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1.INTRODUCCION

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a mditiples y
diversos riesgos de enfermar y de morir. EI hombre, que vive en un ambiente
sociocultural artificial, es decir, creado y desarrollado histéricamente por él
mismo, tiene por razones ecoldgicas y sociales una diversidad grande de
riesgos, y una oportunidad también mayor de enfrentarse a ellos.

La nocién de riesgo epidemioldgico es funcién de la existencia del ser
humano viviendo en un ambiente social en variacién permanente, vale decir,
los riesgos que afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad, y
mas precisamente, del tipo estructural de la sociedad en que vivimos.
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2.ANTECEDENTES

El concepto de caries surgié alrededor detl siglo XIX.!

El término “caries” procede del latin y significa descomponerse, pudrirse,
echarse a perder, y se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los
dientes. °

Se define la caries como la destruccion localizada de los tejidos dentales que
ocuire cuando por accién de las bacterias y acidos generados por estas, se
produce la desmineralizacion de la superficie de los dientes y puede dar
lugar a diversas molestias y complicaciones, para finalmente provocar la

pérdida de los dientes afectados.a'4

También la caries dental se conoce como una enfermedad infectocontagiosa,
por lo tanto, si un diente se encuentra afectado por caries dental y la
enfermedad contacta con un diente vecino, éste Ultimo terminara por

afectarse de igual manera por la caries dental.®
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La caries dental permanece como un problema importante dentro de la
odontologia y la salud publica por su severidad, magnitud y trascendencia ya
que afecta, sobre todo a la poblacién infantil provocando en los escolares
serios problemas de ausentismo y dificuitades en su desarrollo a causa del
dolore,por lo tanto, merece recibir mayor atenciéon en la practica diaria, exige
la adopcién de medidas de prevencion especificas, asi como un diagndstico
precoz y tratamiento oportuno. Con respecto a la prevencion, ademas del
cepillado regular y de la limitacion del consumo de azucares, se cuentan con
otras medidas concretas que sirven para incrementar la resistencia de los
dientes y disminuir asi su predisposicion a la caries, como son la utilizacion
de fluoruros o el seliado de fisuras.”®

La caries dental constituye el mayor porcentaje de morbilidad durante toda la
vida de un individuo, afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza;
presentdndose con mayor frecuencia en sujetos de nivel socioecondmico
bajo™®

Infante y Owen realizaron un estudio en 1.155 nifios escolares de Columbia
donde se compararon los nifios del grupo socio-econémico medio tanto
urbano como rural con los del estrato inferior y se observd que estos
presentaban una incidencia de caries dental significativamente mayor y
niveles de tratamiento significativamente menores, ya sea por restauraciéon o
por extraccion de dientes, asi mismo en comparacién con los nifios de areas
urbanas, los nifios de areas rurales tenian una prevalencia de caries
significativamente mayor y un nivel de tratamiento significativamente

menor. 10
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La alta prevalencia que se presenta en el mundo entero de caries dental
(afecta del 95 al 99% de la poblacién), la sitia como la principal causa de
pérdida dental, ya que de cada 10 personas , 9 presentan la enfermedad o
las secuelas de ésta, que comienza casi desde el principio de la vida y va

progresando con la edad. "

En un estudio realizado en Campeche por la Universidad Auténoma de
Campeche y el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba
con el objeto de determinar la prevalencia de caries en los primeros molares
permanentes en una muestra de 3 615 escolares de 6 a 13 afios de edad de
ambos sexos, la prevalencia de caries fué de 80.3%, el CPOD para el grupo
de 6 afios fue de 0,11 (.444) y para el grupo de 12 afios fue de 1,25 (1.78).
La frecuencia de escolares con lesiones mas severas de caries fue del
17,37%. El porcentaje de los hombres con los cuatro primeros molares
permanentes afectados por caries dental es de 1.47% en el grupode 6 a 9
afos y de 5.7% en el grupo de 10 a 13 afos este porcentaje se incrementa

de 1,11% a 6.5% en mujeres en los mismos grupos de edad."

Asi mismo en Campeche, estudios recientes han demostrado que la alta
prevalencia de caries en nifios de 6 a 13 afios de edad de zonas urbanas y
rurales han perdido el primer molar permanente a temprana edad.

Estos datos muestran que la caries dental, en poblacién joven es aun un
problema importante de salud y que las necesidades de atencién pueden ser

12
mayores en algunas zonas.



TESINA ARELY TAPIA DE LA ROSA g@

En otro estudio realizado por la Dra. Doris Dina Méndes Goncalves en
Guadalajara en 1999 con un total de 1175 escolares de entre 6 y 12 afos
(927 y 248 respectivamente) se demostré que el porcentaje de caries dental
. en denticion permanente era del 17.9 a los 6 aflos y de 62.5 a los 12 afios.
La caries en dientes permanentes a los 12 afios presenté un porcentaje

. . . 13
ligeramente mayor en el sexo masculino con respecto al femenino.

La caries dental es una enfermedad que evoluciona hasta lograr la formacién
de una cavidad y la pérdida del diente; segln la clasificacién Internacional
de Enfermedades y Adaptacién a la Odontoestomatologia (CIE-AO ), se
clasifica con el namero 521.0 dentro de las enfermedades de los tejidos

dentales duros.2

Segin Ledn G y col. la caries dental es una enfermedad infecciosa,

localizada y progresiva del diente, que se inicia con la desmineralizacién de

los tejidos duros del diente.®

Varela y col consideran a la caries dental como un proceso patolégico que
afecta a la estructura dura del diente localizado de origen multifactorial y de
evolucién crénica que provoca un reblandecimiento del tejido duro del diente

. , L, . 14
y continua hacia la formacién de una cavidad.

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza por una serie de

complejas reacciones quimicas y microbiolégicas que traen como resuitado

la destruccion del diente.”
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries dental
como un proceso localizado multifactorial que se inicia después de la
erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del diente y evoluciona
hasta ia formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la

calidad de vida de los individuos de todas las edades. 15

La Organizacion Mundial de la Salud define como caries dental a toda
cavidad en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante

un examen visual y tactil, practicando con espejo bucal y sonda fina. 2

Evolucion de la caries dental

La caries dental es un trastomo crénico de evolucion progresiva una vez que
se ha producido la excavacién de la superficie del diente, ya nunca remite
espontaneamente, sino que sigue avanzando en profundidad. Se inicia con
la desintegracién de un punto del esmalte dental como una mancha blanca
opaca y sin brillo, donde se forma un diminuto agujero. Pero, con el tiempo,
la cavidad se hace cada vez mas grande, atraviesa el esmalte dental y llega
a la dentina, se extiende también por este tejido y , finalmente, aléanza la
pulpa de! diente provocando su destruccion y formacién de abscesos dando

lugar al dolor*
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Los distintos pasos de la caries dental:

1.-Inicio: La caries dental afecta sélo al esmalte y no presenta sintomas.
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3.- Las molestias son severas porque la caries dental llega a la pulpa y
favorece su infeccion.

4 .- Por uitimo la caries dental destruye la corona del diente.*
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Sintomas

* En la etapa inicial, cuando la cavidad se limita al esmalte dental, no provoca
molestias. En el momento en que la caries dental alcanza la dentina, aparece
un dolor puntual al presionar la pieza dental afectada, asi como ai comer
alimentos o tomar liquidos dulces, muy frios 0 muy calientes.

* A medida que la caries dental se extiende por la dentina, el dolor se hace
mas frecuente e intenso.

* Al causar la inflamacién e infeccion de la pulpa dental, el dolor se hace
continuo y muy intenso debido a la irritacién directa de los nervios.

*La destruccién de la pulpa suele provocar mal aliento (halitosis).

Consecuencias

- Las molestias dolorosas provocan dificultades en la masticacién vy,
especialmente en los nifos pequenos, puede desembocar en trastomos en ia
alimentacién.

- La destruccién extensa de los tejidos dentales lieva a la pérdida de la pieza
dental, ya sea porque el diente se fragmenta o porque obliga a su extraccién.
- La pérdida de piezas dentales (temporales o permanentes) provoca
problemas de malposicién o maloclusién.*

- Puede ser foco de infeccion para enfermedades como endocarditis

bacteriana subaguda, Neuronefritis.
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Segun su localizacién Greene Vardiman Black clasifica a la

caries dental en'®:

CLASE |: Es la caries dental que se encuentra en fosetas y fisuras
de premolares y molares, cingulos de los dientes anteriores y en

cualquier anomalia estructural de los dientes.

