4

e
/*

= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
*ZARAGOZA*

“FACTORES DE RIESGO QUE PROVOCAN CARIES
Y GINGIVITIS EN ESCOLARES DE PRIMERO A
TERCER GRADO DE LA ESCUELA PRIMARIA
FRANCISCO VILLA DE LA DELEGACION
IZTAPALAPA EN EL ANO 1997"

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL  TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

v l}ng M P R E s E N T A N
ZARAGOZA ﬁ
BARRAGAN BARRAGAN/ANTONIO CATALINO
" DAMAS ROMERO MARCOS ALBERTO
o woesaanerexion MEXICO. D. F. 1998
) X
 TESIS CON DA

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

ODONTOLOGIA SOCIAL I




Participantes:

Director del Proyecto:

Asesor del Proyecto:

Pasantes:

Ortiz Medina Juan de Dios.

— Barragan Barragan Antonio.
Catalino.
— Damas Romero Marcos Alberto.




INTRODUCCION

Dentro de todas las enfermedades existentes en boca, la caries y la gingivitis
son las dos patelogias mas comunes de encontrar en la poblacién de cualquier pais,

no importando el estrato social de que se mencione,

En México, estas dos patologias, coma ya lo mencionamos son muy frecuentes
por diversos factores que la provocan, el problema de la caries y la gingivitis s un

problema que dia con dia va creciendo.

Es de! interés de las personas gue participamos en este proyecto de
investigacion conocer el proceso salud-enfermedad existente en los nifios de primero a
tercer grado de 1a Escuela Primaria Francisco Villa, del turne matutino, perteneciente a

la Delegacion lIztapalapa, en el periodo escolar 1997.

Por lo cual tenemos la necesidad de investigar los diferentes faciores de riesgo
que desencadenan este procesc salud-enfermedad, realizando esta investigacidon

dentro del Servicio Social, que es la Gltima etapa de nuestra formacion académica.

Asi, nosotros como pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista, llegaremos a
conocer la problematica y los factores de riesgo esenciales que eslan causando esta

enfermedad en estos nifios y dar prevencion . a la poblacién infantil.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estudios realizados, se ha observado que existen
diferentes factores de riesgo que influyen para que se presente el
proceso salud-enfermedad bucodental en nifios (en edad escolar).
. Serd la educacidon, higiene, alimentacion, habitos, ingresos
econdmicos, cepillado, mala posicion dental, los gue influyen en la
presencia de caries y gingivitis en los nifios de 1° a 3er grado de la
Escuela Primaria Francisco Villa, del turno matutino de la

Delegacion lztapalapa en el afio 1897,



JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto de investigacidn se enfoca de
acuerdo a los dalos reportados bibliograficamente, los cuales nos
indican que la comunidad infantil de México tiene un alto indice de
caries y gingivitis y esto va creciendo por diferentes factores de
riesgo como la higiene, educacidn, ocupacién e ingresos

econdmicos de los padres, alimentacion, ( entre otros ).

Por lo tanto, es trascendente puesto que el problema aumenta o
se mantiene de igual manera y la comunidad infantil sigue siendo

vulnerada por falta de conocimiento de la misma enfermedad.

La falta de programas permanentes sobre prevencion bucal de
de una manera constante, por otra parte delas mismas instituciones
de salud y la misma ignorancia acerca de estas enfermedades,
hacen que la poblacion las ignore y crea que es parte normal de su
cuerpo, por lo tanto, creemos necesario desarrollar este proyecto
para dar una mejor salud a nuestra poblacion infantil y fomentar mas

la prevencion en bien de la salud.



MARCO TEORICO

Al proceso salud-enfermedad creemos que es como un fenémeno colectivo que
muestra una distribucion diferencial en la poblacién, de tal manera que los diferentes

grupos o paises manifiestan patologias tipicas en un momento histérico dado.

El proceso salud-enfermedad tiene un cardcter histérico, un componente
bioldgico y otro ideoldgico. El fendmeno biolégico individual es la manifestacion

concreta del fendmeno colectivo de salud-enfermedad.,

El componente ideoldgico se refiere al hecho de que los fendmenos bioldgicos
anormales que se distribuyen en enfermedad o salud socialmente hablando por si
solos, sino que se necesila una interpretacion de ellas sustentada en valores sociales

para que lleguen a ser considerados como tales, es decir, estan determinados por

ideologia determinante.

Las causas determinantes del proceso salud enfermedad colectiva son en
términos generales, las maneras como el hombre entra en contacto con la naturaleza,

asi como se apropia de ella y como normalmente el proceso la transforma.

Los investigadores han buscado generar categorias de andlisis donde las
condiciones sociales estan adecuadamente presentadas, realizando una integracion

apropiada de lo bioldgico en lo social, por o que se ha propuesto estudiar.

Las condiciones de vida de una comunidad en un momento histérico

determinado expresa las necesidades que en ese momento vive,



FACTORES DE RIESGO:

Existen indicadores de tipo socio-econdmico, higiénico-sanitarios y
epidemioldgicos resulta dificit definir de estos indicadores por separado ya que las
categorias de cada una de estas se encuentran en relacidn unas con ofras, e
invariablemente unas dependen de otros por lo que se difieren las categorias que a

nuestra consideracion son las mas importantes y representativas de los indicadores,

Rojas Soriano considera que en el proceso salud-enfermedad existen tres
niveles de andlisis distintos y sefiala que cada uno es valido en ciertos momentos y
circunstancias. El primer nivel .es el que comprende prepiamente el campo de la
medicina y disciplinas, a fin de resolver los dafos de la salud y reincorporar -al

individuo a sus actividades.

El segundo nivel esta relacionado con factores biologicos, fisicos y sociales, sin
embargo, este enfoque es limitado, porque no jerarquiza la influencia de estos factores

y solo relaciona los aspectos externcs del ambiente fisico y social.

El tercer nivel tiene su explicacion en |a forma en que la scciedad se organiza en

determinado momento para producir y reproducirse.

A continuacion mencionaremos fos factores que influyen en el proceso Salud-

Enfermedad.

FACTORES GENETICOS:

La genética humana interesa mucho a la salud publica, porque muchos de los

niveles genéticos pueden evitarse y tratarse con éxito.



FACTORES AMBIENTALES:

E! medio influye en forma positiva o negativa en la salud. Puede contaminarse Ia

atmasfera, suelo, agua, alimentos, 1o cual nos provoca enfermedad.

FACTORES FiSICOS:

La geografia actia como un determinante de otros aspectos del ambiente,
empezando por el clima basicamente determinado por ia latitud, longitud y relacion a
las corditleras y corrientes de aguas cercanas, el clima determina el ambiente biolagico

y muchos otros aspectos de Ia actividad humana.

GEOLOGIA:

De acuerdo con su caracter fisico, los tipos de suelo {desde el barro hasta Ia
arena) varian especialmente en su propiedad de retener y purificar el agua,
dependiendo de su contenido de materia organica y materiales esenciales, los suelos
también difieren en su capacidad de propiciar la vegetacion, lo que a su vez influye
sobre el tipo de abundancia de fa vida animal. La informacién geolégica determina el
abastecimiento de agua que es un factor que limita e! tamaio de Ja pobtacion,
juntamente con el combustible y minerales. También influyen sobre la ubicacién, el tipo

y la magnitud del desarrollo industrial,



CLIMA;

E! palron tipico de las condiciones del tiempo a través de todo el afo en
determinada regién el clima son agentes fisicos de enfermedad. Como ia presion
baromeétrica demasiada baja en las grandes alluras o la presion excesivamente alta en

las profundidades del mar, el calor, el frio, la luz solar extremadamente fuerte.

FACTORES BIOLOGICOS:

Incluyen a todos los seres vivientes {plantas y animales), particularmente

importante para ia salud en el hombre, incluye a los parasitos patégenos.

El ambiente bioldgico influye sobre la salud humapa favorable - o

desfavorablemente, en muchas maneras directas o indirectas.

Muchos agentes nocivos provienen del ambiente bioldgico, los polvos vegetales,

el polvo organico de la casa, las plumas y la caspa de la piel provocan ciertas

enfermedades.

El medio influye en forma positiva o negativa en la salud, en particular la
contaminacion ejerce graves efectos sobre la salud; puede contaminarse la atmdsfera,

el suelo, el agua o los alimentos.

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

Los aspectos socioeconomicos a través de la calidad de vida, el alimento, la
seguridad social y otras mas, son decisivas en la salud y la enfermedad. También la
salud depende de la ansiedad y distribucion de la poblacion, de la disponibilidad de los
recursos naturales, del nivel econdémico alcanzado, el estade de desarrollo social,

politico, cultural y cientifico,
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recursos naturales, del nivel econdmico alcanzado, el estado de desarrollo social,

politico, cultural y cientifico.
DISTRIBUCION DE LA POBLACION:

El aumento de densidad de la poblacion favorece la diseminacion de lo agentes
infecciosos del hombre ya sea a partir de fuentes humanas o no humanas o por medios

directos e indirectos.

ESTRUCTURA SOCIAL Y POLITICA:

Una sociedad estable y altamente desarrollada puede mejorar mucho sus
condiciones sanitarias gracias a su capacidad de accién cooperativa, esta se refleja
directamente con el numero de crganismos, recursos y servicios disponibles para la
prevencion y cuidados de las enfermedades. Las instituciones oficiales y voluntarias de

salud publica han desempefado el principal papel en el aspecto de la prevencion.

A continuacidn mencionaremos factores de riesgo que afectan a estas

patologias directa e indirectamente.
SOCIO-ECONOMICOS:

Ingreso: El ingreso se refiere a una remuneracion econdmica que percibe una persona
a cambio de un f{rabajo determinado, una jornada diaria, semanalmente o
quincenalmente. Se considera €! ingreso monetario como una medida de la condicion

socio-economica.

Ocupacion: Es la actividad o actividades a las que se dedican los individuos, fa

ocupacién se usa como variable epidemiolégica de riesgos especificos asociados con
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la exposicidn a ciertos agentes nocivos y a las condiciones de trabajo tienen intima

relacion con la salud-enfermedad del individuo.

Vivienda: Es cuaiquier edificio o parte de él que se ocupa como hogar, residencia o

lugar habitual para dormir por unc o mas seres de la familia.

Esto significa que los moradores de la vivienda estan sometidos a todos los
factores, favorables o desfavorables que la habiiacion puede ejercer scbre elios y

sobre su salud.

En este sentido, la vivienda puede ser un factor favorable para el buen

desarrolio del individuo o puede actuar negativamente.

La carencia de facilidades para el aseo de la vivienda favorece el desarrollo de
la sarna, el hacinamiento facilita la transmision de todas las enfermedades, infecciones
intestinales, las casas hUmedas favorecen la bronquitis y los reumatismos, la mala
vivienda tiene efecto negativo sobre la salud mental y 1a estabilidad emocional de los

nifos y adultos.

Educacion: La educacion puede definirse como ia accion de desarrollar las facultades,
intelectuales y morales de un individuo o bien una comunidad, con el objeto de elevar
el nivel cuitural de una sociedad determinada. La educacion es un nivel completo de
instruccién educacional, la educacion es considerada como la actividad en base a la
cual un individuo puede mejorar sus condiciones de trabajo y por lo tanto mejorar su

stalus social.

