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1 INTRODUCCION

Se llevt a cabo un Programa de Educacién Para La Salud Bucodental en la
Escuela Primaria “Maria del Carmen Muriel” clave 51-019-3-1PM, ubicada en
la calle Aguayo 43 Delegacion Coyoacéan D.F., con la finalidad de evaluar los
conocimientos que tenfan las alumnas respecto a la salud dental y asi poder
reforzar su conocimiento, crearles la inquietud para que por si mismas
puedan ejercer conductas favorables de prevencién y cuidado bucal. El
Programa de Educacion Para La Salud Bucodental promovera y al mismo

tiempo protegera la salud.

Es importante promover, disefiar y llevar acabo Programas de Salud
Bucodental que respondan a las necesidades y caracteristicas de la

comunidad escolar seleccionada.

E! odontélogo debe realizar un esfuerzo para educar, tanto a los nifios como
a los padres, a realizar una buena higiene bucal; seguir una técnica de
cepillado adecuada vy el uso de fluoruro (dos veces al afio) como método
preventivo, etc. Debe informar al paciente y sociedad en general, no sélo de
los factores que afectan a los dientes (caries y placa dentobacteriana), debe
ir mas alla, sembrar una semilla que en un futuro desencadene en una

verdadera “cultura para la salud”.
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2 ANTECEDENTES

La Educacién Para La Salud, segin W. H. GREENE es considerada un
contexto social, los programas de Educacién para la Salud en las escuelas
existen porque la sociedad lo pide para sus jovenes.

La Educacién Para La Salud, como muchas otras disciplinas en formacion,
en su esfuerZo por legitimizar y mejorar, ha generado su parte de
controversia y asuntos no resueltos. Dos de esas controversias son;

1) El alcance hasta el cual los programas de fa educaciéon para la salud
deben ser responsables para demostrar no sélo los cambios en la
conducta de la salud; y

2) Si debiese o no haber certificacion para el nivel ejecucion profesional

de los educadores de la salud.

GREENE, ademas de estudiar los conceptos que definen a la Educacién
para La Salud, describe como hacer un programa, como llevarlo acabo paso
por paso y o mas relevante: como ser un buen promotor de la salud.

El autor Manuel Sanchez Rosado maneja en su libro “Elementos de Salud
Publica”, todo lo relacionado con la Educacion para la Salud. Para él [a salud
anteriormente denominada Educacion Higiénica trata de los conocimientos y
vivencias que influyen para que las personas y los grupos humanos tomen
conciencia sobre la salud y adopten las conductas y habitos favorables para
la promocidn, proteccion y restauracion de su salud individual, familiar o
colectiva mediante su buen comportamiento y esfuerzo.

También tiene que ver con la importancia, actividades y procedimientos de la
buena educacién para la salud, asi como con los aspectos generales a

considerar por el educador de la salud. Esto se engloba en el conocimiento




Programa de Educacién Para Ia Salud Bucodental en Nifias de 4 a 7 afios

que deben tener los individuos en la relacién con la salud y la enfermedad.
Se debe tener presente, que no es suficiente con que los individuos capten
un mensaje o reciban informacion, lo mas importante es que adopten las

conductas favorables para su buena salud.

Del Manual sobre Educacién Sanitaria en Atencién Primaria de Salud, OMS'
{Educacion para la Salud), se maneja adecuadamente como transmitir el
mensaje de salud, sus métodos y medios. Esto puede ser por medio de
rotafolios, tripticos, fotografias y otras técnicas, las cuales beneficiarian el
contenido y desarrollo del Programa para obtener mejores resultados, tanto

para promotores de salud como para los pacientes,

En las escuelas primarias de México, especificamente en los libros de texto
gratuitos de ciencias naturales que promueve la SEP? se abarcan
coneocimientos como: alimentacion, necesidades basicas, reproduccion, el
tabaco y el alcohol dafian la salud, fos alimentos son fuentes de energia,
como podemos eliminar lo que ya no aprovechamos, la salud, la sociedad, la
educacién, comer alimentos limpios y variados. Todos estos temas se
pueden considerar como de la educacién para la salud de los nifios de

escuelas primarias.

“La sal fluorada, riesgo o beneficio en la poblaciébn de la cuidad de
Chihuahua”, articulo de la revista de la ADM*(marzo- abril 1994), describe la
importancia de un programa en el que el fluoruro es un medio preventivo,

cuto efecto disminuye la presencia de caries. Este elemento fortalece a los

' Organizacion Mundial para la Salud
% Secretaria de Educacion Publica
® asociacian Dental Mexicana
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dientes al ser aplicado. El fluoruro fue descubierto por Scheele en 1771, la

fuente principal es el fluospar (CaF2).

Existen diversos antecedentes de publicaciones que relacionan a los

fluoruros con la salud bucal, como los:

w Hempel y Schefler en 1899, quienes encontraron diferencia en el
contenido de flior entre dientes cariados y no cariados.

m En 1901, Eaguer, reportd la pigmentacion de los dientes en persconas
que residieron en su infancia en ciertas areas de ltalia. La pigmentacidn
aparecia en la nifiez y se limitaba a la segunda denticién. También
afirmé que estos dientes no eran particularmente sensibles a la caries y
lo atribuyé a un factor ambiental local, sugiriendo especificamente que

el agente responsable estaba presente en el agua de consumo.

m Black y Clos, en 1976 reportaron que el moteado del esmalte era
minimo cuando el agua contenia 0.9 — 10 ppm® de fluoruro y que se
vuelve mas notorio cuando el nivel es mayor.

@ Smil y Cols, en 1931 informaron que el fluoruro era el factor
responsable “del esmalte veteado”, el cual actualmente se describe
como “fluorosis dental endémica crénica e hipoplasia del esmalte”.

En cuanto a los fluoruros y la caries dental, aunque pasaron mas de
diez afos para que se relacionara de manera directa, los fluoruros y la
fluorosis dental con la menor incidencia de caries, ya habia sido

sugerido por algunos autores como:

* partes por millén
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m Erhardt en 1847, quien recomendé el fluoruro para uso individual, "ya
que es el fldor el que da dureza y resistencia al esmalte de los dientes y
asl los protege contra la caries”.

m Chichton y Brown en 1882, mencionaban que el bajo contenido de
fluoruro en |a dieta britanica era uno de los factores de |a alta incidencia
de caries en los nifios. Se preguntaban si la introduccion de
complemento de fluoruro en la dieta de los nifios podria fortificar los
dientes de la préxima generacion.

La ingestion de agua con una cantidad optima (0.7 ppm) de fluoruro
esta ampliamente reconocida como el medio mas eficiente y econémico
de que se dispone en la actualidad, para brindar una proteccién parcial

contra |la caries dental.

