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INTRODUCCION.

* Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud
publica en casi todo el pais, entre las patologias de mayor impor--
tancia sanitaria se encuentra la caries dental que es una enferme--
dad multifactorial, que afecta un 90 t de los nifios mayores de 10
afios, alcanzando una frecuencia promedio hasta cinco orgdnos denta-

riog. " (1)

Se realizard un estudio en la poblacién infantil en un grupo de

nifos de 6 a 12 afios de edad.

Por medio de un muestreo aleatorio simple ( 2 )}, se seleccionard a
117 nifios de los cuales son; 51 nifias y 66 nifios, para saber cual
es la prevalencia de caries e higiene bucal y la relacién de estas

para poder plantear finalmente alternativas de solucién.

1) Puwguama Nacional de Satud. 1990 - 1994,

2) Rojas Soriano R. Gufa para treatizar investigaciones Sociales, pdg 167.



FUNDAMENTACION.

" La caries es una de las enfermedades mis prevalentes ya que ocupa
un 90 % de la poblacién en el mundo, a pesar de existir medidas
preventivas que pueden reducir su incidencia, estas no son utilizadas

de manera adecuada por la profesién. " ( 3 )

" Es la enfermedad crénica del diente mis 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 lesjones son tratadas.
Afecta a personas de ambos sexos Yy de todas las razas de todos los
grupos de edad. " ( 4 )

La placa es una asociacién de bacterjas 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 principalmenté en dos categorias supragingival y
subgingival. La cantidad de placa varia de un individuo a otro y esté
influfida por la dieta, edad, factores salivales, higiene bucal,
alineamiento dentario, enfermedad sistémica y factores del huésped. "

(5)

3) Heandndez P. Jorge, Odontologia P tiva,.. Pdg 56
4) Shater W. Taatado de Patotogia Bucal... Pdg 415
5) Glickman, Periodontologia Ctlinica... Pig 386



Es de gram importancia llevar a cabo un estudio epidemiolégico
entre la poblacién escolar del nivel primario, dado que es el
sector maAs vulnerable a dicha enfermedad y los nifios no tienen los
conocimientos y habitos alimenticios e higiénicos a seguir.

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

malos habitos por hdbitos adecuados que contribuyan a la salud.

Se pueden plantear alternativas de prevencidén, educacién y curaciédn

que de aplicarse resolverdn en gran medida el problema.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cual es la prevalencia de caries e higiene oral en los nifos de
1* a 6 ' grado que asisten a la escuela primaria " JULIO. CORTAZAR"

Turno Matutino ?



OBJETIVOS.

General ;
Determinar la prevalencia de caries e higiene oral en los
nifos de 1* a 6 * grado que asisten a la escuela primaria

" JULIO CORTAZAR "

Especificos:
1.- Determinar la prevalencia de caries dental en la
poblacién escolar, de acuerdo a edad y sexo.

2.~ Conocer los hé&bitos higiénicos de los nifios.



de
2.- Se
3.- Se
la
4.- Se

5.~ Se

METODO.

eligirdn 117 alumnos por medio de un muestreo aleatorio simple
la escuela primaria JULIO CORTAZAR.

obtendra acceso a esa poblacién.

elaborara el formato de ficha epidemiolégica para llevar acabo
obtencién de datos y formatos del cuestionario.

organizaran a los nifios en grupos seguin la edad.

aplicara a los nifios el cuestionario evaluativo en grupos

segin la edad.

6.- Se

procesaran los datos en hojas tabulares para obtener los

'resultados totales por edad y sexo.

7.~ Se

realizard un analisis de los resultados obtenidos.

8.- Se realizaran graficas de barras simples representando los indi--

ces y porcentajes obtenidos de caries e higiene bucal.

9.- Se elaborarad un reporte final dando alternativas de solucién.

10.- Se elaborar4 una conclusidn final.



RECURSOS.

MATERIALES:

Juegos de instrumental basico
Jabén

Benzal

Toallas desechables

Cubre bocas

Pastillas reveladoras

Guantes

Algodén

Fichas epidemiolégicas

Hojas tabulares

Cuestionarios

Lapices

Gomas

Porta hojas

FISICOS:

Aulas de clase del edificio de la escuela primaria.v
cubiculo para las exploraciones ‘ T
HUMANOS : e

Autoridades de la escuela primaria.
Director de tesis. ‘

Asesor de tesis.

Pasantes que realizan la investigacién.



Los criterios utilizados para el estudio|epidemiolégico son los

gue a continuacidén se seflalan;

INDICE CPOD INDICE DE CARIES PIWRA DIENTES PERMANENTES.
NOMBRE : CRITERIO

cariado 1

péraido 2

Obturado 3

Extraccién indicada 4

Sano 5

INDICE CEO INDICE DE CARIES PARA DIENTES TEMPORALES.
cariado ' 6 ’
Obturado 7

Extraccién indicada 8

Sano 9

INDICE DE HIGIENE ORAL.

CONDICION DEL DIENTE CRITERIO
Ausencia total de PDB 0
Menos de 1/3 de PDB 1
No mas de 2/3 ni menos de 1/3 de PDB 2
3/3 de PDB 3

DIENTES A REVISAR: 16, 26 Vestibular: 36, 46 lingual; 11, 31
. labiai. :



CRONOGRAMA .

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO . ABQIL Mexo JUNIO
Elaboracién del proyecto.
Aprobacién del proyecto.

Disefio de la muestra

y elaboracién de los

instrumentos de trabajo.

Levantamiento de la informacién

Procesamiento y analisis de la

informacién.

Redaccién y presentacién

del informe.



REFERENQIAS‘BIBLIOGRABICAS{_‘

1.~ GUTIERREZ S. MP.,’ Validac 6n-de un indicador predictivo del

riesgo de aparicl_én ‘de ca::ie d‘ignCes -per a_neni:és, : rev Med.

D.F., México 19874

2.~ KARGER A.G., bie “de" iesgo y alto

riesgo en grupfi;s S, no‘ indu' trializados

'E1l manual:moderno .’

3.-
4.- tex;:?inef-- :
5.~

les, México D, F

6.- TRHYSTR!JP
pp 260. "
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INTRODUCCION.

La carles dental es una enfermedad multifactorial gue afecfajé un
90 % de la poblacién en los nifios.

Por lo que llevamos acabo un estudio en la poblacién infantil en
un grupo de nifios de 6 a 12 afios de edad de la escuela priﬁaria "
JULIO CORTAZAR ".

Abarcando 20 % del universo siendo este de 588, por medio de un
muestreo aleatorio simple, se seleccionarén 117 nifios de los
cuales fuerén; 51 nifias y 66 nifios para saber cual es la prevalén~

cia de caries dental e higiene bucal.
De acuerde a las variables edad y sexo se obtuvierén los pfomédios
y porcentajes por grupo etario, lo que facilita su comparacién con

los demAs grupos etarios.

Los promedlios y porcentajes obtenidos son éltos lo que representa

un problema social, que debe ser solbcionado.

11



CAPITULO 1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE‘LA”CARIES DENTAL.