Demografia: Esiudia ia cantidad y distribucién de la poblacién por sexo y edades,
detecta desigualdades sociales, migracién, densidad urbana y olras particularidades,

por estos motivos la demografia es indispensable para la planificacion de la salud. En
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la actualidad, el control de la sobrepoblacion parece primordial para evilar la

desaparicidn de la especie.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: Varios estudios epidemioldgicos han demostrado una pequefia experiencia de

caries mas elevada en los dientes permanentes de mujeres en comparacion con
hombres de la misma edad cronoldgica,

Edad: Las lesiones cariosas que resuitan en cavidades son irreversibles y por lo ianto
acumulativas con la edad. Existe un factor de correlacion positiva entre la edad e
indices de C.P.0Q, durante la vida de incidencia de caries muestran tres picos entre 4-8

anos, 11-14 anos, 55-65 anos.

Raza: La raza o antecedente étnico es un factor importante en la prevalencia de caries
en la medida en que implica diferencias culturales, sociales, econémicas vy

posiblemente genélicas, y por lo tanto diferencias en la dieta, higiéne bucal y

educacion.

La relacion entre raza y prevalencia de caries es un hallazgo epidemiclagico,

consiste entre sociedades caracierizadas por multiculturalismo.

Culturales y Educativos: Buena parte de la mala salud se debe a un comportamiento
etiolégico, aptitudes erréneas y habitos perniciosos, ejemplo: el habito alcohdlico, el
tabaquismo o el consumo de drogas, el estrés emocional producido por la sociedad de
consumo, el sedentarismo, cbesidad excesos alimentarios como demasiado colesterol
o grasas saturadas. Otras veces son alimentos adicionales los que determinan la

salud; como el pescado ahumado involucrado en el origen del cancer gastrico.

NOTA: C.P.O, Son las siglas de cariado, perdido, ebturado.
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La educacién puede ayudar a eliminar los habitos o costumbres dafiinas, asi
como mejorar el ambiente y utilizar bien los servicios médicos. En muchos de los casos
sus respectivos tratamientos son delicados y ante situaciones semejantes nos cbliga a
investigar las causas y sus posibles medidas para evitarlas, tomando en cuenta que fa
caries ocupa el primer lugar mundial seguida inmediatamente por enfermedades

parodentales, después las maloclusiones, entre otras.

Una vez producidas sus manifestaciones persisten por toda la vida, aunque la
lesion sea tratada practicamente no hay region geografica de la tierra cuyos habitantes
no tengan alguna de estas manifestaciones, afecta a personas de ambos sexos, de
todas las razas, estrato socioeconémico y grupos cronolégicos, las manifestaciones

bucales comienzan para después de que los dientes brotan en cavidad oral,

Dentro de los factores de riesgo que influyen en el proceso caries y gingivitis se

mencionan algunos en los cuales son para nosotros los que estan afectando a esta
poblacion infantil.

Factores locales: Microorganismos; entre ellos se detectan los cocos, diversas clases
de bacilos, microorganismos, fusiformes, espiroquetas y periodontitis avanzada.
Aparentemente muchos microorganismos son potencialmente capaces de invadir
tejidos gingivales, en particular cuando se multiplican, en una boca sucia en la cual la
resistencia ha sido reducida por factores locales o sistémicos y el epitelio del surco ha
sido encerrado, aunque no hay una invasion reat de los tejidos, las toxinas de estos

microorganismos son suficientes para causar irritacion.

Calculos: El calculo supra o subgingival; causa la irritacién del tejido que esta en
contaclo con él, esta irritacion se debe a los microorganismos perforacion mecanica de
la superficie dura e irregular del cdlculo, ademas de la posibilidad por estimulacion

natural o el masaje de la encia por los alimentos durante la masticacion. Esto
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predispone a la formacién de un epitelio mal queratinizado y permite el ataque

bacteriano con mayor facilidad.

Impactaciéon de alimentos: Provocado por la retencion de alimentos entre las caras

interproximales de los dientes y al igual de una deficiencia de limpieza de la boca.

Restauracion o aparates inadecuados: lLas restauraciones mal contorneadas y
sobreopturadas en el margen cervical provocan una irritacién a la encia, por ejemplo,
amalgamas restauradas en caras proximales, coronas acero cromo, placas Jowley mal

ajustadas, producen irritacién gingival lo cual la agresién constante provoca la gingivitis,

Respirador bucal: El resecamiento de la mucosa por respirar con la boca abierta,
provoca una irritacion gingival con inflamacion (gingivitis) o a veces hiperplasias'
agregadas. La falta de lubricacién salival, también favorece la aparicion de las caries en
gran importancia.

Multiposicién dental: La mala posicion dental favorece el acumulamiento de la placa
dentobacteriana, y al igual que la retencion de alimentos impactados en las caras
proximales de los dientes provocando o favoreciendo la calcificacién de ésta {sarro),
dando come consecuencia la irritaciéon de fa encia con inflamacién (gingivitis), siendo
esta una entidad que a corta edad se manifiesta mas frecuentemente por la falta de

espacio en las arcadas, a la aparicién de los dientes permanentes.

Aplicacion de substancias quimicas o drogas: Muchas drogas son por lo menos
capaces de producir gingivitis, debido a una accion irritante directa local o sistémica

{fenol, nitrato de plata, aceites volatiles, aspirina, dilantin, formocresol, etc.).

Higiene bucal: La mala higiene bucal da como factor secundario el acumulamiento
excesivo de la P.D.B. provocando [a irritacion de fa encia provocando una alteracion
patologica.
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Buscando reforzar esta entidad, un articulo de la revista Index Medicus de Titulo

‘Falta de instruccién de Higiene oral, en progresion de la enfermedad Periodental en
adolescentes” nos reporta lo siguiente:

Se describe un programa de instruccion de ia higiene oral, y controlar la
formacion de placa dental y significativamente reducir la incidencia de caries y
gingivitis en adolescentes. Este estudio se investigo a largo plazo, la progresién de la
placa provoca enfermedades periodentales en adolescentes. Un grupo de 227
adolescentes brasilefios se dividieron al azar y en tres grupos, se dio al primer grupo
informacion a padres y ninos pertenecientes a la etiologia y a la prevencion vy
enfermedades dentales, las instrucciones en el mismo diagnéstico de placa y gingivitis
de un detalle oral de la higiene basado individualmente y necesariamente, junto con la
ensefianza continua y la motivacién duranie 3 afios. Se dio al segundo grupo un -

programa similar, pero por sesiones mas cortas y motivacion e instruccién,

Un mando grupal no recibié sesiones de motivacién o instruccion de higiene
oral. EI tercer grupo se examind radiograficamente anualmente en tres ocasiones
subsecuentes. Se analizaron los datos con un analisis multinivelado. La frecuencia de
sitios de exhibicién de los asuntos con perdida de hueso alveolar, aumentd firmemente
durante los periodos enleros en un total de grupos. Ninguno de los programas de
instruccion tenia un efecto significativo en el hueso alveolar nivelado durante tres afios
en el mando grupal. Generaimente ias de sexo femenino mostraron proporciones mas

altos, en dientes proximales y exhibicion de perdida de huese radiograficamente.(1)*

Cepillado; El cepiilado es un auxiliar en la limpieza bucal, para que todos los residucs
de alimentos sean retirados at igual que la flora bacteriana provocada, ya que sin este

auxiliar la cavidad oral tendria alteraciones de gran gravedad.

* Citas hemerograficas.
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Cepillado traumético: Una mala técnica de cepillado no convencional a las habituales
{recomendadas por autores como Stillman Shortes, etc), provocan una irritacién
severa en los tejidos bucales, lo cuat da una alteracion inflamatoria segun el grado de
duracion y tiempo en estudios de la revista. El estudio de la revista index Medicus nos
reporta un estudio que lleva por titulo “Frecuencia de cepillado y la caries dental en

nifios en el norte de Suecia”, nos reporta lo siguiente:

En este estudio se examinaron doscientos cuarerta y nueve nifios por caries
dental y se seleccionaron datos en frecuencia del cepillade que usaban nueve
productos de lavado diferente. Las caries dental en los nifios que se cepillaban
irregularmente por lo cual se hizo la siguiente accion: a un grupe de nifios se les dio
bollos y pasteles, helado y bebidas dulces y al término de éste, su cepillado dental. A
otro grupo se les dio los mismos alimentos pero sin el cepillado dental o un cepillado

irregularmente.

En conclusion, los nifios quienes tenian bocadillos dulces y cepillado irregular
tenian significativamente caries, entonces se observd que los que comian en

frecuencia baja y tenian un cepillado regular habia menos caries. (2)*

Apifamiento: Es frecuente que tos dientes apifiados y en mala posicidn presentan un
problema parodenta! y ortodéntico. La encia que rodea los dientes en vestibuloversian
se inserta a un nivel mas apical que el diente vecino. La correccion ortodéntica de los

dientes en mala posicién crea contornos gingivales que favorecen la salud periodental.

* Citas hemerograficas.
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Normalmente los dientes inferiores estan contenidos dentro del arco superior, La
extraccion de un incisivo inferior puede cerrar el arco lo cual aumenta el entre

cruzamiento y la posibilidad de secuelas periodentales inconvenientes.

Oftra consideracidn que se prevee cuando se va hacer una exodoncia, es el
mecanismo que demanda la realizacion de los dientes remanentes sin inclinacion
proximal, los contactos proximales inadecuados crean zonas de empaquetamiento
potencial de alimentos. Cuando sea posible es preferible evitar la extraccion dental

mediante el desgaste acertado de las superficies proximales para crear espacios para
los dientes apinados.

FACTORES SISTEMICOS:

Nutricign y alimentacion: La ciencia de la nutricién compleja a la distologia y se aplica
universalmente para mejorar la salud y aumentar el bienestar de las personas y las

colectividades en estudio de buena salud o enfermedad.

La nutriologia se ocupa de! estudio y aplicacion de los aspectos médicds,
economicos, educativos y sociales de la alimentacién y nutricién de las personas en las

colectividades en buen estado de salud o enfermedad.

La palabra dieta significa régimen de vida. En virtud de que la alimentacién es la causa
primordial de la vida y sus manifestaciones, la nutriologia en sus aplicaciones médicas,
sociales, econdmicas y educativas se incorpora cada dia con mayor amplitud en los
programas de gobierno, en virlud que en los paises en que la poblacién representa el
capital mas valioso, que necesila ser cuidade y mejorado en sus aspectos somaticos y

psicologicos, pdr—medio de una alimentacion que sirve de norma para calcular
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en forma correcta las dietas y clasificar las regiones que se estudia por encuestas ¢

consultas.

La cantidad de alimentacion debe ser suficients para cubrir las exigencias

calorificas del organismo y mantener el equilibrio y balance nutricional.

