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INTRODUCCION

"La desmtegracnon familiar es uno de los prnncupales problemasAsomales que

'aquejan actualmente a nuestro pais, ya que la falta o destrucc:on del nucleo

: famlllar puedeA induc |r'a Ios menores de edad afe"ta do

calle o convertlrse en pequefios dellncuentes

Este programa de educacion para la salud bucal fue dlrlgldO a las ninas -y
adolescentes con desnntegracnon famlllar resudentes de “Las Nleves A.C.”

con el proposito de fomentar en d|cha comunldad habltos de hlglene y.salud
bucal, asi como. brnndaratencnon preventiva de Ias prlncupales enfermedades
bucodentales; pues en mas de 38 afos que IIeva de vnda la |nst|tucron no se
habia hecho algo al respecto ‘ "




CAPITULO I.

“ANTECEDENTES HISTORICOS”

» LAS NIEVES, A.C.

--Las. rehgnosas de la congregac:on del buen pastor, solfdarias con la
- 'problematlca de la ciudad de México, desde hace mas de 38 anos abren las
puertas del hogar “Las nieves, A. C.", ubicado en Calle chica, numero. 12.
'f,jColomafTonello Guerra. Cédigo postal 14050 . Delegacion Tlalpan, México
E QD F., para acoger a la mujer en situacién dificil.

En la actualidad se atienden 47 nifas y adolescentes, provenientes de
familias desintegradas y de bajos recursos, porque en el ambiente donde
,vivien corren peligro de ser agredidas.

En el 95% de los casos solo cuentan con el apoyo de la madre; estas tienen
que tr baJa Vpara solventar los gastos de sus hijos, lo que afecta el estado
emocnonal de las nifias por falta de segurldad y carifio, ademas de impedir su

: desarrollo personal




: ] "Las Nleves A. C., es que Ias mnas tengan una
s f;’:vnda dngna y Ia proyecten;a su comunldad rompiendo con ello’ una secuenma

de maltrato famlllar a sus futuros descendientes.

'V‘P'ara”ldg'r"é'r"su objetivo, la asociacion cuenta con siete construcciones

dIStI’IbUIdaS dé la: s@unente manera:

".’[ 2 departamentos con dormitorio, cocina, comedor Iavaderos closets,
' os y drea de estudios. ‘

e f{Escuela prlma'rla

e Canchas de basket—bol y voley-bol.
_.,"-‘-~.'Casa para las rellglosas
e Capilla,

--e - Talleres.
¢ Oficina.

e Jardines.




_Gracnas a. la generosndad y solldarldad de muchas personas esta institucion
'ha estado por muchos afios al servicio de Ias niflas y adolescentes con

: 'desmtegramon familiar.

e Tlalpan

~En las faldas del Ajusco, --una de las mas altas montanas del Valle-— se .
- f;‘desarrollo una de las prlmeras c:vmzamones amencanas cuyos restos son"'




' Consndera el

CAPITULO II.

“MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL”

A) Aspectos de la desintegracién familiar.

Bajo el término comunmente admitido de «desintegraciéon familiar» se
comprenden todos los casos en los que el hogar no representa, para el hijo,
el papel que deberia asumir. Esos hogares anormales pueden agruparse en
tres categorias: inexistentes, inestables y destruidos.

¢ Hogares inexistentes.

- Se ha hablado mucho de «quiebra» y‘ndéf«désintegracién familiar». Antes de

declarar a una sociedad en quiebra o.p der a su disolucién, es necesario

. que haya estado regularmehte Muchas. amlllas de las
‘ constltucton del
lsma ‘inexistencia

'us " caracteristicas.

atnmonlo solo bajo sus caractenvvlcas somales o religiosas,
8 meras formalldades para muchos no basta para constituir un hogar, de igual
:'.-,forma que tampoco lo crean las muestras exteriores de respeto. El espiritu

- v1vmca y. la letra mata: a fortiori, ésta no crea.
e Hogares inestables

- Estos son, frecuentemente, la gran mayoria de los hogares desintegrados

‘ mas perjudiciales para el nifio, a pesar de las apariencias. Se les puede

,f'clasu,ﬁcar aceptablemente por orden de nocividad, segin que la desarmonia
‘ de lés padres, causa de la inestabilidad, sea aguda o latente. Los golpes de
1 ét‘izador generosamente repartidos el sabado por la noche, después de
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‘beber, no suempre tlenen efectos tan catastroflcos sobre los’ Iazos familiares

. como: podrla temerse : La armoma sexual del matrlmomo hace pasar por alto

muchas cosas mlentras que el desacuerdo en este plano convierte en

rlntolerables Ias mmucuas mas insignificantes. De todas maneras, esto no

lmpllca que,»en el caso de fracaso sexual, un matrimonio no pueda encontrar

ofré's ‘modalidades y motivos de unién.

e Hogares destruidos.

Siendo el hogar esencialmente la unién del padre vy la madre, basta la
desaparicion de cualquiera de los dos para definir su destruccmn Las
ausencias muy prolongadas, por espacio de varios anos representan un
papel analogo al de la muerte el abandono o el dIVOFCIO, que son los tres
grandes motivos de la desintegracidon definitiva del hogar.

Si desaparece uno de los esposos, pilares del hogar, queda definitivamente
roto el equlhbrlo Los hijos con una vigorosa personalidad quiza padezcan: -
poco_por la: amputacmn del hogar, pero la mayoria quedan profundamente :

‘ obstacullzados en su evolucién psncologlca por ese desequilibrio basico,

La dlflcultad,para evolucnon normalmente desde el punto de vnsta afectlvo"

engendra en el nlno sentlmlentos de |mpoten01a de incapacidad, que pueden?

embara arle ultenormente En el abandono el fallecimiento o eI leOl‘CIO de‘

,sus padres podra encontrar una Justlfcacmn demasiado comoda y, a Vvec_es,

demasnado legitima de sus fracasos (1)

11




B) Odontologia Comunitaria.

e Evolucidn histdrica y concepto actual.
El término de odontologia comunitaria, igual que el de medlcma comunltarla
es relativamente reciente. Es frecuente que se utlllcen termmos como

,odontologla socnal odontologia publlca como sinénimos - de odontologla

ée metodo debera utlllzarse en acciones

mdmduales alslada raves de‘ actlwdades sanltarlas organlzadas de la

colectlwdad ‘"Esa preocupamon en cambio, si constltuye el objeto de la

odontologla comunlta ia’ (OC) La Asociacién Dental Amerncana de Salud
Publlca 1a defne como «El arte y la cxencna de prevenlr y controlar las
enfermedades dentales y promover la salud dental a traves de los esfuerzos
organlzados de la comunidady».  Asi defnlda‘ la dontologla comunltana tiene
vyb,q)g’odental de la

un: objetlvo perfectamente caracterlzad.
'~comun|dad :

'La odontologla comumtarla s.com dlsmpllna‘» por tanto mas general que la
‘ tologia ent ' d‘co Como rama o disciplina

a posncnon intermedia entre las

"“-~‘c1enc1as ,socnales, iblologlcas y blomedlcas'y participa de ambas. Asi,

|entras que el ejerclmo de determnnadas especialidades de la odontologia
eX|ge una profundizacidn de conocimientos en campos cada vez mas
limitados, el trabajo en odontologia comunitaria exige una gran extensién de
conocimientos en campos cada vez mas amplios. El especialista que trabaja
en OC, por un lado tiene que estar al dia de los progresos recientes de la
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- ‘odontologla preventwa\ Por otra parte para

P,ov ello neces:ta una base sélida en Ias Ilamadas ciencias
: ‘ Ia OC esta relacionada con: la demografia, la estadistica, la
\~ep|dem|olog|a la sociologia, la ecologia, la economia y la administracion,
- entre otras disciplinas.

e La planificaciéon y programacién en odontologia comunitaria.
Planificacion de un programa de salud

Se entiende por programa de salud el conjunto de actividades organizada
que se pretenden realizar con la finalidad de obtener un resultado
determinado sobre una poblacion definida. Los elementos fundamentales de
un programa de salud seran pues: los resultados u objetivos que se quieren
lograr en termlnos de mejora del nivel de salud las actividades y recursos
necesarios para lograr los objetivos, y Ia poblamon y el tiempo en que se
lleva a cabo Hay que diferenciar la plann‘”camon de los programas de salud
de Ia organizacion de servicios samtarlos en vnstas a satisfacer unas
nece5|dades en servicios sociosanitarios de una poblacnon

Etapas de un programa de salud.

La planificacion es un proceso de gestion que -permite . establecer las

decisiones sobre bases racionales. Podemos distinguir: dos niveles de
planificacion: la de conjunto o general y por programas. La rimera de ellas

se lleva a cabo cuando el planificador debe conocer la mag_‘ »ud y prioridad

k de |os.problemas de salud bucodental de una poblacion, ‘en tanto que la

o segunda parte del conocimiento de las premisas anteriores. La planlf"cac:lon
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S de conjunto o global determlnara que programas deben Ilevarse a cabo, y

vplanlflcarse desde ""16

mas; pequenos

as"dos“etapas prellmmares |de tlflcamon de Ios problemas y nece dades ‘

estable0|m|ento de Ias prlorldades son absolutamente necesarlas s1'jy‘l
queremos que eI programa de salud esté justificado y apoyado en unas

bases sdlidas.
Identificacion de los problemas y necesidades de salud.

Existen dos nociones distintas para describir las necesidades de salud: la
epidemiologica y la psicosocioldgica. La diferencia entre un estado de salud
observado y el deseado nos define el concepto de necesidades de salud. ‘
La identificacion epidemiolégica de las _nece5|dades y. problemas de salud

consiste en la medicion del estado de alud de.una COmunldad a través del

estudio de su mortalidad, morblhdad y de~los factores de riesgo.

Las estadisticas de mortalldad, 0 al fcacuon de las

enfermedades bucodentales ya e cancer oral son

enfermedades que no lnfluyen en la mortaludad general d una poblacmn La

fuente de datos para el estud vbllldad de-una ‘poblacién la

constltuyen Ios reglstros"de enfermedades ‘de declaracnon obllgatorla la
,morbllldad hospltalarla SlStenClaS (reglstros especiales a traveés de
medlcos u odontologos rofesmnales sanitarios centinelas) , registros de

nicas (cancer) , encuestas epidemiolégicas de

morbllldad etc Estas ultimas son las mas relevantes en la planificaciéon de

programas de salud bucodental y consisten en lo estudios transversales

14
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- -,autlllzados para identificar - 'la prevalencia de caries ©o enfermedades

penodontales en una poblacnon y la necesndades en tratamiento odontologlco

,pe be como mas importante o a sus mayores
w"preocupaclones referidas a la salud y la enfermedad, utilizaremos encuestas

especificas o consultas con representantes de la comunidad.
Establecimiento de las prioridades

El criterio para el establecimiento de las prlorldades de un programa de salud

obedecen a cuatro puntos:

1. La importancia de la pérdida de vnda productlva resultante de la
, _enfermedad o problema de salud. Para ello se”'utlhzan los indices: «anos
potencnales de'v:da perdidos» o «esperanza d ”'vada éh buena salud».

ensnbmlhdad de la enfermedad a un programa de salud. En este
'kvalua la: efectnvndad teorlca c prevnamente establecida en

anteriores estudlos de las dlstlntas medldas preventivas que pueden

licarse n el programa que nos trate Consiste en el potencial preventivo
: ,una enfermedad el rlesgo atribuible poblacional a un determinado
fvfactorfde rlesgo y Ia susceptlbllldad de la enfermedad o factor de riesgo a
',determmadas accmnes samtarlas Expone la ponderacion de las prioridades
en Ios programas de: salud 'seglin la importancia de la pérdida resultante y la
sensibilidad a una lntervencmn preventiva.

