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INTRODUCCION. 

" Las enfermedades bucodentales constituyen un problema do salud 

pOblica en casi todo el pa!s, entre las patolog!as de mayor impor-­

tancia sanitaria se encuentra la caries dental que es una enferme-· 

dad multifactorial, que afecta un 90 \ de los ninos mayores de 10 

anos, alcanzando una frecuencia promedio hasta cinco orgános denta­

rios. " ( 1 ) 

Se realizará un estudio en la población infantil en un grupo de 

niftos de 6 a 12 anos de edad. 

Por medio de un muestreo aleatorio simple ( 2 ), se seleccionará a 

117 niftos de los cuales son; 51 ninas y 66 niftos, para saber cual 

es la prevalencia de caries e higiene bucal y la relación de estás 

para póder plantear finalmente alternativas de solución. 

1) P~"""4 Noacna.t de So,,..,, 1990 - 1994. 

2) Rofo~ SO'IÜ»lo R. Gu'4 pow tu(úot in1n~igocione~ Sociaú~, pclg 167. 



FUNDAMENTACION. 

" La caries es una de las enfermedades mtis prevalentes ya que ocupa 

un 90 % de la población en el mundo, a pesar de existir medidas 

preventivas que pueden reducir su incidencia, estás no son utilizadas 

de manera adecuada por la profesión. " ( 3 ) 

" Es la enfermedad crónica del diente más frecuente que afecta a la 

raza humana. Una vez que se presenta sus manifestaciones persisten a 

lo largo de toda la vida incluso cuando las lesiones son tratadas. 

Afecta a personas de ambos sexos y de todas las razas de todos los 

grupos de edad. " ( 4 ) 

La placa es una asociación de bacterias en la superficie dentaria. se 

desarrolla. se acumula y se convierte en una masa globular visible 

con una superficie nodular punteada cuyo color varia desde gris. gris 

amarillento y amarillento. 

" La placa se divide principalmente en dos categorias supraglngival y 

subgingival. La cantidad de placa varia de un individuo a otro y está 

influida por la dieta. edad, factores salivales, higiene bucal, 

alineamiento dentario, enfermedad sistémica y factores del huésped. " 

( 5 ) 

3) He-\ruindez P. Jo>ge, Odontología P'leuentiua ••• Pag 56 

4) Slia(,eA W. T,afado de Patologia Bucat ... Pdg 415 

5) Gtichman, Petiodontologia Ctinic<J ... Pdg 386 



Es de gram importancia llevar a cabo un estudio epidemiológico 

entre la población escolar del nivel primario, dado que es el 

sector més vulnerable a dicha enfermedad y los niftos no tienen los 

conocimientos y hébitos alimenticios e higiénicos a seguir. 

Los adultos son los responsables de hacer que los niftos cambien los 

malos hébitos por hébitos adecuados que contribuyan a la salud. 

se pueden plantear alternativas de prevención, educación y curación 

que de aplicarse resolverén en gran medida el problema. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

cual es la prevalencia de caries e higiene oral en los nii'\os de 

i• a 6 •grado que asisten a la escuela primaria" JULIO.CORTAZAR" 

Turno Matutino ? 



General; 

OBJETIVOS. 

Determinar la prevalencia de caries e higiene oral en los 

ninos del' a 6 ' grado que asisten a la escuela primaria 

" JULIO CORTAZAR " 

Especificos; 

1.- Determinar la prevalencia de caries dental en la 

población escolar, de acuerdo a edad y sexo. 

2.- Conocer los hábitos higiénicos de los ninos. 

5 



METODO. 

l.- Se eligirán 117 alumnos por medio de un muestreo aleatorio simple 

de la escuela primaria JULIO CORTAZAR. 

2.- Se obtendrá acceso a esa población. 

3.- Se elaborará el formato de ficha epidemiológica para lievar acabo 

la obtención de datos y formatos del cuestionario. 

4.- Se organizarán a los niftos en grupos según la edad. 

5.- se aplicará a los niftos el cuestionario evaluativo en grupos 

según la edad. 

6.- ~e procesarán los datos en hojas tabulares para obtener los 

resultados totales por edad y sexo. 

7.- Se realizará un analisis de los resultados obtenidos. 

e.- se realizarán gráficas de barras simples representando los indi-­

ces y porcentajes obtenidos de caries e higiene bucal. 

9.- Se elaborará un reporte final dando alternativas de solución. 

10.- se elaborará una conclusión final. 

6 



RECURSOS. 

MATERIALES: 

Juegos de instrumental básico 

Jabón 

Benzal 

Toallas desechables 

Cubre bocas 

Pastillas reveladoras 

Guantes 

Algodón 

Fichas epidemiológicas 

Hojas tabulares 

Cuestionarios 

Lapices 

Gomas 

Porta hojas 

FISICOS: 

Aulas de clase del edificio de la escuela primaria. 

cubiculo para las exploraciones 

HUMANOS: 

Autoridades de la escuela primaria. 

Director de tesis. 

Asesor de tesis. 

Pasantes que realizan la investigación. 
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Los criterios utilizados para el estudio epidemiológico son los 

que a continuación se senalan; 

INDICE CPOD 

NOMBRE 

INDICE DE CARIES PIRA DIENTES PERMANENTES. 

cariado 

Pérdido 

Obturado 

Extracción indicada 

sano 

CRITERIO 

l 

2 

3 

4 

5 

INDICE CEO 

cariado 

Obturado 

INDICE DE CARIES PARA DI NTES TEMPORALES. 

6 

Extracción indicada 

Sano 

INDICE DE HIGIENE ORAL. 

CONDICION DEL DIENTE 

Ausencia total de PDB 

Menos de 1/3 de PDB 

7 

8 

9 

CRITERIO 

o 

l 

No más de 2/3 ni menos de l/3 de PDB 2 

3/3 de PDB 3 

DIENTES A REVISAR: 16, 26 Vestibular; 36, 46 lingual; ll, 31 

labial. 
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CRONOGRAMA. 

ACTIVIDADES 
FErE_JRO MARZO . 

proyecto. 

proyecto. 

Elaboración del 

Aprobación del 

ABRIL 

Diseno de la muestra 

y elaboración de los~~~~~~~~~~~-< 

instrumentos de trabajo. 

Levantamiento de la información 

MAYO 

Procesamiento y analisis de la~.,.-~~~~~~~~~ 

información. 

JUNIO 

Redacción y presentación ~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

del informe. 

9 



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. 

; • •e• • 

l.- GUTIERREZ s. MP,, Validadón de•u{ indicador pred·i~tivo d,el 

riesgo de aparición de :cari~s·,~n>d'i~n,te~ ~er~anentes. rev Med. 
·,- . •,;/: -~·::-'- ,,_.)_~.,-

D.F .• México l9B74i:1t3-.~0.~i~.'l~l·, :';' - ···.' 

2.- KARGER A.G., Dieta·. y :·asociación.:de.;.factores•de riesgo .Y alto 
< .\: .. (' :~·~: :t:·.-~/,¡.'j.-i.;;:,,_',h,~X:: !;_~",'_ ;"~(:·~·-. ·.:~::··. ':,.,.. ' 

riesgo en grupos.· industrializados y;paises ~;, industrializados 

caries Res 19ÍJO; ·~~~.( :;,;¿p¡;i·Jt; •: s6;:.5;. ; ··'· · 
-.\; ¿~;-:: _:;·;.:.:~ ... ~~~·:>~, . ._,_:,-.' '-_1::, ' ·::.'.',.·-· . 

3.- NEUMAN M. La.pÚ1c/ide~t~l/Méxiéo_D.F.'.(E.l:m~~ual mo~ern~. 
~ ~:·~~. . ":,.·:·; ':· ..... ~ ;':' ,,_,." 

S.A. DE c.v .• i9e4;'.¡)¡:i;'ús'.·: ''•>"' ' > .. :•.·' 
.··:,. ,;< •, ••• . .. ' ' ; 

4. -· NOLTE w •• :· Microbl;;logia 'od~~t~lógi~~~ M¿~~bo; 1 o'.'f-: rnterame---
. ' . • . • • • f '-·"''-· ~.'.J ~'~·- ·• · .. '· 

ricana. Í9es. \;~ 839: •;t;:,'i' ; J ;; , '':'.'\'.'y .. 

5. - ROJAS soRr~:o' ~~u~~,~~i~.:~~i/·~é:~i~;~;,·¡~~~stici~~ione's socia~-
les, México o.~.;· ~1al:á:y .váÍd~~;:,i'M~~º 2993;• i>il '':ie6.: 

6. - TRHYSTRUP A:. ~~ri~s ~lntal, ed~~~on~s ~oy~~ .-'ia~cei~~~ 
·:·; 

1988, 

pp 260. 

10 



INTROOUCCION. 

La caries dental es una enfermedad mul tifactor.lal que afecta a un 

90 \ de la población en los ninos. 

Por lo que llevamos acabo un estudio en la población infantil en 

un grupo de ninos de 6 a 12 anos de edad de la escuela primaria " 

JULIO CORTAZAR ". 

Abarcando 20 \ del universo siendo este de 585, por medio de un 

muestreo aleatorio simple, se seleccionarón 117 ninos de los 

cuales fuerón; 51 niftas y 66 niftos para saber cual es la prevalen­

cia de caries dental e higiene bucal. 

De acuerdo a las variables edad y sexo se obtuvierón los promedJ.os 

y porcentajes por grupo etario, lo que facilita su comparación con 

los demás grupos etarios. 

Los promedios y porcentajes obtenidos son altos lo que representa 

un problema social, que debe ser solucionado. 

11 



CAPITULO l ANTECEDEflTES HISTOR!COS DE LA CARIES DENTA! .. 

': '··, '· 
Las afecciones dentarias han existido .desde' liace·· muchos· miles de 

allos, antes de que el hombre hubiera hecho su·ii~a~i.cJ.ón.•en.Ía :· 
.. .~··· ;'t.'~ .. ,\::' 

tierra y se cree que estás afecciones:'soii:1a:S Í:)ue'
1
han/atacado:y, 

exterminado a los reptiles del mezoz.o!ca;·:::·ju'ntir·;:{~•~::~~~·"~ecrosis, 
... :.:_,.'•¡ .. ~ • ',' .- ,_., ~:<: ' . 

exostosis y otras enfermedades ~e· icÍs~l!Ut~@,/;:~?';.:,S,}'( : :; •, , 

En estudios que se han realizado, se.ha·comprobado que·en la 

edad de piedra, la carie~ de~=al:l.~~~J~~~~lf~~i~~t·ittf~tfJ.ª 3 en 

comparación con la edad de,bronc~.enla'qu~ se hallaba ya muy 

extendida. segan cr~n~o~,;·,~~.~~~~~i~~;·Ú~L~~ri~~Y.~~;~~¡, i~ª.~~.·~EGÉL·. 
cerca de Ber 11 n; los :,·cuales"• presentaban" varias:. caries .... 

_ :,._ : .. ·.'..-.-' .. ; ·:'.~ __ :·:'.,::::;:-. :~I-i~ ,,_:'::'.~ .. :r-:{;{\ .{:j; .. <:;.~>-:. ~t~~; !·:1.k' ;~:::;•.v:~.~\;f:~·;/,;./'.; .. -: '.'.··~:::~ 
Entre las·. tribus.· ~e~ la·er~ •'pri~i ti~a'iexlstla la' creencia de·. que 

:: ::':::'s~!tf~~;f t~~~*~\f ~~¡;1~~5:'::·'·· 
fueran los espir!tus·.'causantes"del •'mal',.;·en·:el/caso:de:•la .caries lo: 

:~::::~~l~~~1fil~~~~~~~~i~~~í~~t-~',~: 00 

individuos deedad ·~dulta .. :mucho•ti~~po después··ya•co?\el 6~mi~nio 
de la ci ,;i.t1 ~a~I~~~!i~'~J1~¡¿~:~jj~~i~L;•:~ ·:~;~"r~~~~;'.;i;;~c·J~~t~; > 
Los Hebreos,' é'iif~,~~f.t;:~~frp~;i~~:,~~~~~'L~;~;xA 'Jj~ <~:~ 'caE~es' era produ-

cida po~ un g~s~~·~ ~u~'. penetrabá (In fos dientes. haci~nd~ ~~ujeros 
y formando la caries .. · 

12 



Las indicaciones de los Egipcios para las enfermedades de los 

dientes eran; dáctiles, corte?.a de trigo y polvo de dientes moli-­

dos para la limpieza bucal. 

Para la odontologJñ recomendaban poner polvo de incienso en el 

hueco de la caries o bién pulverizar belefto endurecido con un 

pedacito de tela haciendo una bolita que se introducia en la 

cavidad, los Romanos empleaban varios métodos para conservar el 

color claro de los dientes y eran muy ingeniosos en la preparación 

de polvos dentrlficos con muchos ingredientes como; huesos, pezu-­

ftas, cuernos de ciertos animales, cangrejos etc .. que después de 

iniciados se mezclaban con miel y luego se reducia a un polvo 

blanco. 

También existian personas muy escrupulosas en cuanto a su higie­

ne bucal y empleaban el mondadientes " dentiscalpium " fabricando­

lo con caftos de gruesas plumas con el borde puntiagudo de la hoja 

de letisco. 

como consecuencia del régimen alimenticio y su vida refinada, era 

común la alitosis entre los romanos por lo que procuraban comba--­

tirla por todos los medios y para conseguirlo masticaban letisco o 

gomas resinosas olorosas en forma de pastillas que perfumaban el 

aliento. 

Las caries y la piorrea eran afecciones tan frecuentes como en la 

actualidad, algunos escritores Romanos lo atribulan al gran consu­

mo de tabletas hechas con semillas y miel análogas a los caramelos 

actuales. 

