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CAPITULO I
INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA
EN ODONTOLOGIA

Con el curso del tiempo, a medida que los niveles cultu-
rales se han elevado y la civilizacién alcanza un mayor de-
sarrollo, el ingenio del hombre ve por su bienestar y el de
sus semejantes. Por lo mismo las actividades se desenvuel-
ven en funcién social dando origen a nuevas formas de pensa
miento que acaban con los privilegios y egoismos que se an=-
teponen a los sentimientos mas humanitarios.

Ante todo esto el bienestar del individuo y de sus seme-
jantes pasa a ser objetivo primordial de la salud piblica,
la cual se puede decir que es: '"Salud Piiblica es el conjun-—
to de actividades gubernamentales pendientes a preservar, -
mantener y restaurar la salud del pueblo, y as{ de esta ma-
nera elevar el nivel de vida integral". (3)

Breve Historia de la Salud Piblica.

Definir el concepto de Salud PiGblica muchas veces se ha
intentado. Anteriormente las definiciones limitaban la Sa-
lud PiOblica a las medidas tomadas contra infortunios de la
salud frente a las cuales los individuos carecian de medios
de lucha y que al presentarse en algin sujeto podian influ-
ir perjudicialmente sobre la comunidad.

La definicién méds conocida y generalmente aceptada de la
salud piiblica y de su relacién con las demi&s materias es la
de Winslow que considera la Salud Piblica como: "La ciencia
Y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y fo-
mentar la salud.

Exostem 2 definiciones mas recientes actualmente de la Sa--



lud Pidblica:

1) Declaracién Oficial de la Asamblea de delegados de la
Asociacidén Médica Americana (A.M.A.) formulada en - -
1948. '"La Salud Piblica es el arte y la ciencia de -~
mantener, proteger y mejorar la salud de las perscnas
mediante esfuerzos organizados de la comunidad". (2)

2) Segin la Organizacidén Mundial de la Salud (0.M.S.).
"La Salud es un estado de completo bienestar fisico—-
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-—-
ciones o enfermedad". MAs que definicidén se le consi-
dera como objetivo de la Salud Pablica.

Posteriormente, y ya cuando el hombre nos legé tan legi-
bles pruebas de su presencia sobre la tierra vamos, asi mig
mo, como en épocas todavia muy lejanas, afios 5000 A, de C,
ya usaban excusados, sistema de drenaje y limpieza con agua
corriente. Del afio 1000 A. de C. segilin Herodoto, tenian un
sentido muy profundo de la limpieza personal, ponian numero
sos farmacéuticos y construfan aljibes de tierra y tubos de
desagiie piblico: el primer c6digo de higiene escrito y atri
buido a los Judios, data de esa é&poca.

La civilizacidén Griega en contraste con la orientacidn -
de la Salud Piblica actual, a los débiles, a los enfermos y
a los invAlidos no se les prestaba atencién y en algunos .ca
sos se les destrufa deliberadamente.

El Imperio Romano merecié fama por sus logros en la admi
nistracién y en la ingenieria, dict6 leyes que prohibfan —-
las molestias puiblicas, los animales nocivos y los olores -
desagradables.

Eran también funciones del Estado que la poblacién dispu
siera de suficientes servicios sanitarios pliblicos y de ade

cuada recoleccién de basura. En 1348 en el Puerto de Vene-



cia se prohibid la entrada de todo buque o viajero infecta-
do o sospechoso de estarlo.

En el afio de 1377 las autoridades de Regusa ordenaron --
gque los viajeros procedentes de territorios infectados por
la peste se detuvieran en lugares ya destinados fuera del -
Puerto,

A consecuencia de los grandes descubrimientos realizados
en bacteriologfa e inmunizacidn a fines del siglo XIX y co-
mienzos del siglo XX, y del desarrollo subsiguiente de las
técnicas para aplicarlas, surgid el nuevo concepto de pre--
vencidén de las enfermedades de los individuos.

También hace relativamente poco tiempo, unas décadas so-~
lamente, cuando se despertd el interés de estructurar equi-
pos de trabajo con el objeto de descubrir técnicas y proce-
dimientos para prevenir padecimientos bucodentales.

Ha transcurrido el tiempo noté&ndose en la actualidad ——-
grandes avances cientificos y técnicas., En el terreno de -
la Medicina y la Odontologia se palpan los adelantos a que
ha llegado el hombre para lograr la conservacidn y restaura
cidén de la Salud,

Respecto a los programas de Odontologfa en Salud Piblica
se trata de beneficiar a un mayor nimero de personas, al pg
blico en general, as{ procurando resolver los padecimientos
y afecciones que se presentan con mis frecuencia como ca——-—

ries y parodontopatias. (1).

1) Revista de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia -

Introduccién a la Salud Piblica.

2) Materiales de orientacién sobre Odontologfia en Salud

PGblica.



S5.8.A, Direccién de Odontologia.
Diciembre del afio de 1969.

3) Bases esenciales de la Salud Pablica.

Ed. La Prensa Médica Mexicana.



CAPITULO II
GENERALIDADES DE SALUD PUBLICA EN ODONTOLOGIA
INFANTIL QUE INCLUYE ENFERMEDADES DENTALES.

La Odontologfa Infantil tiene como principal objeto la -
salud y el bienestar de los nifios. Esta rama de la Odonto-
logia es parte preventiva pues el tratamiento adecuado y --—
oportuno de los padecimientos infecciosos, nos producira —-
una poblacibén adulta méds sana. Ya que la edad ideal para -
el primer examen dental es aproximadamente a los 2 afios de
edad. (1)

Conservar la vida es la meta de todo ser humano, ayuddn-
dose con sus semejantes ha logrado conservarla por medio de
la Salud Pliblica. La salud es un completo estado de bienes
tar fisico-mental y social. Refiere a que cuando un ser --
humano estd carente de afecciones o enfermedades no quiere
decir que estd en completo estado de salud. Puesto que hay
una interdependencia biolégica, psicolégica y social del --—
hombre.

Por lo tanto la enfermedad consiste en una desarmonia —-—
funcional del hombre, que se expresa por alteraciones fisio
légicas y por cambios en la interrelacién e interdependen--
cia con otros seres.

Siendo la Ecologia parte de la biologia que se responsa-
biliza del estudio de las relaciones mutuas entre los orga-
nismos y su universo animal o inanimado. (1) La Ecologia -
Humana demuestra que la Salud y la Enfermedad no constitu--
yen simples estados opuestos, sino que son en realidad dife
rentes grados de adaptacién del organismo, que se rigen por

influencias recfprocas entre constitucién, ambiente y agen-



te morboso.

En conclusidn la Salud es un recurso bioldgico bastante
necesario para el individuo para favorecer la productividad
de &1 mismo, la economia de la poblacidn; esto se traduce -~
. en la elevacidn del nivel de vida y en consecuencia en bie-
nestar comunal.

El ejercicio de la Salud Piblica tiene como objeto hacer
llegar los conocimientos y adelantos de la tecnologia biomé
dica a la poblacidn, mediante la organizacifén de sistemas -~
que administran los recursos en funcidén de las necesidades
del pais.

Los campos de accién de la Salud Publica van a depender
de las circunstancias epidemioldgicas prevalentes; el sanea
miento del ambiente, la educacidén higiénica, y las medidas
de proteccidn especifica y de prevencidén de las enfermeda--
des transmisibles. Existen ademés como recursos otros orga
nismos e instituciones privadas que relizan actividades re-
lacionadas con la Salud Publica.

La medicina asi como sus especialidades tienen que ocu——
parse de la salud y enfermedad no s6lo del individuo sino -
de la comunidad, ya que la preocupacibén principal es el hom
bre como ser social que vive, es modificado e influenciado
en la comunidad a la que pertenece y si existiese un dese--
aquilibrio biopsicosocial se presentari la enfermedad en €l.

La Odontologfa como parte integrante del conjunto, pro-—-—
gresa lo mismo que las demas ramas de la medicina y dentro
de las especialidades que la forman, una de ellas preven—-—-—
cibn de higiene, que se ha proyectado a resolver problemas
de caricter no s6lo individual pues también social y la ~—-

cual se le conoce como Odontologfa en Salud Piblica; la ——



cual se traduce como una de las maximas aspiraciones: el es
fuerzo mediante el cual se palpa una disminucidn estensible
en los indices de movilidad y mortalidad; lucha por la con-
tribucién a la salud de toda colectividad o comunidad.

Dentro de la Odontologfa una de las funciones de la Sa--
lud Piblica es la de cambiar la actitud de la comunidad an-
te la Odontologia que para unos es una profesidén limitada a
los servicios restaurativos. Tiene que concientizar a la -
gente de la comunidad que aprecie en su justo valer la Odon
tologia, ya gue nadie puede valorar algo que no conoce 0O --
comprende.

La Salud Pliblica hasta hace un tiempo carecia de impor--
tancia e interés a pesar que se desenvuelve a nivel univer-
sal y colabora en los programas integrales de salud, pudien
do brindar mds proteccibén al piiblico, mads beneficio social,
cualidad que la distingue sobre las demfs ramas o especiali
dades de la medicina. De ahi que si el dentista no muestra
interés o deseos de mejorar la salud dental de la comunidad
fuera del area de su consultorio, no es justo y no tiene de
recho a quejarse de que la comunidad no pueda apreciar o va
lorar los niveles de prevencidn y del tratamiento de las en
fermedades dentales.

Por todo lo anterior es necesario conocer los tipos, cau
sas, frecuencias y distribucién de las enfermedades de los
drganos dentarios como caries y enfermedades parodontales -
desde un punto de vista epidemioldgico para poder interve—-
nir oportunamente en la evaluacién de estos padecimientos -
en el primer nivel, de manera preferente quedando el 2o. y
30. nivel como alternativas secundarias y de mayor costo.

