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INTRODUCCION.

Desde las mas antiguas civilizaciones se ha reconocido a la salud como un
bien humano, atributo que el estado debe proteger, en el siglo IV a.C,,
Aristételes senalo: “si creemos que los hombres como seres humanos,
poseen derechos que les son propios, entonces tienen un derecho absoluto
de gozar de buena salud en la medida en que la sociedad, sea capaz de
proporcionérsela” (citado en Roemer R.,1989). Esta declaracion es un
precedente del reconocimiento que las sociedades contemporaneas le han
otorgado a la salud. Partiendo de la base del derecho a la vida, se acepta la
proteccién de la salud, facultad que tiene dos vertientes: la individual y la
social. Se debe admitir que si la salud es un derecho absoluto, su ejercicio y
disfrute dependen de las condiciones en que se encuentre la sociedad.

La salud ocupa un lugar preponderante dentro de politica social del gobierno.
La reforma del sector salud pretende responder de la manera mas adecuada
a los retos demograficos y epidemiologicos del pais, hacer mas eficiente el
proceso en la toma de decisiones, mejorar la calidad de los servicios, y
contrarrestar la profunda desigualdad social que persiste entre los individuos
y las regiones de la nacion.

La vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion acumula diversidad de
aspectos relacionados con las actividades educativas, preventivas, curativas,
de rehabilitacion e higienico-sanitarias, que se desarrollaran con las

personas o grupos poblacionates.

Dentro de nuestro pais existen numerosas comunidades rurales que
carecen de atencidn dental por diversas causas, ya sea econémica, cultural,
demografica o social, fue esa la razon por la cual se crearon los centros de



salud rurales dispersos, donde es el pasante de odontologia, el encargado
de brindar atencioén a la comunidad y las aledanas a esta.

Algunos estudios epidemioldgicos indican que mas del 90% de la poblaciéon
mexicana presenta lesiones cariosas y se estima que la poblacion mayor de
tres afios de edad presenta un CPOD promedio de 5.2; la magnitud del
problema se puede apreciar aun mas, cuando se tienen en cuenta que
ademas de la caries, la patologia bucal comprende periodontopatias,
maloclusiones, anomalias congénitas, procesos inflamatorios e infecciosos
de los tejidos blandos y duros, cancer bucal, etc.

Por lo cual, el estado de salud de fos individuos que conforman una sociedad
es una resultante directa de su propia organizacién y estructuracion
socioceconomica y cultural.

Parte esencial de la formacién médica es la presentacion del servicio social,
que comprende un aro de servicio otorgado por el pasante cirujano dentista
teniendo la oportunidad de desarrollar investigacion y atencidon a la
comunidad.

En esta etapa de formaciéon se ponen en practica todos los conocimientos
adquiridos desde el inicio de la carrera, teniendo en este momento una gran
responsabilidad para poder manejar a cada uno de los pacientes que
requieran de la atencion y prevencion de {a salud.

Esta investigacion tiene una gran relevancia ya que dara un panorama de los
padecimientos bucales de la comunidad, sus necesidades de tratamiento y si
éstas se han logrado a través del servicio de estomatologia del centro de
salud.



MARCO TEORICO.

1.-PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS Y
ADOLESCENTES.

1.1 CARIES.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes,
caracterizada por la desmineralizacion de la porcion inorganica y destruccion
de la substancia organica, es la gama de acciones multifactoriales entre el
huésped, parasito y el ambiente que determinan el curso de la enfermedad
infecciosa.’

Se le considera una infeccion pandémica y afecta a seres humanos no
importando la raza, origen étnico o proveniencia geografica. Es causada por
el estreptococo munas, que es el organismo aislado mas importante en la
iniciacion de la caries.

Caracteristicas clinicas.

La caries dental y la enfermedad periodontal son las enfermedades cronicas
mas comunes en el mundo, la primera es una enfermedad microbildgica
infecciosa que da por resultado la disolucion y destruccion localizadas de los
tejidos calcificados de los dientes, suele progresar como una serie de
exacerbaciones y remisiones, las exacerbaciones se caracterizan por
periodos de alta produccién de acido que es el responsable de la disolucion
de los tejidos duros del diente y si la caries se deja sin tratar ésta genera
otros costos significativos, aunque intangibles, en forma de dolor,
sufrimientos y defectos estéticos?

Cada pieza en la boca tiene diferente susceptibilidad a la caries. Si se
desarrollan caries en dientes primarios, que tengan mayor propension a ésta,

seran atacados primero, por esta razon, algunas piezas y superficies




especificas permanecen libres de caries, a menos que la fuerza atacante sea
tan grande (caries rampante) que toda la superficie se vea involucrada.
Estudios realizados, han mostrado que los segundos molares son los que
tienen mayor indice de atague cariogénico, seguidos por primeros molares,
caninos e incisivos, sin tener en cuenta el ritmo de ataque. En todas las
piezas dentarias existen ciertas areas que se vuelven cariadas mas
frecuentemente que otras.

Hay tres lugares distintos en los dientes donde se genera la placa
cariégenica;

a).- En fosetas y fisuras.

b).- Caras proximales.

c).- En superficie radicular.

Cada darea posee su superficie distinta, con su topografia y condiciones
ambientales.

Factores de riesgo de la caries.

Un diente y un huésped susceptibles.

Microorganismos cariégenicos vinculados con los dientes.

Una dieta caridgenica durante un periodo de tiempo indefinido.

Tipos de caries.

Caries aguda. Proceso rapido que implica un gran numero de dientes.
Caries crénica. Es de gran duracién y afecta a un menor nimero de dientes.
Caries primaria (inicial).Es la superficie dental.

Caries secundaria (recurrente). Alrededor de los margenes restauradoras.




Grados de caries.
Caries de primer grado. Ataca solo a esmalte.
Caries de segundo grado. Ataca esmalte y dentina.
Caries de tercer grado: ataca esmalte, dentina y pulpa sin llegar a la
necrosis.
Caries de cuarto grado. ataca esmalte, dentina y pulpa llegando la necrosis.

CARIES RAMPANTE.

La edad en la que se presenta no esta delimitada y puede encontrarse
incluso en adultos. Es mas frecuente en nifos y adolescentes.

La etiologia es un consumo exagerado de hidratos de carbono que ocasiona
lesiones multiples, extensas y de avance rapido. Los incisivos inferiores
suelen estar afectados, permitiendo realizar el diagnostico diferencial con la
caries de biberdn. La caries es la enfermedad mas importante en nifios, es
un proceso infeccioso cronico, y la causa principal de pérdida dentales por lo
que constituye un problema de salud publica muy importante.®

CARIES DENTAL POR BIBERON.(Actualmente “caries por alimentacién
Infantil”).

Se presenta en lactantes e infantes que aparece antes de los tres afios de
edad, también se conoce como “caries de guarderia’, "boca de biberon”,
sindrome de biberén o caries de la infancia temprana, siendo este Ultimo el
correcto, este trastorno afecta inicialmente los incisivos maxilares primarios y
progresa a los primeros molares primarios en las etapas tardias. Esto se
debe a la exposicidn continua y prolongada de los dientes primarios a la
leche, la formula lactea, jugos de frutas, bebidas gaseosas u otros liquidos
con azucar o carbohidratos, en el biberén.*

Una vez que los dientes erupcionan y la placa se acumula, la ingestiéon de
liquido con azticar durante la noche o la siesta coloca al nifio en riesgo de



caries dental ya que el flujo salival disminuye durante el suefo y el liquido se
acumula alrededor de los dientes, lo que ocasiona un ambiente muy acido.

Medidas preventivas.

La prevencion se aplica para impedir el inicio de las enfermedades, cambiar
el sentido opuesto el progreso de ésta, o para detenerla antes de que se
requiera tratamiento.

Las medidas preventivas en odontologia son:

Control de placa.

Técnica de cepillado.

Uso del hilo dental.

Uso de enjuague fluorados.

Técnica de cepillado.

Aplicacion de fldor.

Colocacién de selladores de fisuras y fosetas

Tratamiento.

Se emplean métodos estandarizados para acabar con un proceso patolégico
y para restaurar los érganos dentarios, es una altemnativa curativa para
poder devoiver funcion y estética, llevandose a cabo mediante:

amailgamas

Resinas.

Incrustaciones.

I6nomero de vidrio.

Coronas.

Prétesis.



PULPOTOMIA.

Es la extirpacion quirdrgica de la pulpa cameral y la colocacidon de un apdésito
en la pulpa remanente, se usa como tratamiento definitivo en dientes de la
primera denticion, se extirpa toda la camara pulpar, ya que el diente
permanecera poco tiempo en la boca de los pacientes; es el método de
rutina en el tratamiento de urgencias en dientes vitales con pulpitis

irreversible.®

1.2.ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Es una enfermedad inducida por la placa dental, en su variante mas leve, se
caracteriza por cambios inflamatorios ligeros de los tejidos superficiales que
rodean a los dientes; en su variante mas intensa se presenta pérdida masiva
de las estructuras de soporte dentales y la subsecuente pérdida de los
dientes. Cuando esta limitada a los tejidos superficiales (encia), se conoce
como gingivitis; ésta por lo general puede revertirse con medidas de
prevencion primaria. La que afecta las estructuras de soporte dental mas
profundas se denominan periodontitis, esta tiene caracteristicas irreversibles,
por tal motivo no se elimina con las medidas de prevencion primaria, (técnica
de cepillado, control de placa, hilo dental, enjuagues bucales),
presentandose un conjunto de alteraciones que afecta la fisiologia de los
tejidos que rodean y soportan los dientes que se les denominan

periodontopatias.®

GINGIVITIS.

La gingivitis, es una inflamacion de la encia, con un cambio de coloracién a
rojizo de aspecto liso, brillante y consistencia blanda, es considerada una
forma inicial de enfermedad periodontal, puede convertirse en una
periodontitis, incrementando su severidad basandose en la combinacion de



factores. Se ha demostrado que el nivel de gingivitis es menor en nifios de 4
a 6 afios que en nifios mayores y en adultos.

L.os mayores grados de acumulacion de placa y de inflamacidn gingival se ha
observado a la edad de 14 a 16 afos y en adultos, lo que indica que la
gingivitis se incrementa gradualmente hacia la edad aduita.”

PERIODONTITIS.

Es la inflamacion gingival acompartada de pérdida de la insercién de tsjido
conectivo, hay presencia de bolsas periodontales, se forman organismos
patégenos dentro de los tejidos del periodonto que causan dafio, seguido de
un fendmeno reactivo. 8

PLACA DENTAL.

La placa dental bacteriana es una acumulacién microbiana no mineralizada
que se adhiere tenazmente a las piezas dentarias, a la encia, al material de
restauracidn y a las protesis, tienen una estructura organizada con
predominio de formas filamentosas, se compone de una matriz organica
derivada de las glucoproteinas salivales y de los productos microbianos
extracelulares. Las bacterias adheridas en los dientes producen éacidos que
atacan a los tejidos dentarios, iniciando asi la caries.

Las personas la pueden detectar por medio de pastillas reveladoras y la
eliminacidn debe ser una actividad rutinaria por medio de métodos
mecanicos como el cepillado dental y el hilo.®

Placa supragingival: se observa por arriba del borde gingival, alberga
bacterias especificas capaces de producir caries supragigival (coronat)



Placa subgingival: se localiza en las hendiduras o bolsas por debajo del
borde gingival donde no es visible, es la responsable de los problemas
periodontales y de la caries en la superficie de la raiz.’®

Factores de riesgo.

Son factores que ponen en peligro la estabilidad y equitibrio del periodonto
por medio del acumulo de placa dental bacteriana que ocasiona la
enfermedad periodontal, asi como la falta de higiene bucal, mal posicién
dentaria, factores generales o sistemicos como:

Enfermedades endocrinas como: diabetes mellitus, paratiroidismo,
hiperparatiroidismo.

