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. INTRODUCCION

La salud en general es lo mas importante para todo ser humano, pero ésta,
solo mejorara cuando el propio interesado participe en la planificacion,
aplicacién y toma de decisiones acerca de su propia salud y atencion de ella.

Aun con todos los avances que hay en la actualidad, es necesario darnos
cuenta que no estamos preparados para desafiar y afrontar los conceptos de
salud y enfermedad con sus consecuencias, para ello se necesita que tanto
el personal de la salud como la comunidad hagamos conciencia de lo que
esta en riesgo.

La caries dental, representa un problema de salud publica que afecta a toda
la poblacién y que a pesar de todos los esfuerzos que han realizado la
Secretaria de Salud y las instituciones educativas para disminuir este
problema, no se han obtenido los resultados deseados.

Es por ello, la necesidad de implementar programas de educacion para la
salud bucodental, dirigidos a poblaciones, que tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades bucodentales. Los nifios son los mas vulnerables a
padecer caries dental y otras enfermedades bucodentales pues ellos
desconocen las consecuencias que tiene el no realizar una correcta higiene
bucal, ya que para una buena salud en general, los menores dependen de
sus padres, o de programas escolares para obtener informacion sobre los
tratamientos preventivos.

Un amplio sector de maestros atribuye la instruccion sobre la salud
bucodental a los padres y educadores sanitarios; sin embargo, este deslinde
de los profesores podria no ser en su totalidad cierto pues no siempre, los
padres de familia reciben informacion correcta y actualizada sobre el tema.

Por otro lado, los argumentos de los padres de familia de no llevar un
programa preventivo son en muchos casos coincidentes; algunos por carga
laboral execiva, por falta de tiempo o apatia o por no considerarlo como una
prioridad.

Cabe destacar que este aparente descuido, se alimenta de factores externos
como la pobreza, el bajo nivel educativo, o sencillamente los padres no
saben coOmo auxiliar a sus hijos y no se cuenta con un programa de salud en
escuelas para apoyarlos.



En México aun existe una deficiente atencion odontolégica en los sectores
publicos, y es en estos sectores donde la mayor parte de la poblacion tiene
acceso, si bien sabemos que los recursos de toda la poblacién no les alcanza
para consultas privadas en consecuencia tenemos un gran porcentaje de
enfermedades bucales y de una ignorancia de la prevencion bucal.

Por esta razén la Facultad de Odontologia crea estos programas de salud
bucodental a nifos que son la parte de la sociedad mas vulnerable y a la vez la
mas sensible para crear un cambio de habitos de higiene bucal y asi lograr una
mejor calidad de vida para ellos y su familia.



1. ANTECEDENTES

Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud publica.
La caries dental y las periodontopatias, por su magnitud y trascendencia,
representan los principales problemas de salud bucal. La caries dental
involucra un desequilibrio de las interacciones moleculares normales entre la
superficie del diente y el biofilm microbiano adyacente.

Este desequilibrio se manifiesta en un cierto plazo como desmineralizacion
acumulativa del diente que, si no se revierte, tiene el potencial de producir una
cavidad en el esmalte y consecuentemente un dafio colateral a la dentinay a la
pulpa. Culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del diente.

La OMS la define como un proceso patolégico de origen externo que se inicia
después de la erupcion y determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente, evolucionando hacia la formacion de la cavidad.

Las periodontopatias, por su parte, se caracterizan por producir inflamacion y
destruccion de los tejidos de soporte de los dientes. La etapa final de las
periodontopatias ocasiona movilidad y pérdida de los dientes afectados.

Es importante destacar los resultados parciales de la Primera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental llevado acabo de 1996 a 2000, en esta
encuesta se reportd que la prevalencia de caries en nifios de 6 afios fue de
61.8% y el promedio de CPO (D) a los 12 afios fue de 2.23%. En ambos casos
se observa un alto porcentaje de lesiones cariosas no tratadas.