Razdn por la cual es muy importante que el dentista asu-



ma el papel de Educador Dental en comunidades o pueblos, --
donde el nimero de Educadores de Salud Piblica estd limita-
do, por lo mismo a la Salud Dental no se le da atencidén ade
cuada.

Dentro de las enfermedades dentales que se presentan en
el individuo vamos a observar y a estudiar: La caries y las

enfermedades periodontales.

C A R I E S

ROBBINS nos refiere que la caries es la principal causa
que provoca el grave problema de pérdida dentaria la cual -~
se presenta en un 95%.

SIMON KATZ nos refiere que la caries dental es la causa
alrededor del 40% a 45% de el total de extracciones denta--
rias. El 40% a 45% a enfermedades periodontales y el resto
a razones estéticas, protéticas, ortodoncicas, etc.

"La caries dental es un proceso destructivo crbnico de -
los tejidos calcificados, que comienza en la superficie del
diente por descalcificacién del esmalte, seguida de lisis -
enimdtica de los elementos orgénicos relativamente escasos"
(2).

Su causa ecencial es la presencia de Acidos, los cuales
disuelven inicialmente los componentes inorgianicos del es~——
malte. Los &cidos que originan la caries son producidos ——
por ciertos microorganismos existentes en la placa dentobac
teriana. Estos metabolizan carbohidratos fermentables para
satisfacer sus necesidades de energia. Los productos fina-
les de esta fermentacién son &cidos lActicos y en menor es-
cala, acético, propidénico, pirtvico.

Los primeros estudios de la enfermedad son asintomfticos

Yy los sintomas solamente ocurren después de la cavitacidn.



El primer signo suele ser dolor al comer dulces o alimentos
salados, aunque la primera manifestacién es casi siempre un
nublado grisdceo, que se reconoce mejor después de secar la
superficie con aire. Después se produce fractura del esmal

te.

TIPOS MAS COMUNES DE CARIES

Como ya se dijo la apariencia clinica de la caries, des-
de su comienzo consiste en una zona blanca y yesosa en el -
esmalte hasta la lesidén avanzada y profunda.

Caries Aguda: Si la lesidén que produce la caries progre-
sa répidamente, como a veces ocurre en los nifios se le lla-
ma caries aguda.

Caries Crdnica: Es cuando las lesiones cariosas son de -
evolucién lenta, en pacientes de maAs edad.

Caries Detenida: Es cuando en ocasiones una lesidn puede
dejar de avanzar.

Caries Recurrenta: Consiste o se aplica a lesiones cario
sas que comienzan alrededor de los bordes de restauraciones
defectuosas.,

Se ha demostrado que los dientes del maxilar superior ~-
son maAs afectados por caries que los dientes de la mandibu-
la. Se ha demostrado también que hay caries en los dientes
en el siguiente orden de frecuencia: Primeros molares, se——
gundos molares, segundos premolares, primeros premolares, -
dientes anteriores del maxilar y de la mandibula. Orden de
frecuencia de caries en las superficies del diente: Oclusal
mosial, distal, bual y lingual.

E1l método clésico para diagnosticar la caries consiste -

en una zona afilada con la cual se detectan las rugosidades



de la superficie, ablandamiento, cavitacidén y radiografia.

La prevencibn del primer nivel estl encaminado hacia ni~-
flos de 3 a 10 afios: 1 tableta diaria en la forma administra
da a los nifios de 2 a 3 afios. (4)

No solo existen tratamientos preventivos con pastillas -
de fllor sino que actualmente se prueba agregar fllor al —
agua comiin desgraciadamente €ste requiere de gastos excesi-
vos como instalar plantas fluorizadoras, en 1962 se instald
la primera planta en la Cd. de Toluca, actualmente existen
en Veracruz, Villa Hermosa y en la Unidad Nonoalco, Tlatil-
co.

Estd completado que la cantidad de fllor aplicable varfa
de acuerdo a la edad del nifio y a la concentracién en el —-
agua fluorada, el nivel de desarrollo en que se encuentran
sus dientes, en s{ debe ser administrada con cuidado, debi-
do a que la ingestibén excesiva puede afectar adversamente a
la calcificacidn de dientes y huesos. Se ha provado en Es-
tados Unidos agregar flior a la sal de consumo, pero provo-
ca un sabor desagradable y el método resulta muy costoso.

La absorcibén de fléor puede ser reducida por la presen--
cia de calcio y aluminio en la alimentacidn.

Los exlgenos o tdpicos se emplean en concentraciones més
altas aplicandose despuds de la erupcidn dentaria hasta los
14 aflos de edad.

Su presentacidn de los mismos es en forma de Gel en enva
ses de polietileno, aunque hay otros fluoruros que se pre--
sentan en cépsulas que estdn mezcladas con una ampolleta —
de agua bidestilada y lista para aplicarse.

Estas substancias realizan una reaccién de intercambio -

de iones de hidroxiapatita a las de fluoroapatita (Diado-—-



quismo) déndole fortaleza al esmalte.

CalO(OH)Z (pOA)G + 2F = = ~ CalOFa(POA) + 20H

Mejorard la resistenciadel huésped, en este caso el esmal
te y la dentina, estd determinado por un slstema de defensa
ataque. La defensa estd constitufda por todos aquellos fac
tores que significan resistencia, principalmente la canti--
dad de flior que pueda contener el esmalte dental y en algu
nos pocos casos la presencia de la saliva de aglutininas es
pec{ficas para ciertos microorganismos causantes de los éci
dos que originan la caries.

Sabiendo que el esmalte estd formado por cistales de —--
hidroxiapatita junto con otras estructuras, es precisamente
aqui donde se debe empezar con el mecanismo de defensa y --
prevencidn mediante la aplicacidn e ingestidén de substan—--
cias preventivas como el fldor.

Quimicamente los fluoruros son gases. Dentro de los que
se usan en Odontologfa hay dos tipos: A) End&genos, B) Ex6-
genos o Tépicos. Los enddgenos solo son vllidos en los pe-
rfodos de amelogénesis (formacidn de esmalte), inicidndose
el tratamiento desde el 4o0. mes de vida intrauterina hasta
los 5, 6, 7 afios de vida del nifio. La Federacién Dental —-
Americana desde 1966 nos aprovd la ingestién de Fluoruros -
prenatales debido a que s6lo podian incorporarse completa—-—
mente en los incisivos primarios y los demds se quedaban en
la etapa de formacidn hasta el nacimiento donde empieza la

calcificacidn del esmalte. (3)



AGn asi deben ingerirse en esa etapa prenatal ya que es
muy importante porque los dientes se encuentran en su pleno
desarrollo y de erupcidn, aunque se observard que los mejo-~
res resultados de reduccidn de caries se logran suministran
do fllor desde la 16 semana hasta los 14 afios. La presenta
cidn de los fluoruros endbgenos son en tabletas de 2.21 mg
NaF equivalente a 1 Omgr. de fllor administrado a nifios de

diferentes grupos de edad de la siguiente manera:

Nifios de 0 a 2 afios: 1 tableta por litro de agua.
Debe obtenerse de esta solu-
cién toda el agua para beber

Y la de los biberones.

Nifios de 2 a 3 afios: 1 tableta cada dos dias tri-
turada en agua, en jugo o en
sumo de frutas. Emplear un
vaso lleno, agitarlo antes -
de beber.

La encfa normal y sana infantil es de color rosa palido,
més semejante al color de la piel de la cara que la de los
labios y deberd estar unida firmemente al hueso alveolar.

La encfa libre sigue el contorno del diente, por el cue-
llo, interné&ndose por las caras proximales de cada diente,
su porcidn externa termina deprimiéndose en una 1linea casi
impresindible en donde es el comienzo de la encia adherida,
tiene un ancho aproximado de 1 mm. la ranura en la que se -~
une y se llama surco gingival.

Su aspecto externo es de borde fino, rojizo liso y bri--



llante. La parte interna estd en contacto con los dientes,
forma un surco debido a su falta de insercibn el cual se --
puede explorar con un periodontdmetro registrando una medi-
da de 1 y 2 mm. en las caras proximales. Seglin Davin Gris-
pan afirma que el surco gingival contiene un liquido que -~
proviene del tejido conjuntivo que presenta como funcidn de
lavaje y defensa inmunitaria por contener anticuerpos.

La encfa adherida estd comprendida entre el surco gingi-
val y la mucosa de restimiento alveolar constituye una fran
ja de fibromucosa cuyo ancho varfa; en la parte enterior es
mds ancha y va disminuyendo hacia la posterior en la zona -
de premolares y molares por lo general el ancho est4d entre
los 4 y 5 mm., su aspecto clfnico es color rosa con punti—-
lleo similar al de la cascara de naranja, de consistencia -
fibrosa y firmemente adherida al hueso as{ como al cemento
dental en donde estd insertada. Se diferencia fdcilmente -
del revestimiento alveolar vestibular ya que éste es més ro
jizo y mévil.

Su adherencia del paladar se continfia sin un limite pre-
ciso por ser semejante con la mucosa del paladar y la lin--
gual con la mucosa de revestimiento del pisoc de la boca.

La papila interdentaria, es la que constituye la porcidn
de los espacios interdentarios cuya forma y altura varia se
gin la forma anatémica de los dientes y los puntos de con--
tacto, generalmente es cénica o piramidal.

En el caso de los dientes separados (diastemas) o apifia-
miento las papilas se aplanan. La encfa es una fibromucosa
con epitelio escamoso estratificado para queratinizado.

Presentan ademis fibras gingivales que se disponen en -~

grupos.



A) Que van del cemento dentario a la encfa libre.

B) Que van desde el cemento dental a otro diente atrave-
zando la papila interdentaria.

C) Fibras arciformes que atraviezan las papilas gingiva-
les y que tienen una insercifn &sea vestibular o pala
tina.

