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1. INTRODUCCION.

En nuestro pais el tema de la caries dental es un problema de salud publica,
con un alto indice de prevalencia. Es bien sabido que esta enfermedad figura
entre las mas relevantes debido a la frecuencia de su aparicion, su inicio y

evolucion desde edades muy tempranas.

Sin embargo existen otras enfermedades que aquejan a la poblacién infantil
que es punto clave para el desarrollo de otros problemas como lo son la
enfermedad periodontal y las maloclusiones dentales consideradas como

enfermedades multifactoriales.

Actualmente se considera que mas del 90% de la poblacion mexicana
padece caries dental, y algun grado de maloclusiones ya sea por herencia o
adquirida mediante la aparicibn de algun habito pernicioso durante el
crecimiento y desarrollo, afectando estos padecimientos a todos los niveles

socioeconOmicos y culturales, en diversos grupos etareos y poblaciones.

Es de suma importancia que la promocion de la salud oral establezca metas
claramente definidas, basandose en la prevencion obligatoria y orientada a la

erradicacion del problema como en el caso de otros paises desarrollados.

A partir de la importancia que tiene la caries dental, la placa dentobacteriana,
la aparicion de algunos hébitos perniciosos, fue que se realiz6 este estudio
en una escuela primaria con nifios escolares de 1° y 6° afio en el estado de
México, con el fin de aportar datos recientes y directos que puedan mostrar

la necesidad de atencion es este sector.
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2. ANTECEDENTES

Desde la aparicién del hombre civilizado hasta recién iniciado el siglo XVIII,
el conocimiento cariolégico se reducia a la creencia de que la caries dental,
era el producto de la accion destructiva de un gusano que atacaba y destruia

a los dientes: el gusano dentifago *.

Sin embargo la historia del conocimiento cariol6gico se inicia apoyado en dos
hechos fundamentales: el aporte cientifico del microscopio de Van
Leeuwenoeck en el siglo XVII, el cual permite el nacimiento y posterior
desarrollo de la bacteriologia y la postulacion de la teoria quimico-bacteriana,

la cual, descubre el origen infeccioso de la caries dental.

En la actualidad el término se utiliza indistintamente, para referirse a la lesion

de caries y a la caries enfermedad 2.

La velocidad de progresion de caries dental en el nifio es, generalmente mas
rapida que en el adulto. Esto es comprensible si se tiene en cuenta que
ademas de los condicionantes morfolégicos, y las dificultades para una
higiene adecuada, los nifios de las sociedades civilizadas consumen un
elevado numero de alimentos azucarados que agrede frecuentemente el

tejido dentario sin darle tiempo a compensar la destruccion.

La mayor parte de las superficies naturales poseen su propia cubierta de
microorganismos o biopelicula adaptada al habitat particular. La formacion de
la placa dental de ninguna manera tiene caracteristica unica y solo refleja un
caso aislado de un fenémeno natural muy difundido y antiguo. Uno de los
primeros ejemplos conocidos de vida, corresponde a las bacterias o alga
mineralizadas halladas en las rocas del periodo precambrico. Ambas son
bastante similares al calculo dental. Las interacciones fisicoquimicas y

bioquimicas de la adhesidn bacteriana donde quiera que ésta se presente en
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la naturaleza, son las mismas que las observadas en las formaciones de la

placa dentobacteriana 3.

Por lo tanto no es coincidencia que las principales enfermedades basadas en
la placa dentobacteriana, la caries dental y la enfermedad periodontal se
originen en sitios en donde la placa dental abunda mas y se encuentra mas

estancada.

Asi mismo las enfermedades gingivales, en sus diversas formas de

afectacion, son un hallazgo habitual en nifios y adolescentes *.

En el nifio sano, no suele ocurrir la tipica evolucion de gingivitis a
periodontitis, por lo que a pesar de la elevada prevalencia de gingivitis, la
incidencia de formas cronicas y agresivas de la enfermedad periodontal es

baja. Estas ultimas suelen ir asociadas a enfermedades sistémicas.

Por otra parte no se pueden aislar los problemas que ocasiona el complejo
multifactorial de la caries dental, aunado a enfermedades inflamatorias
propias de la encia sin que también se estudie la aparicion de maloclusiones

y hébitos perniciosos en el nifio o adolescente.

Esta aparicidén de ciertos habitos que podriamos considerar factores causales
0 no del desarrollo de determinadas maloclusiones, donde el crecimiento
0seo y el desarrollo dentario se pueden ver influidos, si bien su desviacion se
producira ante la persistencia de estos habitos pudiéndose ver potenciada o
aliviada por el tipo facial del individuo, por lo que una correccion temprana de
estos habitos evitara el desarrollo de anomalias oclusales como mordidas

abiertas y cruzadas anteriores y posteriores.

Ahora bien se ha analizado que 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 civilizaciéon. En 1970 el Instituto Nacional de
Salud informé que el nifio promedio tenia tres dientes cariados al entrar a la

7
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escuela a los cinco afos de edad y con el tiempo once dientes cariados a los
quince afos de edad. Los primeros preescolares, tenian una incidencia de
caries menor, pero aun asi, el 10 % de los nifios de uno a dos afos de edad
y el 60 % de los de tres afios a tres afios y medio habian sufrido este

padecimiento °.

Es bien establecido que en el Reino Unido, los niveles de caries dental son
mas elevados entre los miembros de la sociedad socioeconémica baja; de
manera inversa los paises en vias de desarrollo, la gente mas pobre tiene los
niveles mas bajos de caries dental, ya que no puede comprar carbohidratos
refinados, los cuales son un factor esencial para el desarrollo de caries

dental .

En una investigacion realizada en el afio 2001 Irigoyen y col, llevaron a cabo
un trabajo sobre higiene bucal en una poblacion de 84 nifios de 6 a 12 afios

analizando el indice de placa dentobacteriana.

En las encuestas aplicadas se obtuvo que el 34.76 % se cepillaba 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 usa enjuague bucal. En relacién a la placa dentobacteriana los nifios de
tercer grado obtuvieron un mayor porcentaje con un 29.92 % y los de sexto
afio con 44.3 % en el que las mujeres obtuvieron mas porcentaje que los

varones .

La Academia Americana de Cirugia Dental Pediatrica reconoce la caries
dental en nifios como un problema de salud bucal, lo cual anima a los
promotores de salud a que lleven a cabo préacticas preventivas simples que
puedan disminuir los riesgos de que un nifilo pueda desarrollar esta

enfermedad .
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Por su parte Bramnick Jeffrey, en 2004, nos explica que en Estados Unidos,
desde los principio de la década en 1970, el nimero de nifios con caries
dental 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 solo 20 %
tiene al menos una caries. El conocimiento acerca de la salud oral, el uso
difundido del fluoruro, las visitas mas constantes a un odontélogo y las
expectativas aumentadas entre padres mejor educados, han llevado a una

disminucién de caries dental entre personas muy jévenes.

Aun asi la mayoria de las personas cree que la caries dental no empieza sino
hasta después de los diez afios de edad, sin embargo la verdad consiste en

que casi todas las caries dentales en personas ocurren durante la infancia °.

Mientras tanto en México en el afio 2004; Montiel examind 135 nifios
mexicanos en donde evalud los habitos perniciosos como pueden llegar
afectar a las poblaciones de entre 6 y 12 afios de edad en donde se lleg6 a la
conclusién que al igual que la caries dental y la enfermedad periodontal, las
maloclusiones afectan a un amplio sector de la poblacion del mundo,
constituyendo por ello un serio problema de salud publica ain en aquellas

naciones de gran desarrollo econémico y cientifico.

Por lo tanto, la prevencion y tratamiento de los malos habitos bucales tendra
que ser ubicado socialmente como un problema de conducta que afecta la
cavidad bucal y que tendrda que ser abordado multidisciplinariamente,
considerando que este problema es influido por factores familiares, sociales y

ambientales °.

Por otra parte en el afio de 2006 Sanchez, Sdenz y col, realizaron una

investigacion acerca de la prediccion de caries dental basado en los

indicadores de riesgo en saliva y placa dental en nifios sanos, obteniendo

resultados tales como que el 35 % de nifios sanos después de estudiarlos

durante los tres afios posteriores al estudio desarrollo caries dental, siendo
9
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un porcentaje mayor al informado en nifios suecos con un 8 %, finlandeses
con un 10 %, chinos con un 17 %, canadienses con un 21 % y belgas con un
22 % concluyendo asi que solamente dos coeficientes fueron positivos para
el desarrollo de caries dental : 1) la infeccion de E. mutans en la placa
dentobacteriana y 2) la velocidad de acidificacion salival. Por lo que se
entiende que unos cuantoS minutos son necesarios para que la
concentracion del azucar en la placa dental sea mas alta que en la saliva y
genere asi la lesion cariosa o la concentracién de sacarosa sea revertida y

esta no permite desarrollar la lesion **.

En el mismo afo Villalobos y col., estudiaban los factores asociados a la
practica de cepillado dental en escolares, en donde excluyeron algunos nifios
del estudio por diferentes causas que pudiesen alterar los resultados como:
tener mas de 12 afios 0 menos de 6 afos de edad, tener alguna enfermedad

gue comprometiera a la cavidad bucal, o tener aparatologia ortodontica fija.

Se obtuvo, que segun el reporte de la madre el 53.6 % se comenzaron a
cepillaba los dientes por lo menos una vez al dia. La mayoria de los nifios
(77.7 %) comenzaron a cepillarse los dientes después de los dos afios de

edad y mas del 20 % tuvo una visita dental preventiva en el dltimo afio.

Al igual que en el presente estudio otros autores como Paunio P. Rautav y
col., han encontrado que los hijos de madres mas jovenes se cepillan los

dientes con menor frecuencia que sus contrapartes mas adultas.

Finalmente este andlisis se realiz6 para determinar desde el punto de vista
epidemiolégico cuales son las variables que se asocian al habito de
cepillarse los dientes, en ese sentido se noté que variables de diferente
naturaleza, como sociodemograficas, socioeconémicas y conductuales se

encuentran asociadas a esta practica de salud *2.

10
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En investigaciones realizadas en el afio 2007, Leonor Sanchez y col., se
estudiaron muy diversos temas de interés como la influencia de
estreptococos cariogénicos predominantes, en la cavidad bucal y los niveles
de infeccion e incidencia de caries dental, en los cuales los resultados de
dicho estudio mostraron que los estreptococos que se identificaron en las
fisuras oclusales de los nifios que desarrollaron nuevas lesiones cariosas a
los meses siguientes del muestreo bacteriologico fueron el S. sobrinus, S.
mutans, y en menor proporcion S.rattus, S. mitis y S. sanguis, sin embargo
se ha descrito que se puede desarrollar estas lesiones aun en ausencia de
niveles detectables de las bacterias cariogénicas, lo que sugiere que es
posible que otras bacterias de reservorios naturales infectan las fisuras
oclusales y se desarrolle la enfermedad. La asociacion de cepas de
estreptococos con la incidencia de caries dental en niflos es dependiente del

nivel de infeccion *2.

Por su parte en ese afio de la Cruz, Pinelo y col., analizaron la prevalencia y
riesgo de caries dental en dientes temporales de escolares sujetos al
régimen de fluoruro sistémico y tépico en nifios de 6 y 12 afios de edad en
Ciudad Nezahualcoyotl. Estado de Meéxico encontrandose asi que la
prevalencia de caries dental en dientes temporales de poblacién escolar fue
de 63.84 % de un total de 520 nifios. Por lo que los datos finales reflejaron
una mejor salud bucal que la que se tenia antes de la implantacion del

programa de fluoracién de la sal en México.

En el mismo articulo se hace el recuento que en el afio 1984, Irigoyen
reporta indices de ceod de 5.81 y 5.43 en nifios de seis y siete afios de edad,
respectivamente, residentes en la Ciudad de México; 8 afios después, los
valores de los indices registrados en nifios de seis y siete afios, sefialan un
ceod menor al presentarse de 4,5 y 5.10 respectivamente. De esta manera,
es posible sugerir, basados en estudios epidemiolégicos un decremento de

los valores de ceod registrados en diferentes estudios realizados en el pais.
11
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En 1993, en el Distrito Federal, Sanchez publica resultados de ceod de 4.71
en niflos de siete a nueve afos de edad; de igual manera, Irigoyen sefiala
que para 1996, se encontraron resultados de 4.96 en nifios de seis a nueve
afos de edad residentes en el Distrito Federal. Asi mismo, en 1998, Osorio
menciona que las ciudades de Mérida y Cancun presentaba un indice ceod
de 4.18 y 3.06; respectivamente, en nifios de seis y doce afos de edad.
Mientras que en Campeche el valor obtenido era de 2.80, en nifios de seis a
ocho afios de edad. En el 2001, Nava se dedicO a examinar los nifios de seis
afios en el Estado de México y establece un ceod de 2.80; asi mismo,
Velazquez obtiene el valor del indice de 2.0 en nifios de nueve a doce afios
de edad en la misma entidad, mientras que para el afio 2003 sefialan un

ceod de 2.34 en nifios de seis a doce afos.

El riesgo de caries dental no presentd ninguna variacion en los nifios de 1° a
6° afo y el numero de aplicaciones profesionales o de autoaplicaciones de

fluoruro no tiene influencia sobre el riesgo del mismo *.

Por otra parte Fuentes, Sanchez y col, en el afio 2008 se dedicaron a
estudiar la prevalencia y asociacion epidemiologica de los protozoarios
orales Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax en niflos mexicanos. Se
estudiaron 150 pacientes de tres a catorce afios de edad que acudieron a la
consulta externa de la Clinica de Maestria de Estomatologia Pediatrica en
San Luis Potosi, México. Se encontré 8.7 % con E. gingivalis, 12.7 5 con T.
tenax y 1.3 % con ambos protozoarios, la prevalencia global fue de 22.7 %.
Los resultados de la higiene oral muestran una fuerte asociacién con la
presencia tanto de E. gingivalis como de T. tenax, ya que 3 de las 13
muestras positivas para E. gingivalis tuvieron deficiente higiene oral y en 10
de estas fue mala. Asi mismo, de las 19 muestras positivas con T. tenax, 7
nifios tenian higiene deficiente y 12 mostraron mala higiene oral. Llamo la
atencion que todos los pacientes con protozoarios orales tuvieron

clinicamente enfermedad periodontal.
12
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Es evidente que se requiere mas estudios sobre los protozoarios orales para
entender mejor la epidemiolégica y sus propiedades que puedan clasificarlos
0 no como patdégenos u oportunistas. La alta prevalencia de T. tenax, la
asociacion de protozoarios orales con una inadecuada higiene oral o
enfermedad periodontal y su ausencia en las bocas con buena higiene,
subraya la importancia de correcta higiene dental en la profilaxis de la

infeccion por protozoarios orales desde la edad pediatrica *>.