3. El coste del programa para solucionar el problema. La relacion entre
: los ‘costes de Ia mtervencnon y los presupuestos disponibles ayudan a
determlnar Ias prlondades de los programas de salud. Mas Utiles todavia son
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los- anéliSis qu'e‘relacionan la efectividad del programa con el coste del
, mnsmo que proporcnonan un instrumento indispensable en la eleccnon de las

mtervencnones preventlvas

"La "factlbllndad organizacional, institucional, cultural-.y . 'p'blitvica del

programa para solucnonar el problema. Este punto es a menudo Ilmltante en

g ;_'ila apllcaclon de medidas preventivas para las enfermedades- bucodentales

Muchas veces, para la aplicacién de medldas preventlvas existen
‘ im'pediméntos que hay que saber prever y abordar oportunamente.

' Determinacién de los objetivos.

La definicion de los ObjetIVOS lmpllca Ia’ : 'pfg'cisa del problema de

salud objeto del programa la poblamo "é’:d’irigido (grupo etario,

colectivo escolar pamentes, d de .”A'tevhcién Primaria, zona
‘ geograflca) y el tlempo de cons “ |
" Los objetivos definen estad: ”t‘q‘slff'dye salud a conseguir en la
poblacién objeto Exnéte tr de 6bjétivos:
finalidad ultir ogran

-intermedio

1. El objetivo general "dVel?pr/"‘égi'é‘rha

2 Los ObjetIVOS que gene’kralmente reflejan los  distintos b

: factores de nesgo de'la enfermedad as distintas medidas preventlvas o

:los dlferentbes grupos poblacmnales a os‘que se dirige el programa.

Los ObjetIVOS especnfcos u operacuonales que determinan el tipo y
“Los objetivos deben ordenarse

'rcantldad de’ actlwdades a desarrollar

: f}segun esta dlsposmlon jer’ ice e‘modo que la consecucién de un
ObjetIVO dependera de la eah acion del objetivo u objetivos que se
- encuentran en un nivel |nfer >y_contr|bu1ra igualmente a la realizacién

~deun objetivo de rango superlor

16




o Humanos ‘ lndlcando la cantidad y categoria profesn

Especificacion de las actividades

Las principales actividades en un programa de salud buc'od"ental se clasifican

en cuatro tipos:

a) Actlwdades de lnformaCIon Yy educacuon‘ sanltarla campanas sanltarlas

utlllzando i medl_o de lnformacm ] charlas de educacnon nutrncnonal .

sesnones ‘'sobre educacuonde habltos de hlglene oral folletos carteles'

visitas periodicas al odontélog

d) Actividades de diagndstico y tratamiento: visitas ‘periddicas  al
odontdlogo, revisiones escolares. ' :

Movilizacién de los recursos

En funcién de las actividades deberan escogerse y movilizarse Idé"fecuréos
necesarios; éstos pueden ser: P e

_ personal
"‘,f-'necesarlo y proporcnon del tiempo dedicado a cada actnvudad Deber
',estlmarse los: Vrec_:urs;os humanos que se requneren;en_func:on de los
disponibles y Io'sk"nec:esarios para la consecucidn de los objetivos del
programa. B

17




: Fmancneros o economlcos _ Se debe reali ',;:presupuesto detallado y

: estudlar las formas de'fmancnacuon publicas: o prlvadas asi como los

equnpo medios educativos,

n abllldades los. niveles jerarquicos y de

“'toma-de decfsidﬁe’s Io p SIbles, confllctos u obstaculos, la coordinaciéon
técnicgaa y de’ terreno aS| como cualquler otra modalidad administrativa.

Evaluacion.

La evaluacion es Ia ultlma etapa en eI proceso de la planificacién y se define

como el metodo par "determlna el ~grado de consecucién de un- objetivo

‘ preestablecndo :

ivide en:
m'plementacwn del programa.

2 Evaluamon For at a o eI programa

3. Evaluacxon Sumatlva o sumaria. (2)

C) Principales enfermedades bucodentales en ninos y

adolescentes.

O Enfermedad Periodontal.

Concepto.

Lo que hoy en dia se conoce como enfermedades periodontales constituye
una serie de cuadros clinicos caracterizados por la afectacion de los tejidos

18




que, agrupados bajo el nombre de perlodonto constituyen las estructuras

- que protegen y sop ’asr plezas dentarias: encia, cemento radicular,

: "hueso alveolar y llgamento periodontal.

" Au‘nque el perlodonto puede verse alterado por enfermedades de tipo

; '|nflam to traum ilco degeneratlvo y tumoral, se acepta clasicamente que

las enfermedades del periodonto de origen inflamatorio,

: la rehabnlutacton
pac:ente perlodontal puede verse comprometlda por l

hmutacnones gue, como piezas de soporte, pueden presentar Ios dlentes
remanentes generalmente también afectados por la enfermedad. : :

Etiologia de las enfermedades periodontales.

La etiologia bacteriana de la enfermedad periodontal fue asumida "Co‘r‘ryib tal
durante los ultimos doscientos afios, por lo menos. Sin embargo no fue
hasta 1965 que se demostrd de manera inequivoca la relacnon causa-efecto
que existe entre la acumulacnon de bacterlas a nlvel del margen glnglval y la
aparicién, al cabo de pocos dlas de una reaccnon lnflamatorlo a este nivel, lo
que sucede de manera practlcamente constante en todos los individuos. De
“la misma forma Ia ehmmacnon de las acumulaciones bacterianas por
, método's mecémcosy »,(ceplllado dental) o quimicos (enjuagues con

19




‘clorhexudlna) conduce a“la desaparicion o dlsmlnucmn de la lnflamaCIon

glnglval (glng
La secuencua acumulacion bacternana-gmguvntls ellmlnamon de bacterias-

;pocos dias.

clave para entender el concepto bas:co segun el cual las

: _i.‘,‘salud glnglval‘

‘un problema de numero de bacterias en la mterfase dento-

g ,'.gglnglval mas que la aparicion de nuevas especies (h|pote5|s de ,Ia placa

= "; 'izlnespecn"ca)

Clasificacion de las enfermedades periodontales.

La gingivitis es la inflamacion de la encia, que histolégicamente se detecta ya
a los cuatro dias de la acumulacion de placa, y clinicamente, por sangrado al
sondeo a partir de los siete dias. Dentro de esta se incluyen: |

-La gingivitis aguda necrotizante ulceratiVa con presencia de invasion tisular
por esplroquetas aumento en. la proporc;on de Bacteroides intermedius, y
caracter recurrente que puede llegar a la pérdida de soporte
(gnnglvopenodontltls necrotlzante ulceratlva)

-La gingivitis mfIamatorla, donde la presencia de hormonas esteroideas
parece favorecer el aumento de los bacteroides.

-La gingivitis descamatlva una dermatosis que tamblen puede afectar al
resto de la mucosa oral.

-La glngNItlS asociada a enfermedades sustemlcas dlSCI'aSIaS sanguineas,
def;_cnt, nutricionales, tumores, factores genetlcos,' infecciones virales vy
i bak‘qvtrerr:ianagqifgsas. ’




La perrodontms es la inflamacion de los tejidos de soporte que produce una
destruccron del aparato de insercion del tejrdo conectrvo a la ra|z dentaria,

con perdlda d hueso alveolar y mlgracron aplcal del’ epltello de rnsercron La

s molares e InCISlVOS permanentes

selectlvamente a pr

clinicos son poco re vantes pero Ia destruccuon es severa. Podrla ener una

base genetrca y ‘suel companarse de depresron de- Ia ’qurmlotaxls yla

funcron fagocnarla de Ios 'neu‘trof los La forma generallzada afecta quiza

valgo mas tardlamente a toda Ia dentlcron de manera 1y 'se asocia a

: aIteracrones enla qulmlotaxrs de Ios neutrofllos

-La* perrodontms posjuvenil, - como forma: atenuada de'; penodontltls en

individuos con pasada hlstorla de perlodontltls’ uv Ir,_yA evolucron y

penodontales que a. pesar de la terapia periodontal continlan perdiendo
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. soporte, probablemente - como consecuencia “de la accién infectiva de
germenes que no son erradicados de sus nichos biolégicos. (2)
O Caries.
‘Etiologia de la caries dental.

Existe una cantidad de teorias sobre la etlologla de Ia caries, pero. la mayor

parte de las evidencias disponibles apoyan Ia teoria acndogena»_orteorla‘
por W D. Miller en' 189 ‘. En la
epoca en que Miller publicd su texto concermente a los mlcroorgamsmos

quimioparasitaria, propuesta orlglnarlament'

,bucales ythablan SIdO propuestas varnas"teorlas de la caries. Entre ellas

: entes perturbaciones de:la nutr|C|on

',,Jugos de frutas, potencnal

electrlco

j,;,los estudlos‘ de Mlller de Ia etlologla de la caries dental, que: comenzaron

4"m|cr:organ|smos en el proceso carloso y habian postulado una relacmn
: : " La naturaleza esencial de los &cidos para la desmmerahzacnon del
‘ 'f'esmalte y la dentina en las caries fue aceptada, pero no se reconocié la
érf-’produccxon de acidos por parte de las bacterias de la cavidad bucal.

El papel esencial de las bacterias en la caries.

Desde los tiempos de Miller se ha sabido que los microorganismos son
esenciales en la patogenia de la caries dental. Ya en 1924, Clark sugirié que
la caries dental era causada por un solo tipo de estreptococos, al que
denomind Streptococcus mutans. Esta hipétesis no contd con amplio apoyo,
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& pues 'se creia que la carles era causada por un’ grupo de mucroorganlsmos
,,Ilamados Lactobactllus,acndophllus ':‘conwcmon que prevalecno por mas de 20

“fcarlesjfdental pasan con facmdad de Ia madre a su descendencna. La

,~"ﬁfcy;ar|ogen|cndad de los estreptOCijCOS aparentemente reside en su capacidad
. _pa‘ra producir grandes'cahtidades de polisacaridos extracelulares de los
‘azucares mgerldos Estos polisacaridos extracelulares proveen una masa
'pegajosa que faculta a la placa para adherirse a la superficie dentaria. El
acido produmdo postenormente en la placa se ve impedido de difundirse
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“hacia afuera de la sUperﬁcie"dléntaria por el gel de la placa y, al mismo
_tiempo, impide que sea neutralizado por los tampones salivales. (3) -

D) indices de caries.