13 



En el siglo .XIX el probl1:una .de la etiologia de la caries fue 

ampliamente discútido ·entre. los ··odontológos ingleses y Franceses. 

En 1924 •. Ringelinan .atribuyó a los parásitos una acción directa 

en la producción de las pérdidas de sustancia dentaria. 

En 1831,. Thomas Bell consideró a la caries como gangrena humeda. 

En ·1850; Klenche defendió la teoria parásitaria. 

En 1872, se consideraba que la caries resultaba de una alteración 

quimica ejercida sobre el esmalte y la dentina bién sea por pro--­

ductos de fermantación ácidas desarrolladas en presencia de la 

saliva o bién sea por sustancias alterantes introducidas directa-­

mente en la boca y que habria de tomar.se encuenta que no era la 

caries una afección de origen interno, orgánico o de las lesiones 

vitales de nutrición. 

En 1881, Uniderwood y Miles, encuentran en la caries diversas 

variedades de microorganismos; micrococos, bacterias ovaladas en 

forma de bastones y bacilos cortos, de~ostrando as! que la caries 

está absolutamente bajo la dependencia de la evolución de esos 

microorganismos. 

En 1886, Black describe en la superficie de los dientes atacados 

por la caries, la presencia de una placa blanqueslna y gelatinosa 

ó sea la placa dentobacteriana en la cual evólucionan los microor-

ganismos cuando las condiciones del medio.bucal los favorecen. 

14 



En 1890. Milloughby D. Miller se interesa en el estudio de la 

etiología de la caries dental y el dice que la caries dental no es 

de origen interno ni esté relacionada con ninguna reacción infla-­

materia en el diente si no que se trata de una descalcificación 

del esmalte y la dentina por acción de un écido que comienza en el 

exterior del diente. 

Dichos écidos se relacionan con fermentaciones bacterianas de 

residuos alimenticios hidrocarbonados sobre o entre los dientes. 

Miller llegó a la conclusión de que la caries es una enfermedad 

bacteriana que puede ser producida por diferentes especies de 

microorganismos. 

" En 1892, llega a la conclusión de que la caries es un proceso 

quimico-parasitario. 

En 1932, la investigación del grupo Michigan de Buting reali.zarón 

el descubrimiento de que las sales de fenor son inhibidoras de la 

caries. " 

" En 1939, el químico Pittsburg propuso la fluoración de las aguas 

aguas de consumo. " 

" En 194 2, Brasil y Bibby y Cheney propusierón la aplicación 

tópica de fluoruros sobre el diente, debido a que las sales de 

fH1or son rápidamente absorbidas por el' esmalte. " ( 1) 

1) Ru'4!tt w. Bunting, Hi~tO\ÚJ de ta C<UÚ~ dental ... pdg 5-17. 
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CAPITULO 2 DESCRIPC!ON DE LOS TEJIDOS DENTARIOS, 

2 .1 ESMALTE. 

El esmalte es una sustancia dura y de aspecto vitreo que cubre las 

superficies externas de la corona del diente. 

Propiedades !isicas: dureza. densidad, color, resistencia. 

Dureza: Capacidad para resistir a la deformación mediante indenta­

ción. 

Densidad: Se va haciendo progresivamente más delgado a medida que 

avanza hacia las regl.ones cervical.es. disminuyendu 

todavia más al aproxJ.marse a la unl.ón cemento-ada111antina 

donde termina. 

Color; Semitraslucido, su color dependerá hasta cierto punto del 

espesor de la sustancia adamantina •. en los sitios donde el 

esmalte es más grueso y más opaco, su color será grisaceo ó 

blanco azulado, cuando el esmalte es delgado su color sera 

blanco amarillento. 

Resistencia; A la tensión y compresibilidad, el esmalte debe ser 

duro pará'cumplir adecuadamente su función de tejido 

masticatorio. 

2. 2 DENTINA. 

La dentina que ocupa casi todo el largo del diente, consti~uye la 

porción principal de su estructura; en la corona está.cubierta por 

el esmalto y en la raiz por el cemento. 

16 



La superficie interna de la dentina forma las paredes de la cavi-­

dad pulpar; está última contiene sobre todo tejido pulpar. 

Desde el punto de vista quimico la dentina está compuesta por 

sustancia orgánica e inorgánica. 

El fosfato de calcio. en forma de hidroxiapatita es el componente 

inorgánico más importante. mientras que la mayor parte de la 

sustancia orgánica corresponde al colágeno. 

2.3 PULPA DENTARIA. 

La pulpa dentaria ocupa la parte central del diente (cavidad de la 

pulpa ), y está rodeada por la dentina, es precisamente en está 

cavidad.donde se encuentran alojados los tejidos blandos del 

diente. 

La pulpa dentaria posee una abundante red vascular que proviene de 

las ramas de las arterias dentarias. La sangre llega al diente 

através del foramen apical en un vaso unico ( de redes ) ó a veces 

en dos o más arterias. 

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales: 

l.- Función formativa; 

Está actividad comienza al principio de la dentinogenesis. cuando 

las células mesenquimatosas periféricas se diferencian en células 

odontoblásticas. 

Está función de la pulpa prosigue durante todo el desarrollo del 

diente. 
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2.- Función nutritiva; 

La pulpa es importante, por que proporciona humedad y sustancias 

nutritivas a los componentes orgénicos del tejido mineralizado 

circundante. 

La abundante red vascular especialmente el plexo capilar periferi­

co, puede ser una fuente nutritiva para los odontobléstos y sus 

prolongaciones citoplésmaticas encerradas en la dentina. 

Este aflujo nutritivo continúo a los odontobléstos y al tejido 

pulpar mantiene la vitalidad de los dientes. 

3.- Función defensiva; 

En la respuesta de la pulpa a un ataque se pueden observar todos 

los signos cl~sicos de la inflamación, dilatación de los vasos 

sanguineos seguida de la transudación de los liquidas tisulares y 

la migración extravascular de un exudado més abundante provoca un 

aumento de la presión sobre el nervio y sus terminaciones y por 

consiguiente dolor. 

Cuando el estimulo es breve. el tejido pulpar suele recuperarse 

dejando muy pocas huellas del proceso reactivo. 

Cuando el estimulo es crónico, como ocurre en la caries dental 

lentamente progresiva, el tejido pulpar reacciona de manera 

protectora. depósitando sustancias calcificadas sobre la dentina 

primaria. 

2.4 CEMENTO. 

El cemento es un tejido duro con sustancias intercelular calcifi-­

cada que presenta una dispocisión en capas alrededor de la raiz 

del diente. 
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Existen dos tipos de cemento; acelular y celular. 

El cemento acelular es claro, sin estructura definida, puesto que 

los cementoblástos que lo forman no quedan incluidos en la sustan­

cia dep6sitada. como suele ocurrir en el cemento celular. 

Durante la formación del diente, fibras colágenas se incorporán al 

cemento a medida que se va formando. 

Las fibras incluidas se conocen con el nombre de fibras de Sharpey. 

El cemento acelular cubre siempre la porción cervical de la raiz 

salvo la porción apical. donde aparece el cemento celular. 

El cemento celular es de naturaleza parecido al hueso, pudiendo 

transformarse más tarde en acelular. 

En las lagunas se encuentran los cementocitos cuyas_prorongaciones 

forman númerosas anastomosis. 

2.5 LIGAMENTO PERIODONTAL. 

,·,)."; 

"•/:; 
. ','~; ·" :· 

Las fibras del ligamento periodontal, que fijan al'dierite en su 

nicho alveolar est6n dispuestas en grupos; 

Grupo de la cresta alveolar; 

se extiende desde el área cervical del diente hasta el reborde 

alveolar. 

Grupo horizontal; 

Que corre perpendicularmente del diente al hueso alveolar. 

Grupo oblicuo: 

De posición oblicua con inserciones en el cemento y que se extien­

de más apicalmente en ei' alveólo. 
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Grupo apical: 

Que irradia apicalmente del diente al hueso. 

La parte principal del ligamento periodontal está formada por 

!asc!culos de fibras colágenas blancas que se extienden desde el 

cemento hasta el hueso alveolar. 

El elemento celular del ligamento periodontal está compuesto por 

fibroblastos. delgados fusiformes y con nucleos de forma ovalada: 

las células suelen estar alineadas con fi.bras colágenas. 

Las fibras agrupadas dejan entre si espacios redondos u ovalados 

que contienen vasos sanguíneos, l!nfaticos y nervios rodeados de 

tejido. 

2.6 PROCESO ALVEOLAR. 

no difieren de los del hueso 

La porción alveolar. ósea 'de: lo.s'tprocesos alveolares tapiza los 
,. ·~ 

alveolos dentales destinadós 'a'•'rá'inserción ,de .las ralees de los 
dientes. }::;·,\·~.·:~·.·:• ';{:. .:.• 

Es un hueso delgado y com~a~toi-~"~~~',~H~~.fV~~~~Nf+.··n¿~.e~d de 

pequellos orificios para. el paso :.de',vasos 1,sanguineos ;:•:linfáticos .Y 
; . :,~~· ) ~?'';i ·~~-i~~h}~l~:;:;~=f'~:. \~~~~~,·~:·:;~;::<.-.'.;:<:3 . :,~. ·,,. 

fibras nerviosas. .;• .. \~·,·,(.,:'.:"\. :.>:)F\~:.•.:J;\\ :):.'.:·•·· .. · 
A nivel de la cresta del proceso/alve()lar; ef:'htieso '.alveolar se 

fusiona con las placas• co;tY~:·~~~·(~¡ ~l·~:/'i~-~~~ "~a~¡~f ·y lingual. 

El hueso alveolar conÚ~ne l;~~· ter~in¡.;cfones'. i~ciJrcia~ de ~as 
fibras conjuntivas de lá m'e~br~~a 'iil!riod~~taL 
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" La porción esponjosa del proceso que ocupa al área situada 

entre las placas corticales y el hueso alveolar recibe el nombre 

de hueso de soporte, está formación esta en continuidad con la 

parte esponjosa del cuerpo de los maxilares." 

" La esponjosa ocupa casi todo el tabique interdental, con excep-­

ción de una porción relativamente pequena de las placas labial y 

lingual." "En est4 región incisiva de las áreas molares la 

dispocisión arquitectónica y la naturaleza de las trabeculas están 

relacionadas con las exigencias de la !unción." 

" El hueso alveolar es el hueso depósitado al lado del ligamento 

periodontal apoyandose en el hueso de soporte. " 

" Una o varias arterias. venas y !asc1culos nerviosos est4n aloja­

jados, en sentido longitudinal. en el proceso óseo interradicular. 

Las ramas de estas arterias. venas y nervios penetran en el 

ligamento periodontal através de los multiples orificios de las 

placas cribitormes." (2) 

2 ) Kwu~ 8., i11111tomi4 Dent4t 11 Oct..Mdit .. • Pdg 133-119. 
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2.7 DENTICION. 

" Los dientes son orgános duros de color blanco márfil que va a 

depender de acuerdo a la raza. tez, edad de cada persona, que 

colocados en orden constante en unidades pares, derechos e iz---­

quierdos, superiores e inferiores de igual forma y tamafto dentro 

de la cavidad bucal, forman la dentadura. " 

" El hombre ha sido dotado de dos dentaduras. la primera se le 

conoce como dentadura temporal o decidua, debido a que se pierden 

totalmente entre los diez y doce aftas de edad, la segunda tiene 

que servir para toda la vida se le denomina dentadura permanente. 

Hay veinte dientes temporales y 28 6 32 dientes permanentes. 

Comenzando en linea media ( plano sagital) derecha e izquierda, 

superior e inferior los dientes temporales reciben los siguientes 

nombres; 

l.- Incisivo central 

2.- Incisivo lateral 

3.- canino 

4.- Primer molar 

s.- Segundo molar 
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" Los dientes permanentes reciben los siguientes nombres; 

l.-· rncisivo central 

2.- rncisivo lateral 

3.- canino 

4.- Primer premolar 

s.- Segundo premolar 

6.- Primer molar 

7.- Segundo molar 

B.- Tercer molar 11 ( 

Dientes 

3 ) 

<Incisivos 

Anteriores 

Caninos 

remolares 
osteriores 

ola res 

3) Diamond, A11atomia o .... ta( •••. Pág 1-14 
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DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE LOS DIENTES DECIDUOS Y LOS 

PERMANENTES. 

l.- Los dientes deciduos son más pequeftos que los permanentes. 

2.- El esmalte de los dientes deciduos es más blanco y más opaco. 

lo que da a la corona un color más claro que el de los dientes 

permanentes. 

3.- El esmalte de los dientes deciduos es más permeable y más 

fácilmente erosionable. El grado de permeabilidad se reduce 

después del comienzo de la resorción radicular. 

4.- El grosor del esmalte es más consistente, pero más delgado en 

los deciduos que en los permanentes. siendo de 0.4 a 1.0 mm. 

en grosor. El esmalte de los permanentes es de aproximadamente 

2.5 mm. 

s.- Los deciduos tienen un margen cervical pronunciado. El esmalte 

es convexo en vez de emerger suavemente. justo en la unión 

cemento-esmalte. Está protuberancia cervical se acentaa en el 

área mesiobucal de los molares deciduos. 

6.- Las coronas de los deciduos anteriores son bulbosas. con un 

cíngulo labial pronunciado. 

7.- En deciduos de recién erupción, las cuspides tienden a ser más 

puntiagudas. 

8.- Las raíces de los deciduos son más cortas, menos fuertes y más 

claras que las de los permanentes. 
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9.- Las raíces de los deciduos anteriores son más largas en pro--­

porción a la corona. 