De igual manera en ese afo Garcia, Calderén y col, investigaron la
asociacion entre microorganismos y la capacidad amortiguadora de la saliva
con la caries dental, en donde se encontr6 que la prevalencia de la caries
dental para esa poblacién fue del 86.6 %, y la capacidad amortiguadora fue

semejante para hombres y mujeres.

Sin embargo en dientes temporales se observd que es mas frecuente
encontrar caries dental ya que la capacidad amortiguadora no es suficiente
para contrarrestar el acido producido por S. mutans y Lactobacillus
produciendo desmineralizacion del diente y dando lugar a la formacién de
una cavidad de caries dental *°.

En investigaciones mas recientes del 2009, Cazares, Ramos y Tijerina
determinaban el incremento del riesgo de padecer caries dental por el
consumo de hidratos de carbono con alto potencial cariogénico, obteniendo
resultados que el 89 % de la poblacién estudiada mostré la presencia de
caries dental. Entre los factores de riesgo cariogénicos se encuentran, la
dieta, la placa dentobacteriana y en investigaciones recientes también se

considera el género femenino como un factor de riesgo

En dicho articulo, se menciona que para poder combatir este problema bucal
no deberan olvidarse los habitos alimentarios de los jovenes (principalmente

las mujeres) en especial el consumo de azlcares y tampoco de la higiene

13
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bucal después del consumo de alimentos, evitando asi el incremento de los

indices negativos del estado de salud de los estudiantes *'.

Finalmente es de llamar la atencion de un articulo del afio 2010 de
Zelocuatecatl, y col. en donde se analizé la experiencia de caries dental e
higiene bucal en una comunidad indigena en Oaxaca. Los resultados
obtenidos en la exploracion bucal se identifico el 96 % de caries dental en
ambas denticiones. El valor fue de 88 % en la denticion primariay 71 % en la
denticion permanente. Se encontré mayor frecuencia en el sexo masculino
89.3 % en denticién primaria y un 72.7 % en denticion permanente y en el
femenino 85.3 % en denticion primaria y un 67. 6 % en la permanente.
Respecto a los componentes del indice CPO-D vy el ceo-d. Se identificé que

el componente cariado es el de mayor proporcion en ambas denticiones.

Asi pues concluye que la alimentacion ha sufrido cambios debido a la
perdida de costumbres y a la entrada masiva de productos instantaneos,
bebidas gasificadas y alimentos ricos en hidratos de carbono. Lo que
conlleva a que la caries dental sea un problema de elevada prevalencia en
las poblaciones marginadas no obstante el panorama a nivel local o estatal
no difiere mucho de la realidad en donde la poblacion del Distrito Federal o

Estado de México encuentran la misma relacion entre sus habitantes *8.

14
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CARIES DENTAL:

DEFINICION.

Es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados,
debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizaciéon
de la porcién mineral y la subsecuente disgregacion de la parte orgénica,
fendmenos distintivos de la dolencia. Etimolégicamente se deriva del latin

caries, que implica putrefaccion.

Dicho de otra forma es un proceso patolégico, localizado de origen
bacteriano, que determina la desmineralizacion del tejido duro del diente y
finalmente su cavitacion. Esta se inicia como una lesién microscépica, que

alcanza finalmente las dimensiones de una cavidad macroscopica.

Fuente directa.

ETIOLOGIA.

De acuerdo con los conocimientos actuales, la formacion, composicion y
metabolismo de la placa dentobacteriana son esenciales para la aparicion de

reacciones en el periodonto marginal y la formacién de lesiones cariosas.

15
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Se origina cuando la interrelacion entre los microorganismos y su retencion
en la superficie dentaria (huésped) se mantiene en un tiempo suficiente, ya
gue los productos metabdlicos desmineralizantes (acidos) alcanzan una
concentracion elevada en la placa por excesivo aporte de azucares en la

alimentacién (sustrato) *°.

Sobre la base de la triada ecolégica formulada por Gordon, para la
elaboraciéon del modelo causal en Epidemiologia, Paul Keyes establecio que
la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema compuesto por tres
agentes (huésped, microorganismos y dieta) que deben interactuar entre
si. Dicha relacion fue resumida en una gréfica que trascendio el siglo XX, con

la denominacion de la triada de Keyes.

Sin embargo Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por nuevos
estudios al respecto, y con el afdn de hacer méas preciso el modelo de Keyes,
afadié el factor tiempo como un cuarto factor etiolégico, requerido para
producir caries dental. Asi mismo, basandose en la importancia de la edad
en la etiologia de la caries dental, documentada por Miles en 1981, Uribe-

Echeverria y Priotto propusieron en 1990, la llamada gréfica pentafactorial.

Fuente: Henostroza. Caries dental
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AGENTE:

El papel esencial de los microorganismos de la etiologia de la caries dental
fue instituido por Miller en 1980. A ello se le sumd la identificacibn como las
principales: el Lactobacillus por Kligler en 1915 y los Streptococus mutans
por Clarke en 1924. En salud las respuestas inmunes del huésped son
suficientes para detener el potencial patogénico, tanto de la microflora normal

como de los patdgenos exdgenos.
HUESPED:

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

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

El aporte de la dieta a la instauracién y desarrollo de la caries dental
constituye un aspecto de capital importancia, puesto que los nutrientes
indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos. Entre ellos los carbohidratos fermentables son considerados como
los principales responsables de su aparicion y desarrollo, pues sirven de
sustrato para el metabolismo bacteriano que generan como producto final
acidos organicos que son los causantes de la desmineralizacién, debe
tomarse en cuenta la frecuencia de consumo y su capacidad adhesiva o

retentiva que estos puedan adquirir %°.
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CARACTERISTICAS GENERALES:

La clasificaciéon Internacional de las Enfermedades aplicadas a Odontologia y
Estomatologia CIE-OEM tercera revision, 1996, Organizacion Panamericana

de la Salud, agrupa dentro del rubro K02 de caries dental a *.
1) KO2 Caries dental.

2) K02.0 Caries limitada al esmalte.

3) K02.1 Caries de la dentina.

4) K02. 2 Caries del cemento.

5) KO2. 3 Caries dentaria detenida.

6) KO2. 4 Odontoplasia.

7) K02.5 Otras caries dentales especificadas.

8) K02.6 Caries dental no especificada.

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR CARIES DENTAL

Factores locales

a) Composicion quimica del esmalte.
b) Disposicion de los prismas.

c) Malformaciones anatomicas.

d) Abrasion.

e) Malposicion dental.

f) Obturaciones mal adaptadas.
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g) Higiene bucal deficiente.
h) Composicién de la saliva.

Factores generales

a) Nutricion.

b) Herencia bioldgica (amelogénesis y dentinogénesis imperfecta).

c) Funcionamiento enddcrino.

d) Estres.

e) Factores socioeconémicos.

f) Factores culturales %.

CLASIFICACION DE CARIES DENTAL.

Respecto a su localizacién creada por el Dr. Greene Vardiman Black:

e Clasel

e Clasell

e Clase lll

e Clase IV

e ClaseV
Clasificacion de acuerdo con su extension:

e Cavidades Simples

e Cavidades Compuestas

e Cavidades Complejas
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Clasificacion de acuerdo a los tejidos que abarca la lesion:
e Lesiones de esmalte
e Lesiones de esmalte y dentina
e Lesiones de esmalte, dentina y cemento
e Lesiones de cemento y dentina (caries radicular).
Clasificacion segun su finalidad:
e Terapéuticas
e Protéticas
e Estéticas
Clasificacion segun sus causas:
¢ Infecciosa
e Traumatica
e Anomalias de estructura
e Mecénicas o quimicas %.
Clasificacion por causa dominante:
e Caries por alimentacion infantil
e Caries irrestricta o rampante
e Caries recidivante, secundaria o recurrente
e Policaries

e Caries radicular .
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PLACA DENTOBACTERIANA (BIOPELICULA DENTAL).

DEFINICION.

“Deposito blando, no mineralizado que se forman cuando los dientes no se
limpian adecuadamente,” 0 “capa de células bacterianas constituida por
microorganismos organizados, de forma cocoide, filamentosa o bacilar,
embebidos en una matriz intermicrobiana que se acumula sobre las

estructuras del diente”.

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

La composicion de este material esta dado por bacterias aerobias y
anaerobias rodeadas por una matriz acelular de polimeros de origen
microbiano y salival y esta presente siempre si no se evita por medio de la
higiene oral, aunque no se acumula en las superficies sometidas a la fuerza

de masticacion.

Fuente: http://www.google.com.mx/imgre?imgurl.

La placa dentobacteriana se divide en dos:
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1. Placa supragingival: se extiende desde el margen libre de la encia hasta la
corona clinica del diente, su composicion 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 formacién se favorece cuando el pH del surco es mas alcalino que

el de la saliva y el liquido gingival tiene mayor cantidad de sales .
COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA.
La placa bacteriana esta formada por:
80% de agua
20% restante:
o Proteinas: 40 a 50%.
o Lipidos: 10 a 15%.
o Hidratos de Carbono: 10 a 20%.
0 lones inorganicos: Cay P: 5 a 10%.
DESARROLLO DE LA PLACA BACTERIANA.
Sobre una superficie dental limpia comienza la fase de colonizacion.

Pelicula adquirida: las glucoproteinas de la saliva se depositan sobre la

superficie del diente, formandose una capa organica y acelular, poco

estructurada de un grosor de 0,1 a 0,5 mm, parecida a un barniz.

Funciones: la composicién de las glucoproteinas determina la colonizacion

de diferentes bacterias.

= Accion protectora contra el ataque acido a la superficie dental.
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= Sirve de alimento a las bacterias.

Colonizacion de la pelicula adquirida: las bacterias se adhieren a la superficie

de la pelicula adquirida, formando colonias compuestas de cocos positivos,
bacilos Gram positivos en 60% y Gram negativos en un 30%.

Formacion de la matriz extracelular: formada por glucosacaridos que emiten

la segunda colonizacion bacteriana, formada por bacilos fusiformes y
filamentosos, por Ultimo aparecen espirilos y espiroguetas anaerobios

predominantemente.

Formacion de célculo: depdsitos de cristales de sales de calcio y fosfato en la

placa bacteriana %°.
PLACA BACTERIANA Y SUS CONSECUENCIAS.

La progresion de una enfermedad depende de varios factores. La gingivitis
relacionada con la formacion de la placa dental es la forma mas frecuente de
enfermedad gingival es producto de la interaccion entre los microorganismo
que se hallan en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y células
inflamatorias del huésped.

No obstante la periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de
los tejidos de soporte de los dientes causados por microorganismos
especificos que producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal

y del hueso alveolar con la formacién de bolsa, recesion o ambas.

La caracteristica clinica que distingue la periodontitis de la gingivitis es la

presencia de perdida 6sea detectable °.

Fuente: http://colgateprofesionaI.com.r%( Fuente: http://www.32tdental.com./periadvanced.
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MALOCLUSIONES DENTALES.

La maloclusibn es un término universalmente aceptado  facilmente
comprendible, pero que no hay que interpretar como la antitesis de la

normooclusion.

El término de la maloclusion es genérico y debe aplicarse, sobre todo, a
aguellas situaciones que exigen intervencion ortodoncica mas que a

cualquier desviacion de la oclusién ideal.

Actualmente, la definicion de maloclusién va mas all4 de una situacion en la
que hay unos dientes situados irregularmente, o la definicibn de Angle en la
que la maloclusién se defina por unas relaciones anormales entre los
primeros molares definitivos superiores e inferiores. Hoy dia, cualquier
anomalia Osea, dentaria, ya sea funcional o estética, que se beneficie del

tratamiento ortoddncico, puede ser considerada como maloclusion.

Fuente directa.

CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES.

CLASES DE ANGLE:

CLASE I: Maloclusiones caracterizadas por una relacion anteroposterior
normal de los primeros molares permanentes: la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior esta en el mismo plano que el surco vestibular del

primer molar inferior.
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CLASE II: Maloclusiones caracterizadas por la relacion sagital anémala de
los primeros molares: el surco vestibular del molar permanente inferior hasta

por distal de la cuspide mesiovestibular del molar superior.

Clase Il division 1: se caracteriza por estar los incisivos en protrusion, y

aumentando el resalte.

Clase Il division 2: los incisivos centrales superiores estan retroinclinados, y
los incisivos laterales con una marcada inclinaciéon vestibular, existe una

disminucién del resalte y un aumento de la sobremordida interincisiva.

CLASE llI: El surco vestibular del primer molar inferior hasta por mesial de la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. La relacion incisiva suele
estar invertida con los incisivos superiores ocluyendo por lingual de los

inferiores.

OTRAS CLASIFICACIONES CLINICAS:

Clasificacion de Lisher (1912). En base a la clasificacion de Angle.

CLASE | (neutroclusion). Es la que muestra una relacion normal o neutra de

los molares.

CLASE I (distoclusion). ElI molar inferior ocluye por distal de la posicion

normal.

CLASE 1l (mesioclusion). EI molar inferior ocluye por mesial de la posicion

normal.

CLASIFICACION ETIOPATOGENICA:

1. Maloclusion 6sea.

2. Maloclusién muscular.

3. Maloclusién dentaria.
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DE ACUERDO CON LA EXTENSION DE LA ANOMALIA:

1. Maloclusién local.

2. Maloclusion general %/,

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES.

Intervienen factores genéticos y ambientales en una proporcion variable.
Algunas estan enteramente condicionadas por factores genéticos y forman
parte de la constelacion sintomatica de sindromes complejos. Otras guardan
una relacion clara con alteraciones en el desarrollo embrionario y en esos

casos la relacion causa-efecto resulta evidente.
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR MALOCLUSIONES.

Factores generales.