CLASE U: La caries dental se localiza en las caras proximales de

todos los dientes posteriores.

CLASE Il: La caries dental se localiza en las caras proximales de

todos los dientes anteriores sin abarcar el angulo incisal.

CLASE IV: La caries dental se encuentra en las caras proximales de
todos los dientes anteriores abarcando el angulo incisal.

CLASE V: La caries dental se localiza en el tercio gingival de los
dientes anteriores y posteriores, solo en caras linguales y vestibulares.

Segun las caras afectadas se clasifica en'’:

Simples: cuando afectan una sola superficie del diente.

Compuestas: cuando afecta a dos caras del diente.

Complejas: cuando dafa tres 0 mas superficies.

10
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Segun el tejido afectado la caries dental se clasifica en:

Caries de primer grado: cuando afecta solo al esmalte.

Caries de segundo grado: cuando afecta esmalte y dentina

Caries de tercer grado: cuando afecta esmalte, dentina y pulpa.

Caries dental de cuarto grado: cuando afecta esmalte, dentina y existe

. 17
necrosis pulpar.
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Seguin los sitios afectados se clasifica en:
1.Caries oclusal

2.Caries proximai

3. Caries de superficies libres

4 Caries recurrente o secundaria

5. Caries radicular

ETIOLOGIA DE LA CARIES

En 1969 Keys reporté que para que se inicie el proceso carioso es necesario

la presencia del huésped, la bacteria y la dieta.

Luego en 1978 Newbrun introduce un nuevo factor, el tiempo que vino a
esclarecer en forma mas precisa el proceso de formacién de la caries. La
interaccion de los factores antes mencionados evidenciara clinicamente la

caries.'®

La caries dental es una enfermedad producida por la concurrencia de varios
factores. En la década de los 60's Paul Keyes establece e ilustra
graficamente mediante 3 circulos la etiopatogenia de la caries, la cual
obedece a una interaccién simultdnea de tres factores: un factor

“microorganismo” que en presencia de un factor “sustrato” logra afectar a un

factor “diente'.”

De esta forma se explica que la caries puede producirse solo bajo ciertas
condiciones como es el tener un huésped con dientes altamente
susceptibles, microorganismos y sustrato; pero, si estos condicionantes
confluyeran durante un periodo muy breve, la enfermedad cariosa no se
produciria, por lo tanto Newbrun en los afios 70" agrega un factor tiempo y
refiere que debe ser suficiente para alcanzar una concentracion elevada de

placa por la dieta y de esta forma se produzca caries.?

12



TESINA ARELY TAPIA DE LA ROSA gkg

HISTORIA NATURAL DE LA CARIES

*Lesion inicial: desmineralizacion en la superficie del esmaite (mancha

blanca).

*La lesién puede revertir o no. La capa superficial se desmorona y aparece la
cavidad (lesion clinicamente detectable).

“Contaminacion de la dentina y lesion mas profunda y extensa.

*Los gérmenes llegan a la pulpa (pulpitis) y aparece dolor intenso. Después
necrosis pulpar, periodontitis, foco infeccioso agudo o crénico.

*Dientes mas propensos y superficies de mas riesgo, los mas propensos son
los primeros molares, segundos molares, incisivos y premolares; las
superficies de mas riesgo son las oclusales y laterales (proximales o

mediales). %’

FACTORES ETIOLOGICOS

La caries se considera una enfermedad multifactorial que depende de las

relaciones mutuas de 4 grupos importantes de factores’ :

1.- Microbianos
2.- Del huésped
3.- Ambientales
4.- De tiempo

13
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FACTORES MICROBIANOS.

Placa dental: Es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y
otras superficies bucales cuando no se practican métodos de higiene
adecuados.

La placa dentobacteriana que no es eliminada de los dientes se mineraliza y
forma calculo dental. La placa y el caicuio dental son irritantes para la encia y
pueden producir gingivitis y periodontitis. La presencia de calculo a su vez,
permite la adherencia de placa dentobacteriana y la destruccién de tejidos de

. . . . 1
soporte, produciendo al mismo tiempo caries .

Microorganismos: Dentro de los microorganismos activos en el proceso

que origina la caries dental esta el Strepfococcus mutans que es el de
mayor potencial cariogénico, aunque también se encuentran en menor

proporcion S.salivarius, S. Milleni, L. acidophilus, L.Casei %!

Las bacterias son capaces de transformar los carbohidratos de los alimentos
en acidos. Estos acidos provocan una desmineralizacion progresiva del
diente produciendo caries. Para poder destruir el esmalte las bacterias se
une entre si formando colonias unidas por sustancias secretadas por ellas
mismas y productos quimicos pegajosos procedentes de la saliva y restos

alimenticios. Todo esto constituye la placa bacteriana.

14
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FACTORES DE HUESPED

Edad: Al progresar la edad, aumenta el nimero de piezas con historial de

caries dental asi como el indice CPO.
Sexo: Algunos autores refieren una mayor incidencia de caries en las nifias,

atribuyen esto a que los dientes de éstas erupcionan a edad mas temprana

que los de los nifios.

Diferencias familiares: se piensa que se deben fundamentalmente a

diferencias en la higiene oral y habitos dietéticos, si bien pueden influir

factores genéticos.

Factores constitucionales: la saliva(cantidad, flujo y composicién

quimica) y morfologia de los dientes®.

FACTORES AMBIENTALES
Distribucién geoaréfica: diferente composicién de fluoruro en el agua.

Dieta: sacarosa y otros componentes.

Habitos de higiene dental: Es necesario eliminar correctamente la placa

bacteriana cada 24 horas.

15
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Tiempo: La caries dental clinica se forma s6lo después de que una accion
repetida y sin molestias ha producido la descalcificacion suficiente para

permitir la invasion bacteriana del diente.?

KSUMO DE AZGCAR

FACTORES DIETETICOS .
Consumo excesivo'de azticar refinada

- :FACTORES
BACTERIANOS
* Bactérias .
. presentes -
~ ~enlaboea

DIAGNOSTICO DE LA CARIES DENTAL

El diagnéstico de caries involucra un examen clinico ( visual y tactil) y uno

radiogréfico para evaluar la extensidon de la cavidad o diagnosticar

complicaciones en el tejido 6seo que rodea la raiz del diente. %

16
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En el examen clinico el diente debe estar seco y limpio.

La primera evidencia clinica de la caries dental en el esmalte es la formacién
de una mancha blanca, la lesiéon es indolora e inodora y casi siempre es

extensa y poco profunda.

Cuando la caries ha llegado a la dentina, el proceso carioso se difunde en
direccion lateral; este tejido es poco calcificado por lo cual la lesion
avanzada répidamente.12 En ésta etapa puede llegar a ser dolorosa cuando
esta bajo el estimulo de alimento frios y calientes pero el dolor desaparece al

eliminar el estimulo.

17
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La caries en la pulpa se manifiesta como una inflamacién de la misma y el

sintoma principal es el dolor espontaneo e inducido.

Posterior a esto degenera en la necrosis del tejido pulpar que se caracteriza

porque ya no existe ningtn tipo de dolor.*
TRATAMIENTO DE CARIES

Existen varios tratamientos, desde un método preventivo hasta un
tratamiento restaurativo.

La Prevencién es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicién de una afeccién o enfermedad, o bien aminorar o interrumpir la
progresion de esta. Se trata pues, no sélo de evitar la enfermedad o
afeccion, sino también, una vez aparecida, de detener su curso hasta
conseguir la curacion, o en caso de imposibilidad, retardar su progresiéon el

maximo posible.z3

Los tratamientos preventivos se pueden clasificar en 2 grupos:

Prevencidn primaria Prevencién Secundaria

* Administracién de figor * Asistencia odontolégica y

* Higiene bucodental estomatologia conservadora.
* Dieta adecuada

*Correccion de anomalias
* Selladores de fosetas y fisuras
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TRATAMIENTO PREVENTIVO

Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial, en la que interactuan
factores del huésped (saliva, dientes, microorganismos, factores
ambientales’ dieta y habitos de higiene oral) y tiempo, su prevencion se
basara en la actuacién sobre cada uno de estos factores con el fin de

alcanzar los siguientes objetivos:

1.- Que el diente, histolégica y morfolégicamente, sea resistente a la
agresién antes de su erupcién.