Un articulo de Index Medicus que lleva por litulo: "Estado presente de

deficiencias nutricionales en aborigenes candienses”, nos narra lo siguiente:

La nutricién que Canada inspecciona desde 1973, ha sido evidencia clara de
aborigenes que tienen bajas de nutrientes, como hierro, vitamina D, calcio, fosforo,
fosfato, vitamina B y fluoruro, Estudios recientes sugieren que la situacién no ha
cambiado; mas de la mitad de nifios aborigenes en Manitoba sufren un periodo de

deficiencia de hierro que afecta el desarrollo nutricional.

El raquitismo es todavia un problema comtn en Manitoba, se han visto casos de
anemia debido a la deficiencia de fosfato. En un estado reciente en nifios en dientes
primarios eran presentados con caries dental en un 70%, aunque clinicamente rio se ve
una deﬁciencia, hay ahora evidencia de acrecentamiento de las deficiencias de
susceptibilidad a infecciones, aunque no toda la poblacién aborigen sufre estas
deficiencias, los problemas son suficientes y es un problema urgente, no se resclvera
simplemente por educacién: debe ser una voluntad politica y dieta balanceada,

disponible a un costo econdmico bajo. (3)

Otro de los factores de riesgo que tienen importancia sobre caries son los
carbohidratos y tenemos que la absorcién de sacarosa en la superficie de la cavidad

oral después de carga de hidrato de carbono, se estudia la cantidad de absorcién

* Citas hemerograficas,
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también en fase solida de cavidad oral y se puso en correlacién a una unidad de tejido
y aparece un potencial de cariosidad en cavidad oral, la absorcion de hidrato de

carbono parece ser un proceso fisico.

Una manera de prevencion es hacer gargaras o enjuagues con agua después de

la ingesta de carbohidratos y esto daba prevencion en una situacion normal de
cariosidad.

Un articulo de Index Medicus que nos reporta un estudio sobre carbohidratos,

que Heva por titulo "Estimulo en la saliva y prevencion de caries”.

Nos reporta este articulo que el papel proteccionista de la saliva es demaostrado
ante la caries que se ha visto como un papel importante en el humano. En casos
normales que la saliva fluye en la parte coronal de las piezas dentales, la saliva liene
efectos de proteccion contra la caries, se recomienda hacer estimulos para provocar la
excrecién de la saliva para asi poder tener mayor lubricacion en boca y estar mas

protegida por |a agresidn de la caries. (4)*

Otro factor de riesgo que tiene importancia sobre la gingivitis es el embarazo,
periodo en el cual la encia experimenta cambios, el aspecto clinico de la encia varia de
la ausencia de alteraciones a una encia marginal lisa, brillante, de color rojo intenso
con frecuencia de agrandamiento local e intensa hiperemia de las papilas

interdertales, esto se debe al desequitibrio hormonal.

Un factor de riesgo mas, que también es importante es la diabetes Mellitus, ya
que esta es en ocasiones, consecuencia de aplicacién medicamentos como  por
deficiencia de |a limpieza bucal.

* Citas hemerograficas.
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Otros dos factores de riesgo son:

-Gingivityis de la pubertad. La encia se presenta hiperémica y edémica.
-Gingivitis asociada con la menstruacion.

Después de haber mencionado los multiples factores de riesgo que provocan o

desencadenan las patologias, caries y gingivitis, nos referimos especificamente a cada

una de estas.

Caries Dental: El término “caries dental” proviene del latin que significa degradacion y

se define como la degradacion o ruptura de los dientes.

La caries dental es una forma de destruccién progresiva del esmalte, dentina y
cemento, iniciado por la destruccion de la superficie del diente, debido a la actividad
microbiana. La pérdida de la substancia dental precedida en forma caracteristica por un
reblandecimiento de estos tejidos, originado por la disolucién parcial del mineral y

seguido por la destruccién total del tejido.

La etiologia de la caries es un concepto muy simplificado pero esencialmente
preciso de la etiologia y patogénea de la caries dental, ha existido durante un siglo y se

conoce como teoria quimioparasitaria o acidogénica,

Muchos otros factores, tanto locales como generales influyen en la probabilidad
de! desarrollo de la caries y su velocidad de avance de modo que, esta es una
enfermedad multifactorial.

Tenemos algunas definiciones que nos adentran mas a conocer la caries dental

y son:
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“La caries es en general un proceso localizado pos-eruptivo de origen externo,

originando un reblandecimiento del tejido duro del diente, produciendo la formacion de
una cavidad".

‘La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente, se

caracteriza por la desmineralizacién de la parte organica y destruccién de la substancia
orgéanica de la pieza”.

“La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de
reacciones quimicas complejas que resultan en primer lugar en la destruccion del

esmalte y posteriormente la del diente en su totalidad”.

“La caries es una destruccion progresiva del esmalte, dentina y cemento iniciada

por la actividad microbiana en !a superficie del diente”.

“La caries es un proceso quimioparasitario que consta de dos etapas,
descalsificacion del esmalte y dentina como etapa preliminar y sequida de disolucion de

residuos reblandecidos”.

La caries es una enfermedad que solo puede producirse cuando esta en Ia flora
bucal, una cepa especifica de microorganismo acidégenos pero no todos tienen la '
facultad de producir caries, sino Gnicamente aquellos que produzcan dextranas (un
polimero de glucosa a partir de la sacarosa), por lo tanto la caries dental es un proceso
monoinfeccioso, las bacterias pueden agredir directamente el esmaite, sin embargo,
por lo general estan separados en la sueprficie por una glucoproteina de la pelicula
entendiendo por una pelicula que es una capa delgada translicida que se adhiere a la

superficie del diente y su funcién es la de proteccion.
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FACTORES ETIOLGGICOS

Dentro de este rubro podemos citar a las bacterias como: Streptococus mutans,
Streptococus salivarius, lactobacilas, por mencionar algunos, también podemos citar a
los alimentos ricos en carbohidratos como la sacarosa y la saliva, liquido gingival, que
con su contenido bacteriano y factores aglutinantes contribuyen a la formacion de
caries dental, en estudios reportados en articulos de Index Medicus nos reporta la

siguiente informacion.

El articulo tiene por titulo "Factores Locales predisponentes y de resistencia” y

nos redacta lo siguiente:

En el aspecto de la predisposicidn estd encabezado por la dieta alta en
carbohidratas, la estructura dental, 1a anatomia local como la oclusién y dreas de
retencidn de placa, entre los factores de resistencia se encuentra la salida de liquidos,

bacterias y el adecuado control de placa. (5)*

Otro articulo nos habla sobre estos microorganismos lleva como titulo
“Lactobacilos, S. mutans vy la caries dental, un estudio longitudinal en estudio entre 2 a

5 afios de edad”.

Un certo estudio contemplé a niflos de tres afios de edad, se lfevd acabo con
252 nifios de pre-escolar, una identificacion temprana de individuos con caries acliva.
Durante esta informacion los periodos de informacion acerca de la adquisicién de S.
mutans, y Lactobacilos de la edad de dos afos a cinco afios, el S. Mutans se descubri6
en un promedio de 43% de los nifios, mientras que ia frecuencia de descubrimiento de

lactobacilos estaba mas abajo en un 11.5%. El nimero de colonias formadas por

* Citas hemerograficas.
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unidades de S. mutans y Lactobacilos en placa y saliva variaba grandemente durante
periodo de esiudio.

Las correlaciones entre 1os numeros de lactobacilos y S. mutans en la saliva de
la madre y saliva y placa del nifio estaba bajo y nunca excedit correlaciones muy
bajas, se halld también entre los nimeros de streptococus mutans y lactobacilos y una

dieta alta en cuanto al nimero de ingestas de azucar. (6)*

Un articulo de origen italiano también nos habla sobre S. mutans y lactobacilos
gste articulo lleva por nombre: "Falta de correlacion entre Streptotocus mutans y

- lactobacilos en saliva”. y reporta lo siguiente™

En un estudio previo, clinico con respecto a la incidencia de caries y salud
periodental, un grupc de pacientes jovenes, se estudié el mando metabdlico y los
resultados mostraron que el indice era mas alto en insulina en los dependientes de la
diabetes mellitus tipo . El propdsito de este estudio era haliarse una explicacion por
observacion clinica, a un nivel de microbiologia, los resultados indican las cuentas en

saliva de S. mutans y lactobacilos.

Los resultados mostraron que era mas alto en pacientes con caries activa pero
la cuenta de S. mutans no era directamente, en correlacion al DMFT en un indice. No
se hallaron alternativas de alteraciones significantes, en el flujo salival del PH. La

capacidad del pulidor y la concentracién de glucosa en total de los grupos de estudio.
Concluimos que 1a cuenta salival de S. mutans no es suficiente, solo explica la
susceptibilidad mas alta a la caries activa de los pacientes jévenes con el mando de

Glyco-metabotic. (7)*

* Citas hemerograficas.
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Este arliculo publicado en Dinamarca también nos reporta un estudio realizado
para relacionar la caries y S. mutans, tiene por titulo:"Streptococus mulans vy
predominio de la caries dental, en un grupo de nifios de pre-escolar’ y reporta lo

siguiente:

Se estimula la saliva y se toma una muestra, se colecciona de 140 nifios de 3 a

4 afios de edad, en los que se asistieron a 9 escuelas de guarderia

Los niveles salivales de S. mutans se trazaron de cero a tres despues de ser
cultivado en tira selectiva por estos microorganismos. De los nifios 29.3% fueron cero,
Se hallé en el indice mas alto en los nifios en clase 2 con 38.6% aproximadamente y |a

clase 3 con un 12.1% aproximado, con un predominio de caries.

El estudio muestra |a asociacion entre el predominic de la caries alto y un alto
nivel de S. mutans en saliva en nifio, se sugiere identificacion temprana de S. mutans-

para valorar el riesgo de caries y tomar medidas preventivas. (8)*

Este articulo de procedencia sueca, nos habla de la infleuncia de un dentrifico y
lleva por titulo: “Influencia de un dentrifico en la microflora salival en pre-escolar”,

El objeto de este estudio analizar si el use de un dentrifico denominado Xylitol,
podria contener efecto en un numero de Streptococus mutans y lactobacilos en pre-
escolares. Después de 147 nifos examinados de pre-escolar saludables de 3 a 6 afios
de dad, se selecciond 70 at azar. Se aginaron en 2 grupos, se adiestraron a los padres
para cepillar los dientes de sus nifios dos veces al dia. No hubo diferencias

significantes en S. mutans. Se obtuviercn cuentas de lactobacilos después de 3 meses.

* Citas hemerograficas.
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Aproximadamente el 50% de todos los nifios en el grupo de Xylitol, descubrieron
cuentas reducidas de S. mutans en saliva, comparado con el grupo del Non-xylitol, que

contienen dentrifico en nifos de pre-escalar, (9)*

Este articulo de procedencia U.S.A, también reporta un estudio sobre S.
muntans y lleva por titulo “La distribucion de muntans en el nifo Africano-americano y
asociacion con la seleccion de variables”.

Ei predominio del S. mutans (M.5.) y el efecto de la seleccion de variables,
incluso la nifiez a muy temprana edad usa antibiGlicos en la localizacion oral de M.S.
Se estudiaron a 353 ninos de 12 afios de edad (Africanc-Americanos), usando un *
estudio de cruz de seccidén para M.S. Se estima usar un grupo gue predominaba la

placa y se estimuld la saliva y se sacé una muestra.