= Herencia
= Malformaciones durante el desarrollo.
» Enfermedades generales y deficiencias nutricionales.

Factores locales.

* Problemas 6seos.

= Anomalias de los dientes.

» Pérdida prematura de los dientes.
» Frenillos.

= Habitos.

= Bruxismo-bruxomania %,
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HABITOS BUCALES COMO FACTOR PRINCIPAL DE RIESGO PARA LAS
MALOCLUSIONES.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra habito
significa “modo especial de proceder o conducirse, adquirido por repeticion
de actos iguales 0 semejantes, u originado por tendencias instintivas”. Los
habitos bucales son precisamente actos repetitivos realizados, la mayoria de
las veces, instintivamente. Son conductas repetitivas y estereotipadas que
tienen efectos fisicos (dafio en los tejidos) o sociales (verglenza, estigma

social) negativos para el individuo.
Josell (1995) divide los grupos en tres grupos:

Habitos neurdticos.

0 Morderse el labio o el carrillo.
o0 Deglucion atipica

o Empuije lingual

o Onicofagia.

0 Mordedura de lapicero.

0 Bruxismo.

Habitos profesionales.

0 Sostener objetos con la boca.
o Presion con instrumentos musicales.

Habitos ocasionales.

0 Respiracion bucal.

0 Succion del labio o el dedo.
27
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Basicamente se sabe que los habitos bucales pueden producir dafios fisicos

0 sociales. Cuando el habito bucal se manifiesta con alta frecuencia, se

produce mayor riesgo de alteraciones en las estructuras dentofaciales. Se

considera como un comportamiento comun y tipicamente inocuo en la

infancia y en la nifiez. Si se mantiene hasta la aparicion de los dientes

permanentes, es posible que se produzcan efectos fisicos irreversibles en las

estructuras dentofaciales, y por lo tanto requeriran un tratamiento °.

Fuente: http//imagenes.google.com.mximgres?imgurl//ortodoncia.com

IMPLICACIONES CLINICAS

La presencia y el grado de severidad de los efectos nocivos de los habitos

dependeran de algunos parametros, tales como:

>

>

DURACION: periodo de actividad;
FRECUENCIA: namero de veces por dia;

INTENSIDAD: definida por la duracién de cada succion, asi como el
grado de actividad de los musculos envueltos;

POSICION DEL DEDO EN LA BOCA;
EDAD DE TERMINO DEL HABITO:
PATRON DE CRECIMIENTO DEL NINO:;

GRADO DE TONICIDAD DE LA MUSCULATURA BUCOFACIAL.
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Los problemas bucales més frecuentes a consecuencia de los habitos

bucales son:

Mordida abierta anterior, normalmente con contorno circular;

» Inclinacion vestibular y diastema entre los incisivos centrales

superiores y retroinclinacioén de los incisivos inferiores;

» Mayor incidencia de traumas en los incisivos superiores por causa de
la hipotonocidad del labio superior y por la falta de proteccion debido a

su inclinacion;
= Mordida cruzada posterior;

= Reduccion en la anchura de la arcada dentaria superior por la alta

actividad muscular en la region de molares durante la succion;
» |nterposicion lingual y alteracion en el patron de deglucion;
= Alteracion en la articulacion de las palabras.

Como parte del tratamiento de esos habitos bucales puede emplearse el
método de la vanidad por ejemplo en nifias con el habito de onicofagia
pueden pintarse las ufias y asi evitar que estas las coman frecuentemente; o
pintarle los labios para evitar morder los mismos o tener objetos en la boca

ya que se quitan el labial o brillo.

También pueden emplearse soluciones amargas o picantes para erradicar el
habito de succion de dedo, utilizacion de trampas de dedo, de labio, en

aparatos ortodoncico,

El Cirujano Dentista debe tener conciencia de sus limitaciones, siendo
muchas veces necesario recurrir a otros profesionales de éareas afines,

debido a la complejidad del proceso®.
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MEDIDAS PREVENTIVAS: VIGILANCIA EN SALUD ESCOLAR:

Originalmente seria lo adecuado que conforme e la horma NOM-009-SSA2-
1993; que fomenta la salud escolar, se estableciera un régimen de estricta
promocioén de la salud en todo momento; cdmo lo seria la vigilancia en salud
escolar no obstante en los colegios y escuelas en los inicios del afio lectivo
se solicita un certificado médico de “buena salud” que en la mayoria de los
casos para su expedicion no ha estado sujeto a un riguroso examen fisico y
una revision de antecedentes adecuada. En ocasiones el alumno ni siquiera

ha estado presente y tampoco se revisan los carnets de vacunacion.

En algunas instituciones hay un médico que atiende a los alumnos enfermos
durante algunas horas o algunos dias a manera de consulta de emergencia.
Pero estas acciones distan mucho de ser actos de verdadera vigilancia en

salud.

Un efectivo equipo de salud escolar idealmente podria ser externo debido a
su complejidad y especializacion, que requiere ademas buena experiencia en
el area. No obstante en la mayoria de las escuelas es mas practico

aprovechar el recurso existente y complementar alginas areas de necesidad.

Para educar en salud a escolares deben tenerse en cuenta los factores
condicionantes en el area, entre los mas importantes Medio Ambiente y
Estilos de vida, a fin de basar la educacion en la intervencion sobre aquellos
determinantes, con objeto de modificar comportamientos adversos e inducir

estilos de vida saludables 3.
HIGIENE BUCAL.

Higiene: del griego hygies= “parte de la medicina que tiene por objeto la
conservacion de la salud y los medios de precaver las enfermedades: la
limpieza es la primera regla de la higiene”.
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CEPILLADO DENTAL:

El cepillo de dientes es utilizado por mas del 90% de la poblacion en muchos
paises occidentales, en parte como resultado de un mercado agresivo. En
promedio, las personas utilizan el cepillo de dientes treinta segundos
diariamente. Esta cantidad de tiempo resulta en un cepillado cosmético, el

cual deja durante corto tiempo, una sensacion agradable de limpieza.

El cepillado de los dientes terapéutico, profilactico, encaminado a una
remocion apropiada de los depdsitos dento-bacterianos, requiere mucho
tiempo, hasta diez minutos, lo cual no es facil de obtener en el acoso de la

vida diaria moderna *2.

Fuente directa

METODOS DE CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA.

Control mecénico:

Se realiza fundamentalmente mediante el cepillado dental.
Las diversas técnicas de cepillado se pueden clasificar en:

a) Horizontal o de restregado; es la mas recomendada en nifios vy
adolescentes por ser mas facil de realizar, las cerdas se colocan con

una angulacién de 90° respecto a la superficie dentaria.
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Fuente: Riethe. Atlas de profilaxis de la caries y Tratamiento conservador.

b) Vertical; igual a la anterior pero con movimientos de arriba hacia abajo

y viceversa.

Fuente: Riethe. Atlas de profilaxis de la caries y Tratamiento conservador.

c) Vibratorias, entre ellas la técnica de Bass, que es muy util para el
control de la placa dento-bacteriana del surco gingival, por lo que se
recomienda en pacientes con dafio periodontal. La cerdas del cepillo
se colocan suavemente en el surco gingival formando un angulo d 45°
respecto al eje mayor del diente y se realizan movimientos vibratorios
0 de vaivén de 2 mm, 10 a 15 movimientos en cada sector.
Posteriormente, se desplaza el cepillo hacia oclusal para limpiar las
caras vestibulares y linguales, y a continuacién, las superficies

oclusales %,
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Fuente: Riethe. Atlas de profilaxis de la caries y Tratamiento conservador.

d) Rodatorias; se coloca el cepillo sobre la encia con un angulo de 45°,
las cerdas son giradas firmemente contra la encia y el diente en

direccién coronaria.

Fuente: Riethe. Atlas de profilaxis de la caries y Tratamiento conservador.

La mejor técnica es aquella que elimina mas placa dento-bacteriana y debe
cumplir con las siguientes caracteristicas: ser efectiva, segura, asi como facil
de aprender y de llevar a la practica. Debemos evaluar a cada apaciente y
comprobar si realiza una adecuado control de placa dento-bacteriana. Si esto

es asi, el método no se debe cambiar, aunque puede perfeccionarse **

Una técnica de cepillado incorrecta, es la utilizacién de cepillos duros y
extraduros, asi como pastas dentifricas muy abrasivas, pueden producir

efectos secundarios perjudiciales en dientes, como abrasiones, y en tejidos
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blandos, en forma de Ulceras traumaticas del epitelio de la encia o

recesiones gingivales.
CEPILLOS ELECTRICOS:

Los nuevos disefios de cepillos eléctricos, especialmente los que tienen
movimientos contrarrotarorios y rotatorio-oscilante, parecen ser superiores a
los manuales en términos de reduccion de placa supragingival en pacientes
sanos 0 con gingivitis y especialmente en zonas de dificil acceso, se
aconsejan en personas con poca destreza manual como ancianos, nifios,
discapacitados fisicos y psiquicos, asi como en pacientes que necesitan de

cuidadores para realizar su higiene oral.
CONTROL DE PLACA INTERPROXIMAL.

La eleccion del método de higiene interdental adecuado para cada persona
dependera de distintos factores: tamafio de los espacios interdentales,
preferencias del individuo y habilidad, pudiendo utilizar los cepillos

interproximales.

SEDA DENTAL.

Existe una gran variedad en el mercado de seda dental como:
a) Segun su forma seran redondos o acintados.
b) Con cera o sin cera.

c) Con principios activos como flior o clorhexidina y sustancias

saborizantes.

Algunos tienen disefios especiales para el control de placa, bajo puentes fijos
y furcaciones expuestas, por ejemplo Superfloss®, que incluyen un extremo
firme y duro, asi como un area de mayor espesor constituida por una malla
cilindrica de nylon .
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La técnica mas utilizada es la manual, denominada convencionalmente o del
carrete, en la que el hilo se enrolla alrededor de los dedos medios de ambas
manos, dejando unos 2.5 cm de hilo entre el dedo pulgar de una mano y el
indice de la otra. Manteniendo tirante la seda dental se introduce con
suavidad en el espacio interproximal deslizadndola hasta el surco gingival con
movimientos vestibulo linguales. Posteriormente, se desliza hacia oclusal
apoyandola sobre la superficie proximal de uno de los dientes y, sin sacarla
de ese espacio, se repite el mismo procedimiento apoyandose en la

superficie del otro diente adyacente.

Fuente: Riethe. Atlas de profilaxis de la caries y Tratamiento conservador.

OTROS ELEMENTOS AUXILIARES DE LIMPIEZA:

Tienen una accion limitada en el control de placa dento-bacteriana, y entre

ellos se incluye:

a) Irrigadores dentales o hidropulsores, dispositivos que mandan un
chorro de agua a presién y mejoran la remocion de placa y se utilizan

junto a un antiséptico como clorhexidina.

b) Estimuladores interdentarios, puntas de goma o caucho Utiles en

sanas de fulcro expuesto y en pacientes con problemas periodontales.

c) Cufas de madera o palillos interdentarios, que son los instrumentos
de higiene oral mas antiguos y pueden ser de seccion triangular o

redondeada .
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CONTROL DE PLACA POR EL PROFESIONAL.

En adultos se ha demostrado el beneficio del control profesional de placa
dento-bacteriana sobre la salud gingival y la incidencia de caries, cuando
este control incluye la motivacion del paciente, y el raspado y alisado

radicular si es necesario®.

PROGRAMA DE ACCIONES ESPECIFICAS 2007-2012. SALUD
BUCAL. SECRETARIA DE SALUD (SUBSECRETARIA DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD).

Ante estas necesidades de atencion del programa de salud bucal a realizado
diversas acciones que le han permitido los ultimos 10 afios ser un programa
en crecimiento a un programa en consolidacién segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ya que se presentd evidencia donde se
demuestra que los escolares de doce afios de edad presentan un indice

CPOD-12 menor a 3 (la meta que se tendria que cubrir).

La informacién disponible de 1989 para México muestra un indice CPOD-12
de 4.4 y para el afio 2001 un promedio nacional de 1.9. Lo que demuestra un
gran avance durante este periodo, (segun las cifras del programa federal)

pero que aun no es suficiente.

La estrategia Semanas Nacionales de Salud Bucal y el componente de
Salud bucal de preescolar y el Escolar, son parte central del programa, ya
que es importante lograr un cambio favorable a la salud bucal en edades
tempranas por lo que deberan mantenerse y fortalecerse para impactar en la

salud bucal en general de las préximas generaciones 3,
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MARCO INSTITUCIONAL:

NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del escolar:

Establece las actividades, criterios y estrategias de operacion del personal de
salud para realizar acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y

rehabilitacion, el apoyo y participacion social, lo contempla.
SUSTENTACION CON BASE AL PROSESA 2007-2012.

En el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA), responde a los
retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud y pone en marcha
mecanismos que fortaleceran las actividades de proteccién contra riesgos
sanitarios, promocion de salud y prevencion de enfermedades; dentro de los
altimos se encuentran inmersos el rubro estratégico de salud bucal y sus
componentes de promocién, prevencion y atencion de salud bucal como ejes

principales del programa.
DIAGNOSTICO DE SALUD:

La Organizacién Panamericana de Salud sefiala que las familias de bajos
recursos, los grupos con menor desarrollo social y aislados geograficamente
ademas de los migrantes y los individuos, con capacidades diferentes son los
gue menor cuidado reciben y se encuentran con mayor riesgo de

enfermedades bucales.

La OPS desarrollo en el Plan Regional Decenal sobre la Salud Bucodental,

del cual México forma parte.

Se establecid una clasificacion internacional para establecer el perfil de
CPOD, se dividio en 3 etapas, las cuales corresponden a la gravedad de la

caries dental %4,

37



ak

-“- PACULTADY
F UNAM i

1904

» Emergente: CPOD de més de 5 y ausencia de un programa nacional

de fluoracion.

» De crecimiento: CPOD de entre 3 y 5 y ausencia de un programa

nacional de fluoracion.

» De consolidaciéon: CPOD de menos de 3 y existencia de un programa

nacional de fluoracion de la sal.