2.- Suprimir las imperfecciones morfolégicas, orificios profundos y surcos
demasiado grandes, después de la erupcion.

3.- Conservar el diente durante toda la vida frente a las agresiones

ambientales, manteniéndolo en un ambiente favorable.

Para llevar a cabo lo mencionado anteriormente es necesario poner en

marcha una serie de medidas tales como:

e Aumentar la resistencia del huésped (flior, selladores de fisuras,
corregir maloclusiones).

» Reducir microorganismos (control de la placa dental).

e Modificar los factores ambientales adversos (cambios dietéticos).

Limitar el tiempo de permanencia de los alimentos cariogénicos en la

boca (frecuencia de ingestion de alimentos), mediante la educacién

. . . . 2
sanitaria en alimentacion.

19
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Las principales medidas para la prevenciéon de la caries dental van a ser la
eliminacion de placa bacteriana, la utilizacién de floruros, la aplicacion de

selladores de fisuras y los cambios en la dieta.?®

CONTROL DE PLACA

La placa bacteriana se puede eliminar mecanicamente (mediante las
técnicas de cepillado) y también quimicamente (mediante la utilizacién de

antimicrobianos).23

> Eliminacién mecanica. Cepiliado dental y remocion regular por
profesionales (profilaxis).
» Agentes antimicrobianos: enjuagues diarios.

5 - placa
‘-“ bacterlana

ik

FRECUENCIA DEL CEPILLADO

El uso del cepillo minuciosamente una vez por dia es suficiente para prevenir

la iniciacién de caries dental y enfermedad periodontal.

20
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El Talier Mundial de Periodoncia sugiri®6 que, en términos de salud
periodontal, el cepillarse 2 veces al dia parece ser adecuado para la gente
que tiene un periodonto sano, mientras el cepillarse 3 o0 mas veces por dia

debe recomendarse a la gente con compromiso periodontal.

SELECCION DEL CEPILLO
El cepilio dental debe cumplir los siguientes requisitos:

o El cepillo dental debe tener un mango de forma rectangular o
achatado con la finalidad de permitir una mejor retencidén y apoyo para
realizar los movimientos del cepillado.

e La cabeza del cepillo debe presentar un tamafio de 25 a 32mm de
largo por 8 a 11mm de ancho, presentando tres hileras de penachos,
en sentido transversal, y ocho en sentido longitudinal.

e Las fibras deben ser sintéticas ya que no desgastan tan rapido como
las naturales y recuperan su elasticidad mas pronto después de ser

usadas y lavadas.
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» Se cree que los penachos separados permiten una mejor accion de
limpieza, porque las fibras pueden flexionarse y alcanzar asi zonas en
las que un cepillo con penachos muy juntos no alcanzaria, debido a la
cantidad y proximidad de las mismas.

* Las cerdas deben ser blandas y los extremos redondeados para evitar

el daiio a los tejidos gingivales1.

TECNICAS DE CEPILLADO

Es recomendable cepillar los dientes tres veces al dia, preferentemente

después de cada comida.

* Colocar las cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados. Las cerdas

deben estar en contacto con la superficie dental y la encia.

22



TESINA ARELY TAPIA DE LA ROSA @

Cepillar suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes con
un movimiento hacia abajo en los dientes superiores y hacia amiba en
los dientes inferiores. Mover el cepillo al préximo grupo de 2 6 3

dientes y repetir la operacion.

N@ASS

.

S s
&

v of

Mantener un angulo de 45° grados con las cerdas en contacto con la
superficie dental y la encla interna. Cepillar suavemente usando un
movimiento hacia abajo en los dientes superiores y hacia arriba en los

dientes inferiores.

¢ Inclinar el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales.
Hacer varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte
delantera del cepillo.
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e Colocar el cepillo sobre la superficie masticatoria y hacer un
movimiento suave de adelante hacia atras. Cepillar la lengua de
adelante hacia atras para eliminar las bacterias que producen mal

aliento“.
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Entre otras técnicas también encontramos:
Técnica rotacional

En esta técnica las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los
dientes, lo mas arriba posible para los superiores y lo mas abajo para los

inferiores, con sus costados apoyados contra la encia.

El cepillo se hace rotar lentamente hacia abajo para el arco superior y hacia
armiba para el arco inferior, de manera que los costados de las cerdas
cepillen tanto la encia como los dientes, mientras que Ia parte posterior de la

cabeza del cepillo se desplaza en un movimiento arqueado.

En esta accién se repite 8 a 12 veces en cada zona de la boca, tanto para las
caras vestibulares como para las linguales.

Técnica de Bass

Estad técnica se recomienda para los pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos (bolsas). Se coloca el cepillo de manera tal
que las cerdas estén en un angulo de 45° con respecto a la superficie del
esmalte . Se mueve el cepillo con movimientos vibratorios anteroposteriores

durante 10 a 15 segundos para cada zona de fa boca.
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En las caras vestibulares y linguales de los premolares y molares, el mango
del cepillo debe mantenerse horizontal y paralelo al arco dental. Para las
caras linguales de los incisivos superiores e inferiores, se sostiene
verticalmente el cepillo, y se insertan las cerdas de un extremo de la cabeza

del cepillo de dientes en el espacio interproximal.

Las caras oclusales se cepillan por medio de movimientos de frotamiento

hacia delante y atras.
Método combinado

Para los pacientes con acumulacion de placa excesiva e inflamacion gingival,
puede resultar beneficioso una combinacion de ambos métodos. Para este
método combinado hay que pedir al paciente que realice varios movimientos
usando la técnica de Bass, y luego que barra las encias y losa dientes
empleando el método rotacional, antes de pasar a la zona siguiente.

Nuevamente se cepillan las caras oclusales utilizando movimientos de

frotacion anteropos’ten'or.1'18

FLUOR

Es un elemento quimico que, incorporado al esmalte dental, incrementa
notoriamente la resistencia de este tejido a los acidos y, por tanto, resulta
muy util para la prevencion de la caries dental. Puede administrarse
mediante la fluoracién del agua de consumo o aplicarse de manera directa o

tépica, en la consulta del odontélogo.
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Recomendado por la OMS. 0°7-1°2 partes por milldon (composicién adecuada

en el agua).

Hay 2 Métodos de aplicacion de flGor:?

s Método Sistémico: Fluoracion del agua, sal o tabletas de fltor.
La concentracién 6ptima de filior en el agua potable es de 1pp (1mg F/1
H20), y en la sal de mesa es 250mg F/kg de sal.

e Método Tépico: Colutorios fluorados (diarios, en casa o en el colegio),

dentifricos con fllior, soluciones para enjuagues, aplicacion tépica por
profesionales.

Todos los productos encontrados en la actualidad contienen fluoruros en

concentraciones equivalentes a 1 100ppm.
Las técnicas de aplicacion por parte del profesional son las siguientes:
*En el caso de los geles de fitior se utilizan cubetas desechables que son

blandas, flexibles y bastante aceptadas por los pacientes. Previo a la
aplicacién del fluoruro se debe proceder a una limpieza dental.
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1.-El dentista llena una cubeta de plastico especial, adaptada a la forma de la

dentadura, con un gel de elevado contenido en fltior. (2% por 3-4 minutos).

2.- Se introduce la cubeta con gel fluorado en la boca del nifio, de modo que
cubra toda su dentadura. Los geles tienen diversos sabores para que no
resulten desagradables al gusto.

3.- Se mantiene la cubeta en estrecho contacto con los dientes, de tres a

cuatro minutos, aspirando la saliva para evitar su acumulacién.
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4- Finalmente, se extrae la cubeta y se indica al nifio que escupa los restos

del gel, ya que no debe tragarlo, el paciente no se puede enjuagar, ni beber
8,23

liquidos ni comer nada en una hora.