Las enfermedades periodontales son lentas y progresivas,
se extienden durante muchos afilos y sus estados iniciales ~-
son muy comunes en los nifios. Ocurren a cualquier edad, --
son procesos muy lentos generalmente, en la infancia han em
pezado ya, por lo cual es muy importante reconocerlas y més
gue nada tratarlas a tiempo.

El estado en que se inicia la enfermedad periodontal es
la inflamacibén gingival o gingivitis. Durante la inicia———
cidén del proceso inflamatorio las fibras colfgenas ubicadas
alrededor de la base de la adherencia epitelial se transfor
man, perdiendo su contorno y volviéndose dificiles de obser
var. Conforme avanza el proceso las fibras se van separan-—
do de la superficie radicular mientras que las células ubi-
cadas en la parte m&s apical de la adherencia proliferan y

migran apicalmente.

GINGIVITIS

Es la inflamacidén circunscrita de las encias involucrado
el tejido gingival, se observa hiperemfa (acumulo sangufineo)
el color rosado p&lido pasa a ser rojizo debido a la dilata
cién de los capilares lo cual el contenido sanguineo de es-

tos tejidos aumenta. (2)



Encontramos que en sujetos de 12 a 15 afios se encuentra
de un 80% a 90% con gingivitis, y en menores de 11 afios con

padecimientos de gingivitis hay:

EDAD TANTO POR CIENTO
0 - 3 afios 5%
4 -6 " 50 %
(4)
7 ~11 " 80 %

Con referencia a los tipos de gingivitis SIDNEY B. FINN

cita una tabla.

EDAD 7 ANOS 13 ANOS
Nula 45 % 3%
Muy leve 41 % 42 %
Leve 9 % 31 %
Moderada 5% 10 %
Grave 0% 14 %

PERIODONTITIS

Es la inflamacidn que se estiende a los tejidos subyacen
tes de sostén y se acompafian de destruccidn, sus sintomas -

iniciales son comunes antes de la pubertad.

ESTOMATITIS

Es la inflamacidn generalizada de la mucosa bucal en la
cual el carfcter predominante es la participacidn de las en
cfas en caso de inflamacidn generalizada de la mucosa oral.

Para realizar una prevencién adecuada a nivel histolégi-

co en la cavidad oral, es necesario el conocimiento de los



alimentos bfsicos que ayuden a su formacién normal, sabien-
do que la ciencia que se encarga de este estudio es la nu-—

tricidn.

NUTRICTION

Es la suma de los procesos relacionados con el crecimien
to, mantenimiento y reparacién del cuerpo humano en total o
en alguna de sus partes constituyyentes, nos enfocaremos prin-
cipalmente a los Sérganos dentales.

Como la formacidn de los dientes primarios y permanentes
empieza en la vida intrauterina y continia hasta el doceavo
afio de vida del nifio, a excepcién de los 30. molares, es --
responsabilidad del dentista dar consejos dietétices adecua
dos sobre salud dental para nifios de corta edad y a madres
embarazadas, porque se van formando los diversos Srganos -—-
del individuo, asf como los tejidos blandos y duros de la -
cavidad oral . (4)

La nutricién adecuada requiere de una alimentacién sufi-
ciente y variada, para asegurar los elementos nutritivos ne
cesarios para la salud.

ESCUDERO aporta 4 leyes que engloban la definicién ante-
rior las cuales nos dicen:

la. LEY. La cantidad de la alimentacién debe ser sufi—-
ciente para cubrir las exigencias calfricas y la energfa de
los tejidos blandos y duros del 6rgano dental para mantener
lo sano.

2a. LEY. El régimen alimenticio debe ser completo, en -
cuanto a calidad y cantidad de los principios nutritivog --
que necesita el diente para formar sus tejidos duros y blan
dos reponiendo las cantidades que gasta en sus procesos vi-

tales.



3a. LEY. Las cantidades de los diversos principios nu--—
tritivos que integran la alimentacién deben de guardar una
relacién de proporciones entre si. Hay necesidades de bus-
car la armonfa entre los diferentes nutrientes, para la con
servacién del buen estado de los dientes, en 8i, de todos --

los tejidos que lo forma.

RANGO 60% CARBOHIDRATOS
25% LIPIDOS
15% PROTEINAS
Y ADEMAS MINERALES.

4a. LEY. La finalidad de los alimentos estd a su adecua
cién de los tejidos de la cavidad oral. Esta ley sefiala la
necesidad de ajustar los caricteres del régimen de alimenta
cién a las exigencias fisioldgicas y fisiopatolbgicas de —-
los 6rganos dentales; por ejemplo secuencia de la erupcién
dentaria, edad en la que se empiezan a formar los Srganos -
dentales, asimismo como su clasificacién.

Como se menciona en la 3a. Ley es necesario gque en la --
alimentacibn se combinen alimentos conteniendo los grupos -
de la alimentacién ya que:

Las PROTEINAS proporcionan el crecimiento y desarrollo -
en los nirios y mantiene la salud en los adultos.

Los alimentos que los proporcionan son:

De origen animal -Carne, huevo, leche y sus derivados.

De origen vegetal -Leguminosas como frijol, lentejas, --
garbanzo, soya, arbején, cacahuate y haba.

ALIMENTOS VITAMINICOS -En este grupo estdn las frutas y
verduras frescas que proporcionan vitaminas sobre todo A y

C (que ayudan a la formacidn de fibras colagenas en las en-



cfas), también proporcionan fibras queson muy necesarias pa
ra la digestidén y la salud. ©Son especialmente valiosas las
hojas verdes y las zanahorias.

ALIMENTOS ENERGETICOS -En este grupo estan los cereales
¥ tubérculos, alimentos que son fuentes en calorias por su
alto contenido en carbohidratos. Entre los primeros es im-
portante la tortilla, el pan, pastas y arroz.

Los segundos son la papa, el camote. Adem&s contienen gk
go de proteinas y vitaminas.

Cumpliendo y llevando a cabo estas leyes de la nutricidn
se asegura una formacidn completa y resistente de los teji-
dos que forman el aparato estomatognético, pudiendo tener -
defensas para un posible desequilibrio de las bases etiolé-
gicas del proceso de una enfermedad.

Estas se deben cumplir no sblo en la etapa prenatal don-
de es bésico, sino también en el transcurso de toda su vida
y principalmente a edad temprana. Sin olvidar los grandes
beneficios que nos dan los complementos vitaminicos y mine-

rales reguladores.

1) Materiales de orientacién sobre Odontologfia en Salud
Piblica.

SSA Direccién de Qdontologfa Diciembre 1969.

2) Patologia Bucal
Robbins.

3) Fluoruros una actualizacién para la préctica dental.

4) Odontologia Pedidtrica
Sidney B. Finn

5) Bioquimica.,

6) Odontologia Preventiva
Simén Katy



CAPITULO III
ECOLOGIA ODONTOLOGICA

Los seres vivos estén en Iintima relacién con el medio en
que viven, el medio ambiente es el conjunto de circunstan---—
cias o agentes fisicos, quimicos y bioldgicos que rodean a -
los seres vivos e influyen directamente sobre ellos. Los se
res vivos estén de tal modo organizados que se encuentran —-
acomodados al medio en que viven "fenbmeno de adaptacién bio
1lbgica".

Al estudiar la Ecologfa Odontolégica se tiene como objeti
vo principal el estudio de las relaciones entre el aparato -
estomatognético y su ambiente.

La palabra Ecologfa se deriva del vocablo griego "oikos"
que significa casa o lugar donde se vive. En sentido lite--
ral la Ecologfa es la ciencia o el estudio de los organismos
con su medio. O la ciencia de las relaciones que ligan los

organismos vivos a su medio,

ECOLOGIA
ORGANf§;;—~—-——AMBIENTE

En base al objetivo que es la relacién mutua del aparato
estomatognético con su ambiente, decimos que nuestro enfoque
serén los factores socioceconémicos y nutricionales que inter
vienen en la aparicidn de las enfermedades bucales.

Con las condiciones socioeconbmicas en las diversas comu-—
nidades difieren &mpliamente, es aconsejable poseer conoci--
mientos sobre las posibles relaciones de estos factores con
la caries dental en los nifios.

Sidney B. Finn: Realizd un estudio en % de millén de ni--

flos en una comunidad con niveles econfmicos muy diferentes.



Estableciendo superaciones entre un grupo de 6.a 8 afios; 9 a
11 aflos; 12 a 14 afios, en 40 comunidades Urbanas.

Las condiciones socicecondmicas pueden efectuar a la ca~-
ries dental en la dentadura primaria en mayor grado que en -
la dentadura permanente.

La sociedad que rodea al nific es la casa y la escuela, Su
educacidn en esta sociedad debe ser fundamental para que el
nivel de caries disminuya encontrando que en un nivel econb-
mico rural se encuentra deficiencia educacional ya que los -
padres de familia les falta la orientacidn necesaria para in
tervenir en el primer nivel de prevencién y poder evitar en
gran parte las enfermedades bucales.

En la escuela se encuentra que los programas educaciona~-
les Odontoldgicos no existen, provocando un bajo interés en
el cuidado de los dientes, una falta de orientacidn en la hi
giene de la cavidad oral.

La alimentacidn configura uno de los componentes escencia
les del bienestar y se constituye en un vnlioso iniciador de
los niveles de vida de una comunidad, representando el grado
de desarrollo, economia y justicia.

Asf, una de las formas de expresién m&s ilustrativas del
atraso y la miseria de un pueblo esta representada por el —-
hambre y la mala nutricibén. (3)

Los requerimientos nutriolbgicos serdn con la edad crono-
16gica, grado de crecimiento, estado de madurez, actividad
fisica, eficiencia en la absorcidn y utilizacibn de los nu~-
trimientos.