Trastornos inmunolégicos: SIDA, lupus eritematoso, liquen plano.
Trastornos hormonales: Embarazo, pubertad, menopausia.

Enfermedades debilitantes: Tuberculosis, cancer.

Discracias sanguineas: Anemia, leucemia, trombositopenia, purpuras.

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SE PUEDE CLASIFICAR EN.
Enfermedades agudas: Gingivitis ulcero-necrosante aguda (GUNA).
Gingivoestomatitis herpética, Gingivoestomatitis estreptococcica,
pericoronitis.

Enfermedades croénicas: Gingivitis cronica (asociada a placa
dentobacteriana),

Agrandamientos gingivales ( medicamentosos, hormonales, ideopaticos,
tendencia dental), periodontitis prepuberal, periodontitis juvenil, periodontitis
del adulto, periodontitis rapidamente progresiva, gingivoperiodontitis Glcerosa
necrosante aguda, pericoronitis refractaria.

Todas pueden ser consideradas a su vez como leves, moderadas o

severas.'!



Tratamiento.

Consiste en la eliminacion de irritantes locales, y en un entrenamiento
correcto al paciente para que pueda llevar a cabo una higiene bucal
adecuada y asi poder limitar el dafio ocasionado por la placa dental.

Visitas periédicas al odontdlogo.

Eliminacion de calculo dental.

Administracion de enjuagues bucales como método complementario.

Uso del hilo dentat.

Cepilltado adecuado.

Medidas preventivas.

Son las estrategias que se llevan a cabo para prevenir, detener o cambiar el
curso de las enfermedades ocasionadas por placa dentobacteriana que son:
1.- Disminuir la cantidad de patégenos agresores en la boca.

2.- Control mecanico y quimico de la placa dental.

3.- Reforzar las defensas dentarias y conservar una encia saludable.

4.- Fortalecer los procesos de reparacion

5.- Promover la educacion para la salud.

6.- Uso de enjuagues.'?

1.3. TRAUMATIMOS DENTOALVEOLARES.

En niflos y adolescente; es el problema dental que tiene mayor impacto
psicologico en los padres y en los nifios, principalmente si se presenta una
fractura en los dientes permanentes, e incluye pérdida extensa de la
estructura dental. La mayoria de las fracturas y desplazamientos, pueden
cambiar el aspecto facial de un nifio. Estas lesiones resultan de accidentes y
caidas de poca importancia, que ocurren durante la practica de algun

deporte.®



CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS.

Primera clase:

Fractura sencilla de la corona; dentina no afectada o muy poco afectada.
Segunda clase:

Fractura extensa de la corona, afectando a una cantidad considerable de
dentina, sin exposiciéon de pulpa dental.

Tercera clase:

Fractura extensa de la corona, afectando una gran cantidad de dentina, con
exposicion de pulpa dental.

Cuarta clase:

Pieza traumatizada transformada en no vital, con o sin pérdida de la
estructura coronaria.

Quinta clase:

Pérdida de |la pieza como resultado de traumatismo.

Sexta clase:

Fractura de la raiz, con o sin pérdida de la estructura coronaria.

Séptima clase:

Desplazamiento de la pieza, sin fractura de corona o raiz.

Octava clase:

Fractura de corona en masa y su reemplazo.

Los traumatismos en piezas primarias se consideran aparte de las
permanentes, por los diferentes criterios de tratamiento y técnicas
especiales.*

Tratamiento.

Si se examina al paciente poco tiempo después de haber sufrido el
traumatismo, puede cubrirse el borde fracturado con algun adhesivo
comercial para poder cubrir la pulpa contra mayores irritaciones, si la fractura




es ya antigua cuando la examina el odontélogo y la pulpa esta vital y
asintomética, puede no ser necesario cubrirla.

Medidas preventivas.

Existen dos enfoques positivos para evitar lesiones a la dentadura
permanente:

1.- correccion ortodontica de perfiles propensos a traumatismos.

2.-Utilizacidn de protectores bucales al practicar deportes violentos

1.4.HABITOS NOCIVOS.

Los dentistas consideran a los habitos bucales como posibles causas de
presiones desequilibradas y dafiinas que pueden ser ejercidas sobre los
bordes alveolares inmaduros, sumamente maleables, también de cambios
potenciales en el emplazamiento de las piezas y en oclusiones, que pueden
volverse anormales si contin(ian estos habitos por largo tiempo

CLASIFICACION DE HABITOS.

Los habitos bucales y problemas relacionados, son temas de gran
controversia. Se sabe que los més comunes son: succiéon digital, morderse
los labios y las ufias, bruxismo, respiracién bucal, chasquido de lengua,
abertura de pasadores de pelo, empuje linguatl, succién labial, y empuje del
frenillo. Los datos sobre etiologia, edad de presentacién, desaparicion, por si
mismos y modalidades terapéuticas varian mucho.*

Tratamiento.

Existen varios tipos de instrumentos para romper hdébitos bucales, que
pueden ser construidos por el odontdlogo, los cuales se clasifican en fijos y
removibles.



Si el nifo desea ser ayudado, el odontdlogo eligirda el instrumento mas
adecuado tomando en cuenta la edad del nifio, dentadura y habito bucal, los
nifos menores de 6 afnos solo tienen los dientes primarios, los instrumentos
removibles pueden no ser bien aceptados a causa de la inmadurez del nifio.
Los nifios de 8 y 9 afios estan en madurez del lenguaje, sin embargo un
instrumento fijo puede causar la sensacion de “castigo”, mientras que un
instrumento removible puede permitirle la libertad de llevar el instrumento

solo en periodos criticos, como la noche.

1.5.MALOCLUSIONES.

Los factores etiolégicos de las maloclusiones son las restauraciones de
tamano inadecuado junto con fracaso en mantener el espacio cuando se ha
perdido una pieza prematuramente. En la época actual se han asociado los
habitos linguales con piezas en protrusién y mordidas abiertas.?

Mordida abierta anterior.

Es la separacion de los bordes incisales de los dientes anterosuperiores con
los inferiores, cuando los molares estan en contacto. El tratamiento esta
dirigido al control del habito de succién.

Mordida cruzada unilateral.

Se origina en un contacto prematuro de los caninos temporales por
estrechamiento leve del maxilar superior y un deslizamiento de la mandibula
hacia un lado, una posicion de acomodo para lograr una mayor superficie
masticatoria en la zona de los molares; la linea media interincisiva no
coincide entre si. El tratamiento esta orientado al control del habito de
succion y a un tallado de las interferencias cuspideas de los caninos
temporales y otros dientes. Si fuesen necesario destrabar ia oclusion, es
frecuente la expansion del arco superior con un aparato ortodéncico como
tratamiento.
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Mordida invertida anterior.

Es el entrecruzamiento invertido de los incisivos superiores, que caen por
detras de los inferiores al adelantar la mandibula para evitar el contacto
prematuro de ambos caninos temporales. El tratamiento es similar al de
mordida cruzada.

Cualquiera de las maloclusiones descritas que traspase a la denticion
permanente debera ser diagnosticada y tratada por un especialista.

2.-MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIGIENE BUCAL.

En México existen muchas comunidades en las que los principales servicios
de atencion para la salud no existen o estan muy limitados, exentando a
estas comunidades de atencion dental. Por lo tanto, es de suponer que la
gran cantidad de problemas bucodentales que presentan estas
comunidades, pueden tener diferentes origenes, como los que enumeramos

a continuacién:*

2.1.TIPO DE ALIMENTACION.

En esas comunidades uno de los factores que propicia la caries dental, es el
consumo alto de azucar, caracteristica comun en estas poblaciones.

Pueden presentarse dos situaciones:

a). - Las poblaciones donde la alimentacion es rica en fibras o alimentos
naturales, presentando pocos problemas bucales.

b).- Las poblaciones que aunque pobres se ven invadidas por la alimentacion
actual, productos elaborados, blandos, muchos azucares, "alimento

chatarra.”""

2.2.LOS HABITOS DE HIGIENE.
Aunque en estas comunidades no hay programas de educacion para la
"salud, siempre existen algunas personas que saben que es necesario "algo”
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para la limpieza de la boca, incluso este aspecto llega a formar parte de sus
costumbres locales © son transmitidas por generaciones como algo
hereditario de los padres a los hijos. (Habitos culturales).

Las comunidades implementan varios métodos para {a ayuda de la higiene
bucal, como medidas de prevencion de las enfermedades o dolencias de la
boca, a continuacion se mencionan aigunos:

L.a tortilla quemada, la pulverizan y la frotan en los dientes o la mastican.
Bicarbonato de sodio, para la limpieza de los dientes.

Un condimento llamado clavo para la eliminacion del dolor o para disminuirio.
Estos métodos han dado resultado ya que se encuentran comunidades en
las cuales se han mantenido la mayoria de las piezas dentarias con un bajo
indice de caries gracias a este tipo de procedimientos y al tipo de

alimentacion de ellas.'

Cepillado dental.

El objetivo del cepillado dental es ayudar al paciente a practicar un método
no traumatico de limpiar los dientes y estimular ta encia.

El instrumento mas importante para la eliminacidn de Ila placa
dentobacteriana es el cepillo dental, tomando en cuenta las zonas que
albergan placa y que son principalmente:

1.- Tercio gingival del diente.

2.~ Surco gingival.

3.- Lengua.

La higiene buca!l es importante y determina ta salud bucal, ésta debe ser
reforzada con fos conocimientos de un profesional evaluandola o dando las
recomendaciones pertinentes de acuerdo al diagndstico realizado a cada
paciente, indicandole la técnica de cepillado correcta. (figs.1,2,3).



TECNICA DE CEPILLADO

Fig. 2




Esto es importante, ya que una técnica incorrecta de cepillado puede
producir abrasion o ulceraciones de la encia y/o queratosis por la friccion en
la encia adherida al hueso, a los dientes o una retraccién gingival excesiva.

LA SELECCION DEL DENTIFRICO Y EL CEPILLO.

Se debe recomendar al paciente dependiendo del estado de salud bucal que
presente, considerando el estado de los tejidos duros y blandos de la boca.
El cepillo debe ser pequefio y recto para alcanzar todas las superficies
dentarias, el cual consta de cabeza y cerdas, los grupos de cerdas se
conocen como penachos, variando en cuanto a medida, textura, forma y
disefio, sin embargo se cree que el mas adecuado es el plano.™®

Existe un cepillo eléctrico recomendado para gente con incapacidad, y para
pacientes con poca destreza para manejar en forma apropiada el cepilio
comun.

La secuencia del cepillado varia con cada paciente y dependera de la
frecuencia del cepiliado, indicando un tiempo determinado, pero sefialando
que al comienzo se requerird mayor tiempo (10 a 20 min.), hasta que el
paciente adquiera destreza en la técnica.

El cepillado se hara frente a un espejo, con buena luz para que el paciente
vea la colocacién del cepillo y las cerdas.

Pastillas reveladoras.

Son sustancias con las que se detecta la placa dentobacteriana ya que de
esta forma puede ser observada por el dentista y el paciente. Los objstivos
de hacer visibles los depdsitos de placa son:

1.~ Confirmar al paciente que existe y ensefar su eliminacion.

2 -Pemitir al dentista confirmar que la superficie del diente esta limpia
durante procedimientos de detartraje y pulido.



USO DEL HILO DENTAL.

Hay de dos tipos, con cera y sin cera, se usa mas el que no contiene cera ya
que al introducirlo en las caras interproximales de los dientes se separa y
atrapa la placa dentobacteriana y los restos alimenticios.'®

TECNICA DE USO DEL HILO DENTAL.