O Unidades de medida

A diferencia de otras enfermedades, Ias proplas caracterlstlcas de la caries y
su historia natural, han facmtado Ia elaboracnon de unos lndlces que permlten‘ ’

fa medicidn adecuada de esta enfermedad Prueba de ello es que algunos : ‘,

de estos mdlces : como

el:C.0.P. vnenen saendo utlllzado desde_
hace mas de cmcuen

Pueden ser utlllzado arles en relamon conj;.,dlstlntas'

unidades de" medldartomadas;como base' Asu podemos conS|derar como
unidades de medlda Ias sugunentes individuo, diente, superficie, Iesmn '

O Indices con el individuo como unidad de medida
La forma' ma’s simple de medir la frecuencia de una enfermedad o condicién

consnste en averlguar la proporcién de individuos afectados con relacmn a Ia‘
totalldad de Ia poblacuon estudiada. La tasarepresenta en epldemtologla una

relacno entre ‘el numero de lnleldUOS que posee un caracter especifico y el

conjunto de u, Sl a = numero de personas enfermas, b =

numero de: personasyﬂksanas la tasa a = /(a + b) = nUmero de enfermos con
respecto al conjunto de la poblacién. Con fines de comparacién, el resultado
se multlpllca por un coeficiente (100,1.000, etcétera).




Sln embargo atendlendo a Ias caractenstlcas de enfermedades como la

_ﬁoarles de dlstnbucnon cas: unlversal ,los indices basados en el individuo

como umdad de medlda tienen un valor muy relativo. Ademas, un indice de

: i,eksta—.tlpo no permlte determinar el grado de intensidad del ataque de caries

en el grupo de poblacién estudiado. (3)

O indices con la pieza dentaria como unidad de medida.

El C.O0.P.(D) mide el ataque de caries en la denticion permanente. Sus
inciales significan respectlvamente ‘ dlentes -con. carles C, obturados por
causa de caries O, y perdidos. por, ca '

de' carles P.La suma de estas tres

rpOSIbIes cwcunstancras determina e "(D) de un lndIVldUO La aplicaciéon

tar con un denominador

1El7c°o ei(D) . corresponde ‘:.,O':P.'(D), pero en relacion- con la deynticiénb

temporal vxcluye'n las piezas ausentes por la dificultad de

k, ‘,;determlnar SI su ‘ausenCIa ‘es debida a caries o al proceso natural de
~exfoliacion de Ias plezas'demduas
Desde que en 1930Kf
C g’ioo mas utilizado, lo que ha facilitado la acumulacion

|vn y Palmer establecieron el C.O.P., éste ha sido sin "
duda el mdnce odon
‘de un |mportante anco‘ de datos con relacién a la evolucién de Ia
enfermedad de carles en muchos paises. '

~Una de sus llmltamones mas importantes se refiere al hecho de quev
o trjatandose. de un indice exclusivamente de caries, su valor disminuye al:

 aumentar la edad del grupo de poblacién examinada. Asi, en el grupo de
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poblacmn aduita, la perdlda de’ plezas por otra razon que carles enfermedad

L ,;;perlodontal puede dlstorsmnar su valor

lvel de prevalencna de

‘(Este |nd|ce es un buen lnstrumento de me da d
- ‘ : ‘or ello es el

Ia OMS establece la

Asnmlsmo

.7:0 C.P.OD moderado

27-44  ceod
4565  ceod o CP.OD.alto
- >6,6 ce.o.d. o C. P.O. D. muy alto

E) Cepillado dental.

Naturalmente, el fin del cepillado de los dientes es la eliminacién de la placa
bacteriana adherida a la supert"cue de estos Sin embargo, hay que constatar
que en una denticién normal no todas las superficies de los dientes son
igualmente accesi_blg_s ‘a':IA op

*_ép,lll,ado." As_l, los filamentos o cerdas del cepillo
son mas gruesas q : ] due;llejs'-:fosetas y fisuras, por lo cual éstos no
se limpian. p nq"i.‘:é'*el' cepillado de las caras oclusales
16 I2 'lculas de alimentos adheridas a éstas. Un
n nutos de duracién sélo elimina el 50 % de |a

rapldamente volvera a crecer. En términos

el cepillado de dientes habitual consigue

~ interferir la ' formacién de la placa bacteriana impidiendo que sea mas
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patogemca aporta fluoruros a: la superﬁcne de los dientes: para controlar el

”desarrollo de las carles Y

"'ellmlna? restos ahmentlc:losify. ihcion_es de las

superficies dentarlas

La eficacia del cepll dep ndera de la- calrdad*y yi:siéyr\o aly“'éepillo, del

método y frecuencua de cepllylado del tlpO devdentlfrlco' utlhzado y de la

motivacion y destrez 'del ndwnduo para reallzar una:correcta: hlglene oral.”

V/resulta mas adecuado siempre un cabeza elatramente pequeno para

:faCIlltar el acceso a las distintas superf”cneé de os'dlentes y un mango de la
~v,long|tud y anchura suficientes como ‘parav m‘anejarlo con seguridad. Es

lmportante destacar que es necesarlo renovar el cepillo de dientes con una

periodicidad adecuada para que el’__cebplllado sea eficaz; se considera

recomendable desechar un cepillo a abo de los tres meses de uso.
Respecto de los cepillos eléctricos, a Ia larga no dan lugar a una mejor'

higiene, una vez pasado el efecto novedad aunque si-son especualmente. e

recomendables para personas’:

Ilmltacrones de Ia movrhdad
Recientemente se ha |ntrod 1 :
electncos de cerdas rotatonas que: parecen facmtar la hlglene‘

: lespacros mterproxlmales y del surco glnglval ‘ ‘
. ,“Se ha descrlto gran variedad de técnicas de cepillado, sin que nlnguna sea
I c}:yl‘e forma definitiva superior a las demas, ya que la eficacia de cualquier
‘%técn'iéa depende sobre todo de la motivacién del usuario. De las técnicas
mas utilizadas, la menos eficaz en la eliminacidon de placa parece ser el
cepillado vertical, de encia a diente, posiblemente por requerir mayor
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* . habilidad - manual --para realizarla correctamente. En nifos, la técnica
u sencillez es la de barrido horizontal o la de barrido con

- recomendad .po
movnmnentos cnrculares snempre teniendo en cuenta no realizar un cepillado

: ;,demaSIado' energlco y no olvidar las caras oclusales. No obstante, en nifios

’Ilnguales ' Las, caras' oclusale

anteroposterlores

caries; por tanto, la practica del ceplllado con
' veces diarias es recomendable lnmedtatament despues ,de,las comldas es*

En resumen, las

f-frécomendacmnes clasicas de cepillarse después de las comidas y antes de
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o p para un us‘o concreto En general

: ];haCIa oclusal con mowmle (o}

acostarse - siguen siendo actuales, siempre fecordando la necesidad de

- utilizar dentlfrlco fluorado si se quiere conseguir una proteccion anticaries

adecuada

" 'O Control de placa interproximal

~ El cepillado de los dientes es normalmente insuficiente para la limpieza de

- los espacios interproximales, cuya higiene es necesaria para la prevencién

~de las ehfermedades periodontales y de la caries en aquellas personas

espeCIalmente susceptlbles

dental cinta

el hilo fno sera .usan por mdwnduos

,con contacto estrecho entre los
esta encerado; la
Ja. cnnta dental La

~";desllzandola hasta elsurco

e sierraien sentldo vestlbulo lingual. Una
vez. que se ha llmplado la superFCIe interproximal de- un diente, se mueve la

'seda con suavndad sobr Ia‘paplla mt rdental y 'se replte el proceso en el
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diente-adyacente. Existen unos soportes para seda dental que facilitan su
~uso en personas de poca destreza manual. Es muy importante usar un

nuevoi_ tramo de seda para cada espacio interdental, a fin de evitar la

|on de bacterias de un espacio a otro.
En.l svestudlos realizados sobre prevencion de caries interproximales y uso

N 'odo perfecto puede ser eficaz en |la prevencnon de la caries, por lo que el

7 aaseda dental en nifios no tlene utllldad _practica. En relaciéon con
dolescentes y adultos, el uso de la seda dental como minimo una vez a la
‘sema‘na‘contrlbuye a la prevencaon de la: glnglvms En individuos de alto
pero

esg 'dewcarles sev recomendara el uso diario de la seda dental,
motwamon del pamente y en nifos debe ser

-mercado- los ceplllos

eficaz en la
“Ios residuos

alimenticios. éc;umUI_ados entre los dlentes. Su uso no sustltuye al cepillado o
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al uso de seda dental, pahllos mterdentales o ceplllos mterproxumales y su

' iutnhzacnon en combinacién con éstos: tlene un &gmfcado CllnlCO minimo o

inexistente en la reduccion de placa o dlsmlnucmn de la gmglvms

O - Profilaxis profesional

Una profilaxis profesional correctamente reallzada lncluye los suguuentes
procedimientos: G e e e :

1. Examen culdadoso de Ia boca del paCI‘ente dlrlgldo al dlagnostlco de

: ‘ . .Enfermeda'd"peri:ddont‘a
- C}’—’Otras patologias orales
2. - :Revelad d placa y reglstro del lndlce de placa

e hlglene oral

4, v""Ihétrr/ e n‘y'motlvacmn para:
AL Correcta ‘higiene oral

; 'Dleta aproplada

._40

. Uso yd‘e fluoruro

5., Eliminacion de:

' . Plbacéj‘

B Calculo : :

: Restauracno:' es desbordantes

ies dentarias y restauraciones.
, Spe cios |nterdentales
Apllcacmn de selladores de fosetas y fisuras, si estan lndlcados

©0 N

'Aphcacuon profes:onal de fluoruro.
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Sélo asf la profilaxis profesional sera de utilidad en la 'p'reve'n'cié‘n’ tanto de la
carles como de las enfermedades perlodontales Si- la,;profulaxusv profesuonal

se hmlta a la llmpleza mecanica profesional de Ios d ent' S, fecto sobre la

: :prevenmon de la caries sera maprecnable

éstas, habitos hlglemcos y dletetlcos y estado de salud general : por;lo que no

se puede marcar una norma fija para todos los pamentes (5 ,

F) Selladores de Fosetas y Fisuras.

[0 Perspectiva historica.