Oettinger (4) afirma gue "desde el comienzo del crecimien
to intrauterino , hasta el momento en que el organismo alcan

za su tamafio definitivo en la etapa adulta, el alimento que



se ingiere y la capacidad corporal para transformarlo en ~——
energia y tejido nuevo influirén en la salud durante toda ~
la vida",

La dieta para el nifioc tiene tres funciones: el alimento -~

ante todo.

1) Aportara energfa para actividad muscular,

2) Aportar8i los alimentos y compuestos quimicos necesa-
rios en la economia para sintetizar nuevos tejidos -
{crecimiento y la reparacién de los tejidos gastados)

3) Proporcionaré placer y satisfaccibn.

El nifio en desarrollo forma huesos, dientes, misculos y ~
sangre por lo que necesita mis alimentos nutritivos en pro--~
porcién a su peso, que el adulto.

Raciones sugeridas de protefnas, grasas y carbohidratos.

EDAD PROTEINAS GRASAS EN CARBOHIDRATOS EN
EN GR/KGR GR/KGR GR/KGR
3 - 6 afios 1.8 2a3 6 a 10
6 - 9 arfios 1.5 2a3 6 a 10
10 -~ 20 ahnos 1.3 2a3 6 a 10

Del ingreso calérico total.

50 a 60% en forma de carbohidratos.
25 a 35% en forma de grasas.

10 a 15% en forma de proteinas.

Los minerales son de dos tipos, macroformadores que inte-

gran mds del 99% del cuerpo humano y los microformadores que



aportan menos del 1% del peso corporal.

Los primeros son Oxigeno, Carbono, Hidrégeno, Nitrégeno,
Calcio y F6sforo. En tanto que los segundos son Sodio, Pota
cio, Cloro, Magnecio, Bromo, Iodo y Zinc.

Son importantes en las funciones plésticas y reguladoras.

El agua caracterizada por la significativa funcién plésti
ca contribuye a mantener el peso y volumen en los tejidos --
constituyendo aproximadamente el 80% del peso en los adultos
y el 80% en lactantes.

Entre las funciones reguladoras destaca su accifn sobre -
las membranas celulares al permitir el ingreso de los nutri-
entes y la salida de los residuos del metabolismo, asf{ como
la exitabilidad del sistema nervioso y la contraccifn muscu-
lar,

lLas vitaminas no son una fuente de calorfas ni una fuente
de construccibn, sino los reguladores muy precisos del fun-—-
cionamiento del organismo

Se distribuyen habitualmente las vitaminas:

Hiposolubles: A, D, E, K.
Hidrosolubles: V, PP, C.

Las primeras se encuentran sobre todo en los alimentos -~
grasos y son mas estables, menos alterables que las segundas,
desaparecen mig fdcilmente en los tratamientos industriales.

Recomendaciones de la FAO {Organizacién de las Naciones -
Unidas para la Agricultura y Alimentacidn), en términos de -

requerimientos de calorias y proteinas.

CALORIAS RECOMENDACIONES
FAO

Hombre: 30 - 39 afios
65 - 70 Kgr. 3.100 48,2 gr.



CALORIAS RECOMENDACIONES
FAO

Mujer: 30 - 39 arios

55 - 60 Kgr. 2,230 48 gr.
Nifio: 10 arfios

36 Kgr. 2,500 30.9 gr.
Nifia: 10 afios

27 Kgr. 2,500 24.8 gr.



Informe de 1966

La mayorfa de la poblacién rural de México tiene una die-
ta pobre e insuficiente, compuesta de mafz, frijol y chile,
con la presencia eventual de productos de trigo y de algunos
de origen animal en tanto que la poblacién urbana que repre-
senta la mitad del total, recibe una dieta méAs variada y de
la mejor variedad especialmente en el Distrito Federal.

Sin embargo el principal problema alimenticio del pueblo
mexicano consiste en un subconsumo cuantitativo y cualitati-
vo de protelnas caracterizado por una alta ingestién de malz
¥ un subconsumo de protefnas animales.

Adn cuando la responsabilidad del odontSlogo corresponde
primariamente a la salud bucal del paciente debe de tener --
conciencia de que el estado general del nifio se refleja par-
cialmente en el estado bucal.

El nifio sano normal tendra un patrén bastante regular de
comida, sueiio y otras funciones fisiolégicas. Si un padre
menciona que el hijo no descansa bien o gque es muy nervioso
y emotivo se puede sospechar que tiene problemas con la ali-
mentacién. La observacién de cabellos, piel, ufias y tono --
muscular proporciona claves para determinar si el nifio estd

bien nutrido.

La observacién de las mucosas y de los dientes puede dar
un Indice del nivel de nutricién del paciente por ejemplo:
Los estados anémicos pueden reflejar en la mucosa bucal que
estd més p&lida que lo normal, las deficiencias vitaminicas:
Tiamina, Riboflavina, Niacina pueden dar resultado de la mu-—

cosd enrojrcida y agresiva.



En muchas especialidades Mé&dicas y Odontolégicas la nutri
cibén bésica o aplicada no ha recibido el debido &nfasis. Es
to es debido a la falta de comprensidn de algunos que consi-
deran la nutricién demasiado elemental como para estudiarla.

A nivel dental cdmo contestan los Odontélogos la pregunta
;Por qué considera usted que la nutricién es una parte impor
tante de su ejercicio profesional?, la respuesta es "Por el
papel de una correcta seleccién e ingestién de alimentos en
la prevencién de la caries dental, y no s8lo para la cavidad
bucal sino para la salud y la felicidad de la persona, la fa
milia y la comunidad.

A pesar de lo expresado hasta ahora, pudiera generar una -
impresién de pesimismo sobre las posibilidades de la educa—-~
cidn sobre la Nutricibn , lo cierto es que si los problemas
mencionados se encaran con conocimientos y realismo, existen
probadas razones para ser optimista y afirmar que el Odontd-
logo y su personal pueden ser sumamente efectivos en esta —

parte tan importante de su misién.

1) Ecologia de Eugene P. Odum

Ed. Interamericana,

2) Odontologfa PediAtrica de Sedney B. Finn

Ed. Interamericana.

3) Recursos Naturales
Introduccién a las Ciencias de la Salud de
Juan Sola Mendoza.
Ed. Trillas.

4) OQettinger, K. B. Nutrition and Healthy y Grouth
Krause - Hunscher

Nutricién y Dietética en Clinica.



CAPITULO 1V
EPIDEMIOLOGIA ODONTOLOGICA

La base de la epidemiologia es el conoclmiento de las cau
sas y naturaleza de las enfermedades que simulténeamente pre
sentan varias personas, en una poblacién,

Etimoldgicamente la Epidemiologfa significa "El estudio -
de lo que acontece sobre la comunidad" (epi-arriba; demos- -
pueblo o comunidad; logos-estudio),.

Dentro de la Salud PGblica la Epidemiologia estudia todos
los hechos que acontecen sobre la comunidad en relacidn con
la Salud del hombre y lo determinatos de esos mismos hechos;
as{ como el interé&s hacia la distribucidn y los determinatos
de la enfermedad del hombre.

En el modelo de Leavell y Clark el primer perfodo de en-—
fermedad, o manifestacién inicial de desequilibrio fisioldgi
co es conocido con el nombre de perfodo prepatogénico, aun--
que quizé sea preferente denominarlo perlIodo preclinico, por
cuanto no es posible hallar signos clinicos de un estado pa-
tol6gico potencial, cuando los signos clinicos de la enferme
dad se hacen evidentes el perfodo se llama patogénico o pe-—-
rfodo clinico.

En la presencia de un hecho intervienen tres &reas ecold-

gicas en la que consisten:

a) Agente
b) Huésped

c) Ambiente

Denominada triada Ecolégica que intervienen en mayor o me

nor medida en la produccidn de una enfermedad, entra dentro



del perlodo prepatogé&nico o preclinico de la Historia Natu--
ral de la Enfermedad.

El agente estd representado por factores, los cuales pue-
den ser: fIsicos, quimicos y bicl&gicos.

El huésped es el hombre en este caso, o sea el receptor -
de la enfermedad.

El ambiente consiste en todos aquellos factores que hacen
que el huésped y el agente se ponga en contacto o no.

De acuerdo a lo anterior la Historia Natural de la Enfer-
medad consiste en el desarrollo de una enfermedad desde an--
tes que se inocule o entre al agente hasta el final que pue-
de ser la muerte o curacién del dafio.

Las funciones de la Salud Péblica son cuatro. Estas cua-
tro funciones b&sicas no son posibles de separacién es muy -
importante que se practiquen cada vez que se pueda sobre el
individuo y la misma comunidad, teniendo siempre que sea po-

sible a la aplicacién de las mismas y son:

1) El! fomento,
2} La proteccidn.
3) La recuperacién.

4) La rehabilitacién de la salud.

Dentro de este concepto surgen o se encuentran los nive—-
les de prevencién de Leavell y Clark. Los cuales se dividen
en:

a) Prevencién Inespecifica.
b) Prevencién Espec{fica.
¢) Diagnéstico Precoz.

d) Tratamiento Oportuno.

e) Rehabilitacién.



~Prevencién Inespecifica: Promocién de la Salud en gene—-
ral evita la presencia de la enfermedad y comprende todas --
lags medidas encaminadas a mejorar la salud general del indi-
viduo. Como ejemplos de estas medidas tenemos: Nutricién -
dptima, vivienda saludable, condiciones adecuadas de trabajo,
descanso y entretenimiento, etc.

~Prevencién Especifica: Consta de una serie de medidas pa’
ra la prevencién de la aparicién de la enfermedad en parti-—-—
cular. Como ejemplos tenemos: las vacunas, la fluoracibn --
del agua, aplicacién t8pica de fluoruros, el control de pla-
ca dentobacteriana, para la prevencién de la caries dental y
enfermedades periodontales, etc.

