representa?9 por:. . · 

Delegac1on Mun1c1pal. 
Agente Municipal. 
Consejo de Vigilancia. 

Tomando en cuenta el aspecto de la aplicación de justi-_ 
cía se encuentra. que e~:isten:una delegación, una agencia muni 
cipal y la cárcel preventiva municipal. Se cuenta con el de-: 
parta.mento de pr-otecciÓn ciudadana Na. 1. 

RELIGION. 

IGLESIAS Y DOGMAS. 

En Terán existen dos iglesias católicas y diversos tem-_ 
ples como san los testigos de Jehova', los de 7c. Día y Ateos. 

NUMERO DE FELIGRESES EN CADA UNO DE ELLOS. 

La religión más predominante es la católica con un 70.5'l. 
de la poblacidn, posteriormente le sigue los testigos de JehR 
vá con un 12 t., los del 7o. O!a con un 8.5 %.los ateos con un 
5. ~ 'l., y otras religiones co~ un.,.. 3 .. 5..., t.. 

Como podemos ver la rel ig1on mas pt·edom1nante es la Cat9: 
lica como en el resto del país .. 

RITOS Y CEREMONIAS. 

En cuanto a la r·el ig iÓn CatÓl ica se observa que 1 a mayo­
r {a de las i=amilias conservan altares en honor a los santos y 
virgenes ador·nados con i=lores y veladot·as. 
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También cabe mencionar que parte de la población es cre­
yente de hechicerias por lo que acuden a recintos. 

Dentro de las riestas civiles y religiosas m~s importan­
tes de la comunidad tenemos: 

24 de Abril San Marcos. 
~ de Maya Santa Cr6z. 

30 de Junio San Agustín. 
30 de Agosto San Jet"'d'nimo 
12 de Septiembre Ane>:ión de Chiapas a 

Me~:i ce. 
14 de Septiembre se Proclama la Ane>:iÓn. 
15 de Septiembre Independencia Mexicana. 
30 de Septiembre Señor· Ampo! la. 
12 de Octubre Día de la Raza. 
to.de Noviembre Todo Santo. 
30 de Noviembre San Andrés. 
12 de Diciembre VÍt·gen de Guadalupe~ etc. 
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RELIGION. 

TERAN CHIAPAS,JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 18 

TIPO. FAMILIAS. PORCENTAJE. 

CATOLICA. 2669 70.50 

TESTIGOS JEHOVA. 456 12.00 

7a. Di A. 315 a.so 

ATEOS. 208 5.50 

OTROS. 135 3.50 

TOTAL. 3783 100 

FUENTE: 
CENSO DE F·OBLAC ION, JUN ID DE 1990. NO I NEG I • 
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VESTIDO. 

El tipo de vestido que se utili=a en esta comunidad es 
de acuerdo al tipo de actividad que realizan sus habitantes 
por ejemplo: para el campo usan pantalones flojos, camisas de 
manga larga, huaraches y pañuelos. 

CENTROS DE RECREO. 

La comunidad de Terán, 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 can un parque in­
fantil, no cuenta con campos deportivos, ni cines, ni teatro. 

Se realizan fiestas patrias, como desfiles de los cen-_ 
tras escolares, así como juegos alegorices. 

Tet·án cuenta con un salón de fiestas llamado •cocoteros~ 
cantinas~ etc. 

SEGURIDAD PUBLICA. 

En Terán se cuenta con un comandancia de polícia, la 
cual eNisten 10 pal Ícias en ambos turnos, quedando 3 de gL1ar­
dia y un polic{a au::il1ar, todos armados. 

Las condiciones en que se encuentra la cá'rcel es en ma-_ 
las cond1ciones tanto en el trato que se les da a los deteni­
dos como las del lugar, por lo general las personas detenidas 
son de bajo recursos económicos, que por lo general son dete­
nidos en estado de ebriedad. 

Poi· lo que respecta a la disciplina del cuerpo policiaco 
no es mu~ buena. . . 

Ter·an no cuenta con serv1c1as de bomberos. viniendo la -
ayuda de Tu~:tla Gutiérn=z cuando es necesario •. 
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PROBLEMAS SOCIALES. 

Dentro de los problemas sociales~ tenemos a los que se 
presentan por· conducta desviada; como es la prostitución~ se 
dice que apt·o::imadamente un 21. 6 f. de la población, siendo -
Terán en donde mc(s prostíbulos se encuentran .• a Terán se le 
ha considerado la zona roja de Tu::tla Gutierrez. 

La delincuencia también se le considera con un gran Ín­
dice con un 20.9 % debido a qu~ hay muchos centros de vicios 
y -falta de segut·idad es lo que propicia este grave problema. 

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

En este problema notamos que el individuo no acepta ser 
un alcohol ico pot· lo que es más gt·ave aún ya que no se le pu~ 
de dar la ayuda necesaria. 

El tabaquismo tiene un 17. 3 l.. y es más .frecuente en jov~ 
nes de cort~ ed~d y esto es a causa de falta de información -
al tratar de imitar a sus semejantes con los que conviven. 

El suicidio tiene un 14 % esto es una secuela de los an­
tes mencionados y también se relaciona con la rarmacodependeQ 
cia que tiene un 8.1 % y se presenta con mayor rrecuencia en 
jovenes~ que claro con esto no se esta diciendo que los adul­
tos no caigan en el~ se piensa que el motivo por el cual en­
tran al vicio es por curiosidad y tratar de evitar la reali-­
dad, por eso la gr·an importancia que tienen los medios de co­
municación para di-t=undir las consecuencias que les pueden oc~ 
sionar dichas drogas. 

CONDICIONES AMBIENTALES. 

VIVIENDA. 

lerán cuenta con 3 783 viviendas las CLtales son de tabi­
que 1 468 casas~ de me1mposteria 1 203 casas. de adobe 935 ca­
sas y 135 casas de otros matet- i a 1. 
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A lo que respecta a la tenem:ia de la casa el nómero de casas 
propia es de 1 786, las rentadas son 1 242 y las prestadas 
son 755 casas. 

Con respecto al nómero 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 cuarta 348. 

El promedio de personas por vivienda san de 4 Ó 5, el 
promedia de personas por habitación es de apro::imadamente ...:. 
personas. 

El porcentaje de viviendas con agua dentro de la misma -
es de 55.5 t., el porcentaje de viviendas con drenaje es de 
53.8 %, las viviendas que cuentan con lu= el6ctrica es de 
3 783, el número de viviendas con fosa séptica es de 877, el 
número de viviendas con letrina es de 54ú, el de de-fecaciÓn -
al ras del suelo es de ~33, con sanitat·io tipo ingl~s es de 
2 007 y el de pozo neg~o 116 viviendas. 
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ABASTECIMIENTO DE AGUA 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.19 

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE. 

ENTUBADA. 2 100 55.50 

POZO. 160 30.90 

RIO. 278 7.40 

PIPA. 196 5.20 

OTROS. 41 1.00 

TOTAL. 3 783 100 

FUENTE: 
CENSO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEG!. 
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CONSUMO DE AGUA. 

TERAN CHIAPAS,JUNID DE 1990. 

CUADRO No. 20 

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE. 

CARRETDN. 230 6.10 

POZO. 416 11.00 

HERVIDA. 2 485 65.70 

DEL TUBO. 570 15.10 

GARRAFDN. 82 2.10 

TOTAL. 3 783 100 

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



34 

DISPOSICION DE ESCRETAS. 

TERAN CHIAPAS .• JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 21 

TIPO. NUMERO PORCENTAJE. 

INGLES. 2 027 53.Sc.) 

FOSA SEPTICA. 877 23.10 

LETRINA 540 14.30 

POZO NEGRO. 116 3.00 

RAS DEL SUELO. 223 7.8(1 

TOTAL. ,, 783 101) 

FUENTE: 
CENSO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI. 
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DI SPOS l C !ONDE BASURA. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 22 

TIPO. NUME~:O. PORCENTAJE. 

QUEMADA. (169 28.20 

ENTERRADA. 112 3.00 

CARRO RECOLECTOR. 2 536 67.(10 

NINGUNO. 66 1.SO 

TOTAL. ..:..~ 783 100 

FUENTE: 
CENSO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEG!. 
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SERVICIOS DE VIVIENDA. 

TERAN CHIAPAS,JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.23 

TIPO. No. VIVIENDAS. PORCENTAJE. 

AGUA ENTUBADA. 2 100 55.50 

LUZ ELECTRICA. 3 783 100.00 

DRENAJE 927 53.80 

FUENTE: 
CENSO DE POBLAC ION, JUNIO DE 1990. NO I NEG !. 
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TENENCIA DE LA CASA. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 24 

TIPO. NUMERO. PORCENTAJE. 

PROPIA. 786 47.20 

RENTADA. 242 32.80 

PRESTADA. 755 20.00 

TOTAL. 3 783 100 

FUENTE: 
CENSO DE POBLACION, JUNIO DE 1990. NO INEGI. 
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CAPITULO. 2 

SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

La clínica de esta comunidad cuenta con lo siguiente: 

2 salas de espera 
2 consultorios generales. 

consL1ltorio dental. 
consultorio nutr·icional~ 
consultorio plan1~icacion ~amiliar. 
consultorio de ps~c:;plog{a 
sala de recuperac1on. 

2 barios. 

La clfnica de Terán pr·esta los siguientes servicios a la 
comunidad: 

Consulta general. 
Curaciones. 
SutLwas. 
Inyecciones ( IM .. •IV.) 
Aplicación de soluciones. 
Consult¿.. dental 
Consulta nutricional. 
Extracci~n dental. 
Odontm:esis. 
Aplicación tópica de .fluorLwo. 
Visita domiciliarias. 
Consulta psicoldgica. 
Programa de T.B. 
Plani~icacidn familiar. 
Control pre-natal. 
ci:3ntrol ~c;st-natal. 
H1dratac1on oral. 
Inmunizaciones. 
Control de pacientes diabéticos. 
Hipotensos. 
Hipertensos. 
Control y ot·ientación alimenticia. 
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Se imparten platicas a di-ferentes gt·L1pos de la comuni­
dad como son: 

a) Pre-escolar. 
b) Escolar. 
e) Embara~adas. 

d) ~ladres lactantes. 
el Pacientes de T.B. 
f) Padr·es de -familia. 
g) Comunidad en general. 

Los rec:Ltrsos humanos con los que cuent¿1 la el fnica de 
Terán son los siguientes: 

M~dico general (coordinador). 
Médico general de base. 

2 M~dicos generales en servicio social. 
Odontologa en servicio social. 
Lic.NutriciÓn en servicio social. 
En-fer·mera genet·al de base. 
Enfermera auMiliar de base. 
En-Fermer·a de campo de base. 
En-fermera en servicio social. 

2 Psicologas en servcicio social. 
Administrador de base. 
Intendencia de base. 
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RECURSOS PARA LA SALUD ClUE CUENTA LA POBLACIDN. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 25 

TIPO. NUMERO. 

FARMACIAS · 5 

CONSULTOR ros. 
MEDICO-GENERAL. 9 

CONSUL To¡;: I OS. 
DENTAL. 4 

TOTAL. 18 

FUENTE: 
CENSO DE P08LAC ION, JUN ID DE 1990. NO I NEG !. 
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SERVICIOS MEDICOS 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.26 

INSTITUCION. No. FAMILIAS. PORCENTAJE. 

S.S.A. 3 524 93.2() 

IMSS SOL !DAR !DAD. 15 0.40 

I. S. S. S. T. E. 58 1.50 

I.M.s.s. 106 2.80 

OTRAS. 80 2.10 

TOTAL. 3 783 100 

FUENTE: 
CENSO DE POBLAC 1 or.1, JUN ID DE 1990. NO 1 NEG l. 
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RECURSOS PARA LA SALUD. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 27 

TIPO. NUME"RO. 

UNIDAD DE SALUD. 

MEDICOS. 6 

ENFERMERAS. 8 

PROMOTORES. ;¡ 

PARTERAS. 25 

CURANDERAS. 65 

TOTAL. 110 

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

La morbilidad in-fantil que se presento mas frecuentemen­
te en la clínica de Terán fu6: 

Deshidratacio'ñ oral. 
Infecciones respiratorias agudas. 
Desnutrición. 
Infecciones gastrointestinales. 
Salmonelosis. 
Faringoamigdalitis. 
Fiebre tifoidea. 
Parasitosis. 
Dengue. 
Tuberculosis pulmonar. 

Se presento una epid~mia de Sat·ampiÓn, en la que lama-_ 
yor parte de la población infantil se vio afectada al igual -
que la ooblac:ión adulta. resultando con ello un gran número -
de fallecimientos en la población de Terán~ al igual que en 
el resto del pafs. 
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2.2 MORTALIDAD INFANTIL. 

TEJ;:AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 28. 

CAUSA.* NUMERO. TASA. 

SARAMPION. 4 2.80 
GASTROENTERITIS. 4 2.80 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. 4 2.80 
PREMATUREZ. ·-' 2.10 
NEUMONIA. ~ 1. 4(l 
LEUCEMIA L I NFOC I T1 CA. 2 1.40 
INFEC.RESPIRATORIA VIAS AL TAS. :e 1.40 
SALMONELOS 15. 2 1.40 
CARDIDPATIA CONGENJTA. 0.70 
SCHOCK SEPTICO. 0.70 

TOTAL. 35 24.56 

* Las 10 principales causas de mortalidad infantil en el -
año de 1990 en la poblacidn de Ter~n. 

FUENTE: PROF'OJ;:C I ONADA POR LOS AJ;:CH I VOS DEL CENTl':O DE 
SALUD Y DE LA DELEGACION MUNICIPAL DE TERAN. 
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MORTALIDAD PRE-ESCOLAR.* 

TEl':AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO Na. 29 

CAUSA. NUMERO. TASA. 

SARAMPION. 4 188.32 
GASTROENTERITIS 4 188.32 
SCHOCK SEPTI CD. _, 141. 24 
NEUMONIA. 2 94.16 
INFEC. RESPIRATORIA VIAS ALTAS. 2 94.16 
LEUCEMIA LINFOCITICA. 2 94.16 
SALMONELOSIS. 2 94.16 
CARDIDPATIA CONGENITA. 2 94.16 

TOTAL. 21 

* Las 8 principales causas de mortalidad en pre-escolar­
en el año de 1990 en la población de Terán. 

FUENTE: PROPORCIONADA POR LOS ARCHIVOS DEL CENTRO DE -
SALUD Y POI'' LOS ARCHIVOS DE LA DELEGAC ION MUN I­
Cl F'AL DE TERAN. 
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CAPITULO 3. 

SALUD BUCAL. 

Con respecto a la salud dental en niños, nos enf'oc:amos 
en especial a la caries, con la ayuda de la Historia Clínica 
que se usa en la Clínica de posgt·ado en Odontopediatría de la 
Universidad Latinoamericana adaptada para un estudio estadís­
tico el cual nos dio el resultado esperado. 

La historia clínica que se uso en el estudio estadístico 
consta de lo siguiente: * Ficha de identi1-icación. 

- Nombre completo. 
- Edad. * Enamen Dental con Odontograma. 

Rojo: Caries. 
Azul: Restauraciones. 
RoJo/A:ul: Car·1es secundaria. 
6 Rojo: ALtsente <congenito>. 
"V A:=ul: Ausente (e:·:tracc:1ón o ex-foleac:iÓn>. 
O : Sin erupcionar. 

Par·a efectos de tabulación de datos se emplearon las si-
guientes ~breviaturas: 

Cl: Caries en esmalte y asintomático. 
C~: Caries en esmalte y dentina, con dolor provocado. 
C3: Caries en esmalte, dentina y pulpa, la pulpa conser­

va vitalidad y dolor espont~nea. 
C4: Caries en esmalte, dentina y pulpa, la pulpa se en­

cuentt"a necrosada, no hay dolor a menos que se presea. 
te in-facción. 

