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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Al estudiar las diferentes definiciones de caries dental se ha
verificado que lodas coinciden diciendo: Que la caries dental es un proceso
patologico de caracteristicas quimicas y biologicas, que tienen como
consecuencia la desmineralizacidn de ia parte inorganica de los dientes y la
destruccion de la substancia organica que evoluciona en forma progresiva e
ireversibie produciendo asi por via hematica enfermedades a distancia. (7)

FISIOPATOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

El hombre tiene predisposicién natural a desarrollar caries dental.
Cuando los factores que intervienen en su aparncién s$& encuentran en
equilibrio, el individuo se mantiene sano, pero cuando estos factores actaan
en forma combinada y repetida, se produce una reaccion ¢ respuesia del
huésped. (1)

El curso de la caries dental es progresive e irreversibie,
iniciandose en la superficie del diente que estd en contacte con la placa
bacteriana, principal agente etioldgico: cambios de coloracién de 1la
estructura dental {blanco-mate), pérdida de la translucidez v descalcificacion
del tejido afectado. El avance hacia la dentina sigue en forma de cono.

La peérdida del esmalte y dentina origiha como secuela la
formacion de cavidades de distintas profundidades de acuerdo al avance de
la lesion, las cuales favorecen la acumulacion y proliferacion de bacterias
gue aceleran el proceso canoso.

Cuande la caries rebasa la unidn amelodentinaria se origina la
caries dentaria, en la cual se encuentran terminaciones nerviosas, que
transmiten a la pulpa denta!, estimulos para gue reacciongs v forme dentina
con el proposito de proteger el tejido pulpar, el cual termina por ser
infectado cuando el proceso carioso no es interrumpido.

Al invadir ei tejido pulpar, se originan cambios inflamatorios v
posteriormente sobreviene la necrosis pulpar, proceso infeccioso que
contindia hacia los tejidos periapicales, dando origen a abscesos, resuitando
finalmente la pérdida total del diente. (3)



FORMACION DE LA CARIES DENTAL

Se menciona gue los microorganismos de la boca causan la
fermentacion acida de los alimentos, sobre todo los carbohidratos
provocando e primer paso de la caries descalcificando el esmalte, v los
&cidos destruyen a la dentina. Posteriormente los microorganismos poseen
una accién digestiva ocasionando la descomposicion de la materia orgénica
residual.

Eil acido lacltico es el producto de la fermentacién de los
carbohidratos y es el que provoca la descalcificacion del diente. La accion
de los &cidos siempre precede a la invasion bacieriana. También se afirma
que los alimentos, la saliva y el sarro contribuyen a la formacion de la caries
dentai.

Esia bien establecido que los esireptococos mutans, como
organismos inducen caries en el hombre. Muchas personas ilevan la
bacteria pero en numeros es altamente diferente. (23)

Se sabe que los esireptococos mutans pueden tener su inicio en
la produccion de caries en las superficies coronales mas frecuentes y en
menor porcentaje se encuentra en la raiz de la pieza dentana. (17)

Se realizo un estudio con seis sujetos con cepas de esfreptococos
mutans, cada cepa estaba incubada por una porcion de esmaite bovino y
por sacarosa por pericdos de 24 horas, observando que estas cepas
ocasionaban la desmineralizacion dental. (19)

£l curso normal de la caries dental es progresivo e irreversible,
iniciandose en la superficie del diente que esta en contacto con la placa
bacteriana. (1)

Miller menciona que los microorganismos de la boca causan la
fermentacion acida de los alimentos, sobre todo los carbohidratos,
provocando asi el primer paso para la formacion de la caries dental
habiendo descalcificacion del esmalte y dentina por los acidos. (3)



ESTADISTICAS DE CARIES DENTAL

i.as pruebas disponibles indican que el indice de ataque de caries
dental en Jos Estados Unidos de Norteamérica es comparable a! de Europa
Occidental, Canadé, Australiia vy Nueva Zelanda. En Estados Unidos de
Norteamérica, ia caries dental generalmente sigue pairones geograficos,
siendo de mayor imporiancia en los estados de Nueva inglaterra y menor en
2l Sudoeste; las secciones restantes del pais se encuentran en categoria
intermedia. La caries dental en dentaduras primarias pueden ocumir &
edades tan temprana como en el primer afio de vida. {12)