1.-Corte 45 cm. de seda dental y envuelva la mayor parte en uno de los
dedos medios. (fig.1)

2.- Envuelva el resto de la seda en el otro dedo medio. En este dedo puede
recoger la seda a medida que se ensucie. (fig.1)

3.-Con dos o tres centimetros de seda entre los dos dedos pulgares, use
estos y los indices para guiar la seda entre los dientes.

4.-Para introducirlo entre los dientes se mantiene estirada la seda, muévala
de atras hacia adelante suavemente para introducirila entre los dientes,
nunca debe presionarse demasiado la seda contra las encias, al hacer
contacto con la encia, adhiera la seda a la forma entre la encia y el diente
hasta sentir resistencia. (fig.2)

5.-Manteniendo la seda firmemente contra el diente muévala de arriba hacia
abajo, “raspando” la superficie del diente.

6.-Repita este proceso en cada uno de los dientes. (fig.3)

2.3.FLUORUROS.

MODO DE EMPLEO.

Es la mayor esperanza contra la caries, se encuentra en la naturaleza como
criolita, topacio, apatita y espato de fluor; su concentracién es variable en ia
roca volcanica. También hay fluoruro en la atmésfera como parte de los
gases que se forman del desperdicio de industrias.



USO DE HILO DENTAL




El fldor es un gas amarillo, corrosivo electronegativo, comercialmente se
encuentra en los fluoruro-carburos, caucho, aceites, resinas.

Este elemento tiene un efecto anticariogénico profundo; ta absorcion se da
en mucosa gastrica, aparece en la sangre rapidamente, mas del 90% es
removido por el estémago. El fluoruro es excretado principalmente por la
orina en un 90%, y es retenido en el esqueleto y en los dientes en pequenas
cantidades; es un componente que se encuentra de forma natural en la leche
materna. !

El fluoruro puede administrarse en medicamentos, que en dosis Optimas
tiene excelente resultado, como medida de salud publica es muy restringida
su administracion, sin embargo si se hicieran programas de ingestién de flGor

en mujeres embarazadas podria tener un efecto preventivo de caries dental
en el bebe; las dosis mayores administradas en los tratamientos de
osteoporosis dan resultados clinicos aceptables y un balance mayor de

calcio.

LA INCORPORACION DEL FLUORURO EN LOS DIENTES.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros (huesos y
dientes), siendo mas répido en el periodo de crecimiento y desarrollo.

La incorporacion se da en tres etapas:

a).- En la fase de formacion de los dientes.

b) - En la fase de mineralizacion.

c).- Después de la erupcion de los dientes el fluoruro de los liquidos bucales
sigue incorporandose al esmaite

INTOXICACION POR ALTA INGESTA DE FLUORURO.

La ingestién incontrolada de fluoruro trae como consecuencia una
intoxicacidn aguda, ya que se afectan los sistemas digestivo, cardiovascular,
respiratorio y nervioso central, seguida de dolor abdominal, diarrea y vémito,
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al mismo tiempo una salivacion excesiva acompafiada de sed, sudoracion y
espasmos dolorosos en !as extremidades; el tratamiento adecuado seria
provocar vomito y administrar una gran cantidad de leche."’

FLUOROSIS DENTAL.

Son cambios de color en la superficie del esmalte del diente, ocasionada por
la alta ingesta de fluoruro, carecen de sustancia interprismaticas, y tiene una
coloracién parda en el tercio inferior del diente, tiene un aspecto moteado.

CONCENTRACION OPTIMA DE FLUORURO RECOMENDADA EN
mgl/litro.

1.2mg.

0.9mg.

0.7mg.

0.6mg.

El tratamiento con fltlor es capaz de tornar aigunas superficies dentales
inmunes a la caries, o puede haber supresion de! streptococo mutans, una
sola aplicacion de fluoruro topico puede durar varias semanas su efectividad.

APLICACION DE FLUOR 2 VECES AL ANO.

Hay una gran variedad de métodos de tratamiento fluorado. Son todos
eficaces en alguna medida, siempre y cuando se elija la combinacion
adecuada para cada paciente, tal eleccién se tiene que basar en la edad del
paciente, susceptibilidad de la caries, salud general y la habilidad para la
limpieza de los dientes; en nifios y en adultos con alto riesgo de caries se
debera efectuar cada semestre la aplicacién topica de fluoruro, los dientes se
deben de limpiar con tierra pdmez antes de realizar la aplicacion topica de
fluoruro, para la obtencion de mejores resultados. '



COLUTORIOS DE FLUOR.

Los colutorios autoadministrados de fluoruros, tienen un efecto aditivo
cuando se usan en conjunto con un tratamiento fluorado tépico o general.
Los colutorios con filior estan indicados en pacientes de alto riesgo de caries
y en pacientes con incremento reciente de la actividad cariosa. Hay dos
variedades en colutorios fluorados, con eficacia similar: dosis alta/baja
frecuencia y dosis bajalaita frecuencia, son eficaces aplicados
semanalmente, sobre todo aplicados en escuelas publicas.

2 4.SELLADORES DE FISURAS Y FOSETAS.

Los selladores oclusales fueron creados para sellar las fosetas y fisuras de
los dientes, lograndose excelentes resultados. Tienen tres efectos
importantes: lienan mecanicamente las fosas y fisuras profundas con una
resina resistente a los acidos, anulan el habitat preferido del S. Mutans y
otros organismos cariogenicos y permiten una mejor limpieza del area de las
fisuras y fosetas. Hay estudios que han demostrado que hay reduccidén de
caries hasta un 80% después de 1 afoy de un 70% después de 2 aios’

Los selladores constituyen un tratamiento eficaz contra la caries, deber ser
utilizados en pacientes con alto indice carioso como alternativa de
restauraciones, siendo la caries una enfermedad de ta infancia y la
adolescencia, estos periodos de alto riesgo deben ser objeto de frecuentes
visitas de revision y de un tratamiento preventivo extra.

Estos materiales pueden gastarse finaimente, pero ofrecen una proteccion
esencial durante el tiempo limitado de alto riesgo de caries.'®




3.-MATERIALES DE OBTURACION.

3.1.AMALGAMAS.

LLas amalgamas son tipos especiales de l|a aleacion de mercurio con una
aleacion de plata y algunos otros metales, se realiza por el proceso de
“amalgamacion”.

La amalgama de plata es una mezcla de plata estano, con pequenas
cantidades de cobre y zinc.

Es el material principal utilizado para restauraciones en pacientes infantiles,
en dentaduras primarias, y en permanentes, se usan en obturaciones
posteriores.

Como la mayoria de los metales, incluyendo las amalgamas, estos son
excelentes conductores de cambios térmicos e impulsos eléctricos, nunca
deben ser colocados en cavidades profundas cercanas a la pulpa vital, sin
haber usado antes una capa aislante o base, entre la restauracion y la

camara pulpar.’

3.2,IONOMERO DE VIDRIO,

Los cementos de iondmero de vidrio para restauracion, pueden absorber
agua hasta 12 horas después de su colocacion, son mas estéticos que los
cementos de ionémero de vidrio tipo 1; los cementos de iondmero de vidrio
de fraguado rapido (tipo 1) son resistentes a la absorcién de agua a los 5
min. del inicio de la mezcla, son muy opacos y por lo tanto poco estéticos'®

3.3.RESINAS ACRILICAS.

Los materiales restaurativos de resina han ocupado un lugar importante en
odontopediatria, constituyendo un material estético aceptable, facil de utilizar
en dientes anteriores, mantenedores de espacio, plano de mordida, coronas
de fundas, dentaduras parciales y totales



Son derivadas del etileno y contienen un grupo vinil en su formula estructural.
Hay por lo menos dos series de resinas acrilicas de! interés odontolégico y
una de ellas se deriva del acido acrilico, estas resinas sin relleno se utilizaron
en pocas ocasiones y son termoplasticas o fotocurables, tienen una
presentacion de polvo liquido.'®

CLASIFICACION.

Resinas acrilicas fotopolimerizables.
Resinas acrilicas autopolimerizables.
Resinas acrilicas termopolimerizables.

INDICACIONES.

Estan indicadas para bases de prétesis fijas y removibles, dientes
provisionales, placas dentales, aparatos de ortopedia y ortodoncia, técnicas
de blanqueamiento y cucharillas individuales entre otros.

VENTAJAS,

Es un material que se puede conseguir facilmente, tiene resistencia a la
fractura, abrasion minima con dientes antagonistas, son manejables, aun ya
polimerizados se pueden pulir y terminar; es un material estético pues se
asemeja en color al diente, tienen insolubilidad en liquidos bucales, es
resistente a la pigmentacién posee baja conductividad térmica.’

DESVENTAJAS.

Poca dureza y fuerza de comprension, alto coeficiente de expansion térmica
y contraccidon durante la polimerizacion, estas dos Ultimas afectan
directamente a su funcion clinica.
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Es un material que facilmente se deteriora si no se tiene cuidado con su
almacenamiento, se puede producir la polimerizacién aun sin usarse, tiene

un alto grado de contraccion, puede producir microfiltracién y si el material
no se ocupa adecuadamente puede sufrir porosidades que facilitan la

pigmentacion-'®
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4.-COMUNIDAD DE SAN JOSE DEL SITIO.

Definicién de comunidad.

Es una unidad social cuyos miembros participan de algin rasgo, interés,
elemento o funcidn comun con conciencia de pertenecer a dicha unidad,
situada por lo genera! en una determinada &area geografica dentro de fa cual
las personas tienen una interaccion mas intensa que con otras personas que
no pertenecen al grupo y estan sujetas a cierto grado de control social.

Aspectos histdéricos.

La cuitura que en un principio se asentd en Jiquipilco fueron los Aztecas
dandole un nombre propio a cada uno de los rincones que conforman esta
region.

En la llegada de los Otomis {o nombraron “NAHUADA" lo cual significa (punta
o espiga de Maguey).

De Veracruz emigré un grupo de Nahuat!l que llegaron al valle de México y en
el transcurso de su recorrido pasaron antes por NAHUADA, donde tuvieron
un combate con el pueblo Otomi, logrando someterio, de dicho combate
obtuvieron un nuevo seriorio el NAHUATL. Le cambiaron el nombre a esta
region por la de XIQUIPILL! lo cual significa costal, taleja, alforja, y con
terminacién CO significa bolsa.

Segun el jeroglifico de XIPILLI (bolsa que usaban los sacerdotes para

guardar el copal usado en sus ceremonias) forma parte del nombre
geografico de XIQUIPILCO.
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En 1952 llegaron los franciscanos a evangelizar al actual pueblo de
Jiquipilco, le dieron un nombre cristiano. SAN JOSE DE LAS HUERTAS ya
que este lugar ofrecia una gran variedad de arboles frutales y agua en
abundancia.

Dentro de otras culturas que se encontraban en esta regién estaban los
Otomis, los cuales pertenecian a una de los mas antiguos grupos del
continente americano, los cuales se mantuvieron por mucho tiempo en ifa
barbarie, viviendo como ndmadas; entre sus caracteristicas se encuentra ser
de caracter valeroso, formaron parte de las tropas de Tlaxcaltecas y se
unieron a los esparioles en la toma de la gran Tenochtitlan.

Antes de la llegada de los esparioles el pueblo de Jiquipilco fue sometido
brutalmente al sefiorio de Alcohuacan en tiempos de la triple alianza, estas
tierras y pueblos de Jiquipilco pertenecieron a la metropoli de Azcapotzalco
pasando a dominio de Tlacopan hoy Tacuba.

La cultura Mesoamericana la conformaban varios grupos dentro de los limites
donde se localizaba el estado de México, en la parte norte se ubicaba el
pueblo de Jiquipilco, que en esa época pertenecia al grupo de los siete
pueblos mas grandes establecidos en la serrania junto con los pueblos de
Chapa. Jilotepec, Xocotitlan, Cahuacan Sila y Mazahuacan.

