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INTRODUCCION.

En México la caries dental es un problema de salud publica con un alto

indice de prevalencia. Se ha demostrado que figura entre las enfermedades
mas relevantes debido a la frecuencia de su aparicién, su inicio y evolucién

desde edades muy tempranas.

Este padecimiento y la enfermedad periodontal, son unos de los eventos de
mas frecuencia en los paises en vias de desarrollo y es considerada como

enfermedad multifactorial.

Se han presentado descensos importantes en numerosos paises,
particularmente en los paises desarrollados. Se considera que mas del 90%
de la poblacion mundial padece caries, afectando a todos los niveles

socioecondémicos y culturales, en diversos grupos etareos y poblacionales.

Complementariamente los sistemas de salud oral deben tener metas
claramente definidas, utilizando estrategias preventivas, orientadas a la

promocién de la salud.

A partir de la importancia que tiene la caries dental y la placa dentobacteriana
en México, como problema de salud bucodental, es que se realiz6 este
estudio en una escuela primaria con nifios escolares de sexto afio en la

ciudad de México.
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1. ANTECEDENTES

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en el hombre.

Tanto su prevalencia como su incidencia han avanzado con el proceso de la
civilizacion. En 1970 el Instituto Nacional de la Salud informé que el nifio
promedio tenia 3 dientes cariados, al entrar a la escuela a los 5 afios de edad
y 1lldientes cariados a los 15 afios. Los primeros, preescolares, tenian una
incidencia de caries menor, pero aun asi, el 10% de los nifios de 1 a 2 afios
de edad y el 60% de los de 3 a 3 ¥ afios habian sufrido este padecimiento *

La historia del conocimiento cariolégico se inicia apoyada en dos hechos
iniciales  fundamentales: el aporte cientifico del microscopio de Van
Leeuwenoeck en el siglo XVII, el cual, permite el nacimiento posterior y
desarrollo de la bacteriologia y postulacion de la teoria quimico-bacteriana, la

cual, descubre el origen infeccioso de la caries dental.

La idea de que esta enfermedad seria el resultado de la produccion
colectiva de acidos por la comunidad de bacterias acidégenicas de la placa,
cuya sustentacion cientifica derivo de la teoria quimioparasitaria de Miller en

el siglo XIX comenzo a ser destruida a partir de la década de los 60.

En el mismo articulo, estudios epidemiologicos demuestran que la actividad
de este padecimiento en las poblaciones ha sido correlacionado
positivamente en la concentracién de estreptococos, lactobacilios y saliva.

De acuerdo con Litleton y col. (1970) estos estreptococos fueron aislados en
todas las lesiones cariosas examinadas en nifios de 13 y 14 afos, en
adultos de 17 y 22 afos, solo fueron encontrados 23% de las superficies

sanas. °
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Con frecuencia esta enfermedad esta extendiéndose en las poblaciones en
desarrollo y alcanzando los altos niveles que se encuentran en las
sociedades evolucionadas. Los cambios en los habitos alimenticios
asociados al desarrollo técnico y econdmico son probablemente los

responsables de tal deterioro en la salud dental. *

En una investigacion de Leavell, H. y col. en 1980 incluyeron 915 nifios
entre 18 y 39 meses de vida, se encontro que el 8.3% de los nifios de 18y
23 meses tenian caries y que este porcentaje aumentaba a 57.2% en el
caso de los nifios cuyas edades oscilan entre los 36 y 39 meses. El
promedio de piezas dentarias afectadas era, en este ultimo grupo, 4.65% por
nifio, casi la cuarta parte de los dientes pertenecientes a nifios de 3 afios de
vida habian sido atacados por la caries; este padecimiento incrementa a
medida que los nifios crecen y se estima que a los 6 afios un 80% de los
nifios estan afectados; en los Estados Unidos y la mayoria de las naciones

occidentales la proporcién de adultos atacados por caries supera el 95%. °

De igual manera, Gutiérrez y Morales en 1977 -1982, realizaron un estudio
transversal de 1,303 nifios de 3 a 6 afios de edad asistentes a 10 escuelas
de preescolares. Para la detencidon de la severidad de caries se empleo el
criterio de magnitud de la lesion cariosa, el cual asigna al diente a uno de
cuatro tipos de lesiones basadas en su severidad o extension.

El porcentaje de los grupos de severidad |, II, 1ll, IV fue de 77.3%, 4.8%,
12% y 5.9% respectivamente. Los sujetos con dientes primarios cariados,
indicados para extraccién, u obturados, representan las lesiones cariosas de
mayor severidad, las variables sociales a la severidad de la caries fueron: la

edad del nifio, la importancia de la madre en la salud bucal del hijo, la higiene
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bucal y una alteracion entre el nivel socioeconémico. Observamos un bajo
porcentaje 17.8% de sujetos afectados por lesiones de caries severas
(grupos Il y 1IV) y existen variables de diversos tipos que se encuentran

asociadas a la severidad de la caries ®

Por otra parte, Leonor Sdnchez Pérez y la Dra. Laura P. Saenz, realizaron
una investigacion sobre la actividad cariogénica y su asociaciéon con la
incidencia de caries en 1994. Se eligieron 340 nifios entre 7 y 11 afios de
edad, asistentes a tres escuelas publicas de una zona suburbana de la
ciudad de México, 168 de sexo masculino y 172 del sexo femenino con base
en el indice de CPOD, la actividad cariogénica se midi6 a través de la
cuantificacion microbiana de lactobacilos; el 8% de los nifios fue negativo al
cultivo, el 19.2% presento lactobacilos en la saliva, la incidencia de caries fue
de 28%. La informacién sugiere que la distribucion de lactobacilos esta
asociada a la condicion de salud bucal y la edad- ’

En 1998, Genny William y Jorge Hernandez, en un estudio comparativo para
determinar la presencia de caries en dos grupos escolares de 6 y 12 afios de
edad en Mérida y Cancun, tomaron 104 nifios en Mérida y 100 nifios en
Cancun de las escuelas urbanas considerando el nivel socioeconomico. Se
utilizaron indices de CPOD vy ceod para el registro de caries y para el nivel
socioeconémico se aplico la propuesta por la OMS. El promedio del CPOD
en Mérida fue de 4.28% y en Cancun de 2.59% para el indice del CPOD, los
nifios de Mérida registraron promedio de 3.33% en sexo masculino y en sexo
femenino de 4.18%, la prevalencia en Cancun fue de 2.86% para el sexo
masculino y para el femenino de 3.06%; los resultados sefialan que el

problema de caries es méas severo en Mérida que en Cancun. &
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Asimismo, Douglass, BDS, DDS y col. en 1991 y 1999, en un estudio
comparativo en nifilos escolares acerca de caries dental, se estudiaron 517
nifios, en 1999 predomind la caries en 1.49%; en 1991 fue de 1.69%,; el
predominio global de esta enfermedad en la poblacién escolar es menor en

1999 y una severidad mayor en 1991. °

A su vez, en el 2001 Maria Esther Irigoyen y col, llevaron a cabo un trabajo
sobre higiene bucal en una poblacién de 84 nifios de 6 a 12 afios en una
escuela primaria, analizando el indice de placa dentobacteriana.

En las encuestas aplicadas se obtuvo que el 34.76% se cepillaban tres veces
al dia; 41.67% fueron ensefiados por sus padres a cepillarse los dientes;
30.92% no asisten al dentista; 70.24% no sabe utilizar el hilo dental; 77.3%
no usan enjuague bucal. En relacion a la placa dentobacteriana los nifios de
tercer grado tuvieron un mayor porcentaje con un 29.92% y un mayor
porcentaje de sexto afio con 44.31%; las mujeres tuvieron mas porcentaje

que los varones. *°

El Instituto Superior de Ciencias de la Habana, realiz6 un estudio analitico
del tipo de casos y controles en el municipio de Colon en la Provincia de
Matanzas, en el periodo comprendido entre los cursos académicos 2000-
2002. El universo del estudio estuvo constituido por todos los nifios de las
siguientes edades: 9,12 y 15 afos; en total 2,995 niflos: 1,079 de 9 afos, 977
de 12 y 939 de 15 afios, de los cuales se tomdé una muestra aleatoria
considerando la prevalencia de padecer al menos un factor relacionado con

tal padecimiento. Se consideré como caso a los pacientes portadores de la
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enfermedad en estudio. Se determiné un grado de estreptococos mutans en
la poblacion de estudio, el 38.8% correspondi6 a bajo riesgo 27.5%
moderado, 41.7% alto riesgo, por lo tanto el resultado fue, que entre el 31y

33% presentaban uno de los factores relacionados con la caries dental.