Con relacién a las enfermedades periodontales, el conocimiento existente en
México es aun mas limitado, sin embargo, diversos estudios las sitian como
una enfermedad de alta prevalencia, y que si bien se puede observar en sus
etapas iniciales en los nifios, se encuentran controladas sobre todo en la
poblacion de adolescentes y adultos. *

Diversos estudios epidemioldgicos realizados recientemente indican que la
prevalencia de caries en nifios de México se encuentra entre un 70% y 85% en
la denticion permanente a los 12 afos, y de 50% en la denticién temporal de
los nifios de 6 afos, dependiendo de la poblacién de que se trate.

Por esta preocupacion varios paises de Latinoamérica, han participado en
reuniones internacionales para llevar a cabo acciones de Atencién Primaria de
Salud en la cual se incluyen los programas de Educacioén para la Salud Bucal. ?

La Facultad de Odontologia en colaboracién con la Secretaria de Salud y
Educacién del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, en Argentina, llevo a
cabo un programa de salud en el afio de 1980 en tres escuelas, dirigido a
alumnos preescolares y escolares, donde se realizaron medidas de programas
preventivos.

Los resultados y comparaciones permitieron seleccionar modelos de atencion,
que posteriormente fueron aplicados en zonas urbanas, suburbanas y rurales.
En este programa se hizo énfasis en la promocion y prevencion de la salud.



El objetivo del programa fue mejorar la salud bucodental de preescolares y
escolares, en la aplicacion de un modelo de atencion, orientado a la promocién
y prevencion; a partir del enfoque de riesgo en el marco de la articulacién
docencia e investigacion.

En el 2006 los escolares reciben el modelo de atencion odontolégica enfocado
en la promocion y prevencidon hasta el alta basica, llevando a los escolares a
una disminucion de problemas bucales. 2

Por otro lado el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador,
cred en el afo de 1995, el programa de “Escuela Saludable”. El objetivo del
programa fue contribuir al logro de un mejor estado de salud de la poblacién
preescolar y escolar de las escuelas rurales y urbanas.

Las acciones de promocioén y educacion en salud que realizaron fueron:

* En promocion y educacion para la salud, se ejecutaron 12,500
capacitaciones a la poblacion escolar.
130,810 platicas educativas dirigidas a escolares, docentes, padres y
madres de familia.
» En atencion odontoldgica, se dieron 12,753 atenciones
Este programa se sigue llevando a la fecha con gran éxito. ®

Armando Rodriguez Calzadilla y Valente Saldivar en la Habana, Cuba, en el
afio de 1999 llevaron a cabo un estudio epidemioldgico, con la finalidad de
implementar un sistema de vigilancia que permitiera identificar y realizar
acciones sobre los problemas de salud bucal en la poblacion.

En la actualidad se lleva a cabo el programa de Atencién Primaria, pero no se
han publicado resultados. *

La subsecretaria de salud de la provincia Neuquen, en Argentina; en el afo
2000, establecié un programa que se lleva a cabo desde entonces con la
programacion local, asi mismo, se realiza la evaluacion y monitoreo continuo
de las actividades. A partir de estos lineamientos de orden general, las zonas
sanitarias y dentro de ellas los hospitales y cortes de salud, disefian y ejecutan
programas en los que su poblacion objetivo son:

* NifAos menores de 6 anos
» Madres, docentes, agentes sanitarios y otros factores de la comunidad.

El objetivo general del programa es: reducir los riesgos asociados a caries y
enfermedad periodontal de la poblacidon menor a seis afios.
Las actividades principales son:

* Indicacion de fluor por ingesta.

» Control de placa dentobacteriana mediante la ensefianza de la técnica
de remocion.

 Ensefianza de técnica de cepillado y asesoramiento en la dieta a
docentes de nivel inicial, agentes sanitarios y nifios preescolares.



» Aplicacion de fluoruro tépico y cepillado dental.