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales 2007 (SIVEPAB),con informacién de usuarios que
acuden a los servicios de salud odontoldgicos, 100% padece de caries
dental y 53% presenta algin grado de enfermedad periodontal, por lo que se
requiere conocer el comportamiento de estas patologias en el resto de la
poblacién. Las Semanas Nacionales de Salud Bucal han permitido
intensificar las acciones del programa para promover la participacién social,
crear una conciencia en la poblacion de los beneficios de conservar la salud
bucal. En ellas participan el Sector Salud, asi como los sectores publico,

social y privado relacionados con la salud bucal.

La falta de aplicacion continua de las estrategias enfocadas de grupos de
riesgo especificos, como son escolares, embarazadas, adultos mayores,
pacientes con enfermedades cronico degenerativas, personas que viven con
VIH/ SIDA y con capacidades diferentes, se traduce en mayor incidencia de
enfermedades bucales, lo que implica una menor calidad de vida. Ademas,
en el grupo de escolares se ha detectado insuficiente promocion de la salud,
irregularidad en la aplicacion del esquema basico de prevencion, asi como
escasa atencion curativa para la limitacion de recursos humanos, materiales

y financieros *.
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AVANCES 2000-2006.

De acuerdo con la meta de la OMS para el afio 2000, de lograr que el 50%
de escolares se encuentren libres de caries dental a los 6 afios de edad, en
2001 México reporta un alcance de 59%, nueve puntos porcentuales mas
que los sefnalado por dicha organizacion. En los nifios de doce afios de edad,
la meta para el 2000 fue de reducir el indice de caries dental a un maximo de

tres dientes afectados, y en México el 2001 se obtuvo un indice de 1.91.

Gracias al trabajo gerencial, dirigido principalmente a la aplicaciéon de de
indicadores de proceso con los que son evaluados los servicios
odontolégicos de los servicios de salud en los estados, en el periodo 2001-
2006 se muestra un incremento en la productividad de consultas otorgadas
de 81.5% para 2006 respecto al inicio de sexenio. En este mismo periodo se
logr6 aumentar en 82.1% la oferta de los servicios odontologicos

responsabilidad de la Secretaria de Salud.

RESULTADO FINAL: mantener para el afio 2012 en escolares de 12 afios de

edad, el indice CPOD menor o igual a 2, en promedio nacional.

La caries dental sigue siendo el problema prevalente en la poblacion infantil,
es necesario tener claro que las estrategias de salud publica deberian
abordar los determinantes sociales basicos adoptando un enfoque centrado
en los riesgos comunes. Las enfermedades bucales son un elemento crucial
en el estado general de salud en la region de América Latina y el Caribe,
pues mantienen en ella una prevalencia alta e implican costos de tratamiento
muy elevados. En general, la caries dental se considera un problema de
salud publica, que aqueja en especial a los preescolares y escolares™.

39



ak

-“- PACULTADY
F UNAM i

1904

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-
SSA2-1994, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES BUCALES, PARA QUEDAR COMO NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-2006, PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES.

Esta modificacién de la norma mencionada es de observancia obligatoria en
todo el territorio nacional para los establecimientos de salud y prestadores de
servicios de los sectores publico, social y privado que realicen acciones para
la promocion de la salud bucal, prevencion, diagndéstico y tratamiento de las

enfermedades bucales.

> Por lo gue se define los siguientes conceptos:

4.1.22. Poblacion de riesgo: al grupo de individuos que por sus
caracteristicas de edad, sexo, raza, problemas sistémicos, ocupacion,
condicion econdémica, zona geografica donde radica u otras variables, se
encuentra mayormente expuesta a presentar determinada patologia. En
relacion a la caries dental, la poblacion de alto riesgo esta principalmente

representada por los menores de 0 a 15 afios de edad y las embarazadas.

4.1.26. Prevencion: a todas aquellas acciones de fomento y educacién para
la salud, deteccion, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, limitacién
del dafio, rehabilitacion y control, realizadas en beneficio de la salud bucal

del individuo, la familia y la comunidad.

4.1.27. Promocion de la salud: al proceso que tiene por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas
adecuadas para motivar su participacién en beneficio de la salud individual y

colectiva.
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»> Ahora bien para la prevencién de enfermedades bucales debe saberse
que:

7.3.4. El estomatoélogo y el personal de salud deben promover la proteccion
especifica individual contra la caries dental mediante el control de placa
bacteriana a través del cepillado dental, limpieza interdental y el uso de otros
auxiliares, antienzimaticos, mineralizantes, remineralizante y fluoruros de uso

topico.

> Para prevenir las enfermedades periodontales:

7.3.8.1.2. Motivacién e instruccion sobre los métodos y técnicas de control de
placa bacteriana.

7.3.8.1.3. Aplicacion de métodos y técnicas de atencién y control de placa
bacteriana.

» Para la prevenciéon de maloclusiones:

7.5.1. El estomatélogo debe orientar a la poblacién sobre la deteccion y

control de habitos nocivos bucales para evitar las maloclusiones™>.

3.2. NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del escolar.

Es importante mencionar que una norma que también establece la
promocion en la poblacion infantil es la anterior; ya que el campo laboral en

esta poblacion es todavia fundamental.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad se sabe que los nifilos en edad escolar al no tener buenos
habitos de higiene bucal son susceptibles a acumular placa dentobacteriana,
lo cual se traduce a través del tiempo en caries dental y enfermedad
periodontal; esto se debe a una alta ingesta de carbohidratos en su
alimentacion y aunado a esto, habitos nocivos que de no corregirlos a
tiempo pueden provocar maloclusiones, ocasionando asi serios problemas

de salud bucal a futuro.

En nuestro pais el tema de caries dental, enfermedad periodontal vy
problemas de maloclusion constituyen un serio problema de salud publica,
con un alto indice de incidencia y prevalencia, afectando gran parte de la
poblacién infantil, que hasta estos dias pese a las campafas de prevencion ,

todavia insuficientes siguen presentandose nuevos casos.

Esta bien fundamentado y se tiene el conocimiento previo, que la poblacion
escolar se encuentra afectada por una alta prevalencia de caries dental, y
algun grado de maloclusién frecuente a esta edad, aunado a esto existe una
gran ausencia de programas de salud bucal, educativos y preventivos dentro
de las institucion escolares, que si bien son las encargadas de la formacion

del alumno, hacen evidentes su necesidad, en esta poblacién.
Por lo anterior surgen los siguientes cuestionamientos:

1) ¢Cual es la frecuencia de la caries dental y la prevalencia de la placa
dentobacteriana en escolares de 1° y 6° afio de la escuela Licenciado

Benito Juarez?

2) ¢Cual es la prevalencia de la relacién molar en los escolares?
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4. JUSTIFICACION.

En México la educacion es un tema de interés social, en donde las
instituciones publicas adquieren mayor peso al ser estas las que refuercen o
en donde se adquieren ciertos habitos los cuales pueden ser positivos o
negativos; sin embargo es importante mencionar que en estas instituciones
es mas facil obtener resultados positivos, si se incluyen en un trinomio
funcional padre-alumno-maestro a trabajar conjuntamente, logrando asi una

educacion integral.

Por lo tanto realizar un estudio en estos grupos etareos enriquecera los
aspectos epidemiolégicos de la prevalencia en esta muestra sujeta de
estudio, directas; e implementar platicas de salud bucal que interesen a esta
poblacién de estudio para estos padecimientos.
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5. OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil de salud bucodental en escolares de la Primaria Benito

Juarez Naucalpan, Edo. de México. 2011.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Determinar el porcentaje y la prevalencia de caries dental en escolares

de 6 y 12 afios de edad por género mediante el indice CPOD y ceod.

5.2.2 Identificar la frecuencia de la relacion molar por la presencia de

hébitos perniciosos (clase de Angle).

5.2.3 Determinar la presencia de placa dentobacteriana mediante el indice
de IHOS.

5.2.4 Evaluar la frecuencia de higiene bucal y uso de auxiliares de higiene

oral.

5.2.5 Disefiar e implementar una plética de salud bucal.
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6. METODOLOGIA.

6.1 MATERIALES Y METODOS

1. Se establecid la comunicacion formal con la directora de la escuela

Licenciado Benito Juarez (anexo 1).

2. Se entrego formalmente una carta de consentimiento informado para los

padres de familia (anexo 2).

3. La poblacién de estudio estuvo constituida por escolares de 6 y 12 afios
de edad de género femenino y masculino de 1° y 6° afio, identificando la
prevalencia de caries dental, la presencia de placa dentobacteriana y la

frecuencia de maloclusiones dentales.

Fuente directa

4. Se disefio un cuestionario con las variables de estudio (anexo 3) se
contesto grupalmente, se leia la pregunta y si alguien no entendia se le
explicaba con la finalidad de que contestaran lo mas acertado posible, esto
se realizé con el grupo de primer afio y de igual forma con el grupo de sexto

ano.
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Fuente directa

5. Se realizé la exploracion bucal apoyandonos de la luz natural del dia entre
las 9 am y las 12 pm, con sillas que los alumnos utilizan en el aula de clases;
para esto se quitaron las cortinas de los salones para facilitar la exploracion,
con la ayuda de abatelenguas, bata quirdrgica como barrera de proteccién,
guantes, cubrebocas y lentes de proteccion. Para el levantamiento de los
indices bucales, se consideraran los siguientes cddigos y criterios, previa
calibracion, para el levantamiento epidemiolégico obteniéndose una prueba
de Kappa del 97% del pasante calibrado, para el registro se utilizaron los
criterios de los indices CPOD y ceod para la determinacién de caries dental,
para la estimaciéon de la placa dentobacteriana se utilizo el indice IHOS y
finalmente para el conocimiento de algunas maloclusiones dentales se utilizd
Gnicamente la clase molar de Angle para la facilitacion del mismo (anexo 4),

ya que el tiempo brindado por la escuela fue relativamente corto.
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Fuente directa
6. Se llevd a cabo una platica de salud bucal, y se otorgaron tripticos de

apoyo para los escolares (anexo 5) del 1°y 6° A, mientras que para el resto
de la escuela se diseiiaron papeles murales con la finalidad de dejar un
beneficio ahora para con los alumnos de la institucion, en donde se

abordaron los temas de interés como caries dental, placa dentobacteriana y

maloclusiones dentales.

Fuente directa

7. Finalmente al término del estudio se les envié a los padres un reporte

sobre la salud bucal de sus hijos (anexo 6).
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Fuente directa

PLACA DENTOBACTERIANA (INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO) %,

Para medir la extensién de placa dentobacteriana y la presencia de calculo
dentario un auxiliar es el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
disefiado por Greene y Vermillion.

Para su obtencién deben evaluarse 6 dientes llamados indices y existe un

codigo para su interpretacion.

c
P

17 —16(V) 11-21 (V) 26-27 (V)
47-46 (1) 41-31V) 36-37 ()
5

c

IP= Ic= IHOS=

Fuente: Tomado de Manual de précticas del Seminario de Titulacidn en
Epidemiologia y Salud Publica. FO.UNAM.
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Para el levantamiento de los dientes indices se comenz6 por la cara
vestibular del ler molar superior derecho, después la cara vestibular del
incisivo central derecho, y finalmente la cara vestibular del 1er molar superior
izquierdo, se continta con el ler molar inferior izquierdo, por cara lingual el
incisivo inferior izquierdo, por su cara vestibular y se termina con el 1er molar

inferior derecho, por su cara lingual.

PLACA CODIGO CALCULO
No hay presencia de restos y X
0 No hay presencia calculo
manchas.
Restos blandos no mas de un Calculo supragingival que cubre no
tercio de la superficie dental 1 mas de una tercera parte de la
examinada superficie dental

Calculo supragingival: cubre mas de

i un tercio pero menos de d 0s
Restos blandos que cubren méas .
. . terceras partes de la superficie
de un tercio pero no mas de dos .
. o 2 dental expuesta o hay presencia
tercios de la superficie dental o o
individual de calcula subgingival

expuesta alrededor del cuello del diente o

ambos.

Calculo supragingival: cubre mas de
Restos blandos que cubren mas dos tercios de la superficie dental o
de dos tercios de la superficie 3 hay una banda gruesa continua de
dental expuesta célculo subgingival alrededor de la

parte cervical del diente, ambas.
No registrado 9 No registrado

Fuente: Tomado de Manual de practicas del Seminario de Titulacién en Epidemiologia y
Salud Publica. FO.UNAM.

Para el registro deben estar completamente erupcionados los dientes a
evaluar y por lo menos contar con 2 dientes de los indicados, mientras que

en la denticidn primaria no se obtiene.

El indice de cada individuo se obtuvo realizando la sumatoria de indice de
placa y se divide entre el nimero de piezas evaluadas, de igual forma para el
indice de célculo, ya para obtener el IHOS se suma el total de placa y de

calculo obtenidos.
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Para determinar el indice grupal se suman los valores de cada individuo y se

divide entre el numero total de evaluados.

Para la interpretacion se utilizan los criterios establecidos como:
0= excelente condicién de higiene oral.

0.1-1.2= condicién buena de higiene oral.

1.3-3.0= condicion regular de higiene oral.

3.1-6.0= condicién pobre o deficiente de higiene oral.

Ahora bien para el estudio y detectar la placa dentobacteriana se utilizaron
pastillas reveladoras de placa, se le indica al paciente triturarlas con las
superficies oclusales y después con la lengua expandirlas por todas las

superficies dentales, y enseguida escupir.

Con la ayuda de un abatelenguas se determinan las caras de los dientes que

han sido pigmentadas por la sustancia reveladora.

Se utiliz6 una pastilla por cada alumno, de igual forma el abatelenguas y

fueron llamados en grupos de 5 alumnos para la facilitacion del estudio.
CARIES DENTAL (INDICE CPOD E INDICE ceod)38.

Para evaluar la experiencia de caries dental en los escolares se utilizaron los
indices epidemiolégicos CPOD y ceod que actualmente son los mas
utilizados. Para el registro de la informacién se utiliza el Odontograma de la
Federacion Dental Internacional (FDI), y se utilizan cédigos que evalian el

estado de salud de cada diente; estos criterios van del O al 10.