Las afecciones dentarias han existido desde hace® muchos miles de

edad de piedra, la cé;;éégden

‘Los Hebreo‘

cida por’un’ gusano; que penetraba e los;diéhtesfhaciendo agujeros”

¥y formandoyla»qaries.

12



Las indicaciones de los Egipcios para las enfermedades de los
dientes eran; dactiles, corteza de trigo y polvo de dientes moli--
dos para la limpieza bucal.

Para la odontologja recomendaban poner polvo de incienso en el
hueco de la caries o bién pulverizar belefio 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 preparacién
de polvos dentrificos con muchos ingredientes como: huesos, pezu--
fias, 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 cafios de gruesas plumas con el borde puntiagudo de la hoja
de letisco.

Como consecuencia del régimen alimenticio y su vida refinada, era
comin la alitosis entre los romanos por lo gque 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 atribufan al gran consu-
mo de tabletas hechas con semillas y miel andlogas a los caramelos

actuales.

13



En el siglo xrx el problema -de la etiologia de la caries fue
ampliamente discutldc entre los odontolégos ingleses y Franceses.

En 1924 Rlngelman atribuyé a los pardsitos una accidén directa
en la produccién de las pérdidas de sustancia dentaria.

En’ 1831,wThomas Bell considerd a la caries como gangrena humeda.
En '1850; Klenche defendié la teoria par&sitaria.

En 1872, se consideraba que la caries resultaba de una alteracién
quimica ejercida sobre el esmalte y la dentina bién sea por pro---
ductos de fermentacién Acidas desarrolladas en presencia de la
saliva o bién sea por sustancias alterantes introducidas directa--
mente en la boca y que habria de tomarse encuenta que no era la
caries una afeccion de origen interno, organico o de las lesiones
vitales de nutricién.

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 asi que la caries
esti absolutamente bajc la dependencia de la evolucidn de esos
microorganismos.

En 1886, Black describe en la superficle de los dientes atacados
por la caries, la presencia de una placa blanqueslna y gelatinosa
6 sea la placa dentobacteriana en la cual evolucionan los microor-

ganismos cuando las condiciones del medio»bpqa;vlos favorecen.

14



En 1890, Milloughby D. Miller se interesa en el estudio de la
etiologia de la caries dental y el dice que la caries dental no es
de origen interno ni estd relacionada con ninguna reaccién infla--
matoria en el diente si no que se trata de una descalcificacién
del esmalte y la dentina por accién de un &cido que comienza en el
exterior del diente.

Dichos &cidos se relacionan con fermentaciones bacterianas de
residuos alimenticios hidrocarbonados sobre o entre los dientes.
Miller llegd a la conclusién de que la caries es una enfermedad
bacteriana que puede ser producida por diferentes especies de
microorganismos.

" En 1892, llega a la conclusién de que la caries es un proceso
quimico-~parasitario.

En 1932, la investigacién del grupo Michigan de Buting realizarén
el descubrimiento de que las sales de fenor son inhibidoras de 1la

caries. "

“ En 1939, el quimico Pittsburg propuso la fluoracién de las aguas
aguas de consumo. "

" En 1942, Brasil y Bibby y Cheney propuslerén la aplicacién
topica de fluoruros sobre el diente, debido a que las sales de

fluor son rapidamente absorbidas por el esmalte. " (1)

1) Ruselt W, Bunting, Historia de {a caries dentatl... pig 5-17,

15



CAPITULO 2 DESCRIPCION DE :LOS TEJIDOS'DENTAR[OS.g

2.1 ESMALTE.
El esmalte es una sustancia dura y de aspecto vitreo que cubre last

superficies externas de la corona del diente.

Propiedades fisicas: dureza, densidad, color, resistencia.

Dureza; Capacidad para resistir a la deformacién mediante indenta-

cién.

Dengidad; Se va haciendo progresivamente mas delgado a medida que
avanza hacia las regiones cervicales, disminuyendo
todavia mas al aproximarse a la unién cemento-adamantina
donde termina.

Color; Semitraslucido, su color dependerd hasta cierto punto del
espesor de la sustancia adamantina, en los sitios donde el
esmalte es mas grueso y mas opaco, su color serd grisaceo 6
blanco azulado, cuando el esmalte es delgado su.color sera
blanco amarillento. )

Resistencia; A la_ tensién y compresibilidad el esmalte debe . ser

duro para cumplir adecuadamente su funcién de tejido

masticatorio.v

2.2 DENTINA. » - :
La dentina‘que ocupa CaSl todo el largo del diente constituye 1a
porcién principal de su estructura' en la corona esté&’ cubierta por

el esmalte Yy en la raiz por el cemento.

16



La superficie interna de la dentina forma las paredes de la cavi--
dad pulpar: esta dltima contiene sobre todo tejido pulpar.

Desde el punto de vista quimico la dentina estd compuesta por
sustancia organica e inorgénica.
El fosfato de calcio, en forma de hidroxiapatita es el componente
inorganico mas importante, mientras que la mayor parte de la

sustancia orgdnica corresponde al coligeno.
2.3  PULPA DENTARIA.

La pulpa dentaria ocupa la parte central del diente (cavidad de la
pulpa ), Y esti rodeada por la dentina, es precisamente en esta
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 vasec unico ( de redes ) 6 a veces

en dos o mis arterias.

£l tejido pulpar realiza cuatro funciones principales:

1.- Funcién formativa:

Esta actividad comienza al principio de la dentinogenesis, cuando
las células mesenquimatosas periféricas se diferencian en células
odontoblésticas.

Esta funcién de la pulpa prosigue durante todo el desarrollo del

diente.

17



2.- Funcién nutritiva;

La pulpa es importante, por que proporciona humedad y sustanclas
nutritivas a los componentes organicos del tejido mineralizado
circundante.

La abundante red vascular especialmente el plexo capilar periferi-
co, puede ser una fuente nutritiva para los odontoblastos y sus
prolongaciones citoplasmaticas encerradas en la dentina.

Este aflujo nutritivo continto a los cdontoblastos y al tejido

pulpar mantiene la vitalidad de los dientes.

3.~ Funcién defensiva;

En la respuesta de la pulpa a un ataque se pueden observar todos
los signos clasicos de la inflamacién, dilatacién de los vasos
sanguineos seguida de la transudacién de los liquidos tisulares y
la migracién extravascular de un exudado mas abundante provoca un
aumento de la presién 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 crénico, como ocurre en la caries dental
lentamente progresiva, el tejido pulpar reacciona de manera
protectora, depédsitando sustancias calciflcadas sobre la dentina

primaria.

2.4 CEMENTO.
El cemento es un tejido duro con sustancias intercelular calcifi--
cada que presenta una dispocisién en capas. alrededor de la raiz

del diente.

18



Existen dos tipos de cemento; acelular y celular.

El cemento acelular es claro, sin estructura definida, puesto gue
los cementobldstos que lo forman no quedan inclufidos en la sustan-
cia depdsitada, como suele ocurrir en el cemento celular.