Cs. Ca1·ies secundaria. (cuando hay t·estauraciones y alre 
dedor caries) . 

Au. Ausente pat" e>:tt·acciÓn a e>:.foleaciÓn. 
Ac. Ausente congenito. 
Se. sin erupcionar. 
Rs. RestaLu·aciones. 
Sn. Superndmerarios. 



Tr. Diente traumati=ado. 
Mv. Movilidad dentaria. 
PMa. Inflamación gingival. 
Fi. Fístula. 
Fu. Diente fusionado. 
Op. Otras patosis. 
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Para llevar a cabo el acopio de datos objeto del estudio 
estádistico, fueron empleados los siguientes documentos .fuen­
te: 

- Historia cl!nica dental. 
- Histor·ia cllnica nutt·icional. 
- Amen del instrumental n&cesario para la e~:ploracidn 

clínica de los elementos de la población. 

Para este estudio e~t~distico contamos con la ayuda de -
Directores, pt·ofesores., educadoras~ los alumnos de jardines 
de niños y escuelas primarias de la población de Terán Chia-_ 
pas, al igual que la ayuda pro-fesional de la pasante de Nutri 
ci6n, una pasante de enfermería y la pasante de Odontología -
de la cl{nica del Centro de Sallld de Terán que estaban reali­
zando su serv1c10 social ~n dichd clfnica en el período de -
Agosto~89 a Julio'90. 
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La caries es una en-ferm~dad que a.fecta a la raza humana 
por igual no distingue sexos, estratos socioeconÓmicos, 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 que .favo­
recen a este terrible proceso cariase; que en este caso vemos 
en ni ñas de ambos senos de edad entre los O y los 14 años en 
la población de Terán, Chiapas. 

La palabra caries proviene del Latín que signi.fica pode­
dumbre. Es una en-fermedad de los tejidos calci-ficados de los 
dientes, que se caracteriza por la desminet·ali::acion de la 
parte inorganica y destrucción de la sustancia org~nica del 
diente. 'I 

La apariencia clínica de la enries desde su inicio como 
una zona blanca y yesosa en el esmalte, hasta la lesión 
avanzade y profunda. es bien conocida, por lo cual es un pro 
ceso patológico~ lento, contínuo e ir-reversible que destt·uye 
los tejidos d1::1ntarios. Pudiendo pr·oducir infecciones a distan 
cia par vía hemática. Como proceso quÍmico-biolÓgico,re-firieii, 
danos a la intervencion de .Ícidos y microorganismos. 

Comien=a poco después que los dientes brotan en la cavi­
dad bucal, y una ve:: producida, sus man1f=estaciones persisten 
durante toda la vi·da. 

La caries dental es la causa apro::1madamente de un 40 a 
45 % del total de las e:·:tr«:1ccicnes dentales. Otro 40 a 45 'l. 
se debe a las enf=ermedades per iadontales y el reste a ra::ones 
estéticas, protética y ortodont icas. Lo más ala.r·mantl::::' r·espec­
to a la caries no es, sin embargo, el número total de e>:trac­
ciones que ella or·1g1na, sino el hecho del ataque cariase co­
mienza a muy temprana edad y no perdona practicamente a nadie 

La caries es tambi~n responsable de la mayor parte del -
dolor· y suf=rimiento asociado con el descuido de los dientes -
tanto temporales como pet·manentes. 

Teniendo en cuenta la SLlSCepti bi l i dad de la caries en la 
boca, tomando en cuenta que hc1y dientf.:s 1nas susceptibles .:i la 
caries qLle otros dientes, además que en un mismo diente cier­
tas super·-ficies son más susceptibles que otras. 

Para un buen diagnóstico de la caries dental, ha sido _ 
clasi-ficada de diversas maneras, segón las CC\ractet· ist icas el í 
nicas de cada lesión en particular. -

Según los tejidos que ataca y 
Según el grada de la caries. 
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SEGUN LOS TEJIDOS QUE ATACA. 

Clinicamente, la caries se observa primero como una al-_ 
teracion de los tejidos duros del diente con simultánea dire.i; 
cid'n de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o pardu::ca 
que no ofrece r·ugosidades al explorador;más tarde se torna 
rugosa y se produce erupciones hasta desmoramiento de los 
prismas adamantinas hace que se formen la cavidad de la ca-­
ríes propiamente dicho. 

Cuando la caries avan;::a ra'pidamente~ puede no apreciat·se 
en el diente diferencias muy notables de coloracion, en cam­
bio, cuando la caries progresa con e}:trema lentitud, los tejT 
dos atacados van obscureciendo con el tiempo hasta aparecer = 
de un color negrusco muy marcado que 1 lega a su má>:ima colorª 
ci6n cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarro-
llo. -

Car-ies del esmalte se carácteri:=a porque vamos a encon-_ 
trar una descalcificación del mismo y de substancia interpris 
mática, con la consecuente acumulación de restos y microorga~ 
nismos sobre los prismas adamantinos. 

Podemos d1stingLtir varias =onas~ antes de la desintegra­
ción completa. en la que habra una descalcificación inicial, 
otra avan=ada y una completa. Oue dependiendo de la superfi-_ 
cie lisa, fosa o fisura, va a haber una aparición por su ana­
tomía e histología. cavidades mayores en fosas y -fisuras que 
en superficies lisas. 

La caries dentina!~ comien:=a con la rápida lesión de 
grande~ cantidades de túbulos dentinarios, y que cada uno de 
el los actL1a como ·v[a de acceso que llega a la pulpa dental. 

La caries del cemento, suele producit-se en personas mayg_ 
res que hayan sufrido una retracción gingival. 
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Como ya sabemos el cemerÍto se .fot·ma en capas concentr i­
cas y presenta aspecto lamina!, los microorganismos se e>:tien 
den en -forma lateral tras la descalcificacio'n del cemento;so­
breviniendo un ablandamiento y destrL1c:ción del tejido. 

Tomando en cLtenta este aspecto h1stopatolÓg1co, podremos 
clasificar a la caries en: 

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

Caries de 2o. grado: AtóCd al esmalte y la dentina. Hay 
dolor~ pero por lo regular ~ste siempr~ -
provocado. 

Caries de :::er. grado: Ataca al esmalte, dentina y pulpa. 
La pulpa conserva su vitalidad y su prin­
cipal síntoma es el dolot· espont.Íneo. 

Caries de 4o. grado: Ataca el i::smalte~ dentina y pulpa. 
en e~te caso, hay necrosis pulpar,no eKis­
te s1ntoma de dolor a menos qLte haya in-­
fecciÓn. 

SEGUN EL TIPO DEL PROCESO CARIOSO. 

Caries aguda: Es una .form:J. que sigue un cLtrso rápido y -
produce lesiá'n pLtlpat" tempt·an.:1. OcLlt"re con mayor frecuencia 
en niños y adL1ltos jovenes, pn?SLtmiblemente porque los t~tbu-_ 
los dentinarios son grandes y abiertos y no tienen esclerosis 
Este pr ocesu 2:5 tan 1·.Ípido qLLf? deje;>. paco tiempo para el depó­
sito de dentina secunda1·1a. 

La entrada inicial de la lesión car1osa es peqLteña. en -
tanto que la Ltn16n amelodentinat·ia~ el proceso es una e>:ten-­
sión t·ápida y la destr·ucciÓn di·htsa de l.;; dentina pr·oduce una 
gran cavidad interna. 

En este tipo de lesión, la dentina SLtele set· dr::> colot" a­
marillo claro y el dolor suele ser de tipo agudo. 

Cat·1cs crónic;:i;: progresa lentamente y tiende a at.;t:ar la 
pL1lpa mucho más tar-de que la aguda. Es más comdn en adultos,­
teniendo la entradEt de la lesión invar·iablemente más grande -
que l~ de tipo. agudo. ~~r lo que no solo hay ~enor r·etenci6n 
de alimento~ sino tnrnb.1en mayor acceso de saliva. 

El lento avance de la lesión pet·mlte, tanto la esclero­
sis de tLÍbulos dentinarios, como el depósito de dentina secuu 
da.ria como t·eacción a la ir·ritación. 
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La dentina cariosa suele ser de un color pardo obscuro,­
debido a la p1·otección de la dentina secundaria, el dolor no 
es un rasgo com6n de una caries crdnica; aunque hay una cons! 
derable destrucc:idn superf.icial, la cavidad suele ser poco -
profunda con m{nimo ablandamiento dentina!. 

Cat·ies r.:esidivante: Es aquella qLie se produce en la ve -
cidad inmediata de una restaL1rac16n. Par lo gene1·a1 una res-_ 
tauracic:S'n inadecuada, por lo que va a favat·ec:e1· L .. ~ retención 
de residuos por· el márgen filtrante que se dejó. y la nueva_ 
caries sigue el mismo proceso que la cat·ies primaria. 

Caries Detenida: Es aquella que se torna est~tica o estª 
cionaria y no muestra tendencias a proseguir el avance. Esta 
lesión afecta tanto a dientes temporales como permanentes. 

Se caracteri=a por set- una cavidad abierta casi e~clusi­
va d~ superficies oc. l Lisa les~ arnp 1 ia y ne hay r·etenc ión de a-_ 
lirnentos. La dentina t"eblandec1da y descalcificada se va bru­
r\endo hasta adqLdrit· un aspecto pardo y pulido~ tot·nandose 
con el tiempo en una superficie dura. Por lo comdn la escle-_ 
rosis de tábL1los dentinarios y fot·mación de dentina secunda--
ria. 

Otra forma de caries deten1d.;1., es la que solemos encon-_ 
trar en caras pro::imales. cLtando hacemos e}:tr-acciones de dien 
tes vecinos y deja al descubierta una =ona parda en el punto­
de contacto o por· debajo de él en el diente qLte qLledci.; y esta 
:7ona queda a la autolimpie::a. Representando una caries muy -
incipiente .• qLte en la mayor Íc.1 de lo:: c.:>i.=:os ~P rletiene. 

Caries Rampante: Esta e::pn~sión define aquel los casos de 
caries extremadamente agudas, que afect3n dientes y super~l-_ 

cies dentarias que por lo general no son susceptibles al ata­
que cariase • Y su progreso es d~ tal velocidad que por lo cg 
m!Ín no da tiempo par·a. que la pulpa r·eaccione ~armando dentina 
secundar· i a. 

Este tipo de lesiones se presenta con mayor .frecuencia -
en los niños~ c1.un4L1e ::;e hi.'\ cncontt·Mdo caries en todas las ed~ 
des . Y no son habitualmente lesiones blandas y van de un co­
lor amarillo al par·do. 

Algunos autot·es consideran que e::isten ciertos ~actot·es 
hereditarios que desenpe~an un papel muy importante en la g~­
nesis de la caries rampante. citando a nir\os cuyos padres 
tienen un gran p1·edon1inio de ca~ies. van a su~rir con mayot· -
ft·ecuencia este tipo de caries, que aquellos nifios que ~ami-­
liares ca1·ecen de este predominio. Con ésto se puedL~ deci1· 1.3 
participación de factore= genéticos y dt?stacando con mayo1· 
tr·ascendenc1a -facto1·es ambientales~ entre ~stu!::i el m.:;'\s per·ni­
cioso la frecuencia de ingestión de alimentos adhesivos y az!J_ 
cat·at.Jos fuet·a de las horas de los alimentos. 
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*SÍndrome de Biberdn: Esf:e tipo de caries es el que se 

presenta en niños acostumbrados a tomar biber6n con leche u 
otro liquido azucarado para irse a dormir. 

Esta les1dn es semejante a la rampante, ya que ataca en 
particular a los incisivos temporales superiores. 

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

Con lo que se puede concluir que la leche en biberón y_ 
otro tipo de líquidos azucarados, es causa de la caries de es 
te tipo,que puede llegar a la perdida prematura de los dien-_ 
tes. * lo. Incisivos superiores. 

2o. Primet-os molares in-feriares y superiores. 
3o. Segundos molares y caninos. 
4o. Incisivos in-fet·iores. 
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FACTORES QUE PUEDEN FAVORECER EL PROCESO CARIOSO. 

El hecho de que haya una notable variación en la fre-_ 
cuencia de la caries en diferentes personas de edad, se.'~º 
raza y =ona geogrdfica similar, alimentadas con la misma die­
ta, bajo las mismas cond1ciones de vida. se~ala la compleji-_ 
dad del problema de caries. 

La sola presencia de m1croorganismos y un sustrato favo­
rable en un deter·m1nado diente, es insuFiciente pat·a que se -
estable=ca una caries en todos los casos. 

Y es de suponer que las variaciones en la frecuencia de 
car·ies, e>-:isten debido a una cantidad de posibles factores dJ. 
rectos e indi1·ectos. 

r ies: 
Factores de posible influencia en la et1ología de la ca-

A) SALIVA. 

A> Saliva. 
B> Dieta. 
C) Alimentacian. 

El hecho de que las dientes están en constante contacto 
con la saliva, sugieren que el elemento ambiental in-fluya en 
el estado de salud bucal de una persona; incluido el proceso 
de car·it.?~. 

'* Composicion: La composi..:ion de la saliva varfa de una 
persona a otra y no pr·esenta relación constante con la compo­
sición de la sangn?. La estimulac:ión de la saliva~ in-fluir·á 
sobre el volumen total secretado en un determinado periÓdo de 
tiempo: de maner·a que los valores de los componentes saliva-_ 
les no tendra mayor sentido~ salvo que se describan las con­
diciones bajo las cuales ·Fw~ recolectada la saliva. Esto set"á 
en términos de miligramos poi" 100. 

Se han llevado a cabo muchos estudios para determinat" la 
compasici6n elemental de la saliva y las proporciones apro::1-
madas ~n. d_}versas c:ircunstar:cias; as~ como cor·relaci6n de la 
compos1c1an con la -ft·ecuenc1a de car·1es. 
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COMPONENTES Y FACTORES SALIVALES 

ESTUDIADOS EN RELACION CON LA SALIVA. 

COMPONENTES 
1NORGAN1 CDS. 

IONES + : 

- CALCIO. 

HIDROGENO: 

- Ph. 
- PODER 

AMORTIGUADOR. 
- PODER 

NEUTRAL! ZANTE. 
- FACTOR SALIVAL. 
- ALCALINIDAD 

TITULABLE. 
- MAGNESIO. 
- POTASIO. 

IONES - : 

- BIOXIOO DE 
CARBONO. 

- CARBONATO. 
- CLORURO 
- FLUOR. 
- FOSFATO. 
- TIOCINATD. 

CUADRO No. 31 

COMPONENTES 
ORGANICOS. 

CARBOIDRATOS: 

- GLUCOSA. 

LIPJDOS: 

- COLESTEROL. 
- LECTICINA. 

NITROGENO: 

- NO PROTEICO. 
- AMONIACO. 
- NITRITOS. 
- UREA. 
- AMINOACIDOS. 

Pl':OTE I NAS: 

- GLOBULINA. 
- MUCJNA. 
- PROTEINA TOTAL. 

OTROS: 

- PEROX IDOS. 

ENZIMAS. 

CORBOH IORASAS: 

- AMILASA. 
- MALTOSA. 

PROTEASAS: 

- TRJPSINA. 

DXIDASAS: 

- CATALAZA. 
- OXIDASA 
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a> COMPOSICION INORGANICA. 

Hay muchos componentes inorganicos de la saliva, los 
cuales muestran considerables variaciones según el ritmo del 
flujo salival. Las concentraciones de ~ósforo y calcio son 
mayores en la saliva de .flujo lento y tienden a tener una re­
lación inversamente proporcional con la velocidad de .flujo. 