Las ralees de los posteriores son más divergentes. para permi­

tir el desarrollo de sus sucesores permanentes. Emergen de la 

corona, aan que en una medida más amplia y de un tronco radi-­

cular coman m!nimo. 

10.- Las cámaras pulpares son mayores que la de los permanentes 

con cuernos pulpares prominentes y siguen la mo1·folog!a 

exterior del diente más fielmente. Tiende a haber correspon-­

dientemente. menos profundidad de dentina. 

11.- Los canales radiculares de los deciduos son más finos. 

12.- Los deciduos observan una morfolog!a más constante que los 

permanentes, con ligeras variaciones. 

13.- La unión cemento-esmalte de los deciduos es menos sinusa que 

la de los permanentes. 

14.- La dentición decidua comprende 20 dientes; la permanente 28 a 

32 ... ( 5 ) 

5 ) Van Buli, 11114Co!M4 0Mf4( Cornpotada ••• PÓ41 11-12. 
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INCISIVOS: " Dientes uniradiculares, con base cortante o incisal 

en la carona. 

Función estética y fonética 90 ' 

Función masticatoria 10 ' 

CANINOS: Dientes uniradiculares, cuya corona tiene la forma de 

cuspide y su borde cortante tiene dos vertientes o brazos 

que forman un vértice. 

Función estética y fonética 80 ' 

Función masticatoria 20 \ 

PREMOLARES: Primeros premolares con dos ralees. el resto con una 

raiz. con una cara oclusal en su corona que presenta 

dos cuspides, 

MOLARES: Dientes multiradiculares con cara. oclusal en la corona 

con cuatro cuspides y con cinco los primeros molares 

inferiores. 

Función estética 10 t 

Función masticatoria 100 \ " ( 4 ) 

4 l E*°llda R .. A11<1tom'4 Oe>tCGt ... Pdg 2&. 
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CRONOLOG!A.DE LA DENTICION PERMANENTE. 

SUPERIOR CALCIFICACION FORMACION 
COMPLETA 

INICIAL CORONA 

r. Central 3c4 meses 4-5 anos 

! . Lateral 10-12 4-5 

canino 4-5 6-7 

premolar ll/2-18 5-6 

premolar 2-2 1/2 6-7 

molar nac. o poco antes 2 1/2 

2 molar. 2 1/2 7-8 

3 molar 7-9 12-16 

INFERIOR. 

r. Central 3-4 4-5 

I .Lateral 3-4 4-5 

canino 4-5 6-7 

l premolar 1 3/4-2 a. 5~6 

2 premolar 2 1/4-2 1/ 2 a. 6~,7 

l molar nac. o antes',. '2 1/2-3 a. 

2 molar 21¡2:.3 
,---.-·, 

a. 7-A 

3 molar 8-10 12-16 

27 

ERUPCION FORMACION. 

7-B anos 

B-9 

11-12 

10-11 

10-12 

6-7 

12-13 

17-21 

6-7 

7-8 ' 

9-10 

10-12 
: . ~ . 
ll-12 

.,6-7'.:' 

12"13 

ú-21 

COMPLETA 
RAIZ 

10 anos 

11 

13-15 

12-ll 

12-14 

9-10 

14-16 

18-25 

9 

10 

' 12-14 

12-13 

13-14· 

9-10 

14-15 

18-25 



DENTICION TEMPORAL. 

SUPERIOR. 

I. central 7 1/2 mes. 

l. Lateral B meses. 

canino 16-20 meses. 

l molar 12 -16 meses. 

2 molar l 3/4 - 2 1/2. meses. 

INFERIOR. 

Central 6 1/2 mes. 

Lateral 7 meses. 

canino 16-20 meses. 

1 molar 12-16 meses. 

2 molar 1 3/4 - 2 1/2 .. 
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CAPITULO 3 TRIADA ECOLOGICA. 

La triada ecológica son factores ecológicos que condicionan la 

salud y la enfermedad y la integran un agente causal, huésped y 

medio ambiente. 

EL AGENTE CAUSAL. 

Principio o sustancia capaz de actuar en el orgAnismo y seré 

nocivo si su presencia da comienzo a una enfermedad y sus varian-­

tes son: infectividad, patogenicidad, virulencia, mutación, poder 

antigénico. 

HUESPED. 

Es cualquier individuo susceptible de padecer o alojar un agente 

causal de enfermedad. 

MEDIO AMBIENTE. 

Aqui entran todos los factores biológicos, fisicos, quimicos, 

sociales que pueden ayudar a que una enfermedad se desarrolle mAs 

rApidamente. 

3.1 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. 

En la actualidad encontramos que se ha creido conveniente dividir 

los factores etiológicos en tres grandes grupos; quedando estable­

cido que la caries dental es una enfermedad multifactorial en la 

que existe interacción de los tres factores principales; 

l.- Factores relacionados con el huésped. 

2.- F~ctores relacionados con el agente. 

3.- Factores relacionados con el medio ambiente. 
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Aunado a estos tres factores encontramos al tiempo el cual desem-­

pefta un papel importante en el desarrollo de la etiologia de la 

caries. 

3.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED. 

Factor del huésped; 

El huésped en la caries dental será el diente y para que exista 

huésped tiene que ser más o menos susceptible al ataque cariase 

intervendran ciertos factores. 

3.3 SALIVA. 

La saliva desempefta un papel importante en la disminución de la 

caries dental, gracias a sus propiedades fisicas, quimicas y 

biológicas que influyen en la susceptibilidad a· J.a caries. 

Algunos investigadores han demostrado que las personas que 

tienen una velocidad de flujo salival menor que el promedio normal 

desarrollan mayor número de lesiones cariosas que los que tienen 

una velocidad de secreción salival mayor que el promedio, en la 

mayoria de los textos se enuncia que la secreción salival adulta 

diaria menor es aproximadamente 1 500 ml. 

La saliva contiene ciertas sustancias que modifican la flora bucal 

y por lo tanto inhiben la producción de caries, tal es el caso de 

la lizosima que influye en el balance ecológico de la flora bucal 

mediante la elección contra los organismos transitorios que se 

introducen en la boca. 
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" Las proteínas son anticuerpos especiflcos y la principal que 

existe en la saliva es la IGA, en otros estudios se ha comprobado 

que la saliva aumenta la permeabilidad capilar, atrayendo a los 

leucocitos por medios mécanicos aún desconocidos, tambien existen 

otras sustancias llamadas opsoninas las cuales tienen la propiedad 

de volver a las bacterias más susceptibles a la fagocitosis por 

leucocitosis." 

" Quimicamente la saliva puede influir en el proceso carioso 

neutralizando a los ácidos que producen la desmineralización del 
.. '-·:.·,\ ' 

diente, la cual se logra gracias a los amortiguacÍ~res; d~·:,1~<s~liva ·· 

en un estudio reciente se demostró que el bicarbonato y el~'fosfato 

son los principales amortiguadores de la saliva y no .:la ::~~~Í.~~ ... 
como se creia, el calcio y el fosfóro protegen al c:Ü~nt~::;;olltra el 

ataque cariase mediante la formación de precipitad~~ ~¡; ~ái~llio · 
,._, -.·._;> .. :·; 

dental principalmente en los dientes a la saliva de.los'colld'uct~s 
salivales. " ( 6 

3. 4 HERENCIA. 

Gran cantidad de estudios se han dado a la tarea de investigar el 

papel que juega la herencia en la susceptibiÚdad a la· rasistencia 

de un individuo a la caries dental. 

6) licyd N .. P\dctica Dental Mode1na ... Pág 26-37. 
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Los investigadores han estudiado con detalle principalmente en 

familias de E.U y Suiza que los hijos de padres libres de caries 

presentan en general menos caries que los hijos cuyos padres eran 

m4s susceptibles a dicha enfermedad. lo cual demuestra la suscep-­

tibilidad familiar a la caries. 

3.5 NUTRICION. 

El consumo de una dieta bién balanceada va a preveer todos los 

componentes necesarios para la formación y maduración óptima de 

dientes y huesos. 

El elemento m4s importante dentro de la resistencia a la suscepti­

bilidad a la caries es el fenómeno en cantidades optimas. 

El fenol es un elemento que encontramos en casi todos los alimen-­

tos sin embargo la cantidad necesaria no se logra en la dieta 

diaria normal de una persona por lo cual se debe complementar con 

la ingesta de agua fluorizada o con sal. leche. con fluoruros. 

pastillas con fluoruro etc. 

También la deficiencia de vitamina A y D son factores determinan-­

tes dentro de la resistencia de la susceptibilidad a la caries 

ocasionando descalcificación. 

3.6 MORFOLOGIA DEL DIENTE Y FORMA DEL ARCO. 

Determinadas superficies del diente son m4s propicias al ataque 

carioso, basandose en observaciones cl!nicas las áreas m4s suscep­

tibles son las fisuras Y las hendiduras de los dientes posteriores. 
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" La destrucc.i.ón de los primeros molares inferiores es de la 

siguiente manera: 

Oclusal 

Bucal 

Mesial 

Distal 

Lingual 

En los primeros molares superiores: 

Oclusal 

Mesial 

Lingual 

Bucal 

Distal 

Se ha comprobado que la susceptibilidad a la caries depende de la 

clase del diente, as! en los dlentes permanentes es el siguiente: 

Primeros molares inferiores 

Incisivos superiores y primeros premolares 

Incisivos inferiores y canino. ·., ( 7 ) 

7) L. R., Facto-te~ que O\igiÍlan ta Ca•ie~ Dental ... Pdg 12-14. 
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3,7 FACTORES RELACIONADOS CON EL AGENTE. 

En la formación de una iesión cariosa van a Intervenir varios 
' . . - . . 

microorganismos los cuales son capaces de producir pollsacarldos . ' . ,:,_'_:;_··,,. »>· ·. ·, < 

extracelulares apartir de la sacarosa formando dextranas y. levan·as · 

Kestebaum investigador comprobó que los microorgariisriios::.'resp~nsa~-:. 

bles son acldogénicos 

esmalte, formando una 

y se encuentran unidos a la sÜ~e;h6f{d~i) 
_t;' : - . ' 

placa dental bacteriana en lasC:sú'perÚC:Íes. 
·:':,{.;)\'')'.;'· .. ., "(' 

lisas con caracterlsticas particulares, densa;· bfanda;támariilenta 

gelatinosa y pegajosa. 1;}i.%i~hti.:g~r~:: · ' .. 
También se encontro que las bacterias caracterlsticas· encontra-­

das son los estreptococos, los que ·iniciani;Ú~;i6~'ni~bi~n 'd~, la 
- .' -:: o::> ii:\i~::~h:~.;·.:~\1/:~í~·~>r.· 

placa apartlr de la sacarosa y de·e11a·.forman:·1as que::p.rotegen a 
·· .. ·:,' -.,;·./:·:~--' .-,/·:,,,::.'-···· ,_· '. 

las bacterias de los fluidos bucales .. y.·a~lifórmar áéiidos; los que 

a su vez van a descalcificar el esmal~e., qued~ndo Compuesta la 

placa dentobacteriana principalmente por estreptococos, lactobaci­

los, difteroides, estafilococos y levaduras. 

En un examén más minucioso se observo que las primeras etapas de 

la placa se encuentra presente estreptococo mutans, estreptococo 

salivarius y estreptococos sanguis. 

En la segunda semana de formada la placa, .apar~cen organismos 

filamentosos predominando y disminuyen los coc~s· y las necesarias 

de esto se concluye que son pués las baci:eri~~·; Git:.:factor .etiológi­

co activo en la producción de la caries d'entaL. -
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3.8 PACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE. 

Existen varios facto·'~es:. relacionados. con .. la influencia del medio 

ambiente dentr~ de 1: formación del proceso ;~rioso. 

El factor p~incip¿Í ~6'/cdrisl¡er:;:e~·'1~:.sacarosa, se limita al 
'. --:· .· ''. ·, .': ·.· • .. ··.: -· .,i..>:,) :-;·::. :·. ; :;~:, ";· . .,· ... :/;:-_ r- .. :-.~:;;>;,. -

:::::~~~'. :::~:~:~l:n~:;r::',~~1:~~fücit:::. ·:: :::"., 
. - . .. ,•;··,+,/ ... ~ ··-' . - - , 

de la dieta se ve llmitada por las ;pÓSlbil idád~~'ecc;inómicas que 

tenga la familia, por ejemplo los hljos•.de;cuyos· padres lés dan 

dinero para comprar golosinas entr~ co:~ida~.:.~~ ~E)dio ambiente se 
-··.i 

encontrará todo el tiempo alterado y po~ lC)~~a~to.:siÚ; di.entes 

estarán sometidos i'I su continQo ataque por . los; ácidos de" ·la iplaca 

dentobacteriana disminuyendo el ph de 7 a 5 'eri un\'ITiinuto. ~.~~~¡¡¿~ 
de ingeridos los hidratos de carbono, de lo qué: p~~~~~1'id;;,·d~';:;'ir , · 

que lo que más afecta es el nQmero de vece~"q~~~iJ~f~'.~~~.:· . 

Es importante también la educación ~\~u~~t[;'.J~t~11'.s··~f·~ilias en 

el consumo de los alimentos nutritivos .Y poco/cario~énlco~ final--

mente también influ!ran la c~~~:i~:~ .. ~~,ia:E:,~m:~1~~:~·i~?~:1·1;;ntos .. 

consumidos. ya que .los pegajosos c.~~C):\chiél.o.~o.~:~: º'!:ª~;ros consu-­

midos etc. se adhieren más .a:{a.'~uperu~'1é'den1:arla por·.1~igo 

::r:::;ó~e d:

1:::f á,:r~t:~,j¡~rt~tf 1~~~~i~~ff ~~-1:it~f~~fiI:~~.:::: .:::º . 
de alimentos 1 i~~ldo~· .C:~~º~~o~.j~gos ,;:b~·~i~as.~11ü~. a pe~a~ de tener 

grandes cantidades de azucar'es' no tienen· un.~~:y:~z'; ~~t~~6'1~Lde 
descalclflcación.ya que ~~·s~~~hle~~n a i~ ~Jperrl~le dental. 
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CAPITULO 4 DIETA Y CARIES DENTAL. 

