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1. INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 

La salud bucal es lMl8 parte integrante de la satud general: un individuo no 

puede ser oonsidef8do oomo 00I11ptetai ,leI'lte sano si existe activa de 

enfermedad bucal.' 

Se ha demostrado que la caries dental. figura entra las _""'~des 
más relevantes. debido a 58 fr8cuenc:ia de su aparición.2 La ca 

sido menospreciada como prob6ema médico Y de salud' por no 

ocasionar mortalidad direda, cuando. en realidad, su elelfada ~ 
(afecta a más del 95% de la población), las molestias locales, repercusiones 

estéticas trastcmos digestivos, e induso grandes OAlipIicaOOnes sistémicas, 

justifk:;vI plenamente una particl.J6ar aalCión a esta 8CIJaiIIii8dad. Ader'rlés, tiene 

una gran importanda ecorlÓl,1ica por cuani:) consume rect.l13OS financ:iefos en 

su prevención y balalliento y resta aportacioIl8S a causa de absentismo 

escaar en 108 nifIos, por las con ¡pica:iot leS que conlleva. la Organización 

Mundial de ta Salud, debido a su frecuencia y extensión, considera la caries 

dental oomo la "1en::efa plaga 1l'U'daI-. después de las enfermedades 

cardiovasculares y el céncer.1 

la canes dental es t.na enfermedad infec:b.con1agi, que depende de 

mUItipIas factoIes, es una bma de destrucdOn progresiva del esmahe, dentina 

y c:ementn. 1rW:iada por 58 actividad rnic:r'otliana en la suptWficie del diente, su 

inicio y evoIuci6n ocurre desde edades muy tempranas, por lo que es necesario 

c:oncx:er la frecuencia Y distribuci6n de la entielluedad, en los diversos grupos 

etéreos y poblaciones paJa realizar programas de ~e"a61'1 adecuados; 

siendo los nii'\os 008 parte impOOante de las 

poblaciones, por su número y susceptibilidad a la 

enfermedad, es necesario determinar 

especificarnen1 en este grupo su prevalencia 

para implementar las medidas preventivas 

correspondientes. :1 
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La prevcQencia de caries dental (Frecuencia de la caries), representa la 

proporción de pobIac:i6n afectada por la caries en un momento dado. Es un 

dato estadlstico que indica la difarancia entre la experiencia anterior acumulada 

con la actual de la enfermedad en un detem1inado grupo social en el momento 

en el que el dato se obtiene. 

En los estudios de prevalencia de canes la detemlinaci6n puede ser expresada 

en forma de porcentaje de pefSOflaS afectadas por la enfermedad de una 

determinada población o COIT1l.Wlidad y otras veces, como el porcentaje de 

dientes o superficies cariadas.3 

En el ano de 1993 Sénchez Pérez Y Cofs., nevaron acabo en las defBgac:iolles 

Tláhuac y MiglS Hidalgo de la Ciudad de México, un estudio en una pobIad6n 

de 266 nit'los, de 7, 8 Y 9 afias de edad, provenientes de las EsCIaas públicas 

federales de dichas dBlegw.:iooes. 8 promedio def índice de canes en la 

0etegaci6n lláhuac fue para la dentirlCiór,lempoIaI de 4.64+-3.0 ceo-d Y para 

la permanente do 1 .08~1 .44(C~). En la 0eIegaci6n _ Hidalgo se 

determinó un Indica cao<I de 4.58+-3.1 Y un CPO-O de 0.69+-1 .1. El 9.4% de 

los ninos se enconb'ó ibre de caries (6% 1Wluac Y 3.4% Miguel hidalgo).· 

De la misma manera en 1996 lrigoyen Y Cc:Xs., realizaron un estudio en 

escolares de 12 afIos de edad ~ Estado de México, cuyo propósito fue 

conooer la prevaiencia Y seaoerktad de caries demaI, estudiar la reIaci6n con el 

cepillado dental Y el uso del dentffrico. Se exarrMlaron 2,V5 estudiantes de 

secundaria. La prevalencia de caries dental en la dentición permanente fue 00. 

89.7%. El promedio oo.lncice de caries CPO-O fue de 6.92. se encontró que el 

78% de los estudiantes indicó que utilizaba dentífrico ftuorado, el 16.7% se 

cepillaba sin dei.tfrJico Y et 4.8% restante no se cep¡Haba. La re6aciá, entre el 

uso de dentlfricos e Indicas de caries no fue estadlsticamente 

signiIicatiYo(p.05)' 
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A principios de 1998 lrigoyen Camacho Y CoIs., realizaron un estud;o cuyo 

objetivo fue comparar las caracterfsticas de nil'los hispanos y nir.os del estado 

de México en relación a sus índices de caries Y al número de dientes 

presentes. Los resultados índicaron que ~ escolares mexiquenses de 8 at'ios 

de edad tenian un indice CPO-O de 2.37 Y Jos nitkls rnexicanc:Hwner de 

0.80. Los indices de caries dental en dentición ptimalia de los nif'los mexicano

americanos fueron mas attos que los de kJs a«ros grupos de ni'\oa 

hispanos(ctJbano..arneri y pueñ:riquenos), nas no as( kJs indicas en la 

dentición permenente. Los nii'\os mexicanos que viven en Estados Unidos 

tenían me;ores rondiciones de salud bucal que los escoIaras mexiquenses 

estudiados.s 

A mediados de 1998, Osario Rosado Y Cots., realizaron un estudto ~o 

entre dos grupos de escolares de 8 a 12 a'\os de tMJrida Y C8nc:ú1. 

Se IDmaron 104 niftos en Mérida y 100 nillos en Cancún, de dos escueas 

urbanas en Mérida, oonsiderando el nivel &Ocioeca 16mico. El promedio CPO-O 

en Mérida fue de 4.28 Y en Cancún fue de 2.59. Para ellndice ceo-d, los niIkJs 

de MéOOa registrarm l.Il prOIlatio de 3.3 en el sexo masculino y 4.18 en el 

sexo femenino, el ptDl11edio en Cancún fue de 2.06 para et sexo masculino y 

para el femenino de 3.06. Los resuIIados sef¡alan que et problema de canes es 

mas severo en Mérida que en callCÚl. 2 

A finales de 1998 VaIe;os Sénchez y CoIs., detanTinaron ia prev;;Hncia Y 

severidad de ftuorosis Y caries dental asl romo su distribución por edad Y sexo, 

en una muestra de e5alela! sujetas a 00 programa preventivo de salud bucal 

en Campeche. Se examinaron 1,373 niftos de 8 a 12 81'\08 de edad. los 

aiterios de diagnóstico fueron el indice de Dresrl rnodiftcado Y magritud de la 

lesi6n car10sa de Guti6rrez Salazar. los datos sociodemogréficos se obtuvieron 

de un ruestionario dirigido a las madres. la prevalencia de caries dental fue de 

71 .28%. El 16.2% prel 3 .tolas Iestones mas .. eras. 1 



En el 2001 lrigoyen Y CoIs., publicaron un estudio wyo pmp6sito fue identificar 

las modificaciones en el Indice de caries dental que se produjo durmte 20 

meses de seguimiento en 00 grupo de escdares y de8cribir sus héibilos de 

higiene bucal. El seguimiento se realizó de 1996 a 1998. El número de 

escolares que participaron fue de 114 ninos con edad piOi11edio de 8.9 anos al 

inicio del periodo de observación. El índice de caries dental C~, en el grupo 

de 10 a 12 anos de edad fue de 2.75. la ilddenda acumulada fue de 1.79 

dientes. Mas de un tefdo de los escoIates(39.5%> reftrleron cepillarse los 

dientes de 1 a 2 veces al dla. El 11% de los nitkls indicó, al inicio del estudio, 

no utilizar del ltiflico tIuorado. El modek) de regresión para el Indica C~O 

medido al final del periodo de observad6n mostró una reIad6n aig¡lificativa con: 

1M índice de caries en dentición primaria regtsbado al inicio del periodo de 

EIiStudio, el número de dientes pennaneiltes preeelltes en 1996, y utilimó6n de 

delitifrico lluorado. la compatacióli de tos resuttados de C~(1998) y la 

encuesta basal de caries dental del O.F.(1989) indica lIllI reducción en ene 

índice del orden del 30%.' 

