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INTRODUCCION

Esta comprobado que mas del 90% de la poblacibn mexicana padece de
carjes,,d,e‘r,]tyglll;a‘s‘,imismq existe una prevalencia semejante de enfermedad’
periodontalyén:"dif‘erentes grupos etarios, constituyendo la presencia de placa

'dentobacteriahé el principél factor de riesgo para ellas.

,'I'_a»‘ac‘ﬁrr‘ﬁblédé‘h de placa dentobacteriana es un factor muy comun para el
deéér(bllié d‘éy ié'caries dental, sobre todo en paises con poco interés de salud
bi}cél,‘i‘evn los paises industrializados es muy comun la presencia de caries, ya
‘que la fdi'eyta es rica en carbohidratos fermentables

,'A'pesar, de los adelantos en la investigacion de la odontologia en el mundo,
son 'mVUy pocos los estudios que relacionan la acumulacién de placa
dentobacteriana con la caries dental, debido a la dieta que su consume.

Es propdsito de este estudio es determinar si existe asociacion entre Ila
frecuencia» y la cantidad de carbohidratos consumidos en la dieta y la
preSencia de placa dentobacteriana, debido a que ésta es uno de los factores

mas importantes para el desarrollo de padecimientos bucales.




ANTECEDENTES

lLa placa dentobacteriana, se describe como la agregaciéon de bacterias
que se adhieren con tenacidad a los dientes. ‘ i

En una investigacién denominada “Gingivitis experimental en el hombre”, la
higiene bucal de un grupo de estudiantes de odontologia fue mejorada a io
largo de dos semanas de instruccion intensiva en el uso del cepillo dental y
de los mondadientes. Esto dio por resultado una muy baja aparicion de la
placa y excelentes condiciones gingivales. Entonces se dejaron de lado
tod_asb las medidas de higiene bucal y se permitié que la placa se reacumulara
a. ld largo del margen gingival. después de 2-3 semanas, todos los
'pérticipantes presentaban gingivitis, durante el periodo experimental, se
fueron obteniendo muestras de placas con intervalos regulares y se las

sometio a examen bacteriolégico con frotis en tincién de Gram. '

La placa dentobacteriana ha sido examinada en una multitud de estudios
con microscopia ' luminosa y electrénica para obtener informacion sobre su
‘estyr'ugt_ufé interna. Las superficies dentarias, tanto del esmalte como del
. ééf-hehﬂtio;:éxpuesto estan normalmente cubiertos por una delgada pelicula

vyiaquvmrida;de glucoproteinas, si se quita mediante instrumentacién mecanica,
, "bs“e‘ vuelve a formar en pocos minutos, se cree que la pelicula desempena un
pépel activo el fa adhesidon selectiva de las bacterias a la superficie dentaria.




“Con frecuencia se ha considerado que la dieta 'desempeﬁa un papel
. significativo en el desarrolio de la placa microbiana, por otra parte de modo
similar esta bien establecido que la dieta puede modificar tanto la cantidad
de placa formada como su composicion. La dieta puede ser tal que requiera
una masticacion vigorosa, con la cual se activa la accion limpiante de la
saliva, los labios, los carrillos y la lengua o puede ser tal, que favorezca la

formacioén de la placa.

Un estudio investigd dos sujetos en cuatro periodos de 3 dias con dietas
variables y sin ninguna higiene bucal, se formaron cantidades similares de
placa en los periodos en que los participantes utilizaron una dieta basica de
proteinas e hidratos de carbono, fue complementada cada media horé pbr
glucosa o fructosa. Por otra parte, la dieta basica mas una ingestion
frecuente de sacarosa produjo cantidades mayores de placa voluminosas.’

Para eliminar o disminuir la placa dental es muy importante el cepillado
dental, la utilizacion de seda dental, enjuagues bucales que ayudan a evitar
enfermedades periodontales y disminuir el riesgo de caries.

‘La dieta y nutricién en la prevencion de enfermedades dentales representa
un papel fundamental en los periodos pre y postnatal del desarrollo oral. Una
mala salud dental y habitos de comida pobres pueden contribuir a la
aparicion de probiemas en el estado general y desarrollo del nifo.
Recordemos que cuando la comida, al igual que los refrescos, permanecen
en la boca por largo tiempo, producen acidos que forman caries.?




La dleta factor extemo de la nutncuon vana de acuerdo a los patrones
culturales a Ia s;tuac:on socuoeconomlca a la dlstrlbucnon e mdustnal:zacnon
de allmentos e :

El summlstro adecuado de carbohidratos fermentables snendo todos los

-carbohldratos potenciaimente cariogénicos en partlcular la - sacarosa,
bacteriana y la

""constntuye el ‘sustrato mas importante para la mva io
:fermentamon Sin embargo la reduccion de la lngesta de sacarosa no
dlsmmuye por si sola, la frecuencia de la caries. :

Exnsten otros factores que influyen en la patogenia de Ia caries:

Tiempo que los azucares permanecen en la boca.

Frecuencia de ingestion del azucar.

Forma en que el azdcar es consumida.