El maximo grado de proteccidon se obtiene cuando los niveles de
fluoruro adecuados son aplicados entre los 3 y 12 afios de edad,
durante los cuales tiene lugar la formacion y maduracion del esmalte de
los dientes permanentes. Esto puede proporcionar una disminucion
general del 60% de dientes afectados por caries (situacién que se
maneja en Chihuahua).

Algunos antecedentes en Meéxico de aplicacion de fluoruros para la

prevencién de la caries son:

% 1970. Plan para fluorar el agua en las 10 ciudades mas importantes de
la Republica Mexicana. No prospera.

% 1971. Fluoracion del agua en Monterrey, Nuevo leén.

< 1978. Fluoracion def agua en Villahermosa, Tabasco, hasta 1987.
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% 1979. Resolucién del Consejo de Ministros de Salud de las Américas
que recomienda a los gobiernos del area la fluoracion de la sal de
mesa. '

% 1980. Fluoracién del agua en Yucatan.

< 1981. Programa Nacional de prevencién de la Caries Dental a través de
la fluoracién de la sal. Programa Institucional.

< 1981. Programa Nacional de Promocion de la Salud, Programa
Prioritario no. 5 “fluoracién de la sal de mesa”.

% Reglamento de Yodatacién y Fluoracion de la Sal.

< 1884. Programa Nacicnal de Salud. Comité Inter-Institucional para ta
Fluoracion de la Sal.

%+ 1988. Inicia distribucién de la sal yodatada fluorurada, 18 de julio.

< 1988. Norma Oficial Mexicana NOM-F8-1988, sal yodatada-fluorada
D.0.N.23 de diciembre.

Esta Norma indica que la sal refinada yodatada y fluorada contiene

fluoruros como ion fitior en 200-300 mg/kg.

En la reunidn llevada acabo del 5 al 9 de septiembre de 1988 para el
desarrollo de programas estatales de fluoracién de la sal de mesa en la
Direccién General de Medicina Preventiva de la Secretaria de Salud, se
determind que como base previa a la aplicacién de esta medida los Estados
de la Replblica Mexicana deberian elaborar sus mapas municipales
sefialando Jas localidades con: bajo nivel de fliior 0.0 a0.39, mediano nivel de
flior 0.4 a 0.69, alto nivel de fllior 0.7 y mas; lo anterior con la finalidad de
evitar et riesgo de fluorosis dental. Se sugiri® ademas la recoleccion de
informacion actual sobre la prevalencia de caries dental, prevalencia de
fluorosis dental y presencia de flior en el agua.

Este articulo fue motivo para observar la comercializacién de la sal fluorada
en la Cuidad de Chihuahua, donde de manera habitual se observan
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alteraciones conocidas como fluorosis dental. Se decidié investigar los
ndices de fluorosis dental en la poblacion y la existencia del fluoruro en el
agua de consumo humano, para determinar si ia sal fluorada representa un
beneficio como medida de prevencién de la caries dental o aumenta el riesgo
del incremento de los indices de fluorosis. Esta segunda situacién afectaria a
los nifios, alterando su denticién permanente, ya que se exponen a un medio
ambiente mas agresivo en cuanto a su ingesta de fluoruro.

Se obtuvieron antecedentes histéricos sobre la determinacién de fluoruro en
el agua potable del Estado, siendo e! mas antiguo e! realizado para la junta
municipal de agua y saneamiento de Chihuahua en 1984.

El articulo de la revista ADM “Concentracién y distribucion de flior en
esmalte de dientes deciduos, estudio invitro”, describe la importancia que
tiene el flior como elemento de prevencién para el esmalte dental humano.
El objetivo fue determinar la distribucion y concentracién del citado elemento
en una poblacidén de nifios de 5 a 14 afios de edad, residentes en la ciudad
Nezahualcoyotl.

La determinacién del contenido de fl(lor en el esmalte dental humano es
necesaria para efectuar 1a evaluacion de los efectos cariostaticos provistos
por regimenes de agentes fluorurados topicos o sistémicos, asi como para
conocer la composicién quimica de este tejido. Muchos trabajos de
investigacién han contribuido al conocimiento de la concentracidén de flior en
esmalte de dientes permanentes en poblaciones que presentan diversos
niveles de flior en le agua de consumo humano o bien bajo el régimen de
algln tipo de fluor sistémico. Sin embargo, el contenido de flior en dientes
deciduos no a sido adecuadamente evaluado.

10
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En general, para ambos tipos de dientes, permanentes y temporales, los
niveles de fllor se incrementaran con el incremento de fllior en el agua de
beber o bien por el consumo de medidas sistémicas fluoradas. Se ha
establecido una correlacién inversamente proporcional entre concentracion
de fitior y profundidades del esmalte.

En México se ha iniciado un programa a nivel nacional de fluoruracién de la

sal como medida preventiva contra la caries dental.

La Caries se puede definir como “"un complejo proceso bioquimico
caracterizado por la desmineralizacién de los tejidos duros del diente y
disolucién de su porcién organica”.

Los primeros investigadores que estudiaron cientficamente 1a etiologia de la

caries, son:

< En 1867, Leber y Roftenstein, al localizar microorganismos en
lesiones caripsas, sugirieron que la actividad metabdlica de los
mismos produce dcidos capaces de desintegrar la porcién

inorganica dental.

% En 1868, Magitot, confirma la presencia de bacterias que eran

indispensable para que iniciara la caries.

<% Underwood en 1881, afirmaba que la caries era causado por
bacterias que afectaban la porcién organica del diente, liberan acido
y éste destruia el calcio y fésforo de los dientes.

% A fines del siglo XIX, W.Miller, bioguimico nortearmericano radicado
en Berlin propuso la siguiente teoria:

11
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La caries dental es un proceso quimico parasitario de 2 etapas:

1) Descalcificacion del esmalte hasta su destruccion y

2) Descalcificacién de la dentina seguida de disclucion de sus residuos
blandos” (Teoria acidogenica de Miller).

El 4cido que provoca la descalcificacién primaria proviene de la fermentacion
de almidones alojados en areas de retencion de los dientes (1890).

Miller, identificé diversos géneros de microorganismos capaces de generar
acido, suficiente para provocar una caida del pH a menos de 5.5, nivel en
que se inicia la desmineralizacién det esmalte.

E! contenido de los articulos de acuerdo a la Educacién Para La Salud

Bucodental, son |os siguientes:

% “Reflexiones en torno al Mejoramiento de la calidad de Ia
educacién”, el contenido demanda del sistema educativo en el que
se encuentran las necesidades basicas de las personas {salud,
nutricion, vivienda, etc.), los derechos humanos, el medio ambiente

sano y sustentable, lucha contra 1a violencia y las drogas entre ofras.

< La Caries puede definirse como la destruccion progresiva de la
estructura de! diente, comenzando por el esmalte seguida por la
dentina y propagandose hasta la pulpa.