Durante la formacién del diente, fibras coldgenas se incorporan 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 porcidén cervical de la raiz

salvo la porcién apical, donde aparece el cemento celular.

El cemento celular es de naturaleza parecido al hueso, - pudiendo
transformarse mas tarde en acelular.
En las lagunas se encuentran los cementocitos cuyas prolongaciones

forman numerosas anastomosis.

2.5 LIGAMENTO PERIODONTAL. L . .
Las fibras del ligamento periodontal. que fijah.al‘diqhte en su

nicho alveolar esté4n dispuestas en grupos: .

Grupo de la cresta alveolar; i )
Se extiende desde el area cervical del‘dééﬁféiﬁasta el reborde
alveolar. Lo

Grupo horizontal;

Que corre perpendicularmente dél diente al hueso alveolar.

Grupo oblicuo; L 7

De posicién oblicua codyinserciones en el cemento y que se extien-

de mas apicalmente en el alveélo.

19



Grupo apical:

Que irradia apicalmente del diente al hueso.

La parte principal del ligamento periodontal est& formada por
fasciculos de fibras coldgenas blancas que se extienden desde el
cemento hasta el hueso alveolar.

El elemento celular del ligamento periodontal estd compuesto por
fibroblastos., delgados fusiformes y con nucleos de forma ovalada:
las células suelen estar alineadas con fibras colagenas.

Las fibras agrupadas dejan entre si espacios redondos u ovalados
que contienen vasos sangulnebs;‘iinfaticos y nervios rodeados de
tejido. e

2.6 PROCESO ALVEOLAR.

Los elementos tisulares del’ proceso no difieren de los del hueso

de otras regiones.w

20



" La porcidén esponjosa del proceso que ocupa al &rea situada
entre las placas corticales y el hueso alveolar recibe el nombre
de hueso de soporte, estd formacidén esta en continuidad con la
parte esponjosa del cuerpo de los maxilares.”

" La esponjosa ocupa casi todo el tabique interdental, con excep--
cién de una porcién relativamente pequefia de las placas labial y
lingual."” " En est8 regién incisiva de las 4reas molares la
dispocisién arquitecténica y la naturaleza de las trabeculas estan

relacionadas con las exigencias de la funcién.*”

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

periodontal apoyandose en el hueso de soporte.

" Una o varias arterifas. venas y fasciculos nerviosos estadn aloja-
jados, en sentido longitudinal., en el proceso é6seo interradicular.
Las ramas de estas arterias, venas y nervios penetran en el
ligamento periodontal através de los multiples orificios de las

placas cribiformes." (2)

2) Kxaus B., Anatomia Dental y Octusion...Pdg 133-189,
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2.7 DENTICION.

" Los dientes son organos duros de color blanco marfil 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 tamafio 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 plerden
totalmente entre los diez y doce affos 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 lizquierda,
superior e inferior los dientes temporales reciben los siguientes

nombres:

1.- Incisivo central
2.~ Incisivo lateral
3.- Canino

4.- Primer molar

5.- Segundo molar

22



~f Los dientes permanentes reciben los sigﬁlentes nombres:
;.-’Tncisi?o central ‘

2.- Incisivo lateral

3.- Canino

.4.-vPr1mer premolar

5.~ Segundo premolar

6.- Primer molar

7.- Segundo molar

8.- Tercer molar " ( 3 )

Incisivos

Anteriores
Caninos
Dientes
remolares
osteriores
olares

3) Diamond, Anatomia Dental...  Pdg 1-14
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DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE LOS DIENTES DECIDUCS Y LOS

PERMANENTES .

l.-
2.~

Los dientes deciduos son mids pequefios que los permanentes.

El esmalte de los dientes deciduos es m4s blanco y mds opaco,
lo que da a la corona un color mas claro que el de los dientes
permanentes.

El esmalte de los dientes deciduos es mi4s permeable y mis
ficilmente erosionable. El grado de permeabilidad se reduce
después del comienzo de la resorcién radicular.

El grosor del esmalte es mis consistente, pero mds 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.

Los deciduos tienen un margen cervical pronunciado. El esmalte
es convexo en vez de emerger suavemente, justo en la unién
cemento-esmalte, Estd protuberancia cervical se acentua en el
drea mesiobucal de los molares deciduos.

Las coronas de los deciduos anteriores son bulbosas. con un
cingulo labial pronunciado.

En deciduos de recién erupcién, las cuspides tienden a ser mas
puntiagudas.

Las raices de los deciduos son mas cortas, menos fuertes y mas

claras que las de los permanentes.
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9.~

10.-

11.-
12.-

13.~

14.-

Las raices de los deciduos anteriores son mds largas en pro---
porcién a la corona.

Las raices de los posteriores son mids divergentes, para permi-
tir el desarrollo de sus sucesores permanentes. Emergen de la
corona, aun que en una medida m&s amplia y de un tronco radi--
cular comin minimo.

Las cdmaras pulpares son mayores que la de los permanentes
con cuernos pulpares prominentes y siguen la morfologia
exterior del diente mas fielmente. Tiende a haber correspon--
dientemente, menos profundidad de dentina.

Los canales radiculares de los deciduos son mds finos.

Los deciduos observan una morfologia m&s constante que los
permanentes, con ligeras variaciones.

La unién cemento-esmalte de los deciduos es menos sinusa que
la de los permanentes.

La denticidén decidua comprende 20 dientes; la permanente 28 a

32, " (5)

5) Van Beek, Anatomia Dental Compasada...Pdg 11-12,
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INCISIVOS: “ Dientes uniradiculares, con base cortante o incisal .
en la carona. ] ’
Funcidén estética y fonética 90 8

Funcién masticatoria 10 §

CANINOCS: Dientes uniradiculares, cuya corona tiene la forma de
cuspide y su borde cortante tiene dos vertientes o brazos
que forman un vértice.

Funcién estética y fonética 80 %

Funcidén masticatoria 20 %

PREMOLARES: Primeros premolares con dos ralces, el resto con una
rafz, 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. '

Funcién estética 10 %
Funcién masticatoria 100 % “ ( 4 )

4) Esponda R., Anatoméa Dentatl... Pdg 28.
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CRONOLCGIA:DE LA DENTICION PERMANENTE.

SUPERIOR bRLéIFICACION FORMACION
: et COMPLETA

. /INICTAL’ . CORONA

1. Central ’.3-4 meses 4-5 afios

I.Lateral - 10-12 4-5
canihok ‘ vv 4-5 6-7

1 premolar 11/2-18 5-6

2 premolar 2-2-1/2 k7677

1 molar nac. o poco antes é'1/2
2 molar. 22 e
3 molar 7.9 . 12-16
INFERIOR. )

I. Central 3-4 - 4-5"
I.Lateral

canino

1 premolar

1 molar
2 molar

3 molar

27

ERUPCION

7-8 anos
8-9
11-12
10-11
10-12.

s
12-13

Foa7sel

FORMACION.
COMPLETA
RAIZ

10 aflos
11
13-15
12-13

12-14

9-10

14-16
18-25




DENTICION TEMPORAL.