Duracién del intervalo entre cada exposicion de aztcar.

Adherencia de los alimentos que contienen aztcar.

E! hecho de que el azuicar se consuma so6lo o con otros alirriéntos.

La disponibilidad de Ilos microorganismos que " producen la

DDDDDDD‘

fermentacion.

En el caso de la caries se ha visto que los azdcares cariogénicos son
responsables inequivocos en la etiologia de la caries y los demas factores
que intervienen son elementos adicionales.?

Por lo tanto, en la caries influyen muchos factores, algunos inherentes a
nosotros, como es la dieta, higiene y otros que realmente escapan de nuestro

control, como es la saliva, el huésped y el tiempo.

Uno de los principales problemas al que se enfrenta el Cirujano Dentista es
el aconsejar a los pacientes que reduzcan Ila cantidad de azucares que
consumen, es el por qué los deben evitar y en que medida consumirlos.




EI problema pnncnpal es la mltologna ‘del conocimiento popular acerca de los
azucare 'y”confunduendo o.mal. lnterpretando la informacion que se da del tipo
’ ‘de azucar y sus efectos; los que‘»se encuentran presentes en los alimentos
uelloS que son anadidos a los alimentos

'?naturales no son danlnos y

e E'—'—carlogenlcos

procesados conocndos como edulcorantes son Ios que provocan efectos

‘ Los azucares de Ia dleta se clasnflcan en dos grupos prmcnpales haciendo
" una ;,clara dnst:ncnon entre azucares que se encuentran naturalmente
‘.invtegrados a los tejidos del interior de la estructura del alimento formando
; parte bioldgica de las células del mismo, llamados aztcares intrinsecos, los
" cuales incluyen a la fructuosa, glucosa y sacarosa en la fruta y los vegetales
. No procesados; y los azucares extrinsecos, [0s cuales son los edulcorantes
industriales anadidos a los alimentos procesadvus y el azucar de cocina,
incluyendo la miel de abeja. Existe en un caso especial el de los azucares de
la leche y sus derivados, éstos pertenecen a los aztcares extrinsecos, pero
son parte de un proceso de concentracion o industrializacion.

Si se analizara la relacion entre azlicares de lacteos estos se colocarian
en una categoria especial excluyéndose de los azlcares extrinsecos,
llamandose lacto aztcares (LA) un ejemplo seria la lactosa présente

.. naturalmente en los lacteos.

; Los azucares son miembros de la familia de los carbohidratos, las unidades

i ‘r'mas simples de esta familia son los monosacaridos, el siguiente grado de

complejidad lo conforman los disacaridos y los mas complejos son los

polisacaridos.*




Monosacaridos

Estos son los llamados azucares simples, segun la cantidad de ‘dtomos de
carbono que tengan, se les puede subdividir en triosas, tetrosas, pentosas,
hexosas, etc Fisiologicamente los monosacaridos mas importantes son las
hexosas que mcluyen a ia glucosa (dextrosa o azucar de maiz), la fructuosa
: (se encuentra”en forma libre en las frutas y miel de abeja), la galactosa y Ia
,'manos ,(estas son componentes de los disacaridos y polisacaridos, no se
vencuentran 'nv forma libre, excepto en los casos aislados como la galactosa

: ven productost‘ acteos y fermentables).

'Dlsacandos ‘
Soni Ios carbohidratos constltuldos por dos unidades de monosacaridos,

snendo Ios mas importantes la sacarosa (1 unidad de glucosa y 1 de fructosa
que .es el azGicar de cafia o de remolacha), maltosa'( 2 -unidades de
glucosa), y la galactosa ( 2 unidades de glucosa y 1.de sacarosa que es el

disacarido de la leche.

Polisacaridos ,

Son carbohidratos de cadenas largas que por hidrélisis producen mas de 10
unidades de monosacaridos. Los polisacaridos mas importantes desde el
punto de vista biolégico son: el almidén, que es el almacenamiento de los
carbohidratos vegetales; glucogeno, que es la forma de almacenamiento de
carbohidratos en el cuerpo animal; que comunmente se ilama “almidon
animal”, la celulosa que es el carbohidrato estructural de los vegetales que
no pueden ser digeridos por el hombre; la quinita que es el polisacarido
estructuralmente duro de los invertebrados y los insectos.




El termlno “aztcare ':'agrupa genetlcamente a los monosacaridos y

dlsacandos excluy':'i a Ios pollsacarldos
: leel (1981) propone: el : egxstro escrlto por parte del paciente durante tres a

’ lo ha sido’ adoptado por diversas escuelas.®

Vermllhon mtrodu;o una propuesta similar que se usa en las’ superﬂcues ,
'vestlbular y lingual de todos los dientes, con el uso del término res:duos
' bucales en lugar del de placa, e incluye la medicion de célculos para llegar‘al
: indice de higiene bucal de un individuo (Greene y Vermiilion 1960). Se“us\'é
- el termino no especifico residuos bucales debido a que consideran que es
un poco practico usar tinciones o un microscopio de estudios de gran
poblacién para detectar diferencias ligeras entre placas y sustancias
: “similares en los dientes. Después se simpilificé el indice al demostrar la
- posibilidad de usar seis dientes para representar toda la boca (Greene y
- Vermillion 1964); esta versién se conoce como el indice de higiene oral
simplificado (HIOS). ‘
Ramfjord sugirio el uso de un indice para evaluar el estado de higiene oral”
y Greene y Vermillion crearon un indice el indice de higiene oral simplificado.
Ellos describieron el método para saber como se encontraba la superficie
dental y asi poder determinar un indice de higiene oral.