Entre los & meses y 1 afio de edad - 4%
Alos dos afios de edad - 8%
Alos tres afios de edad - 22%
A los cuatro anos de dad - 42%
Alos cinco afios de edag - 75%
A los seis afos de edad - 51%

t os datos disponibles indican gue el nifio entre los dos ahos de
edad tiene en promedic 0.3 piezas dafadas, aumentando a los tres afos
gnire 0.4, aumentando progresivamente a 2.5 y 46 a los 4 y 5 afos
respectivamente.

INCIDENCIA DE LA CARIES DENTAL

Los estudios comprueban que la caries dental es més frecuente
en la nifiez y en la edad de la adolescencia. Se ha dicho que el coeficiente
de resistencia de los dientes del lado derecho es mayor que la del lado
izquierdo; los superiores mayor que los inferiores, y los anteriores mas que
los posteriores. Existe un orden definido de ataque de caries para los
distintos dientes de las denticiones permanentes y primarias, a continuacion
l0s nombramos:

Primeros molares superiores e inferiores..........cccooeevveen e, Q5%
Segundos molares superiores € Inferores...............coe 75%
Segundos premolares SUPEriores. ... coeieiveiens e 45%
Primeros premolares supe. v segundos premolares infe........... 35%
Incisivos centrales y laterales superiores........coccocvvee e, . 30%
Premolares INferiornes. ... e e 10%
incisivos centrales y laterales inferiores y premolares infe........ 3%



FACTORES DE CARIES DENTAL

Son varios los factores etioldgicos de la caries dental y de acuerdo
al Dr. Reyes, los factores son:

El agente causal, el medic ambiente y &l huésped susceptible. El
Dr. Newbrun, ha hecho referencia del liempo en el cual se encuentran
interactivos dichos factores para gne se desarrclle af proceso carigso. (8)

FACTORES DEL AGENTE

La presencia de placa bacteriana constituye el agente causal mas
imporianis, ya que esta constituida por colonias de bacterias rodeadas de
una sustancia gelatinosa derivada de a saliva {mucina} fluidos bucales,
ieucocitos, céluias epiteliales descamadas, etc. Una bacteria se multipiica
después de siete heras en dos millones de bacterias. La placa bacterana
posee una flora sencilla que consta primordizimente de cocos gram
positivos, en particuiar estreptococos mutans y estaflococos. A medida gque
la placa se engruesa, el oxigeno ya no llega a las capas profundas. {1, 7,
15, 21)

FACTORES DEL MEDIC AMBIENTE

La presencia de carbohidratos en los alimentos, constituyen el
factor ambiental mas imporiante para gue se desarrolle el proceso carioso.
ientras mas frecuente sea la exposicion de las bacterias cariogénicas a ios
carbohidratos (alimentos haringsos y azucares), mayor cantidad de acido se
producira y el mas peligroso de los azlcares es la sacarosa.

La consistencia fisica de los alimentos, blandos ¢ pegajosos,
influyen debido a su adhesividad a los dientes dificultando su disolucién y
eliminacidn.

La frecuencia de alimenios cariogénicos influyen en proporcion
directa a la produccion de &cidos, es decir, a mayor ingestion, mayor
produccién de acido.



Existen otros factores como la agricultura, i@ economia y el
desarrolio industrial de la regidn que determinan la frecuencia de incidencia
de caries. Se sabe que poblaciones rurales poseen pajos indices de caries
dental, en comparacién con las zonas urbanas donde el consumo de
alimentos cariogénicos es mayor. (3)

FACTORES DEL HUESPED

La edad, sexo, raza vy la herencia constituyen factores
importantes, ya que de acuerdo a estudios realizados, la raza negra posee
menor incidencia de caries que la raza blanca; con respecto al sexo, las
nifias presentan mayor nimero de lesiones cariosas que los nifios, esto se
presenta desde la nifilez hasta los seis afios de edad. Pero a partir de Ia
erupcién de las piezas permanentes las mujeres resultan mas afectadas.