Los criterios para el diagnostico y la codificacion (claves de los dientes

primarios entre paréntesis) son:
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0 (A) Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra signos
de caries clinica tratada o sin tratar. Asi, una corona que presenta los
siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos, debe codificarse

como sana:
Manchas blancas o yesosas;

Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con una

sonda IPC metalica;
Hoyos o fisuras tefidos en el esmalte;

Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que

presenta signos de fluorosis moderada a intensa,;

Lesiones que, basandose en su distribucidn, sus antecedentes o el examen

visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

1 (B) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion
presente en un hoyo o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una
cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared
apreciablemente ablandado. También debe incluirse en esta categoria un
diente con una obturacion temporal o un diente que esta obturado pero

también cariado.

2 (C) Corona obturada con caries. Se considera que una corona esta
obturada con caries cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y
una 0 mas zonas que estan cariadas. No debe diferenciarse la caries
primaria de la secundaria (esto es, se aplica la misma clave independencia

de que las lesiones de caries estén fisicamente asociadas a restauraciones).

3 (D) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta

obturada, sin caries, cuando se hallan una o mas restauraciones
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permanentes y no existe ninguna caries en la corona. Se incluye en esta

categoria un diente con una corona colocada debido a una caries anterior.

4 (E) Diente perdido como resultado de caries. Se utiliza esta clave para
los dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la
presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los
dientes primarios perdidos, este grado debe emplearse solo si el sujeto
presenta una edad en la que la exfoliacion normal no seria explicacién

suficiente de la ausencia.

5 (-) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se
utiliza para los dientes permanentes que se consideran ausentes de modo
congénito o0 que se han extraido por motivos ortodonticos o por

periodontopatias, traumatismos, etc.

6 (F) Obturacion de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que
se han colocado una oclusion de fisura en la superficie oclusal o para los
dientes en los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa

redondeada “en forma de flama”, colocando un material compuesto.

7 (G) Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave
en el estado de la corona para indicar que un diente forma parte de un
puente fijo, esto es, un soporte de puente. Esta clave puede emplearse para
coronas colocadas por motivos distintos de la caries y para fundas y ldminas
que cubren la superficie labial de un diente en el que no hay signos de caries
o de restauracion. Los dientes perdidos sustituidos por pénticos de puente se

codifican como 4 6 5.

8 () Corona sin brotar. Esta clasificaciéon esta limitada a los dientes
permanentes y se utiliza solo para un espacio dental en el que hay un diente

permanente sin brotar, pero en ausencia de un diente primario.
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T (T) Traumatismo (fracturas). Se clasifica una corona como fracturada
cuando falta una parte de su superficie como resultado de un traumatismo y

no hay signos de caries.

99 (-) No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente
brotado que por algin motivo no se puede examinar (por €j., presencia de

bandas ortoddnticas, hipoplasia intensa, etc.)

cCODIGO CRITERIO
0 SATISFACTORIO

CARIADO

OBTURADO CON CARIES

OBTURADO SIN CARIE S

PERDIDO POR OTRAS CAUSAS

1
2
3
4 PERDIDO POR CARIES
5
6

FISURA OBTURADA

SOPORTE DE PUENTE O
7

CORONA
8 DIENTE NO ERUPCIONADO
9 EXTRACCION INDICADA
10 TRAUM ATISM O
99 NO REGISTRADO

Fuente: Tomado de Manual de practicas del Seminario de Titulacidn en
Epidemiologia y Salud Publica. FO.UNAM.

El levantamiento de la informacién se realiz6 del 1° o 2° Molar Superior
derecho al 1° o0 2° Molar Superior izquierdo, continuando con el 1° o 2° Molar
Inferior izquierdo hasta terminar con el 1° o 2° Molar Inferior derecho, de igual

forma se realizo en denticion temporal.

Con la ayuda de un abatelenguas se revisaron los 6rganos dentales de los
alumnos y se capturé la informacién, fueron llamados en grupos de 5

alumnos para la facilitacion del estudio.
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Para obtener el resultado individual de CPOD se realiza la sumatoria de los
valores correspondientes a C= cariados, P= perdidos por caries
exclusivamente, O= obturados por caries; asi obtenemos el CPOD= # de
piezas afectadas por caries dental presente o pasada. Para el indice ceod
se realiza la misma sumatoria Unicamente se cambia la clave P por la clave
e= extraccion indicada en caso que la pieza dental este muy afectada por

caries y asi se obtiene el indice ceod.

Para obtener el indice CPOD grupal se realiza la sumatoria del CPOD de
cada uno de los integrantes y se divide por el nimero total de la poblacion, lo

mismo se realiza con el indice ceod.

MALOCLUSIONES DENTALES (CLASE MOLAR DE ANGLE) ',

En este caso en particular anicamente nos basamos en la clase molar de
Angle, y en denticién temporal no se registré6 cuando los primeros molares

permanentes no se encontraban presentes.

Clase I: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el

surco bucal del primer molar inferior permanente.

Clase IlI: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por

delante del surco bucal del primer molar inferior permanente.

Clase Il division 1: se caracteriza por estar los incisivos en protrusion, y

aumentando el resalte.

Clase Il division 2: los incisivos centrales superiores estan retroinclinados, y
los incisivos laterales con una marcada inclinaciéon vestibular, existe una

disminucién del resalte y un aumento de la sobremordida interincisiva.
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Clase lllI: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por

detras del surco bucal del molar inferior permanente.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

> Transversal.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Escolares del turno matutino pertenecientes a la escuela primaria Licenciado

Benito Juarez Naucalpan Edo. de México en el periodo escolar 2010-11.

ESC. PRIM
LIc BENITD JUAREZ

|

e I

Y

g

Fuente directa

6.4 MUESTRA

65 alumnos encuestados de los cuales 45 escolares fueron explorados
bucalmente de género indistinto de 6 y 12 afios de edad pertenecientes al 1°

y 6° afio de primaria.
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6.5 CRITERIOS
6.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
A. Edad comprendida de los alumnos entre 6 y 12 afios de edad.
B. Escolares pertenecientes a 1°y 6° A.
C. Escolares que presenten la carta de consentimiento informado.
D. Escolares que deseen participar en el estudio.
E. Escolares que se encuentren sanos de salud.

F. Sexo indistinto.

6.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
A. Escolares que tengan menos de 6 afios y mas de 12 afios de edad.
B. Escolares de 1°,2°,3°, 4°, 5°6°de los grupos: B, C, D, Ey F.

C. Escolares que sus padres no aceptaron en el consentimiento

informado.
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D. Escolares que no quieran participar en el estudio.

E. Escolares que se encuentren enfermos.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO
1. Edad.
2. Geénero.
3. Placa dentobacteriana.
4. Caries dental.
5. Maloclusiones dentales.
6. Higiene bucal.

7. Conocimientos.

6.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
» Habitos higiénicos.
= Habitos bucales.
= Edad.

= Sexo.

6.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

o Placa dentobacteriana.
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o Caries dental.

o0 Maloclusiones dentales.

6.6.3 CONCEPTUALIZACION

1. EDAD: Edad de una persona expresada en términos del periodo
transcurrido desde el nacimiento. Duracion de la existencia de un individuo

medida en unidades de tiempo *°.

2. GENERO: sexo; categoria a la cual se asigna un individuo segun el sexo

al que pertenecen *.

3. PLACA DENTOBACTERIANA: Dawes en 1963 describe la placa
bacteriana como una coleccion de colonias bacterianas adheridas
firmemente a la superficie de dientes y encias y que no puede ser removida
con un simple enjuague con agua. Es un depd@sito de microorganismos y por
tanto una acumulacion local de consistencia blanda, con una adherencia

firma y estructurada %

4. CARIES DENTAL: La caries es una enfermedad infecciosa de origen
microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, que se inicia con una
desmineralizacion del esmalte por acidos organicos producidos por bacterias
orales especificas que metabolizan a los hidratos de carbono de la dieta 3.

5. MALOCLUSIONES DENTALES: Malposicién y contacto deficiente de los
dientes maxilares superiores e inferiores que interfieren con la mayor
eficiencia durante los movimientos de desplazamiento del maxilar inferior,

que son esenciales para la masticacion *°.
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6. HIGIENE BUCAL: Ciencia de la salud y su conservacion. Asistencia
adecuada de la boca y los dientes para conservar la salud y prevenir

enfermedades °°.

7. CONOCIMIENTOS: Es una operacion intelectual, mediante la cual se
establece una relacién entre un sujeto y un objeto de forma que el primero
dispone y utiliza en relacibn con el segundo, técnicas encaminadas a

determinar su naturaleza "

7. PLAN DE ANALISIS.

Para las variables epidemiolégicas como la edad se reporté el promedio, en
relacion al indice CPOD y ceod también IHOS se reporté el promedio y la

desviacion estandar.
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8. RESULTADOS:

El presente estudio, consta de una muestra de 65 encuestados, de los cuales
29 pertenecen al 6° afio y 16 de estos al género femenino y 13 al género

masculino.

Con respecto al grupo de 1° A encuestamos una muestra de 36 alumnos, de
las cuales obtuvimos 23 personas del género femenino y 13 del género

masculino.

Es importante sefialar que para la realizacion de la encuesta, se llevo a cabo
sin previo aviso a los alumnos para evitar asi modificaciones en los
resultados de dicha encuesta; como lo seria con el previo aviso, el informarse

acerca del tema y esto podria afectar los resultados esperados.

Cabe mencionar que para dicha encuesta se nos autorizé un tiempo de 30
minutos en cada grupo y en ambos el género que mas predomino fue el

femenino.

Tabla 1: Descripcion de la poblacidn encuestada.
Distribucién porcentual de la muestra de escolares del grupo 1° A de la Primaria

Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 23 63.88%
Masculino 13 36.12%

TOTAL 36 100%

Fuente directa del Grupo 12 A
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Tabla 2: Descripcion de la poblacién encuestada.

Distribucion porcentual de la muestra de escolares del grupo 6° A de la Primaria
Benito Juérez Naucalpan, Edo.de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 16 55.18%
Masculino 13 44.82%

TOTAL 29 100%

Fuente directa del Grupo 62 A

La exploracion bucal se realizé a 45 alumnos de los cuales, 14 alumnos son
del género femenino del Grupo de 1° A quienes cumplieron con todos los
criterios de inclusion, y 6 del género masculino quienes también contaron con
todos los criterios de inclusion, para realizar dicha exploraciéon que nos da un

total de 20 personas exploradas en ese grupo.

Por su parte el grupo de 6°A la exploracién se realiz6 en 14 alumnos del
género femenino quienes cumplieron con los criterios de inclusion y 11del
género masculino, lo cual nos da un total de 25 personas exploradas en

dicho grupo.

Respecto a la edad promedio del grupo de 6° afio fue de 12 con una
desviacion estandar de 0, recordemos que de igual forma que con ler afio,
toda la poblacion de estudio cumplié con los criterios de inclusion para poder
ser explorados bucalmente y no afectar en los resultados finales en dicho

estudio.
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1. ESCOLARIDAD DE LA MADRE.

Tabla 3: Resultado de la encuesta

Distribucidn porcentual de la respuesta 1 en una muestra de escolares del Grupo 1°
Ade laPrimaria Benito Juarez Nau calpan, E do.de Méxco2011
RESPUESTA FREQUENCIA P ORCENTAJE

No sabe leer ni escribir 1 2.77%

Primaria conpleta 7 19.45%
Primaria inconpleta 9 25%

Secundaria camplea. 2 5.55%

Secundariaincompeta 5 13.89%

Bachillerato incompleto 1 2.77%

profesional 4 11.12%

Nose 7 19.45%

TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A.

En las respuestas obtenidas en la pregunta anterior puede apreciarse que los
escolares contestaron que la madre tiene una escolaridad maxima de la
primaria incompleta, la cual obtuvo un porcentaje del 25%, mientras que por
el contrario solo el 2.77% tuvo el bachillerato incompleto, por lo cual

asumimos que en su minoria son madres con mayor grado de escolaridad.
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Tabla 4: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 1 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

No se 10 34.3%

Primaria completa 3 10.2%

Primaria incompleta 4 13.8%

Secundaria completa 6 20.7%
Secundaria incompleta 2 7%
Bachillerato completo 2 7%
Profesional 2 7%

TOTAL 29 100 %

Fuente directa del grupo 62 A.

Por su parte el grupo de 6° contestd en su mayoria desconocer la
escolaridad de la madre, obteniendo asi un porcentaje de 34.3%, lo cual es
de llamar la atencién que no sepan contestar la pregunta ya que en la mayor

parte del tiempo son ellas las encargadas de la formacién de sus hijos.
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PREGUNTA 2. ESCOLARIDAD DEL PADRE.

Tabla 5: Resultados de la encuesta

Distribucién porcentual de la respuesta 2 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

No se 28 77.70%

Primaria completa 3 8.5%
Primaria incompleta 0 0%

Secundaria completa 1 2.75%
Secundaria incompleta 1 2.75%
Bachillerato incompleto 2 5.55%
No sabe leer ni escribir 1 2.75%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo de 12 A

Se observo que en la pregunta anterior el porcentaje mas elevado fue el de

77.70% cuya respuesta fue el desconocimiento de la mayoria de los

escolares en cuanto a la escolaridad del padre, puede entenderse que se

deba principalmente a que es el padre de familia quien trabaja la mayor parte

del tiempo, por lo cual no supieron contestar dicha pregunta.
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Tabla 6: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 2 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

No se 13 44.85%
Primaria completa 1 3.46%
Primaria incompleta 2 6.8%

Secundaria completa 7 24.16%

Secundaria incompleta 4 13.81%
Bachillerato incompleto 1 3.46%
Bachillerato completo 1 3.46%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A.

De igual forma que como ocurrié con los escolares de primer grado los

alumnos de 6° contestaron en su mayoria desconocer la escolaridad del

padre, con un porcentaje del 44.85% fue la mas elevada.
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PREGUNTA 3. TE HAN DADO PLATICAS DE COMO CUIDAR TU BOCA.

Tabla 7: Resultados de la encuesta.
Distribucién porcentual de la respuesta 3 en una muestra de escolares del grupo 1°

A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 36 100%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 8: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 3 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 26 89.65%
No 3 10.35%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

En esta respuesta no cabe la menor duda que todos los escolares
respondieron que si les habian dado platicas de salud en el caso de los
alumnos de 1°, mientras que en el caso de los alumnos de 6° afio la mayoria
con un porcentaje del 89.65% también habia recibido pléticas de salud y solo
el 10.35% de ellos no.
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PREGUNTA 4. CON QUE FRECUENCIA TE LAVAS LOS DIENTES.