Los GELES FPA al 1.23% son los mas utilizados en la actualidad; su
concentracion es de 12.300 ppm 0 1.3mg y s6lo puede ser administrado

por el profesional.
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* En el caso de las soluciones también se debe hacer una limpieza dental, el
profesional secara bien los dientes con aire y los aislara con rollos de
algodén y con una torunda de algodén aplicara el flior sobre todas las
superficies dentarias durante el tiempo que estipule el fabricante. Iguaimente
el paciente no podra enjuagarse, ni comer ni beber nada en una hora.

* En el caso de los bamices se realizard el mismo procedimiento que el
anterior, sOlo que en estos casos al aplicar el bamiz quedarad una fina
pelicula en la superficie del esmalte. En estos casos se recomienda no
cepillarse ni tomar alimentos duros en 24 horas. Esta pelicula no es toxica

en caso de ingerirse.
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Los bamices, fueron disefiados para prolongar el tiempo de contacto entre el
fldor y esmalte. Los mas conocidos son Duraphat es de 22.600 ppm y el fiGor

protector de 7000 ppm.

Existe también una medida de salud publica como es la utilizaciéon de
enjuagues de fillor en las escuelas, siendo un programa semanal que es
sencillo, econémico, requiere poco tiempo, es facil de realizar y es eficaz en
la reduccién de la incidencia de caries.

Todos los productos encontrados en la actualidad contienen fluoruros en
concentraciones equivalentes a 1 100 ppm. La gran mayoria de las pastas
dentales han probado concentraciones de aproximadamente 1.000ppm.

Los nifios reciben un vaso con 7-10 cc de solucion, se colocan el liquido en
la boca, lo mantienen moviéndolo en la boca durante un minuto y después lo

escupen.

Los nifios no deben ingerir el liquido, por lo tanto estd contraindicado en
nifios menores de 6 afios o en nifios de 6 afios que no controlen el refiejo de

la deglucion. Después no se deben lavar la boca, beber agua ni efectuar

ninguna comida hasta media hora después de enjuagarse. B
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También existe un programa individual en el hogar, que consiste en realizar
un enjuague diario con fluoruro sédico después del cepillado antes de irse a

dormir.

CLORHEXIDINA

La clorhexidina se considera un antiséptico ya que tiene sustancias quimicas
que cuando se aplica en forma tdpica impide el crecimiento o la actividad. de
los microorganismos, y ademas es un excelente desorganizador de placa.

Se ha demostrado que la clorhexidina al usarse diariamente en una solucién
acuosa al 2% para aplicacién topica reduce la cantidad de formacion de
placa y gingivitis durante perfodos de hasta 2 afos. Pero ademas ésta
también reduce la caries.

Lamentablemente, la clorhexidina produce una alteracién en el color de los

dientes y de la lengua y puede afectar el sentido del gusto, y por esta

razones no ha sido aprobada para su uso cotidiano.”
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Los selladores son materiales plasticos (conocidos como resinas), que
pueden ser transparentes, blancas o del color del diente, y son colocados
sobre la superficie masticatoria de los molares. En estas superficies se
encuentran fosas y fisuras en las que los alimentos pueden quedarse
empaquetados (principalmente alimentos pegajosos) de dificil remocién aln
con el cepillado, el sellante rellena las fisuras y las fosas evitando que los
alimentos ocupen estos espacios y disminuyendo las probabilidades de
aparicion de la caries dental. Deben de ser evaluados periédicamente por el
profesional.5

Se van a colocar selladores de fosetas y fisuras en aquellos dientes que
ofrecen una configuracion anatémica ideal para la acumulacién y el

atrapamiento de residuos alimentarios y colonias bacterianas (placa).

Hyatt en 1936 dice que particularmente los dientes con puntos y fisuras mas
profundos son los primeros y segundos molares pemmanentes al igual que los

3
segundos premolares.2

before
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Existen 2 tipos de Selladores :

Autopolimerizables que polimerizan por medio de un catalizador.

Fotopolimerizables que necesitan de una lampara especial para polimerizar.
La técnica para colocar un sellador de fosetas y fisuras es:

1.- Realizar una limpeza dental de la pieza en donde se colocara el sellador
de fosetas y fisuras.

2.- Se aisla con grapa y dique de hule.

3.- Se coloca el acido grabador y se deja 20 seg.

4.- Se lava y seca bien.

5.- Se coloca el sellador de fosetas y fisuras.

6.- Verificar con un explorador si quedo bien adherido el sellador de fosetas y
1,18

fisuras.
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CONTROL. DE LA DIETA

La dieta es la cantidad de alimento que un individuo ingiere diariamente. La
dieta juega un papel imporiante en la produccién de la caries, ya que dietas
ricas en azlcares favorecen la proliferacion de esta enfennedad,15por lo que

para evitar su desarrollo es recomendable limitar el consumo, de azlcar y
alimentos dulces o golosinas de todo tipo, especiaimente los que tienen una
consistencia dura o elastica y pueden adherirse con mas facilidad en los

dientes.13

P
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TRATAMIENTO RESTAURATIVO

El procedimiento empleado para la remocién de caries dental depende de la
extension del tejido destruido, aunque siempre se intenta evitar fa extraccién
de Ia pieza afectada basicamente, la técnica consiste en limpiar la cavidad,
eliminar el tejido debiiitado y relienar el hueco con un material resistente.

1.- Después de haber aplicado anestesia topica sobre la encia, se administra
la anestesia local con una inyeccion para que el tratamiento resulte indoloro.
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2.- El odontblogo procede a limpiar y desinfectar la cavidad, quitando los
tejidos deteriorados hasta llegar finalmente a la parte sana del diente.

3.- Se realiza a continuacién la obturacién de la cavidad con un cemento o
amalgama; en caso de que la corona esté muy destruida, se coloca una

corona. 8
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En los tratamientos restauradores encontramos resinas y amalgamas,

incrustaciones, e incluso coronas es importante mencionar que las

amalgamas ya casi no se utilizan. 14

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL.

Cepillarse los dientes después de cada comida.

Utilizar pasta o un enjuague bucal que contenga fluoruro.

Evitar comer en lo posible dulces y bebidas azucaradas.
Inmediatamente después que aparezca cualquier sintoma de caries
dental acudir al dentista.

Se recomienda que el dentista aplique fluoruro a los nifios una vez al
afio.

Sellar fosas y fisuras en los dientes con mayor facilidad de
empacamiento de comida.

. . . . 4
No olvidar hacerse un examen y limpieza dental cada seis meses.>
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3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA |

La caries dental es una enfermedad infecciosa, localizada y progresiva del
diente, que se inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros del mismo.
Su etiologia es multifactorial porque se asocia al tiempo y al consumo de
alimentos con alto contenido de azicares, como también a la realizacién de
medidas de higiene oral inadecuadas, malposicion dentaria, asi como
también restauraciones mal ajustadas estan asociadas a su desarrolio.

Es bién sabido que la caries por si misma es un factor de riesgo para la
pérdida temprana de dientes, lo que altera la estética, fonética, deglucion y la

psicologia del paciente.

Es importante mencionar que en la mayoria de los casos se debe a la poca
informacién sobre el tema ya que no se le da la importancia debida y a que
son pocos los programas de prevencion para la salud bucal.

Dado que toda la poblacién esta expuesta a padecer esta enfermedad, las
preguntas que pueden surgir son:

% ¢Cual es el indice promedio de CPO-D en poblaciones escolares
con diferente nivel socio-econémico ?

% ¢ Cudl es el nivel de conocimientos que tienen sobre la salud
bucal?
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4. JUSTIFICACION

De acuerdo con la clasificacion Internacional de la Organizacién Mundial de
la Salud, México se encuentra entre los paises de alta rango de frecuencia
en enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas
del 90% de la poblacién.

La caries dental por su alta morbilidad se encuentra entre las cinco
enfermedades de mayor demanda de atencién en los servicios de salud del

pais.

Sin embargo, es importante sefalar que la caries dental puede ser
controlada con actividades preventivas y de diagnéstico temprano, por lo
tanto la presente investigacion pretende crearles conciencia a los
estudiantes de ambas escuelas, pero principalmente a los de la escuela “
Profr. Oftilio Montafio” (rural) ya que los alumnos de esta escuela si les
interesa su Salud bucal pero, no cuentan con Servicios de salud. En su
comunidad sélo hay un Centro de Salud el cual no cuenta con todos los
Servicios Médicos, incluyendo el de Odontologia, ni tampoco cuentan con
recursos econdémicos para acudir a un dentista particular , soélo existen tres
para toda la comunidad.