< Clasificacién de Caries. Se llama caries de primer grado a la que
afecta unicamente al esmalte que por lo general no duele y se
puede detectar con seguridad por medio de radiografia dental. En
este momento es cuando un buen tratamiento puede asegurar
mejores resultados. La de segundo grado afecta el esmalte y

12
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dentina, duele ocasionalmente con el frio, pero las molestias no son
exageradas y generalmente soportables, lo cual es un inconveniente
puesto que se buscan los servicio profesionales demasiado tarde.
La caries de tercer grado es la que afecta a! esmalte, dentina y
pulpa. El dolor de ésta es excesivo ¥ requiere de atencién dental.

3

* La Placa Dentobacteriana, la define como una pelicula formada por
colonias bacterianas que se pegan a la superficie el diente y a la
encia, cuando las personas no se cepillan adecuadamente. Las
personas la pueden detectar por medio de pastillas reveladora. Las
bacterias adheridas en los dientes producen acidos que atacan a

los tejidos dentarios, iniciando asi la caries.

% El Fluoruro actiia formando una capa protectora en la superficie del
diente endureciendo asi su esmalte y haciéndolo mas resistente al
ataque de los acidos de las bacterias. La accién preventiva del flor,
se da en 4 diferentes formas para detener la accién de la caries
dental y son las siguientes:

1. La higiene dental

2. El Odontblogo

3. La accién de fluoruros

4. La alimentacién

Los estudios epidemiolégicos de los paises europeos han demostrado un
descenso generalizado de la caries en los nifios y adolescentes de hace
algunos afios (FDI/OMS, 1985),

+ Cepillado Dental, el uso de cepillo dental limpiara Ia placa dentina y
otras acumulaciones de las superficies de los dientes. El cepillado
se debe hacer después de cada alimento como también al

13
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levantarse y al acostarse. La forma es la siguiente: Coloque las
cerdas del cepillo contra las enclas inmediatamente arriba del cuello
de los dienies y apunte hacia la raiz de estes. Mueva el cepillo
firmemente, de modo que las cerdas barran las encias y los dientes.
Cepille hacia abajo los dientes superiores y hacia arriba los

inferiores y la parte masticatoria con movimientos circulares.

Uso de Hilo Dental, el hilo dental sirve para desalojar la placa y
restos alimenticios que quedan entre los dientes, especialmente
cerca de las encias. Es importante usar la seda dental para limpiar
estas areas completamente porque la caries y las enfermedades de
las encias comienzan en esas zonas, donde no alcanza a llegar ¢l

cepillo dental.

Reglas para usar el Hil6 dental: Cortar un pedazo gque mida
aproximadamente 45 cm, enrollar parte del hilo en el dedo medio de
la mano derecha y el otro extremo en el dedo medic de ia mano
izquierda. Este dedo es en el que se va a enrollar el hilo que ya
estara sucio. Solo se coloca el hilo entre dos dientes y se va
deslizando de afuera a dentro, ya que llega hasta la encia se tiene
que ir deslizando poco a poco sobre la cara mesial o distal del diente

que se va a limpiar.

14
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3 JUSTIFICACION

Se realizara un Programa de Educacidn Para La Salud con el fin de mejorar
las condiciones en las que se encuentran cada una de las nifias entre 4y 7
afios de edad, de la escuela “Primaria Maria del Carmen Muriel”, para lo cual
se utilizaran diferentes métodos y estrategias did4cticas adecuadas, como

son:

1) Platica introductoria

2) Dinamica

3) Encuesta o cuestionario,

4} Platica a padres de familia

5) Técnica de Cepillado

6) Una evaluacién final para saber que tanta informacion adquirieron
en el desarrollo de! programa.

7} Entrega de un programa individual de cuidado bucodental.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que la caries dental es provocada por los acidos que forman las
bacterias, es de caracter progresivo por lo cual puede llegar a desencadenar
un problema mas grande si no se detecta y elimina a tiempo. La caries va '
ligada a la placa dentobacteriana, la cual es formada por restos de alimentos
que se quedan después de haberlos ingerido, por lo tanto, es importante
manejar una adecuada técnica de cepillado para descartar que la caries se
forme en los dientes o por lo menos tratar de evitaria, con esto también se
puede mencionar que ofra forma para controlarla es por medio de
aplicaciones topicas de fluor.

Es de suma importancia llevar acabo Programas de Educacién Para La
Salud Bucodental en las escuelas primarias y tratar de fomentar en los

alumnos un habite el cual ejerzan, pues sélo sera para beneficio de etlos.

En la Escuela Primaria “Maria del Carmen Murie!” se llevard acabo un
Programa de Educacion Para La Salud Bucodental puesto que ya se valor6
el contenido que tienen sus libros de Ciencias Naturales y solo se maneja
educacién para la salud, pero practicamente nada referente a la salud dental,

ni métodos preventivos.
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5 HIPOTESIS

Las nifias de la Escuela Primaria "Maria del Carmen Muriel” conocen con
poco fundamento los cuidados bésicos en la Educacion Para La Safud
Bucodental. Se instauraran actividades dentro del Programa de Educacion
Para La Salud Bucodental, con la finalidad de modificar conductas que
prevengan y conserven su salud dental.
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6 OBJETIVO GENERAL

1. Detectar el grado de conocimiento que tienen las nifias respecto a
la salud bucodental, por medio de encuestas y dindmicas.

Valorar el estado de Salud de cada alumna.

Que conducta de autocuidado bucodental desempefian.

Que habitos higiénicos practican diariamente.

S

Que informacién de su salud bucal tienen y por que no la aplican

18



Programa de Educacién Para Ia Salud Bucodental en Nifias de 4 a 7 aflos

7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ampliar el conocimiento de educacidn bucodental.

2. Reforzar conductas de autocuidado bucodental con la adecuada
informacién

3. Implementar el Programa de Educacion Para La Salud Bucodental
individual y colectivo.

4. Inculcar el valor del autocuido.
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8 METODOLOGIA

El trabajo de campo a realizar en esta investigacion se llevard a cabo
sistematizando las observaciones.

Se iniciara con la elaboracién del Diagnostico de Salud Bucodental,
desarrollando una variedad de actividades educativas atractivas y graduadas
al interés de las alumnas de la Escuela Primaria “Maria del Carmen Muriel”,
sefialando que se evaluaran los conocimientos adquiridos y se les
proporcionara un Programa de Salud Bucodental Individual.
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9 CRONOGRAMA Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES

El Programa de Educacién Para La Salud Bucodental se llevara acabo en la
Escuela Primaria “Maria del Carmen Muriel”, con las nifias de 4 a 7 afios de
edad, que abarcan preprimaria y primer afio. Se realizaran actividades de 2
horas diarias durante una semana.