Algunas caracteristicas hereditarias o genéticas predisponen a la
incidencia de caries, como la morfologia, la estructura dental, malposiciones
dentales; tas cuales influyen para el desarrollo de la caries, la impactacion
de alimentos y su retencidn, lo cual favorece la acumulacién de la placa
bacteriana.

El grado nufricional det individuo durante el pericdo de formacion
de las piezas dentales es determinante para la aparicién de la caries dental.

| as deficiencias vitaminicas y minerales, como &l calcio, fosforo,
vitamina D, tienen relacion con la formacién adecuada de las piezas y la
buena composicién histolbgica de las piezas dentarias.

El consumo de fluoruro en &l periodo de formacion y calcificacion
de las estructuras del diente, influye de manera direcia en cuanto g su
concentracién en el esmalte y dentina y la resistencia a desamollar caries.
(16}

Oftro factor importante a considerar es la saliva, ya que contribuye
maodificandoe las condiciones de inicio, desarrollo, evolucion y detencion del
proceso carnoso, debido a sus propledades estabilizadoras, inmunotogicas,
fimpiadoras. Cuando existen ftrastornos funcionaies de las glandulas
salivales disminuyendo el flujo salival, 1a incidencia de caries aumenta
considerablemente. {7,10)



Se sabe que e uso de biberén con bebidas endulzantes,
proporciona caries dental. También hay medicamentos que causan
pigmeniacién dentaria como el hierro, telraciclinas y principaimente los
jarabes con endulzantes conducen hacle la caries dental en la mayoria de
los infantes (3,9)

METODOS PARA LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Leavell y Clark refieren que la prevencidén puede considerarse
como una flecha que apunta en direccidn opuesta a la enfermedad. (22)

-

NIVELES DE PREVENCION

FOMENTO DE LA SALUD: En este nivel debemos actuar
educando a! paciente, hacerlo consciente de ia importancia de su cavidad
oral, mediante platicas educativas. Es especialmente importante aconsejar
alimentos ricos en calcio, fosforo y vitaminas ACD. En circunstancias
normaies lz ingestion de cantidades adecuadas de leche, huevo y frutas
citricas; alcanzaran este objetivo, especialmente cuando la leche esta
enriquecida cen vitamina D. También es importante 12 alimentacion def seno
matemo.

PROTECCION ESPECIFICA: Este nivel consta de métodos y
sistemas para prevenir la aparicion o la recurrencia de la caries.

La fluoracion del agua en la poblacion es un métedo eficiente y
econdmico de gque se dispone en la actualidad para promover proteccidn
parcial contra la caries dental. Se usa un miligramo de fldor a un litro de
agua. (6,10)

La aplicacion topica de fluoruro ha traido una nolable reduccion en
las incidencias de caries en un 50 a 60%; se sugiere 1a aplicacion tépica de
fluoruro a los 3, 7. 13 afios de edad con intervalo de 3, 6 v 12 meses.

Para el control de la placa bacteriana usamos la técnica del
cepillado dental; el cepillado por lo menos debe realizarse una vez al dia, ya



que las bacterias en 24 horas de permanecer en la boca, empiezan a actuar
en ¢l proceso cariosg,

TECNICA DEL CEPILLADO DENTAL: Las cerdas de! cepillado
se colocan contra la superficie de los dientes lo més arriba posible para los
dientes superiores v mas abajo para los inferores. Con los costados
apovados en fa encia, se realiza presidn suficiente para causar ligera
isquemia gingival. EI cepillado se hace rotar lentamente hacia abajo para el
arco superior y arriba para ef inferior, de tal manera que los costados del
cepille limpien tanto la encia como los dientes. Mientras gque la parte
posterior del cepiilo se desplaza en un movimiento arqueado. Esta accion se
repite de 8 & 12 veces en cada zona de la boca desde molares a incisivos y
hacia molares def cuadrante opuesto. Las caras oclusales se capiffan con
movimientos anetrioposterior y las piezas molares en movimientos
anetrioposierior v las piezas molares en movimientos circulares y por Gltimo
damos una ligera cepiliada a la lengua. (6.7)

Es recomendable el uso dei hilo dental antes de cada cepittado el
cual se desliza sobre e! diente con un movimiento hacia adelante y hacia
&tras en movimiento de vaivén.