Las seis superficies a examinarse corresponden a cuatro dientes
posteriores y dos anteriores que son los siguientes: v
La superficie vestibular dei primero molar superior derecho e izquierdo y las
labiales de los incisivos centrales superior derecho e inferior izquierdo.

L.a superficie lingual del primer molar inferior derecho e izquierdo.

endo un fin de semana, para establecer un patron dletetlco I



Para calcular las puntuaciones de residuos, se examinan cada una de las
seis superficies dentales preseleccionadas, - a estos residuos de placa se les

asignara un valor de 0 a 3 puntos aplicando el siguiente  criterio.®

O cuando el diente S examlnado se encuentra libre de placa

'dentobacterlana en Ia superf cie a exammar

1 cuando el dlente exammado presenta hasta un terCIo de su superﬁme

cterlana o manchas extrlnsecas :

cubierta por placa ‘dent 0

2 cuando el dlente presenta no mas de dos tercxos de la superficie

cublertos po placa dentobacterlana

3 cuando el dlente examinado préSenta mas de dos tercios de la

supe‘rfic’ié"b ) ertos por placa dentobacterlana

9 si‘el diente por éxamih'ap'oisu: éontiguo esta ausente.

Estos valores‘; se_ s'uman y: dlwden entre el ndmero de superficies para
determmar el md;ce de residuos.®




CARIES

En la actualidad se acepta que la caries dental es una enfermedad
infecciosa cronica y trasmisible, producida por la accibn de los
microorganismos de la placa bacteriana, los cuales al utilizar como sustrato
alimenticio a los hidratos de carbono, producen Aacidos débiles que

desmineralizan la superficie del esmalte.

‘Este proceso de desmineralizacidon, si no es remineralizado conduce a la
pérdida de continuidad del esmalte dentario, y por ende, la produccién de

" una cavidad en el diente.

En la caries influyen muchos factores, algunos inherentes al individuo como
 es la dieta, la higiene, el pH de la saliva, la ingesta de carbohidratos y su
’fréduencia, susceptibilidad del diente y edad entre otros.

Se sabe que entre los factores de riesgo se encuentra principalmente la
placa dentobacteriana que con la ingesta de edulcorantes cariogénicos en la
dieta, presentan cambios microbiolégicos y quimicos, las modifican
kL adHeriendo a las bacterias a la pieza dentaria, fermentando los carbohidratos
-r’créé_hdo ‘asi. -un ambiente de pH mas baja o acido propicio para su

- colonizacién.

- El termino “placa dentobacteriana” se emplea universalmente para describir
la asociacion de bacterias en la superficie dentaria, basandose en su




'relacmn con el margen ' gmgnval lé ”p'lé'&a se divide en supragingival y
Cantldades - pequenas ‘de placa supragingival no son
e vusnbles a no ser que sean ‘reveladas mediante pigmentos del

. ‘subglnglval

' -_fcllnlcam_ 1
- nterlor‘de Ia ‘cavidad bucal, segun se desarrolla y acumula la placa, se
"r‘conw'erte en una masa globular visible con una superficie punteada, cuyo

= color-varia desde blanco, gns “amarillento y amarillento. Se desarrolla

fundamentaimente sobre el tercio gingival de los dientes tendiendo a
desarrollarse en los surcos, defectos y areas de rugosas de la superficie, asi
como en los margenes desbordantes de las restauraciones dentales.®

L.a cantidad de placa va a variar de un individuo a otro, esto es influenciado
por la dieta, edad sahva hlglene oral, alineamiento dentario, enfermedad

sistémica, y factores del huésped.

El Streptococcus mutans es la causa mas frecuente de caries. Si la madre
presenta una cepa muy cariogénica (probablemente con un indice de caries
elevado), es muy probable que su hijo la adquiera también, posiblemente a

través de los besos, y que acabe desarrollando lesjones cariosas.”

Es menester tener en cuenta las variables tiempo, sustrato oral y frecuencia
en términos de caries ya que por un lado, existen estudios que dan validez a
la teoria de que cuanto mayor sea el tiempo de exposicion en los dientes a
un ambiente acido, mayor es la frecuencia de la caries y por otro lado en los
dltimos anos se ha demostrado una relacién estrecha entre la dieta y caries
dental. Ademas que también existen evidencias crecientes de que las ingesta
entre comidas y su frecuencia estan relacionadas con la incidencia de

caries.®

Se realizdé un estudio con el proposito de determinar la frecuencia de caries
en nifos con antecedentes de la enfermedad y sanos. Para ello se
estudiaron 340 nifios entre 7 y 11 afos de edad, en los que las




éondit:iohés"'dé;"sél'udjbﬁ(:'a'l “fueron determinadas a través de los indices de
'f,,:c':'ariéys'f(éeod,ﬁCPOéD)‘Tthiliz‘ahdo los criterios de la OMS.