Tabla 9: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 4 en una muestra de escolares del Grupo 1°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
3 veces al dia 18 50%
2 veces al dia 6 16.69%
No me los lavo 5 13.89%
1 vez al dia 4 11.12%
Mas de 3 veces 3 8.3%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 10: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 4 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
3 veces al dia 10 34.51%
2 veces al dia 12 41.42%
No me los lavo 2 6.8%
1 vez al dia 5 17.27%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

En esta respuesta de los alumnos se observa que los alumnos de 1° se
cepillan los dientes 3 veces al dia con un porcentaje del 50%, mientras que

los alumnos de 6° afio el 41.42% se cepillan Gnicamente 2 veces al dia.
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PREGUNTA 5. TE HAN ADMINISTRADO FLUORURO.

Tabla 11: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 5 en una muestra de escolares del Grupo 1°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 80.56%
No 7 19.44%
TOTAL 36 100%

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 12: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 5 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 82.76%
No 5 17.24%
TOTAL 29 100%

Fuente directa del Grupo 62 A

En esta pregunta es importante mencionar que aun cuando la mayoria de los
alumnos report6 el que si les habia aplicado, obtuvimos para la aplicacion de

fluoruro el ler grado el 80.56% respondié que si le habian colocado y el 6°

grado fue el 82.76%.

68



ak

UNAM
1904

"

PREGUNTA 6. EN QUE FORMA SE TE APLICO FLUORURO.

Tabla 13: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 6 en una muestra de escolares del Grupo 1°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA

FRECUENCIA PORCENTAJE
En enjuague 36 100%
TOTAL 36 100%

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 14: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 6 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
En enjuague 19 65.52%
En gel 5 17.24%
No respondieron 5 17.24%
TOTAL 29 100%

Fuente directa del Grupo 62 A

Lo que se puede observar en las respuestas de ambos grupos fue que en su
totalidad del grupo de 1° se les habia aplicado en forma de enjuague,
mientras que en 6° también el enjuague predominaba en la forma de
aplicacion con un porcentaje del 65.52% aunque el 17.24% no respondio y

de igual forma algunos se les habia aplicado en forma de gel.
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PREGUNTA 7. DONDE SE TE APLICO EL FLUORURO.

Tabla 15: Resultados de la encuesta.

Distribuciéon porcentual de la respuesta 6 en una muestra de escolares del Grupo 1°

A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
escuela 36 100%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A.

Tabla 16: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 7 en una muestra de escolares del Grupo
6° A de la Primaria Benito Judrez Naucalpan, Edo de México.2011.
LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sector salud, escuela 11 37.94 %
En su casa 9 31.03 %
En UNAM 4 13.79 %
No respondieron 5 17.24 %
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A.

Llama la atencion que en el grupo de 1° al 100% se les aplicé fluoruro en la
escuela, mientras que en el grupo de 6° a la mayoria se les aplic6 en el
sector salud o en la escuela, con un porcentaje del 37.94%, mientras que el

17.24% no respondio.
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PREGUNTA 8. CADA CUANDO CAMBIAS TU CEPILLO DENTAL.

Tabla 17: Resultados de la encuesta.

Distribucidn porcentual de la respuesta 8 en una muestra de escolares del Grupo 1°
A de la primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No saben 36 100%
TOTAL 36 100 %

Tabla 18: Resultados de la encuesta.

Fuente directa del Grupo 12 A

Distribucién porcentual de la respuesta 8 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez, Naucalpan. Edo de México .2011
CADA CUANDO FRECQUENCIA P ORCENTAJE
Cadames 11 37.95 %
Cada tres meses 12 41.45%
Dos veces al afio 2 6.8 %
No se 1 345%
nunca lo cambio 3 10.35%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Los escolares de 1° no sabian cada cuando sus mamas o un adulto
cambiaban el cepillo en su totalidad del 100% mientras que en los alumnos
de 6° obtuvieron el porcentaje mas elevado fue de 41.45% con la respuesta
cada 3 meses, siendo ellos mismos en su mayoria los que cambiaban el

cepillo dental.
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PREGUNTA 9. REALIZAS TU SOLO EL CEPILLADO DENTAL.

Tabla 19: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 9 en una muestra de escolares del Grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 29 80.55%
Mamé& me ayuda 4 11.12%
Papa me ayuda 2 5.55%
Mi tutor me ayuda 0 0%
No me los lavo 1 2.78%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 20: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 9 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez, Naucalpan Edo.de México.2011.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 23 79.34 %
Mama me ayuda 1 3.44 %
Papa me ayuda 1 3.44%
Mi tutor me ayuda 1 3.44 %
No me los lavo 3 10.34 %
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Se observa que en el grupo de 1° la mayoria de ellos realizan solos el
cepillado dental con un porcentaje del 80.55% mientras que en 6° obtuvo un
total de 79.34%, encontrando también que un porcentaje de 3.44% es

asistido por un adulto, mientras que un porcentaje de 2.78% no se lavan los
dientes.
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PREGUNTA 10. CUANDO COMES DULCES.

Tabla 21: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 10 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
En la mafiana 17 47.23%
Mafana y tarde 13 36.12%
Mafiana, tarde y noche 5 13.88%
No respondi6 1 2.77%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 22: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 10 en una muestra de escolares del Grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez, Naucalpan Edo.de México .2011.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
En la manana 16 55.26%
Mafana y tarde 10 34.40%
Mafana, tarde y noche 3 10.34%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Se observé que la mayoria de los alumnos de 1° solo consumen dulces en la
mafana, lo cual podria ser porque se encuentran en la hora del recreo, y
esto facilita su consumo ademas de que en la escuela sus padres no les

llaman la atencién, y de igual forma se present6 con los del 6° grado.
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Tabla 23: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 11 en una muestra de escolares del Grupo
de 1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mamé 7 19.49%
Papa 5 13.88%
Hermanos 15 41.67%
Tios o primos 6 16.66%
yo 3 8.3%
TOTAL 36 100%

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 24: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 11 en una muestra de escolares del Grupo
de 6° A de la Primaria Benito Juarez, Naucalpan Edo de México .2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mama 2 6.8%
Papa 1 3.40%
Hermanos 3 10.40%
Tios o primos 18 62.10%
Yo 5 17.30%
TOTAL 29 100 %

PREGUNTA 11. ALGUIEN DE TU FAMILIA TIENE DIENTES CHUECOS.

Fuente directa del Grupo 62 A

En esta pregunta podian existir varias respuestas para el alumno pero
finalmente nuestro objetivo era el de reconocer si el alumno podia tener en
casa algun tipo de factor que pudiese existir para determinar si por herencia

ellos podrian llegar a tener maloclusiones dentales.
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En el grupo de 1° la mayoria contestd que sus hermanos tenian dientes
chuecos, con un porcentaje del 41.67% mientras que en el grupo de 6° la
mayoria contestd que sus tios o primos tenian dientes chuecos con un
porcentaje del 62.10%.

Lo que nos hace pensar en el caso de 6° afio que la herencia genética no
tiene mayor frecuencia, mientras que en el caso de 1° mama y papa tienen
un porcentaje considerable para poder ser tomado un factor de riesgo para

los alumnos.

PREGUNTA 12. FRECUENTEMENTE SIN ESTAR NERVIOSO MUERDES
ALGUN OBJETO.

Tabla 25: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 12 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Rechino los dientes 19 52.78%
Muerdo las ufias 10 27.78%
Muerdo las plumas 5 13.88%
Muerdo el labio 2 5.56%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Llama la atencién que en la mayoria de los escolares de 1° contestaron con
un porcentaje de 52.78% que rechinan los dientes, lo cual puede entenderse
como una respuesta al proceso de recambio dental por el cual atraviesan en

esa edad, al modificarse la dimension vertical puede provocarse este suceso.
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Tabla 26: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 12 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muerdo las ufias 20 68.98%
Rechino los dientes 6 20.68%
No tienen habitos 3 10.34%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Con los alumnos de 6° afo el porcentaje mayor lo obtuvo la respuesta de
poseer el habito de morder las ufias con un 68.98%.

PREGUNTA 13. CADA CUANDO ACOSTUMBRAS A CONSUMIR
GOLOSINAS Y REFRESCOS.

Tabla 27: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 13 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mucho (+ de 3 veces) 16 44.45%
Medio (1 o 2 veces) 11 30.56%
No me gustan 8 22.22%
No respondié 1 2.77%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

En la mayoria de los escolares de ler afio se registr6 una mayoria del

porcentaje de 44.45% con la respuesta mucho (+ de 3 veces), lo cual puede
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interpretarse a que en esta poblacion no conoce todavia la consecuencias
del dafo a la primera denticion ya que consideran que “se les van a caer

esos dientes y les saldran nuevos”.

Tabla 28: Resultados de la encuesta

Distribucién porcentual de la respuesta 13 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mucho (+ de 3 veces) 5 17.23%
Medio (1 o 2 veces) 23 79.33%
No me gustan 1 3.44%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

En la poblacién de 6° afio se puede observar que la mayoria contestd
considerar que ellos comen un grado medio (1 a 2 veces), de estos
productos, ya que existe el interés de tener una boca sana, mas por estética
que por salud, lo cual fue manifestado en todo momento por los alumnos,

gue consideran gue los dientes “picados” lucen feos.
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PREGUNTA 14. TE SANGRAN LAS ENCIAS.

Tabla 29: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 14 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No me sangran 21 58.34%
Algunas veces 8 22.22%
Sime sangran 7 19.44%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 30: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 14 en una muestra de escolares del grupo de
6 °A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No me sangran 11 37.93%
Algunas veces 16 55.17%
Sime sangran 2 6.9%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Es importante sefalar que en el grupo de 1° obtuvimos un 58.34% con la
respuesta no me sangran las encias, mientras que en el grupo de 6°

encontramos resultados como el 55.17% con la respuesta algunas veces.
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PREGUNTA 15. CADA CUANDO VAS AL DENTISTA.

Tabla 31: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 15 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Solo cuando me duelen 18 50%
Cada 6 meses 9 25%
No me gusta ir 8 22.23%
No contestaron 1 2.77%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 32: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 15 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Solo cuando me duelen 13 44.84%
Cada 6 meses 7 24.13%
No me gusta ir 9 31.03%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

En la pregunta que se realizdé no cabe la menor duda que ambos grupos de

1° y 6° acuden al dentista solo por necesidad y dolor principalmente, ambos
tuvieron un porcentaje alto de 50% para 1°y el 44.84% para 6°.
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PREGUNTA 16. ACTUALMENTE TE DUELE ALGUN DIENTE.

Tabla 33: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 16 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 22 61.12%
Si 12 33.33%
No respondieron 2 5.55%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupno 12 A

Tabla 34: Resultados de la encuesta.

Distribucidn porcentual de la respuesta 16 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 23 79.32%
Si 6 20.68%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo de 62 A

Definitivamente en ambos grupos en el momento de aplicarles la encuesta
no manifestaron dolor de algun diente en ese momento reportando asi un

porcentaje de 61.12% para el grupo de 1°, mientras que para el grupo de 6°

se reportd un 79.32%.
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PREGUNTA 17. TE INTERESARIA SABER MAS DE ESTE TEMA.

Tabla 35: Resultados de la encuesta.

Distribucion porcentual de la respuesta 17 en una muestra de escolares del grupo 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 32 88.88%
No 2 5.56%
No respondieron 2 5.56%
TOTAL 36 100 %

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 36: Resultados de la encuesta.

Distribucién porcentual de la respuesta 17 en una muestra de escolares del grupo 6°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 100%
TOTAL 29 100 %

Fuente directa del Grupo 62 A

Para esta pregunta nos dimos cuenta que la mayoria de la poblacion de 1°
respondid que si le interesaria saber mas acerca del tema, con un porcentaje

del 88.88%, mientras que para 6° afio el 100% si se interes6 profundamente.
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RESULTADOS DE LA EXPLORACION BUCAL EN LA POBLACION DE 1°
Y 6° ANO.

En esta parte del estudio se capté una poblacién total estudiada de 45
escolares de ambos grupos, de los cuales pertenecientes al grupo 1° A
encontramos un total de 20 personas exploradas: 14 pertenecientes al
género femenino y 6 pertenecientes al género masculino, quienes todos
cumplieron con los criterios de inclusién para dicho estudio. Por su parte el
grupo de 6° A tuvo 25 personas exploradas de las cuales encontramos 14
pertenecientes al género femenino y 11 pertenecientes al género masculino.
Respecto a la edad promedio del grupo de 6° afio fue de 12 con una
desviacion estandar de 0, recordemos que de igual forma que con ler afio,
toda la poblacion de estudio cumplié con los criterios de inclusion para poder
ser explorados bucalmente y no afectar en los resultados finales en dicho

estudio.

Tabla 37: Resultados de la exploracién bucal.
Distribucién porcentual del total de la poblacién explorada bucalmente en una

muestra de escolares del grupo 1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan,
Edo.de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 14 70%
Masculino 6 30%

TOTAL 20 100%

Fuente directa del Grupo de 12 A
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Tabla 38: Resultados de la exploracién bucal.

Distribucion porcentual del total de la poblacion explorada bucalmente en una
muestra de escolares del grupo 6° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan,

Edo.de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 14 56%
Masculino 11 44%

TOTAL 25 100%

Fuente directa del Grupo de 62 A

RESULTADOS DEL INDICE ceod Y CPOD DEL SEXO FEMENINO DE

AMBOS GRUPOS.

Tabla 39: Resultados de la exploracion bucal.

Distribucion promedio de ceod en el sexo femenino una muestra de escolares de 1°
A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo. de México.2011

PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR

14

6.41

+- 3.55

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 40: Resultados de la exploracién bucal.

Distribucion promedio de CPOD en el sexo femenino una muestra de escolares de
1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo. de México.2011

PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR

14

15

+-0.70

Fuente directa del Grupo 12 A
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Encontramos que en esta muestra del género femenino de 1° A se observa
que el ceod en la primera denticion es la que mas se ve afectada por la
experiencia presente o pasada de caries dental, con un promedio de hasta
6.41 lo cual nos habla de que la poblacion no tiene el mayor cuidado en la
salud bucal, mientras que en el CPOD tiene menor promedio, debido a que
los dientes estan erupcionando, y todavia no experimentan la aparicion de
caries dental y en dado caso que se presente este promedio es bajo pero

€s0 no quiere decir que la poblacion esté libre de la enfermedad.