Hay otros componentes como el sodio, magnesio, potasio, -
carbonato, cloro y -Fll.for. Con e>:cepción del -fluorur-o, estas 
sustancias na han sido estudiadas a -Fondo. 

bl COMF'OSICION ORGANICA. 

Los componentes orgánicos de la saliva, como gt·upo, tam­
bién fueron sometidos a Ltn e~:am~n un poco más super-ficial .. 

Entre estos componentes tenemos al colesterol, mucina, 
amon1aco, urea, aminoJcidos y glucosa. 

Tambi~n se han aislado una cantidad de di~erentes en=i­
mas. La enzima bucal m4s destacadas e importante es la _ 
amilasa o ptialina; sustancia que realiza la degradaci6n de -
almidones. La saliva parot{dea siempre tiene mayor conter1ido 
de amilasa que la de otras gl~ndulas. 

La t·elación entre la actividad de todos estos componen-­
tes en la saliva y caries dental,ha sido estudiada por muchas 
investigadores con resultados contrad1cto1·ics. 

Unos revelan que la actividad de estos componentes está 
elevarlB y ~sc~i~d~ ~en ur~ c~nt1d~d t·cducid~ dE ca1·i2s; ot1-os 
revelan que la actividad es baja con poca ca1·ies y otros na -
ha! laron relacidn de estos componentes con la cat·ies dente'\ l. 

F'or lo tanto. la relación QLte e::iste es una di.ferencia -
mfnima entre la saliva de personas propensas a la caries y la 
de personas inmunes. 

* F'h.: El ph de la saliva ha sido objeto de intensas in­
vestigaciones. en parte por la ~acilidad con que es posible -
hacer determinaciones y en parte por la relación que se sos-_ 
pecha que hay entre acide'll. y c:at·ies. Sin embargo, l.:\ varia-_ 
ci6n e~ muy contradi~toria. . ~ . 

El ph de la saliva, varia mucho mas que el sangL11neo. p~ 
ro la mayoría de las pe~·sonas C<3en dent1·0 de un márgen muy 
estrecho. 
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La mayor parte de los e~tudios sobre el ph en la saliva 
y SLt relación con la ceu-ies no revelan una correlación posi--
tiva y prob~blemente no tienen significado bioldg1co. , . * Cantidad: F'or lo menos desde el punto de vista teor-1ca 
la cantidad de saliva secretada. influye en la fr-ecuencia de 
caries. €sto es evidente en casOs de aplasia de glándulas sa­
livales y xerostomía. En las cuales el flujo salival~ puede 
faltar completdmente; el t•esultado tfpico es caries generali­
zada. 

Las glánck•las salivales secret.:1n constantemente una ciet: 
ta cantidad de saliva. Muchos fa~Lores son los que afectan el 
mP.tabolismo basal; de manera que hay una considerable varia-­
cidn del flujo entre las distintas per·sonas. 

Las dificultades al estL1dio del flL1jo salival, han com-_ 
plicado los problemas qu~ se cr·ean al tratar de determinar su 
papel en la .for·maci6n de car·ies.De los pocos estudios conoci­
dos indican que el ritmo del flujo salival es simplemente un 
f~ctor complementario que ayuda a la propensión de cari&is o -
inmunidad de ésta. 

Los aumentos o disminuciones leves del flujo, tienen po­
ca importancia. La t·edL1cción total o casi total de este -flujo 
afecta adversamente a la cat·ies de manet·a obvia. * Viscocidad: La viscocidad de la saliva. se ha dicho 
tiene cierta importancia en las diferencias d~ la actividad 
de la car}e~ en las d1fer·ente~ pe~sc:inas.Esta idea tiene fund",i 
mento emp1r1co y no de base c1entif1ca. 

En algunos casos se piensa que la viscocidad no tiene m~ 
yor importancia en el proceso de la caries~ pues es posible -
obsel""vat· casos en que la saliva es e}:tr·emadamente viscosa y -
los pacientes están librt'.::':i de .::ai-ic~. Por lo contl""ario. tam-_ 
bién hi3Y pacientes con saliva abundante y acuosa qL1e presen­
tan caries generali::ada. * Otros: Entre estos .factot·es encontramos la capacidad -
amor·tiguadora del ph de la saliva. el cual ha t·ecibido consi­
derable atenci&n por su efecto potencial sobre ~c1dos de la -
cavidad bucal. El podet· de neutt·ali::aciÓn de los e<cidos qLte _ 
tiene la saliva~ no neces~riamente se refleja en el ph sal1-­
val, lo cual e:;plicat ia algunas de las d1~erecias abset·vadas 
entr·e ph salival y .fr·ecuencia de car·ies. 

La relación entre capacidad amot·tigL1adora del ph salival 
y la ctctividad de la car·ies dental~ no es tan simple. 

La producción de ácido, irnpor·tante en el pr·oceso car-1oso 
se produce en Llna ::ona locali::ada en el diente. Esta zona, 
particLtlarmente en las fases incipientes de la caries, est~ _ 
protegida por la placa dental,que actua como membrana osm6ti­
ca, impidiendo un inte1·cambio idnico libt·e. 
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Así, aunque hay iones amortiguador·es en la saliva, puede 
no haberlos en sitios específicos donde se necesitan, es de-­
cir en la superficie dental. 

B) ALIMENTACION. 

El papel de la alimentaci6n y factores nutr1c1onales me­
recen una especia 1 c:onsi de rae ibn, por·que es fn?cuente obser-_ 
var difer·encias en la frecuencia de caries de las diversas pg 
blaciones que se alimentan con dietas disimiles. 

La naturale=a física de la dieta es uno de los factores 
que influye en la d1fet·encia de la cantidad de caries entre -
el hombre primitivo y el moderno. La alimentacién del primero 
consistía por lo general en alimentos crudos no refinados, 
que contenían gran cantidad de cascat-.:1s que 1 impian los dien­
tes de residuos adherentes durante las excursiones masticato­
rias. Además la presencia de tierra y arena en veget~les mal 
lavados de la dieta primitiva, generaba una intensa atricidn 
de las super-ficies oclusales y pro::imales de los dientes. El 
aplanamiento reducia la probabilidad de caries. 

En la dieta moderna, los alimentos re-finados blandos 
tienden a adherirse -fuertemente a los dientes y no son elimi­
nados por la falta general de limpie:a. 

Se ha comprobado que la masticac.id'n de los alimentos re­
duc~ ~~pectacularmente la cantidad de microorganismos bucales 
cultivables. 

Las zonas de los dientes e~:puestas a excursiones de los 
alimentos,suelen se1· inmunes a la caries. La limpie:a mé'.c.J.ni­
ca de los alimentos dete1·gentes, pueden tener cierto valor en 
el control de la car·ies y su contenido diet~tico. 

* Contenido de Carbohidr·atos. * Contenido de Vitaminas. 

Por su parte~la importancia de un alimento en la produc­
cidn de la caries. depende de su disponibilidad y rapide= pa-· 
ra ~ermentarse asi como el tipo de a=óc~r que contiene la _ 
can~i,dad de ácido qu~ pt·octuce Lln ..:-\limento durante su -fermen-­
tac1on. 

Los al imc:ntos con maym· cc?.pac i dad retentiva son poten-_ 
cialmente más car·io1,J6nicos; como chiclosos, dL1lces~ chicles: 
seguidos pot· p¿..n, papas; terminando con los jugos y bebidas 
embotelladas en genet·al. 
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3.1 MORBILIDAD DENTAL EN NI~DS DE O A 4 A~OS. 

Hennon O.K. mencion?• que en un estudio reciente. en el 
cual se incluyeron 915 n1fíos entre 18 y 39 meses de v1da,se_ 
encentro qLH~ el B. 3 'l. de los ni ñas de 18 a 23 meses tenían e.e 
ries y que esta proporción aumentaba a 52.2 % en el caso de_ 
los dientes a1:ec:tados et·a,en este C'1ltirno grupo,4.65 /.por ni­
ño~ es decir la c:Ltarta parte de los dientes pertenecientes a _ 
niños de 36 meses de edad habian sido atacados por la caries. 
El ndmero promedio de sup~rficies afectadas era. en el mismo_ 
gt·upo, 6.16 % por- niño;el ataque de caries se incrementa a m~ 
dida que los niños crecen, y se estima que a los 72 meses es_ 
un 80 'l. de los niños qua estan a:fectados. 

Los resultados arriba anotados, son los mismos que se _ 
obtuvier-on en el estudio real i ~ado pat"a e-fectos del presente 
trabajo. 
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CA":IES. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. 

CUADRO No. 32 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o 3 14 145 o 
A 

(l 0.88 4. 13 42.77 o 

o o 11 135 o 
B 

o o 3.24 39.82 o 

o _, 17 13 o 
c 

o 0.68 5.01 3.83 o 

<) <) 10~ 26 
D 

o o 30.09 7.67 0.29 

o o 72 19 4 
E 

o o 21.24 5.60 1. 18 

FUENTE: MUEST":ED PDBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE SUPERIOR I ZClU 1 EROO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 33 

DIENTE. Cl. c2. C3. C4. Cs. 

1) •J 13 140 o 
A 

o 0.88 3.83 41.3(1 o 

o o 8 130 o 
B 

o o 2.36 38.55 o 

o 21 17 o 
c 

(l ú.29 6.19 5.01 o 

(> 67 30 o 
D 

o (>.29 19.76 8.85 o 

o 50 14 
E 

o 0.29 14.75 4. 13 0.29 

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

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 34 

DIENTE. Cl. c:::. C3. C4. Cs. 

o o 6 12 o 
A 

o (1 1. 77 3.54 o 

(l o 7 12 o 
B 

o o 1. 77 3.54 o 

(1 o (l o 
c 

1) C• 0.29 o o 

o 2 170 32 7 
D 

o 0.59 50.15 9.44 2.06 

(l 141 37 5 
E 

1) o. 29 41.59 lü. 91 1.47 

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

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 35 

DIENTE. CL C:?. C3. C4. Cs. 

o 1) 8 12 o 
A 

o (l 2.36 3.54 o 

(l o 7 12 o 
B 

1) o 2.06 3.54 o 

f) (1 o o 
e 

o o 0.:29 o o 

o o 113 44 5 
D 

o o _,...; .. ._,.;.. 12.98 1.47 

(J 97 40 2 
E 

o 0.'.29 28.61 11.80 1).59 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS EMCONTRADOS EN BOCA. 

CUAD~:ANTE SUPERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 36 

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

46 o o 3 o 
A 

13.57 (1 o o.se o 

42 o o o o 
B 

12.39 l) (1 l) o 

o o o o 
e 

0.29 o o o o 

8 o o 4 o 
D 

2.:;6 o o 1.18 o 

4 o o o o 
E 

1.18 (1 o (1 (• 

FUENTE: MUESTF:EO F·OBLACION INFANTIL. JUNIO DE 199(1. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS .• JUNIO DE 1990. 

CUAO~·o No. 37 

DIENTE. TR. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

24 18 46 3 2 19 
A 

7.08 5.31 13.57 ü.88 0.59 5.60 

11 45 2 2 19 

3.24 0.29 13.27 o. 59 0.59 5.60 

o o 16 o <) 20 
c 

o <) 4.7'2 o o 5.90 

o o 15 o o 8 
D 

(1 o 4.42 o (1 2.36 

o o 12 o o 9 
E 

o (1 J.54 o 1) 2.65 

FUENTE: MUESTREO DE POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 38 

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

51 (1 o 4 o 
A 

1::;.57 o o 1.18 (l 

44 (1 o (1 o 
B 

12.98 (l (l o 1) 

2 (l o (1 1) 

c 

0.59 () o o o 

5 o o 3 () 

D 

1. 47 (> o o.se o 

2 o o (1 

E 

0.59 o (1 0.29 o 

FUENTE: MUESTREO DE POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 199(>. 



67 

DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

DIENTE. Tr. 

19 
A 

5.60 

9 
B 

1.65 

e) 

c 

o 

o 
D 

1) 

o 
E 

o 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. 

TE~:AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUAQDRO No. 39 

Mv. Pma. Fi. 

18 43 '" 
5.31 12.68 0.88 

(1 43 o 

(J 12.68 o 

e) 16 (l 

o 4.72 o 

o 14 o 

o 4. 13 t) 

e) 10 (l 

o 2.95 (1 

FUENTE: MUESTREO DE POBLAC!ON INFANTIL, 

Fu. 

0.29 

o 

o 

e) 

o 

o 

o 

e) 

(l 

JUNIO 

Op. 

19 

5.6<) 

19 

5 .. 60 

2(1 

5.90 

10 

2.95 

9 

2.65 

DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 40. 

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

2 o o o o 
A 

0.59 (1 (1 o 1) 

3 o o o o 
8 

0.88 o o o o 

o o o o o 
c 

o u o o o 

30 o o 7 o 
D 

8.85 o o 2.06 o 

2 o o 5 o 
E 

0.59 o o l. 47 o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 41 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

8 53 12 6 11 17 
A 

2.36 15.63 3.54 !. 77 3.24 5.01 

5 14 10 3 9 17 
B 

1.47 4.13 2.95 0.88 2.65 5.01 

(> 6 o o 17 
c 

(l 0.29 l. 77 o o 5.01 

(1 20 (l o 9 
D 

o 0.29 5.90 o o 2.65 

(l 19 o 1) 19 
E 

(> 0.29 5.6(1 o •) 5.60 

FUENTE: MUESTREO DE POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 42 

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

3 o o o o 
A 

0.88 o o o o 

2 o o o 1) 

B 

0.59 o 1) o o 

o o o o o 
c 

o o o o o 

41 1) o 15 o 
D 

12.1)9 o o 4.42 1) 

2 o o 4 o 
E 

0.59 o (1 l. 18 o 

FUENTE: MUEST~'EO DE POBLAC!ON INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGU~lDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO Mo.43 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

7 53 11 7 7 16 
A 

2.06 15.63 3.24 2~06 2.06 4.72 

3 13 9 5 5 16 
B 

o.se 3.83 2.65 1.47 1. 47 4.72 

o o 5 (l o 15 
e 

o o 1. 47 o o 4.42 

o 25 o 9 
D 

o 0.29 7.37 0.29 o 2.65 

o 23 o 9 
E 

o 0.29 6.78 0.29 o 2.65 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL .• JUNIO DE 1990. 
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3.2 MORBILIDAD DENTARIA EN NI~OS DE 5 A 9 A~OS. 

En este grupo de niños podemos encontrar que el Índice _ 
de caries es muy elevado,entre dientes más atacados estan los 
segundos molares superiores temporales con un C3 de 24 'l. , los 
pimeros molares supet·iore5 temporales con un C3 de 20.20 '/. ,_ 
los incisivos centrales superiores con un C4 de 19 'l. y los 
incisivos laterales superiores con un C4 de 18.30 % . 

En inTer1or tenemos a los siguientes dientes mas aTecta­
dos ; los segundas molares temporales con un C3 de 36.63 'l. ,_ 
los primeros molares temporales con un C3 de 27.12 'l. 

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. 

TEF:AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 44 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o 4 14 220 2 
A 

o 0.38 1.35 21.15 0.19 

o 5 9 196 2 
B 

1) 0.48 0.87 18 .. 85 0.19 

o 17 44 18 1) 

e 

o 1.63 4.23 1. 73 o 

o 15 210 29 5 
D 

o 1. 44 20.19 2.79 0.48 

o ~~ 253 22 
E 

1) 2.40 24.33 2.12 0.10 

o 10 3 4 o 

o 0.96 0.29 0.38 o 

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

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. (2a.PARTE. > 

TERAN CHIAPAS .• JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 45 

D!EoiTE. Cl. e::. C3. C4. Cs. 

o 4 2 o o 
2 

o 0.38 0.19 o o 

o o o o o 
3 

l) (1 o (1 (1 

o 11 (1 o 
4 

1) 1.06 o. 10 o o 

(1 1) o o o 
5 

o o o o o 

o 42 8 o o 
6 

o 4.04 0.77 o o 

(1 o o o 1) 

7 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO PDE•LACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 



75 

CARIES. 

