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INTRODUCCION

Desde el punto de vista epidemiolégico la caries dental, debido a su
magnitud severidad y trascendencia es una de las enfermedades que
afectan en un alto porcentaje a los nifios, por lo que constituye una de las
principales causas de consulta odontolégica y se caracteriza como un
problema de Salud Publica.

La salud bucal es el resultado de un complejo equilibrio de muiitiples
factores, razén por la cual las patologias deben manejarse sobre la base del
fomento de la salud, identificacion y prevencion de los riesgos, la
proteccion y las actividades asistenciales, o que permitira disminuir su
prevalencia sobre todo en la comunidad infantil.

La educacién para la salud tiene como funcién, promover, organizar y
orientar los procesos tendientes a influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud bucal de los
individuos, promoviendo el desamollo de la conciencia sanitaria de la
poblacién.

Es fundamental comprender que es en la edad preescolar, donde se
empieza a fomentar en los nifios la importancia de la prevencion y la
necesidad de mantener una boca en buen estado de salud para Hque
posteriormente su pronéstico en la denticion permanente sea favorable y
mantener una buena higiene bucal, asi como también una eficiente
educacion bucodental en el futuro.
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1. ANTECEDENTES

En la actualidad es muy frecuente encontrar menores de 5 afios que
padecen caries dental a causa de malos hébitos alimenticios y deficiente
salud bucodental , determinada por el medio donde se desarrollan.

La prevalencia de caries dental varia entre los diferentes grupos
socioeconémicos y étnicos dentro del mismo pais, la pobreza continta
siendo el factor determinante de salud ya que se refleja en carencias
materiales de la familia y en la comunidad donde reside el nifio'!

En el 7° Congreso Mundial de Odontologia Preventiva Abril 2001 en Pekin
China, Cynthia Pine documentd un estudio en donde determindé que en los
paises industrializados, la caries en dientes temporales sigue siendo el
mejor indicador de caries en dientes permanentes. De hecho, un alto % de
caries puede ser comun en la denticion primaria pero a menudo existe menor
prevalencia de caries en dientes permanentes, esto se observa en los nifios
del subcontinente indio que tienen mayores niveles de caries en sus afios
preescolares y niveles bajo§ en denticion perman . En el mismo
dacumento Vargas y colaboradores mencionan qué entre 1988-1994 existe
una relacién entre pobreza vy la salud oral en E.U.A , Escocia y China
,donde se encontrd un indice de caries medio de 1.49 entre los 2 y 5 afios
de edad, en contraste con nifios de ingresos mas altos que tenian un ICAO

medio de 0.31, o sea casi cinco veces inferior .!

De igual forma, en 1993 Elba Rosa Luna M. y colaboradores , realizaron
un estudio en 1.115 preescolares de 5 afios de la Ciudad de Cérdoba
Argentina , destinado a establecer la prevalencia y distribucion de caries
dental con base en su nivel econémicosocial. El estudio revel6 que respecto
a 1973, la prevalecia de caries disminuy6é el 55% en tanto que la proporcion

£y
s,
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de nifios con dientes sanos fue mayor en un 26.7%, la frecuencia y
severidad de caries aument6 a medida que descendia la ubicacion social del
nifo . El nivel mas alto NES | = burguesias empresarial y gerencial ,los
indices de caries fueron menores que en el nivel bajo NES Il =proletariado
tipico, proletariado no tipico y subproletariado: ceo-d de 0,8 y 2,7 y ceo-s de
0,9y 4,9 respectivamente; presentando NES [ll un ceo-d de dientes cariados
con extraccion indicada mientras que el grupo NSE | fueron dientes
obturados, sin embargo la proporcién de nifios sin experiencia de caries
dental fue en NES | de 63,1% mientras que en NES lll de 11,5% e

Asi mismo estudios como el realizado en 1999 por la Dra. Laura Séenz y
colaboradores sobre prevalencia de caries dental en 218 nifios de sexo
femenino y masculino de 4 a 5 afios, de la Delegacion Tlahuac, demuestra
que ,el registro de las condiciones de salud bucal para la denticién temporal
se bas6 en los criterios de la OMS. El promedio del indice ceo-d fue de
3.38+ 3.89 (c=2.54+ 3.37, e= 0.17+_0.72, 0=0.66 + 1.77). El 36% de los
nifios se encontro libre se"caﬁes;_ y el 64% mostré evidencias de caries. El
indice de necesidades de trafamignto fue de 79%. >

.

o

Por otra parte, el Dr. Rath Rojas Valenzuela realizd un estudio en
preescolares y escolares entre 4 y 15 afios de edad de sexo femenino y
masculino de distintas escuelas de la comuna de Rio Hurtado Chile, los
resultados determinaron que el 86.57% presentaba caries y dientes
obturados y que sblo el 13.43 % se encontr6 sano. El indice c.e.o.d.
promedio en sexo masculino fue de 4.15, similar al indice c.e.0.d. en sexo

femenino que fue de 3.93.*

Por lo tanto el indice c.e.0.d promedio total de la muestra fue de 4.04
,por su parte el indice C.0.P.D. promedio encontrado en hombres 2.75 fue
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similar al indice C.O.P.D. promedio de las mujeres 2.64.El indice C.O.P.D

promedio total de la muestra fue de 2.67. *

De igual manera en un estudio realizado en el 2003 por Segovia —Villanueva
y colaboradores en Campeche, México ,se estudiaron 770 nifios de edad
preescolar entre 3 y 6 afios ,el X = 4.4 + 0.5 y el porcentaje de nifios mas
afectados por caries fue de 42% (324 nifios) , siendo el 14% (45 nifios) de
3 afios y 68% (220 nifios) de 6 afos de edad , con base en estos
resultados se puede aseverar que la caries se manifiesta mas en edades

posteriores.-®

Ante esta prevalencia de caries dental, se observa la necesidad de
promover medidas preventivas oportunas para devolver y mantener la salud
de la denticion temporal, lo que favorecerd posteriormente a los dientes

permanentes.

2. GENERALIDADES DE CARIES DENTAL

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el ser humano, manteniéndose como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel escolar.

Ha sido definida como la destruccién localizada de los tejidos duros del
diente, por la accién bacteriana.

Schuster en 1990 define a Ia caries dental como una enfermedad donde

los tejidos duros del diente son modificados y eventualmente disueltos.®
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La O.MS. la define como un proceso patoldgico localizado, posteruptivo, de
origen externo que produce el reblandecimiento del tejido dentario y conduce
a una cavidad.®

La formacién de cavidades cariosas comienzan con pequeiias areas de
desmineralizacion en la subsuperficie del esmalte, pudiendo progresar a
través de la dentina y llegar hasta la pulpa dental .Esta desmineralizacion es
provocada por el acido lactico, producido por la fermentacion de los
carbohidratos de la dieta por los microorganismos bucales. &

2.1 MICROORGANISMOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
LA CARIES.

El streptococcas matans es considerado el principal agente etiologico de la caries
dental en humanos y animales experimentales.