Los patrones dietéticos son los que determinan com.o crece y fun---

ciona el· cue.rpo·.. . 

El no con~uml~ canÜdades apropiadas de carbohid.ratos ', 11 pidos. 

proteínas, inirieraÚ!s;. agua, puede ser como'~~s'u:lt~~~ :ratiga gene--

ral. transi:orrio y enfermedad; \'.' ;( i/ 
Los tres i?~!~~r~~ nutrientes (carbohidratos:' pr~t~inas y lipidos 

proporcionan .~alorias. para el, cÚer~~; ;; ,-( •:·);\!¡ . ··. 

La mayor. pa;te d~>1a en·e~gi~ '~o;~~;~I:'~~·j~~~{v~ de los carbohi--

dratos. Es tos .· co.~s:~.t&;: una;¡~,~L~~F:i~f x!~;1~;,~·~z }á. mayor parte 

de las dietas,· ya que;so'ri' dé :bajo,cosfo;¡;;'se~asiníilan: fácilmente y 

"º~' .:·:::~::,:~;,f ¡!;~~iJ~~~~i~.f i~:~z;,~\~~~;~1.,. éº .·. 
varios elementos.; inorgánicos· escericialesuiara./la'.'.salud ;• :\El\·calcio 

<· .. :. ;.~·>-:;; ·;s~:.· "'·''·'·~-~·.::::-::::.:~'.:::::;: ~~~_f;{~'¿:~1.~-~:t:{~~-·~,r~·;·~f:~1 :<J!t/.~Y:-:.~~; :~::::~ .. ·.\<;-: .. E\ ~,:,t1··:';''.\ ~: ~ · ·.- ~'.::_ .. ·:. '.:-; ~ :·" 
fosfóro' magnesio .... sodio >:::pótasio·:·/a?.u fre·;·:: hierrci'•iy:·;cloro. conti:-f~-

' "· ·,. 
10

;,·,_ - .. "';:::-•• ·::~:\?~,;~·:~::''.'.-.';:1\;:(Y,~;J(~~·-'.!;\:):5·.\~}~\~f~:;Hi/:':::_;;~J}r~~;l.~, ~-;·~·· .. /;~,:. í~;:·,{,!>, ; .. ~:~· ·., . 
buyen al crecimiento; '.·desarrollo :;y, funcionamiento'. el .•:cüerpo': 

Los eleme~t~~,;m~~·,~~~~'f {i;~~91\~];:;,~i~~~;\~t:i~~~'.i~~~~~ti~'¡,;{¡téti.~a 
son el calcic:i y ~lf()sfóro para :d desarrollo;y;: la•·:alud> de los 

huesos· y· .. dient~s~E~M~:~:~6·i'.~~f~?~tf t'.ilf 1~~~1~~ ·~~;·~ei6'~J,~~l,n~ .. • ·~~ • · 
yodo para. la regulación. de::'la.:.tiroides;y,..:el,,.·fliíor( para formar 

dientes ~~sis~~nf~~ :~~~::~;;¡~~/?:> • r ;.. : .. · :;: {¡ > \{.;:,, '.;.'. . . : .,,.,_,,.:·.. ~;.. .. ;·:~}\! ::/> ·:,;~./. :,.>:' .... '. .. . . . . ' 

' ::,::::. ·::{:t~::,:~q':f l1~~\;~~~~f~~*f t¡!,r:;;~: 
dieta, sin· agua. '.·to'd~~· los. demás :.nutrientes~ s.erian :incapaces .de 

: ., '. . . . ·' " " .. ~ ' -

funcionar.· 
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Al consumir cantidades excesivas o insuficientes de cualquiera de 

los nutrientes puede aumentar la predispocisión del organismo a 

- . . .. : 

las enfermedades. la obesidad. escorbuto, raqui ti.amo .. y:.; caries 

dental son ejemplos importantes de afecciones basadas. pr:incipal-~-

mente en hábitos dietéticos nocivos. 

Al mencionar la caries dental como enfermedad. niltr~c:ionál. se· 

hace aún más evidente que la nutrición puede eje~~~~/u:ri/~~~~t~ 
. ";,,· -} .-•·.•:,~~;':.-! <-·?;, · .. ~ ' .· ·-

directo en la salud dental. así como bienestar us'l'co'/gerieral'.: 
. '··''·':···· <;.;· 

La cavidad bucal se ha escrito como bárometro de')á·:éiáiué!'geñe--
_; , e• , ~; · . • '·' ... e;.: _ • .' , , 

ral. Esto particularmente cierto en relación con 'iós ·p~'bb~:~~~·~' 
nutricionales. La naturaleza misma de las; estructuras. buca·ies 

·)~>"· 

les permiten reflejar las deficiencias nutricionales cl~l';'CIJ~rp~: 
.-·._.··. >·;,.-,::\•, '··><·:,::: 

Las mucosas bucales pueden presentar un aspecto mui(:'pálido :0:'.'múy, 

rojo, la textura de los tejidos puede indicar edem~.:~·.f~~~i'1'.f"c1~·~. 
las fisuras o grietas en las comisuras de la boca ~:~~~~,;~.·~áb~--- •. 
rral pueden ser signos de que la salud general. del)ndi,vi'clu~: no .es 

:::: 
escencial. · ·· 

La presencia de gran número de lesiones pro~~~-~i~~:~· datos del 
::,:t 

consumo de carbohidratos fermentables. :·i"':•·::' •· 
Durante las fases intrabucal y extrab~~a/ ~~}~~xá~en' general 

completo padece problemas nutriciont;t~·;·;~~~,."~J:6E!n valorat'se con 

cuidado. .. ., ·. ,,-,.;:•.:,;·. "/. · 

Parn determina!' el efecto .de 'ia '~i.eta:~·ot:i-dJ.~ria .en' el. bienestar 
. --~r" ... 

del paciente inciuyen de.terminar. éi i:'i:.ni~'o'~ri 'que· el azl'.Ícar ha 

permanecido en la cavidad::·bucal. \ ~s n~·é:esa~i.'o· contar ·el número de 

veces que se consuma' a~~c~r y multiplicario' por veinte. 
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" Cada vez ·que se ingiere· az'úcár. proporciona 20 minutos de pro--­

ducción de ácido;qu~ ·prcimu:~v~, l~ caries de~~al y la· proli fe radón 
,.-,· 

...í_',' .-<,·:,:":'-:: "··,':.· :: .... ,.:·::;: 

Por' lo tanto el cál~Úlo\del riúmeÍ'o de:minut:O's'.U .'hora~ q·~ .. el ácido 
- - . '· ·-~.. . -

de placa. 

:: : -: '- -~ .. '. "·;_., 
está activo en ia boca· i)Uécíe :¡,·raporcionar• un·:resumen. interesante 

:··<_','.,. '" 

del Jmpacto de la diéta en los cÚ~~i:e~; " 'r/á >'; 

8) /.R. WODALlo ódontologia Pieuentiua ... Pág 261-284, 
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4. 2 ALIMENTOS CAR!OGEN!COS Y ANTICARIOGENICOS. 

CARIOGEN!COS. 

Dulces 

Chocolates 

Postres 

Malteadas 

Pan blanco. dulce 

Refrescos 

Naranjadas enlatadas 

Gelatinas 

Chicles ( gomas de mascar.) 

Mantequilla· de mani 

Frutas secas ( pasas. higos 

Azúcar' 

Galletas. 

Mermeladas 

Ates 

Panques 

Frituras papa~. charritos etc. 

39 

ANTICAR!OGEN!COS. 

Palomitas·de.maiz 

Queso 

Agua na tura 1 .· 

·jugo.: natural . · 

~egetai.esilercte~ 
Frutas ;::> · 

. ., 
Gomas v·. mEiñtciS .no azucaradas 

po!io · ·· 

zanahorias 

Manzanas 

Huevo 

carnes 



4.3 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL EN BASE A CINCO 

FINALIDADES. 

l.- FINALIDAD PREVENTIVA. 

Previene una posible lesión. 

2.- FINALIDAD TERAPEUTICA. 

Pretende devolver al diente su· función la cual s'e pérdio por un 

proceso patológico o traumatice o por defecto.congenito. 

3.- FINALIDAD ESTETICA. 
~ 

se refiere a modificar las condicion~s' esiéti.~~s' .d~l diÉmte . 

4.- FINALIDAD PROTETICA. . • '\1' ·/ <';:;!~\'~;;; ::,j:, ...•• 
sirve de sosten a otro diente para. feruüi~r>~mo~ificar .. la forma 

para cerrar diastemas o como apoyo ~;if¡%g~.f~¡;~·~ición. 

s.- FINALIDAD MIXTA. 

cuando se combinan varios de estos r.iictores... .. ( 9 ) 

9) Mulle\ Hi.ne. Da¡¡., Odonto!ogía Pteuentiva ... pág 13-17. 
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CAPITULO 5 PLACA DENTARIA. 

5.1 DEFINICION DE PLACA DENTARIA~ 

" La pláca dentar'iá e~ '~n'.:~~pósi to blando amorfo granula!' que se 
:-;.\ '· 

acumula' so.b•e)~·.~upern'cie. · t'estaur:aciones se adhieren f it'memente 

a la sup~rficfr'~ub§~~e~t'e; la cual se desprende soló mediante la 

limpieza, méciánica> > 

. ·.: ;:~ 
5.2 FORMACTON DE. LA PLACA DENTARIA . 

. :(-i '..''_,_.: ,.-.< _. ··' 
La formación. cié la placa comienza. por· la 'aposic:lón de una capa 

llnica de·. bacterias· sobre' l~ peÚcu1á adh~~i~a ~ l~ ~uperi' icie 

dentaria .i.os :mi~i~oi~gáni~~os\ s~ri' ún'í.d'o~ '~1 \üente i 
' .""-!', •• • -- •• !,,!., '' . '. ·~ ' . ' .. 

1) Por. un.a .~ª~5~z<~~Rfs},~~:i,i~t.er~~º.~0rih~'.<J, ', ,> / 
2) Por af!nldad'de: la hidro~i~patita adamantina por las glucopro--

teinas. 'é¡úé ·~~~~~;}~i·~~~ic~Í:á, ~ah~~¡·~~· y. las bacteria~·. al diente. 
' . :. , . ._,. . ·(, ~ ;.· .. 

. . :::·._;·~t . .\ ;:u.: .:\~;/ ., ·:.·· :..;: .. '~<:, 
La placa;crece:pat'; 

t l Agregado d~ llu~v~~ '~áct~ri~~ ' 
2 l Mul ti pÜcacló'n: d~'. J.~~, b~c~eiias . 

. '· _,. " 

3) Acumulación· de p.t'oductos. bacterianos. " 
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" Las baciteI"i-as so mant'ieneri_unidas en ;la .pla~a-medi~nte:una 
matriz antibac¿d~'ná-a~h_ésiv~ y po;la su'pefr1c~~-~dhésiva_pro--­
tect_ora qüe prÓdur.e -dentro de 6 h~ras üna 

diente· y' la ~~Jmúl.~~i:ó~. máiÚ~a ·sf3 aJ canz~ 
vez'·1impiado' a fondo _el 

.. · '. ·- -

aproximadame'ntio :_a Tos 30 

dias •. 
¡:~y·-·'· 

La velocid~crd·e fo;~ación y la localización varian de una persona 
... _ :· · .. ;,'·.',•.-,' ··: . ·-

ª otra;_ en:·d~férentes dientes de una misma boca y en diferentes 

5.3 COMP.OSIC!ON DE LA Pl.ACA. 

" La plaé:a-'d_entarla consiste principalmente en microorga_ni'smos 

prol iferarii:és; y ·algunas células epiteliales, !eucocitos _y: mácrofa-

go,s. en úrJa'matriz'· i~t~~celul~r adhesiva. . ,.. : 

Los sól-id~s- ~~~á~~~~s cor:i_s~i tu yen, al reded'or_ def 2o•i'.cte~:Ía placá; 

el resto es ~g'u~:-: Las bacterias cÓnstituyen''aprÓxl~~'d~mente 70 \ 

~:::::~:::;~¡f j~~{i~~;¡~:t~¡~~r%::¡~:¡;~;:~.~ ... 'º" ,, 
.:.·_., ---~::~--:: '\' .. ,.t;?, ···;.,· _::i ·.;\., _ \:>~tr~T~::,· -:·;.>·· _ ... ,., 
·::· '! p,•,:/ ::f,,.'.\1 ''" ;:;·~ l 

CONTENipo ORGAN!CO.l"J- ;;':' • (: ;· -· _ ---. __ 

ConsJste'~nfarJ coinplejo'de pollsacaÍ"idos y P~c;>t~foas de 30 \de 
.I _ .. ,· :·.-,:;.c;tf(;:-;._,¿,;'' '.-':.' ·,,,,·. <·. . . 

cada _uno y los Hpi~~s alr~dedor.:dec 15 \;" 
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CONTENIDO INORGAN!CO. 

" Más importante de la matr!z de la placa son : r.alcio. fosfóro 

con peque!\as cantidades de maqnesio. potasio y sodio.'e1: contenido 

inorgánico es más alto en .los dientes anteriores i~ferlores que el 

resto de la boca. " 

BACTERIAS DE LA PLACA. 