Los resultados obtenidos hasta el afno 2005 son el 80% de las madres
aprendieron la técnica de cepillado. La poblacion escolar alcanzé un 76% en el
conocimiento de las técnicas de cepillado dental y un 70% en el dominio de la
misma. °

El programa Interinstitucional “Educacion Saludable” (PIES) fue puesto en
marcha en el ano 2002 en México, y busca efectuar acciones de prevencion,
deteccion y promocion de la salud en escuelas de nivel preescolar y escolar.
Hasta agosto del 2004, se habian incorporado un total de 22,569 escuelas de
las que mas de 3,000 habian sido certificadas como saludables y seguras.

Este programa (PIES) ha identificado a la poblacion infantil como una de sus
poblaciones prioritarias de las politicas de salud, en colaboracion con la
Secretaria de Educacién Publica, este programa esta promoviendo, entre otros
aspectos la salud bucal.

El objetivo de este programa es crear en planteles escolares y en los primeros
afios de vida una cultura de autocuidado y conductas que beneficien a la
sociedad. ®

Es importante destacar los programas que en salud bucodental se llevan a
cabo en las unidades académicas; como es el caso del Cuerpo Académico de
Salud Bucal Infantil, de la Unidad Académica de Odontologia en Guadalupe,
Zacatecas, México, en 2005 desarrollé el proyecto de investigacion y las
fracturas determinantes del estado nutricional y de salud bucal de preescolares
del municipio de Guadalupe, Zacatecas, para asi poder integrar programas de
salud bucal individual y colectivos, en beneficio de los grupos de mayor riesgo.

El objetivo general, es determinar el estado de nutricion y de salud bucal, e
identificar los factores de riesgo para poder elaborar los perfiles
epidemioldgicos de trastornos de la nutricion y de caries dental en preescolares
de 3 a 5 afos. Como base, para el disefio de los programas se tomo en cuenta
la atencion, prevencion y educacion de la poblacion enfocado a preescolares y
sus madres. ’

2. MARCO TEORICO

2.1 CARIES

El termino “caries” proviene del latin, significa descomponerse o echarse a
perder, y caries dental se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los
dientes. Para la OMS caries es toda cavidad en una pieza dental, cuya
existencia pueda diagnosticarse mediante un examen visual y tactil practicado
con espejo y sonda fina.

La caries es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos duros de las piezas dentales, originada por los acidos producidos
por las bacterias de la placa dentobacteriana a partir de hidratos de carbono de
la dieta. ®



Fuente: http://eswikipedia.org/wiki/caries

Los hidratos de carbono ingeridos en la dieta (ejemplo: azucar, chocolates,
bebidas de cola) son metabolizados en la cavidad bucal por las bacterias. El
resultado de este proceso genera que ataquen la superficie de las piezas
dentales.®

La lesién cariosa se inicia a través de la placa dentobacteriana que se adhiere
firmemente a las piezas dentales. La caracteristica principal de la enfermedad,
es la formacion de cavidades en las piezas dentales. La enfermedad da inicio
en la superficie del esmalte y va penetrando paulatinamente a la dentina,
afectando posteriormente a la pulpa y finalmente a los tejidos periodontales.

El proceso carioso de la enfermedad es variable ya que puede desarrollarse en
s6lo unos meses o se puede requerir de varios afos para su formacion™ '

Etiologia de la caries

La caries es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de tres
factores. Keys, en 1969 reportdé que para que se inicie el proceso carioso es
necesario la presencia del huésped, la bacteria y la dieta posteriormente, en
1978, Newbrum introduce un nuevo factor, el tiempo, el cual esclarece de una
manera mas precisa en el proceso de formacion de la caries dental. @

Factores etiologicos de la caries dental

Factor huésped: diente susceptible
La susceptibilidad de las piezas dentales esta asociada a diferentes factores
como:

» Defectos estructurales como las focetas y fisuras profundas en
caras oclusales, vestibulares y linguales.

« Piezas dentales mal alineadas que dificultan el acceso a una
buena higiene oral, ya que en ellas se acumula gran cantidad de
placa dentobacteriana. ®

» Las piezas dentales recién erupcionadas presentan un esmalte menos
maduro y por lo tanto mas susceptibilidad a la caries dental.
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Fuente:http://www.aula21.net/nutriweb/caries.htm

Factor agente: La placa dentobacteriana, es considerada el principal factor
etiolégico capaz de producir tanto caries dental como enfermedad periodontal.