Las células de los Streptococcas mutans se caracterizan por ser cocos Gram
positivos, anaerébico facultativo con un didametro de 0.5 a 0.75 milimicras y

puede disponerse en cadenas.®

10
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Los Streptococcus salivarius, Streptucoccus Milleri Actinomises viscosus , lactobacillus
acidophilus, y Lactobacillus caseii Se encuentran en menor proporcion y
comienzan a colonizarse en mayor cantidad en estadios tardios de Ila
formacion de la lesién ,asi como la produccién de una gran variedad de
acidos ,lactico, acético, propidnico , que son capaces de disolver las sales

célcicas del diente.®

ETIOPATOGENIA

La caries dental dental es una enfermedad bacteriana multifactorial que para
su instalacibn necesita la interaccion de tres factores
basicos,(Keyes, 1972):el huésped, la microflora y el substrato, a los cuales
Newbrum(1988), agrego el cuarto factor : tiempo.'°

2.2 FACTORES DE RIESGO

Se conoce como factor de riesgo a todos aquellos determinantes o
condicionantes de la salud o enfermedad en los individuos, grupos y
colectividades, y se clasifican en:

LOCALES: Se relacionan con la composicion quimica del esmalte,
disposicion de los prismas, malformaciones anatomicas, abrasion
malposicién dental, obturaciones mal colocadas, composicion de la saliva y
higiene bucal deficiente®

GENERALES: Son la nutricion, herencia, estréss, aspectos socioecondémicos

y culturales.®

11



TESINA ERIKA ARACEL! CASTILLO PEREZ

HUESPED F .R. PREDISPONENTE

La susceptibilidad a la caries dental es diferente en cada individuo seguin
la interaccién de los factores de riesgo como una higiene insuficiente desde
el momento en que erupcionan los dientes, hipoplasia del esmalte, factores
salivales como flujo reducido, factores sistémicos entre ellos dificultades en la
etapa fetal o en el parto, bajo peso al nacer ,enfermedades crénicas, alto

consumo de farmacos y malnutricién”’

MICROFLORA F.R CONDICIONANTE

El  Streptococcus mutans es el principal microorganismo causante de la caries
dental de la placa bacteriana, no es encontrado en la cavidad bucal antes de
la erupcion dentaria, debido a que el microorganismo requiere presencia de
tejido duro no descamativo para su colonizacion.

La fuente principal de transmision de la bacteria en los nifios es apartir de la

saliva de sus madres.”

SUBSTRATO F.R. DETERMINANTE

Es un conjunto de factores relacionados con la composicién quimica,
caracteristicas fisicas, tiempo de ingesta y frecuencia de los alimentos
ricos en carbohidratos, lactancia materna mas alla del afio, uso nocturno del
biberén, alimentos o golosinas ricos en sacarosa , fructosa, glucosa , lactosa
y maltosa, ya que son capaces de formar acidos cuando son fermentados .’

12



TESINA ERIKA ARACELI CASTILLO PEREZ

En el estan relacionados los factores demograficos como son bajo nivel
socioecondmico, y factores cognitivos relacionados al bajo nivel educativo,
escasa motivacién e insuficiente fuerza de voluntad.”

TIEMPO

La presencia y formacion de caries en nifios no esta relacionada solamente
con la cantidad de carbohidratos ingeridos, sino también con la consistencia
del alimento y la frecuencia de ingestion, como la acidificacion es alta y el pH
disminuye a menos de 52 existe la posibiidad de que ocumra
desmineralizacion y consecuentemente la ruptura del esmalte y el inicio de la
formacién de una lesién cariosa. '

13
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2.3 DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

Para detectar las lesiones cariosas se realiza un examen clinico visual y
tactil con explorador, se evalian los signos como el color de la lesion |,

tamanio y profundidad.

En la exploracién se incluye Ila valoracion de todas las restauraciones
presentes, que deben ser revisadas en busca de zonas sobreobturadas,
roturas marginales o recidiva de caries. Se utiliza también la transluminacion
con fibra optica, el laser de fluorescencia, los métodos endoscopicos y

examenes radiograficos.®

2.4 TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

Una vez diagnosticada la caries dental, se debe remover el tejido mediante
instrumentos giratorios cortantes (fresas) y valorar segun el grado de caries
que presente cada paciente ya que se puede restaurar un diente a Apartir
de una amalgama, resina o hasta una corona de metal o estética.

De igual manera y por supuesto no menos importantes encontramos
tratamientos preventivos como son, la colocacion de selladores de fosetas y
fisuras, aplicacion topica de fltoruro, utilizacion de clorhexidina , asi como

una buena técnica de cepillado.®

14
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3. CLASIFICACION DE CARIES

CARIES SIMPLE. Afecta los incisivos en sus superficies proximales,

principalmente, las mesiales de los centrales superiores y las oclusales de

los molares.

CARIES POR ALIMENTACION INFANTIL. Afecta a todos los

dientes, sin embargo comienza en las superficies vestibulares de los incisivos
superiores, afecta a nifos hasta el primer ario de vida y tiene en su etiologia
marcados  componentes  socio-culturales  relacionados con el
amamantamiento nocturno y la ausencia de limpieza.'®

Esta caries tiene varios nombres, caries por amamantamiento, caries por
alimentacion infantil, caries infantil temprana y caries por biberén.

Esta tiene caracteristicas propias de una caries incontrolable rampante.
Afecta al nifo, antes del 1er afio de vida.

Tiene una evoluciéon muy rapida.
Muchos dientes estan involucrados, mas de tres incisivos.

> ON -

Afecta principalmente a los incisivos superiores en sus superficies

vestibulares.

5. Tiene un componente socio-cultural relacionado con la alimentacion
nocturna y ausencia de limpieza.

6. En casos graves afecta a los incisivos inferiores.

Las lesiones mas graves estan relacionadas por la ingesta excesiva

de carbohidratos, amamantamiento nocturno y falta de limpieza."®

15
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CARIES RECURRENTE O REINCIDENTE. Esta se presenta
relacionada con una restauracion dental, la cual pierde su integridad,
predisponiendo la acumulacién de bacterias y alimentos.®

CARIES AGUDA O RAMPANTE:; Se presenta con mas frecuencia en
pacientes jovenes, debido a la gran extension del tejido pulpar coronal, asi
como los tibulos dentinales y alto consumo de aztcares refinados y malos

16
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habitos de higiene. Suelen presentarse lesiones muiltiples, de rapido avance
destructivo, penetracién pulpar, espontaneo dolor pulpar®

CARIES CRONICA :Es mas coman en pacientes adultos mayores,
camara pulpar reducida ,menos tubulos dentinarios y mas cantidad de
dentina secundaria y terciaria o hacia las paredes pulpares, puede
manifestarse dolor agudo.®

17
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CARIES DE CEMENTO Y RAIZ: Generalmente afecta a la poblacion

adulta mayor con resorcion gingival. Esta lesion progresa rapidamente hacia
la pulpa y presenta grandes dificultades para la accion clinica operatoria.®

CARIES DEL ESMALTE LISO: Es comin en mesial y distal de areas
de contacto con dientes adyacentes, menos comun en bucal y lingual.®

SEGUN SU LOCALIZACION GREENE VARDIMAN BLACK
LA CLASIFICA

Clase |. Es la caries dental que se encuentra en las fosetas y fisuras de

premolares y molares, cingulos de los dientes anteriores y en cualquier
anomalia estructural de los dientes.