CUADRANTE SUfERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 46 

DIENTE. C!. C2. C3. C4. Cs. 

o 4 7 194 o 
A 

o ().38 0.67 18.65 o 

o 5 5 190 o 
B 

o 0.48 0.48 18.27 o 

o 13 50 17 o 
c 

o 1.25 4.81 1.63 o 

o 16 211 29 6 
D 

o L54 20.29 2.79 0.58 

o 21 241 25 2 
E 

o 2.02 23.17 2 .. 40 o.19 

o 11 3 o o 

o 1.06 0.29 o (1 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1991). 
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CARIES. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. (2a.PARTE> 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 47 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o 4 2 o (1 
2 

o 0.38 (1.19 (1 (1 

o o o o o 
3 

o o o o o 

o 14 o o 
4 

o 1.35 0.10 o o 

(J 8 o o o 
5 

o o. 77 o o o 

o 50 12 o o 
6 

<) 4.81 !. 15 o o 

<) o 1) o o 
7 

o 1) o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 199(1. 
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CARIES. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 48 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. cs. 

(1 o 5 2 o 
A 

o o 0.48 0.19 o 

o 2 6 2 
B 

o 0.19 0.58 0.19 0.10 

o 11 7 2 o 
c 

o 1.06 0.67 0.19 o 

o 18 301 22 11 
D 

o 1.73 28.94 2.12 1.06 

o 34 353 ';:;7 9 
E 

o 3.27 33.94 2.60 0.87 

(l o o o 

o 0.10 o o o 

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

CUADRANTE INFERIOR DERECHO <2a.PARTE> 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 199(1, 

CUADRO No, 49 

DIENTE. CI. C2. C3. C4. Cs. 

o (1 (1 (1 o 
2 

1) e) (1 (1 1) 

o o o o o 
3 

o o o o (J 

o o o o o 
4 

o o o o o 

o o o o o 
5 

o o (1 o o 

o 83 46 (1 o 
6 

o 7.98 4.42 o o 

o o o o 
7 

o o 0.10 o o 

FUENTE: MUESTREO F·OBGLAC l ON INFANTIL, JUNIO DE'1990. 



DIENTE. 

A 

B 

c 

D 

E 

FUENTE: 

[STfl 
SALIR 

T[S!) 
Ü[ Ll 

~~a DfBf 
filMWJfü1GA 
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CAj;~JES. 

CUADi;:ANTE INFERIOR IZOUIEF:DO. 

TERAM CH 1 APAS, JUN ID DE 1 990. 

CUADí1'0 No. 50 

Cl. C2. e::;. C4. Cs. 

o o 5 2 o 

(¡ o 0.48 0.19 (1 

o 2 6 2 o 

t) (l.19 0.58 o. 19 t) 

o 7 12 ~ (1 

o 0.67 1. 15 0.19 o 

o 9 263 33 ¡:; 

o 0.87 25.29 3.17 1.25 

o 14 409 ._,._, 7 

o 1.35 39.33 3. 17 0.67 

o o o o 

t) 0.10 (1 (1 (1 

MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 



80 

U\RIES. 

CUADRANTE INFEf.:!OR IZQUIERDO (:?a. PAF<TE>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 51 

DIENTE. Cl. C2. c.3. C4. Cs. 

o (l 1) (l o 
2 

1) o (1 o (1 

-----
(• o o 1) o 

-· 
o o o o o 

o o o o o 
4 

o o o o o 

o o o o o 
5 

o o o o o 

o 64 45 o o 
6 

o 6.15 4.33 o o 

o o o o o 
7 

o 1) o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUAOl':ANTE SUPER 1 OR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADl':O No.52 

DIENTE. ALI. Ac. Se. Rs. Sn. 

77 (1 3 
A 

7.40 o 0.10 0.29 0.10 

72 (1 o 
B 

6.92 o 0.10 0.10 o 

29 o o 3 o 
c 

2.79 ~I o 0.29 o 

17 o o 22 o 
D 

1. 63 o o 2.12 o 

6 1) 1) 1(1 o 
E 

0.58 (1 o (1.96 o 

o o 6 (1 ? 

o o 0.58 o 0.19 

FUENTE: MUESTREO F'OBLACJON INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES Pf':OBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOf'· DERECHO <2a. PARTE.> 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 53 

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

o o 6 o 6 
2 

o t) 0.58 o 0.58 

o o o o 3 
3 

o o o o 0.29 

o o o o 2 
4 

(J o o o 0.19 

o o o o 2 
5 

o o o o 0.19 

o o o o 
6 

o o o 0.10 o 

o o o o o 
7 

o (l o o (1 

FUENTE: MUESTREO POEILAC ION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTr.,ADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. 

CUADRO No. 54 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

8 62 28 3 o 26 
A 

0.77 5.96 2.69 0.29 o 2.50 

3 .J.::• 21 o o 26 
B 

0.29 3.17 :?.02 o o 2.50 

13 o o 39 
e 

o. 10 0.1(1 1.25 o o 3.75 

o 3 16 o 36 
D 

o 0.29 L54 0.10 o 3.46 

o 15 o o 38 
E 

o 0.10 1.44 o o 3.65 

o o (1 15 

0.10 o o. 10 o (> 1. 44 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. C2a.PARTE.J 

CUADRO No. 55 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. FL Fu. Op. 

o 1) 1) o 1) 13 
2 

o o 1) o o 1 .. 25 

o o o o o o 
3 

o o o o o o 

o o o o o o 
4 

o o o o o o 

o o o o o o 
5 

o 1) o o o o 

(1 o o o o 12 
6 

o (1 (1 (1 o J. 15 

(1 o o o (1 o 
7 

o o (1 o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 56 

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

74 o 5 3 
A 

7.12 o 0.10 0.48 0.29 

64 o 4 o 
B 

6.15 o O. !ú 0.38 o 

19 o o 4 2 
c 

1.83 o o 0.38 0.19 

15 (1 o 26 o 
D 

1.44 o o 2.50 o 

o o (1 14 o 
E 

o o o 1.35 o 

o o 4 o 2 

o o 0.38 o 0.19 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. cza. PARTE> 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.57 

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

2 6 (1 o 6 
z 

0.19 0.58 o o 0.58 

o o o o o 
3 

(1 o o o o 

o o o o (1 

4 

o o o (1 (1 

(1 o o o o 
5 

o o o o o 

o o z (1 

6 

o (1 o. 19 0.10 o 

o o o o o 
7 

(l o o o o 

FUENTE: MUESTREO F'OBLACION INFANTIL., JUNIO DE 199(1. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR I ZOUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 58 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

5 73 26 2 o 25 
A 

0.48 7.02 2.50 0.19 o 2.40 

4 27 21 o o 26 
B 

0.38 2.60 2.02 o o 2.50 

o 6 15 o (1 34 
e 

1) 0.58 1.44 o o 3.27 

1) 21 o o 34 
D 

o 0.10 2.02 o o 3.27 

o 4 17 o o 34 
E 

o 0.38 1.63 o o 3.27 

o o 1) 17 

o. 10 l) (1.10 o o 1.63 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTF<ADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR IZOUIERDO. <2a.PARTE) 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1991). 

CUADi;:O No. 59 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fll. Dp. 

o (1 o o o 14 
2 

o o o o o 1.35 

o o 1) o o o 
3 

o o o o o o 

o o o o o o 
4 

o (1 (l o o o 

o o o o o o 
5 

o (1 o o o o 

o (1 o o 12 
6 

o o o. 1 (l o o 1.15 

o o o o o o 
7 

o o t) o (1 o 

FUENTE: MUEsTi;:EO POBLACION INFAl,TlL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES f·ROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE ll)tFER IOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 60 

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

29 (1 o o o 
A 

'2. 79 (1 o o o 

'28 o o o o 
B 

2.69 o o o o 

27 o 2 o 
c 

2.6ü o ü.19 0.10 o 

55 o o 38 o 
D 

5.~9 o o 3.65 o 

25 o o 20 o 
E 

2.40 o o 1.92 o 

o o o o o 

(1 o o o o 

FUENTE: MUESTREO POEiLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 



90 

DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTí.:ADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR DEF'ECHO. ( 2a. PARTE> 

TH:AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADF:O No. 61 

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

o o 7 o o 
2 

o o 0.67 o o 

o o o o o 
3 

o o o (1 o 

(l o o o o 
4 

o ,, o (1 o 

o (J o (J (J 

5 

o o (1 (J (1 

o o o 5 (1 

6 

(1 o o 0.48 (1 

o o (1 o o 
7 

o (1 (1 o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACIDN INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADl;:ANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 62 

DIENTE. Tt·. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

4 58 , o 10 19 
A 

0.38 5.58 0.29 o 0.96 1.8::; 

2 54 3 o 9 20 
B 

0.19 5. 19 0.29 o 0.87 1.92 

o 5 4 o (1 28 
c 

(1 0.48 0.38 ,1 o 2.69 

o 2 10 2 o 28 
D 

1) o. 19 0.96 0.19 o 2.69 

o 10 12 o 28 
E 

(1 0.96 l. 15 0.10 o 2.69 

o (1 1) 1) 11 

o (1 0.10 o o 1.06 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1990~ 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUOIDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. (2a.PARTE> 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 63 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

o o o 1) 11 
2 

(1 (1 1).10 o (1 1. 06 

1) 1) (1 o (1 
_, 

(1 o o o 1) 0.10 

1) o o o o o 
4 

o o o o o o 

(1 o o o o o 
s 

o (1 o (1 o o 

(1 o ;' o 3 
6 

o (1 0.19 0.10 o o.29 

(1 (l o o o 
7 

o 1) o o o 0.10 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFAMTIL. JUNIO DE 1990. 



93 

DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INF,ERIDR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 199(1. 

CUADf;:O No.64 

DIENTE. ALI. Ac. Se. Rs. Sn. 

31 (l (l o o 
A 

2.98 o o (J o 

'27 o (1 o o 
B 

2.60 o o o o 

15 o o o 
e 

1.44 o o 0.10 o 

34 o o 30 o 
D 

3.27 o (1 2.88 o 

14 o o 14 o 
E 

1.35 o o 1.35 o 

o o o o o 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACIDN INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO (2a. PARTE>. 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No.65 

DIENTE. Au. Ac:. Se. Rs. Sn. 

o o 5 o o 
2 

(1 o ü.48 o o 

o o (1 o o 
3 

o o (1 o o 

o o (1 o o 
4 

o (1 o o o 

o o o o o 
5 

o o o o o 

o o (1 4 o 
6 

o o o 0.38 o 

o o o o 
7 

o o o. 10 o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

DIENTE. Tr. 

4 
A 

0.38 

2 
B 

0.19 

o 
c 

(1 

o 
D 

o 

o 
E 

o 

o 

o 

FUENTE: 

SEGUNDA PARTE. 

CUAD~:ANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUAD¡;:o Mo. 66 

Mv. Pma. Fi. 

47 -· o 

4.5:2 0.29 o 

56 -· (l 

5.38 o.:9 o 

8 6 o 

0.77 0.56 o 

5 6 o 

0.48 0.56 o 

11 16 o 

1.06 1.54 (1 

o o 

o 0.10 o 

Fu. 

8 

0.77 

6 

0.58 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

MUESTREO PDBLACION INFANTIL, JUNIO DE 

Op. 

18 

1. 73 

20 

1.92 

28 

:::.69 

28 

2.69 

28 

2.69 

11 

l .1)6 

1991). 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDA. C2a. PARTE> 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 67 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. FLl. Op. 

o o o o 11 
2 

o o 0.10 o o 1.06 

o o o 1) o 
3 

o o o o o 0.10 

(1 (1 o o o o 
4 

o (1 o (1 o o 

o o o o o o 
5 

o o o (1 o o 

o o 2 o 3 
6 

o o 0.19 (1.10 o 0.29 

o o o o o 
7 

o o (1 o o 0.10 

FUENTE: MUESTREO PDBLl'.CION lNFANTIL, JUNIO DE 199(1. 
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3.3 MORBILIDAD DENTARIA EN NIÑOS DE 10 A 14 AÑOS. 

En este grupo los dientes más a+ectados por las caries 
son los pr-imeros molares per-manentes tanto superiores como 
in~eriores y el tipo de caries que m~s predomina es el C2 y 
el C3; en superior el C2 es de 6.63 /. y el C3 es de 7.02 X. y 
en inferior es de C2 de 13.84 ~~ y el e:; de 14.25 /. . 

Mientras que los demas dientes algunos son atacados y o­
tros aL1n no. 



DIENTE. 

A 

c 

D 

E 

FUENTE: 

98 

CARIES. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO Na. 68 

Cl. c::. C3. C4. 

o o o o 

o o o 1) 

o o o o 

o o o o 

o 5 o 

1) o. 96 0.19 (l 

o 2 5 2 

o 0.38 0.96 0.38 

o 13 19 7 

o 2.50 3.65 1.35 

o 4 o o 

o 0.77 o o 

MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO 

Cs. 

o 

o 

o 

o 

<) 

o 

o 

o 

2 

0.38 

0.19 

DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE SUPERIOR DEl':ECHO. ( 2a. PARTE l 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 69 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o B o o 
2 

o 1.54 o o 0.19 

(1 o o o o 
3 

o o o o o 

o 18 2 1) 

4 

o 3.54 0.38 <) 0.19 

o B 2 o 
5 

o 1.54 (1.38 o 0.19 

o 34 34 2 o 
6 

o 6.54 6.54 0.38 o 

o B 5 o o 
7 

o 1.54 0.96 o o 

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

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADl':O No. 70 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o <) o <) o 
A 

o f) o o o 

1) o o o 1) 

B 

o o () o o 

1) 1) o o 
c 

o o 0.19 o o 

o 6 6 4 2 
D 

o 1.15 1.15 0.77 0.38 

o 12 9 13 2 
E 

() 2.31 !. 73 2.50 0.38 

o 4 (1 o o 

o 0.77 (1 (l o 

FUENTE: MUESTREO POBLAC!DN INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE SUPERIOR I ZQUIEf;'.DO. C2a. PARTE) 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 71 

DIENTE. CI. e:. C3. C4. Cs. 

o to () o o 
2 

1) 1.92 Q o o 

1) 1) o o o 
3 

1) o (1 o o 

1) 14 3 o o 
4 

1) 2.69 C>.58 o o 

o 11 '.:! o o 
5 

o 2.:J.2 0.38 o o 

(1 35 39 o o 
6 

(1 6 .. 73 7.50 o o 

o 9 5 o o 
7 

1) 1. 73 0.96 1) o 

FUENTE: MUESTREO POBLAC!ON INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 72 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o o o o o 
A 

(1 (1 o 1) 1) 

o o o (1 o 
B 

o o 1) o o 

o o o o 
c 

o (J.19 o o o 

o 9 4 o 
D 

(1 1.93 0.19 (1.77 o 

o 15 34 9 
E 

o 2.88 6.54 1.93 0.19 

o o o o o 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO P09LACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. <Za.PARTE). 