En el 2004 Aguilefa GaIaviz Y Cota., realizaron lIllI im B 3 tigaci6n wyo objetivo 

fue detenninar la prevalEn:ia de caries dental en U"I grupo de es1udiantes de 

educación primalia de 10 a 13 aftos de la zona utbena de 18 dudad de 

Zacatec:as y defe¡I,ir_ la presencia Y cantidad de S. Mutans en saliva pata 

establecer rorrespondencia ron el CPQ-D. Se encontró 1IllI prevalencia de 

caries dental del 56%, as! mismo se detectó correspondencia entre los niveles 

de S. mutans y el CPO-D. 11 
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2. PlANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es bien sabido que la caries dental es un problema de SakJd ~ica Y que la 

consecuencia final de la misma es la extracd6n del órgano dentario. 

De igual manera es i IIpOrta.le estabteoef el conocimienIo relacionado a 

preveociOn de caries dental que tiene una población en CUIWIto a si se oepiHan 

los d;ernes, que utilizan para esto, así como el conocimiento de la pobIac:i6n 

infantil en cuanto a caries dental, el uso de lIuoruros y habOOs alirnentia06 

entre otros. 

Los nines constituyen LW1 grupo al cual hemos oMdado en la ruesti6n 

preventiva, ya que se le da prioridad a la curación de afecx:io¡ teS dentales mas 

no a su pr8\ienc::i6n. 

Debemos tener en cuenta que las afecrioll8S bllCales en el nioo, kl marcaran 

paJa su adoIesoenda y en la edad adula. 

Por Jo tanto surge la siguiente pregLWtt:a de investigaci6Il: 

¿Qué nivel de conocimiento tiene la pob6aci6n "infantiI de Jiutepec, Mor., en 

reIaciOn a saU:t bucal Y hlbftos de higiene? 

3. JUSnFICACIÓN 

Considerando que la salud bucal foona parte integral de ia salud general Y que 

es la estructura de los servk;::k)s odontológicos no satisface las l'l8CeSidades de 

la pobIaci6n ron retaci6l1 a caries dental. que inicia en 108 pi i IIefOS anos de 

Yida Y se convier1B en la causa principal de la pérdida de dientes en aduIb, es 

J)-



de vital importancia concientizar a bs nil"los Y a sus padres de la necesidad de 

conocer más sobre la salud buc:aI y los hábitos de higiene de esta. 

Hay que señalar que la atend6n que se brinda en nuestro pals es més de tipo 

curativo que preventivo, por lo que es necesario ampIar el conocililiento de la 

población respecto al significado de la salud bucal Y la retaci6n que existe entre 

la bcx:a Y el resto del organismo, as! como de las diferentes medidas de 

ptevenci6n que exisaen para la caries dental Y que pueden ser aplicadas tanto I!I 

la población abierta como a nivel individual. 

Tomando en cuenta que los malos hábibs dieeélioos Y los cambios de etapa a 

a la adoIesc:etlOa, amerrtan los riesgos de presentar caries dentaf, es por eso 

necesario folTleflW la cuttura de aui:Icuidado mediante la adquisición de 

hábitos higiénicos preventivos desde una edad lempana ya que es mucho más 

fácil aear hábitos que awnbiar los ya exista 11es. 

4. HIPÓTESIS 

H;_ de Irabajo: 

Los conocimientos de salud e higiene bucal que tienen los nírlos del municipio 

de Jiutepec, moreIos, son los adecuados para el i1l8i11el'limiento de la salud 

bucal. 

H_nula: 

Los conoc:iIlte ltos de satud e t,;giene bucal que tienen los nil"los del municipio 

de Jiutepec, MoreIos, no !lOO los adecuados para el rnwlteuifT1ierm; de ia salud 

bucal. 

5. OBJETIVOS 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de conocimialllDs sobre salud y hábOOs de higiene bucal en 

una población rural. 
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Identificar los colOCi.liailos de salud e htgiene bucal aplicando la escala de 

Ukert representada en 00 test, el wat se utIizan!¡ para el objetivo mencionado. 

- Realizar una ptatica sobre salud e higiene bucal. 

- DeIeI •• iÍl l8r la prevalencia de canes con el fndic:e CPO-O y c:eo..d. 

6. METODOLOGIA 

6.1. MATERIALES y MÉTODOS 

El presente estudio se dividió en tres estapas: 

Primera etapa: 

- Se realizó oontac:Io previo con la Presidenta del DIF JiIAepec, MoreIos, se le 

entregó una carta (Anexo 1), pidiendo autorizaci6n pata trabajar con las 

localidades de Jiutepec con la finalidad de que se asignara aIgUn municipio 

cercano donde realizar la ÍI"'iY8Stig8CÜ' Y se convocara a los padres con sus 

hijOs con la fina/tdad de elIpIK:ai1es en que consiste el estudio, sus obfetivos y 

sus beneficios. 

- A cada uno de los padres se les entregó un ofido de infom ación y 

c:onset.tiilliet1to para que su hijo participara en el estudio (Anexo 2), en la que 

autorizan a sus hijos a participar en el proyecto. Se realizó el leva .taniento de 

las variables sociodemogtál'icas y ~, asl oomo las 

correspondientes a la escala de Ukert. cabe sefIaIar que en este ma.18I1to los 

partic::ipantes en el estudio no .ecibietlOf. ningún tipo de inl'ormaci6t. en wanto e 

educación bucal se refiere. 
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- De te misma manet'8 se ~ ellnclioe CPO-O y ceo-d. 

A continuación se explicará en que consiste la escala de ükert y ellndice CPO

D yceo-d. 

Este méD:to fue desarrollado por rensis U<.ert a principios de k:I& treinta; sfn 

embargo se trata de 1Il eI'lt)que vigente y bastante popularizado. Consiste en 

un conjunto de ftems pmsentados en forma de afirmaciones o juicios ame k:I& 

ruaIes se pide ia reacd6n de los sujetos. Es decir, se presenta cada afirmación 

y se pide al sujeto que 98 axtame en su reacci6n eIgiendo uno de los cinco 

puntos de la escala. 
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A cada punto se le asigna un valor numérico. AsI el sujeto obtiene una 

puntuación total, sumando las pootuaciones obtenidas en relación a todas las 

afirmaciones. 

Las afinnaciones califican al objeto de actítud que se está midiendo Y deben 

expresar sólo una relación lógica, ademés es muy recauendabM! que no 

excedan de 20 palabras. Debiendo tomarse en cuenta que una actitud es una 

predisposdón aprendida, raIadonada con el comportamiento que 

mantenemos. Por ele las medIáones de actitudes deben interpreta,., como 

"sSntornas" y no como aoochos"(Padua, 1979). 

las actitudes tienen dMnas propfedades, entre 6as que destacan: dirBcci6n 

(positiva o negativa) • _ (alto o baja), ..... _es forman parte 

de la medic16n. Por lo Blto las alternativas de respuesta o plI1tos de la escala 

son anca e indican aJánto se está de acuerdo con la afirmación 

oorrespondiente. Debe recordarse lJ'8 a cada una de ellas se le asigna un 

valor numérico y sólo puede marca,., una opd6n. Se c:onsidera un dato 

invéIido a quien l1'I8I'que dos o mas opciones. 

las atemativas de respuesta pueden colocarse horizOI rtainente o _ . 
las afirm:aciones pueden tener direc:ci6n: favorable o positiva y desfavorable o 

1l8Q8tiva. y esta dirección es muy h I ¡porta Ita para saber cómo se codifican las 

altemativas negativas de respuesta. 

Si la afimtaeión es positiva significa que califica ~ al objeW) de 

actitud. Y wando los sujetos estén mas de acuerdo con la afillll8Ci6n. su actib.Jd 

será mas favoratM. 

las afirmaciones se califican comúrwnente de la siguiente rnMera: 

(5) Muy de """'""' 

(4) De """'""' 

(3) Ni de acuerdo. ni en desac::uen;Io 

(2) En desaaJeIdo 

(1) Muy en desacuerdo 



Es decir, estar -muy de acuerdo- impIIica lrI8. actitud más favonIbIe hacia lo que 

se está cuestionando, por lo tanto implica una puntuación mayor. 

Si la afirmac:i6n es negativa significa que catifica desfavorabIemen al objeto 

de actitud, Y entre más sujea estén de acuerdo con la afirmaci6n, su actitud 

es menos favorable. 

Las puntuaciones de la escala de Likert se obtieIl8I' I SOOlaOdo los valores 

ot:Jtenido$ respeck) a cada frase. Por * se denomina escala aditiva. 