18
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Clase lIl. La caries se localiza en las caras proximales de los dientes

posteriores.

Clase Hl. La caries se localiza en las caras proximales de los dientes
anteriores sin abarcar el angulo incisal.

Clase IV. La caries se encuentra en las caras proximales de los dientes
anteriores abarcando el angulo incisal.

Clase V. La caries se localiza en el tercio gingival de los dientes anteriores y
posteriores, solo en caras bucales y linguales.

SEGUN LAS CARAS AFECTADAS

SIMPLE: Una solo superficie del diente.
COMPUESTA: Dos caras del diente.
COMPLEJAS: Tres o mas caras del diente.

SEGUN EL TEJIDO AFECTADO

1°: Cuando la caries afecta solo el esmailte.

2°. Cuando la caries afecta esmalte y dentina.
3°. Cuando la caries afecta esmalte, dentina y pulpa.

19
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4°. Cuando la caries ocasiona necrosis pulpar.

4. ODONTOLOGIA PREVENTIVA

4.1 ODONTOLOGIA PREVENTIVA (DEFINICION), se encarga de estudiar
los métodos y las aplicaciones de estos para evitar la aparicion o el
avance de las enfermedades bucales. !

Suma total de esfuerzos por promover, mantener y/o restaurar la salud del
individuo a través de la promocion, el mantenimiento y/o la restitucién de su
salud bucal."

Es especialmente importante establecer programas preventivos y educativos

en las comunidades para tener una salud bucodental favorable en nuestro
pais.

20
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La prevencién puede considerarse como una flecha que apunta en
direccion opuesta a la enfermedad, y consiste en todos los esfuerzos por
poner barrera al avance de la enfermedad en todos sus estadios.

4.2 NIVELES DE PREVENCION

Son procedimientos preventivos que pueden clasificarse segin el momento
evolutivo de la enfermedad en que se aplican.

PREVENCION PRIMARIA Se refiere al periodo que precede a la
aparicion de una enfermedad manifiesta y tiene por mision el mejoramiento
del nivel general de salud o la prevencion de alguna enfermedad
especifica.

*PRIMER NIVEL: Promocion de la salud.

*SEGUNDO NIVEL: Proteccion especifica.

PREVENCION SECUNDARIA Tiene por mision la deteccion precoz de
la enfermedad y el tratamiento rapido y eficaz para evitar su progreso.
*TERCER NIVEL: Diagnostico y tratamiento oportuno
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PREVENCION TERCIARIA _ Tiene como objetivo la restauracién de
la salud y de la funcién cuando la enfermedad ha llegado a un estado

avanzado.
*CUARTO NIVEL: Limitacion del dafio.
*QUINTO NIVEL: Rehabilitacion. '

1er NIVEL PROMOCION DE LA SALUD

Este nivel no es especifico, es decir no esta dirigido hacia la prevencién de
alguna enfermedad dada e incluye todas las medidas que tienen como
objetivo mejorar la salud general del individuo."®

Fomentar una buena alimentacion en los nifios preescolares asi como
también una buena dieta de la madre embarazada y del lactante, evitar la
instauracion de habitos nocivos en el nifio y fomentar el comienzo temprano
de la higiene dental.

2° NIVEL PROTECCION ESPECIFICA

Consta de medidas para prevenir la aparicion de o la recurrencia de
enfermedades especificas.’

Constituye el uso de fluoruro en forma sistémica , lo encontramos en el
consumo de agua fliorada , y suplementos como sal, gotas de forma tdpica
en , dentifricos , geles y bamices aplicados con precaucion por el
profesional. Asi como también agentes antimicrobianos (clorhexidina ) en la

madre y en el nifio.
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3er NIVEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO

Comprende la prevencion secundaria y su nombre define su objetivo, en
este nivel es el mas apropiado para iniciar el tratamiento.

Diagnéstico precoz, concienciacion de padres y profesionales sanitarios y

visita temprana al odontdlogo.™

Se puede determinar el Dx clinicamente, en algunos casos utilizamos
radiografias de aleta mordible y la tratamos con odontologia restauradora
segun el grado de caries.

4° NIVEL LIMITACION DEL DANO
Consiste en mejorar eficientemente la capacidad del individuo para usar sus

dientes remanentes.

Tiene como objeto limitar el grado de dafio producido por la enfermedad.
Los recubrimientos pulpares y los tratamientos endoddncicos asi como
extracciones de dientes infectado.

5° REHABILITACION

Son medidas como la restauracion de prétesis de coronas y rehabilitacion
bucal.
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5. HIGIENE BUCODENTAL

Es de vital importancia para la salud de los dientes, boca y del organismo
en general, consiste en una serie de actividades utilizando diferentes
elementos, para retirar los residuos de alimentos, placa dentobacteriana de
las superficies dentales para evitar el desarrollo de caries dental.

Los aspectos mas importantes para prevenir este problema aun implementar
una buena técnica de cepillado, con cepillo adecuado a cada edad del
paciente, dentifricos con fltor, hilo dental, y colutorios dentales.

En el 7° Congreso Mundial de Odontologia Preventiva Abril 2001 en Pekin
China ,Cynthia Pine document6 un estudio sobre prevalencia de caries en
nifios de Marruecos y de Surinam ;se presento un valor de (8,2) y (3,4) los
autores recopilaron datos sociodemograficos detallados sobre héabitos de
higiene bucodental, especialmente el uso de dentifricos con fluoruro y el
cepillado, resulté ser el nivel de educacion de los padres, uno de los
indicadores de riesgo de caries, mas importantes asi como la edad a la que
los padres comenzaron a limpiar los dientes de los nifios y la frecuencia del
cepillado.! ‘

Los nifios cuyos dientes eran cepillados a la edad de 1 afo tenian un ICAO
medio de 4,5 en comparacion con el 5,7 de los que comenzaron a los 2 anos,
los que comenzaron a los 3 arios presentaron un ICAO de 89.!

En China y Escocia la mayoria de las madres creen que el cepillado
previene la caries, sin embargo, en los grupos culturales, no todos los nifios
se cepillan dos veces al dia, en la comunidad China es sodlo el 22% mientras

que Escocia es el 76%."
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6. PLACA DENTOBACTERIANA
6.1 PELICULA ADQUIRIDA

Esta se forma después de cepillar un diente, se empiezan a depositar sobre
superficies del esmalte, dentina y dientes artificiales, estd forma de
proteinas de origen salival tales como Lizosima, Peroxidasa. Amilasa y del
fluido crevicular, por un proceso de absorcion formandose una pelicula
acelular que varia de grosor entre 0.1 y 3 micrémetros®

Aunque es muy delgada para contener bacterias en su interior, se ha
sugerido que puede jugar un papel importante en la formacion de la placa
dental.!