TERAN CHIAPAS, .JUNIO DE 1990 • 

CUADRO No. 73 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o o o o o 
2 

(1 1) o o o 

o o o o o 
.3 

o o o o o 

o 18 o o o 
4 

(1 3.46 o o o 

o 10 o o o 
5 

o 1.9~ o o o 

o 71 76 3 o 
6 

o 13.65 14.62 0.58 o 

o 21 14 o 
7 

o 4.04 2.69 1. 19 o 

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

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 74 

DIENTE. Cl. C2. C3. C4. Cs. 

o o o o o 
A 

o (1 o o o 

o !) o o o 
B 

1) !) o (l o 

1) o o o o 
e 

o o o o o 

o z 14 z 
D 

o 0.38 2.69 0.19 0.38 

o 13 ;::4 18 o 
E 

!) 2.50 4.62 3.46 o 

o o o o o 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO POE<LACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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CARIES. 

CUADRANTE INFERIOR IZOUIE¡;:DO. C2a.PARTE>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 75 

DIENTE. C!. C2. C3. C4. Cs. 

1) o o o o 
2 

o o o o (1 

o (1 o (1 o 
3 

o o o o o 

o o o o o 
4 

(1 o o o o 

(1 o o o o 
5 

o o o o o 

o 73 72 9 o 
6 

o 14.04 13.85 l. 73 o 

(1 21 15 o (1 

7 

(J 4.04 2.88 o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 



106 

DIFERENTES PF:OBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOF: DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADF:O No. 76 

DIENTE. ALI. Ac, Se. Rs. Sn. 

o o o o o 
A 

o (l o o o 

o o o o o 
B 

o o o o o 

34 o o o o 
c 

6.54 o o o o 

9 o o 3 o 
D 

1. 73 o (1 0.58 o 

o o o 3 o 
E 

o o o 0.58 1) 

o o -.> 3 

o O~ 19 o 0.58 0.58 

FUENTE: MUESTREO POBLAC!ON INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFEf''.ENTES PROBLEMAS ENCONTf;:AOOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIPR DERECHO. ( 2a. PARTE) • 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 199(1. 

CUADRO No. 77 

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

(1 3 ~ 2 5 
2 

1) 0.58 0.38 1).38 0.96 

(1 o 10 2 2 
3 

o o 1.92 0.38 0.38 

4 o o o 
4 

0 .. 77 (J o 0.19 o 

2 o 2 o 
5 

0.38 o 0.19 0.38 o 

o o (1 8 o 
6 

o o o 1. 54 o 

o o o o o 
7 

1) o o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLAC!ON INFANTIL, JUNIO DE 1990 .. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 78 

DIENTE. Tr. Mv, Pma. Fi. Fu. Op. 

(1 (1 (1 (1 o o 
A 

o o o o o Q 

o o (> o o o 
B 

o o o o o o 

o 14 2 1) o 19 
c 

o 2.69 0.38 o o 3.65 

o 2 (1 o 20 
D 

o 1), 19 o.38 o o 3.85 

o 9 2 (• o 20 
E 

(• !. 73 0.38 (1 o 3.85 

(l o (1 (l 23 

0.58 o o o !) 4. 42 

FUENTE' MUESTr.:EO F'OE<LAC ION l NF ANTI L, JUN ID DE l 99<">. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGU,NDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOf;: DERECHO. (2a.PARTE>. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUAQf;·Q No. 79 

DIENTE. Tr. Mv. Pm.:t. Fi. Fu. Op. 

o (1 t) o 23 
2 

0.19 o o (J o 4.42 

(J o o o o 23 
3 

o o o o o 4.42 

o o o o 25 
4 

o o 1).19 o o 4.81 

(1 o 2 o 24 
5 

(1 (1 0.19 0.38 o 4.62 

(1 o 2 o 23 
6 

o o 0.38 0.19 (J 4.42 

(J o t) 1) o 24 
7 

o o (l (J o 4.62 

FUENTE: MUESTREO DE POBLACION HIFANTIL, JUNIO DE t99(1. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPERIOR I ZOU 1 ERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1991). 

CUADRO No. 80 

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

1) o (1 o (1 

A 

o o o o o 

o () o o o 
B 

o (1 1) o o 

30 (1 o o 
e 

5.77 o o 0.19 o 

3 o o 2 o 
D 

0.58 o o 0.38 o 

o o o 2 o 
E 

(1 o o 0.38 o 

o o 2 3 

o 0.19 o 0.38 0.58 

FUENTE: MUESTREO F'OBLACIOM INFAMTIL. JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES Pl':OBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE SUPER!Of! IZQUIERDO. (2a.PAr.:TEl. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 81 

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

o 2 5 o o 
2 

(1 o .. 38 0.96 (1 o 

o 1) 7 (1 

3 

(l (1 1.35 (1 0.19 

o o 3 o 
4 

0.19 o 1) 0.58 o 

2 (1 ., o 
5 

0.38 o 0.19 0.38 o 

o o o 2 o 
6 

o o o 0.38 o 

o o o o o 
7 

o o o (1 o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. 

TEr;:AN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 82 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

o o o o o o 
A 

o e) o o o o 

o o o o o o 
B 

o o o o o o 

o ~() o (J (J 19 
c 

(J 3.85 o (J o 3.65 

o 6 o 20 
D 

o 1.15 0.19 1).19 o 3.85 

o 5 o 20 
E 

o 0.96 0.19 (1.19 o 3.85 

o (1 o o 23 

o. 19 o (> o o 4.42 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. C2a.PARTEJ 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 83 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

(1 o (1 (1 23 
2 

0.19 o (1 o o 4.42 

o o (1 o o 23 
3 

o (1 (1 o o 4.42 

(1 (1 <) o o 25 
4 

o o o o •) 4.81 

o o 2 (1 24 
5 

o o 0.19 0.38 o 4.62 

o o ~· 2 o .. ~ 
6 

o o 0.58 0.38 o 4.42 

o o o (l (1 24 
7 

o o o o o 4.62 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES Pl':OBLEMAS ENCONTl':ADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 84 

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

o o o o o 
A 

(1 o o o o 

o o o o o 
B 

o o o o o 

12 o o o 1) 

c 

2.31 o o o o 

16 o o o o 
o 

3.08 o o o o 

10 o o 7 o 
E 

1.92 o o 1.35 o 

o o o o o 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO F'OBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE !NFERl9R DERECHO. <2a.PARTEl 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 85 

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

(1 t) o o o 
2 

1) o o o o 

o (1 2 1) o 
3 

o (1 0.38 o o 

o o o o o 
4 

(1 1) 1) (1 o 

2 o o 2 o 
5 

0 .. 38 (1 (1 0.38 o 

7 o o 15 o 
6 

1.35 (1 (1 2 .. 88 o 

(1 2 (1 2 (1 

7 

o 0.38 o 0.38 o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE INFER!Of;: DERECHO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 86 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. F1. Fu. Op. 

(1 o o o o 1) 

A 

o 1) (1 (l o o 

(l o 1) (l o o 
B 

(l o o o (1 (1 

(1 1) 1) (l (1 1) 

e 

(l o (1 o o o 

1) 5 o (l (l 20 
D 

(1 0.96 (1 (l (1 3.85 

o 8 2 !) (1 20 
E 

(l 1. 54 0.38 o o 3.85 

3 1) o o o .23 

0.58 o (1 o o 4.4:: 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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4 

5 
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7 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR DERECHO. !2a.PARTE) 

TERAN CHIAPAS, JUN ID DE 1990. 

CUAD~:O No. 87 

Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. 

o (1 o o o 

o o o o o 

1) 1) 1) f) 

o o o o 

(1 o 2 2 

o o 0.38 •). 38 

o o o 

o o o. 19 (1 

f) f) 2 o 

o o 0.38 o 

o o o o 

o o o o 

o 

o 

(1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

FUENTE: MUEST~:EO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 

Op. 

23 

4.42 

23 

4.42 

25 

4.81 

24 

4.62 

23 

4.42 

24 

4.62 

1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 88 

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

o o o o o 
A 

o (> o o o 

o 1) o o o 

o (l o o o 

14 o o o o 
c 

2.69 o o o o 

7 o o o o 
D 

1.35 o o o o 

5 o o 7 o 
E 

0.96 o o 1.35 o 

o (1 o o o 

o o o o o 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JLINlO DE 199(1. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

CUADF·ANTE INFERIOR IZOUIERDO. (2a.PARTE> 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 89 

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

(1 o o o o 
2 

o o o o o 

(1 o o o 
3 

0.19 (J o o o 

o (1 o o o 
4 

o e> o o o 

o o o o o 
5 

o o o o o 

3 o (1 19 o 
6 

0.58 o o 3.65 o 

o o o 2 o 
7 

o (1 o 0.38 o 

FUENTE: MUESTREO PDBLACION INFANTIL. JUNIO DE 1991). 
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DIFERENTES Pi;:OBLEMAS ENCONTRADOS EN BOCA. 

SEGUNDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. <2a.PARTE) 

TERAN CHIAPAS, JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 90 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

(> (1 o (> (> o 
A 

o o o o o o 

o o o (1 o (1 

B 

o o (> o o o 

o o 1) o 1) o 
e 

o o r) (l o o 

o 4 o C> o 20 
D 

o 0.77 o o o 3.85 

o 8 o o o 20 
E 

o L54 o o o 3.85 

o 1) o 1) o 23 

o o o o o 4.4:! 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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DIFERENTES PROBLEMAS ENCONTf''ADOS EN BOCA. 

SEGU\'JDA PARTE. 

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO. (2a.PARTEl 

TERAN CHIAPAS. JUNIO DE 1990. 

CUADRO No. 91 

DIENTE. Tr. Mv. Pma. Fi. Fu. Op. 

o o o o 2::; 
2 

f) o 0.19 o o 4. 4:! 

o •) o o (1 23 
3 

o o (1 o o 4.42 

o (1 o o 25 
4 

1) o o 0.19 •) 4.81 

1) o o (1 24 
5 

o o o 0.19 o 4.62 

o o o (1 1) 23 
6 

o o o (1 o 4.42 

o (J o o o 24 
7 

o o (1 o o 4.62 

FUENTE: MUESTREO POBLACION INFANTIL, JUNIO DE 1990. 
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CAPITULO 4 , 

NUTRICION E HIGIENE 

En la pFác:ticci. Ddontoló'gic:a Preventiva el paciente es un 
ente total y no una colec:c1ón de dientes que están conectados 
a un cuerpo. No puede haber dudas sobre el papel fundamental_ 
que desempeña la nutt·icián en la obtenc1dn y mantenimiento de 
un nivel óptimo de salud. La etioloqÍa de nLtmerosas enfet·me­
dades comunes a nuestr.i1. c1v1li::ación-actúal. como caries. a­
fecciones cot·onat·ias. d1.:ibetes y obesidad. E-stán ligadas· di-:: 
rectamente a factores nutr1c1onales. 

Sin embat·go. la: en~eñe1n;:C:1 de nL1t:t·iciÓn y sLIS principios_ 
fündamental~s en DdontologÍd ~s mínima. 

Como ya dijimos se destaca el tratamiento de diversas 
entidades patalÓgici.--\S y se presta poca o ningLtna atención a = 
lo refer~nte en nutricidn en 1~ pr·evencidn de dichas condiciQ 
nes. 

Es de suma importancia que en la práctice. pro-fesional. ..... 
donde la pauta dominante sea pn?vención. el Cirujano Dentista 
deber1a tener un conocim1ento solido sobre nLttrición y la ha­
bi 1 i dad de promover en sus pacientes hábitos dietéticos apr2 
piados, tanto en r·elacidn con problemas dentales como con la_ 
salud en general. A este respecto, se hacs necesaria indicar_ 
al paciente las alimentos adecuados tanta coma aquelloe que_ 
d~ben de evll~r~~. 

E~ por eso la importancia que tiene este capftulo ya que 
nos pe1·mite cor1ocet· los hábitos al1ment1cios practicados por 
los niños qLte fuer·on SLdetos a nuestra encuesti"l.y plantea há­
bitos más aceptables. 

En prjmer 1L1gar t1·atnremos de dc~inir lo q1Je es la Nutrl­
c1ón. 

A la Nutt·icici'n se le conoce como a la ~cit~ncia que se o­
cupa de los alimentos y nut1·iGntes' y su pcip~l e~ alcan~ar y_ 
mante~er- ~'"!, buen estado a le.~ salud. 

famb1en se le conoce como la ciencia que estudi~ el pro­
ceso w~diante el CLtal, los di-ferentes alimentos que se consu-_ 
men, se asimilan para el desarrollo de todas y cada una de 
las partes del CLlet·po hu1rk:no para obtenet· el estado de salud_ 
y conservar· lo. 

La Nutrición es muy importante desde la vida intrauter·1-
na del feto hasta los 12 ó 13 años de vida~ ya que es el pe-_ 
t·{oda en el QLte los dientes deciduos y permanentes se desart·R. 
l lan. 
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El cirujano Dentista tiene la responsabilidad de rece-_ 
mendar una dieta adecuada a las madres embara::=adas y a los 
ni~os tanto por el bienestar de su s~lud dental como de su 
salud en general. 

Es de suma impor·tancia reali:::ar un programa preventivo_ 
en conjunto con los ped(atras, padres de Familia y el odonto­
logo, puesto que puede alterat· las proniedades f(s1cas y qu{­
micas del esmalte. favot·eciendo o disminuyendo la susceptibi­
lidad a la caries dental. De tal forma. si e::iste una defi­
ciencia en la .:ll1mentac1Ón en los p1·1meros años de vida del = 
niño,sobre todo de calcio y vitamina A y D,origina un esmalte 
rugoso con la consiguiente retencidn de alimentos y la acci6n 
bacteriana poster·ior· .. 

En la RepÚbl ica Me~dcana se observan tres tipos de ali-_ 
mentación: , 

U Ind1gena. 
2) Me=t1=a . 
.J) D1t-ta C. 

1> Ind{gena: Est~ alimentación se basa principalmente_ 
en alimentos autocto11os <maí=,fr1Jol>. 

2) Mesti=a: t=:sta alimentación además del maí= y fri-_ 
Jol se introduce caf6 con leche, pan, arroz, car·ne cocida o 
gui:ada con verduras. 

J) Dieta C: Este tipo de alimentación es la que cuen_ 
ta con más in~1uenc1a de ot1'"as culturas, sobre todo de la 
occidental, que comprende ademas de los alimentos de las dos 
dietas anter·iot·es, Jugo de -fr·utas. huevo, ensaladas, pastas _ 
en muy diversas tipos y postres. 

La e:dstencia de est.3.s dietas. se han llegado a conside­
rar como deficientes tanto en el apot·te cal¿r1co como en los 
materiales bJsicos. 

Como consecuencia de que la etiología de las dos prici-_ 
pales enfer·mt::oUad1=.>s de la boca, car·ies dent<;d y pr·oblem~s parg 
dentales. pero por desgracia no se ha obtenido todav{a medios 
para su total prevencidn.Sin embargo se ha desarrollado medi­
das que pet·mitan su reducción como son: la buena nutrici6n 
que aparte de la higiene bucal desempeñan un papel muy impar-= 
tante en la salud integral. 
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Una buena nutrición provee un equilibrio ae proteínas. _ 
grasas, hidratos de car·bono. agua. minerales y vitaminas es-_ 
cenciales para desarrollar· buenos dientes y obtener r·esisten 
cia a la ini=ección o in·-itac1ón en la encia, pat·odonto y hue= 
so alveolar qLte envuelven y sostienen los dientes. 

Si no e}:iste und. buena nutt ición que propor·cione ese e-­
quilibrio de proteínas,grasas.agua,minerales. etc. se estaran 
desarrollar1do procesos 2nfecc1osos que modificaran las condi­
ciones dentro de la vida bucal. 