"La placa es una sustancia viva y genei:-adora con·Ínuchas'microco-­

lonias de microoi:-ganismos en dtvei:-sas etapas. ~e··.í::~~¿¡~:{¡,:,·to. 
A medida que se desai:-rolla la placa. la poblaCl.ón 'l;~~teri~na· 

. , . ._. -¡·:·'··'····" ,, .. 

cambia de un predominio inicial de cocos gi:-a~';;f;c:áit'í"~os ~.uno más 

complejo que contiene muchos bacilos filamen'tJ~~~·'.}:no ·~iiamento~-. . . 
' - . -¡.;-~,.- ~;. '.\i;.:_._. '\' 

<'~,'. l~~f~;>·~;k::, ::~·-1> ·,;:.:_;_~,~.: ·:·· ~ .·,<'"· <·:<-· 
, ;-~·r:-~:;5·;_- .... ,,_.,,_ ... :·;_fr.:_:·.-__ ._. _---~-.. ~;:: .. 

Las bacterias son casi en su· totalidad<cocos'.facuttativos·:y baci--

los. Los _esti:-eptococos. for~~:fa:'~;~Á~*1ii..~~;~~tf~¡p~~!~,/.í~.~~b¡~6lón'.·. 
bacteriana con predominio·:de\estréptococos·.sang'uis ;· ·:i/.'.: 

_ -·:.;: .. ;.:;;_~: :<~~;~_::fü:~l~;-~.:-;f~:~\'.·; T~\:~\1 ·t;: .. ~:,:1.~~:-~;1;~\~>< .. L. _:· ·-:- :_ ·: ,.: 
cuando la placa aument.1 de espesor/; se,crear:i:?ondici~nes anaero---

bias dentro de ella ; l~ i~o;~·~~: ~~~Íií.6~;;~i .;•::;::> ·' .' 
. ':º',. :-.> ~:::·_,.-,.-~.--" -," (;~----.:_·>_·:'.:-.. 

Las variaciones son de l.ndl.viduoa indtvld~o'de:di~nte á diente.e 

sos. 

incluso en diferentes zon~s de un mism'o die~t~ .· " 
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5,4 RELACION DE LA SALI.VA EN LA FORMACTON DE LA PLACA. 

" La saliva contiene una m"zr.la de,.gluéóp·r~teinas que. en conjunto 

se denominan mucina· ··· · >.·· · ;·i., 
No se modificarán tocids:;¡~;; 9i°iícop;~~~1~~'~ ~'~~ti\~ad~s 'ca~ v~ri~s 
carbohidratos que 'se"5§i'i;{f'.~Í;cci~~f:~:ÍI~~~~,f:·~~}Ji:\<: '.\ • 
La pérdida de ácido ·sialico:.:tiene'.por :consecuencia, menor .. -~is.casi--

:/:., : '',,.'.:··, ·, .·. ~-·1:; -·-· -- .· -·.• ' ,:":; . -' 
dad salival y forlllaéión°d~ 1 'Jn' pr~di!>ii:';ido ~que se cónsidera como un 

"' . ",-~ _,.' ~ '" 
factor en la formáciÓn.de la iiiac~ .. ,:· 

·'_.,::r:.·::··. 
5. 5 RELACION: DE LOS Al.I.MENTos'· INGERIDOS .EN LA FO_RMACION DE LA 

PLACA. 

" La placa no es un residuo de· los .. alimentos. pero las_': bacterias 

de la placa utiÜzan lÓ~ alimentos ,inqei::1d9s i>!'ra formar los.· 

componentes de lá rtiai:tfr: L6s ~lim;,n t6s" qJ~ más s" ÚÚÚ zan son 

aquellos que se.difÚnden ¡.~·~i!~'en:f" ~6r;,J.~-~'1'~'6i; ~d~6:1 ios. azoca--

res solubles_:'.;s~~~.~º~~t.ff~-~'.,~?ff;;;,~~,i.~;?~;~,;;f:,~~~~;~-~~~es'
1

'm~n~s··.:'de 
lactosa. lo~ al~idones ,: c¡ue~ ~on" molecUlas rás'Ográmles· y:menos, 

difusibles,,;_ -~~~bf·~·~\5~·r;~f:~~?~~~rfr:~G.i~I:~~~~[~·~J:~t~~~,kfr~~~~ia~~-· 
Di verso·s. tipos: de bacterias :·de., la '1 placa·\ tienen>la <:capacidad de 

- . ·.·· ..... ~~:~<))>'.<:::;,'. .·.-.:. \/,:·\.:_;:t::f,f..,. '-~- ·:· ~.,,-.\'-'" ,· . 
productr productos.:extracelulares apar:tlr de' i·os: ~i.ime~tos ingeri-
dos." ( 10·.) · .. ,.. . .-:.:, .··.!<·;;.,·.;:\::·: /;',"':-'; .. ·,; <;·'·· 

:(:· 

10) GUclunan, Peiiodontolcgia CUnica ... Pdg 21Í7~292. 
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CAPITULO ó CALCULO DEN'fARTO. 

ó.l DEFINTCTON DE CALCULO DENTARIO. 

" El cálculo es una masa adherente, calcificada o en calcificación 

que se forma sobre la superficie de los dientes natur.ales y próte­

sis dentales." 

ó.2 TIPOS DE CALCULO DENTARIO. 

CALCULO SUPRAGINCIVAL. 

Cálculo visible, se refier·e·al cálculo coronario a la 'cresta del 

margen gingivaiyv¡slbl~ en la c~vidad bu~al, parlo general es 

blanco o blanco aniariÜe~to'd~''c~ri~'istencia dÚra árcillosa y se 

desprende con facilidad de· la ·»~u~~'rrlcie d'entarla mediante un 

raspador. 

CALCULO SUBGTNGIVAL. 

:. ·:. ::::' ,.~::::;~s&r:it~~rf .J~~~:i ::;:::' .~:.:::~'" 
bucal. Es denso .. duro: pardo :obscuro'o,verde negrusco de conslsten--

cia petréa y ü~i~d\~i;~{i'fÍ~~~~(~:\~ ;~u~~~~icl.Él d~ntaria. " 

.::_.'.;:.'.. }~¡.~: ·:~~:~~_»..:i:1(t}/.K;:' -~-,;_ -~;~(: :·~4:·:.~ 

ó.3 COMPOSICION b~!.f1~&~i:k·6E~j~:~f¿;i(:. 
" El cálculo siip~adin~i~~{ consta de c¡,mponentes inorgánicos del. 

70 al 90 ·,. •<" 
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CONTENIDO BACTERIANO. 

"La porción de los microorganismos filamentoso~gram·positivos y 
. . 

gram negativos es mayor en .. los cálculos que en ·.,;i resto de la 

cavidad bucal. ..·· 
Los microorganismos de· 1a perJ feria ·,son bacilos\¡rain neg~t1.~os y 

cocos, la mayoria de .los lllicr.oorgani!lmos ·que está~ 'en ~LcálcuÍo 
son inertes. 11 

6.4 FORMACION DEL.CALCULO DENTARIO. 

" El cálculo es la placi d~~t~~ia que se ha mineralizado de modo 

que la formación ~el ~á'l~ulg Comi~nza co~ la" pl.~ca cientar'ia. 

La placa blanda endi.ÍreC~por·i~~~edipitá~Ú~·~e~~le~ íninerale~. 
'- "· ,.'<'.~.'.-.-': ·:--~~-···\-!i;;.". _, . ' ... ' _,- .. ' 

lo cual. por l·o Común:;coínienzá ·en cualquier· momentc/~ntre.·el. 

segundo .·Y .. deé:imÓ.:¿~~t\ró%1~,/~~;iá ;.;:r~~c~;Ón •.ae '.'i'a 'plaéa
1

:+pero se 

ha registrado ··.~~lcú~:c~~i2~i·~~é~t-J";).~;·~S;~~º "}·~~~~·.ci~~t~6r~s. 
. <:·>:···«:),;.;'.)·";·: ,":_~): .. ··,' ·:::,,~; :_:_~):~_':.•.~'.;·:·~: ._:,r,.~::<-·~-;~;;:·:::)"J'. ',' · ... ·.·. : ~ ·•_:~-< ,. "' j ! •. 

Las placas.· calci f \cadas se ~ineral i ~an en· un• so \ en dos .alas y en 

60 a. 90 i:e~,·.l~,5~~~s:·i~·9.;i·(;~,,:,::'.f,\¡i~'.·'";;;, t;i·,i{ii.fj·?::·~~·::~\{•:~·'.'.~ ···· . 
Las saliva es un11••fuente:denüner¿¡lizac~6n;dAtl~s cálpulos supra--

~i:~~fü1i~~~l?~~~~i~t~i~~r~~f f¡~~i~~;;·:n·--
persona. -.·,·.'.''.-",:.;_,··.=- <' ··' :·=~-;/ ··-.;:_ ··:>.;~:,··'' - , ---. ' .. :•;_,,_. ,-::::~::·~--:~;--=: · 

e ·-·Y::; - .;;., ;~;;;;,=. ~ 

El crecimiento a J. ario. 'pr6mei:Jfo''éle\io~; tbt'm.lcíot!~~ 1
de 'c,Ücuios es 

0.10 a o .1s mg ~e ~~s~·.~~~~>;'~b';;'i'.ae"éoaos los Úiculos •s~. Uegan 

a producir en lc;is cll~~t~s d~~~rtor~s inf~rfor~~;: '.' 
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" La parte inorqánica consiste en fosfato de calcio carbonato de 
,· .. ' 

calcio;· fos:fóro,. niag~esio. ·11nhidrido carbónico y pequer'\as cantida­

des de sodió y zinc. ·La bruRhita es más comQn en la región ante--­

rior inferior • Ja ·rrecuencla de las formas cristalinas varia 

ségQn l 11 edad del depósito. " 

CONTENIDO ORGANICO. 

" El cálculo consiste en una mezcla de prote!no-pol! zacaridos. 

células epiteliales descamadas. leucocitÓs.y diversas clases de 

microorganismos del componente inorgán leo 's.on '.: ciarb.ohidratos. 

galactosa. glucosa. manosa, ácido glucor~~'J:'~~;<~alactosamin~. 
<':>-·; 

glucosamina. todos los cuales están en ia~f~ú~'6oprote1nas saliva--
- ··~ ; , ~--\ 

<', .• ' '• i,-- ?-~ .. -:- -~--:~· 

La composición del cálculo subging~v~¡ es.~l'~fl~~ a· la' del supra--

les. 

gingival, con algunas diferencias, tiene'~1}~1·~mo···~orite~idó de 
,:'' .. '.:."o:.;-·-;. 

hidroxiapatita y menos brushita y fosfatooétacálcicci. 

La relación de calcio y fosfóro es más alta· en '1a· ~úbg{~gl~al y el 
> ; e~: ._ .. J:· .... ... <:., '·, ·, ';' ' 

contenido de sodio aumenta con la profundidad de .i'as.'bolsas perio-

dontales." 
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" La formación de cálculo continúa.hasta que alcanza el máximo 

apartir de lo _cual puede decrer.er, El: tiempo que tarda en alcanzar 

el nivel máximo ha sJd;:registrad~ ~ntre 'ias ,6 · 

y 18 semanas. " · ?::~~ ···, "·<- ,.;~.·· 
··, ... '.'¿:.-' ~., ~.:. ..:_,' 

" La declinación_ a ;;)~\?'.··de 'la 'acu~Ülación'máxiina 'se puede 

::::::º::~· ~:1 :~Il~H~x;¡¿¡¡~~~f ii~'t~;~trt~:~l:.t:~;·~,--
lengua . 

11 

.':; :!';(-· f .:~.'._,_._·,;:¡·-~,.,i.,·_·.:_:_ .. ·f_: .. _'_ilf,._::,::•.~_·.·,f,:_·~-~:-~-~.~-·.·:f,_;:\·:,:;:.··'. ~-';;~·, - -_.:··
0 

• , .• • v - · ~ ·_,~)'.~ · • ' ,: ·.:·;_},: ·., , 
· .::SJ .: - , _ ~~~:~: M;;j~}'..~~-~i;·;.i·;, :~~:~~~·;:· e;<\:/-' 

6.5 PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS'EN'.LA:MINERAI:'riA·c;~1iig·~L CALCULO. 

" La mineraliz~~ión · ;-.; la· plaja 6;~i~ri;~··.;~~¡i!~~'{\i'i~~~,~~te entorno 

a microorganismos gram ·po~it~,~~~,·?·~~~i~~;e~J.-~~Y~,~J('~~'r.~~-p~ede 
comenzar intraccl ularmenté ~n al ~Ünas> bacte,rias gram positivas. se 

~:::::::::::,:::::1E;:;i,¡~~~}f ~i~l!~t f íf ¡~~I~~~t;:::"---
ciendo la mineralizaci·Ó~ ;'',;, __ ,(''· ·.:. · ;;:·· · .. ,, · , , 

" Las bacterias inertes' se .. calci'f i'Li ~~~: ~;y~~ . r~~i~~z. q1~e los 

microorganismos vi vos Y, s'e· ha'· ·cÜcho que, !"os: microorganismos muer-­

tos son escenciales para el proceso de ml.neraLización·. " ·,,u l 

11) Gl!clmlan, op cit., ... Pág 293-303. 
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DESARROLLO DEL TRABAJO, 

•'. ·.·. '. : " ·. 