En los datos de antibidticos usados, se obtuvo el potencial determinado de la
colonizacion oral de M.S. v se suma a la encuesta. El M.S., predomind (92%-95%), se
asacié con la caries dental (proporcion de igualdad) aumentd de la frecuencia del
consumo de dulces y aumentd el nimero de dientes en la boca. EI M.S. més alto nivela

la asociacion con el nimero mas alto en el deterioro de dientes.

Ademas los nifios que tomaron antibidticos a temprana edad y quien vivio en |2
misma casa con mucho tiempo atras durante el segundo afo de vida, tenian un M.S.|
mas alto. Lo expuesto antibiéticos durante la ventaja de infeccién de M.S., inhibe en
predominio mas alto del M.S. El antibiético relacionado a lo ecoldgico, cambia y bajo &l
nivel de S. Sanguis y el medio cambio la exposicion frecuente al azacar, ya que haria

la cavidad oral mas favorable para la interaccion de colonias de M.S. (10)"

* Citas hemeragraficas.
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Como se redactd el 5. mutans y otros microorganismos, son fundamentales para

la aparicion de la caries pero también para que se de este proceso existen otros

factores como los que a continuacién mencionamos .

Como menciona el autor Keyes existen una combinacion de huésped-diente,

agente Causal-microflora, medio ambiente-carbohidratos fermentados.

La caries se inicia a través de la P.D.B. que es una recoleccion de colonias
bacterianas que se adhieren firmemente al diente y encia. La P.D.B., se forma por la
unién de una capa Unica de bacterias sobre fa pelicula adquirida o sobre la superficie
dentarea, asi los agentes destructivos iniciadores de la caries son los acidos que son
producidos por ciertos microorganismos bucales, los que producen mayor acido son los

S. mutans, Salivarius y Sanguis, siguiendo los Lactobacilos, Enterococos, Levaduras,

Estafilococos y Niseria.

Estos microorganismos tienen la habilidad de sintetizar grandes cantidades de
polisacaridos extracelulares a partir de azlcares dietéticos y los polisacaridos pueden
ayudar a las bacterias a adherirse al diente, porque son substancias adherentes y
gelatinosas, influyen asi en la permeabilidad de la placa, en !a cual la saliva neutraliza o
diluye el acido para ser mas lenta la disolucion del mineral, por lo tanto, la cariosidad
originada por los carbohidratos depende de la frecuencia de su ingestion, de su forma
fisica, retentiva y de su composicién quimica, asi las substancias de peso molecular
bajo, son los azlcares que pueden definirse faciimente en la placa y ser metabolizados

rapidamente por las bacterias.

La segunda teoria de Keyes es la Aciddgena o teoria quimioparasitaria de Miller.

Este investigador a través de sus experimentos. comprobd que los microorganismos
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eran acidogenos y otros proteoliticos, teniendo la capacidad de formar acido iactico
para ia destruccion del diente en estudio,

Su tercer teoria es la proteolitica, la cual nos menciona que a través de varias
investigaciones, el esmalte ésta compuesto de laminillas y vainas de fos prismas, por lo

cual los microorganismos aciddgenos avanzan progresivamente por estos, asi

destruyendo la porcion inorganica del esmalte.

Reforzando esta teoria un articulo reportado por ia revista Index Medicus cuyo
titulo es “Resistencia del esmalte a disclucién acida y su correlacion con la caries
dental”. Nos habla sobre la resistencia del esmalte a disolucién acida, es un factor que
tiene una influencia en la susceptibilidad de la caries dental. Los objetivos de este

estudic eran determinar la resistencia del esmalte a disolucién acida.

Por aplicar la técnica R.M., doscientos setenta y un nifios entre siete y nueve
anos de edad, sacan una muestra en dos distrilos de la ciudad (seis escuelas publicas

en la Cjudad de México) el incisivo central permanente de estos nifos habian hecho

erupcidn ya.

Un total de 54.4% de los asuntos de ia muestra tenian la misma resistencia del
esmalte y el 27.3% menos resistencia del esmalte no era homogénea y esté en
aumento proporcional respecto a la erupcion del tercero. La técnica R.M. mostrd la
presencia de individuos con resistencia del esmaltado diferente a disolucion acida.
(1) '

También &s importante mencionar la teoria de ta protéolisis-quelacion. Esta es

una combinacion de las dos anteriores para explicar la causa de la caries, asi Schatz
dice que el ataque bacteriano del esmalte es iniciado por los microorganismos

queratinoliticos, que consisten en la destruccion de proteinas y otros companentes

* Cita hemerogréfica.
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organicos del esmalle como la queratina, procede a la desmineralizacion det esmalte
en preséncia de un pH alcalino.

ASPECTOS UNICOS DE LA CARIES DENTAL:

Los dientes cumplen ta funcion de agrupar, cortar, triturar, mezclar los alimentos,
con saliva preparéndolos para la deglucion y su trayecto por el sistema digestivo
alimentario y convertirlos en energia para las necesidades corporales, para cumplir
esta funcién, la naturaleza elabord la cubierta dura del esmaite de los dientes y un
mecanismo suspensor {ligamento periodental) que soporta las fuerzas de trituracién. El
tejido adamantino es de origen ectodérmico y la sustancia biologica mas dura. La capa
del esmalte estd soportada por la dentina, un tejido duro de origen mesodérmico. E!

diente es el Unico érgano duro en el reino bioldgico formado por dos tejidos diferentes

de origen embriolagico.

La caries dental es unica, no sdlo en términos del mecanismo patolégico. Otros
aspectos socjales y econdmicos son también merecedores de mencion. La caries es
una enfermedad biosocial enraizada en la tecnologia y la economia de nuestra

sociedad.

A medida que las pautas de vida mejoran, la gravedad de la enfermedad
habitualmente aumenta en los paises industrializados: la caries es una de las
enfermedades mas costosas. Junto con la enfermedad periodental y la malociusion,

constituye un problema personal muy real para virtualmente cada hombre, mujer o nifio.

La lesion comienza en la superficie del esmalte por una desmineralizacion, que
aparece clinicamente como una mancha obscura morfoldgicamente, una lesion inicial

" tiene una superficie intacta pero una desmineralizacion sub-superficial, la velocidad en
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la que una cavidad aumenta de tamafio varia entre los individuos y depende de varios

factores, como la frecuencia de ingestion de hidratos de carbono.

La caries va degradando al diente poco a poco, se menciona que se clasifica

segun el grado interno de agresidn a los tejidos del érgano dental.

La caries de primer grado es cuando solamente ha sido destruida la primera
capa de recubrimiento del diente que es esmalte.

La caries de segundo grado es cuando la lesién cariosa ha llegado a la segunda
capa de proteccion del diente que es la dentina.

En tanto, la caries de tercer grado es cuando la lesién cariosa ha llegado a la
parte mas interna y vital del drgano dental y que es la de destruccion de la camara

pulpar y ha llegado al nervio dental.

Finalmente, mencionaremos la siguiente entidad patolégica de importancia en

nuestro proyecto de investigacion que es ia Gingivitis.

Gingitivis : (Inflamacién de la encia). La inflamacién en la enfermedad gingival es la
forma mas comun de enfermedad, puesto que ésta se halla casi siempre presente en
todos las formas de enfermedad gingival por los imitantes locales que la producen,
como la placa dentobacteriana, materia alba, célculos, que son extremadamente
comunes. Los microorganismos y sus productos lesivos estan siempre presentes en el
medic gingival. La inflamacidn causada por la irrtacion local origina cambios

degenerativos, necréticos y proliferativos en tejido gingival.

Hay una tendencia a denominar todas las formas de enfermedad gingival con
el nombre de gingivitis, como si la inflacidn fuera el Gnico proceso patoldgico que no es

causado por la irritacion local, como atrofia, hiperplasia y neoplasia. No todos los casos
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de gingivitis son obligatoriamente iguales por el hecho de que se presenten
alteraciones inflamatorias, y con frecuencia es preciso distinguir entre inflamacion y

otros procesos patotdgicos que pudieran hallarse en la enfermedad gingivat.
El papel de |a inflamacidn en casos aislados de gingivitis varia como sigue :

1. Inflamacion es el cambio patolégico primario y Unico, esta es con mucho, el tipo de

enfermedad gingival de mayor frecuencia.

2. La inflamacidn es una caracteristica secundaria, superpuesta a una enfermedad
gingival de origen general. Ejemplo, es comun que la inflamacion complique la
hiperplasia gingival causada por la administracion sistémica de medicamentos como

el dilantin
3. La inflamacidn es el factor desencadenante de alteraciones clasicas y clinicas en
pacientes con estados generales que por si mismos no producen enfermedad
gingival detectable desde el punto de vista clinico, son ejempios de esto la gingivitis
del embarazo y la gingivitis leucémica.
Por su evolucion y duracidn la gingivitis se clasifica en la siguiente forma :

1. Gingivitis aguda : especifica y nc especifica.

A} Gingivitis aguda no especifica : Se instala repentinamente y es de corta duracién, es

causada por cambios de la flora y acumulacion de P.D.B. { Placa dentobacteriana ).

Signos y sintomas

-Hemorragia

-Edema.
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-Dilatacion o separacion de los tejidos parcdonfales (Ausencia de ulceraciones y
Necrosis).

Por su distribucidn 1a gingivitis se clasifica en :

A} Localizada: Se limita a la ausencia de un solo diente o grupo de dientes.

B) Generalizada: Abarca toda la boca.

C)Marginal: Afecta el margen gingival pero puede incluir una parte de la encia
insertada contigua.

DyPapilar: Abarca las papilas interdentareas y con frecuencia se extiende a la zona
adyacente del margen gingival.

E) Difusa: Abarca la encia marginal insertada y papilar interdentarea.

En casos particulares de 1a distribucién de enfermedad gingival se describe

mediante la combinacién de los nombres anteriores como sigue :
A) Gingivitis marginal localizada: Se limita a una area de la encia marginal 0 mas.

B) Gingivitis difusa localizada: Se extiende desde el margen hasta el pliegue

mucovestibular pero en un area limitada,

C)Gingivitis papilar: Abarca un aspecto o espacio interdentareo © mas en un area

limitada.

D) Gingivitis marginal generalizada: Comprende la encla marg:nal de todos los dientes,

por lo general, 1a lesion afecta a las papilas interdentarias también.
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E) Gingivitis difusa generalizada; Abarca toda la encia, por fo comin también la mucosa

bucal se halla afectada de modo que el limite entre ella y 1a encia insertada se halla
anuiada.

B) Gingivitis aguda especifica. tiene los siguientes signos y sintomas:

-Hemorragia

-Edema

-Dilatacion de tejidos parodontales

-Liceraciones

-Neurosis

-Fiebre

-Entre ofras la Guna Gingivitis Herpética, sifilis, monoliasis, abscesos, abscesos
parodontales.