SUPERIOR.

I. Central 7 1/2 mes.
I. Laterai 8 meses.
Canino 16-20 meses,

1 molar 12 -16 meses.

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

INFERIOR.

I Central 6 1/2 mes.
1 Lateral 7 meses.
canino 16-20 meses.
1 molar 12-16 meses.

2 mo;ar 13/4 -2 1/2..
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CAPITULO 3 TRIADA ECOLOGICA.

La triada ecolégica son factores ecolégicos 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 organisino y sera
nocivo si su presencia da comienzo a una enfermedad vy sus varian--
tes son: infectividad, patogenicidad, virulencia, mutacién, poder
antigénico.

HUESPED.

Es cualquier individuo susceptible de padecer o alojar un agente
causal de enfermedad.

MEDIO AMBIENTE.

Aqui entran todos los factores biolégicos, fisicos, quimicos,
sociales gue 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 etiolégicos en tres grandes grupos; quedando estable-
cido que la caries dental es una enfermedad multifactorial en la
que existe interaccién de los tres factores principales:

1.~ Factores relacionados con el huésped.

2.- Factores reiacionados con el agente,

3.- Factores relacionados con el medio ambiente.

29



Aunado a estos tres factores encontramos al tiempo el cual desem--
pefia un papel importante en el desarrollo de la etiologia de la

caries.

3.2 FACTORES RELACIONADOS CON ElL HUESPED.

Factor del huésped;

El huésped en la caries dental ser4 el diente y para gque exista
huésped tiene que ser mids o menos susceptible al ataque carioso

intervendran ciertos factores.

3.3 SALIVA.
La saliva desempefia un papel importante en la disminucién de la
caries dental, gracias a sus propledades fisicas, quimicas y
biolégicas que influyen en la susceptibilidad a'la caries.
Algunos investigadores han demostrado que las personas que
tienen una velocidad de flujo salival menor que el promedio normal
desarrollan mayor numero de lesiones cariosas que los que tienen
una velocidad de secrecién salival mayor que el promedio, en la
mayoria de los textos se enuncia que la secrecién 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 produccién de caries, tal es el caso de
la lizosima que influye en el balance ecolégico de la flora bucal
mediante la elecciédn contra los organismos transitorios que se

introducen en la boca.
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" Las proteinas son anticuerpos especificos y la principal que
existe en la saliva es la IGA, en otros estudios se ha comprobado
que la sallva aumenta la permeabilidad capilar, atrayendo a los
leucocitos por medios mécanicos alin desconocidos, tambien existen
otras sustancias llamadas opsoninas las cuales tienen la propiedad
de volver a las bacterias mas susceptibles a la fagocitosis por

leucocitosis.”

* Quimicamente la saliva puede influir en el proceso cafioso

neutralizando a los &cidos que producen la desmineralizacién del ;}A'

como se creia, el calcio y el fosféro protegen al diente contra el,“

ataque carioso mediante la formacién de precipitados de. célculo

dental principalmente en los dientes a la saliv q o _conductqs

salivales. " ( 6 )

3.4 HERENCIA. :
Gran cantidad de estudios se han dado a la tarea de anestigar el
papel que juega la herencia en la susceptibllidad a la resistencia

de un 1nd1viduo a la caries dental.

6) Ltoyd N., Prdctica Dentat Modeana... Pdg 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
mAs 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 formacién y maduracidén Sptima de
dientes y huesos.

El elemento mas importante dentro de la resistencia a la suscepti-
bilidad a la caries es el fendmeno 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 descalcificacién.

3.6 MORFOLOGIA DEL DIENTE Y FORMA DEL ARCO.
Determinadas superficies del diente son m&s propicias al ataque
carioso, basandose en observaciones clinicas las areas m&s suscep-

tibles son las fisuras y las hendiduras de los dientes posteriores,
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" La dgstruccién de los briheros molares inferiores es de la
siguiente manera: C »

Oclusal

Bucal

Mesial

Distal

Lingual
En los primeros molares'superidres:

Oclusal

Mesial

Lingual

Bucal

Distal o

Se ha comprobado que‘la susceptibilidad a la caries depende de la
clase del diente, asi eh‘ios;diénteé permanentes es el siguiente:;
Primeros molares inferiéres’f i

Incisivos superiores y'p;iméfos’premclares

Incisivos inferiores y canino. ™ (7 )

7) L. R., Factores que Originan fa Casies Dental... Pdg 12-14,
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3.7 FACTORES REﬁACIONAbOS CON BL AGENTE.

En la formacién de'una lesién cariosa van a 1nterven1r vartos

microorganismos los cuales son capaces de producir pollsacaridos

extracelulares apartir de la sacarosa formando dextranas y: levanas"

Kestebaum investigador comprobd que los microprganismos responsa

bles son acldogénicos y se encuentran unidos é la.superficie del
esmalte, formando una placa dental bacteriana“eﬁ i' i
lisas con caracteristicas particulares, deﬁsa bland
gelatinosa y pegajosa.

También se encontro que las bacteria

das son los estreptococos, los que*iﬁiéia a ormaqlén;dé la?

s.que’protegen a’

idoé:i

placa apartir de la sacarosa y a ella’forma
las bacterias de los fluldos bucales: los que
a su vez van a descalcificar elveémélte, quedando compuesta la
placa dentobacteriana principalmente por estreptococos, lactobaci-
los, difteroides, estafilococos y levaduras.

En un examén mias minucioso se observo que las primeras etapas de
la placa se encuentra presente estreptococo mutané. eStreptococo

salivarius y estreptococos sanguis.

En la segunda semana de formada la placa,- aparecen organismos

filamentosos predominandoe y disminuyen ]os c COS Y " las necesarias

de esto se concluye que son pués las bacteria un‘factor etiolégi~

co activo en la produccién de la caries denta
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3.8 FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE

Existen varios facto(es relacionados con la influencia del medio

midos etc. Se’ adhieren»més

grandes cant

descalcificaclén va que no adhleren'aan-supg:fic4éidéﬁréiﬂV
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CAPITULO 4 DIETA Y CARIES DEN’I‘AL,

Los patrones dietéticos son los que determinan como‘crece y fun---

ciona el cuerpo.

El no consumir cantidadeq apropiadas de carbohidratos rlipiﬂds‘

~los'carbohi--

dratos. EstOS«constLtu mayor parte

': fécilmente y

de las’ dietas

fosféro ma n

buyen al crecimien
Los elementos

son elvgéléi

huesosiy*dien

diehte#,rééistehtéé

El agua que

dieta, sin:aéuaftodos'los,demés nutrientes; serian ncapacgs3de. 

funcionar.