2 Medlante el mdlce de higiene oral simplificado se determind la presencia de
- placa encontrandose valores muy similares en los nifios de 56,7 y 12 anos‘.

(1 6 a Ios 7 anos y. 1 2 a los.12 afos). En los adolescentes de 15 a 19 anos y-
b adultos de 20 a 44 anos el indice bajo a 0.8% y entre las personas de 5 afios

Ly y més se observaron valores entre 0.3y 0.5°

.De lgual forma € Ty 1996 en Costa Rica se determiné la accecesibilidad alos
:-f;serwcuos odontologlcos y la epidemiologia bucal de 271 adolescentes, de
‘;:["secundarla de la provincia de Ajuela, Costa Rica. Para determinar la higiene
" bucal se utilizé el indice de Higiene Oral Simplificado. Los indices de Iav'
higiene bucal y estado periodontal presentan un perfil epidemioldgico similar.
Hay‘variabilidad en su prevalencia segun la instituciéon analizada y también
‘se encuentran diferencias por sexo, siendo los adolescentes masculinos los

que muestran un nivel de higiene y estado periodontal mas favorable que los

hallados en el sexo femenino.'®

PREVENCION

Es importante enfatizar la importancia de la prevencion de caries en los
‘ninos por ejemplo promover el cepillado de los dientes todas las veces
posibles que consuman azdcares, que aprendan a usar hilo dental y sugerir a

los adultos la visita al dentista regularmente.’’

Para enfrentar el desafio de la prevencién, la odontologia hoy posee
las bases cientificas que fundamentaimente son todas las medidas que
contribuyen a disminuir el riesgo de caries. Lo fundamental es recordar
los factores etiologicos o causales antes mencionados, de tal forma
que de acuerdo a ellos podamos definir la estrategia preventiva en

10




cuanto ‘a edad, nivel de actividad cariogénica, tipo de programa,
-individual o comunitario. -

El elemento inicial de un programa preventivo es definir no sélo ia
enfermedad que se quiere prevenir, sino ademas el beneficio que los
sujetos recibiran, la prevencion es un problema que no sélo involucra a

los profesionales del area respectiva sino también a todo el ambiente
sociocultural que rodea a los individuos que van a ser receptores del

programa.®

Para evitar |la caries dental, debe practicar los siguientes habitos alimenticios:

1.- enjuagar la boca con agua después de comer dulces, postres o
comidas pegajosas, tales como las pasitas. ; : -

2.~ comer frutas ya que la fibra en la frutas y vegetale ayudan a

“||mplar" la boca y realizan masaje en las encias.

-3.- tomar refrescos dulces u otras bebidas -como el refresco«- o Ia Ieche
en blberon- en una toma. Si ésta se prolonga el acndo que se forma en Ia'-

boca contnbuye a la formacién de la caries.
4.- se debe asegurar que los nifios tomen agua con fluoruro.

_5.- comer comidas con carbohidratos (como las galletas y el pan) en
una toma, se debe recordar que al igual que los refrescos, permanecen en la

“boca por largo tiempo, produciendo acidos que forman caries.®

El cepillo es el elemento indispensable para realizar 1a higiene bucal, sin

11




embargo, como su accién no abarca las caras proximales de los dientes, es
‘necesario utilizar hilo o seda dental.

Escala de peligro de alimentos que producen caries: de mas dafino a
menos dafino.
Alimentos cariogénicos

12




Alimentos adhesivos que contienen azucar, consumidos entre las comidas.

Alimentos no retentivos (liquidos) que contienen azucar, consumidos entre -

las comidas.

13




Alimentos de baja cariogenicidad, estos alimentos pueden ser los sustitutos
de los alimentos cariogénicos que ya se indicaron.

14



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que la higiene bucal deficiente y el alto consumo de
carbohidratos (aztcares) son los factores de riesgo mas importantes en la
etiologia de la caries, junto con la presencia de microorgénismds, la
susceptibilidad del huésped y el tiempo de exposicidn. e

Otros aspectos importantes a considerar son los factores economlcos,

sociales y en conjunto con lo anterior aumenta la probabnhdad “de:presencla‘

de la placa dentobacteriana en preescolares.
Los preescolares son considerados como un grupo de alto € 590 [ cariés,
y acumulo de Placa Dentobacteriana en racimo que se expone éon

frecuencia a dulces ricos en azucares procesados y ahmentos blandos o

que favorece la presencia de placa dento bacteriana. :

Por ultimo, es importante mencionar que en nuestro pais es limitada la
informacion acerca del evento placa dentobacteriana y la relacion del
consumo de carbohidratos para promover medidas de prevencién para evitar
la caries y sobre todo, promover el auto cuidado de la salud bucal.




JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio permitira la determinacion de la presencia de placa
dentobacteriana y la posible asociacion de ésta con la ingesta .de
carbohidratos permitirda en 1er lugar contar con informacién confiable sobre
este aspecto en 1 grupo de preescolares mexicanos y el 2° lugar hacer del
conocimiento de los padres de familia la trascendencia que conlleva al auto -

cuidado de la salud bucal.

16




HIPOTESIS ,
H1: Existe asociacion entre la ingesta de carbohidratos y el indice de
Higiene Oral Simplificado.
Ho: No existe asociacién entre la ingesta de carbohldratos y el indice de
Higiene Oral Simplificado.
H2: Existe asociacion entre la escolandad de los padres con el indice de
Higiene Oral Simplificado.
Ho: No existe asociacion entre la escolaridad de los padres con el indice de
Higiene Oral Simplificado.
H3: Existe asociacién entre la escolaridad de la madre con el indice ceod.
Ho: No existe asociacion entre la escolaridad de 1a madre con el indice ceod.
H4: Existe asociacion entre la asistencia al dentista y el indice de Higiene
Oral Simplificado.
Ho: No existe asociacion entre la asistencia al dentista y el indice de Higiene
Oral Simpiificado.
H5: Existe asociacién entre la asistencia al dentista y el indice ceod.
Ho: No existe asociacion entre la asistencia al dentista y el indice ceod.

17




OBJETIVO GENERAL

Determinarieli indice de Higiene Oral Simplificado y la prevalencia_de,_,qari}es
en un grupo de preescolares de una escuela privada de la ,}Délegaciﬁérji

Tlahuac.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¥ Determinar el indice de higiene oral simplificado de los nifos de 4 a 6

anos de edad por edad y sexo.

¥ Determinar si existe una asociacion entre el indice de higiene oral
simplificado y el nimero. de afimentos con carbohidratos en fa dieta.

" ¥ Determinar si,eXiste una asociacion entre la escolaridad de los padres con
el indice de higiene oral simplificado vy el indice ceo.

¥ Determinar si existe una asociacion entre la asistencia al dentista con el :
indice ceod y el indice de higiene oral simplificado.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo en una escuela privada de la Delegacion de Tlahuacy
se revisaron 60 nifios de 4 a 6 afos de edad a cada uno se lés”aplicé una
encuesta sicioepidemiologica y otra dirigida a los padres, la revision bucal
se realizd6 de acuerdo a los criterios para determinaciéon de caries ( CPO y

ceod) y el criterio del indice de Higiene Oral Simplificado por la OMS.

La metodologia de examinacion fue la siguiente: primero se reviso el 2°

molar superior derecho y se termind en el segundo molar inferior
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|zqu1erdo contlnuando con el segundo molar mferlor 1zqunerdo para eI

reglstro Ade ceod 'Para el reglstro del HIOS primero se regnstro el prlmer

molar superlor derecho ‘el central superior derecho, el pnmer molar superlor
lzqmerdo, primer molar inferior izquierdo, central inferior izquierdo, ,prlmer
molar inferior derecho. Al momento de revisarios se les cuestionaba cuantas

veces se cepillan los dientes y si alguien les ayuda o no.

Para poder evaluar la dieta lo primero que se realizé fue la entrega a los
padres de un formulario de control de ia dieta de 7 dias, incluyendo sabado y
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'do'mihgo'i 'rde'bido' a QUe"|os'"""’ﬁ‘ébit"o"§”'alime'ntarios pueden variar
WconSIderablemente durante la semana comparados con el fin de semana,”
de acuerdo a Seif de ésta forma es mas probable que un periodo de 7 dias
,asegure un anahs:s representatlvo Los padres regresaron el formulario al

' termmo de este tlempo

Se anexo una llsta de instrucciones para el llenado correcto del formularlo

hacuendo el siguiente énfasis en la siguiente: .
- registrar con detalle todo lo que su hijo (a) consume o bebe durante el

‘ dia
- la frecuencia de la comida y bebida
- la cantidad de la comida y bebida

También se les did un breve cuestionario para obtener la'siguiente,
informacion acerca del nifio: edad, sexo, si ha as:stldo con anterlorldad al

dentista y la escolaridad de los padres. ‘
Se realizé una prueba piloto, que se llevd a cabo;en‘ un' grupo de estudios
de 30 nifos. La examinadora fue calibrada en la ‘Cl‘inica'_de Odontopediatria

por un profesor Odontopediatra.

TIPO DE ESTUDIO

‘Analitico
POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

60 nifos de 4 a 6 anos de edad de ambos sexos, que asistan al colegio

centro escolar semillitas, de kinder 2 y 3.
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VARIABLES
Variable dependiente: - placa dentobacteriana

Variable independientes:- escolaridad de la madre
- escolaridad del padre
- asistencia périédica al
dentista
- ingesta de carbohidratos
- higiene oral k
-caries

Deﬂmcnon de vanables
‘a) Ingesta de carbohidratos.- cantidad. de allmentos con alto nlvel de

azucares consumldos diariamente.