Entr-e las modif=1caciones que se presentan se hdn idL~nti­

fic~do la inhibi~i~1 de la formac16n de anticuerpos espec1~1-
cos a causa de deFicie11c1as serias de nutr·iente~ tales como: 
pt·oteín.:is, triptoF21no. vitcuninJs A, c. D y algun~s del comple 
jo B. . -

La mala nutt·ición !JOner·almente se pt·esenta l?n dos mani-_ 
Testaciones clínicas: f:1-i;lta de c .. ::i.lar{~= y la ·í-3.lta de pt·ote(­
nas que repercuten directamente en una deficiente salud bucal 

Es de gran L1t1lídad. rev1:::;at· los distinto5 gr·upos al1meo 
ticios más impor·tantes por· su n:ol.:tci6n con la caries. 

a> Minerales: Inter-'lienen en la estructut·a ir.or·gánic.;o. -
del diente, principalmente los comouestos d~ calcio, hierro y 
-FÓsf=or·o, los qL1e se encuentran en la leche, huevo, espinacas. 
tortillas de maí~. etc. 

b) Vitaminas: Son substancias que ayudan a la asimila-_ 
ciÓn de alimentos y al -funcionamiento normal de tejidos y cfr­
ganos; las t·elacionadas a la estructLwa del diente son: 

V1t-=.m1n:i. A: Su ::!::·-fi::iC'nci..) c.:-.u:;.;.1 .Jt1·cfi.;1 en lus arnt:olo­
blastos y el esmalte -formado subsecuentemente r-esul la hipo- _ 
plasticcs, lo que f"avon=ce la acumLllación de alimentos y bact§! 
rías.Los ~limento~ ricos en vita1ninas A son:espinacas.col.Ie­
chuga,ace1te de h1gado d•~ bac.;i.L:10 .. yP.ma de hLtevo,etc. 

Vitamina C: Es esencial para la formación de dentina la 
que sucede antes que la del esmalte por lo que su def=ictencia 
trae como consPCHencia i;:ecundr=H"ié'l, h1popl=tsia del esmaltc;¿-¡s[ 
mismo .. interviene en la -fot-mac1Ón y conset·vac1Ón del diente. 
Los ft·utos c{tr-icos son fuente de estd v1tam1na. 

Vitamina D: Es muy 11npor·tante en el desa1·rollo d~l die~ 

te y sobre todo par¿1 la bl.lE·!l.:t calcifir.:ac1ón d~l t>smetlle: lo~. 

alimentos que pr-opor·c1onan esta v1tamind son: la leche, la y~ 
ma del huevo. el aceit·" dE.• hÍg¿1do de bac.::tlao y E'l de tibw-ón. 
Cabe 1nencionar. que la p1el contiene ciertas substa11cias sem~ 
jantes a la gt·2.sa. las qLie_~ i.ll n~cibir Ic:is rayos ult~aviolet.:J 
de la lLt:: ::olC11-. se tt"ansFonnan en v1tam1na D, de uh1 que sea 
benei:ico n . ..1c1b1r· los t-ayos solares.;. 
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e) Carbohidr21tos: Debido a que son agentes etiolo'gicos _ 
en el pt·oceso car1oso, su ingestión eNcesiva dLwante el desa­
llo de los dientes aumenta l~ susceptibiliadad a la caries en 
dichos dientes. Sin embar·go,pr1vcH'·se de estas substancias re­
sulta inapropiado por la gran cantidad de energ{a que generan 
y que el organismo requiere. 

d> Grasas: Diversos experimentos in-forman que inhiben _ 
la caries~ lo que se atribuye a tres ra=ones: una alterac1dn 
de las propiedades super-~iciales del esmalte: una inter~eren­
c~~ en el me~¿¡hcd is~o de las bactP-r·1as bucal:s.y una modi-fiC,d 
c1on en la ~1s1ologLa de los car·boh1dratos. ~ln embargo,~on _ 
necesarios estudio5 mas dmpl1os para poder aseverarlo y adop­
tar medidas preventivas a ese respecto. 

e) F'rot~{nas: Algunos estudios demLtestt·an la pos1bi l i-_ 
dad de que retrasen l~ in1c1aci¿n car1osa~ aunque se requiere 
de mayor invest1g~c1cin pard poder confirmar·lo. 

f) Alimentos f1broG05: Ejercen un e~ecto detergente al 
mastil:arlos debido a sus .r.1br.:is~ como son: el apio. las manza. 
nas~ 1 as ;:::anohot· i as .• etc •• poi- lo que se r·ecomienda ingerir-: 
las despLté's de las comidas. 
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4.1 DIETA BASICA. 

Los elementos nutricios se dividen por lo general en _ 
seis gt·upos: proteínas. lfp~dos. carbohidi:,atos. vit~min~s.mi­
nerales y agLta. Las tt·e~ pr1mt:2r·as ca.tegor1d$; las v1tam1nas y 
minerales a pesar dF:' no hacet·lo. cumplen v¿i.r-ias -Funciones vi­
tales en el metabol i5mo y ~on. así mismo~ componentes importan. 
tes de los teJ1dos. El agua constituye alrededor del 70 % del 
cuerpo y es esencial pata transport~r lo~ e1Prnentos nutr1C!CS 
a las c6lulas y remover de ellas los materiales de desecho. _ 

La trascendencia de estos grupos es. pues~ obvia; lo que 
puede ser no tan cl2t·e as la cantidad que requiere de cada 

una P~:ªu~!~~~~~:é~l d:'. 1 ~: 1 t~~i:m~ep~~~~~t:o=e,-~~o~:~~~dos sólo 
es fáci 1 para los e::per:to!:> en /\lutr·ic1Ón; pe-ira qL~e su us

1
0 esté 

al alcance de la mayor·¡¿ de las pyr·sonas~ su in~ormac1on debe 
trasladat·se a ott·¿1s .guÍe:ts ;más s~nc1llds y pr'a_.c:ticas de em- _ 
plear~ de entre varias guias e~:istentes la mas popular es la 
de los " Cuatr·o grupas de alimentos" o " Alimentos Fundamenta 
les··~ que ~Lt~ pr·opuesta por el ministerio de Agricultura de: 
los Estados Unidos en 1959. Esta guía clasi~ica los alimentos 
en cuatro gt·upos: leche y sus derivados. cat·ne.1 y sus deriva-_ 
dos. verduras y ~rutas. pan y cer·eales. El consumo de e5tos -
cuatro en las cantidades aconsejadas representa. una di~ta va 
riada que pr·oporciona todos les t""equer1mientos establecidos = 
en la tabla de consumos recomendados. 

a) Grupo Lacteo: incluye leche.crema~ quesos y helados~­

la leche es probablemente el alimento de mJs alto valor nLttr·i 
t1vo de todos los e~:1stentes. la leche .forti~icada con vita-_ 
mina D suministra la mavot· ~arte de nu~stras reqL18r!miento~ _ 
de calcio~ as1 como 1¿1 1:..::r1t1dr.•d apn~c1.:tble de prote1nas. v1-_ 
ta.minas del gr·upo B ( en esp":cial Ribnflavina y Niacina>~ vi­
tamina D. ~Ós.foro y '.'it.:imina A. La leche descremada brinda _ 
básicamente los mis,mos elementos nutr·1c1os, e}:cepto vitamina 
A, lípidos • y la mitad de las calor·1as de la leche entet·a. _ 
Tanto el qL1eso r:orno los helados pueden set· Ltsados pi\rci t"eE!m-_ 
pl~=ctr· µ~rt~ de la leche. Sob1·e l~ base de sus respectivos _ 
cante!: idos en calcio. un vaso de JechP (alrededor de .lf-4 litro) 
equivale a .:;o g. de q~1esu~ med:io vaso de qL1eso blanco ó 2 ta-_ 
zas de cr·ema helada. L.1~ c'-1nl1dades diat·1as de alimentos !ac­
teas recomendados pa1,.a grupos de distinta edad y estado f1s1Q 
lógico son: 

Ni~os 3 6 mJs tazas <una ta~a =~litro>. 
Adolescentes 4 ó más t.azas. 
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b) CARNE Y DERIVADOS: Este grupo incluye carne, pescado, 
aves, huevos y _,,.QLtesos. As~ mismo frijo~es. habas. nL1eces y 
manteca de man1. Estos al 1mentos constituyen una adecuada 
fuente de protefn3s, hierro. ~cido nicot!nico. vitamina A, _ 
tiamina y r1voflavina. La recomendac1dn ideAl es de das por-_ 
cienes d1ar1as: como las prote!nas d~ los fr1Joles, habas y_ 
manies no son "completas" estos alimentos deben formar parte_ 
de comidas que incluyan prot~ínas de m~s alto valor bioldg1-
ca .• corno la lech1.? y huevo. Pat·ct facilitar· la comp¿u-ac1dn de_ 
los equ1valen-t:.es nL\tt·ir.ios de estos alimentos. conviene esti­
mar que un~ por·cidn consiste en 100g. de cat·ne magra~ ave o _ 
p,esc.:;,do; Ó ~ hLtevos; o und t.::.1:::a de fr1jo~es. habas o lentejas 
o 4 cucharadas soperas de nianteca de man1. 

e) VEF'DUF''A Y FRUTAS: Este grupo compr·ende los vegetales_ 

~:~~:s a'i i:,:~~~~ 1 ~~~ ~~~~:· e~c~~~:~1~a~r-~t~s C~e a~{d~~m~ 1 :~e~:_= 
tras vitaminas y minerales. La recomend~ci6n diarias es de _ 
cuatro e más por e i onest. i ne luyendo ver·dur·as (verdes> de hoJa 
vegetales aniarillos y ~rutas amarillas por lo meno~ tres o 
cuatro veces por semana para asegur·a1· el suministro de v1~ami 
na A ( los vegetale~ verdes con~tituyen también una Óptima :: 
-fuente de hier·ro ~calcio). Asím;~mo debe comerse. ~ar lt) me­
nos una ve~ por· d1a, una ~ruta c1tr1ca, tomate. melon u otra_ 
<:1t.lt=1.:u~U:1. 1:ui::11tt::" Jt::" v ~ L~dí1111.:;1 C. L.:.s Fn.1t.:,.: dcscc.:1das. e.'..•.r.que _ 
rica~ en a::~tcar· y pur- lo tanto t:"'1r1ug¡f'nic,_:;s. son una bLlen¿~ 
-fLlErnte de h1t::1-i-w. A lus efectos de corv.:i:r··1ar- el má::1rno valor­
nutrit1vo~ en especial en lo que respecta a vitamina C. las _ 
verdLtras deben he1-vit·ss rápidamente en la menor cantidad pos! 
ble de agu:.<. 

e) PA~I Y CEREALES: Este grupo esta constituido por las ~ 
liinentos de1 iv.;1d.:is dr:: los d1st1nt::is- co~·E>2)u<.:=: trigo, avena~a­

rro::, maí=~ centeno. etc. Entre sus componentes pt.tedF.:n citar­
se el pan, en sus diversas variedades. los cereales cocidos o 
listos para comer, s~mola, galletas secas~pastas y ~ideos. y 
toda otra comida prepc.'\r-ada con gr-anos enteros o hat·ina5 enrrJ. 
quecidas.** Estos alimentos son una buena ~uente d~ hierro y, 
además~ de var·ios componentes del compleJo v1tamín1co B. y -· 
proteínas, aunque estas ólt1mas no son del m~s alto valor b1g 
lógico. Debido a esta r-a-:ón los cereales o pan deben ser con­
SLt~idos simultane.::-l.mente con ~tras alimentos que c:ontenqan pn3 
teinas de mayor valor biolÓg1co. como carne~ leche. queso o -
huevos. Una porción de al11nento~ de este gn1po equivale e1. una 
t"ebanada de pan, media ta~a de cet·eales cae idos. tr~s cu.;u-tos 
de ta=a de cer·eales secos (listos para comer)~ med1a ta::~ de 
.fideos (m,;:,c:¿:it-t-ones~ spaghetti, etc.). 
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La recomendación diaria es de cuatro prociones: tres de 
pan y una,de cereale~. Los alimentos de este grupo ~º:1 los 
que con mas ~r-ecuenc1a se ~eepla=an con productos ~Jm1lares._ 
pero sobrecar·gados de a=LÍcat·, como masas. bol los. chun·'=>s. ga­
l !etas, dulces y tortas. Estos sustitutos proveen muy poca 
prote{na, miner·ales y vitaminas a la dieta. y sólo proporc10-
nan las denom1nad~s c2lor·!a~ v~ci~s (es decir. sin valor nu­
tr·1tivo) y producen caries. Su uso debe ser restringido en l~ 
posible. 

Una porción es igual a media taza o m&s de verduras o 
-frutas. 

$* Las harinas enriquecidas son aqu6llas a las que se a­
Aade hierro, tiam1na~ 1·1boflavina y niacina para restablecer 
las cantidades de estos agentes nutricios e>:istente5 en los -
granos entet·os antes de su re~inamiento. 
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DIETA Y CARIES DENTAL. 

El estudio de la caries dental sugiere que esta a.fecci6n 
prevalecio muy poco en la prehistoria y la edad antigua. M¿(s 
adn, el redLtcido pat·centaJe de car·ies que e~:istía era mayor-_ 
mente oclusal. tal ve: debido a la mast1cac1Ón de alimentos 
sLtmamente abrasivas y la subsecuente e::posic1Ón de la dentina 
No -fué si no hasta t1ace 400 ó 500 años que 1 a i ne i denc i a de 1 a 
caries comen:o a aumentar en for·ma alarmante en coincidencia 
con Lm i ncn~mento • también mLty acentuada, del consumo de az!J 
car en todo el mundo. Aunque la sospecha de que la caries y _ 
dieta esta'n relacionadas no es nueva. recién durante los Últi 
mas 75 años se hc.'t empe::ado a obtener- un conoc:imi~nto de la i[! 
.fluencia que los agentes nutricios tienen sobre teJidos buca­
les. La circur1stanc1a de que la caries es la m~s p1·edominante 
d~ ~c:b enfer·m~U.;id1:-:;1s c.!·ónicas ~el hombt-e h,,a sido un factot· de­
c1s1vo en la promoc1on de la invest1gac1on para su control.U­
n~ de }as re~ultados de este e~-F;-1er:::o es ~a compren~ión. cada 
d1a mas drra1gada, de la relacion entre dieta y caries. 

Alrededot- del ano 180o". M1ller· pt·opuso que la caries es_ 
una enfermedad bacteriana caracteri:::ada inicialmente por la _ 
disoluci6n del esmalte por ácidos formC\dos como productos fi­
nales del metabolismo de residuos alimenticias por los mi--_ 
croorganismos bLtcales. Fosdick señalo. muchas años más tarde 
que en tetm1nos ptái.:t1cos. lus c1.c.1do<:i Jt:c> tt:!ft=tt:"l1Lici si:: fo1·rru::i 
solo apart1r· de los hidratos de carbono. En estudios con ani 
males Shaw d~mostr·a que par~ ot·ig1r1ar caries 1~ diet~ debe 
contener por la menas un 5 % de carbohidratos~ y que la die­
ta cat-ente de estos Ól t irnos no causa aLtn en animall2's a qui e-_ 
nes se les e:~tt·.::1,J.::t·on qu1n:'tr·g1caments- las glándul.::1<: salivales 
(una apet-e.ción que provoca caries r·ampante en animales sorne-­
ti dos a d1etds convencionales). 