6.2 PLACA DENTAL

Fue descrita por primera vez por el Dr. J. Ledn Wiliams, en 1897, dandosele
un papel primordialmente criogénico.'®

Esta se caracteriza por acumulaciones blandas no calcificadas de
organizacion de bacterias y azticares sobre los dientes, surco gingival y
alrededor de la lengua.®

La formacion de placa viene a ser el resultado de una serie de procesos que
involucran una variedad de microorganismos: cocos, bastones, y espirilos que se
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acumulan sobre las superficies de los dientes que no tienen adecuada
limpieza.'®

La placa es una estructura muy compleja, con, gran variedad de bacterias en
una matriz organica. Una gran parte de estas bacterias son Streptococos que
tienen un papel importante para mantener el balance de la flora oral y
prevenir el establecimiento de especies mas patogenas.'®

La placa se adhiere tan tenazmente a la superficie del diente, que no puede
ser retirada con irigacion sola, sino que necesita un cepillo y un abrasivo.
Como el color es ligeramente amarillento y translicido, no se distingue pero
puede ser visualizada con sustancias como azul de metileno, azul de
toluidina, fucsina, y hematoxina que se conocen cominmente como
“reveladores de placa”. '®

7. MEDIDAS PREVENTIVAS

7.1 CONTROL DE PLACA BACTERIANA INTERPROXIMAL

El uso del hilo dental ha demostrado ser eficaz para el control de placa
bacteriana interproximal lo que conlieva a los profesionales a ensefiar a los
padres y nifios su utilizacién.*
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Es recomendable que el hilo dental mida de 25 a 45 cm, siendo enrollado
alrededor del dedo medio de ambas manos, la distancia entre los dedos
indices debe ser de 2 a 3 cm, los movimientos deben ser realizados en
sentido vestibulolingual hasta el area de contacto, siendo ahora deslizado
apicalmente dentro del surco gingival. La limpieza de esta regién es obtenida
por el movimiento del hilo dental de amiba hacia abajo y este debe estar
abrazando la superficie interproximal.**

Existen varias presentaciones de hilo dental, encerado, no encerado, fino,
cintas y en red (Superfloss); con sabor y sin sabor.

Existen dos tipos seguin su materia estructural y son:
-Hilo dental de nylon o multifilamentado
-Hilo dental PTFE monofilamentado.
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7.2 TECNICAS DE CEPILLADO

Existen diferentes técnicas de cepillado que pueden ser indicadas en los
nifios, para elegir la mas adecuada debemos de considerar la edad del nifio,
el interés y la habilidad del nifio y del grupo familiar.**

. ST

POSICION DE STARKEY

Es adoptada para nifios de edad preescolar que cuenten con poca habilidad
manual, se recomienda un posicionamiento especifico del nifio y de la
madre.

La posicion indicada por STARKEY es considerada ideal, consiste en que el
nifio permanezca de pie al frente y de espalda a la madre, apoyando la
cabeza contra ella, y la mano izquierda de la madre estabilice la mandibula y
la derecha sujete firmemente el cepillo dental pera ejecutar los movimientos
del cepillado.**
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TECNICA DE FONES

Estd indicada para nifos de edad preescolar que no presenten mucha
habilidad, sean poco motivados y tengan poco tiempo para el cepillado.

En esta técnica los movimientos realizados en las superficies vestibulares,
lingtxal&sopalaﬁnasdelasdiernessondmlamyenlaswperﬁdes
oclusales e incisales son anteroposteriores. Para utilizar esta técnica en las
fases vestibulares se recomienda que el nifio o la madre sujeten el cepillo
dental firmemente y realicen movimientos circulares de un lado a otro de la
hemiarcada .Esta técnica facilita que el nifio permanezca con la boca
cerrada en esta fase del cepillado, lo cual es comodo y evita que ingiera
crema dental.

Los movimientos en las fases palatinas o linguales deben ser circulares, con

excepcion de la region palatina anterior, el cepillo debe ser colocado
verticalmente en relacion al eje central del diente, los movimientos en las
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cartas vestibulares y linguales deben ser realizados 15 veces por area, con
el propdsito de remover la placa bacteriana.

El movimiento para las superficies oclusales e incisales en la técnica de
FONES es anteroposterior, con el cepillo colocado de manera paralela al
plano oclusal.'*

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

Esta técnica esta indicada para nifios de edad escolar, que muestren una
mejor habilidad manual y presenten mas interés y motivacion.

El cepillo es colocado en la region mucogingival, con el eje mayor de las
cerdas apoyado lateralmente sobre la encia. Las cerdas se deslizadas de
la encia hacia oclusal e incisal, realizando un pequefic movimiento
anteroposterior en la regién punto de contacto.

La cara oclusal es cepillada con movimientos anteroposteriores, para la cara

palatina anterior, debe colocarse el cepillo en posicién vertical con la finalidad
de facilitar los movimientos.

30



TESINA ERIKA ARACELI CASTILLO PEREZ

Esta técnicas se basa en movimientos vibratorios de las cerdas, combinados
con movimientos de deslizamiento del cepillo en sentido al eje axial de los
dientes, este movimiento debe ser repetido de 20 a 25 veces para cada
grupo de dientes a ser cepillados.'*

TECNICA DE BASS

Esta técnica, debido a su dificultad de ejecucion, esta indicada sblo en
pacientes con aparatologia ortodéncica fija, se recomienda que las cerdas
del cepillo sean colocadas directamente sobre el surco gingival, formando un
angulo de 45° con relacion al eje del diente, con esta posicién seran
ejecutados movimientos vibratorios anteroposteriores de pequeiia amplitud,
estos deben realizarse 15 veces por cada region cepillada.

La posiciéon de las cerdas debe ser horizontal al higienizar las superficies
vestibulares y superficies linguales de los dientes. ’

La posicién vertical es requerida para higienizar las superficies linguales de
los incisivos superiores e inferiores. En esta técnica también se indican
movimientos anteroposteriores sobre las superficies oclusales e incisales.
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7.3 FLUORUROS

El papel del flior en la prevenciéon de la caries dental estd ampliamente
demostrado, no obstante, su mecanismo de actuacién no se le conoce del
todo, a pesar de haberse publicado mas de 20.000 articulos y libros sobre
sus propiedades?®

El flior es el mas electronegativo de los elementos y es tan intensamente
reactivo que no se le encuentra en estado puro, sino en compuestos.

Numerosos estudios clinicos demuestran que la presencia de fluoruro a
niveles suficientes en los liquidos orales disminuye la susceptibilidad a la

caries.

Posiblemente, la accion cariostatica de los fluoruros sea el resultado de una

combinacion de las tres teorias mas aceptadas:

1. La incorporaciéon del fluoruro a la hidroxiapatita, dando lugar a la

fluorapatita.

2. Disolucién menor del esmalte cuando el fluoruro esta presente en la

fase acuosa que rodea el esmalte.
3. Accién inhibidora de la formacion y la colonizacion de las bacterias.