Un aspecto muy il llpOOBnte de la escala de likert es que asume que los items 

o afirmaciones miden la actitud hacia un único 00I1CeJ*) subyacente, si se van 

a medir actitudes hacia varios oqetos, deberé incluirse una escala por obteto 
aooque se presenten conjWItarna l., pero se cMfic:an por separado.l0 

Para este estudio se utilizaron 3 opciones de respuesta de modo gráfico ya que 

61 test esté dirigido a niftos de 6 a 12 anos. 

© @ ® 
No .. En desacuerdo 

En ruanto al exánen dinico esta se iricio por el ruadrante superior derecho, 

para OOIltinuar por el aJadrante superior ~ierdo y después pasar al 

cuadrante inferior izquierdo para conduir en el ruadrante inferior deracho. Se 

realizó en una siDa y escritOOo con luz natural, con un eape;o del no. 5 y un 

explorador. 

Indice CPO-O(_ ~ _ . _ y obturados) Y C8O

d(dientes tanlPOlales cariados, extraidos y obturados): 

Se utiliza para determinar el es1ado individual de cada diente, los resuttados se 

vacfan en un odontograma dote." ¡j¡ l8do paJa dientes permanentes, dientes 

temporales o ambos según sea el caso. 
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Los examinadores deben realizar el examen de caries dental en una forma 

sistematizada procediendo de una manera ordenada, de un dtente o espacio 

dental al diente o espado dental adyacente. Un diente se considefa presente 

en la boca, cuando cualquier parte de el esté visible o puede tocarse con la 

punta del explorador sin desptazar tejido blando. Si un diente permanente Y 

temporal ocupa el mismo espado dental, solamente se registra el estado del 

diente pennal'Blte. 

Se usa un c6digo numérico para registrar el estado de los dientes permanentes 

Y un sistema alfabético para codificar a los dientes primarios, ambos se 

codifican en un odontograma. 

Los códigos son }os siguientes: 

-=J 
CONDICIONES 

DEL 

DIENTE 

O I sano I 
1 I canes I 
2 I Obturado I 
3 I Perdido por caries I 
4 I Perdido por otra razón I 
5 I Diente no erupcionado I 
6 I Diente excluido ~ 

Los criterios de diagnóstico y codificación son: 

O - Diente sano 

Diente que no presenta evidencia de caries, o con los siguientes defecIos: 

• Manchas blancas o yesosas 

• Manchas deooloradas o ásperas 



• Pigmentaci6n det esmatte de rosetas Y fisuras que el expIoradof puede 

detener pero que no tienen ~ piso rebtandecido, esmalte socavado o 

reblandecilllÍallO de paredes 

• En el esmaItB 00. diente. áreas OSWf8S, briIosas, duras, socavado, 

signos de una moderada y severa ftJorosis. 

Todos Jos mentes en duda de lesión se oodifican como sanos. 

1 - Diente cariado 

la caries dental se registra como presente cuando una lesi6n en una bseta, 

fisura o bien en la supet1'iOe lisa, tiene un piso rebRndecido a la detecci6n. el 

esmalte pierde continuidad o emte una pared ~. Un diente con una 

obturación debe incfufrse en esta categoría. En las superticies interproximales. 

el examinador debe estar seguro de que el explorador entre a la lesión. Donde 

exista duda de caries dental, no debe anotarse como presente. 

2 - Diente obturado 

Cuando hay una o més restauraciones pennanemas 

3 - Diente perdido por caries 

Se usa para dientes tempora6es Y permanentes que han sido extratdos debido 

8 caries dental. Es bésico el c::onocimierm de la Q DI lOkJgía de la erupción _. 
4 - Diente pennaneille perdido por otra razón que no sea caries dental 

Dientes perIllítIl8ITI8 que se cons6deran ausentes congénitamente o extraldos 

por razones ortodóIlCicas, por traumatismo, o poralrermedad periodotilal. 
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5 - Diente no erupcionado 

Este códtgo es sólo para dierrIes penllanellltes. Se usa únicamente para un 

espado dental con un diente permanente no erupcionado, pero que no esté 

presente un diente primario. 

6 - Dientes excluidos 

Este código es para OJ8tQuier diente que no sea examinado. 

La inf0fmaci6n det fndice de Dientes Cariados, Perdidos Y Obturados (CPQ.O) 

y de dientes tempomIes cariados, extraídos y obturados (ceo-d) puede 

calcularse al final del extmen dental. B COIlipOitente C y e induye todos los 

dientes codificados con el 1. B componente O Y o comprende a los dientes del 

c6digo 2 Y los dientes con el código 3 Y .. per1Iei!l8Cef I al componente P y 

8.(12)Los dientes con extracci6n indicada se COIlSidefaron dentro de los 

cariados.11 

Segunda etapa 

t:sta comprendió una plática relacionada con la educaci6n para la salud Y la 

higiene bucal. Se te obsequió un cepiIo dental 8 cada nil'lo para realizar un 

ejercicio de cepillado dental . 
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En cuanto al contenido general de dicha Pética se contemplaron los siguientes 

temas; 

:. ANATOMIA DENTAL 

:. DENTICIÓN TEMPORAL Y PERMANENTE 

.. DEFINICION DE CARIES DENTAl, SU IMPORTANCIA Y ETIOlOGIA . 

.. PREVENCIÓN DE LA CARIES DENTAL 

:. IMPORT ANClA DEL FLUORURO 

lo ALIMENTACIÓN Y BUENOS HÁBITOS 
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.:. ANATOMtA DENTAL 

Los dientes son órganos blanquecinos. duros, de consistencia pétrea 

implantados en el botde libre o atveoIar de los rnaxEre5 Y ajustados a la 

cavidad atveoIar por ef ligamento aNeoiar y las anclas que se ad"Iieren 

finnen Ief'lIa al ruello del diente. 

cada diente posee lI'l8 parte visibte que rebasa el atveoIo(oorona) y una parte 

ocutta en el alveolo (miz), denorrinándose cueHo a la parte más o menos 

estrecha, pero generalmente poro acentuada que une ambas. 12 

Los dientes estén foonados por cuatro dases de te¡idos. Tres son duros, 

mineralizados y oonstituyen la rubiefta del ruarto tejido, Ramado pulpa. 

Los tres tejidos mineralizados del dienIe sort esmalte, dentina Y cemenkl. Cada 

uno de estos es mas ciJro que el tejido óseo, y el no mineralizado lIan lado 

pulpa. 

• Esmalte: 

El esmalte rubre y da forma exterior a la corona. Es el fllljido más duro del 

OI'gaIlismo. Es de aspecto vUreo, superficie brillante Y translúcida, su ooIor 

depende del de la dentina que lo soporta; por dicho motivo subordina su 

apariencia externa que varia desde b&anco azulado hasta amafiIo opaco. 

Su dureza se debe a que es la estructura més mineralizada de todas 

ruamas foonan el organismo; s6to contiene de 3 a 8% de materia orgánica 

Y en el an:éHsis de calcinación se ha kJgtado derr......sb Bf que la mitad de este 

porcentaje es humedad. 

El esmatte es la parte del diente que tennna de calcificarse antes que los 

otros tejidos dentarios. Su espesor varia segOO el sitio en que se encuentra, 

es mfnimo en la región cervical, Y llega hasta 2 Y 2.5 mm en la cima de las 

cúspides. Esto sucede en la dentadura de adulto. En la dentadura infantil, el 

grueso del esmalte es uniforme, de 0.5 mm m6s o menos de espesor. 
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• Dentina: 

La dentina es el principal tejido formador del diente. Está cubierta por 

esmatte en la pord6n de la corona y por cemento en la raiz; normalmente 

no está en contaclo con el exterior. Es tejido lntensamente calcificado, més 

duro que el hueso Y tiene mucha sensibitidad a rualquier estimulo. Su 

mineralización da principio un poco antes que el esmatte. En su evolución 

forma la corooa, y después de la erupá6n continúa formando la ralz. . 

• Cemento: 
Es el tejido que cubre toda la totaidad de la miz hasta el wefIo del diente; 

de ooIor anaillento, de cou.teucia més flexible Y menos dura que 18 

dentina; su calcificaci6n es también menor, y no es sensible o sensitivo como_o 

• Pulpa: 

La pulpa es el 6rg¡wlo vital Y sensible por excelencia. Esta compuesto por 

un estroma cefular de tejido conjuntivo laxo, lic:allellte vascutartzado. Al 

principio, la función de la ~ es formar dentina; posteriormente, cuando 

ya se ha enceuado dentro de la cavidad que forma la dentina, sigue 

foonano nuevo tejido o dentina secundaria, pero su principal fund6n 

a:msiste en nutrir y proporcionarte sensibilidad al darte.13 

EomaJte 
, a & ... 