En el mismo articulo Gotemburgo, en Suecia, observd el numero de S.
mutans en 655 nifios entre 9 y 12 afios de edad, se planteé que los nifios del
grupo control que tenian un gran namero de S. mutans al inicio del estudio,
desarrollaron méas caries que aquellos que tenian un bajo nimero, pero que
la variacion del grupo fue grande y no existi6 una relacién lineal. Este
fendmeno explica que un gran nimero de S. mutans solamente muestra que
una sola persona es portadora de microflora causal de caries y que para
determinar una predisposicidn mas real para la actividad de esta enfermedad

debe realizarse una combinacion de diferentes factores. *

Por su parte, Castro Javier de Jesus y col, realizaron un estudio bucodental
en el 2003, conformado por 1,195 adolescentes entre 12 y 15 afios de edad,
perteneciente a nueve escuelas secundarias. Se valoro el IPDB y el ICPOD.
El IPDB fue de 0.182%; el ICPOD fue de 0.126%, los dientes mas afectados
por caries fueron el 46 y 36, para ambos sexos; los que presentaron una
mayor frecuencia de pérdida fueron el 47 y 14, para ambos sexos; los mas
obturados fueron el 36 y 46 en el sexo femenino y el 46, 36 en el masculino,

los mas sanos fueron el 32 y 42 en las mujeres y el 32 y 31 en los hombres.
12

La Academia Americana de Cirugia Dental Pediatrica reconoce la caries en

nifios como un problema de salud bucal, lo cual anima a los promotores de
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salud a que lleven a cabo practicas preventivas simples que puedan

disminuir los riesgos de que un nifio pueda desarrollar esta enfermedad.

En el 2004 el Dr. Luis Karakowski-Kleiman Presidente de la Academia
Mexicana de Odontologia Pediatrica A.C. describe que fue altamente
aceptado a mediados del siglo XX el concepto de que la caries es causada
por los acidos producidos por la accion bacteriana de alimento residual o
alrededor del diente; se comenzO una estrategia preventiva, el cepillado
después de ingerir alimentos, pero tuvo un efecto muy reducido sobre los
indices de caries, fue un intento racional, aconsejar a los pacientes cambiar
de preferencia de alimentos e ingerirlos con menos frecuencia pero pocos

individuos siguieron esta recomendacién. **

De igual manera, en el 2004 Galaviz llevd a cabo un examen clinico-
odontologico. El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de
caries dental en un grupo de estudiantes de educacion primaria de 10 a 13
afos de edad, pertenecientes a la zona urbana de la ciudad de Zacatecas, y
determinar la presencia y cantidad de S. mutans en saliva para establecer
una correspondencia con el CPOD, se encontr6 una prevalencia de caries
dental del 56%, asi mismo se detectd una correspondencia entre los niveles
de S. mutans y el CPOD. *

Bramnick Jeffrey, en 2004, nos explica, que en Estados Unidos, desde
principios de la década en 1970, el numero de nifios con caries ha declinado
de manera notoria. Antes de esa época, mas de la mitad de los nifios de tres
afios de edad tenia caries, mientras que hoy sélo 20% tiene al menos una

caries. El conocimiento acerca de la salud oral, el uso difundido del fluoruro
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las visitas mas constantes a un dentista y las expectativas aumentadas entre,
padres mejor educados, han llevado a una disminucion de la caries dental
entre personas muy jovenes.

Aun asi, la mayoria de las personas cree que la caries dental no empieza
sino hasta después de los diez afios de edad, la verdad es que casi todas las

caries dentales ocurren durante la infancia. *°

Por otra parte, en el 2005-2006 se acepté ampliamente que el concepto de
caries era causada por la placa dentobacteriana, por lo que se recomendo a
los pacientes, el cepillado y el uso de hilo dental para removerla. Resulté
altamente significativo constatar que el fluoruro en la dieta reduce el nivel de
la enfermedad, esto condujo a la demostracion que las aplicaciones topicas

son igualmente efectivas. **

De igual forma, Sonia K. Makhija y col., realizaron una evaluacion inicial de
la incidencia de caries dental en un estudio retrospectivo en marzo del 2006.

La poblacién de estudio comprendié, 10 038 nifios de la escuela Between,
observando que el 50% de los nifios presentan caries en el primer molar
permanente; un 23% en el segundo molar permanente, lo cual demuestra la

importancia de la aplicacién selladores de fisuras a temprana edad- *’

Los nifios hispanos de entre 2 y 5 afios de edad sufren de mas caries dental
en sus dientes primarios ("de leche") que los nifios blancos o africano-
americanos. La tercera Encuesta y Examen Nacional de Salud (Third
National Health and Examination Survey) mostré que mas del doble de los
nifos mexicano-americanos (35%), que los nifios blancos (14%), tienen
lesiones de caries dental no curadas. Aproximadamente el 40% de los nifios

hispanos no cuentan con seguro dental.
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Es muy importante que los padres empiecen a cuidar los dientes de sus
hijos desde que son bebés", sefialé el Dr. William R. Maas, en el 2006.
Dentista y director de la Division de Salud Oral del Centro para el Control de
las Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). "Desarrollar buenos
hébitos de salud dental, asi como el uso adecuado del fluoruro, reduce el

riesgo de caries dental y mejora la salud en general”. 8

En el mismo contexto, Aranda Tapia Lorena, y col., en el 2006 compararon
el indice de caries y el indice de placa dentobacteriana de nifios de 8 y 10
afios de edad en una escuela primaria publica (Guillermo Servin Ménez) y
una escuela primaria privada (Centro Escolar México). Se hicieron revisiones
a 27 nifios de cada escuela. Se utilizd el indice de placa dentobacteriana
(I.P.D.B.) y el indice de caries (I.C). La escuela privada tuvo menos indice de
caries y de placa, los alumnos tuvieron mas conocimiento sobre el cuidado
de salud bucal. En las encuestas se observé que un mayor porcentaje de
nifos de la escuela privada han ido al dentista y se les ha aplicado fluoruro.
En las dos escuelas hubo un porcentaje bajo de nifios adiestrados en técnica
de cepillado por un profesional, asi como una baja proporcion de ellos utilizan

hilo dental y enjuague bucal. *°

A su vez Rodriguez VLE, Contreras BR, Arjona SJ, Soto MMR, Anahis TJ,
determiné la prevalencia de caries y conocimientos de salud-enfermedad
bucal en preescolares y escolares, en Septiembre-Octubre del 2006. Se
examinaron un total de 634 alumnos de 3 a 12 afios pertenecientes a dos
jardines de nifios y cuatro escuelas primarias de los municipios de Toluca y
Metepec Estado de México. Los resultados mostraron que el 74% de los

escolares presentaron caries dental en ambas denticiones, el componente
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cariado represent6 4.7 superficies en promedio de la denticiéon temporal y 0.5
en la permanente. La superficie que con mayor frecuencia se encontro
cariada y obturada fue la oclusal. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos. El 58% de los
preescolares y escolares mostraron un nivel de conocimiento bueno. La
poblacion requiere de la aplicacion de medidas preventivas adicionales y un

programa restaurativo. 2°

Por otro lado Rivera —Hermosillo G, y col, determinaron la prevalencia de
caries dental e higiene bucal en estudiantes de bachillerato en Noviembre-
Diciembre del 2006. En la revision bucal se aplicé el indice de caries dental
(CPOD) y el indice de higiene bucal (IHB). De los entrevistados sé6lo 113
completaron los cuestionarios, el 23% consume golosinas casi siempre, no
hubo diferencia en el consumo de éstas por sexo. La prevalencia de caries
fue del 97%. Todos se cepillan los dientes diariamente pero solo el 40.7% lo

hace tres veces al dia, en 28% la técnica de cepillado es mala. %

10
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1.1 Caries dental: definicion, etiologia, factores de riesqo

vy medidas preventivas

DEFINICION

Es una enfermedad multifactorial muy compleja que involucra varios factores
interrelacionados entre si. Consiste en la pérdida progresiva de minerales
dentales como resultado de la actividad bacteriana, seguida por la invasion
de ésta hacia el interior de la estructura dental desmineralizada.