Durante el decenio de 1920 se mtrodu;eron dos t cnlcas cllmcas diferentes

con la intencién de reducir la extensnon gravedad‘de la carles en. fosetas y
924 Thaddeus Hyatt recomendo
Ias restauraciones profilacticas. Este'procedlmlento consnstlo en preparar

flsuras en superficies oclusales y llsas E‘

“una cavndad conservadora de clase 1 que mcluyera todas las losetas y-
o flsuras en riesgo de presentar. caries y después colocar amalgama. El

fundamento de esto fue que la restauracmn profilactico evitaria mas dano
. pulpar por’carles .y .-requeriria menos tiempo para restaurar el diente que

o cuando sucUmblera al final ante la lesion. Bodecker, en 1929, presentd un
metodo mas conservador para evitar la caries en fosetas y fisuras. Al
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nlcas Ia restauracnon

',_,u Vmaterlal'wscoso reS|st|a la: perdlda y producia una unién tenaz con el
Iesmalte grabado Se'forma dicha resina haciendo reaccionar disfenol A con

gllcndllmetacrllato y ,St? _;.,c;lase de compuestos de dimetacrilato se conoce
,como BIS GMA ek
La resina BIS-GM‘A’ éS.Un‘ mondémero epoéxico hibrido, relativamente grande,
de tipo resina, en. el cual los grupos epodxicos se sustituyen con otros
metacrilatos. Este compUesto incluye la polimerizacion rapida, caracteristica
del metacrilato y Iay"minima, contracciéon de polimerizacion propia de las
resinas epoxicas. “Casi todos los materiales restaurativos de la resina se
basan en la formula de BIS-GMA ykse diferencian de los selladores en que
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los materlales restauratlvos mcluyen partlculas de relleno como cuarzo, vidrio

v porcelana para mejorar su' esnstencna mientras que la mayor parte de

i 7 na actuvndad de mduccuon
max:ma del orden’ de.;480 nanornetros E ,uso de fuentes de luz visible
requlere proteccuorh ocular debido a ylra mtensndad de la luz creada. Las
ventajas del fotocurado sobre las del c' ad qu1m|co son:

El sellador endurece en10a20 segundos

No se requnere mezclar resinas, con lo que se elimina la mcorporaCIon de
burbujas de aire que se presenta en: Ios materiales curados por medlos

'qunmlcos

e



La vuscos:dad del sellador permanece constante durante la infiltracion en los

_' - poros de esmalte grabado, y el sellador no endurece hasta que se activa con
la luz La desventaja delos fotoactlvos:es el costo de la unidad de luz visible.

r;los ‘selladores curados con laser. En

S partlcular e! laser de argén produce un rayo de luz visible azul verde con una
‘Iongltud de onda monocromatlca snmllar al que se utiliza en las Vfuentes de luz ,

el curado con qu visible convencnonal : :
.Ademas los materlales de resma expue tos a laser aumentan Ias fuerzas de
“tension y adhesaon oy el esmalte‘ _ '
-aumenta su resnstencna a los ambios anogenlcos Las desventajas de

i;nControl;sobreflé energla de radiacion especn‘"ca la longitud de onda y el area;-, ’

: ll;de,exposncuon
: 'ﬂ",TDISI'nInUClon en el porcentaje de resina no pollmerlzada en comparacton con

e' aphco el laser y -

n.e costo delwnstrumento‘ en si, y la

vigilancia de

la retencuon ‘ de ,

demostré que el lndlce de error ent”e 0s: odontologos en identificar la
presencia o ausencia de senadores es de 1.4% para selladores opacos y
22.8% para los transparentes. No se mforman diferencias evidentes entre los
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senadores opacos los plgmentados y los transparentes en cuanto a indices
7 de retencuon Y. prevencnon de carles
'Ademas de Ios selladores de BIS GMA como selladores se utilizan también

L matenales' de lonomero de vudrlo estos se adhleren al.esmalte y a la dentina

fﬁpor_:mecanlsmos ﬂsncoqunmlcos despues’ de acondlc:lonamlento con acndo

La funcuon de los selladores de

';flonomero, de vndrlo esta po‘ ‘de rse‘en" la actualldad Su capacidad de

: 'reductr la caries en fosetas y fisuras parece ser alta pero esto depende de su

~~',retenc10n a largo plazo y su res' st cia al desgaste.

. La seleccién de un producto sellador especifico depende de si el clinico

,’ plgmentado o transparente, con relleno o sin

: ,prefere un senador opaco
',  relleno, y si prefiere el fotqcurable o el de autopolimerizacidon. La decision

final se debe basar e'n?lds_‘f' indices de retencién e incidencia de caries en
"eXémenes clinicos IongitUdinales Varios productos cumplen con c:ertas
ffpautas bioldgicas, de Iaboratorlo y clinicas establecndas por el Councnl on';,,.v

~ Dental Materials, de la American Dental Association. Los senadores recuben

“una calificacidon de aceptable o una aprobacién provnsnonal de esta mstntuc:on'
normativa. De manera periédica, el Council on Dental Materials publica la
actualizacion de varios materiales dentales, incluso selladores, lo cual sirve
de guia para seleccionar el sellador conveniente.




O Diagnostico de caries en fosetas y fisuras

En 1968, en la conferencia convocada por la ADA para la valoracion de
agentes cariostaticos, se definid el criterio para la deteccion y diagnédstico de

lesiones en fosetas y fisuras como sigue:

: Hay carles cuando el explorador se detlene o se resuste a: _la fextraccnon ;

el explorador.

Aunque la incidencia y prevalencua’de aries . e

.

tecnologia dent‘a'l,b',afr

evaluacion tactil con un xplorador y Ia valoracno

esmalte. El examen: C|InICO varla mucho de un cllnlco a- otro, debldo aly

tamario y forma de Ia punta del explorador, la fuerza éphcad' y

examinador., En- general Ia evaluacion radlogra lca de Jlas superfmes
oclusales tiene un valor dlagnostlco minimo para detectar carles en esmalte y

en dentina superﬂcual Los mtentos de utilizar la transﬂummacnon con el fin de

evaluar la caries. tlenen valor en- Ias superﬁcnes mterproxnmales pero no.

proporcionan lnformamon' adlcnonal sobre el estado de caries de las

superficies oclusales .
Un recurso dlagnostlc‘ auxtllar presentado en el decenio de 1980, fue el
detector electronlco de'canes que se penso seria superior al explorador,
, debldo a su mayor sen3|b|||dad especificidad y constancia. En estudios de
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,correlacmnaba bien con a'extenSIon de "a afeccnon hlstologlca de las

‘Paso,2 Limpieza de |la supe

laboratorio ‘en que se compararon las aparnencnas chmcas radiograficas e

,,hlstologlcas de carles oclusales,,se encontro que el detector electrénico

- “superficies ‘ocl ¥

S flsuras son el jUICIO clinico y la experiencia.

' O Técnica clinica: aplicacién de selladores.

_Paso'1: Aislamiento del diente de la contaminacién salival. Lo ideal es aislar

con el dique de hule. También es aceptable el aislamiento con rollos de’ ‘

algodon aunado a succuon adecuada para eliminar la sallva del campo

ﬁoperatorlo es el metodo preferldo de muchos clinicos.

rficie entaraa Es necesarlo reallzar proﬂlams de

"':-dentarla >para ellmlnar Ia pasta proﬂlactlca Y I‘os residuos bucales. Se sigue

el trayecto de losetas y fsuras cor A_explorador afilado, de punta fina, para

eliminar cualquuer matenal 'de |mpl, _za alo;ado en su interior. Si se utiliza una

pasta de blcarbonato de SOdIO es necesario neutralizar la pasta retenida con

acido fOSfOFlCO durante cunco a 10 segundos. Algunos recomiendan limpiar la
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superficie “con “peréxido de hidrégeno después de tilizar una pasta
.. profilactico, para eliminar residuos adicionales de las fisuras.  Una vez que se
' Iimpi'_ade"mahera minuciosa la superficie dental, se enjuaga y seca con aire.

o Paso’3 Grabado acido de la superficie dentaria. Se aplica el agente de

rabado en la superficie dentaria con un cepillo fino, una torunda de algoddn

. .-f‘o;unamlm esponja conforme a los tiempos recomendados por el fabricante.
El

|empo de exposicién varia de 15 a 60 segundos para la colocacién en

«,»,'dlentes permanentes y primarios. Se frota’ suavemente la superficie dental

contamlnacmn salival del esmalte g

o "J,"'tener un aspecto opaco blanco. Sl ol

. con el aplacador del grabador, mcluyendo 2 0.3:mm en las vertientes de las
" ycuspldes y alcanzando cualquier loseta y surco vestibular y lingual que estén

_"presentes Se agrega de manera perlodlca un agente grabador fresco a la

El grabado mterproxnmal produce irritaciéon gingival o
El

f‘_,_superﬂCIe dentarla

! rabéda Se enjuaga la
y aire durante Io a 20,"

~a 10 segundos
,reemplazarse “en este momento

: J‘;se presento contaminacién salival’ ‘en esta etapa ‘se vuelve a aislar el diente,

' y se enjuaga toda la superficie, se seca de manera minuciosa y se repite el

"fyproceso de grabado. Se evita el contacto con la superficie de esmalte
o igraba‘doyseco.




Paso 5:- Apllca0|on del sellador en‘yla superﬁme‘dental grabada Se aplica el

vnta' la’ mcorporac:o e aire en el material

én del sellador a la luz

,para verlf icar si hay material excedente
nece5|dad de el mmarlo EI ‘nifio tolerara una pequefa discrepancia en la
fmterferencua ',oclusal con un material sin relleno, gracias a que el sellador
sufre abrasnon lo que permmra una interdigitacion adecuada.




-1 Fundamento cientifico de la técnica de grabado acido

En los estudios iniciales sobre el grabado acido en la superficie del esmalte
se.utilizé una solucién de 85% de acido fosférico; desde el decenio de 1950,
‘s'e"realiz'é un numero considerable de estudios clinicos y de laboratorio para
e ;ldentlflcar:el tIpO adecuado de acndo la concentracnon y el tlempo de grabado

: ‘en“"1957 Arnold llamo la atencuon\‘ﬂ:" :
sobre el efecto carlosta ico, posterup de ‘agua quorada y actualme ‘
sabe que el efecto toplco'd sta es, en Jla practlca superlor a sunefecto‘

sistémico, porque se: prolonga durante todavla wda del; |nd|V|duo que

consume.
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La sustancial'disminUCién ‘de la caries en los paises escandinavos, Holanda,
Inglaterra, Sulza Ly otros que no disponen de agua fluorada, pero que tienen

'_programas de prevencnon de caries a base de fluor de uso tépico, apoya la
= ,aflrmamo de. Fejerskov y colaboradores de que «programas de fluoracion

uso diario de dentifricos fluorados, no deben ser

grandes grupos
autoaplicacion. ~l>_‘o'“

de‘ autoapllcacuon su

dlfUSIOﬂ hoy en dla es muy »exten”' todo-en: forma de dentlfncos

fluorados asi como de colutorlos' y presenta la lndlscutlble ventaja de su bajo
: "’"costo, facilidad de uso y amplia difusién, hasta el punto de que la utlllzacnon'

,'_"de‘ dentifrico fluorado se considera una de las principales causas de la
| disminucién actual de caries en los paises desarrollados. | :

0 Fundamentos del uso de fluoruro tépico

Tras la erupcidn del diente, se produce una captacuon de ﬂuoruro por el
esmaite, a partir del fluoruro presente en la saliva. Esta acumulacton
posteruptiva de fluoruro en la superficie del esma'lt'e‘ ‘se puede considerar .
como una. contmuacnon del proceso de maduracnon y es una forma de
defensa contra la caries. Enel proceso natural de captacion de fluoruro, éste
procederia ,solo del agua y los alimentos. Las aplicaciones de fluoruros
tépicos incrementan este proceso natural de captacion de fluoruro.