Los Jiquipilcas combatieron con el enorme ejercito de Ixtlixochitl del cual
salieron victoriosos en la mayoria de sus batallas pero a pesar de ser
grandes guerreros fueron derrotados cuando quisieron confederarse a los
enemigos de atcapotzalco formando entonces la triple alianza.
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En el afio de 1478 los mexicas eran los duefios de Anahuac estaban
cansados de la desobediencia y rebeldia de! entonces sefnorio de Jiquipilco y
marcharon por todo el pueblo para establecer dominio, lo cual provocé la
lucha en ambas tribus, el triunfo estuvo a favor de sefor de Jiquipilco debido
a un combate personal entre Tlicuetpallin “lagartija negra” sefior de Jiquipilco
y el principe azteca Axayacat! saliendo vencido este Gitimo debido a un golpe
de tajo que recibi® en una piema y que lo dejo invalido por el resto de sus
dias; este triunfo costo la vida del sefior de Jiquipilco.

Cerca del Jiquipilco actual se encuentra el viejo, el cual se encuentra
deshabitado

actualmente, siendo hace muchos afios el asentamiento prehispanico de la
misma poblacion; en 1952 se congregd lo que ahora es el nuevo Jiquipilco.
En 1910 se encontraban ademas las haciendas de Moxteje, hacienda del
Sitio, Boximo, Santa Isabel y hacienda de Mani en esa localidad, que
actualmente pertenecen al municipio de Jiquipilco; todos los potlados
aledarios dejaron de ser haciendas para convertirse en comunidades.

Se formaron en las principales comunidades los C.S.R.D., teniendo
actualimente 14 centros de salud funcionando.
1.-Jiquipilco.

2.-Manzana Quinta.

3.-Manzana Cuarta.

4.-Moxtejé.

5.-Santa Maria Nativitas.

6.-Llano Grande.

7.-Portezuelos.

8.-Loma Hidalgo.

9.-San José del Sitio.
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10.-San Felipe Santiago.

11.- San Bartolo Oxotitlan.

12.-Buenos Aires.

13.-Loma de Malacota.

14.-Santa Cruz Tepexpan.

Estos centros de salud los tienen a su cargo las comunidades aledafas a
estos, cubriendo la totalidad de la poblacion que conforma el municipio de

Jiquipilco.

Aspectos demograficos.

El territorio municipal de Jiquipilco colinda al norte con los municipios de
Jocotitlan Morelos y Villa det Carbén, al sur con Temoaya, al este con Nicolds
Romero, Temoaya y Villa del Carbdn, al oeste con Ixtlahuaca.

Los puntos geograficos del municipios é_s’de :
Longitud minima de 99° 31' 11°.. i
Latitud minima ~ 19° 52" 67",
Longitud maxima 99° 44' 11",
Latitud maxima de 19° 42' 67",

La superficie territorial de San José de Sitio es de aproximadamente el 10%
del municipio de Jiquipilco, son de 27.64 km?2,

El municipio se extiende en la parte norte del valle de Toluca , en la parte
oriente del valle de Ixttahuaca y en la parte sureste de la regién de

Atlacumulco.

Tiene una superficie territorial de 276. 5 km? representando el 12% del
territorio estatal a 2735 kms. a nivel del mar.
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La comunidad de San José del Sitio colinda al norte con Buenos Aires, al sur
con Santa Cruz Tepexpan y San Juan Jiquipilco, al este con San Felipe
Santiago, San Bartolo Oxotitlan y al oeste con ixtlahuaca.

Cuatro comunidades forman la micro-region :
San José del Sitio manzana 1y 2.

Loma de Astillero.

Loma de San Felipe Santiago.

Loma Vicente Guerrero.

Division politica.

El territorio del municipio se integra por una cabeza municipal y una villada
dividida en seis manzanas, sus pueblos y delegaciones son Buenos Aires,
colonias Benito Juarez, San José del Sitio, San Miguel Yuxtepec, Santa
Maria Nativitas, San Felipe Santiago, Loma Hidalgo, Loma de Matlacota, San
Bartolo Oxotitlan San Antonio Nixini, Santa Cruz Tepexpan, ademas de
contar con rancherias y subdelegaciones.

Orografia.

Jiquipilco forma parte del sistema orografico de la provincia del eje volcanico
transversal y se ubica en la subprovincia, lagos y volcanes del Anahuac.

De menor importancia son los cerros de Sila, Vivado, el Tecolote, el
Chagonero, el cerro de San Felipe y en el limite municipal de Ixtlahuaca en
Santuario, el Aguila y el Palo.

La comunidad de San José del Sitio esta asentada en un valle rodeado de
montadias.
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Hidrografia.

Jiquipilco forma parte de la cuenca del rio Lerma, que pasa a la zona
occidente de la zona baja.

Existen arroyos de cauce perenne, de los cuales sobresalen el Vivado, San
Bartolo, La plata, La mirla, Candeshi y otros de menor importancia dando un
total de 18 arroyos.

Son parte de los recursos hidrolégicos del municipio 51 pozos para el
departamento del distrito federal, 121 acueductos, 51 bordos y 24 corrientes
intermitentes.

La localidad de San José del Sitio cuenta con pozos hidraulicos que
abastecen a la micro-region completa durante todo el afio, teniendo escasez
en |la época de siembra.

CLIMA:

En el municipio predomina el clima templado subhtimedo con lluvias en
verano y lluvias escasas en el invierno, es una franja que va de norte a sur
cargada hacia el oeste.

También se localizan 2 isotermas cuyos valores son de 12°C en el centro y
de 10°C en el Oeste.

El clima subhumedo con lluvias en verano presenta un porcentaje mayor del
65 % de las lluvias invernales, con una temperatura maxima de 18°C.

En primavera el calor es intenso principaimente en mayo.

El frio durante el invierno es mas persistente en las sierras aledanas llegando
a alcanzar temperaturas de menos de 2°C.

La temporada de heladas se presenta entre noviembre y marzo.
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FLORA Y FAUNA:

En el municipio predominan dos tipos de vegetaciéon: la zona de bosques
siempre verde y la zona de tipo mixto que esta conformada por encinos de
hoja caduca.

La zona de bosque siempre verde se encuentra en la serrania, constituido
por especies como oyamel, ocote, cedro y una gran cantidad de plantas
silvestres.

La zona tipo mixta o bosque de encinos se localiza en las faldas y lomerios
constituido por especies como encino, fresno, y madroio, acompafiados de
arbustos como escobilla, cardos chicuatdn, tabaquillo y el mirto entre otros.
En la planicie encontramos especies como el sauce, mimbre, pirul,
jacaranda, causarian, dolar y eucalipto.

Las principales especies de arboles frutales que predominan en la regién son
los arboles de manzano, durazno, capulin, nogal, higuera, chabacano, ciruela
y cerezo, la region también cuenta con una gran variedad de plantas
medicinales.

La fauna de la region esta constituida principaimente por conejo, coyote,
tlacuache zorrillo, tusa, ranas, viboras, rata de campo y una gran variedad de
insectos. La fauna doméstica principal estd conformada por perros, gatos,

caballos, mulas, patos, gallinas, guajolote y vacas.

MEDIOS DE TRANSPORTE.

Para tener acceso a la localidad hay dos vias de acceso desde la ciudad de
México, por la autopista México Toluca o por la carretera federal Naucalpan
Toluca.

Hay carretera pavimentada de dos carriles Ixtlahuaca —Jiquipilco de 17 km.
aproximadamente y carretera Ixtlahuaca- San Bartolo Oxotitlan, también
pavimentada de dos carriles de 17 a 18 km. La carretera ixtlahuaca-Buenos
Aires es de dos carriles de 12 km. aproximadamente.
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Hay dos caminos de terraceria de 400 a 500 mts que se comunican con el
centro de salud.

El transporte mas utilizado es el taxi con rutas preestablecidas y un horario
de 8:00 a.m. a 18:00 hrs.

Hay una cantidad minima de microbuses, en donde el pasaje es mas
econdémico para la poblacién; después de las 18 hrs el medio de transporte
es el taxi particular.

MEDIOS DE COMUNICACION.

A nivel municipal solo siete comunidades cuentan con servicio telefénico, las
demas poblaciones cuentan con lineas celulares privadas. El servicio postat
consta de siete agencias en todo el municipio, los medios masivos de
comunicacion no son escasos ya que casi en todos los hogares cuentan con
radio, un gran numero con television y a menor escala aparatos de
recepcion satelital.

MORTALIDAD.

La mortalidad se denomina como la frecuencia y distribucion de las
defunciones ocurridas en una pobiacion lo que nos muestra las condiciones
de salud de una poblacién determinada.

Dentro de la microregion del C.S.R:D. San José del Sitio, incluye a cuatro
localidades, San José del Sitio, Loma del Astillero, Loma de San Felipe,
Loma Vicente Guerrero segun registro de San Felipe Santiago y Jiquipilco
del afio 2001,se mencionan a continuacién las causas de mortalidad
encontradas.
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CAUSAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SAXO

LOCALIDAD EDAD SEXO CAUSA
SAN JOSE DEL SITIO 63 MASCULINO Enfermedad vascular
cerebral
91 FEMENINO Edema pulmonar
88 FEMENINO insuficiencia renal
crénica
- 82 FEMENINO Enfermedad vascular
cerebral
LOMA DEL 28 MASCULINO Gastroenteritis
ASTILLERO posinfecciosa
73 FEMENINO Cirrosis hepatica

FUENTE REGISTRO CIVIL DE SAN FELIPE, SANTIAGO Y JIQUIPILCO

MORTALIDAD POR GRUPOS ETAREOS MICROREGION C.S.R.D.SAN

JOSE DEL SITIO 2001.

GRUPO DE EDAD | MASCULINO FEMENINO TOTAL

MENOS DE UN o 0 0
ANO
Ta4d ANOS o 0 o
5a 14 ANOS 0 0 )
15 a 24 ANOS ) 0 0
35 a 44 ANOS 1 0 1
45 a 64 ANOS 1 0 I
65 Y MAS ANOS 0 r 7

TOTAL 2 a 6

FUENTE REGISTRO CIVIL DE SAN FELIPE SANTIAGO Y JIQUIPILCO
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CAUSAS DE MORTALIDAD EN ORDEN DE FRECUENCIA
MICROREGION SAN JOSE DEL SITIO 2001

CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS
EVC 2
IRC 1
GEPI 1
EDEMA AGUDO 1
CHAN 1

FUENTE REGISTRO CIVIL DE SAN JOSE DEL SITIO Y JIQUIPILCO

TASA DE MORTALIDAD: 1.7 POR HABITANTES.

Se debe hacer mencion que durante el afo 2001 no se registraron
defunciones en la comunidad de San Felipe Santiago y Loma Vicente
Guerrero; hubo una disminucion en el numero de defunciones en
comparacion del afio anterior que fue el doble, con causas semejantes a las
ocurridas durante este afo, la tasa incrementd debido a que la poblacion
total disminuyo en este afio.

NATALIDAD.

Se considera como natalidad a la proporcién de nacimientos ocurridos entre
un numero determinado de habitantes en un tiempo dado.
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NATALIDAD DE LA MICROREGION C.S.R.D.SAN JOSE DE SITIO 2001

Localidad Masculino Masculino Femenino Femenino total
registrado censado registrado censado
San José del Sitio 9 3 10 3 25
Loma del Astillero 8 8 7 5 28
Loma Vicente 4 1 1 3 9
Guerrero
Loma de San 8 3 3 11 25
Felipe
Total 29 21 21 22 87
FUENTE NINOS REGISTRADOS TOMADO DEL REGISTRO CIVILDE SAN FELIPE

SANTIAGO Y JIQUIPILCO
FUENTE DE NINOS REPORTADOS COMO CENSADOS: CENSO POBLACIONAL 2001,

REGISTRO DE NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES C.S.R.D.SAN JOSE
DEL SITIO 1997-2001.