Al consumi{r cantidades excesivas o 1nsuficlentes de cualquiera de

los nutrientes puede aumentar la predisnocistén del organismo a 2

las enfermedades, la obesidad. escorbuto, raquitiémo‘y caries .

dental son ejemplos importantes de afecciones bas.

mente en habitos dietéticos nocivos.

ral., Esto particularmente cierto en relacién bén’ oS

nutricionales. La naturaleza misma de las estructu as b"a

rojo, la textura de los tejidos puede indicar edém

escencial. :
La presencia de gran nimero de lesiones proporciona da;és del
consumo de carbohidratos fermentables - T
Durante las fases intrabucal y extraﬁu’” xémen general
completo padece problemas nutrlcionale .que’ debe valorarse con
cuidado. L '
Para determinar gl ef§qt6 de ﬁa e 'éi.ﬁiéneétar;
del paciente inéiuYen é érmina ei‘$2ﬁcér'hé

permanecido en: la cavida bucal es’ necesarlo contar el numero de

veces gue’ se consuma azucar v multiplicarlo por vetnte.
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Cada vez que se 1ngiere azucat‘, proporciona 20 minutos de pro---

8) LR, wODALL,'_Odo.ncologvia Preventiva,., Pdg 251-284,
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4.2 ALIMENTOS CARIOGENICOS Y ANTICARIOGENICOS.
CARIOGENICOS. !~ ' .. ANTICARIOGENICOS.

Dulces 1 . . LU 5Palbmlta§fdéiméli‘

Chocolates-

Postres v

Malteadas

Pan blanco, dulce
Refrescos

Naranjadas enlatadés
Gelatinas o

Chicles ( gomas de mascar.),

Mantequtlla’dgnmahiv »‘. IR ’ﬁanéanéé'

Frutas Sécaé'('pééaéf higos ) f;‘b“vﬂuévb‘if’(:;“
Azﬂcar"V '\”‘ f ¥‘ L "’ Carnes’ -
Galletas.. '\ .. "; s : : o St
Mermeladas_yy i v

Ates -

Panques

Frituras ( papas. charritos etc.
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4.3 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL EN BASE A CINCO
- FINALIDADES. ’

1.~ .FINALIDAD PREVENTIVA.
Previene una posible lesién.

2.~ FINALIDAD TERAPEUTICA. L :
Pretende devolver al diente su’ funcién la- cua] se pérdio por un .

proceso patolégico o traumatico o po’ defecto congenito. g

3.- FINALIDAD ESTETICA.

Se refiere a modificar las condiéioné

4.- FINALIDAD PROTETICA.

sirve de sosten a otro diente para dva_:z'“la -forma

para cerrar diastemas o como apoyo:para:una v»eposicié_r‘\'.

5.~ FINALIDAD MIXTA.

Cuando se combinan varios de estos factores. " (-9.)

9) Muker Hine Day., Odontologia Preventiva...pdg 13-17.
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CAPITULO 5 . PLACA DENTARIA.

5.1 DEFINICION DE. PLACA' DéN’EARIA;;

depbsito blando amorfo granular que se

reSCauraciones se adhieren firmemente‘v

enfe.

la cual ‘se: desprende solé mediante la o

2) Multiplicacién e as bacterias.

e productos bacterxanos. "
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" Las bacterias se ‘manti nen unidas en la pldc‘ mediante una-'

matriz antibactiri na adh'siva y‘po

Cectora que produve dentro‘de 6 hora una vez limpiado\a fondo el

dlente y la"acumulacién ] ma qe Jcanza aproximadamente ‘a los 30v*

La Qéidéidad de fbfﬁacién y la localizacién varian de una ééfsdﬁa»'

a otra' ‘en’ diferentes dientes de una misma boca y en diferenres

éreas de un disnte ";

5. 3" coniiosicrbu bs LA él.ACA. ’

proltferante y”algunas células epiteliales. -eucoc o y _écrofa~ﬂ
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CONTENIDO INORGANICO. ; ’

" Mas importante dé la matriz de la placa son :(ralcio. fosférd
con pequefias cantidades de maqnesio, potasio ¥ sodio’ el contenido
tnorganico es mas alto en los dientes anteriores ;nfeylgres que el

resto de la boca."

BACTERIAS DE LA PLACA. : -
" La placa es una sustancia viva y Qenetadoré‘ﬁbh icroco--
lonias de microorganismos en diversas etapa S

A medida que se desarrolla la placa. la péblacién acteriana .

cambia de un predominio inicial de cocos,gra

complejo que contiene muchos baci;osffilah

Las variaciones son de jndividuo a Lndividuo de’ ‘diente’a diente e

incluso en diferentes zonas de un mlsmo diente.," v:

43
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5.4  RELACION DE LA SALIVA EN LA FORMACION DE LA-PLACA."

* La saliva contiene:una mezcla de.glucoprotelinas’gile /en conjunto

se denominan mucina.

considera como un

5.5  RELACION.DE LOS’ALIMENTOS INGERIDOS EN- LA FORMACION DE LA .
'PLACA.v'x .

" La placa no es un residuo de:los, alimentos. pero la"bacterias

aquelloq qu

res solub@e

. proddc(f‘ﬁto_ c ) meﬁ'os”ihgéri-

dos.® (“10.)

10) Gtickman,” Peiodontoto
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CAPITULO 6 CALCULO DENTARTO.
6.1 DEFINICION DE CALCULO DENTARIO.

" El cAlculo es una masa adherente, calcificada'o enicaléificaqién
que se forma sobre la superficie de los. dientes naturaiés_y préte4 

sis dentales."

6.2 TIPOS DE CALCULO DENTARIO.

CALCULO SUPRAGINCIVAL-‘

Célculo visible, se refiere al célculo coronario a- la cresta del

margen gingival y'vislble

desprende con faciliqad dg ;a: upgr

raspador.

CALCULO SUBGINGIVAL: A
" Es aquel calculo'de ‘aréinal por lo comun
en bolsas per;qdon: b;g‘duzéhﬁe el examen

bucal. Es deﬁs§ uro’par bscur v negr Eo de consisten--

cia petréa y unido:co me uperficié‘denrafia.'"'

componentes’ inorganicos del’

70 al 90 %
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CONTENTDO BACTERI&NQ.

" la porcién de los microorgan mo filame oso gram~po§1tivos v

gram negativos es mayor en los calculos que en e fééfoidé?la o

cavidad bucal.

Los mlcroorganiamos de'la eriferia’son bacilos gr m negattvos y

cocos, la mayoria de los micr rganismos quevastén en el célculo :

"

son inertes.

6.4 FORMACION DEL CALCULO DENTARIO.'

* El célculo es la placa dentaria que se ha mineralizado de modo
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" La parte inorqénjca coﬁslste en fosfato de calcio carbonato de .

calcio;” fosféro, m gnesio anhidrido carbénico y pequefias cantida-
des de sodio y zinc :La brushita es mds comin en la regién ante---
rior 1nferior . ]a freoupncla de las formas cristalinas varia

segun la edad del depésito."

CONTENIDO ORGANICO.