,EI esmalte mmaduro es mas poroso y adqunere fluoruro rapidamente por lo
.que esta especnalmente lndtcado el.-uso de ﬂuoruros topicos durante los

; pnmeros anio: tras la erupcnon de los dientes.: Tamblen la lesidn de caries
' {e) m nch blanca es porosa y acumula ﬂuoruro a concentracnones

: ;{,{mas elevadas que el esmalte sano, por lo que: apltcacuones perlodlcas de
Jorul 'Ievaran ala acumulacnon de ﬂuo’_, :

o Fliﬁdfuro’s : épic_qs;d'ei‘,a%i‘p_lrica:cién profesional

Paka la aphcacnon profesnonal de ﬂuoruro se utilizan compuestos de
; ‘c,;ongentracuon elevada de este qon._: Los primeros trabajos sobre el uso de
fluoruro topico cristalizaron en el"pr’oced'_imiento conocido como la «técnica de
" Knutson». Esta consistia en la aplipacv:i_c")vn de una solucién de FNa al 2 %
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cuatro veces consecutlvas separadas por una semana; se realizaba

' ,unlcamente alos: 3 7, 10 'y 3 anos de edad, coincidiendo con la erupcion de

| grupos dentar os,y ‘'se observaron reducciones de caries del orden del 40 %.

fluoruro por smal £ fluorapahta se consnderaba

lmprescmdlble reallzar unaproflaxns prevua para eliminar de la superficie del
B Ia placa bacterlana y la pellcula adqulrlda Actualmente se ha

f"‘demostrado que la captacidon de flaor por el esmalte no se afecta por la
pres‘enma de la pelicula adquirida, pero se_,reduce si hay cantidades
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, lmportantes de: placa bacterlana A5| pues antes de una aphcacnon de fldor
';VtOpICO es aconsejable ellmlnar 'de la superFCIe‘del dlente las acumulacnones

de placa'bactenana 'pero'no n cesarlamente la’ pellcula adqulrlda Dado que
;esmalte tras una proﬂaxus o]

barmces fluorados no tiene un efecto antlcarles comparable con el de estos




CAPITULO Il
“DESARROLLO DE LA INVESTIGACION”

A) Planteamiento del problema.

Se implementara un programa de educaciéon para la salud bucal dirigido a
nifas y adolescentes con desmtegramon famlllar que reSlden en la asociacion

civil “Las nieves”". Con esto se buscara eleva Iosconocnmlentos que tienen

las nlnas 5% radolescentes de dicha mstltucm‘ respectd ' a salud bucodental,

,fas"l'_ com” brlndar atencion preventlva parawas prmcupales enfermedades
: ‘bucodentales :
-B) Justificacion.

‘Las nifas y adolescentes resndentes de la asomacmn c:vnl “ Las nieves’, no
tlenen la suerte de contar con un nucleo famlllar solldo y adecuado que les

brlnde el amor 1

“todos los aspectos.

dlgna educacnon y un optlm desarrollo e

Por fortuna Ia rellglosas,de { ongregacmn del buen pastor (Junto con sus

benefactores) hacen todo lo que est en. sus manos para dar cobuo aestas

nifas y adolescentes brlndandoles techo allmento educacuo‘” pero fsobre_ '

todo carlno y atenCIon qu > o obtuvneron en el seno famlhar

atenmon y: los” recursos necesanos para obtener una““




Asi pues de no ser -por Ia asocnacnon cnvul “Las nleves estas nifas vy

f,adolescentes estarnan formando part de la ya lntermlnableillsta de niflos de

la calle pellgra' do asu su nte rldad flSIca \ p5|colo"

'par'a' la salud buéél

y sobre todo asentar Ias bases para,que un futuro no muy lejano se de

‘segulmlento a esta Ioable labor

C) Hipotesis.

De acuerdo a la escala de severidad de caries de la O.M.S.;' se encontrara en
las nifias y adolescentes con desintegracion familiar, ‘residentes en “Las
Nieves A. C.” un alto indice de experiencia de caries (c.e.o.d. y/o C P.O.D. ) -
asi como- una diferencia positiva entre las evaluaciones dlagnostlca y
sumatlva del programa.




D) Objetivos.

O Objetivo general.

Aplicar los principios, métodos y técnicas que estéblece'la'disciplina’de
educacion para la salud bucal, con el fin de lograr que las mnas Yy
adolescentes de dicha asociacion, tanto a nlvel individual como comunltarlo‘

desarrollen conductas preventivas de salud y autocuidado.

O Objetivos especificos.

* Determinar el nivel de conocimientos sobre salud buco dental de las nifias y

adolescentes de la asociacion civil "Las nleves

. Conocer Ia experlenCIa de caries por edad e‘la poblac10n resndente en la

asocna on IVI| “’Las nieves”.

:‘-Reahzamon de medidas preventlvas de Ias",princ’:ipales enfermedades

ucodentales

--e Disefo, implementaciéon y evaluacion de un programa de educacion
para la_ salud buco dental, en dicha institucion.




L 'descongelamlento

E) Metodologia.

Material y Método.

1. Actividades de Educaciéon para la Salud.

Para la presentacion se disefaron gafetes de foami en forma de mueluta con
el nombre de cada una de las nifias y adolescentes resndentes de ‘‘Las
Nieves A.C.” Se le pidi6 a cada nina y adolescente que. buscara eI gafete de
su companera de a lado y se Io colocara, esto como una tecnlca de

fSe elaboro una charla de aprOXImadamente 30 mlnutos abarcando fos

' s:gulentes temas:

v

Importancia de la salud bu odental

Y

Aspectos Nutrnmonales
Adicciones.

Y

Caries (etlologla éﬁ;d,.y‘pféyendén); ‘

Y Vv

Enfermedad perlod
prevencnon).

> Habitos de higie
La charla se compl':

todos Ios temas" Ta

N ,nformacuon de Ia charla

fAl termlno‘ de la charla los promotore
para exphcar con detalle la tecnlca de céﬁillado En las nifas se hizo.una

representacnon teatral y en las adolescentes se explico la técnica de

cepillado en tipodontos.

Foaml el cual abarcofy.
: o de pasatlempos dirigido g
rlgldo a las adolescentes (ver' P

e salud llevaron a cabo dindmicas



termlnar se contestaron todas las dudas que surgleron y por ultimo

se entregaro ,5|gu|entes reforzadores posmvos:

a) Ceplllosfdentales

)- Lapices.

c) Bolsas lapiceras a las nifias.
--d) Agendas a las adolescentes.

2. Actividades preventivas para las principales enfermedades
bucodentales.

La atencion preventiva fue realizada por los 16 promotores de salud
(alumnos de primer afio) y por los dos 'paséntes de odontologia. Todos sin
excepcion utilizaron bata blanca de ma‘n"gé Iarga limpia, lentes de proteccion,
cubre boca y guantes de latex diferentes para_cada paqente en cuanto a las

mujeres llevaron el cabello recogldo Se: utilizd espejo"plano del Numero 5 y

~ se trabajo con luz natural y: artn‘"cnal Ias.normas que establece la
oM. S La atencnon se llevo a cabo . ‘orden:

) Hlstorla Chnlca de:cada‘nifia: v adolescente residentes de “Las Nieves
A C " Se Iaboro una;hustorla CllnIC con eI odontograma Internacional
. de Federacnon (ver anexo, A- 5 )con

I Tfquerreglstrar el indice de
carlesceod y C.P.O.D. s

La base para la deteccién y dlagnostlco »de carles fue la evaluacién
tactil con un explorador y la valoracion vnsual del esmalte
b) Deteccidén de Placa Dentobacterina.

Para esto se pidid a cada paciente que chupara por alrededor de un
minuto una pastilla reveladora y pasara su lengua por todas las
superficies dentales. Después de escupir se le mostré un espejo a la
paciente y se le explicd que en las areas de mas tincion habia un
acumulo PDB.
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c) Profilaxis dental. La profilaxis dental se llevd a cabo con motor de baja

velocidad y se utilizd pasta abrasiva especial para profilaxis
profesional.
d) Aplicacién de Sellador de Fosetas y fisuras. Se aplicd sellador de

fosetas y fisuras fotopolimerizable (Ivoclar Vivadent) a dientes
permanentes posteriores sanos. Se utilizd aislado relativo’ de Ios
dientes a sellar mediante- rollos de algodon Para el grabado del‘;

esmalite se utlllzo gel grabador (Ivoclar Vlvadent) de acido ortofosfonco S

al 37% durante 45 segundos’ L 'apllcaCAon del sellador en dlentes"%}{

fue relativa con rollos de algodon

flexibles con puntas de algodon 'Al termm de la: apllcacaon s pldlo a 2

la paciente no enjuagarse, no comer n| tomar algo hasta despues de‘

media hora.

3. Evaluacion.

La evaluacién del programa . se IIeVo' .a cabo mediante un formato

especialmente disefiado (cuestuonano) pat lnas y las adolescentes -

residentes de “Las Nieves, AC" vde o preQUntas con respuestas de

opcién multiple (ver anexo A-6).

51




Tipo de estudio.

Ei presehte estudio es de tipo Observacional, Descriptivo, Transversal y
Prospectivo o también llamado de Intervencion Comunitaria.r

Poblacidn.

: La poblacmn de estudlo esta constituida por 47 mujeres de 7 a 16 afos de
L edad con desmtegracnon famlllar residentes de la Asociacion Civil" “Las’

n Nleves

Muestra,

La muestra es no probablllstlca tipo intencional, ya ‘que por el apoyo
brmdado desde’ hace anos a la Asociacion Civil “Las Nleves" las directoras

‘ foperatlvas dieron-su’ co‘nsentumlento para IIevar a cabo eI programa en la
! mstutuc:on que tan lgnamente dirigen. : '
La muestra quedo ormada por. el total de la poblacién de estudio,
quedando’ as"‘un le 47: mujeres de 7 a 16 afios de edad (residentes de

la Asoc:acnon C‘lvul “Las N N Ias cuales se agruparon por edad en:

« 24 Nifias de 7 a 11.afos de edad.