Gingivitis cronica : Se instala con lentitud, es de larga duracion e indolora, salvo que se
complique con exacervaciones agudas o subagudas. Esta gingivitis es la mas coman y
es una lesion fluctuante en la cual las zonas inflamadas persisten o se tornan normales

y las zonas normales se inflaman. Su color es rojizo y hay hemorragia por sondeo o

cepiliado.

Gingivitis condicionada.

Gingivitis de embarazo : el embarazo por si mismo no produce gingivitis, esta tiene su
origen en los irritantes locales, igual que en la personas no embarazadas.

Hay varias clases de enfermedad gingival en las cuales la modificacién de las
hormonas sexuales es considerada como factor desencadenante o complicante a la
intensidad de la gingivitis aumenta durante el embarazo a partir del segundo o tercer
mes. En pacientes con gingivitis cronica se acentian en los cambios de la encia, ya
que las zonas inflamadas se tornan excesivamente grandes y edematicas, presentando
edemas, un cambio de color mas amative. Hay aumento en la tendencia hemaorragica,

fa gingivitis mas intensa se observa en el octavo mes y disminuye en el novenc.



OBJETIVO GENERAL

Determinar si la educacién, la higiene, los malos habitos bucales, la
alimentacion, servicios intradomiciliarios, la ocupaciéon e ingresos de los
padres, son los factores de riesgo para determinar la prevalencia de caries y
gingivitis en los alumnos de primer a tercer grado de la Escuela Primaria

“Francisco Villa”, turno matutino de la Delegacién de Iztapala en el periodo
escolar 1997.

31
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de caries en los alumnos de primero a tercer grado de la
Escuela Primaria “Francisco Villa® de! turno matutino, de la Delegacién Iztapalapa, en
el periodo escolar 1997.

Conocer la prevalencia de gingivitis en los alumnos de primero a tercer grad dela
Escuela Primaria “Francisco Viita” del turno matutino, de la Delegacion de Iztapalapa,
en el periodo escolar 1997. ‘

Determinar si fa educacién tiene relacién con la prevalencia de caries y gingivitis, en
los alumnos de primero a tercer grado de la Escuela Primaria “Francisco Villa®, del

turno matutino, de la Delegacion ztapalapa, en el periodo escolar 1997,

Comprobar si la higiene bucal, guarda relaciéon con la prevalencia de caries y
gingivitis, en los alumnos de primero a tercer grado de la Escuela Primaria “Francisco

Villa® del turno matutino, de la Delegacion Iztapalapa, en el periodo escolar 1997,

Conocer si la ocupacion guarda relacién con la prevalencia de caries y gingivitis, en
los alumnos de primero a tercer grado de la Escuela Primaria “Francisco Villa" del

turno matutino, de la Delegacion 1ztapalapa, en el periodo escolar 1997.

Determinar si el ingreso (economico) tiene relacion con la prevalencia de caries y
gingivitis, en los alumnos de primero a tercer grado dela escuela Primaria “Francisco

Villa" del tumo matutino de la Delegacién tztapalapa, en el periodo escolar 1997,
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HIPOTESIS

La deficiente educacion, los malos habitos higiénicos, los bajos ingresos de los
padres, los servicios interdomiciliarios y la alimentacion son los que producen Ia
prevalencia de caries y gingivitis en los alumnos de la escuela Primaria “Francisco

Villa", (10 & 3er grado) de la Delegacion Iztapalapa en el periodo escolar 1997.
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. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo-longitudinat.
Universo: Alumno de la escuela primaria “Francisco Villa" de la Delegacion
|1ztapalapa, del turno matutino.
Muestra: Alumnos de primero, segundo y tercer grado.
Instrumento de recoleccién: los instrumentos de recoleccion seran una ficha
epidemioldgica y encuesta socioeconomica que contienen la siguiente informacion
(Anexo 1y 2).
(Para e! llenado de las fichas epidemiologicas, en fos odontogramas se debera
colocar una linea diagonal de color azul en los dientes presentes en el momento de
la inspeccion y rellenar el cuadro si el diente esta ausente clinicamente).
Procedimiento: El precedimiento para recoger los datos dela poblacion se realizara
como sigue;
Los dos integrantes del equipo de invesligacién fungirdn como
entrevistadores y observadores, seran los encargados del levantamiento

de los indices epidemiolégicos asi como la aplicacién del cuestionario a
los padres de la poblacién seleccionada.

Para lograr lo anterior, se reunieron las dos personas; una de las cuales
se encargara de revisar a los individuos seleccionados, mientras que la

ofra reqgistrara los datos en las formas correspondientes y se rolara esta
actividad.
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METODO

RECOLECCION DE DATOS.

En estas fichas deberan anotarse los siguientes datos:
Folio

Fecha _

Grado de escolaridad del revisado.

Nombre del revisado

Edad

Sexo.

Para el llenado de las fichas epidemiolégicas, en los odontogramas se deberd colocar
una linea diagonal de color azul, en los dientes presentes, en el momento de la
inspeccion y rellenar el cuadro si el diente esta ausente clinicamente.

(Debajo del odontograma existen dos cuadros: en el superior se colocara el codigo
correspondiente; sélo aquellos dientes que reporten cédigo correspondiente y el

interior, el grado de caries que presente el diente).

Indice de dientes, permanentes, carindos, perdidos, obturados y extraccion indicada
{CPOD), es un estudio sobre caries dental que busca describir cuantitativamente el

problema en alumnos de primero o tercer grado de escolaridad. Se utilizara el indice

CPOD de Klein y Palmer para dientes permanentes y el indice C.€.0., Gruebbe! para

dientes temporales.

Se iniciara el examen por el segundo molar derecho hasta el segundo molar izquierdo,
seguir con el segundo molar inferior izquierdo, hasta terminar con et segundo molar

inferior derecho.
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RECOMENDACIONES QUE DEBE SEGUIR EL EXAMINADOR

A} En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

B) Utilizar siempre el explorador, omitiendo su uso solamente en caries clinicamente

evidente, ya que causaria dolor innecesario al paciente.

C)Indagar al paciente la razén de la extraccion de los dientes, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusién, el examinador seguird su criterio clinico.

D) Cuando un diente primero y el diente secundario que lo reemplazara, se encuentra

ocupande el mismo espacio, se anotara solamente el secundario.

E) Cuando existe duda entre dos puntos:

« Diente sano y cariado; debe calificarse el diente como sano.
» Diente cariado y obturado; debe calificarse como cariado.

» Diente cariado y extraccion indicada debe calificarse como cariado.
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CLASIFICACION DE HALLAZGOS CLINICOS CPOD

DESCRIPCION DENOMINACION CODIGO

Diente que ai momento del examen presenta una o varias de cariado i
las condiciones siguientes:

A. Caries clinicamente visible.

B. Opacidad en el esmalte que indique lesién cariosa.

C. Cuando en fosa y sifuras el explorador penetra y se puede
constatar que en e} fondo existe tejido dentario reblandecido.

D. Cuando existiendo  obturaciones se  presentan
simultaneamente alguno de los criterios descritos.

E. Dientes obturados con material temporal se calificard como
cariado.

- El diente presenta una obturacidn con material definitive y ao
resenta lesion cariosa.

P Obturado 2

- El diente no se encuentra presente en el momento del examen
el examinador ha comprobado que ya ha pasado el tiempo de

Y P quey P P Perdido 3

erupcion. Se deberdn observarias siguientes indicaciones:

A. Ausente congénitamente.

B. Diente incluido.

C. diente permanenente extraido.

- Un diente cariado se considera como extraccidn inidicada

cuando:

A. Evidencia visible de absceso periapical. L
penap Extraccién indicada .4

B. Evidencia visible de socavamiento extenso en todas las

paredes det esmalte con exposicién pulpar,

C. Presencia de tumefaccién & de tracto fistuloso.

- Al momento del examen, en el diente presente en la boca no

i ctual codigos 1, 3y 4.
se pueden constatar signos actuales y cédigos 1, 3y Sano c
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DESCRIPCION " DENOMINACION CODIGO
- Diente primario que al momento de! examen presenta una o Cariado 6
varias de las siguientes condiciones:
Nota: Mismas descripciones A,B,C.D, y E, del cddigo 1 del
CPOD.
- El diente presenta una obturacion con un material definitive y Obturado 7
sin lesiones cariosas.
- Un diente cariado se considera como extraccion indicada Extraccion 8
cuando:;
A. Caries extensas que ameritan una restauracion de toda la
€orona con o sin movilidad,
B. Tumefaccion facial asociada a caries en dientes primarios.
C. Caries extensa hasta el cuello del diente.
- Al momento del examen en el diente no se conslatan signos
acluales de los codigos 6, 7 y 8. Sano 9
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (.LH.O.S.).

» Elindice fue ideado para estudiar y mediar la epidemiologia de la P.D.B. y el calculo,
evaluar la eficiencia del cepillado y la atencién odontologica de una comunidad y los

efectos inmediatos y mediatos de programas de educacion para la salud bucal.

* Elindice debera permitir una medicion cuantitativa delos diferentes grados de

higiene bucal y establecer criterios especificos para el diagndstico cuantiativo.

» EILH.O.S. consta de dos componentes: indice de placa dentobacteriana y el indice
de calcule,

» Cada componente es evaluado segun una escala de 0 a 3.

Procedimiento de examen:

A} Elexamen sera realizado con el auxilio de un explorador, ¥ un espejo bucai plano.
B} Elexamen debera la secuencia siguiente:
Dientes 16, 11, 26, 36, 11 y 46.
C) Si cualquiera de los dientes arriba citados estuviese ausente, restaurado con
coronas totales o presente su superficie reducida en altura debida a caries o trauma,

debera sustituir por otro diente disponible de acuerdo con lo siguiente:

« Paralos dientes 16, 26, 36 y 46 seleccionar el primer diente localizado distalmente,

gjemplo: segundos y terceros molares.

Si no existiese ningtn diente hacia distal o disminuida su superficie, no efectuar la
sustitucion,
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¢ Para el diente nimerc 11, sustituirlo por el 21 y por el 31hacerle por el 41.Si ambos
estuviesen ausentes 0 se encuentran restaurados por coronas totales o disminuida

su superficie, no utilizar ctros dientes como sustitutos.

D) El examen se realiza explorando la superficie de los dientes y siguiendo elorden

gque se enumero,

1. Diente No. 16, primer molar superior derecho:
superficie vestibular.

2. Diente No. 11, incisivo central superior derecho:;
superficie labial.

3. Diente No. 26 primer. molar superior izquierdo:
superficie vestibular.

4. Diente No.36, primer molar inferior izquierdo:
superficie lingual.

5. Diente No. 31 inicisivo central inferiar izquierdo:
superficie labial.

6. Diente No. 46, primer molar inferior derecho:

superficie lingual.

E} El diente es examinado en relacion a la placa dentobacteriana y después al calculo:

1. El examen de preesencia dela placa bacteriana es realizado deslizandose la parte
lateral del explotarado a lo largo de la superficie cubierta por la materia alba (tercios
del incisal al cervical,en direccién mesio-distal o disto-mesial).