Corona 

Enct. --t-"'""'" 
Puloa Cuello 
H...,., 

Dentina periodootal 
I 
I C<mcnto Rolz , 

Ligamento I ) J 
poriodonr.l-- , I I 

" 
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Cada diente tiene una tarea o función especffica 

• Indsivos: los dientes anteriores con bordes afilados en forma de cincel 

(rustro superiores y cuatro inferiores), son utilizados para cortar los 

alimentos. 

• Caninos: Dientes con foona puntiaguda (de cúspide) que se utilizan 

para desgarrar los alimentos .. 

• PramoIa,..: Estos dientes tienen dos cúspides puntiagudas en su 

superficie de masticaci6n. A veces son denominados bicúspides. la 

función de los premolares es aplastar y desgarrar. 

• Mola,..: Utilizados para moler, estos dientes tienen varias cúspides en 

su superlicie de masticaci6o. t. 

;,...,. .... ::..:.u :_ .u- Y .. ., 

I 

\i J ... 

71 111 
\ I 
I , I . 

:. DENTICION TEMPORAL y PERMANENTE 

0entid6n es el cúmulo de ctl"CU"lS1BnCias que concurren para la formaci6n, 

aecimiento y desarrollo de los dientes, en sus distintas etapas hasta su 

erupci6n, a fin de formar la dentadura. 

-21 -



Existen dos denticiones en el hombre. La primera conforma la dentadura 

infantil, y consta de 20 pequefIos dientes ruya forma Y tamallO satisfacen las 

necesidades fisD6gicBs requeridas; a éstos se les llama dentes tempomle$. 

La segunda derItiIXln es la que forma los dientes de adulto, los que sustituyen 

a los dientes temporales, en tiempo apropiado para aJbrir necesidades 

mayores. La dentadura de adulto esté conformada por 32 dientes Y se le 

denomina dentición permanente.'3 

Deatic:i6a 
Temporal 
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:. DEFINICiÓN DE CARIES DENTAl, SU IMPORTANCIA Y ETl0l0GIA 

Definición de caries dental: 

la caries dental es la destrucción localizada de los 

tejidos duros del diente, por la acción bacteriana. 

Shuster en 1990, propone que la caries dental se 

refiere a la enfermedad en la cual los tejidos duros del 

diente son modificados y eventualmente disueltos. 

Otros autores la definen como la descomposición 

molecular de los tejidos duros del diente que involucra 

un proceso histoqulmico y bacteriano, el cual tennina con descaJcificaci6n y 

disolución progresiva de los materiales inorgánicos y desintegración de su 

matriz orgánica. :) 
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Su prevalencia aumenta con el grado de industrializac:: Y desarrollo, 

afectando a mas de! 95% de ta pobtaci6n. Alrededor del 2% de 18 población no 

desarrolla caries dental debido a los mecanismos de resistencia Y 

susceptibo"fidad del h_.' 

Importancia de la caries dental: 

1.- Es la afecci6n humana mas frecuerlae. 

2.- Se trata de un proceso aónico, recurrente, aamutativo e ineversible. 

3.- Produce un gran dokIr . 

4.- Pérdida precoz de Jos dientes temporaIe! y algunas veces de los 

permanen18s 

5.- La masticaci6n , ya sea por falta de dientes o por el dolor, pierde eficacia y 

trastorna la dtgestión, desperdiciéndose pene da valor nutritivo de los 

alimentos. 

6.- Las aOCJrnalías bucafes y pueden ocasionar dificUtad respiratoria Y fonatofia 

7.- Representa una aI1eraci6n estética. 

8. -Puede originar abscesos dentaJes, fistutas, incluso casos de osteomiettitis 

del maxitar inferior, celulitis, amigdalitis, Y otras afecx:iollElS. 

9.- TIEIrl8 una gran importancia eoon6rr1ca. 1 

Etiología de la caries dental: 

la caries dental es ooa enfermedad muItifactorial en la que existe interaoci6n 

de tres factores : el huésped, la microflora y 

arnbMmtaIes. Además de estos tres factores deberá 

tenerse en cuenta uno més, el tiempo, el ruaI deberá 

constderarse importante en la etioIogia de la caries 

dental.12 
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Factor huésped 

a} Edad: 

Al aumentar la edad, aumenta el número de dien1es con caries dental. 

b) Sexo: 

A}gUIlOS investigadores refieren ma mayor irlcidalCia de caries dental en 

las nit\as, lo que atribuyen a que los dientes de éstas erupc::ional a edad 

más temprana que los varones. 

e) Genética: 

Hay familias con mayor o menor prevalencia de caries dental. 

d) Coostituci6n: 

Depende del tipo de safiva (Cd,tida::t, f'AJjo Y COII~I química) Y de las 

caracterlsticas de los dientes para presentar caries dental o no. 

e) Estado nutritivo: 

los alimentos afectan a la cavidad bucal 2 veces: ma locaImentB durante la 

rnasticad6n Y otra con carácter sistémico después de que los nutrientes son 

digeridos y absorbidos, erecta ido a los dientes durante la praerupci6n Y la 

postBrupc;6n. 

Faclor microftora 
Denb'o de esta estudiaremos a la pkIca denta! Y a los IIÑClOOI'g8nismos. 

a} Placa denta: 

Ea un oonglomerado dintmico Y ~ de bactetias, materia OIgánica Y 

sustancias inorgánicas, que oonstituye ma petiada firmemente adherida a 

la superficie dental no eimi .... 1dose con enjuagues de agua ni con agua a 

presión. El aecilTliento de este material de placa empieza plefietBtttanatte 



en es fosas y fisuras de la superficie de los dientes, as{ como en otros 

lugares protegidos de la higiene fisiológica, como el margen gingival. 

b)M~, 

Se considera al Streptococcus mutans como el factor etiológico más 

importante en la caries dental del hombre, aunque es posible que otros 

miaoorganismos también puedan ser necesarios junto ron ét para producir 

lesiones o para su avance como son: 

LacIobaciIlIs, EstrepIococos, Bacilos gra_ Y gramnegatNos, 

Neisseria, VeiIIonelIa, FusobacIerium, Roth. ~I$ mut8ns, 

S sanguis. S.saIivarius, S miIIeri. Ac:momyces israeI/. A Viscosus. I 

--a) Distribuci6n geogrtfica: 

Aunque pueden encontrarse caries dental en cualquier parte del rnt.nio. su 

prevalencia regional varia extremadamente. Estas diferencias se deben a la 

distinta cantidad de ftuoruro existeme en los suninislros de agua, a 

variaciones del oonsumo de agua origr.adas por las difefencias diméticas, 

a diversdades en el contenido de otros oIigoelemeulDs en el agua y los 

alimelltos, y a diferencias en kJ8 hébitos alimenticios, sobre todo en el 

consumo de sacarosa y su ingesta entre comidas. 

b) Desarrollo industrial: 

La incidencia Y frecuencia de caries dental disOJnen paralelas al grado de 

desarroIo industrial. 



e) Dieta: 

El aumento del consumo de sacarosa se relaciona directamente con 00 

incremento de la preva&encia de caries dental. la adhesividad de los 

alimentos y su retención en la boca inftuye en el poIenCiaJ cariogénico. 

e) Higiene dental: 

Estos habttos influyen de modo importante en la frecuencia de la caries 

dental . 

Tiempo 

La caries dental dinica se forma sólo después de que Lm8 ac:06n 

repetida Y sin mo6estias ha prtXtucido la descak:ificaci6 suficiente para 

permitir la invasión bacteriana del diente Y la eventual pérdtda permanente 

de la sustancia dentaria.1 

¿ PREVENCiÓN DE LA CARIES DENTAL 

a)Cepi __ 

La finalidad del cepillado dental es eliminar la placa dentobactenana acumulada 

en la boca. 

la mayorla de los profesionales de la odontoIogia CDinciden en que un cepillo 

de cerdas suaves es ideal para eliminar la placa dentobacleriana y los restos 

de alimentos de los dientes. Los cepillos de cabeza pequel'\a también son 

recomendables, puesto que legan mejor a todas las zonas de la boca, incluso 

a los dientes posteriores de dificil acceso. Para muchos, 00 

cepillo dental eléctrico es una buena allemativa, ya que hace 

un mejor traba¡o de limpieza de los dientes, especialmente en 

aqueHas ~ que tienen dificultades para cepiDarse. 