~b)'Higien'e oral.- cantidad de placa dentobacterlana que se locahza en la
nsuperrme del diente. Se determlnara por medlos del IHOS.

c) Caries coronal.-- Es un proceso infeccioso de origen externo, que ocasiona
la destruccion de los tejidos duros del diente. La presencia de caries se

determinara en el indice ceod

d) Asistencia al cirujano dentista.- visita al cirujano dentista en el consultorio
o en la clinica. Se obtendra este dato por medio de la historia clinica, en base
‘a la asistencia en los Gltimos 6 meses, por medio de la respuesta SI-NO.
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'e) Escolarldad de Ios padres maximo grado de estudlos del padre y de la
;:madre Se obtendra este dato por medlo de la historia: chnlca con la escala
"de prlmarla secundana preparatona- estudios técnicos, licenciatura,

: maestrla doctorado

Criterios de inclusion
A) Ninos que estén inscritos en el curso preescolar de ambos sexos

B) Preescolaresde 4a6 afios de edad

C) Nifios que no estén bajo’ nlngu reglmen ahmentucuo especual por

alguna enfermedad. :
D) Nifios que no quieran cooperar. - -

Criterios de exclusion
A) Ninos que no cumplan los criterios de inclusién.

Criterios de eliminacion
a) Niflos que no entreguen la informacidn requerida en la fecha asignada.
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RECURSOS

Recursos humanos:

Un encuestador (pasante de C. D.)

UN TUTOR CD

DOS ASESORES e
4 PROFESORAS DEL JARDIN DE NINOS

Recursos materiales:
70 Historias clinicas, 70 formatos de dieta, 60 formatos de ceod 60 formatos
de HIOS, 70 lapices, 20 espejos dentales del numero 5, 20 exploradores 'del
numero 5, 2 cajas de guantes desechables chicos, 70 cubre bocas, Ienfes,
vasija para esterilizar el material, solucién estéril concentrada, cepilio para
lavar el material, toallas, jabon vy una c;,omputadora personal y una
impresora.
Recursos financieros:

$ 1,000 pesos
Recursos de infraestructura o fisicos

Jardin de ninos

Biblioteca

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Se revisb dn -tdtal de 60 nifios de 4 a 6 afos de edad que asisten al Colegio
Centro Escoiar Semillitas, Del. Tidhuac, D, F, de los cuales 26 (43%) son

niﬁosky 34 (57%) son niflas. (Grafica 1)

Grafica 1. distribucién porcentual por sexo de 60 preescolares de 4 a 6
afios. Colegio Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

Femenino
57%

FUENTE DIRECTA
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RESULTADOS

Respecto a edad, se observa que en ambos sexos la“ distribucién es
semejante: 4 anos 43% masculino, 57% femenino, 5 anos: 57% masculino y
56% femenino. (Tabla 1)

Tabla 1 Distribucion porcentual por edad y sexo de 60 preescolares. Colegio
Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002

EDAD NINOS NINAS | TOTAL
n % n % n %
4 12 43 14 44 26 43
5 16 57 18 56 34 57
TOTAL 28 100 32 100 60 100

Fuente directa

indice de Higiene Oral Simplificado

En el grupo de edad de 4 afios el X del IHOS es casi uniforme y sélo 3

escolares presentan un IHOS X de 2.8 c/u. Respecto a la frecuencia de
casos a los 5 afnos se observd que 12 escolares presentan promedio de
IHOS de 2 o mas. (Tabla 2, grafica2 y 3)
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Tabla '2'.~‘Fre‘_cu_encia de valores de IHOS por edad en 60 preescolares del

~ Colegio Centro Escolar Semillitas, Tldhuac 2002,

No [ xIHOS|

7 2.8
5 1.6
6 2.5
2 2
2

4

4

1

4

5

2.3
1.8
1.3
2.1
1
0.5

TOT X TOT 34] X

Fuente directa
Gréfica 2. Distribucion del indice de Higiene Oral Simplificado por edad

de 4 anos.

4 ANOS .
PROMEDIO B

Fuente directa
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Gréfica 3. Distribucion del indice de Higiene Oral Simplificado por edad de

5 afos.

Fuente directa

La distribucion del promedio del IHOS por edad y sexo evidencia un

comportamiento similar en términos de género. ( Tabla 3, grafica 4.

Tabla 3. Distribucién promedio de IHOS por edad y sexo. Colegio Centro

Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

EDAD "X IHOS
M E
4 1.4 1.4
5 16 1.6

Fuente directa
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Grafica 4. Promedio del indice de Higiene Oral Simplificado por edad y
sexo. Colegio Centro Escolar Semillitas. Tiahuac 2002.

_.PROMEDIO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO POR EDAD

(=]

£ 4

©

g afnos -1'4

FUENTE DIRECTA.