Se entiende como un proceso dinamico que ocurre a nivel molecular, por lo
tanto, podemos diagnosticar las enfermedades antes que ocurra pérdida

irreversible de la estructura dental.

Fuente:http:///odontoweb.espaciolatino.com/profesionales/galeria/caries17.htm/

La caries es hoy reconocida como una enfermedad infecto-contagiosa, que
provoca una pérdida localizada de miligramos de minerales en los dientes
afectados, causada por acidos organicos provenientes de la fermentacién
microbiana de los carbohidratos de la dieta, ésta enfermedad tiene un
caracter multifactorial y es cominmente cronica. Su aparicion depende de la

interaccion de tres factores: el huésped representado por los dientes, la

saliva, la microbiota de la regién y la dieta consumida. %

11
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El caracter infectocontagioso de la caries fue demostrado, por primera vez
experimentalmente con las investigaciones de Keyes, al comienzo de la
década de los 60. Este investigador demostré que crias de hamster, cuyas
madres habian sido tratadas durante un periodo de lactancia  no
desarrollaban caries, aun recibiendo una dieta con gran potencial
cariogénico.

La experiencia de caries dental en una poblacion parece ser en gran
medida funcion de la conversion dietética pasando de alimentos primarios y
no refinados a los alimentos altamente procesados y edulcorados con
azucar.

En los primeros afios de vida del hombre, procesos como la erupcion y la
maduracién dentaria, los cambios en la alimentacion, la morfologia de los
dientes temporales o los habitos higiénicos deben ser tenidos en cuenta
para comprender mejor éste padecimiento.

Para que la caries tenga lugar, es necesario que la accion de los acidos
sobre la superficie dentaria se mantenga durante un tiempo, lo que ocurre

con mas facilidad en las zonas mas retentivas de la corona dentaria. %2

Fuente://imagenes.google.com/imagenes?imgurl=http//www.db.od

12
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CARACTERISTICAS GENERALES

La Clasificacion Internacional de las enfermedades aplicada a odontologia y
estomatologia. CIE-OEM, tercera revision, 1996, Organizacién Panamericana
de la Salud, agrupa dentro del rubro K02 de Caries Dental a: 2*

1) K02 Caries dental

2) KO02.0 Caries limitada al esmalte.

3) K02.1 Caries de la dentina.

4) K02.2 Caries del cemento

5) KO02.3 Caries dentaria detenida.

6) K02.4 Odontoclasia.

7) K02.5 Otras caries dentales especificadas

8) K02.6 Caries dental no especificada.

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR CARIES DENTAL

FACTORES LOCALES FACTORES GENERALES
Malformaciones anatomicas Condiciones sistémicas
Morfologia retentiva Nutricion

Malposicion dentaria Herencia

Dientes recién erupcionados Enfermedades y tratamientos
Abrasion Estrés bruxismo y malos hébitos

Cantidad de placa dentobacteriana Bucales, ansiedad tension

Higiene bucal deficiente Pobre economia, baja escolaridad

13
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ERUPCION DENTARIA Y CARIES.

Durante la infancia ocurre casi la totalidad de los hechos que se refieren ala
erupcion y recambio dentario. Los dientes temporales y permanentes
durante el periodo de erupcidén y hasta que alcanzan el nivel oclusal, no son
utilizados activamente para la masticacion. Por ello las acumulaciones de la
placa dental no son eliminadas por el roce con los alimentos ni con los
procesos de auto limpieza de la boca. Cuando las condiciones desfavorables
permanecen por que el nifio no elimina mecanicamente la placa dental, se

aprecian lesiones de manchas blancas en las zonas mas afectadas del

)

":,L,,, °

\.-.-- 8
Q o :
=, =

Fuente:Thomas k.Barber.Odontologia.pediatrica.Editorial. Manual Moderno 233

diente. ?®

0O

M
-~
/7

El conocimiento derivado de un gran numero de investigaciones realizadas

en las ultimas décadas, habla de la existencia de una distincion nitida entre
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caries dental- una enfermedad infecciosa y su resultado, las cavidades,
quedando patente que dicho evento se establece en la boca algunos afios
antes que la aparicion de sus sefales clinicas.

La idea de que la caries seria el resultado de la produccion colectiva de
acidos por la comunidad de bacterias acidogénicas de la placa, cuya
sustentacion cientifica derivo de la teoria quimioparasitaria de Miller en el
siglo XIX, comenzg a ser tratada a partir de la década de los 60:

1) los estreptococos cariogénicos son rapidamente adquiridos por los
nifios viviendo en sociedades industrializadas, a partir de la erupcion
de los dientes temporarios. Estos nifios tienen un altisimo porcentaje
de portadores que en la adolescencia puede llegar al 90 o 100% de
la poblacién. En las sociedades primitivas al contrario donde existe
baja incidencia de caries el porcentaje de portadores de la misma
edad, esta entre 0 y 40%.

2 Estudios longitunidales demuestran que el desarrollo de la caries en

superficies que antes estaban sanas, es casi siempre presidido por

una elevacion de los niveles de estreptococos cariogénicos.

Existiendo también una correlacion entre el porcentaje de molares

infectados con estas bacterias y la experiencia de caries en nifilos en

diferentes comunidades. 2°

CLASIFICACION DE CARIES DENTAL.
Segun la localizacion (Greene Vardiman Black).

a) Clase |
b) Clase I

15
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c) Clase lll
d) Clase IV
e) ClaseV

Por nimero de caras afectadas.
2. Simple
3. Compuestas

4. Complejas

Por el grado de evolucion.
1. Activas o0 agudas
2. Cronicas

3. Cicatrizadas.

Por causa dominante.
e Por alimentacion infantil
e Irrestricta o rampante
¢ Redicivante, secundaria o recurrente
e Policaries
e Sorpresa del primer molar permanente

e Radicular

Segun el tejido afectado.
e De primer grado. esmalte
¢ De segundo grado: esmalte y dentina
e De tercer grado: esmalte, dentina y pulpa

e De cuarto grado: necrosis pulpar.

=V

UNAM ﬁ

1904
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ETIOLOGIA.

Es una enfermedad polifactorial. Numerosos autores han reconocido y
descrito el proceso de la caries, como dependientes de las relaciones
mutuas de tres grupos importantes de factores: microbianos, del substrato y
propios del sujeto afectado.

En 1960 Paul H. Keyes, demostr6 que la caries dental es infecciosa y
transmisible y elabor6 un esquema que explica como la presencia de
microorganismos y de un sustrato adecuado en la superficie dental, durante
cierto tiempo, aparentemente no es suficiente para establecer una lesion
cariosa en todos los casos, si no que se requiere de la interaccion de los
factores necesarios para su desarrollo, sin olvidar que el potencial patégeno

de cada factor puede variar notablemente.

AGENTE:

Entre los microorganismos que inician las lesiones cariosas se incluye
principalmente a Streptococcus mutans, en la placa dentobacteriana o en el
ambiente oral, actia en gran parte por las enzimas que elabora, siendo las
glucosiltransferasas las mas importantes por lo que puede sintetizar gran

cantidad de polisacaridos extracelulares a partir de la sacarosa.

HUESPED:

Corresponde a todo organo dentario o superficie dental expuesta y
susceptible por diferentes motivos. También es relevante la presencia de
saliva pues desempefian una funcion importante, en neutralizar la acidez de
5.2 producto de la alteracion del pH al igual que inhibe la actividad

cariogénica y barre algun detritus alimenticio a través de los flujos.

17
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AMBIENTE:

Son los hidratos de carbono fermentables en la dieta, que sirven de sustrato
para el metabolismo bacteriano que generan como producto final acidos
organicos que son los causantes de la desmineralizacion, debe tomarse en

cuenta la frecuencia de su consumo y su capacidad adhesiva o retentiva.

ORGANISMOS

HUESPED §
b
DIENTES#

CARIES

Fuente:Newbrum.Cariologia

La formacion, composicion y metabolismo de la placa son esenciales para la
aparicion de reacciones en el periodonto marginal y la formacién de lesiones
cariosas.