Los niños encuestados ~~~rón ele~idos. empleando ~l muestr~o 
simple,>aba·r;:an~;:,:·~ri 2~ :~ d~J universo, siendo este de 

585. 51. del se~º !~~.~ri1.río' V66 ~~r s~x~ m~scu11,;~ de· 1as edades de 
6 a 12 años de e~~a:· .,.; > u. : ··.· 5

\ ' /;' 

aleatorio 

\·!.; ;_.: . ,·, ·::~---_'.·~: · .• :~ ; ... : - <~ :: '. ~-<·-" < •. : '<; .. ~ 

~~¡~.~~:~;~~;2~t~~~~¡~¡,~~fü~~i~~i~i llf~;!it:~r:~: •.. 
ti .• i ,•:. ·> ;:;;:;:•¿·>\ ·;··• L'· ~ , , )i_.;if3!';, ' .. ··:;• 

cues onar os, ,goma; ;.Pºr,.ª\ ...• º as,;: 1i;:' \,, ,.,,,, ·:·. ,:,i, .:;;. ,. 
Antes de• ~xaminár'·~· .'{c,~;1~lJm'n~~>~e[. i'~~; ;d~~~ • ·~·g~/bi-éve' éxp 1 ié:ación .. - . - ,. .. , ., . \ - . 

de lo que se h~cja'-.v 1~.f1ri~i:ic!aa:'d~L;~:ym·~n':'r~· ·.·· .·( X 
La concentración de lo~ -~a~:~~'·~~§r::'~;;;Jó·· :~ '.i·J/rici~aii'>epidemiÓló­
gicas integradas· por: ·c~do!ii'~¿t,;:¡~r~6s: a~itfa~~~~*~~~·~e'.del áiumno .. 

edad. grado. · gr~po; ···~edil 5~~~f~}1.~:i.f'.t,fi~'.~~~'{f';'.·.1?;f ctt'.~~ '.1a .cu~l 
indica el dia 'y año Ein ,.que .'s·e··realizó':la'.·.révisión'. '·:::· '; · 

-. · :~: ... -- ,~,:. ·, ~\" ~:\<··"::":::~1··;:-.,·-~:: · .. ,J·:.~, .;:;~·?.~~ ;,-·' ··;~-·~, F>: °' .. :: .. -

se reviso primero l~ ¿~ri~!;::cl~nfiir\~~Í'i~~ alumnos de:0 1Fa 2 año .. 

~:e:::d:1:1 
a m~::o a:~:~:: :·i~~~·~~~~E1·~~tii~e~::i::: •:P!,::t:::

0

::e::: 

disolvieran y as! poderrevi~~rla0 higien~'b~é:~Í. .de.los niños. 
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Al terminar la' revisión bucal, se procedio a realizar el cuestio--.... , .. , 
nario que contiene 7 preguni:as., a .los alumnos de l) :i: allo se les. 

. . .' . . ' · .. :. ,. 
ayudo a contestar· 1as respuestas;. escribiendo' ló .que éHos cóntesc 

taban, cuando sé J es hacia 'la··:preguni:a':.. . , 
:.··~\,-: :-' ·:··,~-.¡ .~;' :\~· :' ; '.; ... ;·' _- _'..i, 

A los alumnos ele ·3, a 6, año ,'se l'es dló :indicacfories. pa';a 'que 'ellos 
.,. . . ' --... _ , ~ ' . ·l~ ' ·:· .. ¡,~ . 

::::: i:::t::::::i. tnnei·c~'i,ó';.:'c:·º"";f1",~º0ª;!1; ;rr;~:;:~21~~ t''.2'•" ''t 
La revisión se pfL;¡;ciz'g~ a'~;;;•:~'.·~~~·,P~~teriormente 
con los 2, 3; ~ ;.·s ./6\'.~·~~~'.;·t~: G~'. ~i~m~o \,~e;·: 4 · 'c]i'ás; ah~r~andó .3 

horas y media por cada•re~,~~i~~'.'. · .. :···::::<''·· .:·:.:.'/:,:.: . 
. ' -. (_ ·':':.!:;;::.\.":{:-> . '. - .. , ... -·:··· i'{ 

: <·~- - -{'·,·.~---~:~. -~.L--. :·;:: .. ·::, ~- .. -;.~·,.-_ -:--·.:.-

Se evalúo la p~eJ~{~~bJ.~~;fa' ;,ari.es 'cientai e•higierie bucal de 

acuerdo· a l¡¡s ·. ~a'~i~~l~~ ~~Ú y sexo obteniendo asi promedios y 

porcentajes po.r. grupo. e.tario. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS, 
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CUADRONo.1 

Cartea dental de acuerdo a la edad de loa nlR01 de la eacvela primaria JULIO 

CORTAZAR crtaoatomo BonUla lstapalapa 

JUlllo 19!M. 

EDAD EXPERIENCIA DE CARIES X 
6-7 4.17 

9.9 4.49 

10-11 5.05 

12vmas 4.93 

FUENTE: FICHAS EPIDEMILÓGICAS APLICADAS A LOS NIÑOS. 
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GRÁFICA No. l 

Carita dental de KUerdo 1 la edad de IOI nlftOI de la elCUela prlm.rla, JULIO 

CORTAZ.\R Crtao1tomo Bonllla llt1p1lapa' 

Junio 1994. 

FUENTE: CUH<h'l> N1> 



CUADRONu.2 

Carlea denllll de 11euerdo a la edad y aexo de loa nlfto1 de la eacuela p1·1m1nlu 

JULIO COR T ..\Z..\R. Crhoatomo BonUla btapal1p11 

.Junio 1994. 

EDAD SEXO EXPERIENCIA DE CARIES 

6-7 F 4.3~ 

M. 4 

8-9 4.711 

s .. ~o 

10-11 S.01 

SJJ' 

12 y mas " 4.71 

M ·1.93 

FUENTE: FICI JAS EPIDEMIOLOGIC AS APLIC AD • .\S ,\ LOS NTI'íOS. 
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GRÁFICA No: l 

C1rle1 dentll de 11C11e1do 1 11 edlld y ae10 de loa nllloa et. 11 e1CUel1 prlm•rl• 

JULIO CORTAZAR. Cl'I~ Bonlll1 l.dap1l1p1 

o 7 • t 
[ • r.,,1n1no O INICUlin~ 

FUENTE: Cuadro No. 2 

Junio 1994. 

10 11 
~ 

12 y ,,,.. 



CUADRONo.J 

ff111ene Or81, indice de Placa y Cálculo de mcuerdo a la edlld dt loa nlftoa dt la 

escuela prtmarta JULIO CORT AZAR, Crt-'- BonlUa btapalapa 

Junio 1!1!14. 

EDAD l.P. l.C. mos 

x x x 
6·1 .85 .37 1.22 

8°9 J.09 .30 1.39 

10·11 J.34 .42 1.76 

12ymás 1.26 .62 1.88 

FUENTE: FICHAS EPIDEMIO!,ó(;IC::AS APLICADAS A !,OS NIÑOS 
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GRÁFICA No: J 

fflllene oral, indice de pl•cm 'I diado de 1euerdo • 11 edlCI de 101 nlflo1 de 11 

ftClllle pltmarl1 JULIO CORTAZAR. CttlOl&On!O Bonlll1 lltap1l1p1 

Junio 1!1!14. 

1 D 10 ,, 12Vm11 

FUENTE: Cuadro Nll. 3 
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CUADRONo.4 

ff111eM oral, llldlce de placa y cálculo de acuerdo a la edad y aa10 de loa nlftoa 

de la elC\lela prlm1rla JULIO CORTAZAR, Crlaoltomo Bonllla lltapal1pa, 

Junio 1994. 

EDAD SEXO l.P. l.C. IHOS 

x x x 
6-7 F .80 .35 1.B 

M .9;? .39 1.31 

8-9 F 1.08 .2:? 1.3 

M 1.11 .37 1.48 

! 1 
10-11 F 1.4 .34 1.7.J 

M 1.28 .46 1.74 

12 vmás F 1.28 .. n 1.61 

M 1.2, .87 2.12 

FUENTE: FICHAS EPIDEMIOLOGICAS APLICADAS A LOS NIÑOS 
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GRÁFICANo.4 

ff111ene oHI, indice de p11em '1 cilculo de •cuerdo • 11 tdlld y 1e10 et. lo• nlfto1 

ct.11 elCUell pñlnlll'I• JULIO CORT AZAR, CrllOlklmO Bo11W1 latlp1l1p1 

Junio 1!194. 

0.5 

o 
117 • 11 10 ,, 

i•FBIENNO mMAIC:U.INOi 

FUENTE: Cua<*"o No. 4 
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CUADRONo.5 

C1rte1 dtntal e hflltne or1l de acuerdo 1 la ed1d de loa nlftos de 11 eacuel1 

prlmlll1 JULIO CORT AZAR, Crlaoatomo Bon1U1 lltap1l1p1 

Junio 1994. 

EDAD E..'ICPERIENCIA DE CARIES lllOS 

x x 
6-7 4.17 1.22 

8-9 4.49 1.39 

10-11 5.05 1.76 

. -· 

12vmu 4.93 1.88 

FUENTE: FICHAS EPIDEMIOJ.ÓGICAS APLICADAS A LOS NIÑOS 
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GRÁFICA No. ! 

C1rie• denlll e hJllene or1I de ICUerdo • I• edld de loa nlllo• de I• eac:uel• 

prtm1rl1 JULIO CORTAZAR. CrllOa&omo Bottl111 llll¡Ml1pa 

Junio IH4. 

FUENTE: CUADRO No. 5 
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CUADRONo:lli 

Nlftol que UtMn C9plllo dental de 1euerdo • I• td•d de I• eaeuel• prllll•rl• 

JULIO CORT A7AR, Cl'llOltOmo Bonlll• l&Up•l•p• 

Junio 1994. 

EDAD SI NO 

'?.'Ó % 

6-7 6S lS 

8-9 41 S9 

10-11 S1 43 

12vmás 6S lS 

FUENTE: CUESTIONARIOS Af'f,fC:ADOS A WS NlÑOS 
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GRÁFICANo6 

NU\01 que llenen cepillo dent1I de •cuerdo • la edad de la eaeuel• prlm•rl• 

JULIO CORTA.ZAR, Crllo110mo Bonilla lá1p1l1p1 

e 1 
In lllNOI 

FUENTE: Cuac*-o No. 6 

' 11 

Junio 1!1!14. 

'° 11 12ymi1 
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CUADRO No. 7 

Nllloa que w cepUJ1n loa diente• NllÍn I• edad de la escuela prln11rl1 JULIO 

CROT AZAR, CrllolComo BonUla lll1pl1p1 

.Junio 1!1!14. 

EDAD SI NO 

% ~'Ó 

6-7 80 20 

8-9 85 30 

10-11 35 65 

12 v más 56 44 

FUENTE: Cllch1ionarios aplicnclos a llls Niilos. 
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GRÁFICA No. 7 

Nlftol que 19 cepillan 101 dJent.e1 "IÚft la edlll de la •-•• prfmarta JULIO 

CORTAZAR, Crllo1tomo BonUla lltapalapa 

Junio 1!1!14. 

ID 

30 

o 
• 11 10 11 12 v mlio B>M> 

FUENTE: Cuadro No. 7 
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CUADRONo.8 

Nlftoa que lea h•n en11eftado • c.-epOl•rw 101 dlen .. 1 aetún I• ed1d, de I• 

eaeuel• prlm•rl• JULIO CORT AZAR. Crlaoatomo BoalU• búlp•l•P• 

Junio 1994. 

EDAD SI 

% 

6-7 72 

8-9 74 

10-11 
1 

77 

12 v nuis 86 

FUENTE: Cuostionwfos aplicado8 a los ni11os. 

66 

NO 

% 

28 

26 

23 

14 



GRÁFICA No. 8 

Nlfloa que lea h•n ensefllldo a c:epll11rae loa dientes aegún la edad de la elCUela 

primaria JULIO CORTAZ..\R, Crlao1lonio BonWa lstapalapa 

llO 

111 

l'D 

o 

FUENTE: Cuedrn No. 8 

Junio 1994. 

8 11 
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CUADRONo.9 

Quien ha ha enMft1do a citptllar• lol diente• a lo• nlfto1 de I• e1Ct1ela 

prtm1rla JULIO CORTAZAR. CrllOMoalo BonWa lltap1lpa 

Junio 1!1!14. 

MAMA DENTilITA /.!AESTP.A &NFEP.MERA TEI..EVJS[ F'APA no 30LO 

ON 'I 

26 17 IS 12 10 

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS N!ÑOS 
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10 

5 

GRÁFICA No. 9 

Quien lea h1 enNil1do 1 c:eplU1r• loa diente• 1 loa nliloa de 11 eacuel1 

prlnmt1 JULIO CORTAZAR, Crlaollomo BonW1 ldlpll1p1 

Junio 1!)!)4. 

.... OflJISIA MMSUto EIJIR•A• Jfl[\aÓI PAPA no 

FUENTE: CUADRO No. 9 
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CUADRO No. 10 

Número de vece1 que 1e cepWan 101 dlenle1 11 dla loa nlfto1 de I• e1euela 

prtmart• JULIO CORTAZAR, Crl101lomo BonlU• lllapal•P• 

Junto 1994. 

LINA VEZ DOS VECES TRES VECES NUNCA 

% {~o «?··o ~" 
17 17 2.t 12 

FUENTE: CUES1'10NARIO APLICADOS A LOS NIJ'l'OS . 
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GRÁFICA No: JO 

Número de vec:ea que u ceplll1n loa diente• 11dla101 niño• de I• eacuel1 

prtm1rt1 JULIO CORT AZAR. Crboatomo Bonilla l&tlp1l1p1 

Junio 1!1!14. 

FUENTE: Cu~dro No. 1 O 
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CUADRO No. 11 

Tipos de 1llmen1os con1umldo1 poi· 101 nlllo1 en el recreo de 11 e1euel1 

prtm1rt1 JULIO COR TAZAR, Q1ao11omo Bonilla latap1l1p1 

Junio 1994. 