. 23“Adolevs‘c‘:e:htvéis ae’.‘1‘1_2:a‘ 16 afios de edad.




Variables de estudio.
Variable Independiente:

e Edad, nifias (7 a 11 afos) y adolescentes (12 a 16 afios).

Variable dependiente:

e Experiencia de caries.

« Nivel de conocimiento sobre salud bucodental.

Criterio de inclusion y exclusion.

Crit‘erio de inclusioén.

EI crlterlo que debe cumplir los sujetos que conformen Ia,muéstra, es el
A 5|gu|ente ' '

e Tener entre 7 y 16 afios de edad.

e Desintegracién Familiar.

e Que sean residentes de la Asociacion Civil “Las Nieves”.

- Criterio de exclusidn.

Se excluyé de la recoleccion de. datos para wla evaluacuon del programa a
‘una nifa de once anos de edad por problema de retraso mental y




lenguaje.(No "s'e’ ‘pudo realizar entrevista directa y por no conocer

,,,exactamente sus antecedentes familiares, no se efectud anamnesis

lndtrecta)

Técnica de recoleccion de datos.

Para la evaluaciéon diagnéstica y sumativa del programa se disefio un

formato especial (cuestionario), distinto para cada grupo de edad (niﬁas y
adolescentes). Cada cuestlonarlo se conformo de ocho preguntas con

respuestas de opcuon multlple ""(Anexo A 6)

Para la obtencmn c.e. o.d.y C. P. O D se dlseno un formato

especnal (hlstorla inica). con. el Odontograma lnternamonal de la

(Anexo A-5).

Recursos.

A) Recursos Humanos.

e Un director de tesina.

¢ Dos asesoras de tesina.

e Dos pasantes de Odontologia.

« 16 'alumnos del grupo 1006 de la Facultad de Odontologia
(Promotores de salud).

. ‘Las dos d‘irectoras operativas de “Las Nieves, A.C."

* . PsicOloga de la institucion.

e . Trabajadora Social de “Las Nieves, A.C."

- o Las tres profesoras de “Las Nieves, A.C."
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“e Una pasante de Psicologia.
¢ Dos camarégrafos y editores:-

e Un experto en computacion.

B) Recursos Fisicos.

Infraestructura :

e Asociacién Civil “Las Nieves”,

colonia Toriello Guerra. cédigo posta

. BubhotecadelaFacultadde Odontologia y de la F.E.S. Zaragoza.

Equipo ;odbnt_bl‘éygybicb:

e Cuatro motores de baja velocidad con violin y pieza de mano
uno. T ep R R

e Compresora Iportétil—bf:()rilj'pl

'« Lampara de polimerizacion
e 47 contra éngdlds' es
e 47 juegos 1x4 és‘t:"ﬁ" LT
« 18 godetes de vid o y otros téhtqé de plastico

e 18 juegos de céimahgﬁis,"‘:“

‘ubicada en Calle chica, numero 12.-
4050 . delegacién Tlalpan,

n Odontologia Comyun’ivta‘ﬁé"ﬂ -

cada

dad y jeringa triple. -
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-Material odontologico:

- 50 pastillas reveladoras: c_ie
‘50 cepillos para profilaxi

(Helloseal Ivoclar anadent)

50 Historias clinicas (para obtener el indice c.e.o.d. y C.P.O.D.).
100 -pares de guantes de latex de tamafio mediano. =~ **
100 cubre bocas.

100 bcampbs de trabajo desechables.

: »100’g : d algodon v
5 paquetes de rollos de algodon

~ 300 unidades de hlsopos ﬂex1bles con puntas de algodon

200 pariuelos de papel

dentopa.qter!,éﬁaa |

1 Frasco de pasta ab

1 Jeringa con ge

ortofosforico al 37%

as :S‘);,‘ﬁ‘s'fl.j‘fasﬁffVf;dtd‘pélv‘imérizable

1 Frasco de Fluorurot,‘de Fosfato acndulado

 Material didactico utilizado en las charlas:

" Rota folio de foami.




lLas: Nleves AC e e i

25 Cuadernlllos de pasatlempos dll"lgldOS a las mnas resndentes de

25 Trlptlcos dmgldos Ias adolescentes resudentes de "Las Nieves,
A C 0o E E : 5 S . d :

“Hilo dental;*“

. Refuerzos positivos:-

. 47 gafetes de foami en forma de muelita para las nifias y

‘ adolesc' ntes reSIdentes de “Las Nleves A.C”

50 Iaplces
'125 bolsas Iaplceras para las nifas resndentes de “Las Nieves, A.C.”

:1 : 25 agendas para las adolescentes resudentes de “Las Nieves, A.C."

Material pra‘rarla'evaluacién:

: ,dll'lgldOS alasr

’«50 cuestlonarlos*de ocho preguntas con respuesta de: opcuon multlple o

sndentes de “Las Nieves A. Cc. "

; 50 cuestlo ario: d .ocho preguntas con respuesta de opcion multlple .
v dlrlgldOS a Ias adolescentes residentes de “Las Nieves A.C.”

Equipo videografico y fotografico:

Camara de video, formato VHSC; marca JVC.




e 2 videograbadoras VHS.

e -2 videoccasettes VHS- virgéné'é e Ia marca Sony
e 2 videocassettes VHSC vnrgene d'e la marca JVC
e Camara Fotograflca de

e 2rollos fotograt‘”cgsvde posiciones; marcaMltsublshl B

EquPOdecomputo B

. PC con procesador Pentlum lII
- on Calldad Fotografca EPSON STYLUS C20UX.

e Paquete Office 2000. N

+ Programas Corel Pnnt H : f."Corel ‘Photo . House 3, OCR
Omnipage. Picture Publléher 4(0 lnternet Explorer

e 5 discos de 3 %. .

« 2 discos compactos de 7OOMB

Papeleria:

e 1500 hojas de papel bond, blancas tamano carta de 7Sg
~» 5lapices de numero 2. ' : :

e 5 plumas tinta negra. -

e 1 goma.

e Engrapadora.

e Grapas.




~C) Recursos Financieros.

Todos los ingresos para la implementaciéh de este programa son de origen
privado,y el costo total del proyecto fue de alrededor de 6,‘000 pesds.

Cronograma.

15 de Febrero del 2002.

‘“Contacto oficial con las directoras operativas de ‘“Las Nieves, A.C.”

e En punto de las 18:00 hrs. se hizo entrega de la carta de
consentimiento oficial, firmada por la coordinadora del seminario , a
las religiosas Maria Leticia Chavez Cervantes y Maria Concepcién
Fuente de Santiago directoras operativas de “Las Nieves, A.C."

22 de Febrero del 2002.

“ Inicio de la Planificacién Integral del programa: Diagnostico de salud”.-
e Se analizaron los problemas de salud bucodental predominantes en
las nifias y adolescentes residentes de “Las Nieves, A.C.”; asi como

las necesidades de accidn para solucionarlos.




Del 25 de Febrero al 10 de Marzo del 2002.

“Definicion de objetivos, seleccion de técnicas y métodos, descripcion
de las actividades”.
e Elaboracion de los materiales didacticos y odontoldgicos necesarios
para la ejecucion del programa.
e Entrega de invitacidn a las actnv:dades delprograma al dxrector ya las |
asesoras de tesina. (Anexo A 1) ‘ e S

-e  Eleccidon y calibracién de 17 promotore e salud bucodental (16

alumnos del grupo 1006 y una ~pasante - dé la Farcurltad_ de
Odontologia).(Anexo A-2) ‘

11 de Marzo del 2002.

“Inicio de la ejecucion del programa: Evaluacion Diagndstica”.
e De las 14:00 a las 14:30 hrs. Aplicacién del cuestionario formulado
para las 24 nifas con desintegracién familiar, residentes de ‘Las .

Nieves A.C.", en el aula de cuarto grado de primariane la. mismé. .
institucion. : - BT S S

o De las 15: OO a las 15: 30 hrs Apllcacmn del cuestlonarlo formulado

para Ias 23 ad} escentes col : esud‘éntes de

“Las Nieves A.C. " en el aula de sexto grado :de\ prlmarla de dicha
institucién. : DT ,

15 de Marzo del 2002.

“Actividades”:

e De las 14:00 a las 15:00 hrs. Realizacién de las actividades de
Educaciéon Para la Salud bucodental dirigidasfa las 24 nifas con
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desintegracién familiar, resndentes de "Las Nleves A C.”, en el aula de

cuarto grado de primaria de la mstntucnon con la. sngunente secuencia:
a) Presentac:lon ". ,
Tecnlca edescongelamlento

las 23 adolescente con desmtegracnon familiar, residente. de;‘_“Las"f

Nleves A .C
el sngwente orden

n el taller.de las ninas en Ia mlsma lnstltuc n; temendo '

L a) Hlstorla Cllmca . ‘
' b):" Deteccuon de la Placa Dentobacterlana

"c)f' Proﬂlams dental.. &
d) Apllcamon de sellador de foseta‘ y.flsuras
fotopohmerlzable en Iaspacnentes que"‘asn Io

~ amerlten

e) Aplicacion tépica de fluc acidulado en las

pacientes que asi lorequieran. .
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19 de Marzo del 2002.

“Actividades’:

De las 14:00 a las 15:00: hrs. Realizacién de las actividades de

Educacién Para*la’ S‘élddébuédde‘ntbal* dirigidas’ a las 23 adolescentes
con desmtegraCIon familia

fresudentes de “Las Nieves A.C.", en el

taller de Ias nlnas en dich; nstntucuon con la siguiente secuencia:
,:‘:-a,)_ ’, S
d) Entrega del tnptlco

e) '_Tecnlca de ce’pylllado en tipodonto.
f) Pregunta y Respuestas.

-g) Entrega‘devﬁefuerzos Positivos.

De. las 15 OO a I' : hrs Reahzacuon de las actividades de

pacnentes que asi Io requieran.
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12 de Abril del 2002.

“Evaluacion Sumativa’.

o De las 14:00 a las 14:30 hrs. Apllcamon del cuestlonarlo formulado, ;

Nieves. A. C,f,’,ﬂenﬂ el aula de cua‘r’(}o,‘grady >-d

instntucuon i - G
, °:0 s 15 30 hrs ApllcaClO
para las 23 a olescentes con desmtegrac:o,

“Las Nieves A.C.", en el aula de sexto grado de; prlmarl edlcha

institucion.

25 de Abril del 2002.

“Evento del dia del nifio y clausura formal del Programa”.

e Delas 17 a los 18 hrs. Realizacion del evento por motivo del dia del
nifio y la clausura oficial de las actividades del programa.




CAPITULO IV.