Los efectos mas beneficiosos van a obtenerse combinando diferentes formas
de administracion para alcanzar los niveles preventivos.®
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METODO SISTEMICO

Su utilizacion sistémica es considerada cuando es analizado su efecto topico
sobre el esmalte dental. Cuando se ingiere agua fluorada, el fluoruro entra en
contacto con los dientes en la cavidad bucal, después de ser ingerida, el fidior
es rapidamente absorbido, entra al torrente sanguineo saturandose en los
huesos y apareciendo en la cavidad bucal a través de la saliva y del fluido

gingival."*

La concentracién éptima de flGor en el agua potable es de 1pp (1mg/1). e

METODO TOPICO

Es el mas utilizado cuando es necesario de manera constante en la cavidad
bucal, dentro de los métodos topicos estan los dentifricos, soluciones para
enjuagues, geles, barnices y pastas profilacticas. Todos los productos
encontrados en la actualidad contienen fluoruros en concentraciones
equivalentes a 1 100ppm. La gran mayoria de las pastas dentales han
probado concentraciones de aproximadamente 1.000ppm.™*

Se puede observa que a través de la accion topica de los fluoruros,
presentes de manera constante en la cavidad bucal, seran obtenidos los
mejores resultados de reposicion de perdidas iénicas y prevencion del
desarrollo de la caries dental.'
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La aplicacion topica realizada por el profesional consiste en :
1. Profilaxis

2. Aislamiento con rollos de algodén

3. Secado con aire.

4. Aplicacion de fitor al 2% por 3 —4 min.

Los GELES FPA al 1,23% son los mas utilizados en la actualidad; su
concentracion es de 12.300 ppm o 1.3mg; puede ser administrado s6lo por el
profesional.'®

Los BARNICES, fueron disefiados para prolongar el tiempo de contacto
entre fiGor y esmalte. Los mas conocidos son Duraphat es de 22.600 ppm y
el Fluorprotector de 7000ppm.'®
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La OMS, con las tendencias actuales de los resultados de la fluoracion,
resume asi sus efectos.

e Seis veces mas nifnos libres de caries.

e Prevalecia de caries disminuida en 60%.

* Disminucién de 75% de molares de seis afios extraidos.

* Disminucién de caries proximal de incisivos superiores en un 95%.'°

FLUOROSIS DENTAL

Se da por la sobredosis crénica de fltor puede afectar a la denticion y a los
huesos.

La fluorosis dental es un estado de hipoplasia del esmalte caracterizado por
manchas blanquecinas y depresiones marrones que dan un aspecto
antiestético al diente. Parece ser que los niveles muy altos de fluoruro
obstruyen el proceso de calcificacion de la matriz del esmalite.®

Para evitar problemas de fluorosis que impliquen alteraciones de esmalte
severo, debemos utilizar racionalmente el fluoruro. Considerando que ‘es un
medicamento y s6lo debe ser utilizado en caso de existir enfermedad'*

Los fluoruros son un medio eficdz para el control del proceso de caries
cuando esta asociado a otras medidas preventivas, sin embargo sé6lo debe
ser utilizado por el profesional cuando realmente es necesario.**
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7.4 SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

La aplicacién de estos se realiza segun la morfologia de los molares con
fosas y fisuras marcadas y los deficientes hébitos de limpieza donde se
acumulan restos de alimento y bacterias que provocan la aparicién de
caries.®

Los sellantes actualmente utilizados son a base de Bis-GMA, bisfenol a-
glicidil metacrilato. "
La preparacién del diente tratado debe hacerse eliminando todo resto de
detritos.
Profilaxis de la zona fisurada del diente.
Lavar y secar perfectamente.
Aislamiento absoluto.
Grabado con acido durante 15 seg.
Lavado de Spray agua-aire y secado durante 15 seg.
Aplicacion del esmalte segun las instrucciones del fabricante.
La polimerizacién quimica es de 60 seg. a partir de la mezcla inicial.
La fotopolimerizacion es aproximadamente de 15 a 20 seg.
El espesor del sellado no debe interferir con la oclusion. 15

AL T U T S T O
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7.5 CLORHEXIDINA

El gluconato de clorhexidina (CHX) es una bisbiguanidinas catiénica, con un
espectro antimicrobiano muy amplio. Es el agente mas efectivo en la placa
bacteriana, con una disminucién del 60%, un enjuagatorio produce una baja
de microorganismos que se mantiene por lo menos 7 hrs.'

La CHX puede ser usada por meses y retiene su actividad, permaneciendo
los streptococos sensibles a su acccion. En terminos generales, una aplicacion
de gel al 1% por 5 min, por 14 dias, permite los conteos de Streptococus Mutans

por 3 meses.'®

La principal desventaja es el sabor y una barrera a su uso prolongado es la
produccién de tinciones, lo cual requiere a veces de profilaxis profesional

8. MORFOLOGIA DENTARIA

Los primeros dientes que erupcionan, son los dientes temporales, y
presentan algunas caracteristicas muy diferentes a los dientes permanentes,
las coronas de los dientes anteriores son mas anchas que largas , las
coronas y raices de los molares son mas pequefias mesiodistalmente en
cervical ,(el cuello es mas estrecho), el tamario de la camara pulpar y de los
conductos radiculares son proporcionalmente grandes y los cuernos pulpares
se proyectan bajo las clspides de forma marcada, ademas de ser mas

blancos que los permanentes

Otra diferencia importante entre la denticion temporal y permanente es el
namero, la primera consta de 20 dientes y la segunda de 32.
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9. CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA

DENTICION TEMPORAL

La erupcién dentaria es el proceso por el cual los dientes hacen aparicién en
la boca y se considera un proceso de maduracion biolégica. Los dientes
temporales comienzan a hacer su aparicién en la boca a los 6 meses y su
secuencia eruptiva es la siguiente.

Erupcién promedio de edad en meses.

DIENTES SUPERIORES
INFERIORES
Incisivo central 10(8-12) 8(6-10)
Incisivo lateral 11(9-13) 13(10-16)
Canino 19(16-22) 17(15-21)
Primer molar M 16(13-19) F29(2533) 16(14-18)
Segundo molar 29(25-33) M27(2331)F
24-30

Cronologia dental temporal
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10. CEOY COP

Con base en el nimero de dientes afectados de cada individuo podemos
medir la experiencia de caries dental asi como la perdida y obturacion de los
dientes ;en la denticién temporal segun la cantidad de dientes cariados
,extraidos y obturados se le denomina ceo y para los dientes permanentes
utilizamos el CPO (Numero de dientes cariados , perdidos y obturados.

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la caries dental se le considera un problema de salud publica en la
poblacién infantil, asociada principalmente a dietas altas en carbohidratos y
azucares, elementos importantes que influyen en la prevalecia y avance de

lesiones cariosas.

No obstante una de las causas de la severidad de la caries dental en edad
preescolar es la mala higiene bucodental de los padres por falta de
conocimiento e informacion, siendo principalmente ellos quienes exponen a
los niflos a factores de riesgo que posteriormente afectaran la denticién
temporal, que si no se tienen las medidas preventivas necesarias, el
preescolar seguira adquiriendo los malos habitos familiares, ocasionando

caries en la denticion permanente.