EDAD ALIMENTOS ALIMENTOS 

NUTRITIVOS % CARIOGÉNICOS% 

6-7 45 55 

8-9 39 61 

IO·l I 42 58 

12 v más ·29 71 

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS NlÑOS. 
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GRÁFICA No: 11 

Tipos de •llmenloa co111wnklo1 por loa nlftoa en el recreo de I• e11c:uel• 

prlnHlli• JULIO CORT AZAR. Crtaollomo Bonlll• lrt•p•l•pa 

JllRIO 111514. 

e 1 e a 10 ,, 12YMAS EDAD 

l•IJIJllmVOS Oc.t.RIOGENCOSj 

FUENTE: CUADRO No. 11 
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CUADRO No. 12 

Tipo de aUmeneos con1unudo1 por 101 nlfto• an1e1 de dormir de la e1euela 

primaria JULIO CORT AZAR. Crlso110mo Bonilla l1tap1lapa 

Junio 19!1.f. 

EDAD 

! 
ALIMENTOS ALIMENTOS 

NUTR!TrVOS % CARIOGENICOS '% 

6-7 1 85 15 

8-9 74 26 

10-11 71 29 

12 a miis 53 -17 

FUENTE: CUESTIONARIOS APl.ICADOS A !.OS NINOS. 
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GRÁFIC.\ No. 12 

Tipo• de allment.o• CG111wnldo1 por 101 nti101 an~• de dormir de la e1C11ela 

primaria JULIO CORTAZAR. Crlao1tomo BonWa lllapalapa 

Junio 1994. 

o 7 • 9 10 ,, 12omíe EDAD 

i•NJTATIVOS DCAllOO~ 

FUENTE: CUADRO No. 12 
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CUADRO No: 13 

Tipo• de alimentos co111u111ldo1 por los nlilos en el dtsll)'llHO de la e1euela 

primaria JULIO CORTAZAR. Crl1111to1110 Bonll11 Iitap1lapa. 

Junio 1994. 

EDAD 1 AUMENTOS ALIMENTOS 

NUTRITIVOS% CARJOGENJCOS % 

6-7 82 18 

8-9 i 67 33 

1 

10-11 64 36 

12 y más 51 ~9 

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A l.OS NINOS 
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GRÁFICA No: IJ 

Tlpoa de •llmentoa con1umldo1 por loa nlftoa en el dt1ayuno de la escuela 

primaria JULIO CORTAZAR. Crlao1tomo Bonilla labpalap•· 

Junio 1994. 

~--6"-'-7 ____ __,e o 
l • nutritlvoo IJ c1rlog0nlco1! 

10 11 12ymiie EOAO 

FUENTE: Cuadro No. 13 
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ANALIS!S'DE RF.SULTADOS. 

En lo que se refiere al número de.escolare~ ~evisados de acuerdo 

sexo. 

~:s 4 ~:~0:1::d: :1

1 p;:~':_~i~.i~f ;1~;1t.1i~!Ji~;~:~::::t:::~: ::ª:::: ~s 
Considerando que 'algunós · ninos:'aún ;conservan· todos los dientes 

temporales y están ¿~'er~~~~tz:~~~f,{·~~f3~I6.~molares permenentes Y 

los primeros dientes incisivos •anteriores. 
·- - .~~«.';. _·;oo-_ •• l'-, ., ' 

El grupo etario .a.e; aJ~·~:Pf~if7~~;f~~~-·tu~6 una experiencia de 

caries de 4.49. aumento;en»!e1•<promedicí:·o;32; mlls que el grupo 
. ;_: __ >:--,:~ -:~( ·_;:~:¿~,_)3~~'-~:y-:'./:/~;7.::\~<;\-ii.'.. ;; ;.'.'(:, l. - '· 

anterior, ya que a ~stllf~dad•,hani~rupcionado los 4 primeros mola--

res permanen.te's ? \~~:(:~~~f;~ -~'.;,~~;~~~-~~~:~·~~?º~- anterl.o.r,es: siendb 
asi un factor ·importa~te:: p¡:¡,ra (eL: desarrollo .'de· la• ·c_aries ... 

•;. --L·f,:: ":, - ";'··-¡,-v ·,,¡_, ....... -.:~:..':.~-;;;~·:::,~_·: . .:!.:"<·"6-""-

Los nil'\os de 10 ~.Íl at\ó'~'d~ ~~~cÍ{~~l~~¿~;;:•~~¿'•~~~~i:'i~ricJla de caries 

:::::::::~::::::E~if f i~~f ~~~~~T~~f l~t::,¡,, 
. _,, :.-~. \•.;( ./;:·;,_·. '.' · .. ,·"·~:;.~;:·~~/~·:·;:.l,: '·:-:::-:1 : ' ' ' . 

dientes temporales. segundo·.moforj(':,4 .1·;~·canlnó>supe!or: (2) .Y·· 
~··:':-'·'.-:--•o·•·· -;, '· 

teniendo erupcionados. ei primer 'molar' perman~rité; . 4 'incisivos 

anteriores, primer pr~niolaC", ~~~lnb lnf~ri6r y estlln eri erupción 

segundo premolar y canino sup~'rfor .·: 

78 



Los niños .de 12 y más años de edad presentarón una experiencia de 

caries de. 4 .93 un promedio bajo en comparación con el grupo etario 
... 

anterior con 0.12 menos no con mucha diferencia. tomando.en cuenta 

que e1.· pr:~medio menor es mínimo y a está edad los nii'los tienen 

casi el total.de dientes permanentes erupcionados. 

Tomando en cuenta a los niños de acuerdo a edad y sexo en el grupo 

etario de 6 a 7 años de edad del sexo masculino presenta un prome­

dio de 4 de experiencia de caries más bajo en comparación con el 

sexo femenino 4.35 con un aumento de 0.35. 

Los niños de 8 a 9 años de edad el promedio más bajo es el femeni­

no con 4.76, en el sexo masculino presenta 5.50 con un aumento de 

O. 74, conslderando· el» más alto de todos los grupos, ya que a está 

edad aún conservan·6 dientes. temporales. 
: '> ' 

El grupo etario de;;'o a 'iJ. :anos de edad tienen una experfan~Ú de 

:::;:: :,~it~f {;~f~1~;~,:; ,;=~''º ,. '·.º~; .:'i+ .;~;, . 
Los nii'los de· 12 aft~s ~ ~á.s ~éJá'~:: .i~ ;~i;~o.:~~inenÍ~~ flene'Un 1>rome-­

dio de 4 :71. y él masC::uün~ 4 ;93 con'ún;aumeh~o;~e10:2;'.niás que el 

Sexo
. feme.nino"· .. ,· ,'·•,. ,,·.··:~·-:·:;-¡ !:':· ~, ¡-' 

:J.''.·;'," 
~ .. _ . ' . :: : 

De los grupos etarios re~Ísados 'se ·~egi~tr~ ·~~e de ácuerdo, a la 

edad va aumentando la mala higiene. 

79 



Los nil\os de 6 a 7 al\cis de edad_ tienen un promedJo d_e l. 22 sie-ndo 

este grupo el que- presenta más -bajo :-promedio. tomando en cuenta 

que los nil\ós de este gt'Upo tt'~n~n en ~I'Upción los prfmeI'os dien-­

tes permanentes y present-ando un poquito más de 1/3 de placa -en 

los dientes. 

Los nil\os de 8 a 9 al\os de edad presentan un promedio de l. 39 con 

un aumento de o .17 !Üái('~-~: comp~ración con el grupo anter;for, -
¡·.,. 

teniendo más de l / 3 ~~},laca en los dientes. _ :> : : , _ 
El grupo etaI'io -d~ 10 ~:i1i a'nos d~"ed~d Úenen_ún :promedio de 1.76 

con un pI'omedlo ~á~-:;\'~;;;éi'.37''~n;c0'.~i>a'raci6n' ~~n; ei_:'_grupoet_ario 

anterior. -- t e~le~~f~t'-s•~.)~s :~/~ d~ pi~~~ .. ~~h~~--cd~~nt~s. 

Los nillos d~-~~Jp·;~~~:~r~~~:t.~~~t{f~:~'.~";~5.~s8:nttn~ el, promedio más al to 
1.88 con 0.12 mas•:que-el•,grupo•-anterior .. <-

'; i \ .. •: ,'._ ' ':· -:: lj> \, '; ;:.::: : '.·;:, ·!. ' !, ,'; • 

-- -_,.__ G,,,g·\,;t:X:'P~\fVY->.,L:~ )<. -- ---
La relación, que ie~lste'.entre las variables ,edad y sexo el PI'omedio 

más al to én- m~ia ¡i'{'~fe~~~- ~J~':·0i·!~~~~:·¡¡,~~~Ú~in~. ' 
'·: ~····: )·; ><,•.': ;1;0;:. <~~ >(:,: ... ~·~;:~. , ~ :· ~- ·'.:··~~{ .· - ::/'· ... · :'. ·;. -; 

Teniendi:i 'asi que él :'Qr{Jpo:'e~ilr.f;; de '6° ~) all'os de ed~d en el sexo 

femenino. ~r~se~~ó\~~ --~~rim~éu~'.~e; ¡.-is yel_~a-~cuiino _o .16 ,más· que_ 
el femenino.. ;.3_;_.-,.,. ., · · - · ' ;/ -

·.:. , .. 

El grupo etarfo- de 8 'a '9 arios de edad. el sexo fe;ner.InO: PI'esentó 

l. 3 y masculino 0.45 :más qu1/ei ~;om~dio d~l fenie~ino. 

80 



Los nit'los de 10 a 11 al\os de edad tuvieron un promedl.o de l. 74 

tanto en femenino como masculino. 

El ültimo grupo etario de 12 al\os y más tuvieron el promedio más 

alto l.61 y el sexo femenino 2.12. 

Tomando en cuenta que a medida que el nll\o crece aumenta la mala 

higiene y en la cavidad bucal hay varios factores que favorecen la 

formación de la placa. 

La relación que existe entre la caries y la higiene bucal. a mayor 

caries mayor indice de higiene bucal. 

El porcentaje más bajo de nil\os que no tienen cepillo dental segQn 

el grupo etario es de 6 a 7 anos de edad con un 35 \ y el 65 \ que 

si tiene cepillo dental esto se debe a que entre más edad tenga el 

nifto este asume más responsabilidad y por lo tanto se preocupa más 

por su higiene bucal. 

Entre los grupos etarios que se cepillan los dientes encontramos 

el más bajo con un 20 t entre las edades de 6 a 7 anos de edad y 

el más alto con un 85 \ entre las edades de 8 a 9 at'los de edad, 

esto se debe más que nada a los métodos preventivos as! como a las 

técnicas de cepillado a nivel individual y a nivel colectlvo. se 

llevan acabo pero lamentablemente son pocos los que toman concien­

cia sobre su cuidado dental. 
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Entre los escolares que les han ensenado a cepillarse los dientes 

según el grupo etario en relación con la edad de 12 a más anos de 

edad encontramos un 14 %, que no les han ensenado a cepillarse los 

dientes. 

La relación de quién les ha ensenado a cepillarse según el grupo 

etario encontramos que el más alto ocupa un 26 \ la mamá, el 

dentista 17 %, 15 % la maestra, 12 % la televisión, 8 \ el papá, 7 

tio, soló 5 %. Esto se debe más que nada a la educación que impar­

ten los maestros asi como los padres de familia es de suma impor-­

tancia. as! como los odontológos quienes les informan como se 

provoca la caries. 

Los ninos por si solos y a muy temprana edad no tienen los conoci­

mientos alimenticios, nutricionales e higiénicos a seguir, lo 

escencial seria formarles buenos hábitos y costumbres. 

Los alimentos que comen los ninos en el recreo son más cariogéni-­

cos que nutritivos. En los grupos etarios los alimentos cariogéni­

cos van en aumento de acuerdo a la edad y los alimentos nutritivos 

van disminuyendo. 

El grupo etario de 6 ·a .7·anos·de edad tienen el porcentaje· menor 

en alimentos cariogénicos consumidos 5~ \ en relación con los 

demás grupos etarios. en alimentos nutritivos tienen el mayor 

porcentaje 45 % ya que estos van disminuyendo, 
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El grupo etario de 8 a 9 aftos de edad presento 39 \ de alimentos 

nutritivos, 6 \ menos que el grupo anterior, en cuanto a alimentos 

cariogénicos fue 61 \ un porcontaje mayor que el anterior. 

El grupo etario de 10 a 11 aftos de edad presento 42 \ de alimentos 

nutritivos y 58 \ de alimentos cariogénicos, aumento 3 \ más en 

relación con el grupo anterior. 

El grupo etario de 12 aftos y más presentan el menor porcentaje en 

alimentos nutritivos 29 \ y el mayor porcentaje de alimentos 

cariogénicos 71 \, 

Los alimentos que comen los niftos antes de dormir son más nutriti­

vos que cariogénicos. 

Los niftos de 6 a 7 aftos de edad tuvieron el porcentaje más alto de 

alimentos nutritivos 85 \ y el más bajo de alimentos carlogénicos 

15 \ en relación con los dem&s grupos etarios. 

Los niftos de 8 a 9 aftos de edad tuvieron 74 \ de alimentos nutri-­

tivos. 11 \ menos que el grupo anterior y presentan un mayor 

porcentaje de alimentos cariogénicos 26 \. 

Los niftos de 10 a 11 aftos de edad presentaron un 71 \ de alimentos 

nutritivos, 3 \ menos que el grupo anterior y un mayor porcentaje 

de alimentos cariogénicos consumidos 29 \. 

Los niftos de 12 aftos y más tuvieron el porcentaje más bajo de 

alimentos nutritivos 53 \ y mayor porcentaje en alimentos r.ariogé­

nicos 47 \. 
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Los alimentos que comen los ninos antes de ir a la escuela son más 

nutritivos que carlogénicos. 