En la ausencia de la materia alba y en presencia de mancha es considerada extrinseca
cuando puede ser removida raspandose la superficie del diente con la punta del

explorador.
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2. El examen de |la presencia de calculo s hecha a través de la utilizacién del
explorador para identificar y estimar la extensién del érea cubierta por el catculo o

bien para determinar la presencia de calculo sublingual.

F) Siun diente sustituido, fuese examinado, el nimero de diente debera ser dictado en

primer lugar y en segundo, la puntuacién correspondiente a ia placa bacteriana y

calculo.

NOTA: este INDICE es aplicable a personas mayores de 6 afios de edad.

CRITERIO DE SELECCION Y REGISTRO DE PLACA
DENTOBACTERIANA
CONDICION

DESCRIPCION GRADO CODIGO

Ausencia de placa bacteriana o mancha extrinseca en la
superficie examinada ' 0 0
Presencia de la placa bacteriana cubriendo mas de un tercio de
1a superficie del diente, ¢ ausencia de placa bacteriana, mas

presencia de mancha extrinseca. 1 1

Presencia de maleria alba cubriendo méas de un tercio pero no
mas de dos tercios de |a superficie examinada: podra haber o

no presencia de mancha extrinseca.

Presencia de materia atba cubriendo mas de dos tercios dela 2 2
superficie examinada, podra haber o no presencia de macha
extrinseca.

—
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CRITERIO DE CLASIFICACION Y REGISTRO DE CALCULO

CONDICION

DESCRIPCION

GRADO

CODIGO

Ausencia de calculo supra o sub-lingual.

Presencia de cdlculo supra-gingival cubriendo ne mas de un
tercio de la superficie examinada.

Presencia de cdlculo supra-gingival cubriendo mas de un tercio,
perc no mas de dos tercios de la superficie examinada o bien,
presencia de pequefas porciones de calculo sublingual.
Presencia de calculo supra-gingival cubriendo mas de las dos
lercera partes de la superficie examinada ¢ bien presencia de

calculo sub-gingival en banda.

0

RECURSOS

« Recursos humanos:
- Un operador
- Un asistente

- 139 alumnos

+» Recursos materiales:
- Guantes estériles
- Cubrebocas

- Campos

- Paquete basico (espejo, explorador,

excavador y pinzas).
- Jabon
- Cepillo para manos

- Toalla para manos




- Algodon

- Pastillas reveladoras

- Lapiz

- Bicolor

- Goma

- Sacapuntas

- Aula de clases con butacas individuales
- Indices epidemiolégicos

- Cuestionarios.
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TABLA N°1

Promedio del indice de cariado, extraido, obturado (C.E.Q.), indice
cariado, perdido y obturado, de acuerdo a la edad en los alumnos de la Escuela
Primaria “Francisco Villa” de primero, segundo y tercer grado, de la Delegacion
Iztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1997,

EDAD C.E.O. C.P.O,
5 6 0
8 5 2
7 4.3 4
8 3.5 3
9 4.2 8
TOTAL 23 1.7
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GRAFICA N°1

Grafica del indice de cariado, extraido y obturado (C.E.O.) de acuerdo a la
edad en los alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa” de primero, segundo y

tercer grado de la Delegacion [ztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1997.

C.E.O.
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ANALISIS

En la grafica N°1, los promedios del indice C.E.O. con respecto a la edad
de lo alumnos, va disminuyendo, entre mas edad se tiene, por ejemplo, a los § afios
hay un promedio de 6.0 dientes con caries, extraccion indicada ¢ obturados y hasta los
8 afos, bajo el promedio hasta 3.5 con dientes cariados, extraccion indicada ¢
obturado, a los 9 afios se observa un aumento. En conclusion vemos que hay un menor

promedio de C.E.O. conferme van creciendo de edad los alumnos.
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GRAFICA N°2

Grafica del indice de cariado, perdido y obturado (C.P.0.) de acuerdo a la
edad en los alumnos de la Escuela Primaria "Francisco Villa" de primero, segundo y

tercer grado de la Delegacion Iztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1987.

C.P.O.
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ANALISIS

En el C.P.O. el promedio de las caries con respecto a la edad es lo
contraric al C.E.O., ya que entre mas van creciendo los alumnes, va aumentando el
indice de C.P.0., como esta en la grafica niimero dos a los cinco afios no hay caries en
dientes permanentes, pero a los nueve afios ya se presento un promedio de .8 de

dientes cariados, pérdidas y obturados.
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TABLA N°2

Promedio del indice de cariado, extraido, obturado (C.E.Q.), de acuerdo al
sexo en los alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa" de primero, segundo y

tercer grado, de la Delegacion Iztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1997.

EDAD C.E.O. c.eo.
Femenino Masculino
5 6 6
6 5.8 3.7
7 4.1 4.5
8 4.1 28
9 3.2 55
TOTAL 23.2 22.5




GRAFICA N°3

Grafica del indice de cariado, extraido y obturado (C.E.O.) de acuerdo al

sexo en los alumnos de la Escuela Primaria "Francisco Villa” de primero, segundo y

tercer grado de la Delegacion lztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1997.
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ANALISIS

De acuerdo a la grafica namero 3 se observaron los siguientes resultados,
con respecto al sexo femenino, que a los cinco afios hay un promedio de 6.0 de dientes
que estan con caries, extraccién indicada y obturados, a los 6 afos un promedio de 5.8
de dientes que estan con caries, extraccion indicada y obturados, a los 7 y 8 afios hay
un promedio de 4.1 con dientes que estan con caries, extraccion indicada y obturados;
asi fue bajando hasta los nueve afios, en conclusion se 7observa que también en el

sexo femenino que como va aumentando su edad, disminuye el C.E.O.
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GRAFICA N°4

Indice de cariado, extraido y obturado (C.E.Q.), de acuerdo al sexo en los
alumnos de la Escuela Primaria "Francisco Villa" de primero, segundo y tercer grado de

la Delegacion Iztapalapa, del turno matutino, periodoc escolar 1997,

C.E.O. MASCULINO
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ANALISIS

En el andlisis de la grafica nimero 4, nos da un resuftado variable, con
respecto al sexo masculino, ya que a la edad de 5 anos tenemos un promedio de 6.0
dientes que estan con caries, extraccién indicada u obturados y a la edad de 6 afos
baja (con un promedio de 3.7), a los 7 afios vuelve a aumentar (con un promedio de

4.5}, a los 8 aios vuelve a bajar (con promedio de 2.8) y los § sube nuevamente,



TABLA N°3

Promedio del indice de cariado, perdido, obturado (C.P.0.), de acuerdo al
sexo en los alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa” de primero, segundo y

tercer grado, de la Delegacién |ztapalapa, del turne matutino, periodo escolar 1997,

EDAD C.p.O. C.P.O.
Femenino Masculino
5 0 0
6 4 0
7 5 3
8 3 2
9 6 1.2
TOTAL 1.8 1.7
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GRAFICA N°5

Grafica del indice de cariado, perdido y obturado (C.P.0.) de acuerdo al
sexo en los alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa™ de primero, segundo y

tercer grado de la Delegacion Iztapalapa, del turno matutino, periodo escolar 1997.
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ANALISIS

En el andlisis de la gréafica nimero 5 del C.P.Q.P., con respecto al sexo
femenino, nos dio como resultado, promedios bajos, se promedia decir relativamente,
porque a la edad 6, ya se presenté un promedio de 4 dientes que estan cariados,
perdidos u obturados y aumenta este promedio hasta .6 con dientes cariados, perdidos
u obturados, a los nueve anos, el Unico que se salid de la grafica ascendente, fueron

los nifios de ocho afios con un promedio de .3 dientes que estan cariados perdidos u

obturados.
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GRAFICA N°6

Grafica del indice de cariado, perdido y obturados (C.P.0.} de acuerdo al
sexo en los alumnos de ta Escuela Primaria “Francisco Villa” del primero, segundo y

tercer grado de la Delegacidn Iztapalapa, del turno Matutino, periodo escolar 1997,

C.P.0. MASCULINO
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ANALISIS

En los promedios del C.P.O., dei sexo masculino, son casi parecidos al
del sexo femenino, que ya a | edad de cinco y seis afios, nos dieron un promedio de
cero dientes cariados, perdidos u obturados, a los siete afos nos dio un promedio de .3
dientes que pueden estar cariados, perdidos y obturados y se elevé el promedio (de
1.2) a la edad de nueve ahos, nuevamente como en el sexo femenino a la edad de
ocho afios bajo este promedio a .2 dientes que podrian estar cariados, perdidos u

obturados.
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TABLA N°4

Promedio del indice de oral simplificado (I.H.0.S.) de acuerdo a la edad
en los alumnos de la Escuela Primaria "Francisco Villa™ de primero, segundo y tercer

grado, de fa Delegacion Iztapalapa, de! turno matutino periodo escolar 1997,

EDAD ILHO.S.

1.2
1.2
1.6
2.0

Woo|~[d®D|n
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GRAFICA N°7

Promedic de indice oral simplificado 1. H.0.S., de acuerdo a la edad, en los
alumnos, de la Escuela Primaria “Francisco Villa”, de primero, segundo y tercero, de la

Delegacién Iztapalapa, del turno matuting, periodo escolar 1997.
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ANALISIS

Con respecto a la edad de los alumnos, en la grafica de 1.H.0.S., nos
encontramos con una via ascendente, porque a la edad de cinco arios, no hubo placa
dentobacteriana; a los seis y siete afios hubo un promedio de 1.2 con dientes afectados
por la dentobacteriana y a los nueve afos llegd hasta un promedio de 2.0 dientes
afectados por la placa dentcbacteriana; lo cual se observd que entre menor edad de los
alumnos hay menor cantidad de placa dentobacteriana y como va aumentanda la edad,

aumenta la placa dentobacteriana.
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TABLA N°5

Promedio del indice oral simplificado (1.H.0.S.} de acuerdo al sexo en los
alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa” de primero, segundo y tercer afio, de

la Delegacién lztapalapa, del turno matutino periodo escolar 1997.

EDAD KOS, cHoS |
Femenino Masculino
5 0 0
6 1.3 1.1
7 1.2 9
8 1.5 1.6
9 2.0 1.9
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GRAFICA N°8

Grafica del indice simplificado (ILH.O.8.) de acuerdo al sexo de los
alumnos de le Escuela Primaria “Francisco Villa", de primero, segundo y tercer grado,

de la Delegacion Iztapatapa, de! turno matutino, pericde escolar 1997.
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ANALISIS

De acuerdo a los resultados de la grafica, se observa con respecto al sexo
femenino en el L H.O.5_, una via ascendente, nada mas a los siete afos se quedd fuera
con un promedio de 1.2 dientes que estan afectados por (1/3, 2/3, 3/3) placa
dentobacteriana, ya que a los cincoe aiios no presentd nada a los seis aifios, un
promedio de 1.3 a los ocho anos, un promedio de 1.5 y a los nueve afios un promedio

de 2.0 dientes que estan afectados por (1/3, 2/3, 3/3) placa dentobacteriana.
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GRAFICA N°9

ficado (1.H.0.5.) de acuerdo al sexo, en los

Promedio del indice oral simpli

de primero, segundo y tercer grado de

alumnos de la Escuela Primaria “Francisco Villa

la Delegacion lztapalapa del turno matutino, periodo escolar 1997,

H.O.5. MASCULINO
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ANALISIS

De acuerdo a la grafica mostrada, con respecto al sexo masculino, se
observaron los siguientes promedios, a la edad de cinco afios, un promedio de 0
dientes afectados por la placa dentobacteriana, a la edad de seis afios 1.1, a los siete
afios, un promedio de .9, a los ocho afios, un promedio de 1.6 y a los nueve afios, un
promedio de 1.9 dientes que estan afectados por {1/3, 2/3 o 3/3) placa
dentobacteriana. En conclusion se observa, una via ascienden al igual que en el sexo

femenino, menos a la edad de siete afos.