Las actividades son las siguientes:

.0

<] Primer dia, lunes 2 de Abril:

Presentacion de las promotoras de l1a salud por medio de una dinamica
“rompe hielo”, esta sera para conocer el nombre y la actividad que mas
les gusta hacer a cada una de las nifas. Diagnostico de Salud
Bucodental.

+ Segundo dia, martes 3 de Abril:

Introduccién con rotafolios, acerca de lo que es la salud dental y él
mantenerla en buen estado, los factores que la modifican como la
comida chatarra, dulces etc.

Elaboracion de un dibujo de lo mas significativo que hayan aprendido.

Figura 1. Explicacién con Rotafolio
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L Tercer dia, miércoles 4 de Abril:
Presentacidn de la pelicuta del Dr. Muelitas VHS y escenificacion por

las alumnas del contenide de la pelicula.

< Cuarle dia, jueves 5 de Abril;

Se revisara cada nifa para valorar su estado de salud o enfermedad
con levantamiento epidemiologico, se les explicara de manera didactica
la técnica de cepillado por medio de un macro - medelo y cepillo dental,
entonando una cancidon ("los dientes de arriba se cepillan hacia abajo,
los dientes de abajo se cepillan hacia arriba, y tus muelitas debes
cepillar con un movimiento circutar y no olvides la lengua cepillar”.
Después de ser explica la cancién y entendida por las alumnas, se
pasara al frente a algunas para que expliquen la técnica y valorar que

tanto captaron.

Figura 2. Explicacién de la técnica de cepillado

3 Quinto dia, viernes 6 de Abril:
Se realizara una practica de cepillado dental (cada nifia con su cepillo)
con pastillas reveladoras y valorar asi el impacto logrado en las nifias

objeto de estudio.
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Se les hara entrega de un Programa de un programa individual
personalizado de conservacion de la Salud Bucodental en el que se
incluirdn indicaciones que deben lievar acabo todos los dias, asi como

también los tratamientos que necesitan.

Se les agradecera a todas las alumnas en presencia de sus profesoras

por el tiempo que proporcionaron y un pequefio presente (una muelita).

Figura 3. Programa Individual

Para La Salud Bucodental

Visita a tu denfista 2 veces
por afio,

Aplicaciones tépicas de
Florure 2 veces por afo.

Cepilla fus dientes fres
veces al dia

Utiliza en tu higiene dental
el hils dental.

i Y S
Programa de Eduacién

De acuerdo a tu revision

dental, los tratamientos que
necesitas son los soguientes:

Resinas en los dientes 53 y
54.

Amclgoma en los dientes 85,
64y 65
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9.1 Contenido del Rotafolio
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Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Odontologia

Seminario de Titulacién de
Odontologia Comunitaria

Programa de Educaciéon Para La Salud Bucodental

De La Vega Brefia Elizabeth lvonne
Hernandez Bernal Mary Carmen
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Figura 4. Contenido de! Rotafolio

Carles

La caries es provocda porbach;hsy
|a placa dentobacteriana. Se forma
cuando dejas de cepillarto tus dientes

Placa dentobacteriana

Es formada por los restos de alimentos
¥ bacterias.

Ptaca dentobacteriana

Pastillas reveladoras

Te ayudan a detectar la placa
dentobacteriana, para que asi cepilles
tus dientes en las 1onas pigmrntadas

Técnica de Cepillado

Loa dientes de arriba se cepillan hacia
nbajo, los deintes de abajo hada arriba
¥ tus muelitas &n movimiento circular,
no olvid blén tu | ceplilar.
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Figura 4. Contenide del Reotafolio {continuacion)

Uso de Hilo Dental

£s otro medio de limpiaza dental. Es
indispensable porqgue puede llegar a las
tonas Interdentales.

Hilo Drental

Aplicacién de FlGor

Ei Flior protege tus dientes y los hace
invensibles contra la carles

(S

Alimentacién

Deben consideran que es lo que les
beneficla comer. Las frutas ,verduras ,
carnes, huevo y lacteos o ka comida
chatarra. .

Visita al odontélogo

Dos veces por afio para rehabllitacién
bucal en caso de requerirla o bien para
tus aplicaciones de fluoruro.
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10 MATERIAL Y METODO

Se aplicaran encuestas e interrogatorios para saber con exactitud lo que
saben de Salud Bucodental; contiene un odontograma, el 1x4 para valorar el
estado bucal, pastillas reveladoras con las cuales les ensefiaremos una
adecuada técnica de cepillado y se den cuenta de lo que es la placa
dentobacteriana y que esta a su vez provoca la caries. Se presentard el
rotafolio por medio del cual se explicara el desarrollo del programa, cepillos
dentales con su pasta que es indispensable para que después de la
explicacion la lleven acabo su técnica de cepillado que serd la adecuada
para cada nifia por el estado dental que presenten.

Se llevé camara de video para el desarrollo del programa y valorar. las
actitudes que tomen las nifias, cAmara fotogréfica, para asi tener suficiente
informacién y establecer un resuitado adecuado.

Es importante mencionar también los libros en los cuales nos basamos para
el desarrollo de nuestro documento con su hibliografia, articulos, revistas
especializadas.

En los Recursos se encuentran:
= Recursos humanos: 2 Odontdlogas, 65 nifias, padres de familia y
maestras.
= Recursos Materiales: Lapices, papel, cubrebocas guantes, antecjos,
rotafolios, macromodelo y cepillo,
o Recursos Financieros; $1,000
o Recursos bibliograficos
7 libros de texto
4 Articulos
2 Revistas
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11 MARCO TEORICO
11.1 CARIES DENTAL

Es un proceso infeccioso que destruye los tejidos dentarios {esmaite, dentina
y pulpa), por la accién de los acidos producidos por bacterias.

Es la mas frecuente de todas las enfermedades cronicas, por su prevalencia
constituye un problema de salud pdblica muy importante; ocurre casi desde
el principio de la vida, de caracter progresivo y, a largo plazo, puede
ocasionar problemas serios en la salud.

Es un complejo proceso bioquimico, caracterizado por la desmineralizacion
de los tejidos duros del diente y disolucion de su porcién orgdnica®.

Figura 5. Caries

Fuente: Atlas de Paidodoncia

¥ Zimbron Levy; Qdontologia Preventiva, pag. 135
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11.2 PLACA DENTOBACTERIANA

Las caracteristicas de |la cavidad bucal propician el desarrollo de una gran
variedad de microorganismos que encuentran condiciones adecuadas debido
a los restos que se retienen, que favorecen la formacién de la denominada
Placa dentobacteriana, que es el deposito que se forma en el borde gingival
y en el cuello de los dientes compuesta principalmente por muitiples capas
de bacterias, células epiteliales descamadas, saliva y glucoproteinas que se
adhieren a la superficie del diente.

Se define como un depdsito de microorganismos, y por tanto, una
acumulacion local de consistencia blanda.