Los niftos de 6 a 7 aftos de edad tuvieron el porcentaje más alto de 

alimentos nutritivos teniendo 82 \ y teniendo el porcentaje menor 

de alimentos cariogénicos con 18 en relación con los demás 

grupos etarios, posiblemente se deba a que a está edad el nifto 

tiene más influencia de los padres en cuanto a lo que deben comer. 

Los niftos de 8 a 9 aftas de edad presentaron un 67 \ de alimentos 

nutritivos. lS menos que el grupo anterior y 33 ' en alimentos 

cariogénicos. 

Los niftos de 10 a ll aftas de edad presentaron 64 \ en alimentos 

nutritivos 3 \ menos que el grupo anterior y 36 \ en alimentos 

cariogénicos. 

Los niftos de 12 y más aftos de edad presentaron 51 \ de alimentos 

nutritivos el porcentaje más bajo de todos los grupos y el' de 

mayor porcentaje de alimentos cariogénicos 49 \. 

04 



CONCl.US roNES. 

A través de Ja 'historia: l~ti~·vestfgacÍ.one~ ['.eaÚzadas dentro 

del campo odontológico h~n 'cie~ci~tj~~ci que,. l~ c~d~s de~ta t .. es una 

enfermedad que, af~~t:~ ~:ia ·~~rbép~·~t~; de ¡¡, ~bbJ ~b iÓn de ni rios. 
-.-.·,, ,, ••• "¡ ': .... ;l'.'e'()'..~:·.~'?. .: . ¡5:: . ·''.~!. '. 

. •' .·_, .:.·;.-"}'.'..~.//!-: ,}~\';·;,::,:;<·/:;~ ... :\;·:'«_' _,,_ .... .,, ·. ~ . ::·: ·,,., 
En nuestra, investi~~ci~n/pudimos comprobar qu~ .el promE!dio de· 

;:;;::::::: .~,f ~~it~~~~~l~~~f~~:~~l],;lf iE'· 
grupos etarios •es• el;promedio;.más'bajo;,~e;t~~f~·;:,c _ ,:: 

~:~~~:¡l~tf {f ¡f lilf ~!~~~~~:~j~~t::::~ 
caries de, 4. 93 ·es un: promedio al t.o¡quE! es de gran;impo.rtancia 

:::::cl:nf~:~:f ittii•~7t:ff,i•~t g~g;°;f?·.;f ~:tt:~;io:s:: ~;~e,i;t;~¿s,~~~· .. la, . 

La relac{¿~;~~~:;i~.~~1~~l·;~1~,~~~~~g]'1 '1X' J~f~1~l~s;~ita y ,sexo el 

grupo e~ar!o ~~; ¿"::~'~? :~~:,,º~~·~~::~~~~ dE!l. se~a-·moi~~uliri~. ~·l1v6 el 

promedio niés b~};;; d~ é:~1Úe~ .'''106' d'~mé~ !lr~~'os ·etar~o; d~l se'x~ 
femenino fuerÓn Jos' de ~és''baj~ promedio; el sexo massulino obtuvó 

el mayor• promedi~ de·. ~ari~s. · 
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En cuanto a la higiene oral, co~fo~me .. aurnent:a la edad aumenta la 

mala higiene debido a que. exist:en. m.uchos·: factores ,que. favorecen el 

medio ~úcal para· la :fObitac.ió·ri· .. ae: p1aca:· .. · -';~··'..':'./. :··· · 
. ,. J· .... {i·;:,.· '.:~ :.<. ~::: .. ;;;-'" . >"'' ''>''."'·\ :::.:;:.;:: 

Los nrnos. d'e 6 ... ~ .. 7 :·~:~:~.~~.~ •• :e~f ~~fe1~.~~h';~~/,%~,~f~tb;,;c1~.~ ~tios' de 
1. 22, sien.do 'éste. grupo:·eHque';más ·:bajo:.pr:omedio ;presenta,· 

.-.;"" . . :·.-·; .. ;;·~.:,·. ~;>,.:,· '~ .. ~-::.-:.'.:.·t>>:;\:~~;~,; ~;>',f~;:_~.~~·;~;'0,_.-;.:~:.:'~·:.~-.>; :_,,1,;:::\:J~:~~- ~:<?;:;~:[.~_': :;·~-·-. ·,· __ ·:·_. 
El grupo etado''.de·;a 'a·:9(,,aJ1.os;,de ,edad,•pre.senta.•1,m-,p.rornedio de· 

:

0 

• _:':·~--·:>--~;·'t.:·:··~::··::;.-::'./·.'(·.~;.'~~'./. · f--~'.~-~ ·.:~;,i\;·,:;:~;í:'.~\ .~f.>~_; '.::·ji ~>f- h·i~:~·-. :-:~~f.'::·-:~-:~·~,\-'. :':·-:n. -: C\•1 

1.39, el d~'!O'a'll'ai\os:~~edad;!;76';y,l~snii\os:de'l2·a más ai\os 

:~e::n::: :!'·:!;:::~~~~f :f .f !:1~~f;:l~t~·~~.j~~fi;~,\WHi: :~: que a mayor 

indice de IHOS ~a~·~;:'t~~~~~i'~~\~~'.'b~Fií?~?~·f/:} '"' •;i •. : 

:: ~:.::::~::~r~!~~Ji'!1;;i~~';;~~~:~,'c,'t'::.:·:::· 
si tienen cepillo··dentaJ;'.esto:sec:debeTa,que. entre más ~di.d t~ng~ 
e1 n1no ·éste 11iü~f'~~~;~~~g~~l!~tíiG~~a·\:~i~·:1 º :.·~ªn~~· se ,preocupa 

más por su hiÜiéri~,·.bj~~l > ' ''' "':' ',> , .~.'· }:'. .. ·, 
-. •''.•'·,,~••'/"e•"_;,, ,>'':,";···,,• ··~~·• :¿:::~.·:!'.•,•,,,' - • {'. f,;, 

Entre ··io~· g~~P~~.,~~.~Ú~~que se .?~1>\{,1~f),~~ '.~7~~hi,~zc~ng~mos. 
el más'baj~ co.n·un20_;%'eni:r.;';1a's edades'de,6'a 7ai\os'yel más 

alto con un ~s.\;éntr,;; l~s ~cÍad~rcl~.8 ~ /ariO:s 'cie'.~~~~: '~s~6 se 

debe más ~ue nad~ a l~s n;étodo~ preventivos asi. c~;,;~·· Ías té~~i.cas 
de cepillado. a nivel individual y a niv.;1 col.;ctivo, se:llevaná 

cabo pero lamen.tablernente son pocos i'os ·que ta'man conciencia sobre 

su cuidado dental. 
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Entre los escolares que les' han enseñado a cepillarse los dientes, 

seglin el grupo et~rio en ~rEÍlaci6n con la edñd de, 12 a más ai\os de 

edad encontramos un 14 \, que no les han ensei\ado a cepillarse los 

dientes. 

En relación a quién· lés han ensei\ado a cepillarse los dientes 

seglin el grupo etario encontra.mos que el más 'al to oc.upa un 26 ~ la 

mamá, el dentista é::on 17 \, 15 \la maestra, 12,\ l~ tEÍle~i~ión, 8 

el papá, 7 \ el t!Ó, '~ólo 5 %. Esto se clebe ~ás ºcjuEÍ 0 nad~'a la 

educación que impart~n los maestros asi c~~~;f~~;'.~~~~~~ de familia 

es de suma import~n~ ia ¡ .·.·~~ i com~ i6~\od~nti"i,fa;;~.:.~~~,i~~;~s '·les 

informan a los.·~t~fr~~~··~º;f- .. r&~,t~'.~~~J.~~~.c~i%~;,t~i:Pr~~~ncia de 
bacterias forman Ja Cplaca: bacteri~na.1 y la , ~ce i ón de . éstos sobre 

~:: :~~::e:º:u::e~~itj]~t(~t~tt~~:f~fi:irb:~{·no• tiénen los cono--

cimientos • alimentici;,s'·; nutri~ lÓnal es, e• higiénicos , a seguir. 
-·. ,,,.;,~ ... ).:~~rt.~:it:~~{F~·::~'7\.1 

.• .. ;·· .. ~; ~ . ,~~ • •. , • •• ·.·:., ... .-

En cuanto al,tipo.d";·~?l,imento;que·consumen.se·encontró el más 

bajo porcentaje.de\i5'i.en e1 grupo etar10.·de.6,X'1.~i\;s de edad 

de alimentos ~a..:iagéniéo~ ... y un 85 % de aliment;,s nutrltivos; se 
::-. ''.·; ·. ; < 

puede observ'ar :aquí. fa> trascendencia de la eél'u'caC::ú,'ñ'icÍJ.etética y 

también la importancia ,que deben asumfr todas.'.1as··e~c,~éús en 
disminuir o suplir algunos dulces como chiclosos .. o 'caramelos 

macizos ya que estos tienden a adherirse más al ~lente:: lo· que. 

ocasionará· posteriormente la caries. 
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Es importante suplir algunos dulces por frutas o palomitas e.te .. 

que no dañen lOs dientes. 

; -- .,« . ·,_ : 

Encontramos ~n .7o ;\ de ~li~eni:os cario~é~i~os, que, co~su'm~n !Os 
';~ :; . ' ' . 

ninos en el 're<freo. Ya qu~ ta higiene escolar'{otr?s,,medios 
:-,- -:·.;::-,-;, __ ) ·-,-,,,\ 

preverit i vós :(¡ue''teriga: como ~bjeÜ vo el: ilie~~~ta~ 'ment~i 'y 'social, 
'_ '•~·>•·,.:_<·:,,_·:.-:··:t.-,,_--":·~>-.: ..... · ,_.,-~·~<.:.-:>.-.-~·; .. ~ . .'~'; .. :~:·.·'.:~/::: _'.:_, _'., . 

as 1 como 1ós ':.factóres·'escenCiales: ¡iara 'la· vida•: plena··debindividuo 
.·. ' \" ,.:.;. ·, ;~:~:\ '\,~\-::,:-~/;' .. ;_-.:.~:.,\«·::(:; ·:.:::)_.,.·::·:/::. :) ~ ~::.:~ '_-·:··.,:~-:;:;·,_·;~/t_:/(: {:-.~:;;.::~;;~~:}/:;_';.:;-.~·:.:· ... ~ \_· ) ... ·-! 

no se rea lizará ... en ... forma·:·adecuada •·s L.ta:: nutrición'.'es ·.:insu r !ciente.· 

Ya que una'co~r~~;~~.:~~;Y~2.~i.~B.H~;~&;tfi~%,1;~~;:fe":fS:~t~~.~%~~;~ .. 1a·s····· 
funciones .. vi,tale~/Y :'.en;~constt"uí x-,.o:renovar :l~~·,tej idos del órga~.-,. . 

ni smo y. r~,g~.lar I~.~Í,~~~~·e·~~E~E·ii,~{~~~,~~~t~~i~!r~~~·~s~f ·::;!1,mFimo. 
tlempo :una• est¡-echa·· relacfón''con•,dos•nucleos~\faniiHares\ ya:· qu ... es .. 

. ~ ~' • ·~~:';\ ;:} ~·7:;'~:"·\;--- ·----~ ,'--·~~--·· J:",¡'.~-, ;:;::.;·:;-: l·;¿,"~ __ , ,. '.tj¿;~\ ~r;}~'.J~ '.;~;,};' -·"'.:}~: i /' 

ahi donde prlncipra···1·a formación •'de los buenos hábitos· que ;se.;~ 
- ·. ':< ':- ·~ . ::~>:2: · >:~_;: -:-~I-- ):. _:,. '._~, .• ::. .;:--, ... __ :/~·~;: ;:{~/'.';"'~~·~~--:)3:~/:\;;.:/::-:1:~·::-,:fr 1::" -'.:?~:::' ,1~/;_; 

pueden dar a los ~i.nfantes para 'mante~er;en:;bue~festad~'sus <?rganos 

:::::':: :~~¡~~t~I&~Wt'~~r §ii~i~c1~ !2 r ·· ·····--· 
Es importante que los ~dontológos de~arrouen,:programas .educativos 

preventivos y cu~at~~~'~\',i'a p~~i~~l~·n'.J.~r~ritü' ~~ que es' el.· 

sector más vulnerable' ~ Ú~há enferm~dad, que ~e·\ l~varse acabo en 

forma permanente resolver.la en .'g.¡-a·n ~edid.a .el p¡-oblema. 
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PROPUESTAS. 

Desarrollar programas de educación y prevención en salud en los 

que se informe a los padres de familia para que después ellos 

puedan transmitirle al nino: 

AJ Promoción de costumbres nutritivas para lograr una·correcta 

estructura del tejido dentario. 

B) control de azucares y confituras. 
-,,,,\,:. 

C) Remoción de la placa por medio, de un .c_epillado adecuado y el 
. "'> 

uso de la seda dental. 

El Aplicación de flQoruro ( forma sistémica;· tópica. enjuagatorios 

por medio de agua y sal etc;; ·::6~11· una --~{gilancia en la 'dosifl-­

cación.) 

Dar a conocer a. la· comunidad por .los distintos medios de informa-­

ción la importancia de u'na dieta adecuada y las ventajas de crear 

h~bitos dietéticos nutricionales e higiénicos correctos desde la 

infancia. 

Dar mayor importancia a la formación pedagógica dentro de las 

distintas carreras relaclonadas en el área de salud para que el 

egresado sepa orientar. y transmitir el conocimiento a la comunidad 

Realizar más labor comunitaria por parte de los odontológos. 

Que en los programas haya más participación de los maestros de las 

escuela as! como la de los padres de familia. para formar buenos 

hábitos y costumbres a los ninos. 
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