Factor sustrato: Se ha demostrado que la dieta rica en carbohidratos refinados
en especial la sacarosa, aumenta la actividad cariogénica de la placa
dentobacteriana. El azucar en los dientes es utilizado por las bacterias como
alimento favoreciendo la produccion de acidos y la disminucion del ph en la
saliva.™

Factor tiempo: La importancia de la frecuencia y el tiempo que los
carbohidratos permanecen adheridos a los dientes influye e la susceptibilidad,
debido a que el ph de la placa dentobacteriana permanece a niveles
cariogenicos hasta 30 minutos después de la ingestion de carbohidratos. La
repetida ingesta de ellos da como resultado el continuo ataque de los acidos
sobre el esmalte.®

o
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Fuente: Imagenes predisefiadas Microsoft office Word 2003

2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

Es una enfermedad que afecta a los tejidos blandos y a la estructura de soporte
de las piezas dentales. La bacteria presente en la placa dentobacteriana es la
causante de la enfermedad periodontal; si no se retira frecuentemente con el
cepillo y el hilo dental, la placa dentobacteriana se endurece y se convierte en
un material duro y poroso llamado calculo dental (conocido también como
sarro).

2.3 PLACA DENTOBACTERIANA

Es un material blando bacteriano, adherente, compuesto por microorganismos
que se adhieren firmemente a las piezas dentales. La placa dentobacteriana es
considerada como el mas importante factor etiolégico capaz de producir tanto
caries como enfermedad periodontal.



Fuente Directa
Esta placa dentobacteriana se desarrolla gracias a la fijacién y multiplicacién de
las bacterias que producen acidos y a las sustancias toxicas junto con los
restos alimenticios.™

2.4 CALCULO DENTAL

Es el depdsito de las sales, calcio y fésforo que se adhiere a la superficie dental
debido a la carencia de una higiene adecuada.

El célculo se localiza en el surco formado por la encia y el diente, aumenta su
acumulacioén hasta llegar a la superficie dental, y puede producir retraccion de
la encia. El calculo dental empieza a formarse con el acumulo de placa
dentobacteriana. "

Fuente Directa
Segun su localizacién puede clasificarse en:

» Supragingival: es visible, se localiza en la regién coronal del margen
gingival, generalmente en la cara lingual de los dientes anteriores
inferiores y vestibular de los molares superiores. Es de un color
blanquecino amarillento y su consistencia es blanda, esta poco adherido
a la superficie dentaria por lo que se desprende con facilidad.

Fuente: http://www.sdpt.net/caries.htm

* Subgingival: es el calculo dental que se deposita por debajo del margen
gingival en el surco o en la bolsa periodontal y no es visible a simple
inspeccion clinica. Es duro y de color pardo oscuro a negro.



Su consistencia es firme a la superficie dentaria, hace que sea dificil su
desprendimiento.®®

Fuente: http://www.sdpt.net/caries.htm

2.5 GINGIVITIS

Es la inflamacién de la encia, afecta unicamente los tejidos gingivales y no ha
causado destruccion del ligamento periodontal, cemento o hueso alveolar.

Se presenta como una banda de color rojo brillante a lo largo de la encia
marginal de eritema difuso puntiforme de la encia insertada y alveolar. Si bien
muestra tendencia al sangrado, no existe ulceracién, ni bolsas periodontales y
tampoco pérdida de la unidn periodontal. "

2.6 PERIODONTITIS

Es la inflamacién del periodonto donde se ha producido la destrucciéon del
hueso alveolar, cemento y ligamento periodontal, al igual que los tejidos
gingivales.