Ademas de la significacion etiologica de los microorganismos, existen otros
componentes que deben reunirse para que aparezca la caries.

- Huésped con dientes altamente susceptibles.

- Microorganismos.

- Sustrato para el microorganismo.

- Tiempo.

18
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Fuente:http://imagenes.google.com/imgurl=http://www.acatlan

Este padecimiento se origina cuando la interrelacién entre los
microorganismos y su retencion en la superficie dentaria (huésped) se
mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabdlicos
desmineralizantes (acidos) alcanzan una concentracién elevada en la placa

por excesivo aporte de azucares en la alimentacién.?’
MEDIDAS PREVENTIVAS.

Los principios originales en el que se basaba la prevenciéon de caries eran:
higiene mecanica (cepillado dental) y modificacion de la dieta (reduccion del
consumo de sacarosa).

La implementacion de la profilaxis con fluoruros y aplicacién del mismo,
redujo la incidencia de caries tanto en nifios como en adultos. Se evidenci6
que el fluoruro presente en el liquido de la placa durante el ataque de caries
puede ser mas importante. Sin embargo por lo general se acepta que la
aplicacion sistémica del mismo brinda cierta proteccion contra la caries

dental.
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Fuente:///google.com.mx.odontowebojdontologia para todos;

HIGIENE ORAL.

Se evidencia por la frecuencia de que un diente limpio nunca sufre caries.
Por tal razon, es comprensible que una de las principales medidas para
prevenir la caries sea la remocién de acumulos microbianos importantes de
los dientes y de las areas circundantes. Para el control de la placa existen

basicamente dos vias: mecanica (cepillado dental) y quimica.

Fuente:///google.com.mx.odontowebojdontologia para todos j
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DIETA.

Es uno de los factores causales en la etiologia de la caries. Los habitos
alimenticios formados en la nifiez a menudo son dificiles de modificar mas
adelante en la vida. Por eso en nifios y adolescentes es muy importante
modificar los habitos dietéticos disfuncionales e inducir creencias y actitudes
positivas para la salud.

Los objetivos de la atencién odontolégica preventiva en nifios consiste en
mantener la actividad patogena dental en un nivel aceptable bajo, debe
planificarse como programa basico para todos los nifios en forma individual

a las necesidades de cada paciente.?®

Fuente://limagenes.google.com.mx.com.defaul-aspx?page-16

La primera medida profilactica es la motivacion y en segundo término la

instruccion sobre la importancia de la salud oral.

NIVELES DE PREVENCION EN CARIES DENTAL.

PROMOCION DE LA SALUD.
= Motivacion y educacion acerca de la salud bucal a nivel familiar y
escolar.
= Examenes periddicos de la cavidad bucal.

» Instruccidn acerca de la higiene oral.
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» Dieta planeada y adecuada

PROTECCION ESPECIFICA.

» Instruccidn sobre técnicas de cepillado, sobre todo después de ingerir
azucares y antes de dormir.

» Deteccion y eliminacibn de placa dentobacteriana con auxiliares
guimicos y mecénicos.

» Tratamiento de lesiones incipientes a traves del uso de fluoruros.

» Consejo y asesoramiento dietetico, que oriente sobre como evitar
alimentos cariogenicos.

» Selladores de fosetas y fisuras.

Fuente.http//imagenes/google.com//imagenes?caries+dental

DIAGNOTICO PRECOZ.
o0 Examenes periodicos y obligatorios de la cavidad bucal, sobre
todo a escolares.

o0 Historia clinica completa y estudio radiolégico bucal.
LIMITACION DEL DANO

Abarca todas las obturaciones (tratamientos endoddnticos, terapéuticas

farmacoldgicas, exodoncia, obturaciones temporales etc.).
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REHABILITACION DE LAS SECUELAS.
A través de remplazo de estructuras perdidas, mediante, incrustaciones,

endopostes, coronas, prétesis fija, implantologia. 2*

Prevencion de caries

Factor Labor preventiva Método

Bacterias Higiene oral Reduccion de la PDB
por medios mecanicos

0 quimicos

Azlcares Control dietético Reduccidn y control de
la ingestion de hidratos
de carbono, especial-

mente los de consisten-

cia pegajosa.
Diente Proteccion y reforza- Selladores de fosas y
miento del diente fisuras y uso adecuado

de fluoruros.

Tiempo Reduccion del Higiene oral inmediata
tiempo a la ingestion de azuca-
res.
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1.2 Placa dentobacteriana, definicidén vy etiologia.

PLACA DENTOBACTERIANA.

En la boca los dientes aportan superficies duras, sin desprendimientos, que
permiten el desarrollo de extensos depdsitos bacterianos. La acumulacion y
el metabolismo de las bacterias sobre las superficies bucales estan
considerados como la causa primaria de la caries dental, y gingivitis.

Los depdsitos masivos suelen estar asociados con la enfermedad localizada
en los tejidos subyacentes duros y blandos; los depdésitos de la bacteria han
sido denominados placa dental, placa bacteriana o placa microbiana.

La eliminacion de la placa conduce a la desaparicion de los signos clinicos
de esa inflamacién (Loe y Cols; 1995 demostraron relacién similares de

causa-efecto respecto a la placa).

DEFINICION:

La placa dental es el término que se aplica al agregado de bacterias,
glucoproteinas salivales y sales inorganicas adyacentes a la superficie del
diente, es una pelicula transparente, una masa blanda tenaz de colonias de
bacterias, que se adhieren a las superficies de los dientes, encia y otras
superficies bucales.

La componen bacterias aerobias y anaerobias rodeadas por una matriz
acelular de polimeros de origen microbiano y salival y est4 presente siempre
si no se evita por medio de la higiene oral, aunque no se acumula en las

superficies sometidas a las fuerzas de masticacion.?
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Fuente:///imagenes.google.com.mx.¢ placa dental y caries dental?

La placa dentobacteriana se divide en dos:

1. Placa supragingival: se extiende desde el margen libre de la encia hasta
la corona clinica del diente, su composicidén varia de un individuo a otro,
esta constituida por microorganismos y matriz organica intercelular.

2. Placa subgingival: se localiza a partir del margen gingival en direccion
apical, su formacion se favorece cuando el pH del surco es mas alcalino que
el de la saliva y el liquido gingival tiene mayor cantidad de sales. Hay poca
matriz intercelular, salvo en las zonas adheridas al diente, por lo cual las

fuentes nutricionales son endégenas.?®

En edades méas tempranas, los padres son los encargados de su eliminacion
y son estos los primeros en desarrollar un habito de limpieza en los dientes
de sus hijos.

La placa va a eliminarse mecanicamente con los mismos medios que en el

adulto, el cepillo y la seda dental, hay que valorar varias circunstancias:

e El cepillo debe adaptar sus caracteristicas al usuario. En este caso,
un nifio en periodo de crecimiento general y dentario.
e La técnica se modifica desde un cepillado realizado integramente por

los padres hasta un cepillado progresivamente por el nifio.
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e La actitud del nifio con frecuencia es de rechazo inicial ya que no

comprende la necesidad de dicha accion.

s

Fuente: http.//imagenes.google.com.mx/imgres?imguri=http://www.thepccp

También se define como: una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente
a los dientes y mucosa gingival y esta formada principalmente por colonias
bacterianas, (que constituyen alrededor del 70% de la placa), agua, células
descamadas, glébulos blancos y residuos alimenticios.