Ahora bien, al analizar el comportamiento del indice por sexo y edad. Se
observara que a los 5 afnos el promedio es ligeramente mayor que a los 4
( Tabla 4, grafica 5)

Tabla 4. Promedio de IHOS por edad en sexo femenino. Colegio
Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

EDAD SEXO IHOS
5 FEMENINO 1.6
4 FEMENINO 1.4

Fuente directa
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Grafica 5. Promedio del indice de higiene oral simplificado por sexo

femenino.

FUENTE DIRECTA.

De igual forma sucede en el sexo masculino el promedio del IHOS es

mayor a los 5 anos. ( Tabla 5, gr_éﬁca 6)

Tabla 5 Promedio. del.lHOS por edad en sexo masculino. Coleglo Centro

Escolar Semlllrlta .»Tlah c 2002

EDAD | SEXO IHOS

5 ANOS| MASCULINOC MEDIA

4 ANOS| MASCULINOMEDIA |

FUENTE DIRECTA.
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Gréfica 6. Promedio del indice de Higiene Oral Simplificado por sexo

masculino.

FUENTE DIRECTA.

FRECUENCIA DE CEPILLADO
En términos de frecuencia de cepillado, 37 % respondio realizandolo 1 vez al -
dia y Otro 37% realizandolo 2 veces, sélo el 20% mencionan cepii!ar los
dientes 3 veces al dia. ( Tabla 5, grafica 7) Cmgde
Tabla 5. Frecuencia de Cepiliado Dental. Colegio Centr
‘Tlahuac 2002. e

scolar Semillitas.

CONe % NUMERO DE VECES

22 37%
22 37%
16 26%

TOT 60 100%

Fuente directa
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Grafica 7. Porcentaje del cepitiado dental por dia.

2 VECES

37%

FUENTE DIRECTA.

AYUDA PARA EL CEPILLADO

En la tabla 8 se presenta quién le ayuda a realizar el cepillado dental a los

60 ninos y nifas. observandose que a la mayor proporcion de preescolares
los auxilian los padres. ( Tabla 6, grafica 8)

Tabla 6. Distribucidn porcentual de preescolares segun las personas que
auxilian en el cepillado dentai. Colegio Centro Escolar Semillitas. Tlahuac
2002.

| NINAS Y | PAPAS | % {HERMANOS % | OTRO | %
| NINOS 30 18 12
L 50% 309 20%

FUENTE DIRECTA.
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Grafica 8. Se presenta el porcentaje de quién les ayuda a realizar el

cepillado dental.

FUENTE DIRECTA.

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

En términos de escolaridad se observa que el minimo grado en ellos es

) ’préparatoria para ambos. ( Tablas 7 y 8, graficas 9y 10)
Tabla 7. Distribucion porcentual de escolaridad de Madres de Familia.
‘Colegio Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

PREPARATORIA LICENCIATU
{MAMAS 30 50% 30 50%

- FUENTE DIRECTA.
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Gréafica 9. Grado de escolaridad de las Madres. Colegio Centro Escolar

Semillitas. Tlahuac 2002.

FUENTE DIRECTA.

Tabla 8. Distribucion porcentual de escolaridad de Padres

Colegio Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

PREPARATORIA

%

%

.PAPAS 20

34%

LICENCIATURA

40

~le6%

FUENTE DIRECTA.

de Familia.
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. Gréfica 1 OGrado escolar de los Papas. Colegio Centro Escolar Semillitas.
Tidhuac 2002.

FUENTE DIRECTA.
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CARIES DENTAL .

Al analizar el N° de casos y el X de ceod en estos se observa que son

mas los preescolares y que presentan valores de ceo por arriba de 5, es
decir, 27 de los encuestados presentan valores de ceod que van desde 6
hasta 12 dientes con experiencia de caries. (Tabla 9, gréfica 11)

Tabla 9. Frecuencia de casos con valores de ceo. Colegio Centro Escolar

Senmillitas. Tiahuac 2002.

NINOS Y CARIES
NINAS

8%
12%
3%
2%
17%
13%:
7% |
o 10% |
2l 10%.
%
7%
4%

o]

- [EEa :
NOOWONOOANWN-O

WARDODDANNG

FUENTE DIRECTA.
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Gréafica 11. Frecuencia de Casos y valores de ceo

Colegio Centro Escolar Semillitas. Tlahuac 2002.

FUENTE DIRECTA.

en 60 preescolares.

En términos de frecuencia de consumo de carbohidratos se observa que la

mayor proporcion de escolares consumen una dieta riesgosa, que es rica en
carbohidratos que es el 60% y sélo el 40% consume una dieta no riesgosa,
no rica en carbohidratos. ( Tabla 10, grafica 12)
Tabla10 Distribucion porcentual de frecuencia de carbohidratos en los 60

' 'jp?eééébléres. Colegio Centro Escolar Semillitas. Tidhuac 2002.

Dieta riesgosa

%

Dieta no riesgosa

%

e Nlﬁos . : 36

60

24

40%

~FUENTE DIRECTA.
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Grafica 12. Porcentaje de los nifios que consumen dieta baja

carbohidratos y alta en carbohidratos.

en

FUENTE DIRECTA.