Otro método de prevencion es el uso de selladores en fisuras y
fosetas, lo cual impide la formacion de canes protegiendo a la pieza dentaria
en un 70%. (10.6)

Otro nivel importante de prevencion es evitar &f uso de chupdn y
de biberdn; ya que se estudiaron a 100 nifos donde el nifio més pegquefic
tenia 9 meses y el mayor 32 meses de edad en donde ios padres ies
administraron por pericdes largos el biberén y en especial se lo daban
mientras dormian, lo cual fue nocivo para sus dientes, el 70% de los padres
desconocian los efectos del biberdn, por lo que el 100% presentaba caries
dental. (8}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Indudablemente es importante saber que la caries dental afecta a
ta mayorfa de los nifies en diferentes grados y en varias edades, por lo cual
es indispensable prevenirla, evitando que se presenten factores causanies

de esta enfermedad; por lo tanto surge la siguiente pregunta:

;,Cudles son fos principales factores predisponenies de caries
dental en nifics de seis meses a seis aftos de edad, derechohabientes de la

UMF ISSSTE de Mineral del Monte, Hgo?



JUSTIFICACION

En la UMF ISSSTE de Mineral de! Monte se tiene repertado que
de cada diez consultas, el 80% tiene caries dental, lo cual determina una
demanda elevada de la consulta dental en nifios menores de seis afios por
presentar una placa dento-bacteriana; lo cual favorece el aumento de
costos, incrementadndose la alencidn 2 especialidad para realizar
tratamientos dentales como: obturaciones de resinas y amalgamas,

selladores, extracciones dentales y a veces algunas prétesis dentales.

La caries denial ocasiona pérdidas dentales en la segunda
denticion, también se presenta un aumento en los cuadros de infecciones
respiratorias agudas, por lo que se incrementan los costos elevandose el
numero de consultas y el consumo de medicamentos, todo esto ocasiona
ausentismo escolar.

Por lo anterior es Iimportante determinar los factores
predisponentes de caries dental y que nos permitan reforzar los programas
preventivos institucionales.

Por otra parte cabe sefalar que en la UMF 1SSSTE de Mineral del
Monte, no existe una Iinvestigacion para identificar los factores
predisponentes de caries dental.



OBJETIVCS

OBJETIVO GENERAL

Determninar los principales  factores

predisponentes

gue

condicionan ia presencia de caries dental en nifios menores de seis afos,

adscritos a la UMF ISSSTE de Mineral del Monte, Hgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DETERMINAR:

a} Sexo

b) Edad

c) Factores heredo-familiares

d) Habitos higiénicos dietéticos

e} Uso proiongado de chupdn y de biberdon
f) Consumo de medicamentos cariogénicos

10



HIPOTESIS

Ya gue se tratara de un trabajo de cardcter descriptivo, no se

requiere hipotesis.

11
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO,
La investigacion reslizada es de tipo observacional, fransversal,
prospectiva, descriptiva y abierta.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Se realiza este estudio a laclantes menores y a preescolares en la
poblacion de Minerai del Monte, Hgo. en la UMF 1SSSTE, durante el
periodo de marzo a noviembre de 1995.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Es una encuesia obtenida por cuota vy al azar, lo que dio un total de 50
nifos.

CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION
a) Ambos sexos
b) Edad de seis meses a seis afios
c} Con presencia de caries dental primaria
d) Derechohabientes del ISSSTE de Mineral del Monte
e) Acompafiados del padre o tutor

CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Niftos fuera del rango de seis meses a seis afios de edad
b) Nifios sin caries
¢} Que los padres de los nifos no deseen cooperar parza la
realizacion del estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION
a) cuestionarios incompletos

12



YVARIABLES

Las diferentes variables que intervinieron en este estudio son las

siguientes:
TIPO | V. CUANTITATIVAS | V.CUALITATIVAS | ESCALASLE
; | MEDICION

| : !
: EDAD . s i MESES-ANOS
; SEXO - | MASC.-FEME.
| !
i ! !
? FACTOR ) PR i SI-NO !
' HEREDO-FAM ; |
- ;
i HABITOS
HIGIENICOS-DIETE.
. a) CEPILLADO
X DENTAL Far—. Sl - NO

b) DIETA +++ BUENA - MALA
USO  PROLONGADO
{DE , )
| CHUFON Y BIBERON B SI-NO
fL
| CONSUMO DE-
| MEDICAMENTOS
| CARIOGENICOS
{TETRACICLINAS ¥ FEhE Si-NO
'+ JARABES
‘ ENDULZADOS)

13



METODG O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

Se realizan dos estrategias:

El examen clinico dental 2 los nifios v ia entrevista directa a los
padres o tuiores.

En el examen clinico, el investigador realiza una expioracion buco-
dental @ nifos de ambos sexos que Hegaron al consultorio, efigiendo los que
presentaron caries dental.

£n la entrevista directa se realiz6 1a aplicacion de un cuestionario
2 la madre o futor dei nino. Se recolect6 la informacion y posteriormente se
hace una cédula para recclectar los datos y asi se retne la informacion
buscada.

14



CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucién de esta investigacion, nos hasamos en la
declaracion de Helsinki vy se obtuvo el consantimiento voluntario del padre o
tutor. Ademas se explicé a los padres, io referente a los objetivos vy
beneficios del estudio, aclarando que no existia ningun peligro polencial, i
riesgo que pudieran afectar la integridad del paciente vy firmando una carta

de aceptacion.

15



RESULTADOS:
EDAD

GRAFICA N°1

25 oo s

20

19

15

10

3
T

~
]

6 m-ia 2Zafios 3 afos 4afios

5 anos § afios

TABLA N°1
EDAD NINOS |
& meses—1 afio 2
2 afios 3
3 afios 7
4 afios 8
i 5 afios i 19
| 6 afios i 11
l TOTAL ] 50

FUENTE: Céduia de recoleccion de datos.
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SEXC

GRAFICAN° 2

B FEMENING
: MASCULING
TABLA N°2
\' NUM [ % i
Femenino 28 56%
Masculino 22 44%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.

17



FACTOR HEREDO-FAMILIAR

GRAFICA N°3

EANTEC.
HEREDO-FARM.
TINO ANTEC.
HEREDO-FAM.
TABLA N°3
‘ | N° DE NINOS | %
| Antecedentes ! 18
Heredo-Fam. | 32%
No ‘
Antecedentes | o
Heredo-Fam. | 34 68%
|
TOTAL T 50 100% |

| | L

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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FACTOR DIETETICO

GRAFICA N° 4

42%

EDIETA BUENA

E DIETA POBRE

TABLA N°4
{ N°DE NINOS %
| Dieta Buena 21 42%
, Dieta Pobre 29 58%
| TOTAL 50 | 100% |

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.



FACTORES HIGIENICOS

GRAFICA N° 5

B CEPILLADD
ADECUADO
EBCEPILLADOC
INADECUADO
TABLA N°S
N° DE NINOS %
Cepillado o
Adegcuado 18 38%
Cepiflado o
inadecuado 31 62%
| TOTAL 50 100%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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USQO PROLONGADGC DE CHUPON Y BIBERON

GRAFICAN® 6

BUSO
PROLONGADO
NO USO
PRCLONGADCQ
TABLA N°6
N° DE NINOS % E
| Uso prolongado 34 68% |
4‘ No uso 16 32%
. _prolongado
. _TOTAL 50 100% [

FUENTE: Cédula de racoleccion de datos
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS CARIOGENICOS

GRAFICAN® 7

BSILO
58% CONSUMIERON
' ONOLO
CONSUMIERON
TABLA N°7
Medicamentss cariogénicos N° DE NINOS % j
{tetraciclina y jarabes azucarados) 4
Si lo consumieron 22 42% ;
No lo consumigron ! 28 58%
L TOTAL 50 100%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Entre los resultados que se obtuvieron apreciamos que la edad
mas predisponente a presentar caries dental, es entre 10s cinco y seis afios
de edad.