CONCENTRACION DEL CUESTIONARIO DE PRIMERO
ATERCER GRADO PARA CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO

1) 24 a62b, 3¢. 8d (21 1 vez).

2) lla, f0b. 36c. 7Td (1) 4 veces (1) 3 veces {1) 2 veges.

3) 70 no saben cepillarse, 16 de arrtba hacia abajo. 10 en fonna horizontal.
4) 584 44b.

3} 53a. 29b. oc,

6} 43a. 35h, 15c. 7d. 1 sin estudios.

7} 52a 24b. 13c 3d. ) sin estudios.

8) 24a, 73b.

9y 24a, 75b.

10604, 236, 15¢.

11)39a, 61b.

123, 776,

13)93a. 3b.

14}56a. 430,

15)32a, 26b, 13¢. 224d.

16)65a, 34b.

17)22a. 77h.

188 8ib.

19814, 17h.

2002, 2) €10, 3p 028 )26, 3y (19 63 (4. 73 (2, 83 (2, 93 (). 10 miembros familtares).
21)36 st. 63 no. -
22)77a, 11b.

23)

24)

23)77a. 22h.

A

Nota: Las preguntas 23, 24 se les asigni’) un pumere 1 las profesiones de fos padres para poder facifitar
su graficacion. Ve

23) 24)

1} Empleado (25) 1Y Hogar (72)

2) Chofer (13} 2) Einpleada (22)
3) Mecanico (4) 3) Educadora (1)

4) Obrero (F9)
5} Profesionista (3}
6) Téenico Electronicu (3)
7} Comarciante {19)
8} Operadar (2)
9y Administrador {2)
1 Albanil (2}
1 HYEmpleado tederal (3)
i 2)Carpintero (1}
13)Pensionados € 1)
14)Sin emplee (1)

68



69

i

TABLA DE CONCENTRACION DEL NUMERO DE RESPUESTAS POR INCISO DE CADA PREGUNTA,
AL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ALUMNOS DE PRIMERO A

Miximo de Respuestas por inciso
[-.3

TERCER ANO DE LA ESCUELA PRIMARIA FRANCISCO VILLA
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TOTAL DE OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINQS DE PRIMERO A TERCER
GRADO DE LA ESCUELA PRIMARIA FRANCISCO VILLA

-

85+
80
76
70+
85
804

I,

20+

10+

AR
ey

Nota: Las preguntas 23. 24 se les asignaron nimeros a lus profesiones de los padres. para facititar su graficacién.

Pregunty 23)

Numero 1) Empleados (25) 1th Albanif (2) Pregunta 24)

2) Chofer {13)

3) Meciinico (4)

1) Qbrero (19)

5) Profesionista (3)

6} Técnico Elecironicn (3)
7} Comercianic (19)

8) Operador (2)

9} Adminisirador (2)

11y Empleado Federal (3
12y Carpintcro (1)
13) Pensionado (1)
14) Sin empleo ()

Numero

1y Hogar (7)
2}y Empleada (22)
3) Educadora (1Y
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ANALISIS Y CONCLU§ION AL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PADRES DE
FAMILIA, DE LOS NINOS DE PRIMERO A TERCER GRADO DE LA ESCUELA
FRANCISCO VILLA, PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO.

I. En la pregunta ndmero uno, se le pregunté al papa 0 maméa que si le cepillaba los
dientes a su hijo, se le dieron varias opciones como:

a} 3 veces al dia c) después de cada alimento y dulces entre comidas
b} 1 vez al dia d) le cepilla los dientes cada vez que se acuerda

El inciso que mas contestaron los papas fue el inciso d), que se cepillaba los dientes
cada vez que se acordaban.

CONCLUSION:

Es sabido que nosotros como cirujanos dentistas es primordial un aseo bucal
constante, al igual cepillar los dientes después de cada alimento.

En la recapitulacion de nuestro marco tedrico nos mencionan autores que la falta de
cepillado, 1a impactacion de alimentos, mal posicion dental y un articulo de la revista
Index Médicos sobre higiene bucal, nos reafirman que si no se retiran todos estos
restos de alimentos y azlcares son factores de riesge directos de gran importancia
que atacan a esta poblacién haciendo posible que se desencadenen las patologias,
caries y gingivitis.

I1. En la pregunta dos, a los padres se les preguntd que si les daban muchos dulces a
sus hijos, se les dio a responder las siguientes opciones;

a) 3 veces al dia c) 2 veces al dia.
b} 4 veces al dia d) responda cuantas vecés

Se obtuvo que el inciso que mas contestaron los papas fue el inciso ¢).

CONCLUSION:
La ingesta de carbohidratos es el principal factor a desencadenar la caries dental,
aunadoe a la falta de cepillado para retirar los aztcares en boca.

En el marco tedrico nos reportaron autores, y un articulo de la Revista Index Meédicos
que los carbohidratos desencadenan la caries y ain mas cuando no se tienen
medidas de prevencion como el cepillado dental, por lo tanto también Ia ingesta de
carbohidratos es un factor de riesgo que afecta a esta poblacion infantil.
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111. En Ia pregunta tres, a los papas se les preguntd como le cepillaban los dientes a
sus hijos.

CONCLUSION:

La mayoria de los papas contesto formas de cepillado que no son eficaces para ia
limpieza bucal y solamente 16 papas contestaron que le cepillaban los dientes de
arriba hacia abajo y los de abajo hacia arriba y las muelas en forma circular, como es
sabido por autores como Steelman esta es una técnica de cepillado eficaz para la
limpieza bucal, ya que una mala técnica favorece a que los alimentos y azlcares
sigan en cierta proporcion alojados en boca, retenidos en caras oclusales y
interproxirmales de los molares que favorecen la aparicion de estas patologias (caries
¥y gingivitis) y esta también es un factor de riesgo de importancia.

IV. En la pregunta niimero cuatro se dirigié a las mamas que si utilizaban sal con flior.

Las mamas contestaron en mayor nimero que no la utilizaban, no muy atras en el
nimero de respuesta contestaron que si utilizaban sal con fltor.

CONCLUSION:
La utilizacién del flior, es de gran importancia para el fortalecimiento de los dientes
para que sean menos vulnerables a la bacteria de la caries, siendo el fliior un

complemento esencial en la vida del diente asi lo recomiendan especialistas de la
salud bucail.

V. En la pregunta numero cinco se investigd a cuanto asciende el salario de los papas
¥ se obtuvo.

a} 1 salario minimo ¢) 3 salarios minimos
b) 2 salarios minimos d) 4 salarios minimos

La respuesta de los papas fue, que contestaron en mayor nimero el inciso a), pocos
papas el inciso b), y solamente contestaron 6 papas el inciso c).

CONCLUSION:

En nuestro marco tedrico, en cuanto a los factores de riesgo socio econdmicos
como el ingreso econdmico, juega un papel importante tanto para el bienestar de la
familia en cuanto a comodidades materiales y en cuanto a la salud familiar, si el nivel
econémico de la familia es bajo, hay menos oportunidades para visitar una institucion
de salud, tanto que la odontologia es una de las atenciones de salud mas caras que
exista a nivel nacional, cuantos padres de familia de bajos recursos, tienen que
esperar el fin de semana de pago salarial ¢ quincenal o incluso pedir prestado o un
miembro familiar para poder pagar una atencién dental y recibir un tratamiento al
problema el cual acude.
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Por lo tanto el bajo ingreso econdmico también es un factor de riesgo que esta
afectando a esta pobilacién infantif.

VL. En la pregunta nimero seis se investigo el nivel educativo que tiene los papas y se
obtuvo lo siguiente:

Por medio del cuestionario aplicado de los padres, el reporte fue que la mayoria de
los papas tienen escolaridad de primaria, seguido de los papas de nivel secundaria,
pocos de nivel bachillerato y solamente siete con universidad.

CONCLUSION:

En nuestro marco tedrico, en los factores de riesgo culturales y educativos nos
menciond que buena parte de la mala salud se debe a un mal comportamiento y
aptitudes errdneas, habitos permisiosos, ejemplo: el estres emocional producido por
fa sociedad de consumo, el sedentarismo, obesidad y excesos alimentarios como
demasiado colesterol o grasas saturadas o una alimentacién alta en carbohidratos,
esta forma parte de la gran ignorancia de los padres, en cuanto a su nivel educativo
y asi también |a educacion es un factor de riesgo productor de estas patologias que
comprenden nuestro estudio.

VIL Se investigd de igual manera el nivel educativo de las mamas y se obtuvo que
también predominaba en mayor nimero las mamas con nivel educativo de primaria,
seguido de las de nivel secundario, bachillerato y universidad, asi sucesivamente.

CONCLUSION:

Se concluye lo mismo que la anterior pregunta, ya que es bien sabido que si los
padres tienen un buen nivel académico se preocupan un poco mas en cuanto a las
formas de prevencidn y habitos de higiene en sus nifios, pero como los padres en su
gran mayoria tienen un nivel educativo bajo, esto favorece a que la ignorancia y
desinterés a formas de prevencién, la higiene bucal de los nifios sea afectada.

VIIL. Se investigé a los niflos que comprenden nuestro estudio si se enfermaban muy
frecuente y se obtuvo que la mayoria de los nifios no se enfermaban frecuentemente
y el nimero restante si se enfermaban con mayor frecuencia.

CONCLUSION: o
Para nosotros es raro pensar que los nifios no se enferman seguido, y que las
condiciones de su béc’fa"'en cuanto a piezas careadas provocan enfermedad, en
garganta y estomago.
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IX. En la pregunta numero 10 se le preguntd a los papas cuantas veces al afio se
enfermaba su hijo (a) y se obtuvo que la mayoria se enfermaban 2 veces al afio y en
menor proporcién 3 veces al afio y en ditimo lugar 1 vez al afio.

CONCLUSION:

Como es sabido la presencia de caries es un factor importante para desencadenar
infecciones recurrentes en garganta, los niflos de estos grados tienen presencia de
caries en un nivel considerado lo cual no nos es facil determinar el por que no se
enferman frecuentemente, o cual podra ser motivo de otro estudio,

X. Se les pregunté a los papas que si cuando se cepillaban los dientes a su hijo le
sangraba la encia y se obtuvo lo siguiente: que a la mayoria de los nifios no les
sangraban las encias.

CONCLUSION:
Como se menciond en los primeros puntos, los nifios no tienen un cepillado
frecuente, lo cual al cepillar las encias estas sangran, estan débiles. Por lo tanto la

falta de cepillado es un factor de riesgo que desencadena o facilita la presencia de
caries y gingivitis.