Es importante utilizar !SI detJlblflco adecuado. En la actuaIkSad, existe l.Rl8 gran 

variedad de pastas dentales di8el\adaS para prevenir muchos trastornos, tales 

oomo caries ~, gingivitis, sarro, dientes manchados Y sensibilidad. 

Se debe leetllpiazar el cepillo dental aJando muestre las cefdas abiertas o 

cada tres meses. También es importante cambiar tos cepiUos dentales después 

de un resfrfado, puesk> que las cerdas actJI1'IU6an géfmenes que pueden 

provocar una nueva iufecci6n.14 

Técnica de cepillado recomendada: 

'ng.Ao ele 45- conn 
el boróa de la &Oda '1 

'1 deslice el cepilo ha

da el diente 

oterior e Interior. Y 

con movImieotoI (XJI'. 

tos hIDa lIIr1ls cepille 

la superfiae maetic:a • ..... 
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b) Hilo dental: 

El uso oorredo del hilo dental elimina la placa de¡ltobacteI iana Y las particulas 

de oomIda de lugares que el cePllo dental no puede ak:anzar fácilmente: 

debajo de la encIa y entre los dientes. Como la acumuIaci6n de placa puede 

provocar caries dental y enfermedades de las encias. se recomienda el uso 

diario de hilo dental. 

• Tomando unos 30 a 45 an de hilo dental, se enroHan sus exb'emos en 

los dedos medtos 

• Curve el hilo dental StJ8\fef'Il8f'I atrededor de ia base de cada diente, 

asegurándose de que pase por debajo de la encla. Nunca se debe 

golpear ni forzar el hJo, ya que puede COI1ar o lastirr'Ia" el delicado tejido 

gingivaj 

• Se deben utilizar secciones de hito limpio a medida que avanza de 

d'18Ilte en diente 

Para extraer el hilo. se debe utilizar el mismo movimiento hacia atrás y 

hacia~, sacándolo hacia 8ITÜII Y alefándolo de los dientes.14 
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:. IMPORTANCIA DEL FLUORURO 

El fluoruro posee la capacidad de modfficar al huésped y en ciertas 

concentraciones a k)s microorganismos. por consiguiente es un modificador de 

la caries dental. la evidencia científica sefiala al fluoruro romo el responsable 

de la disminudón de los fndices de caries dental en todos los países, 

independientemente de su grado de industrialización. 

a) Mecanismo de acción del ftuoruro 

El mecanismo por el cual el fluoruro ejerce su acción cariostática depende de 

las condiciones en que se suministra (tópica o sistémica); la edad del 

diente(esmatte en etapa de maduración o esmaHe maduro) y la OOncentraciÓll a 

la cual se suministra.3 

El fenómeno de desmmeralización-remineralizción de la estructura dentaria es 

un ciclo continuo pero variable. los carbohidratos que se metatdimn en la 

placa dental producen ácidos que reaccionan con la superficie dentaria, la cual 

cede iones de caJcio y fosfato al medio ambiente desmineralizándola. Si no 

oontinUa la producción de écidos, al caOO de un tiempo de 30 a 45 min debido a 

la capacidad afTlOrtjguadora de la saliva el pH sube y los minerales en forma 

i6nfea tienden a incorporarse de nuevo a la estructura dentaria, 

rernineralizándola. Si existe una nueva ingesta de alimentos el proceso se 

repite. 

Ten Cate y Arendes investigaron el mecanismo de remineralizadón. Ellos 

conc:tuyen que en este proceso, la deposicj6n inicial de minerales ocurre en o 

cerca de la capa externa de la tesión. El compuesto mineral que se deposita 

inicialmente es una forma soluble. Al transcurrir el tiempo, los minerales son 

transferidos dentro de la lesión, Y eventualmente deposüados en forma de 

compuestos insolubles en la pe rte más profunda del cuerpo de la lesión.3 
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b) Vías de administración: 

Es el oompuesto fluorado a una concentraci6n baja, que es ingerido, deglutido 

Y absorbido por el tracto gastrointestinal e incorporado al plasma sanguíneo; 

desde donde es distribuido a los tejidos, huesos, c:tientes y a fluidos c:orpora6es, 

romo la saliva y el fluido gingival. Un efecto secundario de esta vía es el efecto 

tópico poseruptivo, por estar presente el fluoruro en la saliva y el fluido gingival, 

los ruales bañan al esmatte erupcionado manteniendo un contacto continuo de 

la estructura dentaria. 

El fluoruro sistémico lo encontramos en: 

Agua de consumo: Las concentraciones utilizadas 

aproximadamente están entre 0.7 y 1.2 partes por mill6n(ppm) 

de fluoruro, de acuerdo a la temperatura anual media . 

. Sal de mesa: Este método se utiliza en nuestro país y en Colombia, costa 

Rica, Jamaica, Vene~, Suiza, Francia y otros. la concentraci6n mínima 

reomendada por la OMS es de 200 ppm de fluoruro por kg de sal . 

. Tabletas y gotas: Son un método eficaz en la prevención de la caries dental, 

donde no exista la ftuoración de las aguas, sal o de la leche. B método es 

efectivo si el suministro de la forma farmacéutica se consume diariamente 

desde el nacimiento hasta los 14 años de edad.3 

.. T6p<:a: 

Es la aplK:ación de sistemas que tienen retativamente atlas roncentradones de 

fluoruros y ruya acción en niños y adolescentes se realiza por contacto directo 

con la superficie det esmalte de un diente erupdonado. 
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· Aplicación profesional: 

Existen varios sistemas para la aplicación tópica. de 

fluoruros en el consultorio como son: soluciones, getes y 

barnices . 

- ---
. De uso casero: 

-Geles fluorados.- Estos se presentan en c:oncentracione de 0.5% de fluoruro 

de sodÑ> Y 0.4% de fluoruro estañoso. Esta técnica se recomienda en pacientes 

de alto riesgo a caries dental. No utilizarse en niños menores de 6 años. 

-Enjuagues fluorados.- Se deben seguir las instrucciones anexas al enjuague. 

No utilizarse en niños menores de 6 años. 

-Oentrificos.- Estos oontienen ftuoruro de sodio, 

monofluorurofosfato de sodio y fluoruro estaOOso. la 

concentrac:i6n estándar es de .1 % esquivalente a 1100 ppm. B 

uso de dentríficos con flooruros es en parte responsable de la 

disminución de caries dental, tanto en oomunidades con agua o sal fluorada, 

como en aquetlas que carecen de estas medidas preventivas.3 

e) Toxicidad del fluoruro: 

B fluoruro utilizado en dosis exactas es beneficioso; sin embargo, en dosis 

altas puede causar una intoxicación aguda cuyo resuttado puede ser la muerte 

y la exposición crónica a dosis superiores a las disrutidas en el aporte de 

fluoraci6n de las aguas de consumo puede producir fluorosis dental Y 

esque4ét.ica.3 
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:. ALIMENTACiÓN 

La alimentación es uno de los factores etiológicos más 

importantes para el desarrollo de la caries dental. 

Existen numerosas evidencias de que la ingesta de 

carbohidratos fermentables se encuentra asociada con la 

prevalencia de caries dental. Existe cada vez mayor 

evidencia en la literatura que demuestra una corre(ación 

débil entre los hábftos de dieta Y caries dental en los países industrializados. 

Mientras que en los países en vías de desarrollo, la correlación entre ambos 

fenómenos es aparentemente importante. 

El principal mecanismo para la desmineralización de los tejidos duros de la 

cavidad bucal es la formación de ácidos por parte de los microorganismos a 

partir de diferentes sustancias o alimentos de nuestra dieta.Esto se traduce en 

una caída de{ pH en la superficje dentaria. Por esto aquellos productos 

alimenticios que causen una caída del pH por debajo del nivel critico 

(4.5), son acidogénicos y potencialmente cariogénicos como son; 

• Las sustancias que contienen azúcar tales como 

caramelos, galletas, frutas secas, bebidas gaseosas 

azucaradas, helados, resultan en una dramática 

caída del pH a niveles cercanos de 4. 

• Las sustancias ingeridas durante las comidas 

(desayuno, comida y cena) pueden producir bajas en el pH que pueden 

durar horas. 

• Productos naturales como leche y frutas frescas, también pueden bajar 

el pH por debajo del nivel critico. 

• A}gunos productos con almidón como el pan, cereales comerciales, 

palomitas de maíz y papas fritas, pueden aumentar el pH desde niveles 

críticos. 