~Diagnéstico Precoz: Este nivel pertenece a la prevencidn
secundaria, detectarf la aparicidn de la enfermedad de una ~
manera precoz, o sea estd compuesto por medidas destinadas a
poner la enfermedad en evidencia y tratarla, en las primeras
etapas del periodo clfnico. Como ejemplo tenemos: las radio
graflias dentales, el tratamiento operatorio de lesiones ca--
riosas incipientes. En algunos casos, como por ejemplo los
de tumores malignos, &ste es el primer estudio, y el méds efi
caz, en el cual se puede actuar exitosamente.

~Tratamiento Oportuno o Limitacidén del Dafio: Teniendo ya
un diagnéstico el tratamiento oportuno evitard la presencia
de males mayores, o sea este nivel incluye medidas que tie--
nen como fin limitar el grado de incapacidad producido por -
la enfermedad. Por ejemplo tenemos: las protecciones palpa-
res, asi como otros procedimientos endodénticos, extraccidn
de dientes infectados, etc.

~Rehabilitacién: Este nivel pertenece a la prevencidn ——

terciaria {(es tanto ffsica como psicosocial), medidas como -



es la colocacifén de coronas, puentes, dentaduras parciales,

dentaduras completas, rehabilitacién bucal, etc.



"HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PERIODONTALY

" AGENTE: Factores Irritantes Locales

(Placa bacteriana y sarro)

Factores Generales.
(Tipo de aliment., enf., sistémi

cas, h&bitos).

Perfodo Pre-Patogénico
HUESPED: Periodonto
{Hombre)

AMBIENTE: Medio socioeconémico bajo y media
no, Alimentacién.

Altamente industrializados.

PERIOCDO PATOGENICO

Signos y Sintomas Inespecificos.

~ Edema e hipertrofia del tejido gingival.

-~ Inflamacién gingival.

- Encfa brillante de color rojo vivo.

- Pérdida del punteado de la encla,

- Hemorragia durante la masticacidn y cepillado.

- Dolor esponténeo (sensacidén de diente alargado).

— Grado desproporcionado de ulcoracidn.

Signos y Sintomas Espec{ficos,

-~ Gingivitis.
~ Pérdida de la lé&mina dura de la cresta alveolar,

— Adelgazamiento del hueso de soporte.



Ensanchamiento del ligamento periodontal.
Movilidad dental. '
Migracidén del tejido epitelial.
Reabsorcidn Ssea. A

Destruccidn de la adherencia Epitelial."

Destruccién del huesoc alveolar.

Secuelas.

Formaciér 2. polsas periodontales muy profundas,

Pérdida dental.

NIVELES DE PREVENCION

Prevencidn Inespecifica.

Promocidén de la Salud

Pldticas a la comunidad sobre Nutricidn, técnica de cepi-
llado en general, sobre higiene dental para educarla.
Llevar a cabo una buena higiene bucal.

Control de una buene nutricién.

Control de la oclusidn.

Prevencifn Especifica.

Un buen control de la placa dentobacteriana.
Control de c8lculos adheridos alrededor del diente.

Limpieza mecBnica llevada a cabo por el Dentista,,

Dx. Precoz y Tratamiento Oportuno.

Estudio radiografico.
Revelacidn de placa bacteriana.

Odontologia Preventiva.



Limitacidn del Dafio.

Extraccidn de dientes afectados.
Gingivectomia y Gingivoplastfa.
Osteotomia y Osteoplastia.

Ortodoncia Preventiva,.

Rehabilitacién.

Rehabilitacién oral: Psicolégica, estética y masticatoria.

Ferulizaciones,



"HISTORIA NATURAL DE LA CARIES"
PERIODO PREPATOGENICO

AGENTE: Agentes Quimicos: &cidos.

Agentes Biolbgicos: flora microbiana.

HUESPED: Diente.
(Hombre)

AMBIENTE: Flora Cariogénica.

Mala higiene oral.

PERIODO PATQGENRICO

Signos y Sintomas Inespecificos.

Punto blanco, o manchado de opacidad en el esmalte.
Ablandamiento del tejido dental.

Dolor al comer dulces y alimentos salados.
Hiperemia.

Lesién en la dentina,
Signos y Sfntomas Especificos.

Zona obscura en el esmalte.
Desmineralizacién del esmalte.
Desmineralizacién de la dentina.
Fractura del esmalte.
Desarrollo de cavidades.

Dolor intenso.

Mal olor de boca.



Secuelas,

Pérdida del diente afectado.
Infeccibn severa.

Abscesos que destruyen la rafz del diente.

NIVELES DE PREVENCION

Prevencién Inespecifica

Promocién de la salud.

Nutricién &ptima.
Instrucciones de higiene bucal.

Medios auxiliares Sptimos para una buena higiene oral.

Prevencién Especffica.

Fluoracidén del agua de la comunidad.
Aplicacién tépica de fldor.

Control de placa dentobacteriana.
Ortodoncia preventiva.

Limpieza bucal mecé&nica efectuada por el Dentista.

Dx. Precoz y Tratamiento Oportuno.

Estudio radiogréfico.
Operatoria dental en lesiones cariosas incipientes.

Revelacidn de placa dentobacteriana.

Limitacién del Dafio.

Las protecciones pulpares.



Procedimientos endodénticos.

Extraccidén de dientes afectados.

Rehabilitacidn.

Colocacibn de puentes y coronas.
Dentaduras parciales y totales.

Rehabilitacién bucal, psicolfgica, fisica y masticatoria,



CAPITULO V

RECURSOS HUMANOS

Dentro de los Recursos Humanos en Salud PGblica es muy im
portante mencionar la Administracidén, la cual se concibe co-
mo la gufa, direccién, como un control de los esfuerzos de -
un grupo de personas que persiguen un propésito comin.

La administracidn tiene como funcién la de lograr que las
cosas se realicen por medio de otras. Es necesariamente un
organismo sccial, individual no se puede.

La finalidad de &sta es obtener la mejor u dptima combina
cién de Recursos a fin de producir la méxima cantidad y cali
dad de bienes o servicios al menor costo con la m8s alta efi
ciencia.

La administracidn de Recursos Humanos tiene por objetivo
o bien su finalidad la de utilizar a los Recursos Humanos pa
ra poder lograr metas por medio del esfuerzo entregado en -—
términos de eficiencia y eficacia.

Ahora bien los Recursos Humancs son aquéllos que dan ser-
vicio, por ejemplo: Atencién médica en las diferentes insti-
tuciones a nivel salud. Estos estdn bajo sistema de distri-
bucidén que se llama Organizacidn.

El estudio de Recursos Humanos Odontoldégicos se ha proyec
tado hacia 3 édreas fundamentales que se complementan en sus

objetivos., (1)

1) Recursos Humanos: Para establecer la disponibilidad y
funciones del Recurso Humano existen

te.,



2) Recursos Educativos:.Para determinar las caracteristi-
cas y recursos de los centros des
tinados a la ensefianza Odontoldgi
ca y del personal formado por ---
ellos.

3) Recursos Institucionales: Para determinar la cantidad,
organizacidn, utilizacidn, rendi-
miento y costo de las institucio-
nes que brindan atencidn Odontcld

gica.

‘Los Recursos Humanos con que cuenta nuestra Comunidad a -

estudiar son los siguientes:

Cuenta con un Centro de Salud Comunitaria (C.S.C.) que da
atencién preventiva a 29,145 habitantes en total que inte-—-
gran la comunidad; de las cuales 14,316 son hombres y 14,830
son mujeres,

El C.S.C. estd integrado por 7 m&dicos que tienen 35 ho--
ras en total de actividades dentro de las cuales estdn: con-
sulta externa, pldticas a'la comunidad, consulta en comuni--
dad, etc., Este nimero de horas es por semana. Cuenta con 9
enfermeras de comunidad, ademfs cuenta con 8 promotores de -
Salud.

Lo integran también 3 odontdlogas que cuentan con 30 ho--
ras a la semana de actividades o trabajo. Dedican 3 horas a
los alumnos de las Escuelas Primarias mf#s cercanas como son:

1) Constituyentes 1910.
2) Said I.
3) Dr. Mariano Gerardo Lépez.

4) General Vicente Guerrero.



Llevan a cabo el programa de atencidn en el primer nivel
preventivo. Aplicacidén de fldor en forma de solucidn cada -
15 dias y supervisidn de la técnica de cepillado cada 8 dias
un dfa con cada escuela, ademds imparten pldticas a los ni--—

fios de los siguientes temas:

1) Técnicas de cepillado,
2) Tipo de alimentos nutritivos,
3) Aseo personal,

4) Saneamiento ambiental, Etc,

Las 3 horas sigulentes las dedican a dar atencidn & niiios

de la comunidad, realizan las siguientes actividades:

1) Ensefianza de la técnica de cepillado.

2) Aplicacidén de fldor en forma de gel.

3) Aplicacidn de IRM {curacidn para obtu--
rar exclusivamente dientes temporales,
con duracidn de 1 afio o mds segln los -
cuidados del nifio hacia su boca,

4) Platicas a padres de familia.

5) Exodoncia (en dientes temporales).

6) Urgencias (cualquier edad y sexo).

Cuenta la comunidad ademfs con un hospital de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia. Dan atencidn a gente que es
canalizada por los mé&dicos de C.S5.C. gue también pertenecen
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia. La gente que es
canalizada, es la que pertenece al segundo nivel de preven—-
cibn, las cuales son: Mujeres embarazadas, pacientes que es

necesario practicarles una operacién, etc.

A nivel dental canalizan las Odontb&logas a los pacientes



que necesitan tratamientos restaurativos.

Existe tambi&n un pequefio hospital que pertenece a la -—-
Cruz Roja muy alejado ya, pero ain pertenece a la Comunidad
que estudiamos.

Se encuentra un Médico que pertenece al DIF y da atencién
de medicina general.

Se encuentra un Médico Dental particular.