S~ obs~t·vo también O<ite !' Sagnnaesl que si las alimcm-_ 
tos son administrados sin tocar las dientes. como por· ejemplo 
por medio de una sonda g~str·ica~ los an1males no desat·rollan 
cat-ies. Grenby dernostr-ó que la cariogén1dad en pr1m.:1tes es 
primar-iamente una funci6n del tipo dsi carbohidr-atos;el mayor 
potencial car·iogénico le cor-responde a la sacarosa y. en me-_ 
nor escala, a otros monosacar·idos y d1sacaridos (por ejemplo. 
glucosa~ lactosa> y en muchos menor grado a6n a las almidones 
y hat·inas. Ft-oesch e:-:tend1Ó al hombn? la observación relativa 
a la poca cariogenicidad de los alm1don~s y harinas. En un es 
tL1d10 conducido con los niños que padecían intolerancia her-e= 
ditaria a la ~ructosa. este autor comprobo que sus pacientes 
no podian toler·a1· los a=ucares (~ructosa y sacarosa>. p~ro 
con~um{,1n r·egLtlarmente .::i.bundantes cantidades de hat·inas y al­
midones~ Los niíío"~ E-'Ste.ba.n pt·acticamente 11bt·es dt~ C<lries. 
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Estudios epidemiolÓgicos. entre ellos los e-fec:tuados con 
los bantóes en Sudafrica y los esquimales. han demostrado que 
el cambio de la dieta primitiva típicc"'\ por una rica cantidad 
de hidratos de cat·bona fácilmente fermentables causa un aumen 
to muy acentuado de la í ne id cinc i a de caries. Un cambio en seD 
tido opuesto se pr·adujo en los p~{ses escandinavos durAnte la 
Segunda Guerra Mundial. en que el rac1onamiento de c:arbohidr~ 
tos r·efinados ar·iqin6 Ltna ffici.n:ada reducción de la incidencia 
de caries~ L.1 cual se val,lio a incr·ementar .;il final de la gue 
rra cuando cesaron l~~ r·estriccicnes diet6ticas. -

El estudia clínico mes completo sobre e5te tema es Dl _ 
hD'/ c:L:lsic:o estL1d10 V1peholm, qL1E llevó a e.fecto durante 5 a­
ños en una pobl,:;1c1Ón Lle 4::;6 en·fe1·mos mental8!:"",. Durante el p1·1 
mer- año todcs los pac11:2ntGs t·ec1~1!::'1-ón una dieta de ~-=tlt1J va":::' 
lot- nutritivo. sin golo<::::i.n~ .:.-t.igun.~~ chocoldti.:;o u pr·oductos de 
e~e. tipo. En el ,ti·a~s<:=u~·so de lo:= 4 ciñas s1g1.1ientes. los pdr-­
t1c1p.::.rntt.?s fue1·on d1·nd1düs e:-n 1•.J 91·ur.io'"'• todos los cui:tle~ te 
n{an la misma dieta basal. pero d1fet·1an en cuanto ~ la cant1 
dad y frecuencia de la ingestión de saci:ir·osa~ como asimismo_ 
en los tipos de ali1nentos que contenían el a=6car. Desde qu~ 
algunos de los grupos se di~er·enciaban tan sdlo en detalles 
menores, E'5' po!::1ble dividir· a los pat·ticipantes en cuütro gr':!. 
pos principales: 

1. Dieta basal <control). 
2. Dieta basal más a=Gcar en solucion durante las 

cumiJ .. 1::.. 

~. Dieta basal m~s alimentos a:u~at·ados retentivos 
(pC\n hcn-neo;:tdO con c:-i::::Lu:ar·) dLwante las com.tdQs. 

4. Dieta basal más alimentos a::ucat·ados retentivos 
ingeridos entre las comidas. 

Al .final dc:::l estud¡,_ ~::.~~ eibsEn·vo qu!? i~l grupo contr·ol, co­
mo as{mismo los gt-upos '2 y 3. hab{an estddo a una actividad 
cawiog6nica mínima dLn-a'!te ei mismo, mientt~as qLte los pc"icien= 
tes del grupo 4. es decir aquellos que hdb1an cansum1do el a­
~LIC·~r entre ~amidas.aunque Fuer-a s~lo en pciquefías cantidades, 
hab1an e}:per1mentado LLn acentuado incremento de car·1es. Se ad 
virtio también que la cantidad de a::dcar que se habia inget·i_:­
do no ~r-a el mayor dete~minante de l~ actividRd car-1ag6~ica,_ 
sino que por el contrar·10 la ~recuencia del consumo tenia mu­
cho m..<s import21.ncia en f..•ste senlido. Ott·o í-actor tr·ascendente 
ere.~ la fonna fÍs1c,:, del alimento que contenía a::Úcar: los ali 
fT!E;.•ntos líquidos (bebid<3!::) .• quP son removidos 1·.;\pid::1mPnte de -
la boca. son relativam~nte inocuos~ mientras que los alimen-­
tos sdlidos y retentivos son mucl10 m¿5 cariog~n1cos. -

Sobr·e la base del estLtdio de V1peholm es posible con­
cluir que par·a reducit- la caries mediante medios dlet~ticos 
es necesat· io: 
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1. OisminLlir la ingestión de alimentos que contengan sa­
carosa, en particular aquellos que sean retentivos. 

2.Ingerir alimentos con ?::dcar e~:clusivamente durante 
las comidas. 

3. Reducir. a~n si es f~ctible eliminaF,l~ ingesta entre 
comidas principales. 

Presuponiendo que cada ingesti¿n de alimentos a::ucarados 
causa el descenso del ph de la pldca por debajo de su valor 
crítico durante ~o min•-1tos, es fácil deducir- por qL1é la +re-= 
cuencia de la inge5ta de estos alimentos se relaciona tan di­
rectamente con la 1nc1denc1a de caries. 

Es lamentable que la ev1denc1a en ·Favor de alimentos be­
neficos para los dientes no sea tan abundante n1 concluyente 
como la que condena el usc:i de ¿..::Úcares. Sin emba~go. sF? sabe 
que algunos cereales y azúcat·es no re-finados, as1 como deter­
minados alimentos ''natu1·ales''. pat·ecen cor1tener ingredientes 
que en cierto modo protegen, al menos parcialmente. contra la 
caries. Muchos de estos factores ''pr·otectores'' son aparente-_ 
mente depuestos durante el proceso de rerinamienta de los ali 
mentas qLte, en casos como los cereales (el trigo). incluyen_ 
la remoción del a-fn:cho y gi:-rmen (la p.:1t·te ma's valiosa en tér 
minos nutricios) y deja la endospernia. quE es el componente _ 
rico en carbohidratos (alm1ddn>, pero pobre en vitaminas y mi 
nerales. 

Jenkins ha mencionado la presencia de sL1bstanc1as capa-_ 
ces de d1sm1nu1r· la ~olub1l1dad de los teJ1dos dentarios du-
1·0~ e11 los alimentos no r·efinados: una de estas sustanci~s e; 
el "fitato. cu•,-o valor car·ic¡stático en anima.les ha sido demos­
trado repetidamenh::-. Pero debe aclar·¿.rse que los resultados _ 
de estudios comparando lü carioqenecidad de cier·tas alimentos 
re.finactOs y no n:::iFin~1dos han sido mLlchas vece: incons1stt:ntes 
Por· ejemplo, algunos estudios mLtestr·an r·educc1ones de caries 
atribuibles al uso de pan de trigo entero en rel~c1on con el 
pan de harina refinada; otros no dan ninguna diferencia entr·e 
los grupos. L<-;, nocion de alimentos protectar·es <en cu'""nto a -
caries) es por· cier-to sugestiva. y la posibilidad d? modi-Fi-_ 
car los alimentos corrientes para hacerlos menos Ca no> cario 
gé'nicos sin alterar· SLI gusto~ te;-:tur·a, apariencia. 

NUTPICION Y ENFE/;'.MEDAD F'Er<IODONTAL. 

Ott·os dos pLmtos son impcwtantes de mencionar y tomarlos 
en considerac1Ón: la in.fluencia de -Factores dletétir.:cs <o lo­
cales) y la de 1-acton?s nutric1onales Co sist6'm1cos) en la e­
tiología y resistencia a esta condición. 
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DIETA. 

La relación entre dieta y enfermedad periodontal no ha _ 
sido tan estudiada y, pm ... lo tanto. es mLtcho menos conocida_ 
que la que existe entre dieta y caries. Estudios conducidos _ 
en la isla Tristán da Cunha indican que en los 25 años trans­
curridos entre 1938 1962 el pt-edominio de enfermedad periodon 
tal avan::ada se elevo del 10 al 3.3 l.. DLwante el mismo l.:..pso-; 
el consumo de a::Úcar- se i nct-emento prácticamente de O a 25 kg 
por persona al aRo. 

Las estudias con ani1nales tienden a con~irmar la cor·rela 
ción de la salud periodontal y el aL1mento del consumo de a:dí= 
car. La incidenci.=t del sÍndr-ome pt=riodontal en t-2t3s arroce-_ 
ras tiende a concentrarse pr·ogres1vamente a medida que se in­
crementa el a::6cat- en la dieta. Se sabe, ademá's. que una die­
ta blanda favor-ece la ·fm-mac1Ón y aCL1mulaci6n de placa .. así_ 
como tambi6n lo hace una dieta rica en hidratos de carbono. 
Por el contrario. und diet~ de consistencia firme favorece la 
quer-atini;;:ación Epitelial y pt-oduce el aumento del nLfmet-o, 
distribución y tono de las capilares gingivales~ lo cual a su 
ve= mejor·a la c11-culacidn de la encia y ptomueve el intet·cam­
bio de nutrientes can la sang1·e. 

NUT~: 1C1 DN. 

Por- el momento no se han encontr·ados evidencias que una 
al1mentac1d'n no ~L.Juil.i.Lt<=td._ .. µuedet pn:idLtcir p.:J1· sí sola le i-_ 
niciaciÓn de la enfermedad pet·1adantal. Russell qLlien ha estu 
diado más de 2•) (ll)c) intJ1..,.11.:k10.~ en Al.:"::,L<..'\, Etiopf."3,\/ietn:?m del 
Sur ~ Colombia .. Tailandicl y L{bano, encontr·o que el pr-edomi-_ 
nio de caries et·a sumamente bajo en varias poblaciones que 
presentaban scri3s de~iciencia~ nutricionales. Esto se debe. 
por supuesto~ a que la caries obedece casi exclusivamente a _ 
factores diet~licos locales y muy poco o nad¿1 a alter-aciones 
nutricionales. Con 1·a~p~~ta ~ la enfermed~d periodontal:dicho 
autor comprobc que su predominio y graved~d estan asociados _ 
principalmente con la ~alta de higiene bucal y la edad 1 y que 
las poblaciones que tenia11 los Índices m~s elevadas de este 
mal tendían a representdr una deficiencia de vitamina A, pero 
no de vitamina,c. De estas y otras observaciones se in~iere _ 
que la et:leneion de las enfermedad85 pet·1odontales esta poi· 
dos componentes: 

1. El tipo y la intensidad de los factores ambientales_ 
(locales) que afectan el pat·odonto, incluyendo placa y sus 
to::inas, antigenos y enzimas bacterianas. 
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2. La susceptibilidad del hué'sped. la cual está bajo la 
in-fluencia de numerosos .factores generales Cgen~ticos, estado 
de salud~ estado nutricional, etc.) 

Es poco ver·o~imi 1 que la enf'et·medad periodontal pueda i­
niciat·se o progt·esar- en ausenci.::1 de .factor·es locales. De esto 
se concluye que los feictor-es genet·alt:?s. entre ellos las nutri 
cion~les. sdlo contr·oJan el tipo de respuesta de los teJido~­
y aí-ectan me'.s que nada la velocidad y e::tensioh con qt.1e la le 
sión progrese>. t.•n rt=..,;puestct a f-act.m·es in·itantes locales. -

Entn:• lo~ ~g•=ntc:s nutr·icionale; que una ve~ hcin ·~ido meo 
cionados en 1·elac1!5n co11 la et1olog1a y/o mat·cha de la enfet·­
medad per·iodontal pL1eden c1tar·se los m1neral~s. En ratas se _ 
ha obset-ve.do~ poc· t:'Jemp!:::i. que el tiueso .. ,lveolar. qLte es es-_ 
ponjoso y l~bil. es particulat·mente sensible a las de~ic1en-_ 
cias calcicas. Sin emb~t-go. no e>:1sta evidencia de que la en­
+ei-medad pet·iodontal humana se deba a .la r.arencia de este mi­
ne~-.?1. En cuanto d L:1s posible-: t·elaciones entn~ el .flúor y_ 
la en·l:ermedad per1odont.;;1l. éstas han sido estudiadas epid~mig 
lÓg~c,amente sin qLte se haya obset·vado ningun¿\ clase de cot-re­
lac1on. 

La de.fic1enc1a de vitamina D produce. a veces osteoporo­
sis del hLteso a~veo~ar en ~o.:: an1rna!~s de. labot:ato~·10. De nLt~ 
va, esta ca1-enc1a tiene qu1=Qs una s1gn1f1cac1on rn1n1ma en lo 
que respecta a la en-Fet·medad pe1-iodontal humana. 

La carencia de vitamina C puede ot-iginar un tipo clasico 
rjp Pn-FPnnede.d pet .. iodont2l. cat·ectet·i::ado por el aumpnto de ta 
maño y condición hernon-áqir.<~ de la oing1va. t-'ero esta gingivl 
tis no se manifiesta a menos que R~ist~n factores ir-r1tat1vo~ 
locales. NLtmer-asos e5tudios el fnicos demLtestr-an la +:al ta de 
cart·elaciÓn entt·e los niveles dR ácido ascórbico en el pi.asma 
y el predom1n10 y grñvedad de la gingivitis en Jos serRs huma 
nos. Algunos aLttor·es piensan, 51-1n embcu·go~ qLte en mLtchos ca-=: 
sos la gingivitis es una mnnif~staciri'n de una de.ficienc:ici. sug 
cl{"!iC::a o la)en~e de vitñrnina C y que el us~ de; sup~em1?ntos _ 
de ac1do ascor-b1co pL1ede cont1·-1bu1r a su meJt:lt . .ld. M1t-r1t1-as no 
se puede dLtdat- que la ingestión de r.antidades adecuadas de v_! 
tamina C <como de cualquier otro agente nutricio) es un paso 
positivo hacia la Óptima salud. la e-fectividad de la presct"iP­
ción de vitamina C para mejorat- casos de glngivitis es cues-__: 
tionable. 

En lo qLte consie1·nc:-' a Ter·a'n se clasi.ficÓ tomando en cuen 
ta la clase '3ocial y las t-ecut·sos económicos que poset.."'n los = 
habitantes de dicha población. 

Se clasifica sea~n su clase social: clase media y cla~e 
beja en aporte protelnico y abundante en hidratos de carbono 
y consumo de tot·tillas, pan -Frijole: huevos y verdut·as. 
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Clase media: son los que ingieren con -frecL1encia huevos, 
por lo gener·al la mayoría de los habitantes pet·tu:-iecen a está 
clase social. 

Clase baJa: son los que poseen la ingP.5tiÓn pobre en pt"..Q. 
telnas~ cere~les, calcio y carbohidratos aun que este &1t~~o 
es L!,n po~o mas elevado. El consuma de este g1·upo es de -fr i Jol 
cafe .• chile .• sal y po-:ol, {bebida 1·eg1onal elabor-ada a base de 
ma{=.c6c~c y a=~c3r,. 

El organi~mo que t=oment~ la buena nutr~c1dn en Terán es­
ta a cargo casi en un 85 % por la Secretar·1a de Sdlud<S.S.Al 
con el per·son~l qLte l~bot·a en e~te centro por medio de plati­
cas de 01·ientacid'n nLtt!·jcion2"11 y el estLtd10 de laborator·io en 
t=ocado a 1& poblaci6n en s~n~1·21. 



135 

4.2 ALIMENTACION. 

La impot·tancia de un alimento en la producción de la ca­
ries, depende de SLI disponi bi 1 i dad y ráp i dez para -fermentarse 
as! como el tipo de a=Lkar que contiene y la cantidad de áci­
do que produce un e.1 imento durante su fer-mentac1o'n. 

Los al11nentos que tienen una mayor capAcidad retentiva_ 
son potencialmente más cariogénicos; l~s golosinas tales como 
los chiclosos. dulces y chicles~etc.~ seguidos por· el pan, 
papas; terminando con los jugos y bebidas en general. 