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a los
tejidos duros de los dientes y tiene graves consecuencias en la poblacién
infantil ya que puede ocasionar pérdida prematura de los dientes temporales,
causando problemas en la denticibn permanente principalmente

apifiamiento y maloclusiones.
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Este problema se ha incrementando dia con dia porque la mayoria de las
personas no tiene el conocimiento adecuado sobre lo importante que es
mantener la salud dental , debido a la falta de promocién para la poblacion
sobre programas de prevencion de salud bucal , por tal motivo se
interesan poco sobre el tema de su salud bucodental.

Esto nos lleva a una constante bisqueda de estrategias para disminuir el
riesgo de caries dental, con métodos preventivos como fluoracion de aguas,
dietas bajas en carbohidratos y azlicares e higiene bucal. Se deben utilizar
estos métodos desde edades tempranas ya que es en esta etapa la mas
facil de motivar a los nifios creando con mayor facilidad buenos habitos y
concientizar a las familias de informarse sobre medidas preventivas .y
brindarles asi una buena alimentacion , evitando el uso prolongado de
biberén y chupetes endulzados.

12. JUSTIFICACION

El principal problema de salud bucodental en la edad preescolar es la falta de
motivacion de los nifios para asumir su responsabilidad en la higiene bucal,
debido a que la mayoria de ellos necesitan la ayuda de sus padres para
cepillarse los dientes y muchas veces los padres no tienen conciencia para
mantener una buena higiene bucal proporcionandoles a los nifios malos
hébitos, teniendo como consecuencia problemas bucodentales como caries
dental siendo esta una de las enfermedades de mayor severidad y

trascendencia en la edad preescolar.

A pesar del poco conocimiento, en esta etapa existen nifios que muestran
interés sobre higiene bucal segin la motivacion de los padres, asi como
también pueden mostrarse indiferentes y temerosos ante una revision
dental.
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Este problema se ha incrementando dia con dia porque la mayoria de las
personas no tiene el conocimiento adecuado sobre lo importante que es
mantener la salud dental , debido a la falta de promocion para la poblacion
sobre programas de prevencion de salud bucal , por tal motivo se
interesan poco sobre el tema de su salud bucodental.

Esto nos lleva a una constante bisqueda de estrategias para disminuir el
riesgo de caries dental, con métodos preventivos como fluoracién de aguas,
dietas bajas en carbohidratos y azticares e higiene bucal. Se deben utilizar
estos métodos desde edades tempranas ya que es en esta etapa la mas
facil de motivar a los nifios creando con mayor facilidad buenos habitos y
concientizar a las familias de informarse sobre medidas preventivas .y
brindarles asi una buena alimentacién , evitando el uso prolongado de

biberén y chupetes endulzados.

12. JUSTIFICACION

El principal problema de salud bucodental en la edad preescolar es la falta de
motivacion de los nifios para asumir su responsabilidad en la higiene bucal,
debido a que la mayoria de ellos necesitan la ayuda de sus padres para
cepillarse los dientes y muchas veces los padres no tienen conciencia para
mantener una buena higiene bucal proporciondndoles a los nifios malos
habitos, teniendo como consecuencia problemas bucodentales como caries
dental siendo esta una de las enfermedades de mayor severidad y

trascendencia en la edad preescolar.

A pesar del poco conocimiento, en esta etapa existen nifios que muestran
interés sobre higiene bucal segin la motivacién de los padres, asi como
también pueden mostrarse indiferentes y temerosos ante una revision

dental.
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Considerando que la higiene bucal en general es basica para mantener una
buena salud bucodental , es indigpensable promover programas de
educacion bucal a los padres y maestros para fomentar la salud bucal de
los nifios, es en esta etapa donde los preescolares adquieren habitos y
puesto que pasan un buen tiempo en la escuela y en su casa ,deben estar
profundamente informados padres de familia y maestros teniendo los
minimos conocimientos y habilidades para crear en los pequefios interés por
el bienestar de sus dientes ,y mantenerlos sanos para que la educacién sea

de forma ininterrumpida.

Con este programa se pretendié disminuir el nimero de preescolares de la
escuela “Ignacio Ramirez” afectados por higiene deficiente que conlleva a
caries dental, es necesaria la prevencion de enfermedades bucales a nivel
masivo, grupal e individual, debe orientarse al mejoramiento de habitos
higiénico-alimentarios, eliminacién de habitos nocivos para la conservacion
de ambas denticiones, vigilar el consumo de fluoruros asi como el
diagnostico y tratamiento oportuno y control del problema.

13. HIPOTESIS

e H1 La prevalencia de caries dental en preescolares es mayor en los

nifos que en las nifas.

e Ho La prevalencia de caries dental en preescolares es mayor en las

nifias que en los nifios.

e Ha La prevalencia de caries dental es igual en nifios y nifias de edad

preescolar.
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14. OBJETIVOS

14.1 Objetivo General.
> Determinar la prevalencia de caries dental en preescolares inscritos en
una institucion publica y el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental.

14.2 Objetivos Especificos.
e Determinar la prevalencia de caries de la Institucién por edad y sexo.
o |dentificar los factores de riesgo para caries en los encuestados.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental utilizando
la escala de Likert por sexo.

15. METODOLOGIA

15.1 MATERIALES Y METODOS

Para la presente investigacion, se realiz6 comunicacion formal con la
directora del plantel Profra. Norma Lépez Coquis para la autorizaciéon de
dicha investigacion y llevar a cabo las encuestas con los preescolares.

Esta Investigacion se realizé con preescolares del jardin de nifios “Ignacio
Ramirez” turno matutino.
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Se repartieron varios cuestionarios uno con informacién sociodemografica y
epidemiolégica como edad, sexo, calidad y conocimiento sobre higiene bucal
y frecuencia en el consumo de dulces y refresco y ofros cuestionarios para
valorar el conocimiento sobre salud bucal, se realizé una preevaluacién para
valorar el conocimiento sobre salud bucal y posterior a la platica ,
audiovisuales y entrega de un triptico didactico para preescolares se les
realizé una postevaluacion para medir el conocimiento adquirido durante
nuestra visita . ’
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Esto se realizd con la escala de Likert , el cual consiste en una escala para
medir las adlitudes de cada individuo asi como la predisposicion aprendida
para obtener resultados favorables o desfavorables.

Iguaimente se les realizé una revision bucal para determinar el ceo y en
algunos casos CPO, esta exploracion bucal se realizé con abate lenguas,
guantes desechables dicha informacion se registr6é en una hoja con
odontograma para cada preescolar.
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16.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal, descriptivo.

15.3 POBLACION DE ESTUDIO

Preescolares del jardin de nifios “Ignacio Ramirez” turno matutino.

15.4 MUESTRA

Preescolares de sexo femenino y masculino de entre 4 y 6 afios de 2 grupos
de preescolar turno matutino.

Femenino =31

Masculino =29

15.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Preescolares de sexo femenino y masculino del turno matutino, que tengan

entre 4 y 6 afios cumplidos que deseen participar.

15.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que no estén inscritos en la escuela, no sean del turno matutino
Tengan menos de 4 'y mas de 6-afios y que-no-deseen participar.