También observamoes gue se estudid una parte proporcional enire
nifios y nifias, presentando un incremento de caries dental en el sefio
femenino.

Apreciamos que en una tercera parte de los nifios en estudio, el
factor hereditario influye para {a presencia de la caries dental.

Se observa que el factor higiénico resultd ser negativo en mas de
ia mitad de la muesira estudiada, ya que presentarcn un cepiiiade dental
inadecuado.

Oftro factor importante que encontramos fue el dietético el cual
resulta ser positivo en un 58%, ya que la mayoria de los niflos presenté una
dieta ma! equilibrada, provocando esto una mala nutricion.

Nos damos cuenta que en una cuarta parte de los resuliados
obienidos, el uso prolongade de chupdn y de biberon constifuyen un alto
riesgo para |z presencia de caries en los nifios menores de seis aftos de
edad.

También hemos constatado que en la mitad de la muesira

estudiada, influyé el consumo de medicamentos cariogénicos, como Ia
administracion de tetraciclinas y de jarabes enduizados.
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ANALISIS O DISCUSION

En e! estudio realizado se encontraron resuitados similares a los
de Hotz Rodolfo (6) en donde 1a edad mas noloria de caries dental se
descubre a los cinco anos de edad, debido a gue las piezas dentanias ya se
encuentran en completo desarrclic. Ademas, es interesante saber que en &l
sexo femenino es mas alta la incidencia de caries dental, debido a que las
piezas dentarias brotan més prematuramente que en &l sexo masculing.

Se coincide con el comentaric de Brathal, (14) en que el factor
Heredo-Familiar o genéfico iuega un papel muy importante en la alia
incidencia de la caries dental, ya que segln estudics realizados al respecio,
tambien influyen las alteraciones morfoldgicas, estructurales y las
malformaciones dentales para ia presencia de dicha enfermedad dental en
la gran mayoria del grupo familiar.

Conforme a fo expuesto por Katz Simons (7) y lo concentrado en
este estudio, observamos que e! cepillado dental es inadecuado en casi
toda ola pobiacion principalmente en la infantil, lo cual ocasiona una fuente
de infeccidn favoreciendo la presencia de la placa dento-bacteriana.

También observamos que otro poiencial cariogénico importante
para la presencia de la caries dental, es la deficiente alimentacién haciendo
hincapié Macpherson L. M. y Farlane TW (19), que esto ocasiona una
desmineralizacion en el esmalte dental, lo cual debilita a la pieza dentaria v
es atacada por un gran ndimero de bacterias hasta ocasionar dicha
enfermedad dental.

Se observa que ei uso proiongado de chupdn y de biberdn con
bebidas azucaradas son muy usuales y perjudiciales en la mayoria de los
casos, coincidiendo con lo expuesto por Lorenzo Uribe. (9)

Se ha verificado que hay medicamentos cariogénicos que dafan
el esmaite de la dentadura, prevecande un pairdn importante para iz facil
penetracion de caries dental, llegando en ocasiones hasta la camara pulpar,
lo cual también lo aseguran Wallergran, Ericson y Forsberg. {23)

Se sugiere que para ser mas ocbjetivos, los médicos familiares
debemos unirmos con los profesionista dei medio odontolégico para
contribuir, uniendo esfuerzos organizados, encaminados a lograr que
nuestra comunidad adopte habitos a lograr gue nuestra comunidad adopte
habitos tan determinantes entre la poblacién principalmente lz infanti;
realizando  programas  preventivos  educacionales e  higiénicos
principaimente.
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado gue los principales factores predisponentes de
caries dental en lactantes y preescolares usuarios de la UMF ISSSTE de
iMineral del Monte son los siguientes:

a) Uso prolongado de chupodn y de biberén.

b) Deficientes cepillado dental.

c) Deficientes habitos dietéticos a temprana edad

d) Bl consumo de medicamentos cariogénicos como: las
tetraciclinas v los jarabes endulzados.