DEFUNCIONES NACIMIENTOS.

FUENTE REGISTRO CIVIL DE SAN FELIPE SANTIAGO

ANOS | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO |FEMENINO | TOTAL
1997 19 21 40 12 6 18
1998 24 36 60 9 7 16
1999 33 39 62 10 7 17
2000 44 39 83 6 6 12
2001 43 87 2 4 6

Y JIQUIPILCO
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NATALIDAD C.S.R.D SAN JOSE DEL SITIO 1997-2001.

ANO MASCULINO | FEMENINO TOTAL % TASA
1997 19 21 40 1.33 13.3
1998 24 36 60 1.90 19.6
1999 33 29 62 1.26 12.6
2000 44 39 83 2.06 20.6
2001 43 40 87 25 25.1
TOTAL 163 165 332 9.05 90.5

FUENTE REGISTRO CIVIL DE SAN FELIPE SANTIAGO Y JIQUIPILCO.

DENSIDAD DE POBLACION C.S.R.D.SAN JOSE DEL SITIO 2001: 138.52
HAB/KM?

*Tasa de natalidad 2001:25.1 por 1000 habitantes.

*La proporcidon de nacimientos por sexo fue de 49.7 para hombres y 49.3
para el sexo femenino.

Actualmente la poblacion general de la microregién del C.S.R.D. San José
del Sitio es de 3460 habitantes, en comparacion con el aflo pasado que era
de 4027 habitantes, ha disminuido debido a la emigracion de la mayoria de
los adolescentes en busca de mejores oportunidades de trabajo.

MOVIMIENTO DE LA POBLACION.

La poblacidn en estas comunidades se dedica a cultivar maiz principaimente
pero solo en temporal, saliendo la mayoria de los hombre a trabajar a la
ciudad de México y a los Estados Unidos, quedando las mujeres solas al

cuidado de sus hijos.
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SANEAMIENTO DEL MEDIO.
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POR FAMILIA EN LA
MICROREGION DE SAN JOSE DEL SITIO 2001

LOCALIDAD FAMILIAS AGUA ENTUBADA %
SAN JOSE DEL SITIO 340 340 100
LOMA DEL ASTILLERO 256 256 100
LOMA VICENTE GUERRERO 130 130 100
LOMA SAN FELIPE 153 153 100
SANTIAGO
TOTAL 879 879 100

FUENTE CONCENTRADO CENSO 2001, EXPEDIENTE CLINICO Y DIRECCION DE

OBRAS DE JIQUIPIL.CO.

VIVIENDAS QUE UENTAN CON FOGON ALTO

LOCALIDAD FAMILIAS FOGON ALTO. %

SAN JOSE DEL SITIO 340 180 20.4

LOMA DEL ASTILLERO 256 243 27.6

LOMA VICENTE 130 124 14.1
GUERRERO

Lt OMA SAN FELIPE 163 140 15.9
SANTIAGO

TOTAL 879 687 78.1 -
FUENTE CONCENTRADO CENSO 2001 ¥ EXPEDIENTE CLINICO,
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ELIMINACION DE BASURA.

{OCALIDAD |RECOLECCION| % | QUEMADE | % | FAMILIAS %
BASURA _
SAN JOSE DEL 340 100 0 0 340 100
SITIO R
[OMA DEL 256 700 0
ASTILLERO N e
LOMA VICENTE 730 (100 . 0.
GUERRERO el
LOMA SAN 153 100 0
FELIPE
SANTIAGO s
TOTAL 879 700 0 0 879 | 100
FUENTE CONCENTRADO CENSO 2001 Y EXPEDIENTES CLINICOS —
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EDUCACION.
DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ESCOLARIDAD Y SEXO EN LA MICROREGION SAN JOSE DEL SITIO

2001
NIVEL ESCOLAR | MASCULINO | FEMENINO TOTAL % ESCUELAS
ANALFABETA 156 216 372 10.7 0
LEER Y ESCRIBIR 205 278 483 14.0 0
PREESCOLAR 68 59 127 3.67 4
PRIMARIA 428 503 931 27 4
SECUNDARIA 543 465 1008 29.1 4
PREPARATORIA 261 222 483 14 1
NORMAL o] 2 2 0.05 0
TECNICA 0 2 2 0.05 0
PROFESIONAL 4 4 8 0.23 0
CAP.TRABAJO 22 22 44 1.2 0
TOTAL. 87 1773 3460 100 13

FUENTE SUPERVISION ESCOLAR SAN JOSE

DEL SITIO 2001.

*NUMERO DE ANALFABETAS MAYORES DE 10 ANOS: 2352 (67.9%).
*NUMERO DE ANALFABETAS MAYORES DE 10 ANOS: 369 (10.66%).
*NUMERO DE ESCUELAS PRIMARIAS: 4.
*NUMERO DE ALUMNOS INSCRITOS EN ESCUELA PRIMARIA.

En esta micro-region se ve un nimero muy bajo de profesionales no alcanza

ni siquiera el 1% de la poblacién general, teniendo como consecuencia una

educacion muy limitada.

36




La mayoria de |la gente sdlo llega a la secundaria, algunas nifas liegan a
terminar la preparatoria, y un gran porcentaje queda embarazada teniendo
como consecuencia la interrupcion de sus estudios.

A la vez encontramos que la educacion preparatoria es muy cara, influyendo
desde el transporte hasta el material que les solicitan para poder trabajar, por
lo que se observa que son muy pocos los jovenes que continian sus
estudios en el ambito medio superior.

El dialecto que se habla en la comunidad es otomi, no existen escuelas de
alfabetizacién para adultos, ni para indigenas.

NUTRICION.

TIPO DE ALIMENTACION.

Como region agricola su alimentacion varia entre los productos que les
proporcionan los animales y las plantas silvestres, el ganado doméstico y las
plantas de cultivo.

La alimentacion basicamente consta de tortilla de maiz, frijol, arroz, chile,
carne de res, cerdo o pollo, excepcionalmente guajolote, borrego, pato o
conejo; ademas de una importante variedad de vegetales como elote,
chilacayote, calabaza, epazote, papa, verdolaga, espinaca, quelites, haba y
nopal.

Complementario a esta dieta se encuentra el pulque, cerveza, agua,
refrescos embotellados y bebidas alcohdlicas de marca comercial.

El 76% de las familias cuentan con refrigerador para conservar sus alimentos
y el resto de la comunidad no cuenta con ningin medio por el cual pueda
Hacerlo.
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El grado de desnutricidn en los menores de § afios en la comunidad de San
José del Sitio fue de 5% de un total de 450 menores existentes en la
microregion durante e! afto 2001, finalizando con 23 nifios desnutridos.

Se maneja a un solo nifio con desnutricibn moderada, éste menor presenta
ademas microcefalia, pero su estatura se encuentra dentro de los limites
normales con desarrollo y crecimiento arménico.

PROMEDIO DEL. CONSUMO FAMILIAR EN LA MICROREGION POR
SEMANA EN EL ANO 2001

ALIMENTO CANTIDAD NO.DE FAMILIAS %
MANTECA 1200 32 3.6
ACEITE 3 845 96.9
LECHE 5 823 93.6
CARNE 1 701 79.7
HUEVO 3 832 94.6
VERDURAS 8 832 94.56
FRUTAS 2 621 70.6
FRIJOL 8 852 96.9
TORTILLA 20 872 99.2

FUENTE EXPEDIENTES CLINICOS.

VIVIENDA.

La propiedad de la vivienda esta distribuida en un 98.5 como propia y el 2%
como rentada de 879 viviendas de ta region, siendo 852 viviendas propias y
27 que se rentan.
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA ANO 2001

CONCEPTO MATERIAL No.VIVIENDAS %
PISOS MADERA 22 255
MOSAICO 43 - 50
TIERRA 796 92.45
MUROS TABIQUE 584 67.8
: ADOBE 277 322
~__TECHOS TEJA 265 30.77
o ' LAMINA 316 36.70
: CONCRETO 280 3253
FUENTE CENSO POBLACIONAL 2001 Y EXPEDIENTE CLINICA

VIVIENDAS QUE CUENTAN CON LOS SIGUIENTES ENERGETICOS.

LENA 847 96.3 %
GAS 879 100%
ELECTRICIDAD 879 100%

SERVICIOS PUBLICOS.
Relativos a los servicios con los que cuenta en [a localidad, se mencionan

los siguientes:

Mercado: En ninguna de las cuatro localidades cuentan con este servicio;
pero existen pequefios comercios donde se surten los comestibles y

productos basicos.
También se cuenta con dos carnicerias sin embargo en la localidad no existe

rastro que controle la salud de los animales.

39




Servicio de Vigilancia: Este es nulo, solo la cabecera municipal tiene este
servicio y acude a las distintas localidades si se le solicita.

Alumbrado Publico; Este es escaso en todas las comunidades, sélo en la
sede se cuenta con alumbrado de un modo deficiente y este beneficia a las
familias que cooperan para mantener el servicio.

El Centro de Salud de San José del Sitio no cuenta con el servicio de
alumbrado, solo que el residente en turno pague el servicio.

Pavimento; Soélo existe en las carreteras que conducen a la comunidad
cede, el resto de las comunidades aledafnas no cuentan con pavimento solo

con caminos revestidos.

Panteones (Campo santo); Solo existe un panteén en la comunidad de

Loma de Vicente Guerrero.

HABITOS Y COSTUMBRES.

FIESTAS TRADICIONALES Y RELIGIOSAS DE SAN JOSE DEL SITIO.

En el Municipio de Jiquipilco y en la Localidad de San José del Sitio, hay dos
religiones que son las dominantes, la catdlica y protestante. En las
comunidades hay diversas celebraciones tradicionales, estas son desde
oficios religiosos, fiestas conmemorativas donde se acostumbra la danza,
musica, fuegos artificiales, juegos mecanicos. En San José del Sitio se
acostumbran las siguientes fiestas dominando las de tipo religiosas:

+ 01 afio nuevo

+8San José del sitio 19 de marzo San José.

+12 de diciembre virgen de Guadalupe.

+25 de diciembre Navidad.
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PRINCIPALES OFICIOS DE LA LOCALIDAD.
*Carpinteros.

*Campesinos.

*Mecanicos.

*Comerciantes.

*Albaniiles.

*Campesinos.

AREAS DE ESPARCIMIENTO Y TIPOS DE RECREACION QUE EXISTE
EN LA COMUNIDAD.

Actualmente se cuenta con 4 canchas de futbol, y recientemente instalada
una cancha de basquetbol.

La cancha principal esta gracias a la visita que hizo el gobernador del estado
de México a la comunidad de Buenos

Existe un grupo de estimulacién temprana donde se da educacién materna,
que esta formada por mujeres de la propia comunidad el cual ha obtenido
una buena respuesta y trabajan cada vez con mas poblacién. Lo unico que le
hace falta a ese grupo es el apoyo del presidente municipal para tener un
lugar para poder desarrollar sus actividades, no existen en la comunidad mas
lugares de recreacion.

Ixtlahuaca cuenta con una Iglesia construida en el siglo XV Por Masahuas,
la cual tiene 5 capillas que nos relatan el via crucis de Jesucristo.

En Jiquipilco también hay una iglesia donde se puede observar un jardin el
cual tiene vista para el centro del pueblo.
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PROBLEMAS SOCIALES DE LA COMUNIDAD.
En las viviendas se encuentran mas de 2 matrimonios en casas de dos

recamaras con mas de 5 hijos.
Hay 879 viviendas en toda la micro-regién 100%, con un promedio de

miembros por familia de 5.2.