Tabla 41: Resultados de la exploracién bucal.
Distribucién promedio de CPOD en el sexo femenino en una muestra de escolares

de 6° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

14 2.85 +-3.05

Fuente directa del Grupo 62 A

Mientras que en el grupo de 6° A se obtuvo un promedio de CPOD del sexo
femenino de 2.85 asumimos que aun que esta cifra tiende a ser menor con
respecto a sus homologas de ler afio no quiere decir que la excluyan sino
mas bien que se tomen las medidas necesarias de atencion y prevencion
para disminuir estas cifras de la experiencia pasada o presente de caries
dental. Cabe mencionar que en este grado no se encontré alguna pieza

temporal en ningan alumno por lo cual no se obtuvo el indice ceod.

La prevalencia para caries dental para primer afio en ambos géneros fue del
80%.

Y para el sexto grado la prevalencia de caries dental fue del 88% para ambos

géneros.
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RESULTADOS DEL INDICE IHOS DEL SEXO FEMENINO DE AMBOS
GRUPOQOS:

Tabla 42: Resultados de la exploracion bucal.
Distribucion promedio de IHOS en el sexo femenino en una muestra de escolares

de 1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

14 1.3 +- 0.4

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 43: Resultados de la exploracién bucal.

Distribucién promedio de IHOS en el sexo femenino en una muestra de escolares
de 6° A de la Primaria Benito Judrez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

14 1.07 +-0.31

Fuente directa del Grupo 62 A

Se observa que el grupo de 1° A presenté un IHOS de 1.3, lo que se

interpreta como una condicion regular de higiene oral en el sexo femenino.

Por otra parte es el grupo de 6° A quien presentd un IHOS de 1.07 lo que se

interpreta como el grupo femenino tiene una condicién buena de higiene oral.

Siendo asi el grupo de 6° afio quien mejor higiene oral posee.
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RESULTADOS DEL INDICE ceod Y CPOD DEL SEXO MASCULINO DE
AMBOS GRUPOS.

Tabla 44: Resultados de la exploraciéon bucal
Distribucién promedio de ceod en el sexo masculino una muestra de escolares de

1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

6 3.4 +- 2.8

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 45: Resultados de la exploracién bucal
Distribucion promedio de CPOD en el sexo masculino una muestra de escolares de

1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

6 2 +-0

Fuente directa del Grupo 12 A

Se obtuvo un promedio de ceod de 3.4 en el género masculino lo cual
podemos asumir que se debe a que la poblacion tiene libre demanda de una
dieta alta en carbohidratos (dulces), mientras que en el promedio de CPOD
obtuvo un promedio de 2 lo que representa que la poblacion no esta libre de
la enfermedad de la caries dental aun cuando se encuentra en la etapa del

recambio dental ya se observa un promedio considerable.
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Tabla 46: Resultados de la exploracién bucal
Distribucién promedio de CPOD en el sexo masculino en una muestra de escolares

de 6° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

11 3.36 +-2.87

Fuente directa del Grupo 62 A

En el caso de sexto afio puede observarse que el promedio de CPOD en la
poblacién, masculina es de 3.36 lo cual puede confirmarnos el posible hecho
que respecto a sus comparfieras este es mayor debido a que los hombres

tienen menor importancia en su aspecto fisico.

RESULTADOS DEL IHOS DEL SEXO MASCULINO DE AMBOS GRUPOS.

Tabla 47: Resultado de la exploracidn bucal.
Distribucion promedio de IHOS en el sexo masculino en una muestra de escolares

de 1° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

6 1.6 + 04

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 48: Resultado de la exploracion bucal.

Distribucion promedio de IHOS en el sexo masculino en una muestra de escolares
de 6° A de la Primaria Benito Juarez, Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

11 1.32 +-0.46

Fuente directa del Grupo 62 A
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En relacion al IHOS de ambos grupo se observa que en el caso de 1° A se

obtuvo un indice IHOS de 1.6 lo cual corresponde a una condicion regular de

higiene oral en el sexo masculino.

En el caso de 6° A se obtuvo un IHOS de 1.32 lo cual se interpreta como

una condicion regular de higiene oral.

RESULTADOS DEL CPOD Y ceod GRUPAL DE 1°Y 6° A.

Tabla 49: Resultado de la exploracion bucal.

Distribucién promedio grupal de ceod en una muestra de escolares de 1° A de la
Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR

20

5.52

+- 3.57

Fuente directa del Grupo 12 A

Tabla 50: Resultado de la exploracion bucal.

Distribucion promedio grupal de CPOD en una muestra de escolares de 1° Ade la
Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

PROMEDIO

DESVIACION ESTANDAR

20

1.75

+- 0.5

Fuente directa del Grupo 12 A

Se observa que respecto a la experiencia grupal de caries dental en la

primera denticion se obtuvo un promedio ceod de 5.52 lo cual confirma que

su frecuencia en esta poblacion es demasiada, posiblemente a la libre

demanda que los escolares pueden tener en todo momento.
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Respecto al CPOD obtuvimos un 1.75 lo que nos advierte que la poblacion
de seguir asi tempranamente tendra experiencia de caries dental, de igual
forma que se consideraria un factor de riesgo el haber tenido un promedio

tan elevado en la primera denticion.

Tabla 51: Resultado de la exploracién bucal.
Distribucion promedio grupal de CPOD en una muestra de escolares de 6° Ade la

Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

25 2.83 +-2.92

Fuente directa del Grupo 62 A

Respecto al grupo de 6° el promedio CPOD obtenido fue de 2.83 lo que nos
habla que la poblacion puede ser mas susceptible en este periodo también.
Finalmente nos dimos cuenta que pese al programa de acciones especificas
200-2012 de la Secretaria de Salud, en donde aseguran que los nifios
mexicanos lograron la meta de mantener un CPOD menor o igual a 2, en

promedio nacional, dificilmente en el estudio se pudo demostrar lo anterior.

89



ax

-“- CULTAD
F UNAM ﬁ

1904

RESULTADOS DEL IHOS GRUPAL.

Tabla 52: Resultado de la exploracién bucal.
Distribucién promedio grupal de IHOS en una muestra de escolares de 1° A de la

Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

20 1.45 +-0.42

Fuente directa del Grupo de 12 A

Tabla 53: Resultado de la exploracion bucal.

Distribucion promedio grupal de IHOS en una muestra de escolares de 6° A de la
Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo.de México.2011

n PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

25 1.18 +-0.40

Fuente directa el Grupo 62 A

Observamos que respecto al indice IHOS obtuvimos 1.45 para ler afio lo
cual se interpreta como el grupo presenta una condicién regular de higiene

oral.

Para el 6° aflo se encontréo un IHOS de 1.18 lo cual se interpreta como el

grupo cuenta con una condicién buena de higiene oral.

Sin embargo hay que seguir trabajando para que estos nameros tiendan a
bajar en toda la poblaciéon infantil y promover la salud teniendo como motor

principal siempre la prevencion.
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A LA RELACION MOLAR EL GRUPO DE 1° A.

Tabla 54: Resultado de la poblacion explorada

Distribucién porcentual de la muestra de escolares de 1° A de la Primaria Benito

Juarez Naucalpan, Edo. de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 14 63.88%
Masculino 6 36.12%

TOTAL 20 100%

Fuente directa el Grupo 12 A

Tabla 55: Resultado de la poblacién explorada

Distribucion porcentual de las maloclusiones con base en la relacién molar en una

muestra de escolares de 1° A de la Primaria Benito Judrez Naucalpan, Edo. de

México.2011
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 8 clases | 40%
Masculino 3 clases | 15%
TOTAL 11 55%

Fuente directa el Grupo 12 A

91

RESULTADOS DE MALOCLUSIONES DENTALES CON BASE



ak

-“- PACULTADY
F UNAM ﬁ

1904

Como se observa en la tabla 54 de un total de poblacién del grupo de 1° A de
20 personas exploradas bucalmente, se encontraron resultados respecto a
las maloclusiones dentales de 11 casos de ambos sexos lo cual representa
un 55% en la poblacién total con una clase molar |, cabe mencionar que de
ese total obtenido no se encontraron en dicho grupo maloclusiones dentales
que afecte a los escolares, tomando en cuenta que se encuentran en la fase
de recambio dental, es importante sefialar que el total fue de 11 personas, ya
que los demas escolares contaban con denticion temporal o no estaban
suficientemente erupcionados los molares para su estudio y establecimiento

de la clase molar.

Tabla 56: Resultado de la poblacién explorada

Distribucion porcentual de las maloclusiones con base en la relacion molar en una
muestra de escolares de 1° A de la Primaria Benito Judrez Naucalpan, Edo. de
México.2011
n FRECUENCIA PORCENTAJE
11 Personas con denticion mixta 55%
9 Personas con 12 denticién 45%
TOTAL 20 100%

Fuente directa el Grupo 12 A

Ahora bien como apreciamos en la tabla 56 respecto al porcentaje el 55%
obtuvo una clase | molar, mientras que el 45% no pudo ser determinada por

motivos que ya se explicaron anteriormente.
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RESULTADOS DE LA POBLACION EXPLORADA DE 6° A

Tabla 57: Resultados de la poblacién explorada.
Distribucion porcentual de la muestra de escolares de 6° A de la Primaria Benito

Juéarez Naucalpan, Edo. de México.2011

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 14 56%
Masculino 11 44%

TOTAL 25 100%

Fuente directa del Grupo 62 A.

Se aprecia en la tabla 57que la poblacion estudiada del grupo de 6° A fue de
25 personas, los cuales es de saberse cumplieron con los criterios de

inclusion.

Tabla 58: Resultados de la poblacion explorada.

Distribucion porcentual de las maloclusiones con base en la relacion molar en una
muestra de escolares de 6° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo. de
México.2011
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 12 clases | 85.71%
2 clases|I 14.29%
TOTAL 14 100%

Fuente directa del Grupo 62 A.
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En la exploracion realizada a las mujeres en dicho grupo se presentaron 12
personas con una clase molar lo cual nos dice que el 85% no tiene
problemas de maloclusion, mientras que solo 2 personas presentaron una

clase Il con un porcentaje del 14.29%.

Tabla 59: Resultados de la poblacion explorada.

Distribucion porcentual de las maloclusiones con base en la relacion molar en una
muestra de escolares de 6° A de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo. de
México.2011
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 10 clases | 90.91%
1 clases llI 9.09%
TOTAL 11 100%

Fuente directa del Grupo 62 A.

Respecto al porcentaje presentado por los hombres en dicho grupo solo el
9.09% que corresponde a una clase Il molar, encontrando asi una minoria

en las maloclusiones dentales.

94



AR

E UNAM

1904

"

RESULTADOS DE LA PREVALENCIA DE LA RELACION MOLAR DE

Finalmente en

la comparacion del

AMBOS GRUPOS

porcentaje de

las maloclusiones

encontradas en el grupo es el sexo femenino quien reportd una prevalencia

de la relacion molar fue del 6.6% para ambos géneros en los alumnos de 6°

afo y para el 1er afio el 100% presento clase | molar.

Tabla 60: Resultados de la poblacién explorada.

Distribucién porcentual de las maloclusiones con base en la relacién molar en una

muestra de escolares de de la Primaria Benito Juarez Naucalpan, Edo. de
México.2011
n FRECUENCIA PORCENTAJE
45 2 clases |y 1 clase lll 6.6%
TOTAL 3 6.6%

Fuente directa de ambos grupos.
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9. DISCUSION.

En el presente estudio encontramos que de igual forma que las
investigaciones realizadas por Montiel en el afio 2004 obtuvimos que los
habitos perniciosos en un 24% de clases Il, y un 10% para las clases Ill en
ambos casos predominando en el género masculino, que el sexo femenino,
en donde pueden llegar afectar a la poblacion infantil y no solo el tema de
caries dental y enfermedades periodontales deberian enfocar toda nuestra
atencion ya que estos repercuten en la vida diaria del infante. Por lo tanto la
prevencion y el conocimiento de las consecuencias pueden ser ubicados
como un problema de conducta y tiene que ser abordado
multidisciplinariamente en todos los rubros de la sociedad para entender
mejor su frecuencia de aparicion y su posible tratamiento, en nuestro estudio
encontramos un porcentaje de maloclusiones respecto a la relacion molar
del 6.6% para ambos géneros en los alumnos de 6° afio y para el primer afio

el 100% presento clase | molar.

Encontramos coincidencias con la publicacion de Cézares en el 2009 en
donde concluyen que son las mujeres quienes tienen mayor riesgo a
padecer caries dental, ya que efectivamente fue la mas afectada con un
promedio de ceod de 6.41 en la primera denticibn, mientras que en la
poblacién masculina se obtuvo un ceod de 3.4.

Para finalizar esta discusiébn cabe mencionar que los resultados obtenidos
distan mucho de la realidad, en donde la Secretaria de Salud asegura que
México tuvo en el afio 2001 un indice de 1.91 ya que en el presente estudio
la poblacion de 6 afios de edad resulté ser la mas afectada en términos de
experiencia presente o pasada de caries dental.

En términos de la practica de salud como el cepillado dental obtuvimos que
los factores socioecondmicos, sociodemogréaficos y conductuales se

encuentran asociados e influyen directamente en este tema, paradojicamente
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encontramos que son las mujeres quienes tienen mas inculcado el habito de
higiene dental que los hombres, posiblemente se deba a diferentes causas

entre ellas sino mas bien la principal seria la percepcion de la estética en las
mujeres.
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10. CONCLUSIONES.

En esta investigacion, nos dimos cuenta que gran parte de la poblacién de
estudio pertenecia a escolares del sexo femenino con un porcentaje del 70%
para el grupo de primer afio, mientras que obtuvo el 56% para el grupo de

sexto ano.