Por el contrario la zona urbana cuenta con mas oportunidades para poder
asistir a una institucién de salud o a un dentista particular ya que tienen
mucho mas recursos econoémicos que los de la zona rural, y de esta forma
pueden mantener su boca y dientes sanos.
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5. HIPOTESIS

Ho

La prevalencia de caries es menor en primeros molares permanentes de los
alumnos de la escuela primaria “ Juarez y Constituciéon”. (urbana)

Ha

La prevalencia de caries es mayor en primeros molares permanentes en los
alumnos de la escuela primaria “ Profr. Otilio Montafio”. (rural)

6.0BJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

o Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares de 10y 11
afos de edad de las escuelas “ Juarez y Constitucion” (urbana) y “
Profr. Otilio Montafio”.(rural) y el nivel de informacién sobre salud
bucal que manejan los alumnos de las escuelas primarias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes por zona escolar, por edad y sexo.

e Identificar los factores de riesgo para caries dental.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental utilizando
la escala de Likert.
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7.METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se realizé la comunicacién formal con las autoridades
administrativas de las escuelas seleccionadas con el objeto de contar con la
autorizacion para encuestar a los escolares, asi mismo se hizo liegar a los
padres de familia la informacién por escrito del propésito del estudio y
solicitar su consentimiento para la revision bucal de su hijo.

A cada escolar seleccionado se le aplicé una encuesta que contenia
informaciéon sociodemogréafica como edad, sexo, escuela a la que pertenece
e informacién epidemioldgica para determinar el indice CPOD y algunos
aspectos sobre higiene bucal, y se realizé una encuesta sobre actitudes y
conocimientos de auto cuidado de la salud bucal (Preevalucion).

La revisién bucal se realizé con luz natural utilizando espejos planos 6on
mango del # 5, abatelenguas, guantes desechables y medidas de barrera

para evitar posibles contagios.

Fuente Directa
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La determinacion del indice CPOD de cada individuo se realizé6 sobre la
base de los criterios de la OMS, en donde:

0 DIENTE SANO: Se registra como sano si no presenta evidencia de caries.
Se codifican como sanos manchas blancas, pigmentaciones del esmalte de
fosetas y fisuras siempre y cuando no tengan piso reblandecido.

1 DIENTE CARIADO: Se marca como presente cuando existe un piso
reblandecido a la deteccion.

2 DIENTE OBTURADO: Se marca esta forma cuando no exista caries
recurrente, en caso de existir se marcara como cariado.

3 DIENTE PERDIDO POR CARIES: Se utiliza para dientes extraidos por
caries dental.

4 DIENTE PERDIDO POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES: Cédigo para
dientes permanentes que se consideran ausentes congénitamente o
extraidos por razones ortodoncicas o por traumatismos, etc. Este cddigo se
usa para dientes extraidos por enfermedad periodontal.

7 DIENTE NO ERUPCIONADO: Cadigo utilizado por un espacio dental con

un diente permanente no erupcionado pero que no esté presente un diente
primario.
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La encuesta comprendié 16 reactivos de actitudes (en dos ocasiones pre y
post evaluacién) con el objeto de determinar la apropiacion de conocimientos
de salud bucodental, ademas un cuestionario adicional de informacion
epidemiolégica.

El encuestador fue calibrado en la Jefatura de odontologia Preventiva y
salud Publica de la facultad de Odontologia de la UNAM.

Posteriormente, la informacion se vaci®é en una base de datos para su
andlisis estadistico.

Zona Rural: Son localidades con pocos habitantes y carecen de servicios
elementales como son: drenaje y alumbrado. Sus actividades productivas
son agropecuarias, forestales y artesanales.

ESCUELA PRIMARIA PROFR. OTILIO MONTANO
La Escuela Primaria se fundé en el afio escolar de 1980-81 con una
estadistica de 270 nifios de 1° a 4° grado dirigido por la Profesora Victoria
Espinoza Camarillo, la escuela cuenta actualmente con una poblacion de

420 alumnos.
La clave de la escuela es 15DPR2240L . Ubicada en la comunidad de San

Juan Tezompa. Estado de México.

Fuente Directa

43



TESINA ARELY TAPIA DE LA ROSA @

Zona urbana: Esta formada por las personas que viven en las ciudades,
éstas se dedican al comercio, la industria y prestan servicios
bancos, hospitales, escuelas, transporte) y existe una gran variedad de

servicios y oficios.
ESCUELA PRIMARIA JUAREZ Y CONSTITUCION

La escuela fué ignagurada por el C.Presidente de la Republica Lic. Gustavo
Diaz Ordaz el 4 de Septiembre de 1969 y por el Departamento del Distrito
Federal. La escuela cuenta con una poblacién total de 628 alumnos.

Las materias que se imparten son las obligatorias de acuerdo al programa de
la SEP.

La clave ce la escuela es 52-2615-271-39-X-024

Fuente Directa

7.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal Descriptivo
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7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Escolares matriculados en la escuela “ Juarez y Constitucion” y “Profr. Otilio
Montafio” en un periédo comprendido de Febrero a Marzo del 2005.

7.4 MUESTRA

La muestra de estudio fue conformada por 61 alumnos del 5° grado, Tumo
Vespertino de entre 10 y 11 afos de edad inscritos en las escuelas
seleccionadas, 26 pertenecen al género Masculino y 35 al Femenino. (Rural
H=12, M=18, Urbana H=14, M=17).

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Escolares de 5° grado de sexo femenino y masculino.

e Que deseen participar.

o Escolares inscritos en el tumo vespertino de las escuelas
seleccionadas.

e Escolares que tengan erupcionados los cuatro primeros molares
permanentes.

e De 10y 11 afos de edad.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Escolares que sean portadores de aparatologia fija de ortodoncia.

e Escolares que no deseen participar, poco cooperativos e indiferentes
al estudio.

o Escolares que no estén inscritos en las escuelas seleccionadas para
realizar el estudio.

e Escolares menores de 10 y mayores de 11 afos de edad.
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7.7 VARIABLES

Variables Independientes

* Edad

* Sexo

* Factores de riesgo como:
Conocimientos sobre higiene bucal.

Variable Dependiente

*Caries dental
7.8 VARIABLES : ESCALA DE MEDICION

GENERO
Se determiné como Masculino y Femenino.

EDAD
Se determiné en afios cumplidos (10 y 11 arfios).

CARIES DENTAL

Proceso infeccioso, transmisible que desmineraliza los tejidos duros del

diente.
Se determiné como sano, cariado, obturado o pérdido por caries.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO (ACTITUDES)

Se determiné en funcién a la escala de Likert que se caracteriza por ser un
conjunto de reactivos sobre actitudes de un individuo en donde cada uno de
los participantes responde con respuesta como: de acuerdo, ni acuerdo ni
en desacuerdo y en desacuerdo. Las puntuaciones de los reactivos de
dicha escala se suman y promedian, para producir una puntuacién de actitud
del individuo (Preevaluacion).

Se les impartié una platica para introducirles en lo significa caries, cuales son
los métodos preventivos y técnica de cepillado, también se les obsequié un
cepillo dental ,pasta dental, vaso desechable.

Posterior a esto se volvio a aplicar el cuestionario de actitudes para
determinar si hubo una adquisicion de conocimiento por parte de los

alumnos en ambas escuelas.

Fuente Directa
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7.9 RECURSOS

7.9.1 Recursos Humanos

Un Director
Un Asesor
Un Tesista

7.9.2 Recursos Materiales

Historias Clinicas Impresas

Boligrafos

Espejos planos del No.5

Exploradores

Campos desechables

Abatelenguas desechables

Guantes de Latex

Cubre bocas

Lentes de proteccién

Jabén antibacterial para las manos
Rollos de papel para las manos

Bolsas para desechos infecciosos

Caja de metal para transportar material usado
Proyector de diapositivas

Tipodontos

Cepillos dentales para platicas de salud

7.9.3 RECURSOS FINANCIEROS

Corrieron a cargo del tesista.
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| 8. RESULTADOS

Las encuestas se realizaron en los escolares matriculados en dos escuelas
primarias: Otilio Montano (rural) y Juarez y Constitucion (urbana).