DELITOS:

Las causas mas frecuentes de delito es la agresion fisica, el indice de robo a
casa habitacion ha disminuido.

Hay un grupo de jovenes en la comunidad bien conocido que causan
problemas a estudiantes de la secundaria atentando contra su vida, sin que

las autoridades hagan nada al respecto.

En este tipo de poblaciones encontramos que son muy pocos los delitos que
se denuncian debido a que la mayoria son familiares.

Ademas debemos mencionar el gran indice de promiscuidad que existe, y el
hecho de nifias de 13 y 14 afos terminan formando una familia con sus

padrastros, o bien a los 15 affos son madres.

ECONOMIA.

La economia se basa principaimente en la agricultura, comercio, ganaderia
y otras actividades que forman el sustento familiar.

El maiz, cebada, trigo, haba, y frijol son la principal produccidn de agricultura
pero se observa que el 96% de la poblacion cultiva el maiz.
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Para brindarles apoyo a estas comunidades existe el programa Procampo,
ademas de la formacion de huertos, los beneficios que se obtienen con esto,
son tanto econémicos ademas de que a las poblaciones les sirven sus

huertos como sustento de alimentacion, y siendo la tortilla el alimento
principal en esas comunidades, cubren sus necesidades con la producciéon
de maiz.

En la comunidad la mayor parte de poblacién tienen borregos, guajolotes,
pollos, gallina, un porcentaje menor de familias poseen cerdos, conejos,
patos, utilizandolos para consumo y para la venta.

Ademas de tener pequefias microindustrias, enfocadas principalmente a la
manufactura como: fabricacion de tabique en la comunidad San Felipe
Santiago, Santa Cruz Tepexpan, Buenos Aires, Manzana Segunda y
Manzana Sexta, cuentan con los tradicionales productos lacteos, madera,
cuero, papel, metal y |a fabricacion de prendas de vestir.

Un problema que se encuentra es la deforestacion clandestina, debido al
costo elevado del gas las familias tienen que utilizar la lefia para cocinar sus
alimentos.

PERCEPCION MENSUAL SEGUN GRUPO DE INGRESO DE LOS
HABITANTES 2001

WRUPOS DE INGRESO NO. DE HABITANTES %
SALARIO MINIMO 405 29.3
+ DE SALARIO MINIMO 976 70.7
TOTAL 1381 100

Fuente concentrado censo 2001, expediente clinico y registro municipal de Jiquipilco.
i
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PRODUCCION DE TIPO AGRICOLA

TIPO DE CULTIVO TONELADAS

MAIZ 17,987.50 TONELADAS
TRIGO 651.54

FRUTAS Y LEGUMINOSAS 186.59

PRODUCCION GANADERA

TIPO DE GANADO

CANTIDAD ANUAL

VACUNO 4500
PORCINO 7800
OVINO 2300
OTROS 4200
PRODUCCION TIPO ARTESANAL
TiPO %
CERAMICA CE
HILADO Y TEJIDO )
OTROS 1
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FACTORES POLITICOS.

Dentro de la poblacién se encuentran los partidos politicos PRl y PRD, en el
afio 2000 el PRI tenia una gran fuerza, pero a partir del afio 2001 el PRD
tomo una fuerza mayor.

En lo que respecta a la religion hay dos tipos: catdlicos y protestantes dentro
de los que se encuentran los testigos de Jehova, Cristianos y Evangelistas
que han tornado gran auge durante los tltimos afio. Ademas para el apoyo
de la comunidad cada una elige un delegado de acuerdo a la divisién por
manzanas, en las comunidades San José del Sitio cuenta con dos
delegados.

Dentro de estas comunidades no se cuenta con escuelas privadas, solo de
gobierno.

RECURSOS PARA LA SALUD.
Dentro del municipio de Jiquipilco se encuentra la coordinacién municipal No.
23 Jiquipilco la cual pertenece a la jurisdiccion IXTLAHUACA.

Esta coordinacidon municipal tiene a su cargo 14 centros de salud
funcionando, en los cuales se cuenta con un nucleo basico laborando
formado por un médico pasante y una enfermera pero en la unidad de
Jiquipilco se cuenta con odontélogo.

El horario para el personal de enfermeria es de 8:00 hrs a 16:00 hrs. de

lunes a viernes.

E! médico pasante labora de lunes a sabado con horario de 24 hrs.

Todos los centros de salud de esta coordinacion son de atencidon primaria,
teniendo para atencion secundaria el hospital general de Ixtlahuaca, y los
hospitales de Toluca a donde se remiten los pacientes que lo requieren.
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EL C.S.R.D. SAN JOSE DEL SITIO CUENTA CON:
1.- Consultorio médico.

2.-Consultorio dentai.

3.- Sala de observacion con dos camas.
4.- Mesa de expulsion.

5.~ Cuarto de hidratacion.

6.-Cuarto para el Médico pasante.
7.-Sala de espera.

8.-Bafio para enfermeria

9.-Cuarto de aseo

10.- Cocina.

11.-Abastecimiento de medicamento.

Dentro del Centro de salud se manejan programas especificos de acuerdo a
la demanda de atencion ya estudiada:

- Programa de atencién matemo infantii con sus acciones basicas de control
prenatal, atencién del parto y puerperio, atencidn del recién nacido, vigilancia
nutricional y desarrollo del menor de 5 afios.

- Programa de planificacién familiar que ofrece métodos hormonales orales e
inyectables, preservativos DIU canalizacion al hospital general de Ixtlahuaca
para OTB y vasectomia.

- Programa de vacunacion universal con tres semanas de salud anuales.

- Programa de salud bucal.

- Vacunacién antirrabica canina.

- Accién de fomento a la salud con platicas enfocadas a la prevencién de
enfermedadss.

- Vigilancia epidemiolégica.

- El area de influencia al centro de salud es de 3460 habitantes.
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- Se cuenta con médicos privados que cobran la consulta y el medicamento a
costos muy elevados.

- Ademas ya se cuenta con laboratorios particulares y apoyo radiolégico.

- Los curanderos y hueseros se encuentran lejos de San José del Sitio.

- De acuerdo al censo poblacional del 2001 {a poblacién total que se maneja
es de 3460 habitantes, en los diferentes grupos etareos.

- En la poblacion tan sélo un 10% de la poblaciéon cuenta con seguro social y

un 3% tienen derecho al ISSTE
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5.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro de nuestro pais existen numerosas comunidades rurales, las cuales
carecen de servicio odontolégico y por consiguiente gran parte de la
poblacién queda fuera del acceso a la salud bucodental, tanto de
tratamientos curativos, preventivos y educativos.

Los centros de salud rural dispersos ofrecen a sus comunidades diferentes
opciones de tratamientos odontolégicos: preventivos, curativos asi como
también un bajo porcentaje de educacién bucodental.

De tal manera, que el obtener datos sobre las principales necesidades de
tratamiento de |la poblacion escolar nos dara un perfil epidemioldgico de las
enfermedades bucodentales que afectan a dicho grupo etareo y de esta
manera implementar actividades tanto preventivas como educativas.

6.- Justificacion.

Aunque si bien es cierto, que las principales enfermedades bucodentales que
afecta a la poblacion escolar son caries y cierto tipo de enfermedad
periodontal, existen otros padecimientos, que por la infraestructura sanitaria
de los centros de salud, no pusden ser tratados (malposiciones, labio paladar
hendido, entre otras), y por lo tanto gran parte de la poblacién abierta del
pais, queda sin este tipo de tratamiento odontolégico, constituyéndose en
demandas no satisfechas.

El objeto de esta investigacion es conocer si las necesidades de tratamiento
de la comunidad se han logrado a través de! servicio de estomatologia del
centro de salud y cuédles de ellas no han sido satisfechas y por lo tanto,
imposibles de lograr a través de la practica privada dadas las condiciones
socioeconémicas de la comunidad.
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La satisfaccion de los usuarios obedece a muitiples factores, entre los que se
encuentran los demogréficos, socioeconémicos, culturales, el estilo de vida y

el medio ambiente. A ellos se agregan las necesidades relacionadas con el
estado de salud-enfermedad; asi mismo influyendo los conceptos que se
tengan sobre los factores determinantes de la enfermedad, las costumbres,

tradiciones y las creencias religiosas.

Por otro lado este trabajo nos dara la pauta para disehar, e implementar un
programa de educacion para la salud bucodental tan necesario en estas
comunidades y de ser factible de manera sostenida y continua, ya sea por el
centro de salud o por alumnos de la Facultad de Odontologia.

7.-OBJETIVOS

7.1.GENERAL.

-Conocer los principales problemas bucodentales que se presentaron en
poblacién escolar, en el Centro de Salud Rural Disperso de San José del
Sitio Toluca Estado de México durante el afio 2001.

7.2.ESPECIFICOS.

- Identificar los principales tratamientos odontologicos, que se prestaron en el
Centro de Salud, por edad y sexo durante el afio 2001.

- Determinar las diferentes medidas preventivas que ofrece el servicio de
estomatologia.

- Disenar e implementar un programa de educacion para la salud bucodental
para la poblacion escolar de la comunidad del C.S.R.D.
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8.-Hipétesis.

H,. El material de obturacién que con mas frecuencia se utiliza en poblacién
escolar que acude al C.S.R.D. es la amalgama.

Ho. El material de obturacién con amalgama no se utiliza con frecuencia en el
tratamiento de la poblacién escolar que acude a pedir atenciéon dental al
C.S.R.D.

H>. La aplicacién de fllor es una medida preventiva utilizada frecuentemente
en la poblacién escolar def C.S.R.D.

Ho.La aplicacién de flior es una medida preventiva que no se utiliza con
frecuencia en poblacién escolar en el C.S.R.D.

Ha. La poblacién escolar del sexo femenino es la que con mayor frecuencia
solicita atencion dental en el C.S.R.D.

Ho. La poblacion escolar del sexo femenino no asiste con frecuencia a
solicitar atencion dental al C.S.R.D

9.-MATERIAL Y METODO

La poblacion de estudio estuvo conformada por 381 expedientes de
escolares, de género femenino y masculino que solicitaron servicio de
Estomatologia en el aflo 2001, los cuales pertenecen a una sociedad media y
media baja residentes de Toluca del estado de México.

Las edades fluctuaron de 1 a 19 afos, para recabar las variables de estudio
de los expedientes, se disefio especialmente un formato (anexo), y el analisis
de datos se realiz6 en el programa de Excel.

9.1.Tipo de estudio.
Descriptivo, Transversal y Retrospectivo..
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9.2.POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

Expedientes clinicos de la poblacion escolar de género masculino y femenino
que recibio atencion en el C.S.R.D. en el arfio 2001.

381 expedientes de poblacidon escolar del servicio de estomatologia del
C.S.R.D. del ario 2001.

9.3.CRITERIOS.

9.3.1.Criterios de inclusion:

1.- Expedientes clinicos de poblacion escolar, de género masculino y
femenino que recibié atencion estomatolégica durante el afio 2001.

2.- Poblacioén escolar con edades comprendidas entre 1 a 19 aios.

9.3.2.Criterios de exclusion.
1.-Expedientes clinicos de poblacién escolar que no solicitd servicio de
estomatologia durante el afio 2001.

9.4.VARIABLES DE ESTUDIO.
1.- Edad.

2.- Sexo.

4.- Tratamientos (resinas, amalgamas, terapia pulpar, extracciones, ionémero
de vidrio).

5.-Medidas preventivas, (aplicacion de fllor, limpieza dental, selladores de

fisuras y fosetas).

9.5.TECNICA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.
Se elaboré especialmente un formato para recolectar los datos de los
expedientes (anexo).y se analizaron con el programa.excel
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10.-RECURSOS.