15.7 VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad

Sexo
Factores de riesgo como, habitos alimenticios e higiene bucal deficientes.
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15.8 VARIABLE DEPENDIENTE

Caries dental

16.9 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
Tutora C.D Maria Concepcioén Ramirez Soberén
Asesora C.D. .Rebeca Acitores Romero.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizar6n encuestas, lapices, crayolas, boligrafos, un triptico para los
preescolares abate lenguas, guantes, cubre bocas, computadora, proyeccion
sobre salud bucal “El ratén de los dientes en CD, y poster didactico de

técnicas de cepillado.

RECURSOS FINANCIEROS

A cargo de la alumna Erika Araceli Castillo Pérez
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16. RESULTADOS

Se realizaron 60 encuestas a preescolares de 4 y 6 ailos de edad del

jardin de nifios “Ignacio Ramirez”

En relacion total al género el 52% correspondi6 al sexo femenino y el 48%
sexo masculino.(Gréfica 1 y cuadro 1)

Gréfica1

Distribucién porcentual del total de la poblacién

E1| Femenino
B2 Mascufino
Fuente directa
Cuadro 1
Distribucién porcentual de la poblacion total por sexo
Sexo No. %
Femenino 29 48%
Masculino 31 52%
Total 60 100%
Fuente directa

-

En relacion a la edad el 2% corresponde al total de preescolares de sexo
femenino de 4 arios, el 35% de 5 arios y el 15% a preescolares de 6 afos de

edad.
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Por otra parte, el 7% comresponde al total de preescolares de sexo masculino
de 4 anos, el 28% de 5 afios y el 13% a preescolares de 6 afos de edad.

(Gréfica 2)

Gréfica 2
Distribucién por edad y sexo de a Poblacién Total.

F- F- F-

M- B M-
4aiios Safios 6afios 4aiios Safios Gafios
Fuente directa

Distribucién porcentual por edad y sexo de la poblacién total

Cuadro 2

Edad 4 anos 5 afos 6 afos
Femenino 1 (2%) 21 (35%) 9 (15%)
Masculino 4 (7%) 17 (28%) 8 (13%)
Total 5 (9%) 38 (63%) 17 (28%)
Fuente Directa
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Obteniendo un porcentaje total de la poblacion preescolar por edad de: 9%
de 4 aios, 63% de 5 afos y 28% de 6 afos de edad. (Gréfica 3)

Distribucién porcentual por edad.
Poblacién Total

Fuente directa

Con base en la encuesta aplicada a la Poblacion Total, las preguntas mas
relevantes en los preescolares fueron:

*Pregunta: ;Cuantas veces cepillas tus dientes? El 42% respondié que
cepillaba sus dientes 1 vez al dia, el 20% 2 veces al dia y 38% 3 o mas
,nadie respondi6 que nunca se cepillaba los dientes.(Gréafica 4 y cuadro 3)

Grificad
Distribucién porcentual de ;cuéntas veces cepillas tus dientes?
Péblacion Total

nunca 1vez _2veces 36mas
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Cuadro 3
Distribucién porcentual de: ¢ Cuantas veces cepillas tus dientes?

No. de veces | No. %

Nunca 0 0%

1 vez 25 42%

2 veces 12 20%

3 veces o més | 23 38%

Total 60 100%
Fuente directa

*Pregunta: ;Quién te ayuda a cepillar tus dientes? El 48% respondio
mama, el 12% pap4a, el 40% ellos solos y el 0% el dentista(Grafica 5 y
cuadro 4)

Gréfica§
Distribucién porcentual de ;quién fe ayuda a cepillar tus dientes?

Pobiacién Total

mama papa yosolo eldentista

Fuente directa
Cuadro 4
Distribucién porcentual de: §Quién te ayuda a cepillar tus dientes?
Persona No. %
Mama 29 48%
Papa 7 12%
Yo sélo 24 40%
El dentista| 0 0
Total 60 100%

Fuente directa
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*Pregunta: ;Cuantas veces has ido al dentista? El 10% respondié que
nunca ha visitado al dentista, el 23% 1 vez, el 23% 2 veces y el 44% 3 veces
omas ha visitado al dentista.(Gréafica 6 y cuadro 5)

Grafica 6
Distribucién porcentual de  cusintas veces has ido al dentista?
Pobiacién Total

nunca 1vez 2veces 36 miés

Fuente directa

Cuadro 5
Distribucién porcentual de: ; Cuédntas veces has ido al dentista?

No. de veces | No. %
Nunca 6 10% s
1vez 14 23%
2 veces 14 23%
3omas 26 44%
Total 60 100%

Fuente directa
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*Pregunta: ¢Comes dulces? El 0% respondi6 nunca,el 42% 1 dulce al dia,
el 20% de 2 a 4 dulces al dia, y el 38% de 5 a 10 dulces al dia.(Grafica 7 y
cuadro 6)

Grifica7
Distribucién porcentual de ¢cuéntos dulces comen al dia?
Poblacién Total

mnunca
mialdia
0264 aldia
l5a10ddﬁ

nunca faldia 264aldia S5a10aldia

Fuente directa

Cuadro 6
Distribucién porcentual de: ; Comes dulces?

Ingesta de dulces | No. | %
Nunca 0 |0%
1 al dia 10 |42%
2a4aldia 7 |20%
5a 10 al dia 12 |38%
Total 60 | 100%

Fuente Directa
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*¢Después de comer estas golosinas cepillas tus dientes? El 50%
respondio que si cepillaba sus dientes y el otro 50% respondié que no
cepillaba sus dientes después de comer golosinas (Grafica 8)

Grifica8
Distribucién porcentual de: ; Despues de comer duices cepillas tus
dientes?

ENo
|Si
Fuente directa
Cuadro 7
Distribucién porcentual de: ; Después de comer estas golosinas
cepillas tus dientes?
Respuesta | No. %

Si 30 50%

No 30 50%

Total 60 100%

Fuente Directa
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS

En la exploracién clinica realizada en preescolares, se reporté un ceo
grupal de 4.9, presentando 4.6 el sexo femenino y 5.3 sexo masculino
(Gréfica9. 10 y cuadros 8,9y 10

Gréfica 10
Proporcién del C@0 por sexo
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Cuadro 8

ceo d por componentes sexo femenino

Condicién | No. | Proporcién
C 86 2.96
E 6 0.20
(o) 63 2.17
Total | 155 5.3
Dientes sanos=474 15.29 Fuente directa
Cuadro 9

ceo d por componentes sexo masculino

Condicién | No. | Proporcién

c 188 3.13
E 10 0.16
o) 100 1.66

Total 298 4.9

Dientes sanos =395 13.63 Fuente directa

Cuadro 10
ceo d por componentes grupal

Condicién | No. | Proporcion
C 102 3.29
E 4 0.12
o 37 1.19
Total 143 4.6

Dientes sanos=869 14.48 Fuente directa
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ESCALA DE LIKERT

En este estudio se realiz6 una preevaluacion sobre conocimientos de
salud bucal con un puntaje maximo de 45 en una escala de 15 a 45 puntos,
presentando un puntaje de 24, posteriormente se le dio una platica y se les
aplicd una postevaluacion en la que se demostré un incrementé de 12
puntos teniendo un cambi6 significativo de 36 puntos.(Gréfica 11)