) * El célculo consiste en una mezcla de protelno4polizacaridos.

células epiteliales descamadas, leucocitésf? leérééS'clases de

microorganismos del componente inorgéntco' 0! 'éérbbhidratos,
galactosa, glucosa, manosa, acido glhcofb éléétosaminé.
glucosamina, todos los cuales estan éﬁ bﬁéinas saliva--

les,

La composicién del céalculo subgingival'es similar a”la’ del supra--’,'

gingival, con algunas diferenctas. tiene el mism

hidroxiapetita y menos brushita y fosfato octacélcic

La relaclén de calcio y fosféro es mas alta e ingival y el

contenido de sodio aumenta con la profundidad d as bolsés perio-,

dontales."
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" La formacién de’ calculo continua hasra que alcanza el maximo

apartir de lo cual puede decr r. Bl tiempo que tarda en alcanzar :
el nivel maximo ha sido r y 0 se

y 18 semanas. "'

gaste mécanico’ po

lengua.

6.5 PAPEL DE I;OS.MICROORGANISMOS
" La mineralizaclén de’la plac
a microorganismos gram‘positivos
comenzar intracelularm,nf
extiende hasta que la’'m
Las bacterias de lafpléba p

calcule formando fosfatasas,

ciendo la mineralizqcig

" Las bacterias inerte se

microorganismos vivos y se ha;dicho que\losAmicroorganismos muer~-

tos son escenciales’ para el proceso de mineralizacién.

11) Glickman, op cit.,...Pdg 293-303,
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PESARROLLO DEL-TRABAJO,

edad, grado. .
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Al terminar la revision: bucal se procedio a realizar el cuestio—-

cuando se’ ]es hacia

raban,

abarcando

entav e higiene bucal de

"obtenlendo asi promedios y

porcentajes por grupo etario. '.7
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CUADRO No.

Caries dental de acuerdo a 1a edad de los nifios de Ia escuels primaris JULIO
CORTAZAR Crisostomo Bonills Iztapatapa

Junto 1994,

EDAD EXPERIENCIA DE CARIES X
6-7 417
8-9 4.49
10-11 . 5.05
12 y mas 4.93

FUENTE: FICHAS EPIDEMILOGICAS APLICADAS A LOS NiNOS,
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GRAFICA No. 1

Caries dental de acuerdo a Ia edad de los nifios de Ia escuels primaria, JULIO
CORTAZAR Crisostomo Bonlila Iztapaiapa’
Junio 1994.

xl

67 89 10 1 12a+ EDAD

FUENTE: Cuadre No. |



CUADRO Nou. 2

Catles dental de acuerdo a ia edad ¥ sexo de los niftos de (a escuela primaria
JULIO CORTAZAR, Crisostormio Bonilia Iztapalapa
Junio 1994,

EDAD SEXO EXPERIEENCIA DE CARIES

8.9

10-11"-

12y mas

LM 4.93

FUENTE: FICHAS FPIDEMIOLOGICAS APLICADAS A LOS NIYOS.
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GRAFICA No: 2

Caries dental de acueido s la edad y sexo de los nifios de Ia escueia primarie
JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonliia Istapalapa
Junto 1994.

(I femenine (2 mleullng

FUENTE: Cuadro No. 2
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CUADRO No.3

Higlene Oral, indice de Placa y Cilculo de acuerdo a Ia edad de Jos nifios de ia
escuela primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilla Iztapalapa

Junio 1994.
EDAD IP. 1C. IHOS
X X . X
6-7 85 37 1.22
89 1.09 30 139 .
10-11 134 42 1.76
12 y mis 1.26 62 1.88

FUENTE: FICHAS EPIDEMIOLOGICAS APLICADAS A LOS NINOS
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GRAFICA No: 3

Higiene oral, indice de placa y cdlculo de acuerdo a ia edad de los nifios de le
escuela primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilia Irtspalepa
Junio 1994,

87 L] 10 1 12Y mas

FUENTE: Cuadro No, 3
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CUADRO No. 4

Higlene oral, indice de placa y cileulo de acuerdo a la edad y sexo de los niftos
de la escuela primaris JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilla Istapafapa,

Junio 1994,
EDAD SEXO LP. IC. HOS
X X X
6-7 F .80 A5 1.18
M 92 .39 ‘ 1.31
8-9 F 1.08 .22 1.3
1.11 37 1.48
10-11 F 14 .34 1.74
M 1.28 46 1.74
12 y mis F 1.28 .33 1.61
M 1.25 .87 2,12

FUENTE: FICHAS EPIDEMIOLOGICAS APLICADAS A LOS NINOS
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GRAFICA No. 4

Higlene oral, indice de pisca y cilculo de acuerdo a Ia edad y sexo de los nifios
de ia escusla primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilia Iztapaiapa
Junio 1994.

191

|w FEMENNO ‘Jmmug]

FUENTE: Cuadro Nv. 4
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CUADRO No. §

Caries dental e higiene ors! de acuerdo a la edad de los niffos de I escueia
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonllla xtapalapa

Junio 1994

EDAD EXPERIENCIA DE CARIES HOS
X X

6-7 an 1.22

8.9 449 1.39

10-11 5.08 1.76

12y mas 493 1.88

FUENTE: FICHAS EPIDEMIOLOGICAS APLICADAS A LOS NINOS
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GRAFICA No. §

Caries dental e higlene oral de acuerdo a la edad de los nifios de Ia escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilla Ixtapalapa
Junio 19%4.

\X{

6

87 [ ] o n 12 y mas

| MEXPERIENCIA DE CARIES DHOS |

FUENTE: CUADRO No. 5
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CUADRO No: 6

Niitos que tienen ceplilo dental de acuerdo a 1a edad de Ia escuels primarta
JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonllla Istapalapa

Junto 1994,
EDAD st NO
% %
6-7 65 35
89 a1 39
10-11 T 57 £
12y mis 65 15

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS NINOS
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GRAFICA No 6

Nifios que tienen cepillo dental de acuerdo a 1a edad de 1a escuels primaria
JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilia Ixtapalspa
Junio 1994,

7 89 0 1 12y mis

FUENTE: Cuadro No. 6
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CUADRO No. 7

Niflos qué se cepillan los dientes segun Ia edad de 1a escuela primaria JULIO
CROTAZAR, Crisostomo Bonilla Istaplapa
Junio 1994,

EDAD St NO
% %

6-7 80 20
8-9 85 30
10-11 35 65
12 y mis 56 44

FUENTE: Cuestionarios aplicados a los Niios,
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GRAFICA No. 7

Nifios que se ceplilan los dientes segiin s edad de Ia escuela primaria JULIO
CORTAZAR, Crisostomo Bonlila Iztapalapa
Junio 1994,

X 10 1 2ymis  EDAD

FUENTE: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8
Nifios que les han ensefiado a cepiilarse fos dientes segiin la edad, de in
escuela primaria JULIO CORTAZAR. Crisostomo Bonllls iztapaiapa

Junio 1994.
EDAD SI NO
% %
6-7 72 28
8-9 74 26
10-14 77 23
12 v mas 86 14

FUENTE: Cuostionarios aplicados a los niitos.
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GRAFICA No. 8
Niiios que les han ensefiado a ceplliarse los dientes segiin Ia edad de la escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonlila Iztapalapa
Junio 1994,

87 89 10 N1 12 ymis

FUENTE: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9

Quien les ha ensefiado a ceplilarse tos dientes a os nifios de (a escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonllla Istapaipa
Junio 1994,

MAMA, | DENTISTA| MAESTRA ( ENFEPMERA | TELEVISI | PAPA als} 30LO

26 17 15 12 10 8 7 5

FUENTE: CUESTIONARIO‘AP‘UCADO A LOS NINOS
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GRAFICA No. 9

Quien les ha enseiiado a cepillarse los dientes a los niftos de la escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilla Istapalaps
Junto 1994.