Recursos humanos.

Dos pasantes de la carrera de Odontologia.

Un tutor y dos asesores, cirujanos dentistas.
Poblacion infantil y adolescentes de la comunidad

Odontéloga pasante del centro de salud.
Enfermera del centro de salud.
Coordinador municipal.

Un asesor computo o estadistico.

Recursos materiales.

381 Expedientes.

Lapiz.

Articulos de Internet.
Computadora.

Disquetes de 31/2.

Hojas blancas para impresion.
Calculadora.

Camara de video.

Camara fotografica de 35mm.
Camara digital.

Rollos fotograficos.
Rotafolios.

Carteles

Tipodontos.

Cepillos dentales.

Tripticos.

Bata
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Recursos fisicos o de infraestructura.

Archivo del centro de salud de San José del Sitio.

Facultad de Odontologia.

Biblioteca de la Facultad de Odontologia.

Biblioteca de Posgrado.

Recursos financieros.
$850.00.

11.-Cronograma.

Sabado 16 de febrerode 10a. ma § p.m.
Domingo 17 de febrero de 10 a.m. a 5 p.m.
Sabado 23 de febrero de 10 a.m. a 5 p.m.
Domingo 24 de febrero de 10 a.m. a § p.m.

Sabado 2 de marzode 10a.m
Domingo 3 de marzode 10a.m
Sabado 9de marzode 10a.m
Domingo 10 de marzo de 10 a.m
Sabado 16 de marzode 10 a.m
Miércoles 20 de marzo de 10 a.m
Jueves 21 de marzode 10 a.m
Viernes 22 de marzode 10 a.m
Sabado 23 de marzode 10a.m
'Domingo 24 de marzode 10a.m

.aSpm. -

.aSp.m.

.aSp.m..
.aSpm..

.a5p.m.
.aS5pm.

.a 5p.m.
.a S5p.m.
.a 5p.m.
.a 5p.m.

Realizando un total de 112 horas.
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12.-PROGRAMA DE SALUD BUCO-DENTAL PARA POBLACION
ESCOLAR DEL C.S.R.D."SAN JOSE DEL SITIO”,
Toluca Estado De México.

Justificacién.

En nuestro pais no existe una cultura de odontologia preventiva en los nifios
y adolescentes, y esto da como resultado que exista una incidencia y
prevalencia de enfermedades bucodentales las cuales se incrementan
progresivamente conforme avanza la edad de los individuos.

Desgraciadamente debido al status y situacion financiera que se presenta en
la comunidad estudiada la mayoria de las veces solo tienen acceso a
tratamientos mutilantes como es la extraccion, debido que es el tratamiento
mas rapido e inmediato.

Las prioridades a las que debera avocarse el programa de salud bucal seran:
disminuir la incidencia de la caries dental, las periodontopatias vy
padecimientos pulpares, problemas basicos para la proteccion de la salud

bucodental de la poblacion.

Objetivo general.
Que la poblacion escolar de San José del Sitio conozca y aplique a su vida
diaria las diferentes medidas preventivas y técnicas de higiene bucodental.

Objetivo especifico.

Promover en la poblacién habitos y conductas responsables que favorezcan
la salud bucodental desde edad temprana.

54




SELECCION DE CONTENIDOS EDUCATIVOS.

- Caries dental, etiologia, factores de riesgo, tipos de caries y medidas
preventivas.

- Gingivitis, medidas preventivas.

- Piaca dentobacteriana.

- Habitos bucales nocivos, medidas preventivas.

- nutricién.

- Técnica de cepillado.

- Uso de hilo dental.

Metas:

- Disminuir los factores de riesgo para las principales enfermedades
bucodentales.

- Proporcionar educacién de forma continua como apoyo a la comunidad.

- Diagnosticar |a caries y la enfermedad periodontal al inicio de aparicion.

- Evitar la extraccién de dientes en forma indiscriminada.

Estrategias.

Se impartieron tres platicas educativas apoyadas con material didactico para
la poblacidn escolar, sé realizo la demostracion la cual se llevo a cabo con un
tipodonto para poder ensefar la técnica de cepillado y uso de hilo dental los
escolares realizaron auto cepillado vy, finalmente se obsequiaron cepillos a la

poblacion que asistié a las sesiones educativas.

Limites

De espacio (geografico).

Este programa fue aplicado a la poblacion escolar que recibe atencién en el
servicio de Estomatologia del C.S.R.D. "San José de! Sitio".
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De tiempo.

Cuatro dias (19.22,26 y 29 de marzo de 2002) con una duracién de dos
horas diarias para la implantacion de! “programa de salud bucal”, disefiado
por dos pasantes de la carrera de Cirujano dentista de la Universidad
Nacional Autdnoma de México Facultad de Odontologia.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Poblacidn escolar que solicita servicio odontoldgico del C.S.R.D. "San José
del Sitio”, Toluca Estado De México.

ESPECIFICACION DE LAS ACTIVIDADES.

1ra sesion.

Mi presentacion ante la Odontologa pasante responsable del drea dental en
el Centro de Salud con la poblaciéon escolar dandoles a conocer el programa

de salud que se llevaria a cabo.

2da sesion.

Comenzamos con las platicas educativas sobre el proceso carioso, nutricion
y limpieza bucal adecuada, con el apoyo en rotafolios, que fueron donados
por la Compariia Colgate Palmolive, S.A.de C.V.

Se le presentd a la poblacion por medio de carteles los procesos de caries
dental, placa bacteriana y gingivitis, se les di6 técnica de cepillado apoyado
con tipodontos y cepillos. ademas se les arienté como pueden reducir o
evitar el consumo de dulces y golosinas, y substituirlos por frutas y verduras

limpias.
3ra sesion.
Se instruydé nuevamente a !a poblacion mediante la demostracién apoyados

en tipodontos y cepillos dentales sobre las técnicas de higiene bucal
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adecuadas y se realizd una dinamica de cepillado con los participantes que

asistieron a las platicas.

4ta. sesioén.

Se realiz6 una dinamica mas donde se evalué su técnica de cepillado y se
les pregunto sobre los temas dados aclarando sus dudas.

finalimente se entregaron cepillos dentales a los participantes, donados por
las pasantes investigadoras asi como tripticos sobre salud bucodental.

Se les agradeci6 su asistencia a las platicas.

RECURSOS.

Recursos de infraestructura.
C.S.R.D. "San Joseé del Sitio”, ubicado en San José del Sitio Toluca Estado

de México.

Recursos humanos

2 pasantes de la carrera de Cirujano Dentista.
1 Directora C.D.

2 Asesores C.D.

1 Médico pasante responsable del C.S.R.D..

1 Enfermera del C.S.R:D.

1 Coordinador de la jurisdiccion de Ixtlahuaca.
Poblacidén escolar de la comunidad.

Recursos materiales.
2 rotafolios,y 6 carteles donados por la compaiia de Colgate Palmolive,

S.AdeC.V.
Tripticos elaborados por los dos pasantes de Cirujanas Dentistas
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2 tipodontos.
2 cepillos dentales.
100 cepillos dentales donados por las pasantes.

Recursos financieros.
Total 2,230.00

Cronograma de actividades.

La ejecucion del programa de salud buco-dental para poblacion escolar del
C.S.R.D." San José del Sitio”, comprendio los dias 19,22,26,y 29 de marzo
del 2002, con un horario de las 9:00 a,m ,a 13:00 p.m. y se llevé a cabo en el
patio del C.S.R.D.” San José del Sitio".
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Realizando las siguientes actividades:

Fecha Hora

Actividades

19-03-02 9:00 a.m

13:00 p.‘m;

Presentacion por parte de la doctora
responsable del C.S.R.D.” San José del
Sitio” de las pasantes que realizaron la
implantacion del programa.
Presentacion del programa de salud a
la poblacion escolar que acude a
consulta en el C.S.R.D.” San José del
Sitio”.

220302 5.00a.m.

13.00a.m

educativa
periodontal,

Sesién
enfermedad

sobre caries,
nutricién,
habito nocivos y medidas preventivas,
técnica de cepillado , uso de hilo
dental, y nutricion , apoyados en
rotafolios, carteles, tipodontos y cepilios

26-03-02 9.00 a.m

..13:00.p.m

Platica con apoyo de rotafolios para

identificar caries, alimentos
cariogénicos y habitos nocivos .

Se realiz6 una dinamica de grupo sobre
técnica de cepillado y el uso del hilo

dental.

29-03-02 . - 9:00a.m

‘ 13:00.pm

Se les indico que realizan la técnica de
cepillado ellos mismos para ejecutar lo
que se les habia ensefiado.

Se les entregaron cepillos dentales y
tripticos.

Finalizo el programa.
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EVALUACION.
Se evalud el material didéactico, la técnica de cepillado individual, se
realizaron preguntas a la poblacién sobre los temas expuestos en las

sesiones y se aclararon dudas.
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CONTENIDO TEMATICO DE LAS PLATICAS QUE SE IMPARTIERON
EN.C.S.R.D.”SAN JOSE DEL SITIO”.

EL CUIDADO DE LOS DIENTES.

El cuidado de los dientes es muy importante, ya que tienen diferentes
funciones ya que ellos te permiten hablar, masticar, verte bien, tener una
sonrisa agradable, evitan deformaciones y malos habitos.

Un diente es un 6rgano vivo como las piernas, el corazén y los brazos, es por
eso que tienen que cuidarse ya que si se descuidan se enferman y pueden

causar mucho dolor.

Las enfermedades que mas afectan a la poblacién son:
Caries, enfermedad periodontal, como gingivitis y periodontitis las cuales

seran descritas a continuacion

Caries.

La caries es una de las enfermedades mas comunes de los dientes, es
destructiva y esto trae como consecuencia:

Enfermedades del estébmago, higado, rifidn, sangre, articulaciones, ademas
de causar mal olor y mal aspecto sobre todo cuando involucra ios dientes
anteriores; cuando no hay una buena técnica de cepillado hay acumulo de
restos de los alimentos que ingerimos los cuales quedan adheridos a los
dientes formando una pelicula (a los nifios pequefios se les dira bichos) o
placa dentobacteriana, la cual asociada a las bacterias ( a los nifios de
secundaria se les dira microorganismos) que tenemos en la boca, atacan al
esmalite de los dientes y lo van haciendo mas fragil ya que pierde minerales.
Una vez que la caries ha aparecido, se tiene que asistir al dentista para que
pueda ser eliminada ya que si llega al tejido pulpar causa mucho dolor.
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Gingivitis.- Es la inflamacion de las encias, acompariadas de sangrado y mal

olor y se presenta por la falta de cepillado.

Nutricion.

Hay alimentos que contienen vitaminas, proteinas y minerales los cuales de
manera natural vienen preparados con la cantidad necesaria que requiere el
aporte nutricional éptimo para nuestro organismo.

Las frutas y verduras nos aportan vitaminas asi como también la carne, leche
y sus derivados, pescado y mariscos, soya y huevo, que nos proporcionan
proteinas.

Eil otro grupo esta constituido por verduras, frutas y granos de los cuales
obtenemos minerales.

Hay que tratar de evitar los duices ya que contienen una gran cantidad de
azlcar y producen muchos acidos que favorecen a la aparicion de la caries,
pero si lo haces hazlo con las comidas.

La higiene oral es muy importante en la vida diaria de toda persona, ésto se
logra mediante el cepillado ya que de esta manera eliminamos todos los
microorganismos que se encuentran presentes en la cavidad oral, hay que
asistir al dentista dos veces por afto.
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13.-RESULTADOS.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la poblacion escolar
perteneciente a la comunidad del Centro de Salud Rural Disperso de San
José del Sitio. Toluca Estado de México, siendo su distribucion por sexo de
un (51%) escolares del género masculino y un (49%) de género femenino.
(Grafica 1).