Se encuesté a un total de 61 escolares de los cuales el 60% corresponde al
sexo femenino y el 40% al sexo masculino de la escuela “Otilio Montaiio”
(rural). En la escuela “Juarez y Constitucién” (urbana) el 55% correspondié
al sexo femenino y el 45% al sexo masculino. (Grafica 1y 2, Cuadro 1).

Gréfico 1.
Distribucién porcentual por sexo de 30 escolares.
Escuela Otilio Montaiio (rural). México.2005

B Femenino
B Masculino

Fuente Directa
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TESINA
Gréfica 2.
Distribucién porcentual por sexo de 31 escolares.
Escuela Juarez y Constitucién (urbana). México.2005
Femenino
H Masculino
Fuente Directa
Cuadro 1.
D O Po a O exo de 6 olare O
00
Masculino % Femenino % Total
Rural 12 40% 18 60% 30
Urbana 14 45% 17 55% 31
Total 26 43% 35 57% 61
Fuente Directa

De los 61 escolares el 43% corresponde al género Masculino y el 57% al
género Femenino, por lo tanto son mas mujeres que hombres. (Gréfica 3)).
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60%
40%
20%

0%

Gréfica 3.
Distribucién porcentual por sexo en 61 escolares.
México.2006

B Femenino
Masculino

Fuente Directa

En términos de edad, se observé que en la escuela Otilio Montario (rural) el
63% correspondié a la edad de 10 afios y el 37% a la edad de 11 afios y en
la escuela Juarez y Constitucién , el 58% comrespondio a la edad de 10 afios
y el 42% a la edad de 11 afios. (Gréfica 4y 5, Cuadro 2).

Gréfica 4.

Distribucién porcentual por edad en 30 escolares.
Escuela Otilio Montafio (rural). México.2005

@11 afios
E110 afios

Fuente Directa
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Gréfica 5.
Distribucién porcentual por edad en 31 escolares.
Escuela Juarez y Constitucién (urbana). México.2005

E11 afos
E10 afios

Fuente Directa
Cuadro 2
Distribucion porcentual por edad de 61 escolares.
México. 2005
10 aiios % 11 afios % Total
Rural 19 63% 1 37% 30
Urbana 18 58% 13 42% 31
Total 37 61% 24 39% 61

Fuente Directa
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HIGIENE BUCAL, FRECUENCIA Y QUE PERSONA ENSENO
EL HABITO

En lo que se refiere a la higiene bucal, los escolares de la escuela Otilio
Montaiio (rural) contestaron el 54% lo hacen tres veces al dia, el 30% dos
veces, el 13 % una vez y el 3% ninguna vez. En la escuela Juarez y
Constitucion el 81% contestd de igual forma que tres veces mientras el 13%
dos veces y el 6% sélo una vez. (Gréfica 6 y 7,Cuadro 3).

Grifica 6.
Distribucién de lo que contestaron 30 escolares a la pregunta del
namero de veces que realizan su cepillado dental al dia.
Escuela Otilio Montario (rural).México.2005

20

15

10

1vez 2 veces 3vecesomas  Ninguna

Fuente Directa
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Gréfica 7.
Distribucién de lo que contestaron 31 alumnos a la pregunta del
namero de veces que realizan su cepillado dental al dia
-Escuela Juarez y Constitucién (urbana).México.2005

25
20
15
10

1vez 2veces 3veceso Ninguna
més

Fuente Directa

Cuadro 3.

Distribucién de lo que contestaron 61 alumnos a la pregunta del
numero de veces que realizan su cepillado dental al dia.

México. 2005
Rural % Urbana % Total %
1vez 4 13% 2 6% 6 10%
2 veces 9 30% 4 13% 13 21%
3 veces 0 mas 16 54% 25 81% 41 67%
ninguna 1 3% 0 0% 1 2%
Total 30 100% 31 100% 61 100%
Fuente Directa

En la escuela Otilio Montafio (rural) el 60% de los escolares respondié que
les ensefio su mama el habito de higiene bucal y el 27% el dentista, en la
escuela Juarez y Constitucion (urbana) el 48 % respondieron que el dentista
era la persona que les habia ensefiado y solo el 39 % su mama. (Gréfica 8,
Cuadro 4).
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Papa

Gréfica 8.
Comparativa entre los escolares de ambas escuelas de quién les
ensefio a cepillar sus dientes. México.2005

Fuente Directa

Cuadro 4.

El dentista Mi maestro

HUrbana
HRural

Comparativa entre escolares de ambas escuelas de quién les
ensefio a cepillar sus dientes. México. 2005.

Rural| % |Urbana| % | Total %
Mama 18 | 60% 12 39% | 30 49%
Papa 4 13% 4 13% | 8 13%
Dentista 8 27% 15 48% | 23 38%
Maestro 0 0% 0 0% 0 0%
Total 30 |100%| 31 [100%| 61 100%

Fuente Directa
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CONSUMO DE GOLOSINAS Y REFRESCO

En lo que se refiere a la ingesta de golosinas en la escuela Otilio Montaiio

(rural) el 67% casi no consume, el 30% consumen de 2 a 5 piezas al dia, y el

3% consume de 5 a 10 piezas al dia (Gréafica 9).

Griéfica 9.
Distribucién porcentual de lo qu contestaron 30 escolares a la
pregunta de cuantos dulces comen al dia.
Escuela Otilio Montafio (rural).México.2005

Fuente Directa

Por lo contrario en la escuela Juarez y Constitucion (urbana) el 52% casi no

consume, mientras el 23% consumen de 5 a 10 piezas al dia, el 19% soélo

consume de 2 a 5 al dia y el 6% nunca consumen golosinas (Grafica 10).

56



TESINA

ARELY TAPIA DE LA

ROSA

Fuente Directa
Cuadro 4.
Distribucion de lo que contestaron 61 escolares a la pregunta
de cuantos dulces comen al dia. México. 2005
Rural % |Urbana| % | Total %
2ab5aldia 9 30% 6 19% | 15 25%
5a10al 1 3% T 23% 8 13%
dia
Casi no 20 67% 16 52% | 36 59%
como
Nunca 0 0% 2 6% 2 3%
como
Total 30 100% 31 100%| 61 100%
Fuente Directa
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Es de observarse que el mayor porcentaje en ambas escuelas coincide con

la respuesta de que casi no comen dulces (Gréafica 11).

Griéfica 11.
Comparativa entre los escolares de ambas escuelas respecto al
consumo de golosinas al dia.México.2005.

20

15

[IRural
[ Urbana

10

2a5al 5a10al Casino
dia dia comen

Fuente Directa

Dentro de la encuesta realizada a los escolares de ambas escuelas acerca
de la cantidad de refresco que bebian al dia, en ambas escuelas el mayor
porcentaje corresponde al consumo de 350ml de liquido al dia, y el menor
porcentaje de igual forma en ambas escuelas corresponde a 1 litro de liquido
(Grafica 12, Cuadro 5).
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Fuente Directa
Cuadro 5.
Comparativa entre los escolares de ambas escuelas acerca de la
cantidad de refresco que consumen al dia. México. 2005.
Rural % Urbana % Total %
350 mL 21 70% 24 77% 45 | 74%
600 mL 5 17% 5 16% 10 | 16%
1Lt 4 13% 2 7% 6 10%
Total 30 100% 31 100% 61 [100%
Fuente Directa
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CONOCIMIENTO SOBRE FLUOR

Al cuestionarseles a los escolares acerca del conocimiento que tenian sobre

el fidor los escolares de la escuela rural contestaron afirmativamente en un
93% y solo el 7% contestd no conocerlo, en contraste con lo que
respondieron los alumnos de la escuela urbana donde el 58% contesto que
si sabia y el 42% contest6 que no lo conocia (Gréfica 13, Cuadro 6).

Grifica 13.
Comparativa entre los escolares de ambas escuelas sobre lo
que es flGor. México. 2005.

CRural
O Urbana

Fuente Directa

Cuadro 6.