Actualmente esta bien aceptado que la placa dental es el mayor factor
etiolégico de las enfermedades dentales mas importantes, caries y
enfermedad periodontal; consiste principalmente en macrocolonias de
bacterias mantenidas dentro de una matriz caracteristicas semejantes a un
gel. Poco después de que una superficie dental pulida sea expuesta a la
saliva, se forma una pelicula organica carente de estructuracion. Los
primeros microorganismos empiezan a colonizarla y en cuestion de horas
se forma una delgada capa de bacterias (placa); después de 24 horas
cepillado dental, existen ya depdsitos blandos clinicamente observables
sobre las superficies de los dientes cercanos al margen gingival. Por ello es
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un factor muy importante en las enfermedades dentales, su remocién eficaz
constituye una parte importante de la odontologia preventiva.
El control de la placa se puede considerar desde diversos aspectos:

1. limpieza natural de los dientes

2. profilaxis dental

Fuente:hppt.google.com?imagenes.prevencion

3. cepillado de los dientes
4. uso de la seda dental

Fuente:hppt//google.com//Imagenes.prevencion

5. colutorios orales

6. otros dispositivos Fuente:hppt//google.com.Imagenes.prevencion

7. dieta. *
La acumulacion de la placa se produce por un equilibrio entre la

multiplicacion de los colonizadores iniciales, la fijaciébn de nuevas bacterias y
la eliminacion de otras. Las interacciones bacterianas durante la acumulacién
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de la placa es promovida en gran parte por los polimeros extracelulares
bacterianos y los componentes de la saliva capaces de unirse a las bacterias
produciendo la formacion de agregados bacterianos, los mecanismos de
acumulacion varian considerablemente entre las superficies lisas y oclusales
de los dientes, e incluso dentro de una misma superficie, aunque hay
similitudes generales en la estructura y microbiologia de los distintos tipos de
las superficies dentarias. Las principales bacterias patdgenas contenidas en
la placa bacteriana cariogénica son estreptococos del grupo mutans,
lactobacilios y actinomices.*

1.3 Dietay caries dental

La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comidas y liquidos
ingeridos por una persona diariamente.

Es uno de los factores etioldgicos mas importantes para el desarrollo de este
padecimiento. Existen numerosas evidencias de que la ingesta frecuente de
carbohidratos fermentables se encuentran asociados a esta enfermedad.

La mayoria de los carbohidratos en nuestra dieta consiste en monosacaridos
(glucosa, fructosa y galactosa). En un primer lugar, cuando evaluamos el
potencial cariogénico de la dieta, debemos tomar en cuenta el balance
existente en la cavidad bucal entre los factores causantes de la enfermedad y
los factores de defensa. En segundo lugar, la dieta en si debe ser
considerada multifactorial, en otras palabras qué come y como come un

individuo, son dos factores de la dieta que afectan la prevalencia de la caries.

o

Fuente:http:imagenes.google.com?imagenes.caries+dulces
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Los factores mas importantes con respecto a la cariogenicidad del producto

son:

tipo de carbohidrato

concentracion del carbohidrato

pegajosidad, tiempo de retencién del carbohidrato

e compuestos protectores adicionales en la dieta

Mientras mayor sea la concentracion de carbohidratos fermentables, mayor
sera el potencial acidogénico y cariogénico. En nuestra dieta existen
compuestos protectores adicionales, que pueden tener un efecto protector
contra la caries dental. Los ejemplos clasicos son el fluor, calcio, fésforo,

proteinas y acidos grasos.

Existen factores importantes relacionados a como comemos:

e frecuencia de ingesta

e tiempo de eliminacién del compuesto de nuestra cavidad bucal.
“Mientras mayor sea la frecuencia de la ingesta de carbohidratos
fermentables, mayor sera el riesgo de desarrollar caries dental”.
La dieta como los microorganismos, considerados como factores
individuales, pueden causar la caries, ambos factores causales tienen que
estar presentes al mismo tiempo sobre la superficie del diente. La dieta
puede ser considerada cariogénica, ya que los microorganismos acidégenos

son encontrados cominmente sobre las superficies de los dientes.>
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Fuente:http://imagenes.yahoo.com//imagenes?.Colleccion+caries

1.4 Dietay placa dental

EL 70% de la microflora de la placa esta constituido por estreptococos y
todos ellos pueden convertir los azlicares en &cidos. Con la introduccién de
las técnicas gnotobidticas (libres de gérmenes) en el estudio de la caries
dental, pronto quedo demostrado que al inocular a los ratones con cepas
determinadas de estreptococos, unas eran cariogénicas y otras no, las
caracteristicas mas especificas de las primeras eran su capacidad para
formar polisacaridos, tipo dextrano, a partir de la sacarosa. También
sintetizaban y almacenaban polisacaridos intracelulares de tipo

aminolopectinico. *

Fuente:http//imagenes.google.com.//imagenes+placa+caries
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1.5 Aspectos epidemioldgicos de la caries dental vy

placa dentobacteriana

DATOS ESTADISTICOS.
A pesar de los grandes avances en la salud oral mundial, aun persisten
problemas particularmente en grupos pobres y marginados, tanto en paises

desarrollados como los que se encuentran en vias de desarrollo.?*

DATOS SOBRE LA SITUACION MUNDIAL DE LA SALUD BUCODENTAL
DEL GRUPO DE NINOS DE 12 ANOS DE EDAD CPO

AREA INDICE CPO ANO ESTIMADO
indice CPO mundial

en nifios de 12 afios 1.61 2004
indice CPO mundial

en nifios de 12 afios 1.74 2001

Fuente:Organizacion Mundial de la Salud.Banco Mundial de Datos de Salud Bucodental.
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Fuente:http:imagenes.google.com/imgres?imgull-hppt:/www
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INDICE CPO EN NINOS DE 12 ANOS DE EDAD DE ACUERDO A
REGIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

REGION INDICE CPO
Continente Americano 3.6
Continente Europeo 2.6
Oeste del Pacifico 2.25
Este del Mediterraneo 2.0
Sureste de Asia 1.6
Continente Africano 1.6
Total mundial 2.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Banco Mundial de datos de Salud bucodental.

DATOS COMPARATIVOS DE PAISES, REPRESENTANTES DE LAS
DIFERENTES REGIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD

PAIS/AREA ANO INDICE CPO REGION OMS
México 1997 2.5 C. Americano
Guatemala 1987 8.1 C. Americano
Suiza 2000 0.9 C. Europeo
Ruanda 1993 0.3 C. Africano
Somalia 1992 1.0 Este del Mediterraneo
Hong Kong 2001 0.8 Oeste del Pacifico
India 1993 0.86 Sureste de Asia

Fuente Organizacion Mundial de la Salud 2000
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DATOS DE MEXICO REPORTADOS A LA OMS SOBRE INDICE DE CPO
EN DIFERENTES ANOS
ANO INDICE CPO FUENTE
1988 Y 1989 4.4 IRIGOYEN M.E
SZPUNAR S.M STATUS
OF 12-YEAR OLD
STUDEN IN THE
STATE OF MEXICO
1994; 22:
1997 2.5 IRIGOYEN M.E. SAN-
CHEZ-HINOJOSA G.
CHANGES IN DENTAL
CARIES PREVALENCE
IN 12 YEAR-OLD
STUDENTS IN THE
STATE OF MEXICO
ALTER 9 YEAR OF
SEAL FLUORIDATION.
CARIES RES 200; 34:
303:307
1991-1992 25a5.1 WHO/ORH/J2/466/1991/
MENDOZA ROAF
WHO/ORH/J2466/1992/
NAVA ROMERO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte del 2003, la

caries dental sigue siendo un problema mayor de salud publica en la mayor
parte de paises industrializados, afectando entre el 60 y 90% de los nifios en
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edad escolar y a la mayoria de los adultos. Se estima que mas de cinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental. #*

CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

Existen dificultades para obtener datos recientes sobre la salud bucal en
muchas ciudades, estados y paises. La organizacion Mundial de la Salud
cuenta con el Banco Mundial de Datos, sobre la Salud Bucodental (BMDSB),
y recalca la necesidad de mantener y ampliar la informacion referente a la
salud y enfermedad bucal de los paises registrados, y asi facilitar el uso de

datos validos, fidedignos y comparables.®

Fuente:http:imagenes.google.com.?imagenes dentistas animados
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los escolares tienen una gran susceptibilidad a desarrollar placa

dentobacteriana y caries dental en diferentes grados, debido a una alta
ingesta de carbohidratos en su alimentacion y una deficiente higiene bucal.
En México la caries dental constituye un problema de salud publica con un
alto indice de prevalencia, afectando al 90% de la poblacién
La educacidén en instituciones publicas debe de trabajarse en conjunto padre-
alumno-maestro, cuando una de estas falla no se logra una educacién
integral, ya que es en este ambito donde se adquieren y refuerzan los habitos
de higiene y dieta correctos.
1. ¢Cudl es la frecuencia de caries dental y la prevalencia de
placa dental en los escolares de sexto afilo de la escuela
Republica Checoslovaquia?
2. ¢Existe relacion entre la caries dental y la prevalencia de placa

dentobacteriana en los escolares de sexto afo?
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3. JUSTIFICACION.