Factores que favorecen la retencion de placa dentobacteriana:

- Contacto amplio y también escaso entre los dientes.

- Dientes mal alineados.

- Bolsas Periodontales.

- Ingestion excesiva de dulces golosinas o alimentos con alto contenido
de azicares.

- Obturaciones desajustadas.

Factores que determinan e! desarrollo de la caries dental:

- La formacion de la placa bacteriana que se adhiere a la superficie
dental.

- La susceptibilidad dental a la agresion de los acidos.

- La ingestibn de carbehidratos, la adherencia de estos en la pieza
dentaria y Ia produccion de acido a nivel y por un tiempo suficiente para

vencer la resistencia del esmalte.
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Una medida de prevencién y control de caries son las Técnicas de Cepillado,
el cepillado de los dientes para prevenir la formacién de placa
dentobacteriana y, por lo tanto, la invasidn de bacterias y desarrolio de
caries, (uno de los mas importantes, es usar una buena técnica de cepillado,
con un cepillo dental adecuado, con el propésito de disminuir la posibilidad
de que los alimentos (carbohidratos), se mantengan por un tiempo
prolongado en contacto con el diente.

11.3 TECNICAS DE CEPILLADO

El cepillado de dientes es usado para prevenir la formacion de placa
dentobacteriana y, por lo tanto, la subsecuente invasion bacteriana y
desarrollo de la caries, uno de los aspectos mas importantes €s usar una
buena técnica de cepillado, con un cepillo dental adecuado, con el propdsito
de disminuir la posibilidad de que los carbohidratos se mantengan por un

tiempo prolongado en contacto con el diente.

Para fines de cepillado, la dentadura se considera dividida en una zZona
externa ¢ bucal que corresponde a la cara de los dientes que da al exterior,
es decir vestibular, una zona interna o lingual, que corresponde ala la cara
interna de los dientes, y la zona oclusal, 6sea la superficie masticatoria.

Se han desarrollade muchos métodos de cepillado y algunos se identifican
por el nombre de su creador, como son los casos de Bass, Stillman,
Charters, o por la accion que desempefia, como el movimiento giratorio etc.

Los objetivos del cepillado son: 1) remover y destruir la formacién de Placa
Bacteriana; 2} limpiar los dientes que tengan restos de alimentos; 3)estimular
los tejidos gingivales; y 4) aplicar dentifricos medicados:
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Figura 6. Técnica de Cepillade

Fuente: Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador

11.3.1 Técnica Horizontal:

Es probablemente el método mas usado. Las cerdas del cepilio se colocan
en una posicion perpendicutar a la corona del diente y se desplaza hacia
atras y adelante con movimientos horizontales.

Figura 7. Técnica de Cepillado Horizontal

Fuente: Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador

11.3.2 Técnica de Fanes:

Es similar a la anterior solo que en este método los movimientos son
circulares, incluyendo los dientes, mucosa y lengua.
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11.3.3 Técnica de Leonard:
En este método se efectian movimientos de arriba hacia abajo en las
superficies bucales de dientes anteriores y posteriores, simultaneamente le

proporciona limpieza dental y estimulacién gingival.

11.3.4 Técnica de Stillman:

Fue originalmente disefiado para dar estimulaciéon gingival. El cepillo se
coloca con las cerdas inclinadas en un angulo de 45° al 4pice del diente, con
una parte del cepillo descansando en la encia y 1a otra en el diente; se
efectian movimientos vibratorios, con una pequena presion de las cerdas
para estimular en encia, repitiendo la operaciéon en todas las areas de la

boca.
Figura 8. Técnica de Cepillado de Stillman

Fuente: Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador

11.3.5 Técnica de Charters:

Indicada para limpiar las areas interproximales por medio de presion. Las
cerdas del cepillo son colocadas sobre el borde gingival en un anguio de 90°
con respecto a la superficie bucal y son manipuladas suavemente en los

espacios interproximales.
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Figura 8. Técnica de Cepillado de Charters

Fuente: Atias de profilaxis de la caries y tratamiento conservador

11.3.6 Técnica de Cepillado de Bass:

Fue la primera en dedicarse a la remocion de la placa dental y restos
alimenticios en la encia, con la combinacién de un cepillo suave y pasta
dental.

En la técnica el cepillo es colocado en un angulo de 45° hacia el apice de!
diente Después las cerdas son suavemente presionadas para penetrar en el
surco. Esto es recomendado diez veces en cada area.

Figura 10, Técnica de Cepillade de Bass

Fuente: Atfas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador
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11.3.7 Técnica de movimiento circular:

En este método se aplica la limpieza, tanto de la encia como de los dientas
sin enfocarse solo en los surcos. Las cerdas del cepillo se colocan paralelas
hacia y en contra de la encia con la cabeza del cepillo a la misma altura que
el plano oclusal. La mufieca de !a mano se mueve para flexionar las cerdas
del cepillo primero hacia la encia y después hacia la superficie bucal. Las
cerdas del cepillo deberan estar en angulo recto con respecto a la superficie
del diente cuando éste pasa por la corona. La accién de la presién circular se
repite por 1o menos cinco veces en cada sitio.

11.4 TECNICAS DE CEPILLADO MODIFICADAS

Las Técnicas de Stillman, Charles y Bass han sudo modificadas con objeto
de realizar un mejor cepillado. En los métodos modificados de Stillman y
Charles las cerdas son colocadas aproximadamente igual que en el método
original y se empieza con una accion de pulso. Después el cepillo es
lentamente presionado en circulos. Un movimiento vibratorio continuo se usa
simultaneamente.

11.4.1 Técnica de Bass modificada:

E! cepillado crevicular se hace antes o después de usar el método circular. El
cepiliado de Bass y el circular no deben combinarse en sus movimientos, ya
que puede resultar en demasiada pulsaciéon o el cepillo estar en posicién
inadecuada en e! surco; las superficies linguales se limpiaran de la misma

manera usando movimientos vibratorios pequefios y circulares®,

11.5 EL CEPILLADO DE LA LENGUA:
Ayuda a reducir los restos alimenticios, la placa y el ndimero de
microorganismos orales. Podemos limpiar la lengua poniendo el cepilio de

® Zimbron; Odontologia Preventiva, pag. 78 - 85
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lado y cerca de la mitad de la lengua, con las cerdas apuntando hacia la
garganta. Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante repitiendo este
movimiento de seis a ocho veces en cada drea.

La lengua constituye un sitic importante de la produccion bacteriana, por este
motivo es necesario el cepillado del dorso de la lengua, como parte de la
higiene bucal, para disminuir los gérmenes que forman la placa
dentobacteriana.