• Productos que contienen écidos, como jugos de frutas, por lo general 

producen caídas instantáneas en el pH. 
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Hay 2 factores en la dieta que afectan la prevalencia de la caries dental pero 

son, hasta cierto punto, independientes el uno del otro: 

1) FacIonIs _ados al producto 

• Tipo de carbohidrato 

• ConcentraOón de carbohidrato 

• Pegajosidad, tiempo de n>tenci6n del carbohidra1o 

• Compuestos protectores adicionales en la dieta 

2) Factores relacionados al huésped 

• Frecuencia de ingesbJ (mientnls mayor sea la frecuencia de ingesta de 

carbohidratos fermentaba, mayor será el riesgo de desarrollar caries 

dental) 

• Tiempo de eliminación del compuesto de nuestra cavidad bucal 

Por esto es necesario cambiar habitas de aümentaci6n en los nitk>s, aunque 

esto no se lleva a cabo de un dia a otro debemos implementar en estos nuevos 

hábitos con alimentos que les agraden. 

Los principios para modificar la alimentación son: 

, . Umitar el número de ingestas a tres comidas dtarlas, haciendo énfasis 

en evitar alimentos entre estas tres comidas. 

2. Aumentar la ingesta de alimentos "protectores" como vegetales, queso, 

pescado y legumbres, los cuales son ricos en minerales, vitaminas y 

proteínas. 

3. Disminuír la ingesta total de carbohidratos de manera que provean no 

mas de 50% y no menos de 30% de la ingesta tota1 de calorías. 

4. Tratar de restingir el consumo de alimentos con azúcar en las comidas. 

Es muy importante la completa eltminación entre las comidas de 

alimentos y sustancias duk:es pegajosas y concentradas tales como 

caramelos, tortas, frutas secas, pasteles, etc. 
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5. Se recomienda el uso de alimentos -limpiadores- como vegetales y 

frutas fibrosas, as! como la masticadón de 

goma de mascar sin azúcar, en especial 

después de las comidas, para aumentar el 

flujo salival y aoeterar la eliminación de los 

restos alimenticios de la cavKtad bucal. , . " 

6. Cocinar con sal fluorada (en México) o agua ftuorada (en otros palses}.l 

T""""" etapa 

En esta etapa se rapfti6 el test de la primera etapa, para conocer si existió 

alguna modificación en OJanto a conocimientos de 

salud e higtene bucal, basándose en sus respuestas 

en el conocimiento adquirido por medio de la plática 

que recibieron en la segunda etapa. 

6.2. TIPO DE ESTUDIO 

Transversal descriptivo observacional 

6.3. POBLACiÓN DE ESTUDIO 

Niños Y niñas del municipio de Jiutepec. MoreIos. 

6.4. MUESTRA 

La muestra se constituyó por los niños y niñas que acudieron al llamado de las 

autoridades y el número fue de 25. 

6.5. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

NiOOs de 6 8 12 anos del municipio de Jiutepec en el estado de Moratos que 

deseen participar. 



CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Nirx;" mayores y merKX'9S de 6 a 12 8flos 

Ninos que no deseen participar 

6.6. SELECCiÓN DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

1. Conocimiento de salud y habftos de higiene bucal. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1. E.- de salud bucal 

2. PnIcticas de higiene denlal 

6.7. DEFINICiÓN, OPERACIONAlIZACIÓN DE LAS VARIABLES Y 

ESCAlAS DE MEDICiÓN 

EDAD: En aflos cumplidos al día de la entrevista 

SEXO: Masculino y Femenino 

ESCOLARIDAD: La reportada al momento del test 

CPO-O: Serán los dientes permanentes cariados. 

perdidos u obturados que presente el paciente. 

ceo-d: Serán los dientes temporales cariados, 

extraldos u obturados que presenta el paciente. 

PLÁTICA DE SAlUD E HIGIENE BUCAl: aquella que se realizó , después 

de aplicar el primer test y antes de aplK:ar el segundo. 

CONOCIMIENTOS: A través e preguntas se conocieron los resultados ~ 

pacienle Y que Ianto sabe sobre salud • higiene bucal. 

pRACTICAS DE HIGIENE BUCAL: Son aquellas que incluyen técnica de 

cepillado, y 8UXÜiar'es de la higiene. 
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6.8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCiÓN DE DATOS 

Test que abarca los siguientes aspectos(Anexo 3): 

• Datos-.nográficos 

• Datos epidemdgógicos 

• ltems de acuerdo a 18 escala de Ukert. 

• Odontograma para el índice CPO-D y ceo-.d 
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6.9. ANÁliSIS DE LA INFORMACiÓN E INTERPRETACiÓN DE LOS 

DATOS 

El presente estudio se llevó a cabo en una comunkiad rural de Jiutepec, 

MQrek)s donde participaron 25 ninos de 6 a 12 afias de edad. la distribución 

porcentual por sexo demostró que la mayor proporción correspondtó al sexo 

femenino(15 nir"ias) y la menor proporción correspondió al sexo masculino(10 

"¡/los). (Gráfica 1) 

GRÁFICA. 
[lSTRIEIJQÓN~PORSEXOIE25 

NÑlS lE 8 A 12 AiCB DE ~ CXlMlN[w) IUW... 
.JlIT!PEC, MOR. 2D)4 

--
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Del total de niños encuestados se observó que los grupos etáreos de 6 años 

constituyeron la mayor proporción asl romo los de 8, 9 10 Y 12 ai'los con el 

16% respedivamen1e. (Tabla 1) 

Tabla 1. Distnbución porcentual por edad 
de 25 niños resIdentes en una comunidad 

rural del Jiutepec. Morelos 2004. 

Edad No % 

6 
5 20% 

7 2 8% 

8 4 16% 

9 4 16% 

10 4 16% 

11 2 8% 

12 4 16% 

Total 25 100% 

,.,...-
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En la siguiente gráfica se muestra que la mayoría de los niños(21 niflos) 

encuestados cursan la primaria, mientras que sólo 4 niños cursan la 

secundaria.(Gráfica 2) 

GRÁFtCA2 

DlSmlBUClÓN PORCEN11JAL DE LOS NIÑOS QUE CURSAN LA 
PRIMARIA Y DE LOS QUE CURSAN LASECUNOARIA, 

JIUTEPEC., MOR. 2004 

o Primaria 

O Secundaria 
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Del total de nif\os se encontró que el 96%(24 nii'\os) de ellos acostumbra 

lavarse los dientes. mientras que sólo 814%(1 nii'\o), no lo acostumbra. 

(Gráfica 3) 

GRAFtCA3 
DISTRIBUCIÓN PORCENTlJAL DE LOS NifOS QUE ACOSTUMBRAN 

LAVARSE LOS otENTES y LOS QUE NO. EN LA ZONA RURAL DE 
JIUTEPEC. MOR.,2004. 

4% 

96% 
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Del total de los nj!'\os se observó que el 92%(23 nj!'\os) se cepillan k>s dientes 

con agua, cepillo y pasta dental. mientras que solo 814% (1 nii"io) se cepilla con 

agua y cepillo, Y 01 mismo porcenIaje 4%(1 nillo) no se cepilla. (Gráfica 4) 

GRÁFICA" 
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LO QUE unUZAN LOS NIAos 

DE JIUTEPEC.MOR., PARA LAVARSE LOS DIENTES, 2004. 

--

D Agua, CepiIo y Pasu 

O Agu.I Y cepIIo 

ONo se cepI" 

Ocho pacientes del sexo femenino presentaron dentición permanente completa 

y en promedio cada uno de los integrantes de este grupo tuvo 4.3 dientes con 

experiencia presente o pasada de caries dental, con una DE± de 3.5. (Tabla 2) 

Tabla 2 

PROMEOtO DEL CPQ.O EN' PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. 

JlVTEPEC,MOR., 2004. 