Esta bien documentado que la poblacion escolar se encuentra afectada por

una alta prevalencia de caries dental y gran ausencia de programas de salud
bucal educativos y preventivos, los cuéles en gran medida podrian mermar
su frecuencia.

Por lo tanto el llevar a cabo estudios en este grupo etareo enriguecera los
aspectos epidemiolégicos de los nifios mexicanos y asi podremos buscar

alternativas de solucion para este padecimiento.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de caries dental y su relacién con la

placa dentobacteriana como factor de riesgo en escolares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.2.1 Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de
11 a 12 afios por edad y sexo.
4.2.2 Identificar la presencia de placa dentobacteriana (indice de
Love).
4.2.3 Conocer la frecuencia de higiene bucal y uso de auxiliares
de higiene bucal.

4.2.4 Disefar e implementar un programa de salud bucal.
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5. METODOLOGIA
5.1 MATERIAL Y METODO

0]

Se establecio la comunicacion formal con la escuela Republica
Checoslovaquia (anexo 1).

Se les entreg6b a los niflos de sexto afio una carta de
Consentimiento Informado para sus padres (anexo 2)

La poblacion de estudio estuvo constituida por escolares de 11
y 12 afios de edad de género masculino y femenino de sexto
afo, identificando la prevalencia de caries dental y la presencia
de placa dentobacteriana (indice de love).

Se disefid un cuestionario con las variables de estudio (anexo
3) el cudl se aplico en una prueba piloto a los nifios de sexto
afio de otra escuela primaria, con el objeto de verificar su
compresion y realizar las modificaciones pertinentes.

En una segunda etapa se disefié e implement6 un programa de
salud bucal para los escolares con la finalidad de dejar un
beneficio a los alumnos de la escuela. Posteriormente se
analizaron los datos presentandolos en gréficas y tablas. Cabe
sefialar que al finalizar el estudio se les envié a los padres un

reporte sobre la salud bucal de sus hijos. (anexo 4).

INDICE DE LOVE.
Este indice es utilizado para medir la presencia de placa dentobacteriana.

Método de aplicacion del indice de Love.

0]

Para detectar la placa se utilizan (pastillas reveladoras de
placa) y se le indica al paciente triturarla con las superficies
oclusales y después con la lengua expandir por todas las
superficies dentales y enseguida indicar enjuagar.
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o Con ayuda del espejo se comprueban las
caras de los dientes que han sido coloreadas por la sustancia
reveladora y se registra con un punto de color rojo en el
diagrama del formulario.

0 Los dientes ausentes se indican en el diagrama con una linea
horizontal azul.

0 Los dientes que no han sido manchados se sefialan con un
punto azul.

0 Los terceros molares no se incluyen en el andlisis por no ser

dientes pilares de protesis.

No de superficies manchadas
Ej. IBH= X 100
Total de superficies examinadas.

Se suman todas las superficies tefiidas y se dividen entre el total de
superficies examinadas, se multiplica x 100 la cifra obtenida y este
resultado es el indice de andlisis de higiene bucal de Love. Este indice
fue evaluado de la forma siguiente.

e De 0 al 14%: excelente.

e Del 14 al 20%: bién.

e Del 20 al 30%: regular.

e Mas del 30%: mal.

CARIES DENTAL.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Se realizo el levantamiento de caries, para la exploracion se
utilizé un espejo plano del No 5, un explorador del mismo ndamero y luz

natural en el salon de clases, se fue llamando nifio por nifio.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Escolares del turno matutino pertenecientes a la escuela Republica

Checoslovaquia.

ser (ann‘luncmn SECTORIAL DE m : IMARIA

M.
EDUCACION PRIMARIA N°5 EN EL

Fuente directa
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5.4 MUESTRA

51 escolares pertenecientes al sexto afo de primaria.

Fuente directa

5.5 CRITERIOS
6.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

A) Edad comprendida entre los 11 y 12 afios

B) Escolares pertenecientes a sexto Ay C

C) Escolares que presenten la carta de consentimiento
Informado.

D) Escolares que deseen participar en el estudio.

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

A) Escolares pertenecientes a primero, segundo, tercero,
cuarto y quinto afio y sexto B.
B) Nifios que estén fuera de las edades establecidas (6-9
afnos)

C) Escolares que no presenten la carta de consentimiento
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informado.

D) Escolares que no quieran participar en el estudio.

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO
1) edad

2) género

3) grado escolar

4) placa dentobacteriana

5) caries dental

6) higiene dental

7) nivel de conocimientos sobre salud bucal

5.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Habitos higiénicos

5.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Placa dentobacteriana

Caries dental

5.7 RECURSOS
5.7.1 Humanos
e Tutora
e Asesora

e 1 pasante

5.7.2 Materiales

e Cuestionarios

=V
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e Boligrafos

e Espejos planos

e Explorador

e Abatelenguas

e Guantes desechables
e Cubrebocas

e Odontograma

e Computadora

e Impresora

e Cartucho de tinta

e Material didactico (Presentacion en CD, tipodonto y cepillo dental,

triptico)

5.7.3 Fisicos
e Escuela Primaria Republica de Checoslovaquia, D.F.
¢ Biblioteca de la Facultad de Odontologia y de Posgrado asi como la
Asociacion Dental Mexicana (ADM)

e Departamento de computo de la facultad

5.7.4 Financieros

A cargo del tesista

5.8 Técnica de recoleccion y analisis de datos

+ Para la recoleccion de datos se disefié un formato con las variables
de estudio (anexo 3)
+ Los resultados se presentaron en graficas y tablas
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4+ Se utiliz6 la base de datos Excel XP.
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6. PROGRAMA
6.1 Cronograma

No De Sesion Fecha

Tematica

Técnica educativa

Primera 28/02/07

Presentacion del
programa a la institucion.
Entrega de carta de
consentimiento informado
a los padres de familia de
los alumnos de sexto Ay
C.

Se utilizé el anexo (2)

Segunda 06/03/07

Aplicacion de la encuesta
sexto Ay C.

Se utilizé el anexo (3)

Tercera 13/03/07

Levantamiento del indice
de Love y caries a

alumnos de sexto A

Se utilizé espejo plano del
No 5, exploradores, bata,

guantes y cubrebocas.

Cuarta 12/03/07

Levantamiento del indice
de Love y caries a

alumnos de sexto C

Se utiliz6 espejo plano del
No 5, exploradores, bata,

guantes y cubrebocas

Quinta 21/03/07

Pléaticas educativas, sobre
caries dental, placa
dentobacteriana, factores
de riesgo y medidas
preventivas, entrega de
tripticos, técnica de
cepillado y uso de hilo
dental

al grupo sexto A

* Técnica visual
Presentacién en CD

* Charla

Sexta 23/03/07

Platicas educativas, sobre
caries dental, placa
dentobacteriana, factores
de riesgo y medidas
preventivas, entrega de
tripticos, técnica de
cepillado y uso de hilo
dental

al grupo sexto C

* Técnica visual
Presentacién en CD

* Charla
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Posteriormente a solicitud de la institucion educativa, se implementd una

charla sobre salud bucal dirigida a profesores y padres de familia.

6.2Desarrollo del tema
Primera Sesién 28/02/07

Presentacion del programa al Director y padres de familia

Tiempo: 30 minutos
e Entrega de carta de consentimiento informado a los padres de familia
de los alumnos de sexto Ay C

Fuente directa

Segunda Sesion 6/03/07
Tiempo: 60 minutos

e Aplicacion del cuestionario a alumnos de sexto Ay C

Fuente directa

10
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Fuente directa

Tercera Sesién 13/03/07
Tiempo: 60 minutos

e Levantamiento del indice de Love y caries dental a alumnos de sexto

Fuente directa Fuente directa

Fuente directa

11
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Cuarta Sesion 16/03/07
Tiempo: 60 minutos

e Levantamiento del indice de Love y caries dental a alumnos de sexto
C.