En términos de haber asistido con anterioridad al dentista el 50% de
ninos no habian asistido al dentista y el otro 50% habia asistido con

_ anteriorida_d.,(,:I'a‘bljar 11, gréfica 13)

los

T abl“a;11‘. “Distribucion porcentual de preescolares por haber asistido con

anterioridad al dentista y los que no habian asistido.

HABIAN ASISTIDO

%

NO HABIA ASISTID

%

NINOS

30

50%

30

50 %

FUENTE DIRECTA.
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Grafica 13. Porcentaje de los Nifos que habian asistido con anterioridad

al dentista y los que no habian asistido.

FUENTE DIRECTA.

cSTA TESIS NO SALE
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CONCLUSIONES

Se;detérmino el indic_e'de Higiene Oral Simplificado por edad y sexo, en los
- Nifios de 5 afios de edad, el IHOS fue de 1.6 y en los nifios de 4 arfios fue
de 1 4 Sé.lliegé a la conclusién de que no a mayor edad es menor el IHOS,
,ya,,q'ue,én los nifios de 4 afos fue menor el indice que en los nifios de 5
" afos. Comparando esto con el indice ceod este fue elevado
- La "asociapi()n (X? 2.8,p<0.05) encontrd entre la variable Ingesta de
carbohidrétbé y la variable higiene oral (IHOS), demuestra que entre mas se
cohsumah - carbohidratos mayor sera la acumulacion de placa
dentbqbacteriana y aumentara el riesgo de caries dental. Comparando ésto
cc)n‘ é_l‘, fndice ceod este fue elevado se concluye que a mayor cantidad de
placa‘dentobacteriana, la prevalecia de caries es mayor.

La asociacion (X?24.2,p<0.05) de la variable escolaridad de los padres con

la variable placa dentobacteriana (IHOS), demuestra que los conocimientos
que se adquieren a través de ésta, ayudan a la prevencién de enfermedades
bucales y de caries, ya que a mayor escolaridad puede haber mayor
conciencia de higiene bucal hacia los nifios, ya que por lo general ellos son
los responsables tanto de la calidad como de la cantidad de alimentos que el
nifo ingiere.
La asociacién (X% 1 2,p_<_0.057)7,_dve, la variable asistencia al dentista y las
variables caries (c‘ebd):“y"" placa dentobacteriana (IHOS) nos permiten
conocer que es importante acudir al dentista para evitar enfermedades
periodontales, caries 'y otras aiteraciones en los nifios.

Por lo tanto se puede concluir que es importante tomar en cuenta todas las
variables para poder realizar un programa de salud buco-dental.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

La cantidad del residuos se determina raspando la superficie dentaria con un
exploradqr"dehtal.El indice de residuos se obtiene sumando los puntos y

dividiendo entre seis.

D] _)_x_[ b [p A _D, TOTAL PROMEDIO

1. - ¢ CUANTAS VECES TE CEPILLAS AL DiA?

a).- 1 vez b) 2 veces c) 3 veces d)mas de tres
e) en ocasiones f) nunca

2.- { QUIEN TE AYUDA A CEPILLARTE LOS DIENTES?

1-TUS PAPAS  2-HERMANOS  3.-OTRO
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

NOMBRE:
EDAD:

iNDICE ceo-d

54 53 52 51 61 62 63 64 |65

85

84 83 |82 81 71 72 | 73] 74|75

'TEMPORAL

~SANO

N

"CARIADO

OBTURADO

EXTRAIDO

PERDIDO POR.OTRA RAZON

DWwN
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ANEXO 3 : : '
UNNER&DADNACDNALAUTONOMADENEXBO

 FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA
~ HISTORIA CLINICA

NOMBRE:

EDAD:  SEXO 1-F 2-M

wHAA&SﬂDOSUFWK)CONANTB%ORDADALDENHSWW
1.-SI . 2-NO

 GRADO DE ESCOLARIDAD DELAMADRE [ |

TPRMARIA 2-SECUNDARIA  3-PREPARATORA

_ 4-LICENCIATURA 5.- MAESTRIA - 6.- DOCTORADO -

GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE = ]
1.-PRIMARIA 2.- SECUNDARIA  3.- PREPARATORIA
4.-LICENCIATURA 5.- MAESTRIA 6.-DOCTORADO
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NOMBRE:

ANEXO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
* SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

FECHA DE INICIO:

EDAD:

FECHA DE TERMINO:

L

FORMULARIO PARA REALIZAR HISTORIA NUTRICIONAL DE 7 DIAS

.

DESAYUNO

DIA 1 DiA 2

DIA 3

RECREO

~ COMIDA

ENTRE COMIDAS

CENA




Ly

ANEXO 5

o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA

NOMBRE: FECHA DE INICIO:
EDAD: FECHA DE TERMINO: ‘
[ FORMULARIO PARA REALIZAR HISTORIA NUTRICIONAL DE 7 DAS ]
i DIA 4 DIA 5 DA 6 DA7 |
DESAYUNO
RECREO
COMIDA
ENTRE COMIDAS
CENA

TES S CCJ\.
FALLA DE ORIGEN |
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