e) Factores Heredo-familiares.

f) Edad de 5 meses.

g) Sexo femenino.
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1.8.8.8.TE. ]
SUBDELEGACION GENERAL MEDICA
DELEGACION HIDALGO

HOSPITAL GENERAL
PACHUCA, HGO.
CUESTIONARIO
FECHA;
NOMBRE DEL NINO:
EDAD: SEXO:

DOMICILIO ACTUAL:

PERSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMACION:

FACTORES HEREDO-FAMILIARES:

A)
B)

C)

D)

E)

F)

G)

ALGUNO DE LOS PADRES O ALGUN FAMILIAR PADECE CARIES
DENTAL:
SU HIJO SABE REALIZARSE SU CEPILLADO DENTAL:

DEMOSTRACION DEL CEPILLADO DENTAL, POR EL NINO:
ADECUADO INADECUADGC

St HIJO FUE ALIMENTADO POR EL SENOC MATERNO, CON LECHE
DE ALGUNA FORMULA O AMBAS:
SENO MATERNO, LECHE FORMULA AMBAS

A QUE EDAD LE INICIO LA HABLACTACION A SU HIJO:

LE DA A SU HiJO GOLOSINAS ENTRE COMIDAS:
Sl NO

LE ADMINISTRO ALGUNA VEZ A SU HIJO SUPLEMENTOS CON
CALCIO:
Si NO
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H) LE APLICARON A SU HIJO ALGUNA VEZ FLUORUROC EN SUS

DIENTES:
Si NO

USO PROLONGADC DE CHUPON Y DE BIRERON:

A) LE DIO A SU HIJGC CHUPON:
Sl NO

B} EN CASO POSITIVO, POR CUANTC TIEMPO

C) LE ADMINISTRO A SU HIJO MAMILA
S NO

D) EN CASO POSITIVO, POR CUANTO TIEMPO

MEDICAMENTOS CARIOGENICOS

A) LE ADMINISTRO A SU HIJO MEDICAMENTOS COMC LA

TETRACICLINA
S NO

B) LE ADMINISTRO A SU HIJO MEDICAMENTOS EN FORMA DE

JARABES ENDULZADOS
Si NO
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ODONTOGRAMA PARA LA REPRESENTACION DE LA CARIES
DENTAL

ROJO: Caries dental

AZUL: Restauracionas

ROJO-AZUL: Caries secundaria
TRIANGULO AZUL: Alguna extraccion
TRIANGULO ROJO: Ausencia congénita

OBSERVACIONES:

FIRMA:
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U. M. F.ISSSTE
WMINERAL DEL MONTE
CLAVE: 130106

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

A QUIEN CORRESPONDA-
SR. (A)

PADRE O TUTOR DEL NINO (A)

Declaro iibre y ~oiuntariamente que acepto participar en el estudio que se
realizard sohre FACTOREE PREDISPONENTES PARA LA CARIES
DENTAL EN DENTICION PRIMARIA que ser2 en la UMF ISSSTE Mineral
del Monte, cuyos objetivos consisten en determinar cua! es el factor
preponderante en la aparicién y avance de la carles dental en pacientes con
denticion primaria.

Estoy consciente que fos procedimientos, pruebas y tratamientos para icgrar
los objetivos mencionados consistiran en: una exploracion bucal visua! ¥ en
un inerrogatorio clinico detaliado sobre e! padecimient~ a estudiar y que los
riesgos para mi hijo seran nulos.

Es de mi conocimiento que seré libre para retirarme de la presente
investigacidn en el momenic que yo asi o desee comunicando
anticipadamente a la responsable de la investigacion Dra. Silvia Burgos
Quintanar.

Al mismo tiempo me compromete a proporcionar respuestas veridicas en el
interrogatorio clinico que se efectuara.

CARTA DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
"FACTORES PREDISPONENTES EN CARIES DENTAL EN PACIENTES
CON DENTICION PRIMARIA".

NOMEBERE DEL NINO:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

FIRMA BE CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR.

Mineral del Monte, Hgo., a de de 1985,
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