WA DENIBTA MAESIRO  ENFERMERA  VELEVESION PAPA w Lo

FUENTE: CUADRO No. 9
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CUADRO No. 10

Nimero de veces que se cepillan los dientes al dis los nifios de la escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilia Iztapalapa

Junio 1994.
UNA VEZ DOS VECES TRES VECES NUNCA
% v % % %
17 17 24 12

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADOS A LOS NINOS.
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GRAFICA No: 10

Numero de veces que se cepillan los dientes al dia los nifios de la escuela
primaria JULIO CORTAZAR. Crisostonio Bonilla Irtapalapa
Junio 1994.

1vez 2veces 3 veces ninguna vez ::czz

FUENTE: Cuadro No. 10
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CUADRO No. 11

Tipos de alimentos consuniidos por los nifios en el recreo de Ia eacuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisoatomo Bonllla Istapalaps

Junio 1994.
EDAD ALIMENTOS ALIMENTOS
NUTRITIVOS % CARIOGENICOS %
6-7 45 55
8.9 39 61
10-11 ) £2 58
12 ymas 7

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS NINIOS.
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GRAFICA No: 11

Tipos de alimentos consumidos por los nifios en el recreo de la escuela
primarta JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilla Iztapalapa
Junio 1994,

87 86 w0 1" 12Y MAS

{@NUTRITIVOS 1 CARIOGENICOS]

FUENTE: CUADRO No. I1
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CUADRO No. 12

Tipo de alimentos consumidos por los nifios antes de dormir de In escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostomo Bonilia Istapalapa

Junio 1994.
EDAD ALIMENTOS ALIMENTOS
NUTRITIVOS % CARIOGENICOS %
6-7 85 15
8.9 74 26
10-11 71 29
12 a mis 53 47

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS NINOS. -
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GRAFICA No. 12

Tipos de alimentos consumidos por fos nifios antes de dormir de fa escuela
primaris JULIO CORTAZAR, Crisostomo Boniils Istapalaps
Junio 1994

[ X 10 1 12omés EDAD

67
[aNUTRITIVOS D CARIOGENICOS

FUENTE: CUADRO No. 12
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CUADRO No: 13

Tipos de alimentos consumidos por los nifios en el desuyuno de Ia escuela
primaria JULIO CORTAZAR, Crisostonio Boniila Iztapalapa.

Junio 1994.
EDAD ALIMENTOS ALIMENTOS
NUTRITIVOS % CARIOGENICOS %
6-7 82 i3
8.9 67 33
10-11 64 36
12 y mis 51 49

FUENTE: CUESTIONAR]OS APHCADDS A LOS NINOS
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GRAFICA No: 13

Tipos de alimentos consumidos por los nifios en el desayuno de Ia escuela
primaris JULIO CORTAZAR, Crisostonio Bonilla Istapalapa.
Junio 1994,

67 88 10 n 12y mas EDAD

[moutritivos O carloginicos]

FUENTE: Cuadro No. 13
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| ANALISIS DE RESULTADOS.

En lo, que se refiere al numero de escolares revisados de acuerdo

.base:a las variables edad y

al grupo: etario correspon ente’

Sieﬁﬁdv

tes’ incisivos anteriores;

demds grupos,

considér#ndo

segundo premolar y canLno superior
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Los niﬁos de 12 y'mas“aﬁbs de edad presentarén una expériencia de
caries de 1. 93 un promedio bajo en comparacién con el grupo etario

anterior con 0. 12 menoq no con mucha diferencia, tomando ‘en cuenta

'que el promedio menor es minimo ¥y a est4 edad los nifos tienen
casi el‘toral de dientes permanentes erupcionados.

Toméndé éﬂVCUénta:a los nifos de acuerdo a edad y sexo en el grupo
eta;ib d§56 a 7 afios de edad del sexo mascullno presenta un prome-
dio de 4 de experiencia de caries mas bajo en comparaé&én con el

sexo. femenino 4.35 con un aumento de 0.35.

Los nifios de 8 a 9 afios de edad el promedio mas bajo es el feméni-’

no con 4.76, en él»sexo mascultno presenta 5,50 con un aumento de

0.74, considerando ’l més alto de todos los grupos, ya que ‘a esté '1

edad atn conseryén swqientes_temporales.

El grupo ‘etario de
caries de’'s

un mInimq promedio

Los niﬁos
dio. de 4 0.22::mas . que el

sexo’ femenino

De: los grupos etarios revisados'se

edad va aumentando la mala higlene.
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Los nifos de 6 a 7 aﬁos ‘de edad rlenen un promed!o de 1,22 sxendo

este grupo el que presenta més bajo promedio. tomando en cuenta

que los ninos de este grupo tienen en erupcién tos primeros dien--
tes permanentes y presentando un poquito mas de 1/3 de placa en

los dientes.

Los nifios de 8 a 9 aﬁos de’ edad presentan un promedio de 1. 39 con.

un aumento de O. 17 mé comparaclén con el grupo anterior. ~.f

teniendo mas de’ 1/3‘ae ca‘en los dientes.

Los niﬂosldé

1.88 conﬂleZ a

La relacisn:qg

mas aito'e

el femenino.

El grupo etario de’ a‘av9 aﬂos de edad, el. sexo femenino presenté

1.3y masculino 0. 45. as que el promedio del femenino. o
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Los nifos de 10 a 11 afios de edad tuvieron un promedio de 1.74

tanto en femenino como masculino.

El ultimo grupo etario de 12 allos y mAs tuvieron el promedio mas

alto 1.61 y el gexo femenino 2.12.

Tomando en cuenta que a medida que el nifio crece aumenta la mala
higiene y en la cavidad bucal hay varios factores que favorecen la

formacitn de la placa.

La relacién gue existe entre la caries y la higiene bucal., a mayor
caries mayor indice de higiene bucal.

El porcentaje mas bajo de nifios que no tienen cepillo dental segin
el grupo etario es de 6 a 7 afios de edad con un 35 & y el 65 % que
si tiene cepillo dental esto se debe a que entre mas edad tenga el
nifio este asume maAs responsabilidad y por lo tanto se preocupa mas

por su higiene bucal.

Entre los grupos etarios que se cepillan los dientes encontramos
el mas bajo con un 20 % entre las edades de 6 a 7 afios de edad y
el m&s alto con un 85 % entre las edades de 8 a 9 aiflos de edad,
esto se debe mds que nada a los métodos preventivos asf como a las
técnicas de cepillado a nivel individual y a nivel colectivo, se
llevan acabo pero lamentablemente son pocos los gue toman concien-

cia sobre su cuidado dental.
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Entre los escolares que les han ensefiado a cepillarse los dientes
segin el grupo etarfo en relacién con la edad de 12 a mas anos de
edad encontramos un 14 %, que no les han ensefiado a cepillarse los
dientes.