Con base en los resultados obtenidos en la preevaluacion sobre el
conocimiento de salud bucal se comrobora que el sexo femenino presentd
mayor conocimientos con un purntaje de 25 a diferencia del sexo
masculino23, presentando un avance significativo en la postevaluacién con
un puntaje de 36 en ambos sexos.(Gréfica 12y 13)

Esto lo expresamos con la escala de Likert

Gréfica 11
Escala de Likert
Poblaci6n Total
, £ I |
Ys 30 is
Desfavorable Favorable
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Gréfica 11
Escala de Likert sexo femenino
I 25 | |
| | '
15 30 45
Desfavorable Favorable
| | |
| I N !
15 30 36 45
Gréfica
Escala de Likert sexo masculino
I 23 o i
I ! !
15 30 45
Desfavorable Favorable
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17. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que efectivamente
el indice de caries en preescolares de la escuela “Ignacio Ramirez “ es
mayor en los nifios que en las nifas, en las encuestas de preevaluacién se
puede observar que aunque muy vago tanto en nifias como en nifios tenian
algun conocimiento de salud bucal, con las platicas e informacién que se les
proporciond se puede probar que huba un aumento en cuanto a adquisicion
de conocimiento, siendo este un poco mayor en los nifios.

En la mayoria de los casos, los preescolares necesitan la ayuda de sus
padres para llevar a cabo una buena higiene bucal, asi como también
necesitan de motivacion por parte de los padres y maestros.

Todo esto nos motiva a implementar programas de salud bucal para
alumnos maestros y padres de familia, que ayudard a alcanzar un excelente
salud bucal, asi como crear habitos eficientes que utilicen en la vida diaria.
Estos programas deberan ser aplicados en forma continua y permanente
para formar jévenes concientes de su autocuidado bucal y lograr que la
prevenciéon sea prioritaria en nuestro pais.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Asunto: Solicitud de colaboracion
VNIVER4ADAD NACIONAL Oficio: 051/01/05
AVPNMA DE
MEXICO

Mtra. Norma Lopez Coquis
Directora del Jardin de Nifios Ignacio Ramirez
Presente

Por este conducto, la que suscribe, Dra. Arcelia Meléndez, Jefe del Departamento
de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad, me dirijo a Ud. con el
objeto de solicitar su anuencia para que la alumna Castillo Pérez Erika, alumna
del Seminario de Titulacion en Epidemiologia y Salud Publica de nuestra Facultad
desarrolle su trabajo de Tesis Prevalencia de Caries dental y conocimientos
sobre Salud bucal en preescolares de una institucién publica del DF.

El estudio sera el contexto del desarrollo de un estudio epidemiolégico en una
muestra de preescolares durante el mes de febrero y marzo y esta actividad no
interferira en las actividades académicas propia de escuela.

Agradezco la atencién que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasion
para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

HABLARA EL ESPIRITU”
Ciud itaria, DF a 10 de enero del 2005.

$ Recbi orginal
21-02-05

REG, QRAL. D EDUC. PREESCOLS-
JARDIN DE NiIROS M-62-158 ,
a“" il
IGNACIO RAMIR! 5 >
C.C.T. 090IN0483FYO[Q - Normaq LOPCZ CCQD‘S
SECTOR It
BELEG. XOCHIMILCO

Dra
Jefatura
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NOMBRE

1__[4aﬁos ] 2',[ Safios ]3,]381105 J

.1¢Cuantas veces cepillas tus dientes?
1). Nunca 2). 1vez 3). 2veces 4).3 6 més.

/A

2.-¢Quién te ayuda a cepillar tus dientes?

1). Mama 2). Pap4 3) solo 4). El dentista
&

3.-¢Quién te ensefio a cepillar tus dientes

1). Mamé 2). Pap4 3). Yp solo 4_El dentista
Lo () &

#_.¢Cuéntas veces has ido al dentista?

1). Nunca 2). 1vez 3). 2veces 4). 3 6 més

GG
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NOMBRE

EDAD.

1 4afios lz_,l 5afios ] 3.[68605 i

.1¢Cuantas veces cepillas tus dientes?

1). Nunca 2). 1vez 3). 2veces 4).30més.

4

2.-¢Quién te ayuda a cepillar tus dientes?

1). Mama 2). Papé 3)solo 4). El dentista
Vo) &

3.-¢Quién te ensefio a cepiflar tus dientes |

1). Mamé 2). Pap4 3).Ypsolo  4.Eldentista
p
LH & ¥ 8

4 -4 Cuéntas veces has ido al dentista?

1). Nunca 2). 1vez 3). 2veces 4). 3 6 mas



5.;.Con que te cepillas tus dientes?

1). Cepilio dental 2). Escoba 3). Gasa 4). Dedo
/,‘

L 4 &> [

6.-¢Qué usas para cepillar tus dientes?

1).pasta, cepillo y agua 2). Agua 3).Pasta 4). Jab6n
aa 2

i =

7.-¢Te han aplicado fluoruro?

1). sl 2). NO

8.-¢Comes dulces?

1). Nunca 2). 1 3).2a4 aldia 4.5a 10 aldia

1).Nunca 2). 1vaso 3).2vasos  4). 1litro refresco.
()
g B8t

10.-¢ Después de comer estas golosina cepillas tus dientes?

1). NO 2).sl
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NOMBRE.

2- [5 aflos | 3.- [6afios |

EDAD.

1.Es necesario cepillar los dientes para mantenerios sanos

O 60 ©

2.Tener los dientes sanos no es importante para mi.

© © O

3.Sino cepillas tus dientes se enferman.

4. El dentista es mi amigo.

© O 6



5.El cepilio dental dana a mis dientes porque los ralla.

© O 6

6. El cepillo dental debe cambiarse cuando este despeinado.

© © 6

7. Me debo cepillar mis dientes con jabon.

© 66 6 .

8.La caries dental hace mas fuertes a mis dientes.

© O 6

9. Si como dulces debo cepillar mis dientes.

© O 6



10. Es malo cepillar mis encias porque puedo hacerlas sangrar.

© O 6

11.-La caries dental enferma a mis dientes.

12. Cepillar mis dientes con pasta dental es daiino.

© O 6

13. Es malo cepillar mi lengua.

© 66 6 .

14.Si cepillo mis dientes me da caries.

15. Comer muchos duices es malo para mis dientes.

© 6 6
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INDICE ceo

NOMBRE EQAD [4 afios 15 afios Jﬁaﬂos J

SEXO .
SANO 5 S
O

A

B

C OBTURADO CON CARIES
D

E

OBTURADO SIN CARIES
PERDIDO POR CARIES
PERDIDO POR OTRAS CAUSAS

F FISURA OBTURADA
G SOPORTE DE PUENTE , CORONA O FUNDA

- DIENTE SIN ERUPCIONAR .
- NOAPLICABLE

61 |61 [62 (63 (64 (65 %

81 |71 {72 |73 |74 |75
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