Cuenta con 3 MEdicos particulares de medicina general, —-
Como se podré observar existen muy pocos Recursos Odontolégi
cos en nuestra Comunidad que hemos estudiado, puesto que s6-
lo hay 4 dentistas en toda la regién, tomande en cuenta gque
el 90% de la poblacibn en general presenta padecimientos bu-

cales.

1) Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Educacién
Médica.
Editorial Colombia.
Pagina 10.
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CAPITULO VI
ENCUESTAS

La encuesta es un eficaz auxiliar en la observacibn cien-
tffica. Contiene los aspectos de los fendmenos que se consi
deran esenciales; permite aislar ciertos problemas que son -~
de suma importancia principalmente, reduce la realidad a me~
nor nimero de datos esenciales y precisa el objeto de estu--
dio. Su elaboracién requiere de un conocimiento previo del
fenfmeno, es el resultado de la primera etapa de trabajo.

Después de que se ha tenido un contacto directo con la --
realidad que se ha de estudiar y que se conocen sus aspectos
més importantes es cuando estamos en la posiblidad de preci-~
sar el nimero y, sobre todo, las clases de cuestiones o pre~-
guntas que nos pueden llevar a la verificacifn de nuestra —
hipétesis.

La encuesta debe ser adaptada a las necesidades de la in~-
vestigacifn y a las caracteristicas de la Comunidad o grupo
gue se estudia, De ahf gque su estructura y su forma deban ~
estar cuidadosamente elaboradas. No se debe incluir pregun-
tas, datos (items), cuya utilidad no estén precisadas con —-
exactitud, el orden en que deben sucederse las preguntas de
la encuesta es también muy importante.

Todo tipo de encuesta debe tener una buena redaccién de -
las preguntas estd Intimamente ligada al orden en que son --
formuladas y deben ser:

1) Los suficientemente sencilla para ser comprendidas con
facilidad.

2) Precisa y clara de manera que se refiere directa e ine
gquivocamente al punto de informacién deseado,

La buena observacidén de estos principios facilita en gran



medida la codificacién de las preguntas, la cual permite ma-

vor rapidez.

Las encuestas se clasifican en:

1) Cuadros que tienen datos objetivos (nombre, edad, lu--~
gar de nacimiento, etc.).

2) Encuestas para determinar y medir actitudes y opinio--
nes.

3) Encuestas para asentar la situacién y funcionamiento -

de organizaciones e instituciones,

Las preguntas pueden ser:

a) Datos objetivos: edad, lugar de nacimiento, etc.

b) Cerradas: Aquellas que se contesten con si o no.

¢) Abiertas: que se contesten con plena libertad a juicio
del encuestado.

d) En abanico: cuando se registran una serie de posibili-

dades y se permite la eleccibn de alguna de ellas,

El investigador debe adaptarse a las circunstancias, te-—
ner el poder de convencimiento y el tacto para inducir al ~-
que se encuestard a que consteste las preguntas.

La prueba de la encuesta consiste en aplicar experimental
mente el proyecto de la encuesta a un pequefioc grupo de perso
nas, cuatro o seis, antes de disefiarlo definitivamente para
administrarlo a la muestra.

Para nuestra investigacién se elabordé un modelo de encues
ta que nos permite recopilar los datos necesarios para poder

confirmar nuestro estudio acerca del Indice CPO lo que signi



fica: dientes cariados, dientes perdidos y dientes obturados.
Nos confirmari también presencia de placa dentobacteriana, -
presencia de enfermedad parodontal, tipo de alimentacidén y -

qué tanta educacién tienen los nifios sobre higiene dental.



CAPITULO VI
FORMULACION DE ENCUESTA PARA LA RECOPILACION
DE DATOS EN FRECUENCIA Y GRADOS DE '"CARIES Y PARODONTQOPATIAS"

ENCUESTA A

NOMBRE FECHA
ESCUELA GRADO
EDAD DOMICILIO

NOMBRE DEL PADRE
OCUPACION
NOMBRE DE LA MADRE
OCUPACION

1) HA ESTADO ENFERMO LOS ULTIMOS 6 MESES A LA FECHA?

SI NO

1.1 DE QUE~?

ODONTOGRAMA

) Superroe

IEERIOR

DERLBc v
/eRUIER DO




REPORTE DE CARIES

AZUL OBTURACIONES

ROJO CARIES PRIMARIA
CARIES SECUNDARIA
DIENTES EXTRAIDOS
DIENTES SIN ERUPCIONAR
CONTORNO DE LA ENCIA
PRESENCIA DE P. B.
PRESENCIA DE SARRO

2) ¢(TIENE PROBLEMAS EN LA BOCA? SI NO
2.1 ¢CUALES?

SANGRADO DE LA ENCIA

DIENTES FLOJOS

MAL OLOR

MAL SABOR

PRESENCIA DE PUS EN LA ENCIA

DIFICULTAD AL MASTICAR

FALTA DE DIENTES

DIENTES APINONADOS

HA TENIDO POSTEMILLAS
3) oHA HECHO USO DE ALGUN SERVICIO DENTAL? SI NO
3.1 ,CUAL? I.M.S.S. I.S.5.S.T.E. S.S.A. PRIVADO
3.2 ¢HA IDO A URGENCIA?

TRATAMIENTO CONTINUO

POR EVITAR ALGUN DaRNO
3.3 ¢(CUANDO FUE LA ULTIMA VISITA AL DENTISTA

4) (SABE POR QUE SE PICAN LOS DIENTES? SI NO
4.1 ¢POR QUE?
4.2 ;SABE COMO SE EVITA? SI NO




4.3 ¢COMO?

5) ¢(SABE POR QUE SANGRAN LAS ENCIAS? SI NO
5.1 ¢(POR QUE?
5.2 ¢SABE COMO SE PUEDE EVITAR? SI NO

6) ¢(SE CEPILLA LOS DIENTES? SI NO
6.1 ¢(QUE UTILIZA PARA CEPILLARLOS?

CEPILLO

CEPILLO Y PASTA

BUCHE DE AGUA

CARBONATO
TORTILLA QUEMADA
ZACATE
7) ¢SE HA PUESTO FLUOR? SI NO

7.1 ¢CUANTAS VECES?
2 VECES AL ANO
1 VEZ AL ANO
MAS DE 1 ANO
NO SE ACUERDA

8) NUTRICION

8.1 TIPO DE ALIMENTACION  FRECUENCIA EDAD A LA QUE -
QUE INGIERE LA FAMI~ EMPIEZA A DAR -
LIA. AL NINO.

_____TORTILLA A DIARIO

____FRIJOL B 1 VEZ POR SEMANA ___ 3 MESES

___ARROZ C 2 VECES POR SEM.

____LECHE D 1 VEZ C/15 DIAS ___ 6 MESES

____CARNE E 1 VEZ POR MES
HUEVOS ___1 aRo

VERDURAS

|



___FRUTAS
____QUESD
____ALIMENTO EN LATA
____OTROS ALIMENTOS

8.2 ;,COME ALIMENTOS FUERA DE LA COMIDA? CNOMQ:
DULCES
PALOMITAS
REFRESCOS
SABRITONES
PAPAS
CHICHARRONES



ENCUESTA B

NOMBRE FECHA
ESCUELA EDAD
GRADO DOMICILIO

NOMBRE DEL PADRE

OCUPACION

NOMBRE DE LA MADRE

OCUPACION

1) HA ESTADO ENFERMO LOS ULTIMOS 6 MESES A LA FECHA?

ST NO
I.1 DE QUE?
ODONTOGRAMA
Svupsrror

DDDEEE L H[E

(= (v s (s (s

22 23 24 25 28 27 28

48 47 46 45 44 43 42 4]

B 6 N 5

; 9900000000 ¢
| 66660666660 !

32 33 34 35 36 37 38

0 [0 00 0 (60 O O I

lFEERIOR




REPORTE DE CARIES

AZUL OBTURACIONES
ROJO CARIES PRIMARIA
CARIES SECUNDARIA

DIENTES EXTRAIDOS
DIENTES SIN ERUPCIONAR
CONTORNO DE LA ENCIA

PRESENCIA DE P. B,
PRESENCIA DE SARRO
2) TIENE PROBLEMAS EN LA BOCA? SI NO
2.1 CUALES? SI NO
SANGRADO DE ENCIAS L L
MAL OLOR . L
MAL SABOR o o
DIFICULTAD PARA MASTICAR . .
3):.HA HECHO USO DE ALGUN SERVICIO DENTAL? SI NO
3.1 DE CUAL? I.M.S.8.
I1.S.S.S.T.E.
S.S.A.
PRIVADO
3.2 HA IDO POR URGENCIA?
POR TRATAMIENTO CONTINUO
POR EVITAR ALGUN DANO
3.3 CUANDO FUE LA ULTIMA VISITA AL DENTISTA?
4) SABE PORQUE SE PICAN LOS DIENTES? SI NO
4.1 PORQUE?
4.2 SABE COMO SE EVITA? SI NO

4.3 COMO?




5) SE CEPILLA LOS DIENTES? ST NO

5.1 QUE UTILIZA PARA CEPILLARLOS?
CEPILLO

CEPILLO Y PASTA

BUCHE DE AGUA

CARBONATO

TORTILLA QUEMADA

ZACATE

6) SE HA PUESTO FLUOR? SI NO NO SABE

6.1 CUANTAS VECES?
2 VECES AL ANO

1 VEZ AL ANoO

MAS DE 1 ANO

NO SE ACUERDA

7) NUTRICION
7.1 TIPO DE ALIMENTACION
QUE INGIERE LA FAMI-
LIA. FRECUENCIA EDAD A LA QUE EMPIE~
ZA A DAR AL NINO.