“RESULTADOS”

~A) indice de caries (c.e.o.d. y C.P.0.D.) en las nifas residentes de

“Las Nieves, A.C.”

> Tabla1. indice c. Q.'e. d. ( nifias 7 a 11 afios )

Nombre Edad caries | obturados | extraccion
(anos) sin caries | indicada

Martinez Antonio Esther 7 8 0 0
Francisco Santiago Lucero 8 1 o] 0
Gabriel Urrutia Mariana 8 3 0 0
Martinez Luna Michelle 8 8 ] 0
Alcantara Martinez Guadalupe 9 2 2 0
Ayala Vega Esmeralda 9 0 0 0
Ballesteros Flores Edith 9 3 0 ]
Jiménez Jiménez Jessica Fior 9 8 0 0
Mejia Vazquez Nancy 9 7 3 0
Renteria Bolarios Erica 9 4 0 0
Reyes Bautista Maleny 9 5 ] 0
Rivera Velasquez Silvia 9 3 0] 0
Alcantara Martinez Ameyaly 10 5 0. 0
Ceron Flores Viridiana 10 3 S0 -0
Gabriel Urrutia Paulina 10 0 L 3 = Q
Juarez Guijén Diana 10 5 108 200
Martinez Islas Anahi 10 3 Qi Q0
Arreguin Vazquez Catherine 11 0 0 08
Cruz Herrera Erica Jazmin 11 27 0 20
Gdmez Jiménez Veronica 11 2 O 0
Granados Diaz Ana Laura 11 R O 0
Pelayo Flores Keren Alejandra 11 =3 O S0
Quiroz Hernandez Mayra 11 20 -0
Rivera Velasquez Felisa 11 3 s Qi 0




NUmero -

- Total de

, | "Grupo-etareo Total de Total de
absoluto de |- =i dientes con dientes dientes
TrUnifasTTee | i caries obturados sin extraccion
R ' caries indicada
24" 7 a 11anos 81 8 0
c.e.o.d. total c.e.o0.d. promedio c e Qe
89 dientes con 3.7 dientes con :
experiencia de experiencia de 91 % 9% 0%
caries caries
> Tabla 2. indice C. O.P.D. (nifias 7 a 11 afios )
Nombre Edad Caries Obturados | Perdidos- |-
( afos) sin_caries or caries
Martinez Antonio Esther 0 -

Francisco Santiago Lucero

Gabriel Urrutia Mariana

Martinez Luna Michelle

Alcantara Martinez Guadalupe

Ayala Vega Esmeralda

Ballesteros Flores Edith

Jiménez Jiménez Jessica Flor

Mejia Vazquez Nancy

Renteria Bolanos Erica Marisol

Reyes Bautista Maleny

Rivera Velasquez Silvia

Alcantara Martinez Ameyaly

Ceron Flores Viridiana

Gabriel Urrutia Paulina

Juarez Guijén Diana

Martinez Islas Anahi

Arreguin Vazqguez Catherine

Cruz Herrera Erica Jazmin

Gdmez Jiménez Verdnica

Granados Diaz Ana Laura

Pelayo Flores Keren Alejandra

Quiroz Hernandez Mayra

Rivera Velasquez Felisa

ey bl Al Alalala
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“"Total de

Numero ‘Grupo etareo” Total de Total de
absoluto e b dientes con dientes dientes
de nifias “Caries Obturados Perdidos por
el « sin Caries Caries
24 L 7-a11afos 66 4 0

C.P.O.D. Total C.P.O.D. Promedio C Qs - P
-70_dientes con 2.9 dientes con R S
 experiencia de experiencia de 94 % 6%. . 0%
caries caries ks e

Grafica l. indice de caries de las nifias residentes en
"Las Nieves, A.C.”

Dientes con
experiencia
de caries
(Promedio)

3.5

277
1547
1. AN
0.5
0_

c.e.o.d.
3.7

Serie1

C.P.O.D.
2.9

‘TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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B) indice de caries (C.P.O.D.) en las adolescentes residentes de

“Las Nieves, A.C.”

> Tabla 3. indice C. 0. P. D. ( Adolescentes 12 a 16 arnos )

Nombre Edad Caries |Obturados| Perdidos
anos) sin Caries | por Caries
Ceron Flores Laura 12 4 0 0
Galvan Jiménez Itzel Yanira 12 9 0 0
Judrez Guijon Miriam 12 5 0 0
Lépez De la Cruz Brenda 12 1 0] o]
Lépez Navarrete Eunice 12 16 0 0
Martinez Islas Marisol 12 8 0 0
Moreno Vega Jeannette 12 0 0 0
Navas Reyes Daniela 12 3 ] 0
Pérez Villalba Cinthia 12 6 1 0
Reyes Ponce Quetzal 12 15 1 0
Santa Fe De los Reyes 12 2 0 0 -
Nancy -
Zarate Lépez Magali 12 4 1 0 .
Zuniga Casas Jacqueline 12 11 o] -0
Aguilar Hernandez Emilia 13 14 0 0
Ballesteros Flores Lucero 13 9 1 0
Urrutia Hernandez Diana 13 6 2 0
Contreras Martinez Erica 14 2 0 0
Gonzalez Gonzalez Patricia 14 7 6 0
Guzman Bartolo Blanca 14 S 3 0
Reyes Cruz Yolanda 14 14 0 0
Bravo Gonzalez Ana Laura 15 15 1 0 -
Garcia Castilla Leticia 15 10 0 0
Juarez Cerdn Irma Victoria 16 11 2 0




Grupo etareo. -

: Tdtal de

Numero Total de Total de
absoluto de dientes con dientes dientes
adolescentes 17 caries obturados | perdidos por
sin caries caries
23 12 a 16afos 178 18 0
C.P.O.D. Total C.P.0O.D. Promedio C Q P
196 dientes con 8.5 dientes con , Do Bt S
experiencia de caries experiencia de 91% 9% 0%
caries

Graéfica ll. indice de caries de las adolescentes residentes
en "Las Nieves, A.C."

Dientes con
experiencia
de caries
(promedio)
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C) Evaluacion de conocimientos sobre salud bucodental en las
" nifas residentes de “Las Nieves, A.C.”

> Tabla 4. Resultados de la evaluacion Ninas ( 7 a 11 afnos ).

Nombre Edad Evaluacion Evaluacion
(anos) diagnéstica sumativa
(11-03-02) (12-04-02)
Calificacion Calificaciéon
Martinez Antonio Esther 7 6.25 8.75
Francisco Santiago Lucero 8 6.25 10
Gabriel Urrutia Mariana 8 5.00 8.75
Martinez Luna Michelle Griselda 8 8.75 10
Alcantara Martinez Guadalupe 9 5.00 6.25
Ayala Vega Esmeralda S 8.75 8.75
Ballesteros Flores Edith 9 2.50 6.25
Jiménez Jiménez Jessica Flor 9 6.25 6.25
Mejia Vazquez Nancy 9 5.00 6.25
Renteria Bolafios Erica Marisol 9 3.75 7.50
Reyes Bautista Maleny S 6.25 10
Rivera Velasquez Silvia 9 3.75 6.25
Alcantara Martinez Ameyaly 10 5.00 8.75
Ceron Flores Viridiana 10 7.50 8.75
Gabriel Urrutia Paulina 10 6.25 8.75
Juarez Guijon Diana 10 8.75 10
Martinez Islas Anahi 10 6.25 7.50
Arreguin Vazquez Catherine 11 6.25 6.25
Cruz Herrera Erica Jazmin 11 6.25 7.50
Gomez Jiménez Verdnica 11 7.50 8.75
Granados Diaz Ana Laura 11 7.50 8.75
Pelayo Fiores Keren Alejandra 11 5.00 8.75
Quiroz Hernandez Mayra 11 5.00 10
Rivera Velasquez Felisa 11 * *

[ Promedio General l 6.03 I 8.36




Grafica lli. Evaluaciéon de conocimientos sobre salud
bucodental en las nifias residentes de
"Las Nieves, A.C.”

Promedio
General
(calificacidn)

Evaluacion diagndéstica Evaluacién Sumativa (12-
(11-03-02) 04-02)

Serle1 6.03 8.36
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- D) Evaluacién de conocimientos sobre salud bucodental en las
adolescentes residentes de “Las Nieves, A.C.”

> Tabla 5. Resultados de la evaluacion Adolescentes ( 12 a 16

anos ).
Nombre Edad Evaluacion Evaluacion
(afos) diagnostica sumativa
(11-03-02) (12-04-02)
Calificacion Calificacion
Cerdén Flores Laura 12 5.00 10
Galvan Jiménez ltzel Yanira 12 3.75 10
Juarez Guijén Miriam 12 5.00 10
Lépez De la Cruz Brenda 12 3.75 8.75
Lépez Navarrete Eunice 12 3.75 7.50
Martinez Islas Marisol 12 5.00 7.50
Moreno Vega Jeannette 12 7.50 10
Navas Reyes Daniela 12 5.00 10
Pérez Villalba Cinthia 12 8.75 10
Reyes Ponce Quetzal 12 6.25 10
Santa Fe De los Reyes 12 3.75 6.25
Nancy
Zarate Lopez Magali 12 6.25 10
Zuiiga Casas Jacqueline 12 5.00 10
Aguilar Hernandez Emilia 13 6.25 10
Ballesteros Flores Lucero 13 3.75 6.25
Urrutia Hernandez Diana 13 2.50 8.75
Contreras Martinez Erica 14 7.50 10
Gonzalez Gonzalez Patricia 14 1.25 10
Guzman Bartolo Blanca 14 2.50 5.00
Reyes Cruz Yolanda 14 2.50 10
Bravo Gonzalez Ana Laura 15 1.25 7.50
Garcia Castilla Leticia 15 3.75 8.75
Juarez Cerdn Irma Victoria 16 5.00 8.75
[ Promedio General | 4.13 ] 8.91 |




Grafica IV. Evaluacion de conocimientos sobre salud
bucodental en las adolescentes residentes de

""Las Nieves, A.C."

Promedio
General i ‘
(calificacién) 41~

Evaluacion diagndstica

Evaluacion sumativa

(11-03-02) (12-04-02)
Seriet 4.13 8.91
E) Medidas Preventivas.
TRATAMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE

TRATAMIENTOS

Deteccion de PDB. 47 pacientes. 38.5%
Profilaxis dental. 47 pacientes. . .38.5%
Sellador de fosetas y fisuras. | 65 dientes en 15 pacientes. A 23%

Aplicacién tépica de fluoruro

13 pacientes.

107% .
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F) Casos especiales.

Nombre: Felisa Rivera Velasquez.
Edad: 11 afos. e, e
Caracteristicas especiales: Retraso mental - y problema de

lenguaje, multiples cicatrices en caray cuello asn como un c e o. d de

3 dientes con experiencia de caries y un C. ""O 'd' ’ 9 dlentes con"‘
experiencia de caries.