Se aconseja el cepillado de la lengua de la siguiente forma: se pasa el cepillo
dental por lo mencs unas 5 veces en direccidn anteroposterior, luego en
direccion medio lateral, de un lado y otro, al final en sentide anteroposterior,
enjuagando la boca y el cepillo después de cada serie de cepilladas.

Ei Cepille Dental; son un instrumento para la higiene bucal que permite le
extraccidn mecénica de la placa y los residuos de alimentos de las
superficies lisas de los dientes. Los Cepillos dentales deben adaptarse a las
exigencias individuales de tamaro forma y aspecto para cada persona de
acuerdo a su edad y piezas dentarias.

11.6 USQ DE FLUOR
Cuando los organismos reciben cantidades adecuadas de ion fluor, los
cristales de hidroxiapatita del esmalte se transforma en hidroxifluorapatita
que le confiere mayor resistencia. Se cree que el flior también reduce e!
metabolismo bacteriano de los carbohidratos y por consiguiente reduce |a
produccién de acidos.

Fluoridacion del abastecimiento publico de agua: Consiste en introducir al
sistema de agua cantidades adecuadas de fllior hasta concentraciones de
0.7a1.2mg/ It de agua.
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Fluoridacion de la sal de cocina. Se recomienda ante |a falta del sistema de
abasto plblico de agua o por la imposibilidad de su fluoridacién. Se
recomienda que contenga 250mg de flior por kilogramo de sal.

Tabletas de flllor. Para complementar el flior que se ingiere por la dieta, se
puede suministrar tabletas que contiene este elemento, desde el nacimiento
hasta la aparicién del segundo molar, la dosis es de 0.5 a 1mg.

La ingestién excesiva de fltior durante los primeros 7 afios de Ja vida produce
fluorosis dental, que se inicia con la aparicién de tenues lineas opacas y

después por manchas oscuras en los dientes.

Aplicacién Tépica de Fldor. Los principales compuestos del flior que se han
usado para la aplicacién tdpica son: el fluoruro de sodio al 2%en agua
destilada, fluoruro estancso, que se usa en solucion al 8 6 al 10% y la
solucién acidulada de flior (al23& de iones de fltor).

Las aplicaciones topicas de flior deben llevarse-acabo dos o tres veces por
afio, comenzando en los dientes temporales a la edad de 2 a 3 aflos, tiene
una efectividad de 30 a 45% en la reduccién de caries en nifios escolares ’.

7 Zimbron; Odontologla Preventiva, pag. 161 - 172
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Figura 11. Aplicacién de Fldor

Fuente; Atlas de Paidodoncia

11.7 HILO DENTAL.:

Utilizado desde principios del siglo XIX, es uno de los elementos auxiliares de
mas utilidad para obtener la eliminacién de la placa en las areas
interproximales, dado que estas zonas presentan caracteristicas personales
diferentes, existen varios tipos de hilo dental: delgados y gruesos, con cera o
sin ella y elaborados de diferentes materiales, principalmente seda y nylon. -
Un tipo de hilo denominado “superhilo” combina una maya cilindrica de nylon
grueso con ofra mas delgada pero de mayor resistencia, lo que permite
introducirlo con facilidad bajo las protesis fijas para su aseo.

El uso cotidiano de hilo dental ayuda también a detectar oportunamente
caries proximales.

El hilo dental encerado puede adicionarse con una pequedia cantidad de
pasta para pulir, con el objeto de obtener una superficie mas tersa, menos

propicia a la adherencia de la placa.
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La seda dental se utiliza como medida de control en espacios interdentales
estrecho, la forma de coger la seda es tomando 45cm de largo
aproximadamente que se ata con varios lazos a los dedos medios de ambas
manos. La seda se coge con el pulgar de una mano y el indice de la otra en
los dientes incisivos del maxilar superior, fijandola con ambos pulgares en
los casos de los niilos.

En los dientes incisivos y caninos superiores; el pulgar se colocaenla bocao
labtos mientras que &t dedo indice o pulgar de la otra mano se introduce por
la cara palatina de la arcada dentaria. A continuacién se coloca
cuidadosamente la seda en fa zona de contacto del espacio interdental.

En los dientes inferiores; la seda se coge con los indices de ambas manos
para la arcada inferior. La limpieza de las arcadas préximales se efectiia con
movimientos ascendentes y descendentes, aplicados de forma reiterada en
los lugares problematicos; se utiliza una sola seda cada vez®.

Figura 12, Uso del Hilo Dental

Fuente: Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento
conservador

¢ Zimbron; Odontologia Preventiva, pag. 92 - 54
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11.8 ELABORACION DE UN PROGRAMA
La elaboracion programas se puede realizar de acuerdo a lo siguiente:
. Situacion actual (diagnéstico y justificacién)
1. Politicas
. Obijetivos
1) Inmediatos
2) Mediatos
IV. Metas
V. Limites
1) Espacio
2) Tiempo
3) Universo de trabajo
VI.  Actividades por objetivos, método y calendario
VIl.  Organizacién
1) Estructura
2) Personal
a) Tipoy namero
b) Funciones (de linea y de actividades)
3) Organismos que colaboraran y paricipacién de la
comunidad
4) Reglamentos e instructivos
VIIl. Financiamiento
1) Elaboracién del presupuesto
a) Personal
b) Locales
¢} Equipos
d) Material
e) Operacion
2) Plan de obtencion de fondos

3} Manejo de fondos. Calendario de asignaciones

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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IX. Supervisidn

X Informacion (sistema y formatos para la informacion a
diferentes niveles)

Xl.  Evaluaciéh

La planeacion se aplica no s6lo a nivel nacional, sino también regional y
local, sean planes globales o sectoriales. La planeacién se considera un
método para racionalizar 1a utilizacién de los recursos a fin de alcanzar

objetivos previamente destinados.

Los programas estan basados en politicas generales establecidas en los
planes. Un programa aistado no sélo no produce dptimos rendimientos, sino
que en ocasiones pueden ser perjudiciales por desequilibrar las acciones o
distraer demasiados recursos.

Es necesario en primer término tener el diagnodstico de la situacién, tener

conocimiento de los problemas y los recursos humanos, materiales y legales.

Se debe tener en cuenta que los programas sociales no deben ser
impuestos, sino que deben considerar el interés de la poblacitén y promover
su participacion en la determinacion de las prioridades.
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12 CONCLUSIONES

E! desarrollo del Programa de Educacion Para La Salud Bucodental fue
benéfico para las nifias de la escuela “Marfa del Carmen Muriel” y cumplié
con los objetivos planteados al inicio de este trabajo.

Como se menciond en los antecedentes de) capitulo 2, la Educacion Para la
Salud Bucodental no se ha difundido al nivel deseado en nuestro pais, por
ello ia justificacién de implementar programas dirigidos a los niflos en etapas

tempranas de su educacion.