La relacién de quién les ha enseflado a cepillarse segin el grupo
etario encontramos que el mas alto ocupa un 26 § la mama, el
dentista 17 %, 15 % la maestra, 12 % la television, 8 % el papa, 7
tio, s0l6 5 %. Esto se debe mAs que nada a la educacién que impar-
ten los maestros asi como los padres de familia es de suma impor--
tancia, asi como los odontolégos quienes les informan como se

provoca la caries.

Los nifios por si solos y a muy temprana edad no tienen los conoci~
mientos alimenticios, nutricionales e higiénicos a seguir, lo
escencial seria formarles buenos hiAbitos y costumbres.

Los alimentos que comen los nifios en el recreo son mis cariogéni--
cos que nutritivos. En los gruﬁos etarfos 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 afios' de edad tienen el porcentaje' menor
en alimentos cariogénicos consumidos 5% % en relacién con los-
demds grupos etarfos, en alimentos nutritivos tienen el mayor

porcentaje 45 % va que estos van disminuyendo.
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El grupo etarfo de 8 a 9 afos de edad presento 39 % de alimentos
nutritivos, 6 % menos que el grupo anterior, en cuanto a alimentos
cariogénicos fue 61 % un porcentaje mayor que el anterior.

El grupo etario de 10 a 11 afios de edad presento 42 % de alimentos
nutritivos y 58 % de alimentos cariogénicos, aumento 3 % mas en

relacién con el grupo anterior.

El grupo etario de 12 afios y mas presentan el menor porcentaje en
alimentos nutritivos 29 % y el mayor porcentaje de alimentos

carjogénicos 71 %.

Los alimentos que comen los nifios antes de dormir son mas nutriti-
vos que cariogénicos.

Los nifilos de 6 a 7 afios de edad tuvieron el porcentaje mas alto de
alimentos nutritivos 85 % y el mas bajo de alimentos cariogénicos

15 % en relacién con los demAs grupos etarios.

Los nifos de 8 a 9 afos de edad tuvieron 74 % de alimentos nutri--
tivos, 11 % menos que el grupo anterior y presentan un mayor

porcentaje de alimentos cariogénicos 26 %.

Los nifios de 10 a 11 afios de edad presentaron un 71 ¥ de alimentos
nutritivos, 3 % menos que el grupo anterior y un mayor porcentaje
de alimentos cariogénicos consumidos 29 %.

Los niflos de 12 afos y mas tuvieron el porcentaje mas bajo de
alimentos nutritivos 53 % y mayor porcentaje en alimentos cariogé-

nicos 47 %.
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Los alimentos que comen los nifios antes de ir a la escuela son mas

nutritivos gue cariogénicos.

Los nifios de 6 a 7 afos de edad tuvieron el porcentaje mas alto de
alimentos nutritivos teniendo 82 % y teniendo el porcentaje menor
de alimentos cariogénicos con 18 % en relacién con los demas
grupos etarfos, posiblemente se deba a que a estd edad el nific

tiene mas influencia de los padres en cuanto a 1o que deben comer.

Los nifios de 8 a 9 aflos de edad presentaron un 67 & de alimentos
nutritivos, 15 % menos gue el grupo anterior y 33 % en alimentos

cariogénicos.

Los nifics de 10 a 11 afos de edad presentaron 64 % en alimentos
nutritivos 3 % menos que el grupc anterior y 36 § en alimento§'>

cariogénicos.

Los nifios de 12 y mas afios de edad presentaron 51 %-de alimentos
nutritivos el porcentaje mads bajo de todous los grupoé Yy ei‘de’ o

mayor porcentaje de alimentos cariogénicos 49 %,
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CONCLUS TONES,

Através d¢ ]a:hfsto £é las nvesti acioneq realizadas dentto

del campo EHoqtoéégiéq

enfermedad:qué;afecta

En nuestra invgsf
experiencia de caries
etario de 6 §E7*ano‘
4.17 siendq»dﬁ

grupos etarios

'femenino fue

el mayor promedio de caries.
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En cuanto’ a ‘la’ higiene ora], conforme aumenra la edad aumenta la

mala higiene debido a que exisren muchos factores que favorecen el

medio bucal para 1a:formacién de laca

Los rimo'_s'.

1.22,
1. 39 el
presentan

debe més que nada:a- los métodosApreventivos asiAcom 'las‘técniééé“

de cepillado a nivel individual v a nivel colectiv

tablemence son pocos los que t an’. c nciencia sobre

su cuidado dental.,~
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Entre los escolares que les han enqeﬁado a: cepillarse 1os dientes.
segun el grupo etario en relacién con la edad de 12 a més ahos de
edad encontramos un 14 % que no” les han ensehado a cepillarse los

dientes.

En relacién a quién les han engefiado a cepillarse los dientes

segin el grupo etari ! ncontramns que el mas alto ocupa un 26 LN la‘

mama, el dentista con 17 % 15 % la maestra 12 % la televisién.

puede observar qui‘laitrascendencia de’ Ja educacién dietética y

también la tmportancia ‘que deben asumir todas 1as

disminuir o suplir algunos dulces como chiclosos o aramelos

macizos ya que estos tienden a adherirse més al dien e 1o que

ocasionaré posteriormente la caries.
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Es ‘mportante suplir algunos dulces por frutaq 6 palomitas etc.

que no daﬁen 1os dientes, N

Encontramos’:un’ “de“alimentos cariogénicos’que consumen 1os

forma permanente resolverla en gran medida el problema._'
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PROPUESTAS.

Desarrollar programas de educacién y prevencidn enrsaLud en los

que se informe a los padres de familia para que‘deébués elios

puedan transmitirle al nifo: .

A) Promocién de costumbres nutritivas paré ioqgar‘una-correcta
estructura del tejido dentarlo. L Lo

B) control de aztcares y confituras.

¢) Remocién de la placa por medio‘dé’dn¥cepi;iado adecuado y el

uso de la seda dental.

E) Aplicacién de fltGoruro ( forma sistémica’ tépica, enjuagatorios

por medio de agua y sal etc: v gilancté en la ‘dosifi--

cacién. )

Dar a conocer a:la: comunidad por. los distintos medios de informa-- .
cién la 1mportancia de una dieta adecuada y las ventajas de crear
habitos dietéticos nutricionales e higiénicos correctos desde la

infancia.-i

Daf mayor importancia a la formacién pedagégica dentro de las
distintas carreras reiacionadas en el 4rea de salud para que el
egresado sepa orientar y transmitir el conocimiento a la comunidad
Realizar mas labor comunitaria por parte de los odontolégos.

Que en los programas haya mis participacién de los maestros de las
escuela asi como la de los padres de familia. paré formar buenos

habitos y costumbres a los nifios.
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