Promedio 4.3 

Desviación estandar:t 3.5 
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17 pacientes presentaron dentición mixta y como se observa en la tabla kls 

valores promedio mas altos pertenecen al ceo, siendo e! sexo masculino e! que 

presentó un diente más con experiencia presente o pasada de caries dental 

con respecto al sexo femenino. Se sugiere en estudios Muros de ser posible 

aumentar el lamano muestral.(Tabla 3) 

La prevalencia de caries dental para estos 17 pacientes fue de 88.24 % 

, 

r .... ' 

IHS1IUUI ( IcJ\ l' IW\II.lHO ( I'O-D ) Cl'o-d [\ 17 l' \ e Jl \TES J)( , 

\ 'IUOS C. F"\I"IW" nr J Il 1 HIT. \IOIU l OS. 200" 

C~Dm 0.5 0.9 

4.6 2.4 

Cp().Df 0.8 1.1 

(,eo-df 3.3 2.8 
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Como se puede observar en la tabla los valores promedio de dientes cariados 

correspondieron a 2.2 para cada integrante m)entras que el componente diente 

obturado el promedio fue de 1.5 respectivamente. (Tabla 4) 

T.blII4 

DlSTRlBUCtON PROMEDtO POR COMPONENTE CPO-O EN a PACIENTES DEL SEXO 

FEMENINO. JIUTEPEC .... OR,2004. 

Indice Promedio Desviación estandar 

C 2.2 2.9 

P 0.6 1.4 

O 1.5 2.6 

--
Como podemos observar el valor promedio ceo-d es de 4 dientes con 

experiencia presente o pasada de caries dental con una desviación estandar de 

2.7. este valor es mas alto que el CPQ-O (x 0.7 DEi:: 0.9) ya que la población 

sujeta a estudio presentaba dentición mixta con una mayor presencia de 

dientes temporales. (Tabla 5) 

T.bla5 

DlSTRlBUCtON PROIIEDtO DE CPO-O y ceo-cI EN 17 PACIENTES DE AMBOS 

SEXOS. JIUTEPEC.,MOR,2004. 

INDICE PromediO Desviación Estandar 

CPO-O 

ceo-d 

0.7 

4 
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Al comparar ambos indicadores por componente observamos que debido al 

mayor número de dientes ternpora¡es presetltBs. La tendencia promedio de 108 

dientes cariados fue de 2.1 Y de dientes obturados de 1.4 mientras que el 

Indice CP()..{) ni siquiera un dtenta con asta elq)8riencia patol6gica. (Tabla 6) 

T_. 
DlSTRIBUCION PROIIEDtO POR COMPONENTES CPQ.D Y C»O-d 

EN 17 PACIENTES DE AllBOS sexos. .-rrEPEC..M0R.2004 

INDICE PROMEDIO O E IN DICE PROMEDIO DE 

e 
p 

o 

0.5 

0.1 

o 

0.0 

0.5 

o 

4 5 -

e 

e 

o 

2.1 

0.4 

1.4 

1.0 

0.7 

2.2 



En ésta gráfica podeIllC)S observar el puntaje que se obtuvo en el primer test 

por edad, los ni!'los que mas pontaje obtuvieron fueron los de 7 , 8 Y 12 a!'los de 

edad. Los ni!'los de 8 Y 9 a!'los de edad obtuvieron pU1tajes regulares, mientras 

que los de 10 Y 11 anos obtuvieron el pontaje mAs bajo en la escala de 

L~ert(Gráfica 5) 

t! • 
" .J 

• j' 
e , .. 

E .... 

.. 
" 
42 

" .. .. .. 
37 .. 

GRÁFICAS 
CONOCI"ENTOS SOBRE SALUD E HIGIENE BUCAL JIUTEPEC,MOR., .... 

"" /' \ 
/ \. 

• 

" \ 
• 7 8 • 

, 
/ 

/ 
'r-' 

10 11 12 

I 
....... Conocl .... ntos, -, -

--
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Comparando e{ puntaje del primer test Q)Il e{ del segoodo, este último realizado 

después de haber implementado la pIética de salud bucal, demuestra que el 

conocimiento fue incrementado. (Gréfica 6 ) 

GRÁFICA. 
PERAL DE PUNTAJE DE UKERT RESPEC10 A LA PRE Y POST

EVALUAC/ON DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD E HtGIENE BUCAL 
EN 215 NIÑOS DE .Il1TEPEC.MOR.. 2004. -.. ---

J'-. ..... 
A r::J V \ x ""~ ....... 

V V • V y ..... .. 
.. 
" 
" , ..... 1134" 1 •• t01t11Ut4t1t1t1"'I1:1O%'I122:3M • 
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Cada pregunta del primer Y segundo test fueron analizadas, demostrando que 

el conoc::imiento en cada 008 de ellas, fue incrementado después de 

impIemen_1a pIética de salud. higiene bucal.(GIifica 7) 

GRÁACA1 
PERAL DE RESPUESTAS AH'J'eS Y DESPUÉS DE IIIPLEMENTADA LA 
PlÁ11CASOBRE SALUD E HIGIENE BUCAL EN CADA UNA DE LAS 11 

RESPUESTAS DEL CUES11CJNARM) • ..JVI'ePEC., lIOR,2OO4.. 
","tojo (3) 

" y------------------------------------------------, 

.. 
,. 
,. 

No. 
, , • • , r , , ~ 1t U t, ~ " M U q -
_ ...... 

-48-



En .... gráfica '" _lazcnade_de~(lJilIngulo 

rojo) que nos indica que fM conocIrnierrt:t fue mayor en ~ segunda 8Y8Iuaci6n 

debido a la plática de salud e higiene bucal implementada. (Gráfica 8) 

~. 
PUH11.IAaÓN EN LA ESCAlA DE lJKERT, PREY POST-EVALUACION. 

JlUTEPE,.IIOR., 20M. 

11 .. 
1 ............ -1 _ ..... 
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7. ANEXOS 

Anexo 1 

Sra. Ge ........ R.,.. 

FAan.TADDE OOONTOUXilA 
JEFA roRA DE ODONTOLOCIA PREVENllV A 

Y SALUD PÚBLICA 
ASUNTO: COMUNICAClON 

OFlelO lQJ07/04 

PrelkIenQ deiS ...... DIF J~ 
lIun6dpIo de ""*'PIe:. ...... 
Pr ••• nte 

Por ... c:ondudD. la que SUIQ'\be Ora. ArceIa MeIénez Oc:afrp), Jefe del 
lJepaftarnento de 0d0nI0I0gIa PIeYenIiva Y s.lud PCJbfca de la Facuftad de 
Odormlogra de la UNNoII me dir1o. Ud. Para lOIIdtw su ~-con la piAnte 
da la Canwa de Ciruja'Io DenIIsta I..atn Jooe/yn Betancot.wt G6maz. lIMTInII 
del Sen*a1o de TIIlUción én EpideITjoIogia 'J saId PUblica de _I.a FilCIAtad 
para la reaIzaci6¡. de un estudio sobre I0Il conocimientos que Lo& ril\o6 del 
munldplo de Ji~ MonIIos,tienen 5Obf1I Ulud e higiene bucal, Además se 
cIetIIm1Inant la prevalencia de caries dental en rWnos y niI'Ias de 6 a 12 aflos en 
dit:ho R'MJI'Iicjpio. 

Lo anterior en WIud a que .. esU:Io .-fa el COf'Itart) donde la citada 
8Um8 podl1a RIIIIIizBr tri ..... ,..1 de la pobIac:I(.r1 par1I otMner tnbmad6n 
Y ree~r su trabIIio de tIt!.Ud6n.. 

AsI rnismo debo hKer mención que la reYisi6n bucal no conIeIIa rie8go alguno 
pam los nit'Joe Y de ser fiMnddoI con su apoyo la ak.m'Ia hlIr.lI de 
c:onodmlenlo de ...... los objeIIvos 'f metodologia • segIk para la oIMnd6n 
de la in1DrrnadOn am6n de aoIIdt.r el COfl$flIlII~ por ee<rito de los padres 
ele familia Y ef .mamo riI'Jo. 

AQ~ la lIlenc:ión epA se .rw praaar a la ~ Y hago propia la 
ocasi6n para lIII"IYiaIte 111 corcIal NIuOo . 

.. 'Po<;;mi~::~::~eI esplritu" e O.F.,B30de 

~ 
c1e12004. 



Anexo 2 

México D.F _, a 5 de agosto dtM 2004 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

He sido informado(a) de las platicas de preyenci6n en el llrea de salud bucal Y 

de las revisiones bucodentaies que se realizarén en mi hijo ya que esto es 

necesario para inc::rarnadar la calidad de higiene en la boca del mismo. 

Estoy entarado{a} del procedimiento que llevaré a cabo esta labor social, 

Iniciando con el llenado de ..., ruestionario Y acudialdo a dichas pIéticas. He 

aceptado las revisiones que se realizarán a mi hiP y colaboraré 

proporcionando infoonaci6n si es necesario. 