La periodontitis se caracteriza por la perdida de los tejidos blandos y de la
unién periodontal, asi como la destruccion dsea.
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Fuente:http://www.nidcr.nih.gov/HealthInformation/Diseas
esAndConditions/GumPeriodontalDiseases/EnfermedadP
eriodontal.htm

3. INDICES EPIDEMIOLOGICOS

Es un valor numérico en el que se calcula, la prevalencia o manifestacion
relativa del estado clinico. Se cuantifica sobre una escala graduada, de los



estados clinicos facilitando de esta manera la comparacién entre grupos de
poblaciones examinadas a través de criterios y métodos iguales del verdadero
estado clinico, facilitando la comparacion entre grupos.

* Prevalencia: Es aquella proporcion de personas afectadas por una
enfermedad en un momento especifico.

» Incidencia: Es la frecuencia de manifestacién de la nueva enfermedad
en una poblacién durante un intervalo determinado.
Un indice epidemioldgico debe contar con lo siguiente:

* Facil de usar.

* Permitir explicar el examen a una variedad de personas en un lapso
breve.

» Definir de una manera obijetiva el estado clinico.

» Ser sujeto al analisis estadistico.

* Mostrar un nexo numérico y solido con las etapas clinicas de la
enfermedad especifica en investigacion. La calibracion o estandarizacion
respecto del uso de los criterios de indice por un examinador, es
necesaria para garantizar la confiabilidad de los resultados. *

3.1 INDICE CPO

El objetivo de este indice es determinar el total de piezas dentales con
experiencia de caries presente y pasada. Ademas el indice muestra el numero
de personas afectadas por caries dental, el numero de piezas dentales que
requieren de tratamiento y la proporcion de piezas dentales que han sido
tratadas.

Fuente: Imagenes predisefiadas Microsoft office Word 2003

Los indices para identificar la caries dental mas usados son:

» Para piezas dentales permanentes son CPO (D), cariado, perdido y
obturado — diente.

* CPO (s), cariado, extraido y obturado — superficie

» Para piezas temporales ceo (d), cariado, extraido y obturado — diente

e ceo (s), cariado, extraido y obturado — superficie

» Cuando se presenta denticidon mixta, se utilizan los dos indices por
separado, cada uno para se respectiva denticion. *®



3.2 INDICE CPO (D)

Fue desarrollado por klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamientos en nifios de escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.

Este indice es fundamental en los estudios odontologicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de caries dental; sefala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, ya que toma en cuenta las piezas dentales con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se consideran
solo 28 piezas dentales.

Criterios de diagnéstico

« Sano: una corona se registra cono sana, sino muestra signo de caries
clinica tratada o sin tratar.

» Caries dental: se registra la presencia de caries, cuando una lesion esta
presente en una foseta, fisura o en una superficie dental suave o
reblandecida, tiene una cavidad inconfundible, un esmalte socavado, un
suelo o pared ablandada. También debe incluirse en esta categoria a
piezas dentales con una obturacién temporal o una pieza dental
obturada, pero también, cariada. En caso de duda de la caries no debe
registrarse como presente.

» Obturado: se considera que una corona esta obturada, cuando se hayan
una o mas restauraciones permanentes y no existe ninguna caries en la
corona. Se incluye en esta categoria un diente con corona colocada
debido a una caries anterior.

» Perdido por caries: esta clave es para las piezas dentales permanentes
o temporales que se han extraido por la presencia de caries.

» Pieza dental perdida por causa diferente a caries: es para las piezas
dentales permanentes que se consideran ausentes de modo congénito o
que se han extraido por motivos de ortodoncia, por enfermedades
periodontales o por traumatismos, entre otros.

» Obturacién de fosetas y fisuras: es para las piezas dentales que se les a
colocado un sellador de fosetas y fisuras en la superficie oclusal,
vestibular y lingual de molares y cara palatina de incisivos superiores.

* Soporte de protesis, corona o funda: Se incluye en el estado de la
corona, para indicar que un diente forma parte de una protesis. Esta
clave también puede emplearse para las coronas colocadas por motivos
distintos a la caries.



» Diente no erupcionado: Esta clasificacion esta limitada a las piezas
dentales permanentes y se utilizan sélo para un espacio dental en el
cual hay un diente permanente sin erupcionar pero no en la ausencia de
un organo dental primario."