Asi mismo obtuvimos que el grupo de 1° A presentaron un alto porcentaje de
placa dentobacteriana del.45 respecto a sus contrapartes de 6° afio con un
promedio de 1.18 en el cual se encontré que siendo los escolares del sexo
masculino de 1.32 los que presentaron mas placa dentobacteriana con una
minima diferencia con los escolares del sexo femenino de 1.07, esto
posiblemente se deba a que las mujeres cuidan un poco mas su estética y la
salud bucal de las mismas; cosa que no sucede en el sexo contrario.
Mientras que en el grupo de escolares de 1° A, el sexo masculino fue el mas
afectado con un promedio de 1.6, respecto a sus homodlogas con un
promedio de 1.3. Recordemos que en cuanto a la prevalencia de caries
dental para el primer afio en ambos géneros fue del 80%. Y para el 6° grado

la prevalencia de caries dental fue del 88% para ambos géneros.

Encontramos también que en cuanto a caries dental llama la atencién que
los alumnos de 1° A presentaron un promedio ceod de 5.52, y los alumnos de
6° presentdé un promedio CPOD de 2.83 por lo que concluimos que si esta
poblacién en la primera denticién tuvo o tiene una experiencia de caries
dental muy posiblemente presentaran como los alumnos de 6° caries dental a
futuro. Asi mismo pudo observarse que la poblacion de ler afio en el género
femenino fue la mas afectada con un promedio de 6.41, mientras que los
hombres de dicho grupo presentaron un promedio de 3.4, en cuanto a los
alumnos de 6° afio el género masculino fue el mas afectado con un promedio

de 3.36 mientras que el género femenino presenté un promedio de 2.85 lo
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cual nos hace pensar que las mujeres poseen el habito de cepillarse los
dientes al menos 2 veces al dia

En cuanto a las maloclusiones respecto a la clase molar que algunas de ellas
se producian por el factor de riesgo que consideramos era la aparicion de
ciertos habitos perniciosos nos dimos cuenta que en nuestro estudio
encontramos un porcentaje de maloclusiones en base a la relacion molar del
6.6% para ambos géneros en los alumnos de 6° afio y para el ler afio el
100% presento clase | molar.

En resumen podriamos decir que ambos grupos de primer afio asisten a
consulta solo cuando les duele algun 6rgano dental con un porcentaje del
50%, mientras que los de 6° afio obtuvieron un 44.84% con la misma
respuesta , no acuden al Cirujano Dentista por prevencion, Unicamente por
necesidad, en cuanto al consumo de dulces la mayoria consume mas de 3
veces al dia con un porcentaje del 44.45% para primer afio, mientras que el

grupo de 6° afio obtuvo un 79.33% con la respuesta 1 0 2 veces al dia.

Finalmente podemos concluir que el implementar a nivel nacional programas
educativos y preventivos de salud bucal de manera continua constituye un
factor primordial para que estos grupos etareos logren consolidar sus habitos
higiénicos y dietéticos de manera constante y en forma correcta, para lo cual,
el apoyo de las instituciones de educacidon superior como es nuestra Facultad
constituye uno de los pilares fundamentales para poder llevar acabd estas
acciones con un recurso humano capacitado y en condiciones de responder

las necesidades que la sociedad mexicana demanda.
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ANEXOS.

ANEXO 1: Carta de presentacion a la institucion escolar.
ANEXO 2: Consentimiento informado.

ANEXO 3: Cuestionario con las variables de estudio.
ANEXO 4: Odontograma de evaluacion.

ANEXO 5: Triptico informativo.

ANEXO 6: Informacion a los padres sobre la salud bucal de sus hijos.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Oficio: 02/02/2011

Asunto: Solicitud de apoyo

"yfmuu;: AD N \CIONAL
SV PNeMA DE
MEXICO

Mtra. ISELA CAMACHO FUENTES _
DIRECTORA ESC. PRIMARIA LICENCIADO BENITO JUAREZ
PRESENTE

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia Meléndez Ocampo, Jefe del
Departamento de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad me
dirijo a ud para solicitar su apoyo a fin de que la pasante de Odontologia Erika
Matamoros Ramirez quien esta inscrita en el Seminario de Titulacion en
Epidemiologia y Salud Publica, pueda realizar su trabajo de tesis en la
institucion a su digno cargo levantando informacion sobre diferentes aspectos
de caries, enfermedad de las encias y malposicion dentaria en los menores de
2% y 62 ano.

Asimismo le informo que la citada alumna entregaria un formato para que los
padres permitan o no, la revision bucal de sus hijos y puedan firmarlo de
conformidad o inconformidad., el cuestionario como la revision bucal no
representa riesgo alguno para los chicos y se haria bajo las mas estrictas
medidas preventivas, los resultados se harian del conocimiento de ud. y si lo
desea, de los padres de familia.

Sin otro particular, agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y
hago propia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

PI\F\/ \
"POR MI'RA a@mARA ELESPIRITU"
Clqdad Uﬂl/_ Lsnana DF a3 de febrero del 2011.
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México, D.F., a 2 de Marzo del 2011.
C. PADRES DE FAMILIA:

Por medio de este conducto se le informa a ustedes para hacer de su conocimiento
que la pasante Erica Matamoros Ramirez, se encuentra realizando un estudio de la
salud bucodental de su hijo y la relacion con caries y problemas de oclusion, por lo
que se solicita de su autorizacion para que en el mes de Marzo del presente afio, su
hijo (a) sea revisado (a).

Es importante mencionar que este examen bucal no produce dafo a su salud ya que
se realizara con las medidas de higiene y seguridad individual para cada alumno

En este estudio se empleard la total confidencialidad en los resultados obtenidos.

Asi mismo le informo que al término del estudio se le enviara a su hijo (a), los
resultados obtenidos en dicha exploracion para que sea de su conocimiento.

GRADO: GRUPO:

SI ACEPTO NO ACEPTO
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PERFIL DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA BENITO JUAREZ,
NAUCALPAN DEL 1°Y 6° ANO. DF. 2011.

FECHA: IDEN.
GRADO ESCOLAR: |___| epAD: || ]
SEXO: 1) MASCULINO 2) FEMENINO

ESCOLARIDAD MAMA:
1) NO SABE LEER NI ESCRIBIR  2) PRIMARIA INCOMPLETA 3) PRIMARIA COMPLETA
4) SECUNDARIA COMPLETA 5) SECUNDARIA INCOMPLETA
6) BACHILLERATO COMPLETO 7) BACHILLERATO INCOMPLETO
8) PROFESIONAL 9) NO SE.

ESCOLARIDAD PAPA:
1) NO SABE LEER NI ESCRIBIR  2) PRIMARIA INCOMPLETA  3) PRIMARIA COMPLETA
4) SECUNDARIA COMPLETA 5) SECUNDARIA INCOMPLETA
6) BACHILLERATO INCOMPLETO 7) BACHILLERATO COMPLETO
8) PROFESIONAL 9) NO SE.
TE HAN DADO PLATICAS DE COMO CUIDAR TU BOCA? 1)SI 2)NO
CON QUE FRECUENCIA TE LAVAS LOS DIENTES?
1) 1 VEZALDIA 2)2 VECESALDIA 3)3 VECES ALDIA 4) MAS DE 3 VECES
5) NO ME LOS LAVO
TE HAN ADMINISTRADO FLUORURO? 1)SI  2)NO
EN QUE FORMA SE TE APLICO EL FLUORURO? 3) ENJUAGUE 4) GEL 5) GOTAS

DONDE?

L

|

|

Jud U

1) CASA 2) ESCUELA 3) CONSULTORIO 4)SECTOR SALUD 5) UNAM | |

CADA CUANDO CAMBIAS TU CEPILLO DENTAL?
1) CADA MES 2) CADA 3 MESES 3) 2 VECES AL ANO 4) NO SE
5) NUNCA LO CAMBIO

REALIZAS TU SOLO EL CEPILLADO DENTAL?
1) SIEMPRE 2) MAMA ME AYUDA 3) PAPA ME AYUDA
4) MITUTOR ME AYUDA 5) NO ME LOSLAVO

|

|



CUANDO COMES DULCES?
1) EN LA MANANA 2) MANANA Y TARDE 3) MANANA, TARDE Y NOCHE

ALGUIEN DE TU FAMILIA TIENE DIENTES CHUECOS?
1) MAMA 2) PAPA 3) HERMANOS 4) TIOS O PRIMOS 5) YO

FRECUENTEMENTE SIN ESTAR NERVIOSO MUERDES:
1) UNAS 2) LABIO 3) PLUMAS 4) RECHINO LOS DIENTES

CADA CUANDO ACOSTUMBRAS A CONSUMIR GOLOSINAS Y REFRESCOS?
1) MEDIO: SOLO 1 A 2 VECES ALDIA  2) MUCHO: MAS DE 3 VECES AL DIA
3) NO ME GUSTAN

TE SANGRAN LA ENCIAS? 1) SI 2)NO  3) ALGUNAS VECES

CADA CUANDO VAS AL DENTISTA?
1) CADA 6 MESES 2) SOLO CUANDO ME DUELEN 3) NO ME GUSTA IR

ACTUALMENTE TE DUELE ALGUN DIENTE? 1)SI 2)NO

TE INTERESARIA SABER MAS DE ESTE TEMA? 1)SI 2)NO

OBSERVACIONES:

i

Iigipini



IDEN
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
CcODIGO CRITERIO
clejo|d 0 SATISFACTORIO C|/P|O|D
1 CARIADO
2 OBTURADO CON CARIES
3 OBTURADO SIN CARIES ] I
(= 4 PERDIDO POR CARIES 0=
5 PERDIDO POR OTRAS CAUSAS
6 FISURA OBTURADA
7 SOPORTE DE PUENTE O
CORONA
8 DIENTE NO ERUPCIONADO
9 EXTRACCION INDICADA
10 TRAUMATISMO
99 NO REGISTRADO
PLACA CODIGO CALCULO
No hay presencia de restos y 0 No hay presencia calculo
manchas. C
Restos blandos no mas de un Calculo supergingival que cubre
tercio de la superficie dental 1 no mas de una tercera parte de la P
examinada superficie dental
Calculo supragingival: cubre mas 17 — 16 (V) 11-21 (V) 26-27 (V)
de un tercio pero menos de dos
Restos blandos que cubren terceras partes de la superficie
mas de un tercio pero no mas P perhc 47-46 (1) 41-31V) 36-37 (1)
. L 2 dental expuesta o hay presencia
de dos tercios de la superficie S o
dental expuesta individual de calcula subglngwal p
alrededor del cuello del diente o
ambos.
—— C
Calculo supragingival: cubre mas
Restos blandos que cubren de dos tercios de la superficie
: dental o hay una banda gruesa _ _ _
mas de dos tercios de la 3 A 2 IP= IC= IHOS=
- continua de calculo subgingival
superficie dental expuesta :
alrededor de la parte cervical del
diente, ambas.
No registrado 9 No registrado

QUE TIPO DE MALOCLUSION PRESENTA EL PACIENTE?

PRESENTA DESGASTES?
EN QUE ZONAS?

1) ANTERIOR

1) Sl

2) NO

2) POSTERIOR 3) AMBAS

il




DIENTES CHUECOS (SON O YO LOS

PROVOCO?

» Si la mayoria de las veces cuando

>

>

estés 0 no nervioso muerdes:
lapices, el labio, las ufas, o
chupas el dedo u objetos o

respiras por la boca jjcuidado!!

Se conoce como habitos bucales y

son los responsables de ocasionar

las maloclusiones dentales.

Analiza, es mejor ir al dentista

para un correcto tratamiento.

/POR QUE SE INFLAMAN LAS

ENCIAS Y SANGRAN?

» Cuando tu encia sangra y esta

>

inflamada es por falta de cepillado
cotidiano lo que se conoce como

gingivitis.

Si esta inflamacion no es tratada
por un dentista entonces puede
progresar y ocasionar la pérdida
del diente lo que se conoce como

periodontitis.

» Ahora sabes porque la mayoria de

los dientes se aflojan y se caen

solitos.

PUBLICA.

POR: ERICA MATAMOROS RAMIREZ.

¢QUE ES LA CARIES DENTAL?

» Las caries se desarrollan, cuando

los dientes se deterioran, y se
forma un agujero que se hace en
un diente y que, con el tiempo,
puede hacerse mas grande y

profundo.

m

gt

Se desarrollan por falta de
higiene, acompafiado de una mala
alimentacién a base de alimentos
chatarra (dulces, refresco, altos

en azdcar).

la caries dental puede llegar a

doler mucho.

, e ¥
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TECNICA DE CEPILLADO:

> Puedes empezar con esta:

empieza por colocar tu cepillo en
el cuello del diente a una

angulacion de 45°.

Después debes de seguir con los
demas dientes siempre de arriba
hacia abajo y de preferencia
abarcando 3 dientes. No olvides
cepillar las muelas en forma

circular.

No debes olvidar cepillar tus
dientes de arriba y abajo por
detrds, ya que también es
importante, porque se pueden

formar las caries.

\4

Para los dientes de abajo
cepillaremos de abajo hacia
arriba, de igual forma que en los

dientes superiores.

Es importante cepillar también los
dientes inferiores por detras, igual
que los superiores; porque
recuerda que es ahi donde se

forma la placa dentobacteriana.

USO DEL HILO DENTAL

Enrolla 45 cm de hilo dental entre
tus dedos, dejando entre 2 0 3 cm

de largo entre un dedo y otro.

» Ahora apdyate con los dedos

indices para guiar al hilo.

>

>

Desliza suavemente de abajo
hacia arriba como si bolearas tus

zapatos, para no lastimar la encia.

=

Ahora para los dientes de abajo
hacemos lo mismo, esto se
realizara en cada diente tanto

superior como inferior.

VISITA REGULARMENTE A TU
DENTISTA

No tengas miedo, es mejor ir a
esperar que la caries dental, la
gingivitis, periodontitis, y
maloclusiones acaben con tu

boca.
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Sr Padre de familia.
Por medio de este conducto le informamos que su hijo (a) que muy cordialmente

participd gracias a su aceptacion previa en nuestra investigacion, se le detectaron las
siguientes alteraciones en su salud bucal.

1) Dientes cariados (con caries):

2) Presencia de placa dentobacteriana:

3) Presencia de maloclusiones (dientes chuecos):

Por lo tanto:
[ ] Su hijo debe ir al dentista para solucionar el problema de caries.

En caso que no presentd caries debe continuar con su adecuada higiene dental
cepillandose 3 veces al dia y después de consumir alimentos.

[ su hijo debe acudir con el especialista para corregir su problema de maloclusion.

DE ANTEMANO AGADECEMOS SU COLABORACION
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