Fuente directa Fuente directa

Fuente directa

12
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Quintay Sexta Sesion 21-23/03/07
Tiempo. 30 minutos

e Pléticas educativas sobre caries dental, placa dentobacteriana,
factores de riesgo y medidas preventivas, a alumnos de sexto A.
Técnica auditiva: Charla
Técnica visual: Presentacion en CD

e Técnica de cepillado y utilizacion de hilo dental.

Técnica empleada: Demostracion con tipodonto

ll | [l 1 o

i g

L1

Fuente directa Fuente directa

Fuente directa

13
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Fuente directa Fuente directa

Fuente directa

14
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7. RESULTADOS

El presente estudio se realizd con la participaciéon de 51 alumnos de 6° afio
de primaria, de los cuales la edad promedio fue de 12 afios, el género que
mas predomind fue el femenino.

Al calcular la prevalencia de caries dental se observo que esta es del 72%
en el grupo Ay en el grupo C con un valor del 65%; la mayor proporcion de
escolares obtuvo un alto porcentaje de placa dentobacteriana con un
promedio en el grupo A de 86% y en el C de 98%; de igual manera en
relacion a caries dental se encontr6 un promedio de dos dientes cariados por

escolar. (Tabla 1)

Tabla 1
Distribucion promedio de edad, dientes cariados, sanos y presentes por
sexo en escolares de 6° afio. Escuela Republica de Checoslovaquia.
Coyoacan. 2007
SEXO
GRUPO | EDAD PLACA | CARIADO | SANOS TOT
_ M F - | DIENTES
X X X
A 12 11 15 98% 2 23 25
C 12 13 12 86% 2 22 23
TOTAL 24 27 4 45 48

Fuente directa
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

Respecto a la ocupacion de los padres, la que mas predomind en la madre
es la del hogar con un porcentaje del 62%; en el caso del padre la mayoria
se desempefia como profesional con un 37%. (Tabla 2)

, TABLA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE
LOS PADRES DE FAMILIA.

OCUPACION MADRE % PADRE %
OBRERO 0% 12 %
EMPLEADO 17 % 27 %
COMERCIANTE 8 % 17 %
TECNICO 3% 7%
PROFESIONAL 10 % 37 %
HOGAR 62 % 0
DESEMPLEADO 0 0
JUBILADO 0 0
TOTAL 100% 100%

Fuente directa
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HABITO DEL CEPILLADO DENTAL

En el grupo 6° A el 88% refieren tener el habito del cepillado dental, y en el
C fue mayor la proporcién con el 96%; son muy pocos los que afirman no

hacerlo. (Grafica 1)

Gréfical
Distribucion porcentual sobre el habito del cepillado dental en
escolares de 12 afos.

100%

Fuente directa

TECNICA DE CEPILLADO
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Se observé que la técnica de cepillado dental de “arriba hacia abajo”, la
realizan el 51% en el grupo Ay el 65% en el C; en contraste al 11% en

relacion “de cualquier manera” en ambos grupos. Asimismo solo el 15% del

grupo A y el 24% del C realizan “movimientos circulares en las muelas”.

(Gréfica 2)

Grafica 2 Tecnica de cepillado dental

¢,Como te cepillas tus
dientes?

Arriba hacia abajo

A: 51% C: 65%

A\

¢,Como te cepillas tus
dientes?

De un solo lado

A: 23% C: 0%

Fuente directa

¢ Como te cepillas tus
dientes?

Movimientos
circulares en las
muelas

A:15% C: 24%

¢, Cémo te cepillas tus
dientes?

De cualquier manera
A 11% C: 11%

AUXILIARES DE HIGIENE BUCAL
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De igual manera al analizar los auxiliares de higiene bucal se observo que la
mayor parte de los escolares utilizan “pasta y cepillo” con un porcentaje del
48% en ambos grupos; mientras que el 37% de 6° Ay el 48% del 6° C
utilizan “pasta, cepillo e hilo dental”; por ultimo sélo utilizan “cepillo” el 15%
de 6° Ay el 4% de 6° C. (Grafica 3)

Grafica 3
Auxiliares de higiene bucal

PASTA, CEPILLO PASTA, CEPILLO CEPILLO

E HILO DENTAL
= 122

il

6° A 3% 6° A 48%

6° C 48% 6° C 48%

Fuente directa

CAMBIO DEL CEPILLO DENTAL
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En este rubro observamos que cambian su cepillo dental dos veces al afio el
88% del grupo Ay el 32% del grupo C; a diferencia de que sélo lo cambian
en una ocasion el 4% del grupo Ay el 40% del sexto C. (Tabla 3)

TABLA 3
FRECUENCIA DEL CAMBIO DEL CEPILLO DENTAL

GRUPO FRECUENCIA AL ANO
4 VECES | 2 VECES 1 VEZ NO TOTAL
A CAMBIO
8% 88% 4% 0% 100%
C 28% 32% 40% 0% 100%

Fuente directa
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¢.CUANTAS VECES ACUDES AL DENTISTA?

En relacién a la frecuencia con la que acuden al dentista, se observé que el
6° A lo visita una vez al afio en un 60% y el grupo C un 32%; dos veces al
afo el 20% del Ay el C con mayor proporcion de 40%; sélo cuando les duele
un diente acuden el 12% del 6° Ay 24% del C; y no van al dentista el 8% del
6° Ay el 4% del C. (Gréfica 4)

GRAFICA 4
¢(CUANTAS VECES ACUDES AL DENTISTA?

SOLO
CUANDO ME
DUELE UN
DIENTE:
6° A: 12%
6° C: 24%

1 VEZ AL ANO

6° A: 60%
6° C: 32

2 VECES AL
ANO

6° A: 20%
6° C: 40%

Fuente directa
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE DULCES

En este aspecto consumen “dulces todos los dias” el 58% del 6° A y el 36%
del grupo C; a su vez el 60% del grupo C y el 21% del A lo consumen “una
vez a la semana”; en menor proporcién lo consumen una vez al mes y al afio

en ambos grupos. (Grafica 5)

Grafica b
Frecuencia de consumo de dulces.

i - Unavez - |1/mes: |1 afio:
A Todos los dias: 58% | semana: 7% 13% Nunca:
o 21% 0 1%
C| Todos los dias Unavez ala semana: 60%
0 494 1/mes
36%
100%

Fuente directa



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Fﬂj
o

1904

DESPUES DE CONSUMIR DULCES (TE LAVAS LOS

DIENTES?

En este aspecto el 42% de escolares del 6° A se cepillan “inmediatamente”
los dientes, en comparacion con el 32% del C; referente a “cuando llegan a
casa” lo realizan el 43% del 6° Ay el 33% del C; finalmente sdlo el 4% del 6°

Ay el 8% del C nunca se los lavan. (Tabla 4)

, TABLA 4
¢ DESPUES DE CONSUMIR DULCES TE LAVAS TUS
DIENTES?

GRUPO INMEDIATAMENTE CUANDO A CUALQUIER | NUNCA | TOTAL
LLEGO A HORA
CASA
A 42% 43% 11% 4% 100%
C 32% 33% 27% 8% 100%

Fuente directa

10
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8. CONCLUSION

En esta investigacion gran parte de la poblacién de estudio pertenecia a

escolares del sexo femenino.

Ambos grupos presentan un alto porcentaje de placa dentobacteriana, siendo
los escolares del sexo masculino los que presentan mas placa con una

minima diferencia con los escolares del sexo femenino.

Asimismo observamos un promedio de dos dientes cariados por alumno.

Se encontré que la mayoria de ellos si se cepilla los dientes y casi la mitad

de la poblacion realiza el cepillado con pasta y cepillo.

En relacién al consumo de dulces mas de la mitad de un grupo los consumen
todos los dias y la misma proporcién del otro una vez a la semana, la ingesta
se lleva a cabo “entre comidas” lo cual constituye un factor de riesgo ya que
en la escuela dificilmente se podrian cepillar los dientes al terminar de

comerlos.

De igual manera observamos que los escolares en gran proporcion
acostumbran visitar al dentista una o dos veces al afo lo que demuestra que

si le dan valor a su salud bucal.