TORTILLA ___ DIARIO 3 MESES
FRIJOL ___1 VEZ POR SEM. ____ 6 MESES
SOPA ____2 VECES PR SEM._ 1 ANO
ARROZ ____1 VEZ C/15 DIAS

LECHE ____1 VEZ POR MES

CARNE

HUEVOS

VERDURAS

FRUTAS

QUESO



ALIMENTO EN LATA
OTROS ALIMENTOS

7.2 COME ALIMENTOQO FUERA DE LA COMIDA? COMO:
DULCES

PALOMITAS
REFRESCO0S
SABRITONES
PAPAS

CHICARRONES



MUESTRA

Cuando es necesario hablar de la muestra lo tenemos que =~
hacer en una forma limitada, ya que es una materia que cae -

en los limites de la Estadfistica.

Nos referimos exclusivamente al principio en gque se sSug—-
tenta la muestra, a los tipos de muestra y a sus convenien--

cias en la investigacién social.

La muestra tiene como base el principio de que las partes
representan al todo. A medida que el fenbmeno presente homo
geneidad en esa medida la seleccién de la muestra presentaré
menos problemas para lograr su representatividad. Para cong
cer las caracterfisticas de un trozo de madera o bien un cor-
te de tela bastaré con una pequefia muestra, esta situacidn -
es diffcil encontrarla en lo que se refiere a los fenbmenos
sociales. Por su complejidad, requieren de técnicas estadig
ticas muy complicadas para seleccionar las muestras que sean

representativas del universo.

UNIVERSO es la totalidad del fenbmeno estudiado. Las me-
didas que se refieren al universo se denominan parémetros, -
las que se refieren a la muestra se denominan "medidas esta-

disticas".

Existen cuatro tipos de muestra y son:
1) Al azar
2) Por cuota
3) Estratificada
4) Sesgada

Es posible y frecuente la combinacién de las muestras por

cuota y estratificada. Las tres muestras descansan en los -



c8lculos de probabilidad.

La caracteristica esencial del muestreo de probabilidad -
es que puede especificarse para cada elemento de la pobla---
cién (universo) la probabilidad de que ird incluida en la --
muestra. En el caso mas sencillo, cada uno de los elementos
tiene la misma probabilidad de ser incluido, pero &sta no es
necesaria ya que para cada elemento debe haber una probabili
dad especifica que sea inclulda . . . El muestreo de probabi
lidad es el Gnico intento que hace posibles los planes del -
muestreo representativo.

La muestra al azar se selecciona haciendo primero un lis-
tado de los elementos, y hecho esto se mezcla bien y se caza
un cierto nimero de ellos de acuerdo con el tamafio de la ——-
muestra. Otra forma de seleccionar el elemento seglin un de-
terminado orden, cada cuatro, cinco, diez ., . . seglin lo re-
quiera la muestra.

La muestra por cuota, es aquella seleccidén al azar des—--
pués de que se ha agrupado los elementos en categorias y se
establece la cuota o porcentaje que le corresponda segin su
importancia numérica.

El muestreo estratificado al azar, lo mismo que el de cuo
ta se realiza sobre la base de dividir primeramente la pobla
cibén en estratos (grupos de edad, ocupacién, etc.). A cada
estrato se le toma una submuestra o muestra simple, la unién
de ellas constituye en la muestra total.

La muestra sesgada, es cuando el investigador selecciona
elementos que a su juicio son representativos.

La representatibidad de una muestra se fundamenta en el -
grado de similitud existente entre las caracteristicas de la

poblacién seleccionada y las del universo. (1)



1) Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Educacidn

Médica en Colombia. Pdg. 113,



CAPITULO VII
RECOPILACION DE DATOS

MATERIALES Y METODOS:

Se realizf la encuesta en un kinder, escuela primaria y -
secundaria (15~16 afios) , de la comunidad Higera, Edo, de Mg
Xico.

Abarcando a los nifios de los grupos de edades mencionados
de 3 ~ 16 ahos.

Censado a un total de 95 nifios de los cuales 45 son nifios
y 50 son nifias cuyas edades fluctdan entre los 3 afios y 16 -
afios teniendo una edad media de 8 -~ 6 aflos aproximadamente.

La manera en que se explord la boca de cada nifio fué por
medio de abatelenguas o isépos utilizando luz natural porque
fue la exploracién de dfa, colocando al nific sentado con la
vista hacia arriba para poder observar los dientes superio--
res.,

Por medio de esta encuesta se obtendrd el fndice COP dien
tes cariados, obturados y perdidos; presencia de placa bacte
riana, presencia de enfermedad parodontal y tipos de alimen-~
tacidn.

Encontrando que de 95 nifios examinados se obtuvo un total
de 506 dientes cariados de los cuales el 61.6% son dientes -

temporales y el 28.4% son dientes permanentes.

Fig. 1

Se observé también que hubo ‘un total de 121 dientes obtu-—
rados de los cuales el 68.5% son dientes permanentes y el ——

31.4% son dientes temporales.



Fig. 2

De la tabla de dientes ausentes encontramos un total de -
78 dientes de los cuales el 51,2% son temporales v el 48.7%

son dientes permanentes.,

Fig, 3

$i observamos los resultados de los dientes anteriores y
sumamos sus resultados observamos que existen un total de —-
705 dientes atacados por el procesc de caries.

De este total (100%), vemos que el 17.1% solo obtuvo aten
cidn dental y el 70.9% son dientes sin tratamiento dental ¥y
el 11% fueron extrafdos.

En los resultados obtenidos de acumulacién de placa bacte
riana se tiene 563 dientes en total de los cuales el 48,1% -

son dientes permanentes y el 61.9% son dientes temporales.
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CAPITULO VIII
INTERPRETACION DE DATOS

La investigacién que se realizdé en la zona de la colonia
"La Higuera", Municipio de Atizapdn, Estado de México.

Se compone de gente o familia Urbana a el &rea marginada.

Esta migracién es causa de medios econfmicos bajos, desem-—
pleo, falta de preparacién, en sf, sin recursos materiales --
para poder scbrevivir en las grandes Urbes.

Graficando los datos que hemos obtenido en las encuestas -

que hemos elaborado a nivel de Indice de caries tenemos:

En la gré&fica No. 1, la edad en la que predomina el mayor
porcentaje de incidencia de caries es entre los 6 -~ 10 afios,
con un porcentaje de 53.6% de los 95 alumnos.

Siguiendo la edad de 2 - 6 afios, con un porcentaje de 24.4%
luego los de 10 - 14 afios, con un 11.5% y por Gltimo los de -
14 - 18 afios, con un porcentaje de 10.5%

Las gréficas 2 y 3 nos muestran la tabla de frecuencia mas
culina y femenina segin la edad en la que presentan caries te
niendo que el mayor Indice es el del sector femenino ya que -
se encuentran 51 alumnas con caries y en el sector masculino
es de 44 alumnos.

En la grafica No, 2, muestra que la edad de los alumnos en
la que predomina la incidencia de caries es de 6 a 10 afios, -~
con un porcentaje de 52,4%, siguiendo la edad de 2 a 6 afios,
con un porcentaje de 34.2%, luego la de 10 a 16 afios, con un
porcentaje de 6.7%.

En la gréafica No. 3, la edad con mayor incidencia de ca-—-
ries estd entre la edad de 6 a 10 afios con un porcentaje de -

54.9%, siguiendo la edad de 2 ~ 6 afios, después 10 ~ 14 afios,



con un porcentaje de 15,6% y por Gltimo la edad de 14 ~ 18 ~-

arios con un porcentaje de 13.9%.

En la gridfica 4 muestra la frecuencia segin la cantidad de
caries, observamos que el mayor porcentaje lo presentan alum-
nos con presencia de O — 3 caries con un porcentaje de 43.1%.

En nuestra encuesta encontramos que lo relacionado al pun-
tn 3 {uso de servicio dental), las proporciones de porcentaje.

Sin atenci®n Con atencidén ITMSS  ISSSTE  SSA PRIV,

dental. dental,
e, Estudiantes 37 58 24 2 2 10
Porcentaje 38.8% 61.2% 25.2% 2.3 33.3% 10.5%

Les que han tenido atensién dental han sido por las siguien
tes causas.
39 Alumnos por urgencias
7 Alumnos por tratamiento continuo

12 Alumnos por evitar algiin dafio

“n =1 punto 4, que indica el grado de educacibén que presen
ta cada alumno con referencia a la causa de la caries se en—-—
cuentra que de los 95 alumnos:

40 alumnos no saben el motivo
35 alumnos solo creen que es por comer dulces
19 alumnos creen que es por no lavarse los dientes

1 alumno cree gue es por la mala alimentacidn,

El siguiente punto es en relacién al estado de la encia y
su conocimiento de la misma se encontrd:
4 alumnos dicen saber el motivo del sangrado de la
encia, de los cuales
3 refieren que el motivo es por falta de higiene y

1 que lo provoca la caries dental.



Solo 12 alumnos presentan sangrado de la encia, pero sélo
por reporte y no por observacidn.

El punto relacionado a la higiene reporta que:
70 alumnos si se cepillan los dientes de los cuales 64 lo ha-
cen con cepillo y pasta y 5 lo hacen con cepille pasta con ——
fldor. Ademds hay 25 alumnos que nunca se han cepillado la -
boca.

La parte relacionada con la alimentacién que ingieren los
alumnos es la siguiente:

Carbohidratos que incluyen: tortilla, sopa, frijol, pan, -
dulces, refrescos; es un porcentaje de 71.5%.

Vitaminas y Minerales, que incluyen frutas, verduras y ce-

reales es en un porcentaje de 48.6%.
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GRAFICA 1

TABLA DE FRECUENCIA DE LA POBLACION EN GENERAL QUE SE ENCUES
TO EN LA ZONA DE LA HIGUERA EDO. DE MEXICO.