Observaciones: Debido al retraso mer

Nombre: Jeannette Moreno Vega.
Edad: 12 afios.
Caracteristicas especiales: Presenta Iesu

nes recnentes en cara y

cuello, ademas de timidez y miedo al expresarse

Observaciones: Los traumatlsmos la conducta de esta

adolescente indica sin duda alguna el malt at :-'q _V‘e, 'ufre los dias que

no se encuentra en la asocnacnon (sabado y domlngo)
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Nombre: Lucero Ballesteros Flores.

Edad: 13 afios. L o :
Caracteristicas especiales: A la ihspéccién presenta una
laceracion en cuello, probablemente ocasi‘ona_idafﬂ por una soga, lo que
nos hace pensar en un intento de suicidid.‘ :

Nombre: Erica Contreras Martinez.

Edad: 14 afos.

Caracteristicas especiales: Esta adolescente presenta un
antecedente de drogadiccion por inhalantes. A la inspeccién clinica
presenta mucosa bucal y labial severamente deshidratadas, asi como
ulceras en las comisuras. ’




CAPITULO V.

“CONCLUSIONES”

Los mdlces c.e.o. d y C.P.O.D. de las ninas residentes de “Las Nleves A .C."

por separado son moderados, pero si se suman, el resultante es un mdlce

las adolescentes

de caries’ muy: alto sumllar al C.P.OD. reglstrad" '
residentes de la mlsma mstltuc:on El numero ) lnas'y adolescentes

con dientes obturados lndlca que solo el 26‘V lela }

‘uestra de ‘estudio ha

recibido atencmn qdontologlyca previa. S

Por la d|feren01a posmva obtenlda entre la- evalu‘” |on dlagnostlca y laf

sumativa, se puede concluur que el programa tuvo exlto en el proposuto de,
incrementar el nivel: de conoc1m|entos sobre salud bucodental en as(nlnas y

adolescentes resndentes de "Las Nleves A C RO

Como se observo en caso especnal numero uno, el cirujano dentlsta no tlene -

por que dlscrlmlnar a pacnentes'con problemas de retraso mental y/o de

lenguaje, ya que estos son tan o‘ mas nobles y colaboradores que cualquner

otro tipo de paCIentes




CAPITULO VI.

“APORTACIONES”

Entre Ias multlples -aportaciones que sin duda genero la implementacién de

este programa se’encuentran las siguientes:

-Se fome y ; s de hlglene y salud bucodental en las nifas y
adolescentes re entes de "Las Nleves A. C "

e Se brlndo atencnon preventlva odontologlca a las nlnas y adolescentes
‘ resndentes de “Las Nleves A C " ‘ S Y

« Se llevé a cabo un ‘e,‘vén’tcj)"soc‘;/ia'lyyelﬁdiégs.de Abril del 2002, en las
instalacion’es' de “Las{Nieyes,"A.C;"i con 'motivo del dia del nifio.

e Se abrid una nueva Imea de mveshgacnon que puede ser retomada;,

en la proxima promocnon del semlnaruo de tltulamon ‘e “Odontologla -
Comunitaria”, o por profesores y alumnos de prlmer ano dentro de Ia
asignatura llamada Educacuon para la Salud Bucal '
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ANEXO.
A-1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

2~ SEMINARIO DE TITULACION DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

3>,

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL DIRIGIDO A NINAS Y
ADOLESCENTES CON DESINTEGRACION FAMILIAR.
‘ (LAS NIEVES A. C.)

A

Director de tesina : C.D. Alfonso Bustamante Bicame

Ascsoras de tesina ‘V: Dra. Mirella Feingold Steiner
e i#7.»  C.D. Nancy Antonieta Jacques Medina

Se agrad;fcéﬁi “su ‘»;‘tsié’tencia en la asociacién civil “Las nieves”, ubicada en calle chica,
.nl’nmé_l'd'ilzl.‘:cbc)‘ld:'n\ié Toriello Guerra. Cédigo postal 14050. Delegacién Tlalpan, México
D.F. Los dias 15,19 de marzo y 25 de abril del 2002, de 14 a 18 horas, donde

s A\

2 Ry
W/ A S A.//%r‘\\g Y
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se_ llevardn a cabo las actividades del programa, asi como un convivié con motivo del

dia del nifio que practicamente concluird las visitas a la comunidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL DIRIGIDO ANINASY
ADOLESCENTES CON DESINTEGRACION FAMILIA.R
(LAS NIEVES A.C.)

ACTIVIDADES PARA LOS PROMOTORES DE SALUD

LEVANTAMIENTO DE LOS INDICES coed Y COPD. -
DETECCION DE PLACA DENTOBACTERIANA. "
PROFILAXIS DENTAL.

APLICACION DE SELLLADORES DE FOSETAS Y FISURAS EN DIBNTES
POSTERIORES PERMANENTES SANOS.

e APLICACION TOPICA DE FLUORURO.

15 DE MARZO DEL 2002, DE 14 A 16 HORAS. SE REAL[ZA.RAN LAS AC'I'IVIDADES
MENCIONADAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS DE EDAD. - ;

19 DE MARZO DEL 2002, DE 14 A 16 HORAS. ESTE DIA LES TOCARA EL TURNO
DE SER ATENDIDAS A LAS NINAS DE 7 A 11 ANOS DE EDAD.

MATERIALES

UNIFOME BLANCO , LENTES DE PROTECCION CAIMANES
3JUEGOS 1t X4 ESTERILIZADOS POR SESION ST
MOTOR DE BAJA VELOCIDAD CON : IEZA DE MANO Y CONTRA
ANGULO

e 3 CEPILLOS DE PROFILAXIS PARA. CONTRA ANGULO POR SES]ON 2
GODETES (UNO DE PLASTICO Y OTRO DE VIDRIO)

TSTA TESIS NO SALY
- LA BIBLIOTECS
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Los dias' 15 y 19 de marzo alas 13:30 horas, * se necesitara de su presencia, en la
asociacién civil “ las nicves”. que se enciientra ubicadaen: o oo

Calle Chiéa,‘ mﬁnei‘o 12. colonia Toriello Guerra. Cédigo Postal 14050 . Delegacién
Tlalpan; México D. F.

H};g '“7#5%’5. s
SIS
ERA TRy
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A-3

Cuadernillo de pasatiempos dirigido a las nifias residentes en

“Las Nieves, A.C.”

DESCIFRA LO QUE ESTA ISCRITO BN LA ROCA:
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BUSCA LAS SIGUIENTES PALABRAS:

*BOCA * DIENTES
*BACTERIA * CEPILLO

* CARIES *FIILO DENTAL
*DULCES * PASTA

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SNEMINARIODE TITULACION
“QDONTOLOGIA COMUNITARIA®

“PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD BUCAL DIRIGIDO A
NINAS Y ADOLESCENTES CON
DESINTEGRACION FAMIUIAR®
(TAS NIKVES A )
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CUADERNILLO DE PASATIEMFPOS
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A-4

Triptico dirigido a las adolescentes residentes en “Las

4.« Cer ebcl hik deniald
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Nieves, A.C.”
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A5 Y
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE_MEXICO
FACULTAD DE ODONTQLOGIA o
A 9% ] ”
P 3 2 P CAC I
X =SC R C 4
| “VIS C
HISTORIA CLINICA
Fecha: / / .
NOMBRE: .EDAD .
[ ODONTOGRAMA CARIES DENTAL ( coed y/o COPD) ]
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
8 84 8 82 8 71 72 713 74 75 ceod.
C.P.O.D.
DECIDUOS PERMANENTES
A. SANO 0. SANO
B. CARIADO 1. CARIADO

C. OBTURADO
D. EXTRACCION INDICADA

INDICE ¢.c.0.d. y/o C.P.O.D.

Nimero de piezas dentales con caries:

Nuimero de piezas dentales para extraccidn indicada

o pérdidas por caries:

Nimero de piezas dentales obturadas:

Total:

2. OBTURADO

3. PERDIDO POR CARIES
4. PERDIDO POR OTRA CAUSA
5. NO ERUPCIONADO

6. PARA APLICACION DE SELLADORDEF. Y F.

c.e,o.d.

CP.O.D.

+ +

3



A 3 SAC U ucC R
, S - =
(1.AS NIEVES,. A. C)
EVALUACION PARA NINAS
Fecha: / /
NOMBRE: .EDAD

Instrucciones : Subrayar la respuesta correcta. -

1. El comer muchos : ' y o cepillarse bien los dientes, ocasiona que se piquen
los dientes, . ; o . : LR Ll :
a) tacos . . b) dulces

. :’c) chocolates -

2, ,_Como se l]amo al grupo de alientos que ayudan a quc sc tc plqucn los dientes?
a,) dulces s 2. 7" b) azucares c) protelnns

»3. ¢ Se llamarnsl cuando unos blclutos sc ‘meten al dxcnte Y. 1o destruyen’
o b) frac(um, & c) caries

1 al dlentc y lo destruyen?
c) ba.ctenas

' c) tres

[ dQué cepxllado de dxemes es el mis lmporta.nte y ]amais se debe olvula.r’
) a) de la tarde & b) de la noche : #ie)'de Ia mafiana -

7.'¢Cada cnanto uempo se nene que eambmr el ceplllo dental" : s
: ,.1) cada mes . i 'b) < da. tres meses R c) cnda sexs meses

8. dQUIénCS son los me)ores ‘amlgos dc tus dientes? . : i :
a) los dulces yel dennsta : b) el dentista y el cepillo : c) los dulces yel ceplllo
. dental. L T dental

R4
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Fecha: / /

NOMBRE: . EDAD,

a) grasas

2, ngmo se llamo a los organismos microscépicos quc atacan al dlentc y lo desu—uycn.
ca) viras cL - b) hongos L c) bactenas

‘3 Se llama asiala enfermedad que destruye los dientes? | -7
a) penodontms b) gingivitis . c) caries

cComo se llama la inflamacidn de la encia? ) L
‘a) penodonuus b) gingivitis c) caries

w

. ,_Qué ceplllado de dientes es el mds lmportantc y ,nmais se debc olvxdaﬁ
a) de la'tarde b)dela noche - te)y de la. maiiana

. =Cada cuanto Uempo se tiene que cambla.r cl cepillo dental?.: .
a) cada mes’ cnda sels meses

[

\l

. teuénes son los mclo
a) los dulces y e hilo

0o o o o g o4

c) los ‘dulces y el cepillo

dental
8. El trozo. de ‘hilo® dcntal ; que se unhcc debe ser lo suficientemente largo para manejarlo D
adecuadamente, o sea de'
a)5a 10 cm. b) 10 a 15 cm. d) 20a 25 cm.,

RS




A-7
“Algunas fotografias del programa”

“MEDIDAS PREVENTIVAS”

RA6
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“FELISA CON JORGE VAZQUEZ"
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“DESPUES DEL TRABAJO”
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