AntE.·t·iot·mente había mencionado que el factor mas impar-_ 
tante en el pt"oceso de la cat·1es es el contenido de carbohi-_ 
dratos en los alimento~. Ent1·e estos carbohidratos tenemos la 
sacar· asa que es i nget· 1 cid en -fonna de dLtlces. met-mel a das, ga-_ 
lletas, pasteles y en el a::dcat· que s~ le a~ade a las bebidas 

Las golosinas ·¡ dL1lces =Ól idos son por lo tanto m.!'s per­
judiciales. puesto que el hecho de chupar les propicia que el 
a::Lfr:ar- permane::ca en contacto con los dientes durante mucho _ 
tiempo. 

a) lactantes: se les conoc~ /como ~~ctantes c:i: los ni~os -
que se encLtentt·an entre los rec1en nacidos hasta que empiezan 
a ingerir alimentos de:: otros géneros. 

La comida de los niños no pL1ede estandari::arse y no es -
conveniente. ni seguro pat·a lc:i:s madres el guiarse por t~blas 
generales de alimentación. 

Las necesidades individuales de cada beoé son diferentes 
y no es t·a:onable tratar de ajustar al bebé a una dieta ya 
que la dieta debe ajustarse al beb~. 

Independientemente del valor· nutt·itivo y buen sabor de_ 
los alimentos. el ingrediente m~s importante para hacer felí:: 
y e~:itosa la hora de l;t comida es la actitud calmada. nunca -
dominante pct- par-te de la madre. 

Alimentos suger-idos en los pt·imet·os meses de vida del 
bebé: 

- Leche materna o de .fÓt-mula. 
- Jugos de naranja o m~n:ana. 

- Frutas y verduras. 
- Cereales. 
- Yema de hueva. 
Este tipo de alimentos sera de acuerdo al crecimiento 

del bebé y l;7t aceptación que tenga par·a ellos. 
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Por lo general se conocen tres tipos de lu.ctanc:ia que 
son: 

1. Lactancia maté!rn~: se conoce con este nombre a la ali 
mentación que reciben lo~ t·ecién nacidos. es un líquido blan= 
co a=uloso (la leche materna) que secn-egan las olándulas mama 
rias. En mucha: ocasiones~ este tipo-de lactancia no se pued; 
ll~var a cabo y~~ r1~c~~~r~c al1m~ntar· dl beb~ por medio de_ 
leche d~ vaca a industr·iali=~da. 

2. Lact~nc1a drtif1cial: es la qu~ r·ecibe el beb~ con le 
che de vaca o indL1str1al i=2d.;,, est~ tipo d::? lactancia e>:ige = 
que sea por medio de biberones~ las me=clas pueden ser d1rec­
ta5 o diluidas con aqu~. 

~. Lactanc12 mi.~t.;¡~ e<;;ta ocasionada pot· la c:omb1nac1o'ñ _ 
de los dos tipo~ de 1Jct3nc1~ 3ntu1·1ares, esto quiere decir _ 
que el bebé t-ec i be de la ffi¿.i.dre ·¡ leche en bi berdn. 

Es impot·tante c.:or.iocor 
1
que e<;:. el. destet~. '". la abluctación 

el destete es la sust1tuc1on dfr la al1rnentac1on mate1-na por -
la arti-F1ci.:d. Y la ablactctción. es la introducción, de la a­
limentación t"L!tinat·ia del lacta;,te con otro~ alimentos que 
sean de or·iger1 lacteo. 

Por lo general la .?iblactac::iÓn en los lactantes se inicia 
desde el segundo mes de edad, aplic~ndose a medida que el be­
b~ avan=a en eded. 

Una ve= que sabemos en que consiste la ablactaciÓn contj 
nuar-emos lo que deber a comer pl b=l>6' do_w.:-.ntc: :;u de:.""r r wl lu. 

Al tercet· mes de ed~1d. se t-ccomienda la ad111in1strac1Ón 
de jLtgos de -ft·ut2s (tomate, nar ... :inja y man::-ana). -

Dt::l. cuarta mes en adel<:1nte, conviP.ne que el beb6 empiece 
a tomar lecit1na. gr;sas. vitam1na::; y salr';!s minerales. 

También dPl C:Ltdt"tfJ mf-:·s ,Jl se::to se util:i:.:an r:et·e.;iles prG_ 
coci~u y caldos de verduras. caldo de t·es y de pollo, con su 
cat-ne -Finan1ente pJc~da. 

Cuando el lactante llega a les 5iPte rnP~P~, se le puede 
dgnGgar pui--é de verdur·as C :::anahori¿1, espindcas>, at·r·oz. ta-_ 
pi oca con nabo. -Frijoles .• lentejas, C(:?bcid~ u ott·as legum1no-_ 
sas que van molidas o licuada~. 

El puré de +t·ijol es una gr.?1.n fuente de miner¿¡les y pro­
teínas como l.;>. Faseolin::!., que contiene un mayor· nl1111E:t·o de d'c!. 
d~s aminados que le dr~ri un ~cilct~ nutt·icional 11grJt·a111r::mte sUpfJ. 
r1or a ld zefna protelna del ma1=. Por- ta11to. a los cchQ ms­
ses de ed~d, el L·.1cL::i11te sano no1-m.::d. cii::ibP de cont.:11· 'Iª ~n su 
alimentación dia1-1c1 con JLtgo de tomai:e y nAranJ¿,. t:<:wne, yema 
de huevo, c~ldu y pLir-6 de verduras~pur~ de friJol,yPlatina, _ 
platanP y manzana. 

Al noveno mes. ~1 bebé sano not·m._.:11. estat·a en condi1:lt-fn 
de sabr.we~t·, aun el.tanda no mastica, se: .le pueden dat· pequeños 
~t-agmentos de p~11~ bolillo o galleta. 
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P.:\ra el décimo mes~ estos alimentos, que antes se intet·­
calaban entre los biberones, o se adicionaban a ellos ~arma­
ran por- si solos une comida. El pequeño podra acompañar ya eñ 
tonces a sus padres a la mes,::i. con su comida. que consistira_ 
en : 

- Sopa de fideo o caldos de_verdL1ra,..s. 
- Yema de hLH::·v.:1 o carne mol ida o h1gddo de pollo. 
- Jugo de tomate y/o pur~ de ver·dLwas. 
- Plat6nc. mdn~ana y/o gelatina. 
E~t~ alim~ntación se prolor1ga hasta los catorce o quince 

meses de edad. en que yd ap~:weciet·ón los caninos y pL1eda adi­
cionar·sele la carne en tro=os de pollo o ternera antes de los 
dos años de ed.Jd, in::.cL:id.:. l.:, in.:i.-:;t1c.:.1c1.:Ín i-=onncd con la erup­
ción dt:: lat:; s1:-gundos rnolc:it·":'s, la tor·t1lla y aL1n la comida del 
adulto. 

b> Pre~scolar: Se ~ntiende pn1· la eddd preescolar la 
comprendida desde el pr·tmet·c t1dst~ los seis aRos de vida del 
niRo~ en est~ et¿pa poco ~ poco v~ pat-tic1pando de la comida 
·Familiar· comÜri. En su aliment¿.c1Ór~ e!:, muy impo1·tante darle _ 
peqt.ieña-= cant1ddde<:-~ de cad.::. uno de los alimentos que debe n:!­
cibit- diariamente. pr·eparados ~·n ·Forma adHCLtdda 3 SLt denti-_ 
ción. al.'.Ín incom1;_leta~ y -,i s+_• a.pe.r3to digest1vc. el CL1al no ha 
alcan:ado todavia sL1 total des3r·r-ollo. 

Los a~ucares y las grAs~s se us~1-an como co1nplemento o _ 
condimentos d~ los alimentos que s~ les sirvan. 

La edad pree5colc.1r er:: impcr·t.:inte p;;ir·.;¡ P.stablecer·le los _ 
buenos h~bitos alimenticios. Er1 este aspecto. la madt·e es ld 
indicada p~ra ~armar en el n1~0 6ct1tudes ~avorables hacia _ 
los alimentos. También es impo1·tantc~ la ayuda de los Familia­
res en su actitud dl." acPptar· o n:::cha::ar los alimentos, ya qL1e 
promLteven al niño "1 un~ ;:1r:t i tL•'"J c;ow.rn~j;int~. Ccr: e3to s~ pu.:dt;;' 
afir·mar que lo~ niños na nacen golosos. se tralci dR un ~1abito 

adquirido. 
b) Esccla1·: Este pt:':'r{ado de vida df":>l niño se c==ir-acteri;:.:\ 

por un grado en~r-g¿tico elevado. al extt·e1nw de que SLIS reque­
r·imientos calÓr1cos son lo5 más alto~ de toda la vida. a cau­
sa de su cr·ecim1ento. Por lo tanto necesitan mdyor· p1·opor·ci6n 
de proteínas en su alimentación. Se debe a:egut·ar que la die­
ta contenga abundnntes_ alimentos nutr·itivoi::. P.n lL~g~t· de bcibJ. 
das a::ucar·ad~s que sat1s~~cen l~s necesidades caloricas. pero 
no proporcionan sustancias nutr·1tivas. 

A los niñas no les es Fdcil dejar complP.tamente de comer· 
dLl}CP.!':i v caramelos~ por· lo que se debe reduci1- el tjempo ~n 
que los residuos de estos permanescan en la boca. 

El tipo de alimentcición que encontr-amc1s en Ter·án se ha -
dgrupado en buen~ o mal~~ 

La buen8 al1mentac1on.es aquella dond~ los alimentos que 
se consu1nen son: carne, huevo, cereales. verduras y frutas, _ 
estos ~l1111entos son consumidos diarios o cadd tercer dfa. 

La alim•.?ntr~ciÓn mala, es aquella que consiste en -ft·ijol, 
tor·tilla, po::ol y ch1lt:. 
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La nutrici6n de Tet·á'n se encuentra di-Ferenciada segt'.Ín el 
nivel de vida y clase social de los habitantes. El nómero dE.J 
comidas en el niño son de tres veces al día, sin incluir el _ 
po~ol que por lo gener·al se ingiere antes de la comida. 

La alimentacid'n del lactante es a base de leche m~ter·na. 
e:ta alimentación se continua en la mayor{i:\ de los casos has­
ta los 2 ó 3 años de edad. 

La alim=.ontac1ó'n de los habitantes de Ter·án se obtie:ne 
por medio de las cosechas, esto hace que los alimentes sean 
vat-iados. durante el per-{odo de la cosecha y SLt venta. 

Post~ricrmente con la parte de la cosecha lo almacenan _ 
para el consumo propio de l~ ~Amilia. 

La ingestión de frutas y vet·duras al igual que la carne 
l~ ha~en ,una o dos veces p~r !:emana. ya qLte su venta es hecha 
sin n1ngun contt·ol san1tar·1c. 
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4.3 HIGIENE DENTAL. 

Uno de los -factores mas impot·tantes es la prevención de 
en-fermedades. es por eso qLte tr-atat·e de enumerar las técnicas 
mas sencillas y usuales para mantener en per-fecto estado la 
salud de la cavidad dental. 

Hay cuatro puntos básicos e importantes pat·a mantener a 
esta )' san: 

1. Buena higiene dental. 
2. Dieta nutr·itiva . 
. .:>. Control de cat·bahidratos. 
4. Eliminación del biber·ón fantes del primer año>. 

La h1ene bLtcal consiste en una r:i.dec:uada limpieza de la 
boca. tenemos var·íos -Factores. de los cuales nos podemos va­
ler ~ara conseguirlo~ entre l~s mas usados estan: 

- Cepillo dental. 
- Tabletas reveladoras. 
- Hilo dental. 
- Gasa. 
- Visitar a nuestra dentista. 

El cepillo dental debe de tenet· las sigLtientes cari\cte-_ 
r-isticas de pre+:erencia. las CEffdas rectas y de una sala. con­
sistencia. el mango recto y el larga del mango debe ser pro-_ 
porcionado a la mano del n1~0 para facilitar su uso. 

El niño debet·a" cepil l¿n-se desde el momento en que erup-_ 
ciona el primer diente. 

Hay diver·sos tipos de cepillos dentro de ellos tenemos_ 
al cepillo de dedal: Este es indicado para lactantes ya que 
tiene las cerdas de hule late>: verticales. 

Cepillo masticador-: Este es un cepillo pat·a niños con 
problemas de bru:cismo. 

Cep1llo de Banet: Libera los dientes anter-1ot·es in-feria­
res y permite cepillar adecuadamente la parte lingual de los 
dientes posteriores in~er·iores. 

Cepillo del Ot-. Jac~s: La caracter1stica de e~te c~pillo 
es la endidLn-a qLte tiene para la colocación del pulgar por 
.~mbos lados. 

Las tabletC1.s revelador-as se emplean coma auxi 1 iares en _ 
la higiene oral~su función consiste en verificat- 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_ 
color- más intenso las zonas donde el cepillado no se ha e-fec­
tuado de manera apropiada. 

El hilo dental es otro auxiliar de higiene oral, su apli 
cac:id'n ser-á pasandolo poi- los espacios interpro}:imales para _ 
lograr una higiene dental adecuad~. 

Las carecteristice.s de éste es que no debe de ser ence-_ 
rada para que as1 se evite que se QLteden fragmentos de cera _ 
en los espacios interpro~:imales. 

Las tablGtas reveladoras y el hilo dental no es muy fre­
cuente que lo usen lo~ n1~os y~ que es necesario que tengan -
una buena pt'"á'ctica con ellos ya que de lo contrar·io es inLttil 
su uso para ellos. 

La gasa se utili=a para los lactantes c1Jando sus dientes 
estan empe:ando a erupcionar· y con este tipo de niños, la m~­
ner·a de ut1li2ar la g~sa es que lci madre la tome con sus ma­
nos mLIY limpias entre los dedos y de> estr.1 ma.net-a, se proceda 
a limpiar los dientes del peqL1eño. 

Hay un sin -FÍn de tt?'cnicas de cepillado, pero 1<3 ma,,.s in­
dicada para menores de ed~d, es la t6cn1ca de ba1·rido. Para 
que el ni r:o pueda aceptar· de meJot· mane1·a el cepil lt.-tdo hay 
que hablarle en su propio idioma. 

Así mismo, tenemos la visita a nuestro dentista para que 
el nos ayL1de a aprendet· como cep.illarnos los dientes y qL1e el 
también nos de Lin.:i. profila:-:is adecuada y una aplicació'n tópi­
ca de -Fluoruro para ayud~r a mantener en buen estado la dentt 
ciÓn temporal y chE·cc.·ir· l~ aparic10Íl de cualquier enfermedad_ 
en nuestra boca <tejidos duros y teJ1das blandos>. 

Dentro de la educación dental ·fami l i.:'lt·, hay que hacer _ 
conciencia a los padres de ·Familia que deberan acudir con sus 
hijos al de-nti~t.:i pat«B. su contt·ol desde los 18 meses de edad 
y deben de cumplir can ciertos 1·equisitos para ayudar ill man~ 
jo de su hijo dentro del consultor10 dental. 

1. No ~mena::::i:H" -31 niño. 
2. No t1acer com~nt~t·ios acerca del dentista. 
~. No compadecer error1eamPntc al niño. 
4. No mE>ntit·J¡._. ecen::.3 df:~l dentista. 
5. No herit· la per·sana.lidad del niño. 
6. No trasmitirle las emociones de las padt·es. 
7. No sobot·nar·lo. 
Es también de suma impor·tancia que los padres J.o motiven 

a cepillarse los dicntes y qL10 seran que tienen que visitar_ 
al dentista cad~ 6 meses pe1·1niJicamente. 
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