EDAD LIMITE FREC. FREC. FREC.
R. DE C. ACUM. RELAT.
2- 6 1.5~ 6.5 23 23 24.4 %
6-10 6.5-10.5 51 74 53.6 %
10-14 10.5~14.5 11 85 11.5 %
14-18 14.5-18.5 10 a5 10.5 %
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GRAFICA 2

TABLA DE FRECUENCIA DE LA POBLACION SECTOR MASCULINO SEGUN -
LA EDAD.
EDAD LIMITE FREC. FREC, FREC.
R. DE C. ACUM. RELAT.
2-6 1.5 6.5 15 15 34.27%
6-10 6.5-10,5 23 38 52.4 %
10-14 10.5-14.,5 41 6.7 %
14-16 14,.5-16.5 3 44 6.7 %
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FRECUENCTIA

GRAFICA 3

TABLA DE FRECUENCIA DE LA POBLACION, SECTOR FEMENINO SEGUN -
LA EDAD.
EDAD LIMITE FREC. FREC. FREC.
R. DE C. ACUM.  RELAT,
2— 6 1.5~ 6.5 8 8 15.6 %
6—10 6.5-10.5 28 36 54.9 %
10-14 10.5-14.5 8 44 15.6 %
14-18 14.5-18.5 51 13.9 %
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GRAFICA 4
TABLA DE FRECUENCIA SEGUN LA

FRECUENCTIA

55+
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EDAD LIMITE FREC. FREC, FREC.
R. DE C. ACUM. RELAT,
0- 3 .5- 3.5 41 41 43.1 %
3- 6 3.5~ 6.5 36 77 39,7 %
6- 9 6.5- 9.5 15 g2 16.7 %
9-12 9.5-12.5 3 95 .5 %

™,

CANTIDAD DE CARIES EN GENERAL.
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GRAFICA ©
TABLA DE FRECUENCIA DEL SECTOR MACULINO SEGUN EL NUMERO DE -
CARIES EN GENERAL.

FRECUENCTIA
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EDAD LIMITE FREC. FREC. FREC.
R. DE. C, ACUM, RELAT.
0- 3 5~ 3.5 25 25 56.9 %
3- 6 3.5~ 6.5 12 37 27.2 %
6- 9 6.5~ 9.5 42 11.3 %
9-12 9.5-12.5 2 44 4.6 %
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GRAFICA 6

TABLA DE FRECUENCIA DEL SECTOR FEMENINO SEGUN EL NUMERO DE

CARIES.
EDAD LIMITE FREC. FREC. FREC.
R. DE C. ACUM, RELAT.
0- 3 .5- 3.5 16 16 29,6 %
3- 6 3.5~ 6.5 25 41 46,6 %
6—- 9 6.5~ 9.5 9 50 13.9 %
-12 9,5-12.5 1 5 3.9 %
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SRAFICA 7
TARLA DE FRECUENCIA SEGUN EL NUMERO DE CARIES DEL SECTOR MAS
AULINO SECUN LAS SIGUIENTES EDADES.

EDAD LIMITE FREC. FREC.
R. DE C. ACUMUL.
0~ 3 5=~ 3.5 6 6
3~ 6 3.5~ 6.5 4 10
6- 9 6.5~ 9.5 3 13
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GRAFICA 8

& ~ 10 ANOS
EDAD LIMITE FREC. FREC.
R. DE C. ACUML .
0- 3 «5- 3.5 16 16
3~ 6 3.5~ 6.5 6 22
6- 9 6.5~ 9.5 23
9-12 9.5-12.5 0 23
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GRAFICA 9

FRECUENCTIA

10 - 14 ANOS

EDAD LIMITE FREC. FREC.
R. DE C. ACUM.
0- 3 .5- 3.5 0 Q
3~ 6 3.5~ 6.5 1 1
6~ 9 6.5~ 9.5 1 2
g-12 9,5-12.5 1 3
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GRAFICA 10
14 -~ 16 ANoOS

EDAD LIMITE FREC. FREC,
R. DE C. ACUM.
0- 3 .5~ 3.5 3 3
3- 6 3.5~ 6.5 0 3
9-12 9,5-12.5 Q 3
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GRAFICA 11
TABLA DE FRECUENCIA SEGUN EL NUMERO DE CARIES DEL SECTOR FE-
MENINO POR EDAD.

EDAD LIMITE FREC, FREC.
R. DE C. ACUM,
0- 3 5~ 3.5 3 3
3~ 6 3.5~ 6.5 4 7
6- 9 6.5~ 9.5 1 8
9-~10 9.5~-12.5 0 8
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GRAFICA 12

10 4

FRECUENCTIA

HOMBRES 6 - 10 ANGS

EDAD LIMITE FRECUENCIA FRECUENC! A
R, DE C. ACUNMULADA
0- 3 .5~ 3.5 12 1e
3~ 6 3.5~ 6.5 12 24
6- 9 6.5~ 9.5 3 27
9-12 9,5-12.5 1 28
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GRAFICA 13
10 - 14 aNos

EDAD LIMITE  FRECUENCIA FRECUENCIA|
R. DE C. ACUMULADA

0- 3 5= 3.5 1 1

3- 6 3.5- 6.5 4 5

6- 8 6.5- 9.5 3 8

9-12  9.5-10.5 0 8
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GRAFICA 14
14 - 16 ANOS

EDAD LIMITE FRECUENCIA FRECUENCIA
R. DE C. ACUMULADA
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

Para llevar a cabo la Investigacifn de Salud Pilblica en -~
Odontologfa Infantil, obtuvimos la muestra de 95 nifios de la
edad de 3 a 16 afios, tomada al azar en una zona que ya hemos
mencionado, la cual estuveo integrada por:

51 nifias y 44 nifios. Por lo tanto hemos llegado a las si-
guientes conclusiones:

La Salud Pdblica en la Odontologfa Infantil, tiene un pro-
pbsito fundamental la cual consiste el de introducir al nifio
en diversos programas que se llevan a cabo en diferentes Ins~
tituciones Gubernamentales atacando el problema en el primer
nivel preventivo de Leavel y Clark.

Estos programas en la zona que estudiamos, lleva aproxima-
damente 2 afios que se establecid por la Secretarfa de Salubri
dad y Asistencia.

Se pudo comprebar que las caries asf como las enfermedades
parodontales tienen su inicio por las siguientes causas:

~ El grado de educacidn que tiene cada alumno respecto a -
la higiene dental se encuentra muy bajo, de ah{ que padres de
familia y profesores no estédn lo suficientemente preparados -
para encaminar al nifio hacia la salud bucal.

Alin as{ existe un alto niimero de nifios que se cepillan los
dientes, ya que en el reporte obtenido en las escuelas, asf -
lo demuestra, teniendo que 70 nifios s{ se cepillan los dien—-—
tes, de los 95 que han sido encuestados. Sin llevar a cabo -
una buena técnica de cepillado. Llevando al nifio a una idea
errénea acerca de la formacidn del proceso carioso, ya que 40

alumnos no saben el motivoe de porque sucede el proceso cario-



so, y 35 tienen sflo la idea que es por la ingestifn de dul~-
ces, 19‘refieren que es por no lavarse los dientes y 1 refie-
re que es por una alimentacibfn deficiente.

Comprobando asf{ que las condiciones culturales en las que
se encuentran los-niﬁos en esos niveles escolares es nula.

El tipo de alimentacién relativo a carbohidratos, no es de
seleccién ideal seglin su actividad potencial fermentable, fal
ta de orientacién sobre alimentos ricos en protefnas, lfpidos
y carbohidratos seleccionados, vitaminas y minerales en sus -
porcentajes requeridos por cada individuo, as{ como la falta
de recursos econbmicos. Generalmente el nifio tiene una ali--
mentacidén a base de golosinas que adquiere en el colegio de--
mostrando que siempre a cualquier hora existe una falta de hi
giene ya que no hay aseo bucal posterior.

El nivel socioceconémico que tiene cada familia se encuen--
tra bajo generalmente la mayoria de padres de familia de la -
zona estudiada son de ocupacidn obreros o chofer. Por lo tan
to es un factor predisponente en el proceso carioso,

Si no cuentan con ese recurso econdmico tan importante, el
nifioc no puede tener un tratamiento restaurativo por lo tanto
hay una gran pérdida de dientes a temprana edad.

Asi encontramos que en nuestra encuesta relacionada al pun
to de caries, las gr&ficas demuestran que la mayor incidencia
es de 6 a 10 afios, con datos bibliogr&ficos sabemos que es —~-
esa la edad en la que es el mayor metabolismo de proteinas y
calcio gque ocurre en los nifilos y al no obtenerlas de su ali--
mentacién sucede la descalcificacidn provocando una gran debi
lidad de los tejidos duros del diente.

Los servicios Gubernamentales a nivel dental unicamente ~-

han demostrado que ayudan s6lo en un caso de urgencia, ya que



de nuestros 58 alumnos que han recibido atencién dental, 39 -
han sido atendidos por urgencia.

Hemos concluido por Gltimo que los objetivos marcados al -
principio de nuestra investigacifn cumple gran parte en su --
contenido: -~La caries si es consecuencia de una deficiente --
alimentacién, mala higiene aunada a una falta de educacibn y
un nivel socioecondmico bajo, y por lo tanto condiciones pre-
patogénicas multifacturales de dificil control.

~Respecto a los indices de gingivitis no se pudo realizar
la labor de campo ya que el material que se depid emplear co-
mo parodontdmetros no se contaban con ellos debido a su costo
y por ser de uso individual, sb6lo se realizé la observacién -
en tanto a presencia s8lo de placa dentobacteriana, en pocos
dientes no se pudieron utilizar para gré&ficas ya que faltaron
datos, por lo tanto ese objetivo no se llevé a cabo.

Aunque lo reportado en la encuesta indica que de los 95 --
alumnos 4 creen saber el motivo del sangrado de encia, repor-
tando 3 alumnos que es por falta de higiene dental y 1 alumno
reportd que es ocasionado por la caries.

12 alumnos reportaron tener sangrado en la encfa, aunque -

en la observacidn no se encontrd a ninguno.
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