En tanto los programas que la SEP considera en los planes de estudio, no
den su espacio especifico a ta Educacién Para La Salud Bucodental sera
tarea de la Odontologia insistir en llenar ese vacio en la educaciéon de la
sociedad.

E! trabajo de campo realizado en las instalaciones de la escuela fue muy
valioso, ya que a través de él se evalud la situacién de una muestra de nifias
en una edad clave (4 a 7 afos) para el desarrollo de los habitos de higiene.

La percepcién que tenian fas nifas de la higiene bucal cambi6 radicalmente
después del Programa llevado a cabo. Se pudo constatar que los hébitos que
les son transmitidos por sus famifias, en algunos casos, estan alejados de la
condicién ideal, ya que también los padres de familia carecen o carecieron de
una Educacion fundamentada.

La atencién que recibieron, las diversas actividades del Programa de
Educacién Para La Educacion Bucodental implementado fue de lo mejor, las
nifias siempre mostraron un interés por aprender los conocimientos y
técnicas proporcionadas. Esta situacion demuestra que una dinamica (juego
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e interaccién) como la que siguié el Programa asegura ei éxito de los
objetivos.

Del total de las 59 nifias la gran mayeria (97%) informé (ver anexo) gue se
cepilla los dientes; sin embargo, menos de dos terceras partes lo hace tres
veces al dia. Un dato que es también relevante es que ninguna habia sido
instruida acerca de cdmo utilizar el hilo dental.

Las nifias que han recibido atencién de un dentista representan el 61%, el
restante no ha acudido siquiera a revision en su vida.

La colocacion de fiGor es poco frecuente en las nifas, sdlo el 24% reconoce
que se le ha aplicado. Del resto, 69% comentd que no se le ha aplicado y 7%
que no sabe porque desconocia el término fidor. Un aspecto importante es
que las nifias que han recibido fldor no necesariamente lo recibieron en un
consultorio dental, existié el caso de una nifia que reconoci¢ haber recibido
flior en su escuela anterior, por medic de una brigada de atencién
comunitaria.

Los odontogramas realizados (ver anexo) para cada nifia demuestran que en
promedio €l 71.1% de los dientes temporales se encuentran en condicién
sana. Del resto el 10.2% presentaba caries, 3.1% se encontraron obturados,
0.4% obturados con caries y 15.3% excluidos.

En lo que respecta a los dientes permanentes, estos presentan una mejor
condicion, puesto son dientes mas recientes. El 81.5% de los dientes
permanentes se encuentran en condicidn sana, solo el 3.0% cuanta caries y

el 15.5% restante no ha erupcionado en las nifias.

Como conclusién general se puede decir que existe la disposicion de las
infantes, en este caso existid la disposicion de las nifias de 4 a 7 afos, para
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recibir un Programa de Educacién Para La Salud, cuyo efecto se traduzca en
la generacion de habitos de higiene bucal permanentes.
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13 PROPUESTAS

Se sugiere implementar un Programa Para La Salud Bucodental con alcance
nacional. Que dentro de [la politica del sector salud se tome conciencia de la
importancia de la Salud Bucal, pero no sélo a nivel de servicio personalizado
en consultorio, sino también a nivel social, difundida como elemento
preventivo en escuelas y otros foros de comunicacion.

Para que se logre esto es necesario seguir evaluando la situacion de la
poblacién, en especial de los nifios y nifias.

En el caso particular de la Escuela Maria del Carmen Muriel, o cualquier
escuela de nivel basico, se recomienda implementar un programa periédico
anual, que incluya ademas de! curso de aprendizaje interactivo, aplicaciones
topicas de fluoruro.
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A.1 RESULTADOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD BUCODENTAL
En primer lugar se realizaron algunas preguntas respecto a sus habitos de higiene bucal y

algunos aspectos alimenticios; los resultados de las 34 nifias se resumen en las graficas
siguientes.

Edad de las nifias £ Te cepillas tus dientes?
4 afios
5%
5 afos no
T anos 17% %
% Ii.
s
97%
6 aifios
45%
2Cuéntas veces al dia te £ Qué utilizas para cepillar tus
cepillas los dientes? ) dientes?
hilo dental
y ninguno
. enjuagues 4%
ninguna 1ver 0%
g 2 veces
14%
3 veces
4% Pasta y
cepillo
95%

¢Te han llevado al dentista?

no
I

U

61%

&¢Te han colocado Fluor? —_1
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2Comes Dulces? LQue comes entre comidas? j

9%

Ademas de la encuesta se realizd una revisidn de las condiciones bucales, los resultados se
presentan a continuacidn en una serie graficos de barras y pays. Los graficos se presentan
segin dientes temporales y permanentes.

Dientes Temporales

Dientes Temporales totales

dientes sin
erupcionar
0.0% dientes excluidos
15.3%
dientes obturados

con caries
0.4%

dientes obturados
sin caries
3.1%

dientes con caries

102% dientes sanos
71.1%
[Condicibn del dieth 55 [ s s[5 | 61 [ e2] @[ 8] ﬁ_J;& B4
Sano 76%] O] 5% A2%| SO%) 71%| 07%] 50%| E1%| 6o%) oow
Caries L P I Y . T Y O T O I P
Obtursdo s Cane Fa I I s, I Y Y I Y ) e ™
Obturado con Canes o] O% ol O O%| D%l (el D[ O%[ O%| el 0%
50 Envpo O Ol o O%| Ol %] Ol 0| 0% O%| o%| O%
Excludo o[ oml %[ 17| 96%| 30%| 1790 0me] oel” o%[ 2| 2%
(Totat 100% [ 100% ] 00m% | e 100%{ 100% | 7505 100 1009 | 100% | To0A] 100,
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% de nifias con ¢l diente sano

Dientes Temporales SANOS

100%
0% i [ {
30% [__ [__4— T
TD%_.___E- | 3
50% ._]_ 1 j I | _I"‘____ — _J |
50%—-——&———-—"}—»—}—-—-|—- I A S
40% 1 |} _.__J___l__d_ _ vl__ﬂ_
9% - —{ — H _;_J__ - |- 1!
2oxuMJf{Eq}:_.—tEh#“ h__hif:
10% L - O I U U O N OO O Sy | 4 -
0% 'Tl_r,, NSNS NSNS RN NN

55 54 53 52 S5t 61 62 63 64 65 B85 84 KI B2 81 TV Y2 T3 T4 75

Cuadrante superior Cuadrante superior Cuadranie inferor Cuadrante inferior
derecho zquierdo derecho zquierdo

Diente

% de nifias con el diente con caries

Dientes Temporales con CARIES

3

25% - * u

20% - L

15% - F i

10% —’~ - S

5% + — =

0% L TDI T T ¥ T Dl i i | T T T T T T L4 T T
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Cuadrante supericr Cuadrante supetior Cuadrante infarior dereche Cuadrante nferior

derecho zquierdo Zquierdo
Diente
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Dientes Temporales OBTURADOS SIN CARIES

30%

25%

20%

15%

10%

5%

willlonnnll Q1 [

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Cuadrarts superior Cuadrante supefior Cuadrante inferior derecho Cuadrante inferior
derecho Zquiardo quierde

% e nifias con diante obturado sin
caries

Diente

En lo que respecta a los dientes obturados con caries, dentro del grupo de niftas existen 4
con esta caracteristica. Una nifia presenta dos dientes con esta condicion.