Queda en mi entBndiniento que todos bis 8XM'IeII18S, consultas Y material 

utilizadas no tendrén ningoo costo. Con pleno consentimiento a.rlorizo la toma 

de fotografias, u otros medios audioYisuales. mismos que servirán de apoyo 

para este trabajo. 

Por lo lamo es de mi inter6s participar en este proyecto, finno en la linea 

designada registrando el nombfa de mi hijo. Pero si el niflo no desea participar 

se le ha infofmado que podriIasisitir 8)as piaticas sin compromiso alguno. 

Firma del padre o tutor 

Atta: Laura JoceIyn Betancourt G6rnez 

Pasante de la carret'8 de Cirujano Dentista 
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Anexo 3 
l,NVERSltwI NACIONALAUTÓNOMA DE tExJco 

FACLl.TAO DE 000NT0l.0GIA 
JEFAT\RA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y llALlA) PU:lUCA 

CONOC:MENTOS S08RE SALUD 8UCAL EN NIAos 

No. 

f'f2!mep 
SEXC>~ aw[JJ 

1) PRIMo\RIA .2) $ECUNOARlA. 

OMDO E8COLM DE LOI PAD!!Q 

1) PRlW.RIA 2) SECUNOARtA S) c. rtCNlCA 4) PREPARATORIA 

5) PROFESIONAl 8) OTRO 

QUE UTI.JZAI PARA lAVARTE LO! !)IIENJ'ES 

2)AGUACEP!UOYPASTA S) CEPllJ.O. PASTA E HILO OENTAl 

® 
® 
® 

© @ ® 
lb FW9!tUllO as UN MIQtC'"!'T9 QUI! PB9QUCE DOI.Oft UITWC!! 

® 
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EL fUIOftURO !EJ UN 1E000AMENTQ QtI!E PROQUCE DtMREA 

© ® 
B.. B.UORURO El UNA lC!L.IJa6N QUE P!EYIUE LM C.MIEI PENTALEI 

© @ ® 
LA FAl.TA DE DENIEI NO Q I!'l! EJIP PNt6 He. ep y qwp 

© @ ® 
El "9"'M' QUE LM EI!Cly IANO!!EN AL lA'(N!IE lO! DENTEI 

© @ ® 
N2 El NECEIMtO LAYM LM: SW'ERFICEI Wi W III!I!IiI y 

© @ ® 
U IllALO ca>lUAR W EIitdAa POItQW. H N'I ... ·H 

© @ ® 
!.6 CAREl DENT8, le; I"RODUCI! 1!2!! TOMM LECtE Y Ml!t 

© @ ® 

© @ ® 
LA CARIE! DBfTN. El 1M fWfB"YD PE LOO D!EJf!D f'!tCQ!CIIM POR lACJUWIoS 

© @ ® 
LA CARIE! RBfI8. El CX!NTI!GIOM 

© @ ® 

© @ ® 
El MALO CIPLLM LA LENGUA CUANDO Ti LAYM LOI DMTEI 

© @ ® 
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A OSANO 
• 'CAR<ES 
e 2 oel\JRAOO 
o :5 PERDtOO POR CARIES 

u '" 41 .. 

.. PEROIOO POR OlRA RAZÓN 
5 DIENTE NO ERUPCK'JNADO 

- e DIENTE EXcWIOo 

1 .. 1" .. .. .. 
.. .. " 

1" 1 .. 1" 1", 1" .. " 31 " 33 " 
" " 71 n 73 ,. 

Betancourt G6mez Laura Joc:etyn 
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8. CONCLUSIONES 

En eslB estudio 88 pudo determinar que la pr8Y8IenciII de caries denlal. 

incluyendo CPO-D y ceo-<I fue de 88.24% en una pobtac:i6n cuyo promedio de 

edad fue de 9.4 aftos de edad. lo a.eI indica que independtetllemente de que la 

muestra 81 muy pequefta seguimos observando que la ~K:ia de caries 

dentales alta. 

Por lo tanto es importante que en poblaciones .,ratliles sean rurales o urtlalas 
coustalltamente 18 81119 rerom.KIo .. conocimiento sobre salud bucal, así 

c::omo la pre .. & lCi6n de la caries dental. Ya que también se pudo obseMIr que 

en esta población st4ata a estudio, "'00 descx:ll1OCi.lietllD por parte de los 

padres y de kls hijos de que la salud bucal implica una salud general también, 

existen malos hébitos alimellIicios, Y se desconoce que el estado de .. 

dentición Ismpenl rapercut;ré dilactamenle 90bre el estado de salud en la 

dentid6n permanente. 

Los nifKts que fueron encuestados no tienen conocimiento acarea del fluoruro y 

_ usos. En cambio saben que deben cepiI&wIe loa dientes 3 vec::ea si día Y 

usar pasta dental, saben también que no deben comer entre comidas, ni 

aIímentoe cariog6nicoe, pero desooI KX:8O oomo afadan • lOS dientes Y ruando 

comerioo. 

La implelrl8fltad6n de la P'Mica de salud e higiene bucal representó avances 

entre el primer Y SIgtM'ldo test. Ya que en t;Jdas las respuestas except:I una se 

eIeY6 el pmtaje. Es por eeo que .. sugiera realizar 1I'l aegWniento ya que_to 

ayudana en esta pobIaci6n a mejorar SUB hibitos de higiene, sus 

oonocimieoilOa de satud bucal. Y su 8SIado da salud general. 

El priviIag60 que tiene esta pobIac:t6n es que wentan CXIn un OIF cerca, pero 

deaconocen amo trabeia .... Se .. explicó que no es caro oomo ellos 

piensan Y que no soto deben asistir por dolor dental o urgencia, sino por 

pnwendón, pues esta es el principio de una buena salud. 



9. FUENlES DE INFORMACiÓN 

1. Piedrda G. Medicina Preventiva Y Salud Pública, 81. Ediciones 

cientificas Y t6cnicas 1991, Espal\a 

2. lrigoyen M. Pre>.tMnc:ia de an. dental en dos grupos de seis a 12 

atlos de edad en Mérida. Revista ACM, Vol. LV: NO.5, septiembre

octubre 1998 

3. Tomás S. CaridogMi. Ed. Actualizaciones médico Odontológicas 

Latinoamérica 1997, Venezuela 

4. Sénchez L Análisis de las lIBndencias en la pcwaIancia de caries dental 

en dos d4Hegaciones de la Ciudad de México. Revista ACM. Vol. L:No.2, 

marzo..abril1993 

5. lrigoyen M. Utilización de d."b lficos Y caries dental en 88Cdares de 

edllC8Ci6n ll'I8(ja b6sica del Estado de México. Revista ADM, Vol. UU: 

NO.4, jutio-agosk:l1996 

6. higoyen M. Caries dental en esc::oMns del Estado de México Y en 

esoIares de origen hispano radicados en los Estados Unidos. Revista 

ADM, Vol. LV: NO.1, enero-febntro 1998 

-56· 



7. Vallejos A. Prevalencia, severidad de flUOI"OIÑS Y canee dental en una 

población escdar de seis a doce afias de edad en 18 Ciudad de 

Campeche, 1997-1998. Revista ACM, Vol. N : No.8, llCNiembfe.

diciembfe 1998 

8. lrigoyen M. Pr8vaIeoc:ia e Incidencia de caries dental Y hébiiJ8 de 

higiene bucal en un grupo de escolares del sur de 18 Ciudad de ~: 

Estudio de seguimiento longitudinal. Revista ACM, Vol. LVIII: No. 3, 

mayo-junio 2001 

9. Aguilera L Nive6es de Streptococws Mutans Y prevalencia de caries 

den1aI en una pobIaci6n de esoIafes en la zona urbana de la dudad de 

Zac:atacas. Revista ACM, Vol. LXI: No. 3, rrayo.junio 2004 

10.Hemández R. MetQdok)gla de le. I"",Mitigación, Ed. McGRl'N-HiU 2001 , -
11. Organización Mundial de la Salud. InYOStigacK>n de Salud Ora. Ed. 

Trillas 1990, México 

12. Ne.vbrun E. Cariok)gla, Ed. Umusa, México 

13. Esponda R. AnaIomIa dentel, CXlOI'dinaci6n de Humanidades, F8CI.itad 

de Odonlclogla. _ 

14. h1Ip1_._ ._hyg;eno_basicoIal\... __ ana1omy .• 

h1ml 

-57 -




	Portada
	Índice 
	Introducción  y Antecedentes
	Planteamiento del Problema   Justificación 
	Hipótesis   Objetivos
	Metodología
	Anexos
	Conclusiones
	Fuentes de Información 