3.3 INDICE ceo (d)

Es el indice adaptado por Grubbel para la denticion temporal en 1944; se
obtiene de igual manera que el CPO (D) pero, considerando las piezas
dentales temporales, cariadas, extraidas y obturadas son consideradas 20
piezas dentales.™

Fuente: Imagenes predisefiadas Microsoft office Word 2003

3.4 INDICE DE HIGIENE BUCAL DE LOVE

Este indice fue elaborado con el objeto de detectar los niveles de placa
dentobacteriana existente en las superficies de las piezas dentales tanto de la
denticién primaria como la permanente.

1. Para detectar la placa dentobacteriana, se utilizan agentes reveladores
(tabletas), se le indica al paciente triturarla con las superficies oclusales y
con la lengua expandir por todas las superficies dentales.

2. Con ayuda del espejo se comprueban las superficies de las piezas
dentales que han sido tefidas por la sustancia reveladora y se registran con
un punto color rojo en el diagrama del formulario.

3. Las piezas dentales ausentes se indican en el diagrama con una linea
horizontal azul.

4. Las piezas dentales que no han sido tefidas por la solucién reveladora,
se sefalan con un punto azul.

5. Los terceros molares no se incluyen en el analisis por no ser dientes
pilares de protesis.



Se suman todas las superficies tefiidas y se dividen entre el total de superficies
examinadas, se multiplican por 100, la cifra obtenida sera el resultado, por lo
tanto, éste sera el indice de analisis de higiene de LOVE.

Fuente: Historia clinica de periodoncia. F. O. UNAM

Fuente Historia cl{inica de periodoncia F.O. UNAM

A su vez este indice sera evaluado de la siguiente manera:

-De 0 a14% Excelente
-De 14 a20% Bien

-De 20 a 30% Regular

- Mas de 30% Mal. '

4. METODOS DE PREVENCION EN ODONTOLOGIA

4.1 HIGIENE BUCODENTAL

La placa dentobacteriana constituye un factor causal sumamente importante en
la formacion de caries dental y enfermedad periodontal. Por lo tanto, es
importante y fundamental, eliminarla por medio de los siguientes métodos:

- Cepillado dental

- Uso de medios auxiliares como hilo dental, cepillos interdentales
e irrigadores bucales

- Dentifrico

- Enjuague bucal #

4.2 TECNICAS DE CEPILLADO

Se dice que cualquier técnica que sea capaz de generar desorganizacion de la
placa dentobacteriana y que no lacere los tejidos blandos, sera considerada
como una buena técnica de cepillado.

El cepillado permite lograr la desorganizacion de las bacterias que forman
placa dentobacteriana y tiene como objetivos:



- Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana

- Limpiar aquellas piezas dentales que tengan restos alimenticios

- Estimular los tejidos gingivales

- Aportar cantidades de fluoruro dental al medio bucal, por medio
de dentifricos.

Todo este proceso debe realizarse con un cepillo suave y sin aplicar
demasiada presion, ya que si se hace con fuerza se lesionan las encias. ®

El cepillo dental debe llegar a todas las superficies dentales por lo que es
necesario hacerlo poco a poco y siguiendo un orden; es aconsejable empezar
por las superficies externas, luego las internas y por ultimo las masticatorias. El
tiempo para realizar la limpieza de modo 6ptimo es de aproximadamente cinco
minutos.24#

4.3 TECNICA DE BARRIDO O DE STILLMAN

Consiste en realizar un barrido vertical con el cepillo dental, mismo que se
coloca a 45° de inclinacion abarcando parte de la encia y “barriendo” desde
ésta hacia el diente para lograr eliminar la placa dentobacteriana que se aloja
en el surco gingival (surco que se forma de la union entre el diente y la encia).
Para los dientes de la arcada superior, el barrido se hace hacia abajo y para los
dientes de la arcada inferior hacia arriba.