Diente
No. Nombre Edad [S55] 54| 53] 52f51][61[62[63[64[65]85] 84 B3| 828171 72[73[74] 75
14]Perez Ruiz Maria Fernanda 5| 1
33| Oungla Ireta Maria Femandal 5 1
40[Martinez Torreblanca Dea 7 1 1
49]Roman Franco Jessica 7 1

Los dientes temporales sin erupcionar no existen en las nifias.
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%de niiias con diente obturado sin

caries

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dientes Temporales PERDIDOS

"|»_ — .

T T T T T T T T T T ¥ T T T

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Cuadrarte supefior Cuadrame superior Cuadrante inferior darecho
deracho izquierdo

Diente

T T T T

Cuadrante feror
zguierdo
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Dientes Permanentes
En lo que respecta a los dientes permanentes, primero se realizé un analisis para determinar
con cuales cuentan las nifias; después se prosiguié con un desarrollo similar al realizado
para los temporales.

40

35

25

No. de nifias con el diente permanente

Dientes Permanentes .

a

N,

T T

1817 1615 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 48 47 46 45 44 43 42 41 31

T T T T T T T—T T T T A B

Cuadrante superior Cuadrante superlor Cuadrante Infarior derecho
derecho

Diente

Lt AN ma T

32 33 34 35 36 37 38

Cuadrante inferior

Dientes Permanentes totales

dientes sin
dientes erupclonar
obturados con 15.5% dientes
caries excluldos

0.0% 0.0%

dientes
obturados sin
caries
0.0%

dientes con
caries
3.0%

dientes sanos
B4.6%
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L

|Condicién del diente 68 12yl 2102 46 | 21 41 | 311 321 36
|Sang 93 0% 79%| 50%} 93%| 94 52%| 97%) 94%| 52%
Caries 7% 0%] ool Q%! OQoi  7%| €%! 0%l O%[ _ 0% 0% 8%
|Obtyrado sin Caries, Q%) 0% 0% O Q% O %
i %__%r Q%] 0%l 0% 0O %{ 0% 0% 0% 0%
|No Enpeionado v] J0%] 35%| 21%| 90 | O%] 48%] 3%] 6%| 48%] 0%
@gluido 0% 0%)__0% 0%l 0%l 0%
100%! 100%1 100961 100%] 1 100%] 100%} 100%! 100%1 100%
Dientes Permanentes SANQOS
100%
2 o0 1 — HT—1T7
® 0% - — - — - |
]
s 70% 1 — ] -
=2 —
T B0% — || ||
c —1 |
S 40% | ] ] R ] L
]
_.g 30% + — —1 1 — —
E 20% H | H H — — -
2 10% 1 ;—‘ — — —1 1 — —
0% T + T T T T o T T T
16 12 1" 21 22 26 486 42 41 3 32 36
Cuadrants superior Cuadrante superor Cuadrante inferior Cuadrante nferior
derecho zquerdo derecho zguerdo
Diente

Los dientes permanentes casi no presentan caries, slo 8 nifias presentan dientes con esta

condicion.

No, Nombre

Diente
Edad|16]12|11]|21] 22 | 26 {46]42]41[31132]|36

Pacheco Zamora Rubi

'

Alamilla Garcia_Karina

30jCampos Telles Angélica

37|Guzman Lépez Karina

33|Dungla lreta Maria Fernanda

44|0riz Hernandez Brenda

38lHerndndez Morales Deyannira

Ponce Espindola Mara

3 |~ D [ [y [y
=

En la muestra completa no existen dientes permanentes obturados, ni dientes excluidos.
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%de niftas con el diente sano

Dientes Permanentes NO ERUPCIONADOS

100%
90% —
80%
70%
60%
50%
40%

30% S

20% |
10% q_Jt — 1
0% B S . T S N R S RS S S S 1
18 12 11 21 22 26 46 42 41 31 32 36
Cuadrante superior Cuadrante superior Cuadrante inferior Cuadrante inferior

derocho izquierdo derecho izquierdo

Diente

A9



Te cepillag tus Que utllizas pars cepillar tus | Te han llevedo T han colocado
dientes Cuantas veces sl dia dientes al denileta Fidor
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No. nombre de la slumna Eded | 5l ] copto | snpegues | ninguno i no sl no | noss Sabey que es Ia carles Gue dessyunas Que Comes
1 Amador Baers Jose 1 1 0 recuerdo lnthe y corsal Verdras ¥ s
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11 Morsles. add 1 1 1 o g o8 o i bocs lnchs ¥ corual ur, polo y verdurss
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Fil [V Arucend Al (el 8 1 s 84 maten on kod digrites | wcha saicteches y sopa
22 Ve Ramirez Marisol sl 1 1 NG faCLer Imche i*gg-vwmru
23 ordobs 5) 1 1 1 1 os enig boca Iche y pan 20pa y came
24 Zecmado R Kersbn A 1 o3 gusancs carsal y WeT
25 Z Susste Maria G x5 &| 1 o8 ganos ache came
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A.2 PERCEPCION DE LAS NINAS ACERCA DE LA EXPLICACION

DEL ROTAFOLIO

‘\‘{..r T . {'~-rr£.,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA”
ESCUELA MARIA DEL CARMEN MURIEL

NOMBRE:

. FECHA:

EDAD:

«~ iTe cepiltas tus dientes?

a) S
b No

-~ ¢Cuanias veces al dia?

a}  Una vez al dia.

b}  Dosvecesal dia,
¢)  Tresvecesal dia.
d)  Nomelos cepillo.

.« (Quéutilizas para cepillar tus dientes?

a)  Pasto y cepillo,
b)  Hilo denial y enjuagues.

<) Ninguno.

.~ (Te han lfevado al dentista?

ay  Si
b No

.- ¢Te han colocado flaor en los dientes?

a) Si
b) No
¢) Nosé

.~ ¢ Sabes que es la caries?
R=

7-
R
B.-

i Que desayunas?

1 Que comes?

R=

g.-
R

$Qué cenas?

10.- ;Comes dulces?

a) S
b No

= {Qué comes entre comidas?

a)  Dulcesy papitas.
b)  Frutas y verduras.
<) Nada.

ODONTOGRAMA
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Sano=0

Caries =1

Obturado sin caries = 2
Obturado con caries = 3
No erupcionado = 4

Perdido =5
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