Comparativa entre los escolares de ambas escuelas sobre lo que es el
flaor. México. 2005

Rural | % |[Urbana| % Total %
Si 28 | 93% 18 58% 46 75%
No 2 7% 13 42% 15 25%
Total 30 [100%| 31 100% 61 100%

Fuente Directa
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CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

El anélisis se realizé de dos formas:
e En términos de promedio de dientes afectados.
e En términos de proporcién por nifio.

Promedi roporciéon de dientes afectados en los escolares de

ambas escuelas. (Cuadro 7).

Cuadro 7.

Promedio de dientes cariados, obturados y sanos de los escolares de
ambas escuelas. México. 2005

Condicién
No. Cariados |Obturados| Sanos Total
molares
presentes
Rural 120 71(59%) 1(1%) 48(40%) 120
Urbana 124 45(36%) 7(6%) 72(58%) 124
Total 244 116(48%) 8(3%) 120(49%) 244

Fuente Directa

Al hacer el andlisis de promedio de primeros molares permanentes
afectados por caries se observé que los escolares de la escuela urbana
presentan menos dientes afectados por caries que los escolares de la
escuela rural, y en lo que se refiere a dientes sanos el porcentaje mas alto se
encontrd en los escolares de la escuela Urbana. (Cuadro 7).
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En ambas escuelas es muy bajo el porcentaje de dientes obturados, esto
quiere decir o que casi no acuden al dentista.

Cuadro 8.

Proporcién de dientes cariados, obturados y sanos de los escolares de

ambas escuelas. México. 2005

Condicién
No. De | Cariados |Obturados| Sanos Total
escolares De Dientes
Rural 30 71(2.36) 1(0.03) 48(1.6) 120
Urbana 31 45(1.45) | 7(0.22) | 72(2.32) 124
Total 61 116(1.9) | 8(0.13) | 120(1.96) 244
Fuente Directa

A realizar el andlisis por proporcién de dientes cariados observamos que en
la escuela rural los escolares presentan 2.36 de diente cariado mientras que
la escuela urbana los escolares presentan 1.45 de diente cariado.(Cuadro 8).

Cuadro 9.

Promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por sexo de la

escuela Otilio Montario (rural).

Cariados Perdidos Obturados Total
Mujeres 42 0 1 43
Hombres 29 0 0 29
Total 71 0 1 72
Fuente Directa
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Comparativa de dientes cariados, perdidos y obturados por sexo
de la escuela Otilio Montafio (rural).México.2005

Gréfica 14.

Cariado

Perdido

Obturado

O Mujeres
[OHombres

Fuente Directa

Cuadro 10.

Promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por sexo de la

escuela Juarez y Constituciéon (urbana).

Cariados Perdidos Obturados Total
Mujeres 28 0 4 32
Hombres 17 0 3 20
Total 45 0 7 52
Fuente Directa
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Grifica 15.
Comparativa de dientes cariados,perdidos y obturados por sexo
de la escuela Juarez y Constitucién (urbana).México.2005

CIMujeres
@ Hombres

El promedio de CPOD en la escuela Otilio Montario (rural) es de 43 en
mujeres y 29 en hombres, mientras en la escuela Juarez y Constitucion
(urbana) 32 pertenece a las mujeres y 20 en hombres. (Cuadro 9 y 10,
Gréfica 14y 15).

Por lo tanto las mujeres son las que presentan mas alto indice de caries.
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)

MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESCALA DE LIKERT

Griéfica 16.

Perfil de respuestas antes y después del curso sobre autocuidado
de la salud bucodental en la escuela Otilio Montafio (rural).

—&—Preevaluacién

—e—Postevaluacion |

Fuente directa

En relacién con la encuesta se busco establecer el nivel de conocimientos
que tiene la poblacion de la escuela rural acerca de la salud bucodental
antes y después de un programa de salud. Dicho cuestionario se realiz
tanto en hombres como en mujeres. Los resultados demostraron que en la
preevaluacion el nivel de conocimientos tenia un perfil bajo y casi
homogéneo en su distribucion y al impartir el curso sobre diferentes aspectos
de salud bucodental el nivel de conocimientos aumentdé ya que las
respuestas se elevaron en puntaje y se presenté un perfil mas homogéneo.

(Gréfica 16 Cuadro 11).
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Cuadro 11.

Puntaje del autoconocimiento que tienen los escolares de la escuela

Otilio Montaiio (rural).

Preevaluacion Postevaluacion

Mujeres

607 754

Hombres

394 467

Total

1001 1221

Fuente Directa

Perfil de respuestas antes y después del curso sobre
autocuidado de la salud bucodental en ia escuela Juarez y

Grifica 17.

Constitucién (urbana).

[ —&o—Preevaluacion  —#— Postevaluacion I

Fuente Directa

En la escuela Urbana también se busco establecer el nivel de conocimientos
que tiene la poblacién acerca de salud bucodental antes y después de un
programa de salud. El cuestionario se realizé en hombres y mujeres.
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Los resultados demostraron que en la preevaluacion el nivel de
conocimientos tenia un perfil bajo y casi homogéneo en su distribucién y al
impartir el curso sobre diferentes aspectos de salud bucodental el nivel de
conocimientos aumenté ya que las respuestas se elevaron en puntaje y se
presentd un perfil mas homogéneo. (Gréfica 17,Cuadro 12).

Cuadro 12.
Puntaje de autoconocimiento que tienen los escolares de la
escuela Juarez y Constitucion (urbana).
Preevaluacion Postevaluacion
Mujeres 567 684
Hombres 492 562
Total 1059 1246
Grifica 18.

Comparativa de ambas escuelas en la Preevaluacién sobre
autocuidado de la salud bucodental.

45 -
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20 —#— Urbana
15
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Fuente Directa
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Gréfica 19.
Comparativa de ambas escuelas en la Postevaluacién sobre el
autocuidado de la salud bucodental.

—&— Rural
—e— Urbana

cosaB8REREELS
1 ;

Fuente Directa
En la grafica se puede observar que en la preevaluacion la poblacion de la
escuela urbana tiene mas conocimientos que la rural, y en la postevaluacion
de igual forma el mayor puntaje lo tiene la escuela urbana.(Gréafica 18 y 19).
Y en ambas escuelas las mujeres tienen mayor conocimiento sobre salud
bucodental que los hombres.

ESCALA DE LIKERT

Para ejemplificar la apropiacion de conocimientos sobre salud bucodental
se utilizé la escala de Likert. En el estudio los encuestados respondieron
dentro del cuestionario 16 preguntas con tres respuestas diferentes: de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo y se califico
cada pregunta con una escala de 1 a 3 dependiendo de la manera en que
se respondié, es decir, si la pregunta se redact6 en sentido positivo o
negativo, la respuesta comrecta obtuvo la calificacion de 3,
independientemente que se contestard de acuerdo o en su defecto en
desacuerdo, por lo tanto, la opcién ni de acuerdo ni en desacuerdo
siempre fue calificada con 2 puntos.
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ESCUELA OTILIO MONTANO (RURAL).

Los resultados demostraron que el promedio del puntaje en la preevaluacién
corresponde a la zona de conocimiento por tener idea de lo que se les
cuestionaba, y al dar la platica el puntaje de conocimientos aumento.

DESCONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
| | 333 |
| I, |
16 2 | 48
|
|
[ | L 40.7
| |
16 32 48

ESCUELA JUAREZ Y CONSTITUCION (URBANA).
Los resultados demostraron que el promedio del puntaje en la preevaluacién
corresponde a la zona de conocimiento por tener idea de lo que se
lescuestionaba, y al dar la platica el puntaje de conocimientos aumenté.

DESCONOCIMIENTO CONOCIMIENTO

| | g |

I l | I
16 32 48

I

| n } 19

| |

16 32 48

Es evidente que mediante un programa de salud es posible modificar
habitos de salud.
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9. CONCLUSIONES

Se puede apreciar en la presente investigacion realizada en los escolares de
las dos escuelas (rural y urbana) que:

* En los escolares de la escuela rural existe mayor prevalencia de caries
dental en los primeros molares permanentes que en los nifos de la escuela
urbana; esto podria deberse a que no tienen servicio médicos gratuitos como
son: Centro de Salud, ISSSTE o IMSS para acudir a ellos, ya que los
alumnos referian, que si querian acudir al dentista ya sea para revisarlos o
simplemente para saber que les hacia falta y en muchos casos hacerles un
tratamiento restaurativo, pero debido a su lejania es imposible que asistan ya
que implica dinero (pasajes y consulta) que no tienen, por lo que no se
atienden.