Podemos concluir que el implementar a nivel nacional programas educativos
y preventivos de salud bucal de manera continua constituye un factor

primordial para que este grupo etareo logre consolidar sus habitos higiénicos
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y dietéticos de manera constate y en forma correcta, para lo cual, el apoyo de
las Instituciones de Educacién Superior como lo es nuestra Facultad
constituye uno de los pilares fundamentales para poder llevar a cabo estas

acciones con un recurso humano capacitado y en condiciones de responder
las necesidades que la sociedad mexicana demanda.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 Carta de presentacion a la institucion escolar.

ANEXO 2 Consentimiento informado.

ANEXO 3 Cuestionario con las variables de estudio.

ANEXO 4 Informacioén a los padres sobre la salud bucal de sus hijos.

ANEXO 5 Triptico.
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@'&G -
> FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

PROFR ARMANDO TORRES RIVERA
DIRECTOR DE LA ESCUELA
REPUBLICA CHECOSLOVAQUIA
PRESENTE

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, su autorizacion
para que la alumna Alcantara Vargas Guadalupe lleve a cabo un trabajo
de investigacion titulado “ asociacion de los criterios de la placa
dentobacteriana con la prevalencia de caries dental, en escolares de
sexto afio”. Es importante destacar que se llevara a cabo promocioén de
la salud bucodental dirigido a los escolares de la escuela que usted
dignamente dirige.

Sin otro particular, y en espera de contar con su apoyo para llevar a cabo
La promocion de la salud, me es grato enviarle un atento saludo

Ate n _tamente : 3
“POR'MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Uhiversitaria,D.F. a 2 de epero del 2007

—.
-

C.D. Maria Elena Nieto Cruz
Coordinadora de la Asignatura

& - -
&//)/._,Z///J//
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION EDUCACION PARA LA SALUD

México, D. F., a 28 de Febrero del 2007

C. PADRES DE FAMILIA:

Por medio de este conducto nos dirigimos a ustedes para hacer de su
conocimiento que la pasante Guadalupe Alcantara Vargas, esta
realizando un estudio de la prevalecia de caries dental y su relacion con
la placadentobacteriana a los alumnos de sexto afio de la escuela
Primaria “REPUBLICA CHECOSLOVAQUIA” por lo que solicitamos su
autorizacion para que el dia de marzo del presente afo, su hijo

(a) sea revisado (a). El examen bucal no produce dafio para su salud.

Asimismo, le informamos que al término del estudio se les enviara a sus

hijos, los resultados encontrados en sus dientes.

NOMBRE DEL ALUMNO
GRADO GRUPO

(Sl) ACEPTO (NO) ACEPTO

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O DE LA
MADRE
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE EDAD SExol M| F

CONTESTE EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA_MENOR DE 15 ANOS:

OCUPACION DE LOS PADRES

1) OBRERO 2) EMPLEADO  3) COMERCIANTE 4) TECNICO 5) PROFESIONAL
PADRE

6) HOGAR 7) DESEMPLEADO 8) JUBILADO
MADRE

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (ASENTAR LA ESCOLARIDAD CONCLUIDA)

1) NINGUNA 2) PRIMARIA 3) SECUNDARIA 4) PREPARATORIA 5) EDUC. TECNICA PADRE
6) UNIVERSIDAD MADRE

ANOTA LA LETRA DE LA RESPUESTA QUE MAS CONCUERDE CON TU OPINON

¢ TE CEPILLAS LOS DIENTES? 1. SI| 2.NO

.CUANTAS VECES TE CEPILLAS LOS DIENTES?

1) DESPUES DE CADA COMIDA 2) DOS VECES AL DIA 3) UNA VEZ AL DIA 4) AVECES 5) NINGUNA

..CON QUE TE CEPILLAS TUS DIENTES?

1) PASTA, CEPILLO E HILO DENTAL  2) PASTA CEPILLO 3) CEPILLO 4) NINGUNO

..CON QUE FRECUENCIA CAMBIAS TU CEPILLO DE DIENTES?
1) 4 VECES ALANO  2) 2 VECES AL ANO 3) 1VEZAL ANO 4) NO LO CAMBIO

INDICA COMO TE CEPILLAS TUS DIENTES

1) LOS DE ARRIBA HACIA ABAJO, LOS DE ABAJO HACIA ARRIBA,  2) LAS MUELAS CON MOVIIENTOS

CIRCULARES
3) CEPILLANDO DE UN LADO HACIA OTRO 4) DE CUALQUIER MANERA

No.
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¢..CADA CUANTO VAS AL DENTISTA?

1) 1VEZALANO 2) 2VECESALANO 3) SOLO CUANDO ME DUELE UN DIENTE 4) NO VOY

CUANDO VAS AL DENTISTA ES PARA:

1) QUE ME REVISE Y CHEQUE QUE TODO ESTABIEN  2) ME COLOQUE FLUOR 3) QUE ME CURE LOS
DIENTES
4) CUANDO ME DUELE UN DIENTE  5) NO VOY AL DENTISTA

..CON QUE FRECUENCIA COMES DULCES?

1) TODOS LOS DIAS  2) UNA VEZ A LA SEMANA 3) UNAVEZ AL MES 4) UNA VEZ AL ARO
5) NUNCA

.EN QUE MOMENTO DEL DIiA COMES DULCES?
1) DESPUES DE LA COMIDA 2) EN LA ESCUELA 3) A CUALQUIER HORA 4) NUNCA

CUANDO COMES DULCES TE LAVAS LOS DIENTES:

1) INMEDIATAMENTE 2) CUANDO LLEGAS A LA CASA 3) AVECES 4) NUNCA

¢.CREES QUE ES IMPORTANTE CUIDAR Y CEPILLAR TUS DIENTES?
1) SI ES IMPORTANTE 2) MAS O MENOS IMPORTANTE 3) POCO IMPORTANTE
4) NO ES IMPORTANTE

¢TE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION ACERCA DE COMO MANTENER TUS DIENTES Y BOCA
SANOS? 1.S| 2. NQ
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INDICE DE LOVE

0 Sin placa
Con placa
17 (16 | 15(14 113 (12 | 11| 21|22 | 23] 24| 25| 26| 27
0 Sano
47 |46 145 144 143 |42 |41 131 (32| 33(34(35|36]|37
1 Cariado

No. de superficies manchadas

Ej: IHB = -x 100

Total de superficies exarminadas
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Sres. Padres de Familia.

Presente.

Por medio de este conducto le informamos que su hijo (a)

que particip6 en la investigacién sobre caries dental, se le detectaron las

siguientes alteraciones en su salud bucodental.

Dientes cariados (con caries)

Presencia de placa dentobacteriana

Agradecemos su colaboracion.

Su hijo debe ir al dentista para solucionar su problema de caries

Debe realizar su cepillado en forma indicada para eliminar la

placa dentobacteriana

Su hijo debe asistir al dentista una vez al afio para su revision
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MEDIDAS PREVENTIVAS TECNICA DE CEPILLADO
CORRECTA
1) Cepillado dental después Los dientes de arriba se cepillan UNIVERSIDAD NACIONAL
de cada comida. para abajo: AUTONOMA DE MEXICO

1)Uso de hilo dental SEMINARIO DE TITULACION
2) Dieta balanceada DE EDUCACION PARA LA
3) Uso de enjuagues bucales. Los dientes de abajo se cepillan SALUD
5) Ingesta de dulces con las para arriba
comidas e inmediatamente CARIES DENTAL Y
cepillarse los dientes. PLACA

DENTOBACTERIANA

Alcéntara Vargas Guadalupe MEXICO 2007

6) Visitar al

= dentista por
lo menos una vez al afo.

Elaborado por:

10
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¢QUE ES LA CARIES DENTAL?

Es una enfermedad infecciosa
caracterizada por una serie de
reacciones quimicas y micro-
biolégicas que provocan el
reblandecimiento de los tejidos
duros dentarios y posteriormente
la destruccion del diente.

¢QUE ES LA PLACA
DENTOBACTERIANA?

Es una masa blanquecina tenaz
formada por bacterias, que se
adhieren firmemente a los dientes
y encias, se forma de restos
alimenticios, saliva, células
muertas y otros elementos.

¢POR QUE SE PRODUCE
LA CARIES DENTAL?

* Mala higiene bucal
*Alta ingesta de azlcares
* Susceptibilidad del nifio.

1904
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