Las edades se analizaron por intervalos correspondiendo (21%) a edades de
1a5;de6a10 el (31%) el (23%) de 11 a 15 y el (25%) de 16 a 19 afos.
(Grafica 2).

En relacién con tratamientos otorgados a la poblacién total se encontré que
un (48%) correspondié a amalgamas en mujeres y un (52%) a hombres; con
respecto a las resinas un (58%) correspondid a mujeres y el (42%)
correspondid a hombres; un (48%) de las extracciones corresponden a
poblaciéon femenina y un (52%) a poblacién masculina; el (66%) correspondid
a terapia pulpar en la poblacién femenina y un (44%) a paoblacién masculina.
(Tabla 3).

Los tratamientos en el sexo masculino se presentaron de la siguiente
manera: el (22%) correspondio a resinas, y (34%) a amalgamas; el (27%) a
extracciones y el (17%) a tratamientos puipares

(Grafica y tabla 4).

Los tratamientos en el sexo femenino se presentaron de la siguiente manera:
un (28%) correspondié a resinas y el (28%) a amalgamas, el (24%) a
extracciones y el (20%) a tratamientos pulpares.

(Grafica 5).
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"Con respecto a los tratamientos preventivos realizados a la poblacion
- masculina encontramos: que el (23%) correspondié a aplicacion de fluor; et
(36%) a limpieza dental y el( 41%) a selladores de fisuras y fosetas.

(Grafica 6).

Finalmente los tratamientos realizados a la poblacion femenina, nos dieron
como resultado que el (20%) de ellos correspondid a aplicacion de fluor; el
(38%) a limpieza dental y el (42%) a selladores de fisuras y fosetas.

(Grafica 7).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE LA POBLACION
ESCOLAR QUE SOLICITO ATENCION EN EL
C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

(TABLA 1)

GENERO POBLACION [PORCENTAJE]
HOMBRES 187 49
MUJERES 194 51
[TOTAL 381 100

FUENTE: Concenfrado de informacién prodiaps del C.S.R.D."SAN JOSE DEL SITIO"

2001.

Griéfica 1

'DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE LA
POBLACION ESCOLAR QUE SOLICITO ATENCION EN EL

C.S.R.D. "SAN JOSE DEL SITIO" 2001.
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PIRAMIDE POBLACIONAL POR EDAD Y SEXO

C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

C.S.R.D. "SAN JOSE DEL SITIO" 2001.
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Namero de 401
Casos 3g

1AS5

6a1l0 11a15
Edades

16a 19

(Tabla 2)
EDAD JHOMBRES| MUJERES %
1AS5 40 40 21
6a10 58 64 31
11a1s 43 46 23
16 a 19 46 44 25
TOTAL 187 194 100
FUENTE: Hoja diaria del Concentrado Mensua! de Estomatologia C.$.R.D. *San José del
Sitio™2001.
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TRATAMIENTOS CORRECTIVOS REALIZADOS EN POBLACGION
ESCOLAR C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.
(TABLA 3)

P% Total de
tratamientos
; GENERO RESINAS % |AMALGAMAS| % [EXTRACCIONES % T. PULPAR % |TOTAL
‘l
MUJERES 219 58 220 48 184 48 159 56 782 52
HOMBRES 159 42 237 52 197 52 125 44 718 48
TOTAL 378 100 457 100 381 100 284 100 1500 100

FUENTE: Hoja diaria del Concentrado Mensual del Servicio de Estomatologia C.S.R.D. “San
José del Sitio™ 2001,




TRATAMIENTOS CORRECTIVOS REALIZADOS EN POBLACION
MASCULINA EN EDAD ESCOLAR C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

(Tabla 4)

RATAMIENTOS| HOMBRES |PORCENTAJES)
RESINAS 159 22
AMALGAMAS 237 34
EXTRACCIONES 197 27
T. PULPAR 125 17
TOTAL 718 100

FUENTE: Hoja diaria del concentrado Mensual de! Servicio de Estomatologia.

PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS CORRECTIVOS "~
REALIZADOS EN POBLACION MASCULINA EN EDAD -
ESCOLAR C.S.R.D. "SAN JOSE DEL SITIO" 2001.

Grifica 4 -
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TRATAMIENTOS CORRECTIVOS REALIZADOS EN POBLACION
FEMENINA EN EDAD ESCOLAR C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

(Tabla 5)
TRATAMIENTOS MUJERES [PORCENTAJES|
RESINAS 219 28
IAMALGAMAS 220 28
EXTRACCIONES 184 24
[T. PULPAR 159 20
TOTAL 782 100

FUENTE: Hoja diaria del Concentrado Mensual del Servicio de Estornatologia del C.S.R.D.
*San José del Sitio™ 2001.

Grifica s
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TRATAMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS EN POBLACION
MASCULINA EN EDAD ESCOLAR EN EL
C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

(Tabla 6)
TRATAMIENTOS| HOMBRES [PORCENTAJE
AP. FLUOR 57 23
LIMP. DENTAL 88 36
SELLADORES 99 41
TOTAL 244 100
FUENTE: Hoja diaria del Concentrado Mensual del Servicio de Estomatologia 2001.

Grificas’ - PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
f REALIZADOS EN POBLACION MASCULINA EN EDAD
ESCOLAR C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO" 2001,
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TRATAMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS EN POBLACION
FEMENINA EN EL
C.S.R.D. “SAN JOSE DEL SITIO” 2001.

(Tabla 7)

TRATAMIENTOS MUJERES |PORCENTAJES

AP. FLUOR 50 20

LIMP. DENTAL 97 38

SELLADORES 108 42

TOTAL 255 100
FUENTE: Hoja diaria del Concentrado Mensual de Estomatologia C.S.R.D. “San José del
Sitio” 2001.

PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

Grifica?

REALIZADOS EN POBLACION FEMENINA EN EDAD
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14.-CONCLUSIONES:

Como podemos darnos cuenta, no existe una cultura odontolégica preventiva
adecuada en la poblacidn escolar del C.S.R.D. y esto trae como
consecuencia que exista una alta incidencia y prevalencia de enfermedades
bucodentales en la poblacion, la cual tiene una tendencia de incremento
progresivo conforme va aumentando la edad de la persona.

Desgraciadamente es probable que debido a las condiciones
socioeconémicas que imperan en la comunidad estudiada, en la mayoria de
las ocasiones sélo les permite recurrir a tratamientos mutilantes como lo son
las extracciones, debido a que el tratamiento es mas rapido e inmediato, y
sumando {a escasa cultura odontolégica preventiva existente, todo esto se
transforma en factores de riesgo esenciales para las enfermedades
bucodentales.

La informacion reportada en esta investigacion es fundamental para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucodentales ya
que nos damos cuenta del problema de salud al cual nos enfrentamos y por
lo tanto podemos disefiar un programa de educacién para la salud

bucodental.

Como se puede observar en los resultados obtenidos en esta investigacion la
poblacion que mas acude al C.S.R.D. a solicitar atencion dental son mujeres.

Cabe mencionar que el paciente recibe atencion dental cuando el
padecimiento esta en grado avanzado, por lo cual el nimero de tratamientos
pulpares es considerable y esto se traduce a su vez en un alto porcentaje de

extracciones.
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La vigilancia del estado de salud bucodental constituye el método de
observacion y control mediante el cual se logra una verdadera profilaxis a
escala social. constituye un sistema de observacion dinamico de la
poblacién, mediante el control de riesgos, segun enfermedades o grupos de
poblacién y resulta un importante método de trabajo en la orientacidon
educativa y preventivo curativa de la salud bucal.

La vigilancia de toda la poblacion asignada es una tarea muy compieja, que
demanda organizacion, recursos, desarrollo cientificotécnico. Su aplicacion
debe realizarse de forma escalonada y gradual, de acuerdo con el desarrollo
de los recursos y seria de vital importancia llevarla a cabo en toda la
poblacién nacional, lo cual nos indica que se trata que la medicina y la
odontologia tiene énfasis en lo curativo dejando en segundo lugar la
importancia de la parte preventiva.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COORDINACION DEL SEMINARIO

DE TITULACION

HPZEEarAl XacE AL
AZE N A LE
Mipzee

C.S.R.D. SAN JOSE DEL SITIO
Toluca Estado de México
Presente

At'n: Dra. Nadia Canseco Leén

Solicito muy atentamente su autorizacion para que las pasantes CANSECO
LEON MA. ELENA No. de cuenta 9333387-6 y NIETO MORA GEORGINA
No. de cuenta 9221454-7 realicen sus investigaciones para elaborar su tesina:
"Identificacién de los problemas de salud buco-dental en poblacién
aduita basado en expedientes clinicos. (Estudio de caso en San José
del Sitio)" e "Identificaciéon de los problemas de salud buco-dental en
poblacion escolar en expedientes clinicos. (Estudio de caso en San
José del Sitio)"., en las instalaciones que usted tan dignamente dirige.

Sin mas por el momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la
ocasion para enviarle un cordial saludo,

Atentamente, . .
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F., a 6 de febrero de 2002
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LA COORDINADORA
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DRA. MI/REL FEINGOLD STEINER
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FEBRERO 15, 2002.

COLGATE PALMOLIVE, S.A. DEC.V.
Presa La Angostura No. 225

Col. Irrigacion, Deleg. Miguel Hidalgo
C.P. 11500

México, D.F.

AT 'N: Dra. ra Ll
Gerente de Relaciones Profesionales.
PRESENTE.

Por medio de la presente le solicito se sirva otorgar material educativo
(rotafolios, cdrteles, tripticos), y si es posible (Cepillos y Pasta Dental) a las
pasantes Georgina Nieto Mora y Ma. Elena Canseco Ledn, inscritas en el
Seminario de Titulacion *Odontologia Comunitaria®, las cuales van a
realizar su investigacion de campo en una comunidad rural de bajos
recursos y en doénde no existe material educativo en relacion a
enfermedades buco-dentales.

Conociendo su interés por participar slempre en las actividades de nuestra
facultad, esperamos contar con su apoyo y amabilidad.

Agradeciendo de antemano su atencion la saluda afectuosamente.

ATENTAMENTE.

C. Q.Nancyxjacques Medind: )4 M .

———_Prof-T.C. Tit. “A”
UN.AM. /8 2/80
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO SAN JOSE DEL SITIO, TOLUCA
ESTADO DE MEXICO.

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA.

Nombre. |:| D
1. -edad.
2, -sexo.
1.-masculino 2. -femenino. ) D .
2. - Tratamientos bucodentales. E :
1. -resinas D D D D D D :

2. - amalgamas

3. - extracciones

4. - enfermedad periodontal
5. - tratamientos pulpares
6. - odontoxesis

. - Medidas preventivas. D D D D : D

3

1. - colutorios con fltor

2. - selladores de fisuras y fosetas. . R Gl

3. - técnica de cepillado. sl : .

4. - practicas de higiene bucodental. ':l : D D v D
1) 1 vez. s : :
2) 2 veces. ' ‘
3) 3 veces.

4) No se cepilla.

Observaciones;




QUE FINALMENTE
ATACAA LOS

DIENTES

¢(SABES QUE
ES LA

CARIES?.....



LA CARIES ES UNA
ENFERMEDAD

CRONICA

CAUSADA POR EL
CONSUMO DE AZUCARES
Y RESTOS DE ALIMENTOS
QUE SE QUEDAN ENTRE
LOS DIENTES.

¢ QUE PUEDO HACER
PARA NO TENER CA-
RIES?

*|_ avarme los dientes
después de cada comida,
todos los dias.

*Recuerda que si comes
dulces, los debes comer
con las comidas.

*No olvides que es
importante que acudas al
Centro de Salud cada seis
meses.
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