XI. Se les preguntd que si tenian cepillo dental propio a los nifios, y contestaron el 95%
que si tenian cepilio dental propio y el5% restante no tenian cepillo dental propio.

CONCLUSION:

Se concluye que el tener un cepillo dental propio es de vital importancia por medidas
de higiene y salud.

X11. Se preguntd a los papas que si visitaban al dentista para que éste les ensefara a
cepillarse los dientes, se obtuvo que la mayoria de los papas contestd que si lo
visito alguna vez y la minoria de los papas que no lo han visitado.

CONCLUSION:

Se concluye que si no se visita al dentista periédicamente, para que este, nos
ensefe la técnica de cepillado apropiada para nuestra limpieza bucal jamas se
tendra un habito de higiene bucal en beneficio a nuestros dientes y salud personal.

XHI. En esta pregunta se investigé cuantas veces al afio visitaba al dentista (con fines
de prevencion bucal) y se obtuvo.
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La mayoria de los papas respondi¢ que visitaban al dentista 2 veces al afio, en
menor nimero de respuesta 1 vez al afio.

CONCLUSION:

Esta pregunta fue con fines para saber si recibir un tratamiento preventivo o un
tratamiento a alguna de las piezas careadas o algun problema bucal.

La mayoria contesté que lo visitaba 2 veces al afio, pero nosotros pensamos que lo
visitaban para resolver un problema de dolor de alguna de las piezas careadas ya
que al revisar la cavidad bucal de estos nifios sigue habiendo considerablemente
dientes con caries, en diversos grados y también se concluye que de una manera
indirecta la falta de visita al dentista periddicamente para que esta nos asesore para
nuestro aseo bucal, es un factor de riesgo importante dentro de este estudio.

XIV. También se les preguntd por medio del cuestionario que si utilizaban algun
auxiliar de limpieza bucal, aparte del cepillo dental y se obtuvo que la mayoria
contesté que no utiizaban auxiliares de limpieza bucal y la parte restante que si
utilizaban auxiliares.

CONCLUSION:

Se concluye que probablemente si utilicen auxiliares de limpieza bucal como por
ejemplo: hilo dental & enjuagatorios como los mas conocidos, pero si no tienen una
buena técnica de cepillado y frecuencia de cepillado, fa utilizacion de estos auxiliares
es en vano ya que lo primordial es el cepillado dental.

XV. Se les pregunto a los papas por medio del cuestionario, que si sus hijos tenian
malos habitos bucales, como picarse los dientes con el lapiz, pasador, agujas,

morder el 1apiz, colores, plumas,~chuparse el dedo, morderse la ufas, los padres
respondieron lo siguiente:

La mayoria de los papas respondieron que no tenian los ya mencionados malos
habitos y pocos papas contestaron que si tenian malos habitos bucales.

CONCLUSION:

Cuando se trabajo en este plantel, en las diferentes actividades como platicas,
revision de calidad oral, aplicacion de flior en los nifios de primero, segundo y tercer
grado de este plantel, observamos que casi la gran mayoria de estos nifios tenian
malos habitos bucales.

También los maestros nos mencionaron que si tenian estas costumbres.

Dentro de nuestro marco tedrico en factores de riesgo como los malos habitos
bucales, nos reportan los autores que tienen gran importancia para desencadenar
irritacién a tejidos blandos de cavidad oral.

Por lo tanto también se concluye que los papas no observan a sus hijos y no han
detectado estas anomalias y que el resultado obtenido en esta pregunta es inverso
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al que se obtuvo, y que los malos habitos son también un factor de riesgo importante
para desencadenar gingivitis,

XVI También se les pregunto a los papas por medio del cuestionario que cuantas
personas integraban su familia.

El resultado obtenido fue que el nimero de integrantes familiares era de 4 a 6
personas por familia, el que mas predominaba.

CONCLUSION:
Como el nimero de integrantes familiares era grande, la economia de la familia es
afectada, ya que como se exporto el salario, mas prevalente es el minimo y no hay

posibilidades de recibir una atencion dental de una forma constante, para toda la
familia. ‘

XVII. También se les pregunto a los papas que si tenian casa propia.

La mayoria de los papas contesto que no tenian casa propia y la menor parte de los
papas que si tenian casa propia.

CONCLUSION:

Los papas que no tenian casa propia, pensamos nosotros que’ sus ingresos
econdmicos, se veian todavia mas afectado ya pagan renta o alguna aportacion
economica si viven en casa de sus papas.

XVIIL Se les pregunto a los papas por medio del cuestionario en que trabajaban.

La mayor parte de los papas respondié que eran empleados, seguidos de
comerciantes, chofer, obrero, asi sucesivamente entre los que mas prevalecian y
tres eran profesionistas.

En cuanto a las mamas sus actividades eran el hogar, empleada y una educadora.

CONCLUSION:
Se concluye gue por el tipo de trabajo que tienen los padres, aveces rebasan mas de

una semana de trabajo de 6 horas diarias, lo cual les quita tiempo para brindarselo a
sus hijos y llevarlos a una atencién dental.
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XIX. Se les pregunto a los papas que si les brindaban tiempo suficiente a sus hijos.

La mayoria de los papas contestaron que si les brindaban tiempeo a sus hijos y en
menor cantidad que no les brindaban tiempo a sus hijos.

CONCLUSION: :
Se concluye, que los papas que contestaron que si, les brindaban tiempo a sus hijos,
era un tiempo empleado para actividades escolares (tareas), ver television, etc., pero

nunca para tratar de fomentar la higiene, en este caso bucal, asi pensamos
nosotros.
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CONCLUSION

El objetivo principal de este proyecto de Investigacién es conocer los
factores de riesgo que actian de forma directa o indirectamente a estas dos patologias
Caries y Gingivitis en esta escuela primaria “Francisco Villa” en los nifos de primero,
segundo, tercer grado en el periodo escolar 1997, en la delegacion Iztapalapa y los
factores de riesgo son:

+ La falta de Cepittado Dental.

» La ingesta de Carbohidratos.

* Respiracion bucal.

« Mala técnica de Cepillado Dental.

+ Cepillado dental traumatico.

« Bajo Ingreso Econémico de los papas.

+ Bajo Nivel de Educacién por pante de los papas.

+ El no visitar peribdicamente al dentista.

« Falta de Aplicacian de FlQor.

+ Ignorancia de Auxiliares de Limpieza Bucal, aparte del Cepillado Dental.

¢ Tratamientos Dentales inadecuados que estan irritando constantemente la encia.

¢ Malos Habitos Bucales que darian los tejidos blandos de |a boca (encia).

+ La etapa que cursan de intercambio de dientes y la falta de espacio de las arcadas
que provocan en cierta forma apifamiento de algunos dientes que alojan restos de

alimentos y una zona dificil de aseo.
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PROPUESTAS

= Que se fundara una institucion de salud que se dedicara a la prevencion, a instruir a
la pobtacion infantit de como cepillar sus dientes, hacer aplicaciones de flior, para

fomentar la salud bucal de una manera constante.

=> Hacer campafias de prevencién por medic de medios de comunicacion (television,

radio, periadico, etc.).
=> Hacer labor social por parte de Odontélogos a Escuelas para promover la Salud.

= Buscar apoyo por parie del gobierno para que se le de mayor presupuesto

econdmico de la salud.

=> Que las escuelas permitieran la entrada, o tener una perscona del drea de la salud

para fomentar la prevencién en bienestar de la poblacion infantil para un futuro mas

sano.
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SUGERENCIAS PERSONALES

Durante nuestro afio de Servicio Social, en la Delegaicon de
Iztapalapa, al asistir a escuelas primarias y observar las condiciones bucales de
asta poblacion infantil, nos surgié realizar este proyecto ya que esta primaria
“Franciso Villa" era la que tenia mas problemas de Caries y Gingivitis y deducir 10
siguiente:

“Que si en realidad una instituciéon de Salud se dedicara a la prevencién, a
instruir a la poblacién infantil de que tan importante es la Salud Bucal, de ia
importancia de Cepillar los dientes, también de la importancia del fluor y de
auxiliares de Limpieza Bucal. Nuestra poblacion infantit Hegaria a una edad
adulta con piezas dentales en buen estado y asi tener un buen
funcionamiento de todo nuestro aparato estomatognatico para tener una vida

mas sana.



CUESTIONARIO

ALUMNO: GRUPO:

1. i Usted le cepilla los dientes a su hijo?.

a) 3 veces al dia b) 1 vez al dia c) después de c/alimento y
d) le cepilla los dientes cada vez que se acuerda duices entre comidas

2. ¢ Usted le da muchos dulces al nifie{a)?.

a) 3 veces al dia b) 4 veces al dia c) 2 veces al dia
d} responda cuantas veces

3. Explique como se cepilla los dientes su hijo

4. ¢ Usted usa sal de comida que contenga flGior?.
a)NO b) SI

5. ¢ A cuanto asciende su salario?.

a) 1 salario minimo b} 2 salarios minimos c) 3 salarios minimos
d} 4 salarios minimos

6. ¢ Hasta que nivel de escolaridad tiene le papa?.

a) Primaria b) Secundaria c) Bachitlerato
d) Universidad

7. iHasta que nivel de escolaridad tiene la mama?.

a) Primaria b) Secundaria ¢) Bachillerato
d) Universidad

8. ¢ Su hijo ha sido muy enfermizo?.
a) Sl b) NO

9. ¢ Ha recibido mucho tratamiento con Penicilina?.
d) Si b} NG

10.¢, Cuantas veces al afio se enferma su hijo{a)?.
a) 2 veces al afo b) 3 veces al afio ¢} 5 veces al afio o mas

11.¢ Cuando e cepilla los dientes a su hijo ha notado que le sangra la encia?.
a) Sl b) NO

12.¢Le sangra con frecuencia la encia a su hijo?.
a) 5l b) NO
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13.¢ Tiene cepillo propio su hijo{a)?.

a) sl b) NO
14,4 Visita al dentista para que |le ensefie a cepillarse los dientes?.
a) sl b) NO
15.¢ Visita al dentista cuantas veces?.
a) 2 veces al ano b} 1 vez al afo ¢) 3 veces al afio
d) Ninguna

16.¢ Les aplica fldor a sus nifios para prevenir la caries?.
a) Sl b) NO

17.¢Utiliza algun auxiliar de limpieza bucal aparte del cepillo dental para retirar los
restos de alimento atrapados entre tos dientes?.
a) Sl b) NO

18.¢Su hijo(a) se pica los dientes con el lapiz y algin otro objeto?.
a) sl b) NO

19.4 Sabe cepillarse los dientes su hijo(a)?.
a) sl b) NO

20.¢ Cuantos miembros de famitia son?.

21. i, Tiene casa propia?.

22,4 Cuenta con todos los servicios intradomiciliares?.
a) Sl b) NO

23.¢.El papa en que trabaja?.

24.; La mama en qué trabaja o dedica?.

25.¢ Pasa mucho tiempo con su familia?,
a) Sl b) NO
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