Por tanto creo que las autoridades deberian poner un poco mas de atencion
en los servicios que requiere estd comunidad o bastaria con realizar
brigadas 2 veces al afio para ayudar de esta forma a las personas que no
tienen muchos recursos econémicos.

En la escuela urbana, los alumnos presentan un indice de caries dental
menor que en la rural, pero ain contando con clinicas del sector Salud,
apoyo didactico en cuanto a su cuidado de Salud Bucal, y dentistas de
practica privada para atenderlos, no tenian la motivacion suficiente.
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Esta poblaciéon escolar deberia tener un indice de caries dental mucho mas
bajo del que tienen actualmente, porque los escolares demuestran poco
interés sobre su cuidado de salud bucodental.

Los habitos de higiene bucal que presentan los alumnos son deficientes, a
pesar de que el consumo de golosinas no es muy alto en comparacion con el
consumo del refresco.

En conclusién, tanto en la comunidad rural como en la urbana, es necesario
implementar programas de prevencion permanentes y con la colaboracién
de padres y maestros , empezando por platicas a estos para asi formar un
equipo solido y los nifios tengan un respaldo en cualquiera de sus
actividades de higiene bucal y en la prevencién de muchas enfermedades

bucales.
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~ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA
; Asunto: Solicitud de colaboracién
VNIVER4DAD NACIONAL Oficio: 041/01/05
AVENMA DE
MExico

Mtro. Pedro Juan Fragoso Galicia
Director de la escuela Primaria Profesor Otilio Montafo
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 Tapia de la Rosa Arely, alumno
del Seminario de Titulacién en Epidemiologia y Salud Publica de nuestra Facultad,
desarrolle su trabajo de Tesis Prevalencia de Caries dental en primeros
molares permanentes y conocimientos sobre Salud Bucal en estudiantes de
dos escuelas primarias (rural y urbana) .

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

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

Atentamente

Gobiarne del Estade de Méziod J
HABLARA EL ESPIRITU" gy RECIC

itaria, DF a 10 de enero del 2005.

“POR
Ciudad Unive

{ ESCUELA PRIMARIA
®prefr. Otilio Montafe™
&.T. 150PR2240L Direcclér
Zens No. 45 Sector Ne.
Tezompa Chelco, Méx.
TURNS 'E!Fil‘lriﬁ

Dra.
Jefatura
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JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
P Asunto: Solicitud de colaboracion
VNIVERADAD NACIONAL Oficio: 11/02/05
AVENMA DE
MEXICO

Mtro. Armando Cordero Rosas
Director de la Escuela Primaria Juarez y Constitucion
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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 Tapia de la Rosa Arely, alumna del Seminario de Titulacion en Epidemiologia
y Salud Publica de nuestra Facultad, desarrolle su trabajo de tesis Prevalencia de caries en
primeros molares permanentes y conocimientos de Salud bucodental en una escuela urbana y una

rural.

El estudio sera el contexto del desarrollo de un estudio epidemiolégico en una muestra de

estudiantes durante el mes de febrero y marzo y esta actividad no interferira en las actividades

académicas propia de escuela.

Agradezco la atencidon que se sirva prestar a la presente y hago propia la ocasiéon para enviarle un
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.

Escuela: Fecha:

Nombre: Edad

Sexo a)@ b)@

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA)

Contesta las siguientes preguntas:
1.;Qué es para ti la caries?
a) Unpuntonegro b)Nosé c¢) Ungusano d)Un hoyo

2.- ; Tienes cepillo de dientes? a) @ b) @

3.- ; Cuantas veces te cepillas tus diente al dia?
a)l vez b) 2 veces c) 3 veces o mas d) Ninguna




4.- ;Quién te enseiio a cepillarte los dientes?
a)Mimama b)Mi papa c)El dentista d) Mi maestro

5.- ¢, Como te cepillas los dientes?
a) vertical b)horizontal c¢) circular d) como sea

6.-¢, Qué utilizas para lavarte los dientes?
a) pasta y cepillo b) cepillo y agua c) enjuague bucal d)solo me
enjuago

7.- ; Cuanta pasta le pones a tu cepillo cuando te lavas los dientes?
a) una bolita al tamafio de un chicharo b) todo mi cepillo

¢) la mitad de mi cepillo

8.- ( De qué tamaiio es tu cepillo?
a) chico b)grande c) mediano

9.- ¢, Qué consistencia tiene tu cepillo?
a)duro b)suave c) mediano

10.- ; Cada cuanto cambias tu cepillo dental?

a) al afio b) cuando esta doblado c¢) cuando esta despeinado
d) cada 2 6 3 meses

11.- ; Acostumbras comer muchos dulces?

a)2aSaldia b)SalOaldia c)casinocomo d)nuncacomo

12.- ;Qué cantidad de refresco consumes al dia?
a)350ml b) 600ml ¢) 1 litro d) no consumo




13.- ;Conoces el fluor?

a) si b) no
Qué es?
CARACTERISTICAS BUCALES
0 SANO
1 CARIADO
1 6 26 2 OBTURADO
4 6 3 6 3 PERDIDO POR CARIES
4 DIENTE PERDIDO POR

CAUSAS DIFERENTES A
CARIES

7 DIENTE NO
ERUPCIONADO

TOTAL




NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Instrucciones: Marca la Respuesta que creas que sea la correcta..

1.-LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA

[DE ACUERDO] NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO [EN DESACUERDO|

2.- LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD QUE NO TIENE CURA

IDE ACUERDQ| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO| [EN DESACUERDO|

3-LA CARIES DENTAL SE PRODUCE POR CONSUMIR ALIMENTOS
PEGAJOSOS

[DE ACUERDO]  [NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO]  [EN DESACUERDO|

4.- SOLO CONSIGO QUE MIS DIENTES ESTEN SANOS SI DEJO DE COMER
TOTALMENTE DULCES, REFRESCO, FRITURAS, CHOCOLATES.

[DE ACUERDO| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDQ)

5.-SI UNA MUELA ME DUELE MUCHO DEBO ACUDIR AL DENTISTA PARA
QUE ME LA SAQUE

[DE ACUERDO| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO  [EN DESACUERDQ|

6.-UN CEPILLO DENTAL CON CERDAS DURAS LIMPIA MEJOR LA
SUPERFICIE DENTARIA QUE UNO DE CERDAS SUAVES

[DE ACUERDO|  [NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO]  [EN DESACUERDOQ|

7.- LA LENGUA NO SE DEBE CEPILLAR PORQUE NO TIENE CASO

[DE ACUERDO] NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO]  [EN DESACUERDO|

8.- SISANGRA MI ENCIA, DEBO DEJAR DE CEPILLARME LOS DIENTES.

IDE ACUERDQ| INI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO [EN DESACUERDO|




9.- CUANDO UN DIENTE DE LECHE TIENE CARIES ES 100% SEGURO QUE
EL QUE VIENE TAMBIEN TENGA CARIES

[DE ACUERDQ| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO]  [EN DESACUERDO|

10.- EL FLORURO HACE MAS GRUESO AL ESMALTE DENTARIO

[DE ACUERDQ| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDO|

11.- SITENGO CARIES PUEDE OLER FEO MI BOCA

[DE ACUERDQ|  |[NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDO|

12 .- ES IMPORTANTE CEPILLAR MIS DIENTES PARA EVITAR TENER
CARIES

[DE ACUERDO]  [NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDOQ|

13.- LA CARIES SE HEREDA

[DE ACUERDO | NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDQ|

14.- SI LE PONGO MUCHA PASTA DENTAL A MI CEPILLO MIS DIENTES
QUEDARAN MAS LIMPIOS

[DE ACUERDO| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDQ| [EN DESACUERDO|

15.- DEBO LAVARME LOS DIENTES DESPUES DE CADA ALIMENTO

[DE ACUERDO| NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDQ|

16.- EL FLUORURO PREVIENE ENFERMEDADES EN MIS DIENTES.

[DE ACUERDO|  [NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO|  [EN DESACUERDQ|
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