\

Fuente: www.odontocat.com/prevplacaca.htm

Las superficies oclusales o masticatorias de los molares y premolares se
cepillan con movimientos ligeramente circulares. #

4.4 TECNICA VIBRATORIA O DE BASS

Debe llevarse a cabo con una inclinacion del cepillo de 45°, realizando
movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su
punto de apoyo.

Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus
propios ejes, pero que los puntos no se desplacen a los puntos de apoyo.

Es una técnica recomendada en adultos; en la cara masticatoria de los
molares, deben hacer movimientos para eliminar todos los restos alimenticios.
25



4.5 CEPILLADO DE LENGUA

El cepillado de lengua permite disminuir la presencia de los restos alimenticios
y de la placa dentobacteriana. La técnica correcta para cepillar la lengua,
consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras como sea posible sin provocar
nauseas, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se
hace un barrido hacia delante, el movimiento se repite de seis a ocho veces
aproximadamente en cada area. *

5. AUXILIARES EN LA HIGIENE BUCODENTAL

5.1 CEPILLO DENTAL

La tendencia es utilizar cepillos relativamente pequenos y de mango recto con
dos o tres hileras de diez a doce penachos de fibras de nylon; debe ser de
consistencia suave con los extremos de las cerdas redondeadas. Un cepillo
pequeio permite alcanzar todas las superficies dentales, las fibras sintéticas o
de nylon no tienen mayor desgaste como las naturales y recuperan mas rapido
su elasticidad después de ser utilizados.

Por otro lado los penachos separados permiten una mayor accion de las fibras,
ya que pueden arquearse Yy llegar a zonas que no alcanzaria el cepillo, esto a
su vez debe tener extremos redondeados y ser blando para evitar lastimar la
encia. ®

w4} i |
Fuente: www.odontocat.com/prevplacaca.htm

Se sugiere que el cepillo dental sea remplazado aproximadamente cada tres
meses, debido a que un cepillo en mal estado, sdlo irrita las encias y no limpia
adecuadamente. %

5.2 LIMPIADOR DE LENGUA

Cuando no se tiene el habito de limpiar la lengua, se observa en su parte media
y posterior una capa o masilla blanquizca o amarillenta, que acumulada a



través del tiempo se hace espesa y gelatinosa; ésta es la que produce el mal
aliento.”

El limpiador de lengua es un instrumento manual, simple como un cepillo
dental, actua en toda la region superior de la lengua, retirando los restos de
alimentos y bacterias principalmente donde el cepillo dental no alcanza.

Fuente:www.mejoraliento.com/index

Este es recomendado para los adultos y menores, tan pronto empiecen a
cepillarse los dientes. Su uso reduce la formacién de la placa dentobacteriana
en la lengua, promueve una higiene oral y un aliento fresco. En el 90% de los
casos de mal aliento tienen origen en la lengua. #

5.3 HILO DENTAL.

Es un hilo especial de ceda, formado por varios filamentos, los cuales se
separan al entrar en contacto con la superficie d las piezas dentales. Tiene
diversas presentaciones, entre ellas hilo cinta, con cera, sin cera, con fluor y
con sabor a menta. Su indicacion depende de las caracteristicas de la persona,
si existe o no contacto muy estrecho entre los dientes es preferible usar hilo
dental, pero si el espacio es mayor es conveniente usar la cinta o el hilo tipo
“floss”.

Para usar el hilo es recomendable extraer aproximadamente de 30 a 40
centimetros y se enrolla en los dedos medios de ambas manos, para maximo
control debe haber una separacién de 2 centimetros entre los pulgares.
Conforme se va utilizando, el hilo se va desenrollando de un dedo y se enrolla
en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental.

El hilo se introduce con suavidad entre los espacios interdentales y se desliza
hasta el surco gingival. El hilo se pasa suavemente en direccidén oclusogingival
y bucolingual para no lesionar la papila interdental. En los dientes superiores, el
hilo se guia con los dos pulgares o con el pulgar y el indice, en los dientes
inferiores con los indices. %



Fuente: http://eswikipedia.org/wiki/hilodental

5.4 DENTIFRICOS

Sirven para limpiar las caras accesibles de las piezas dentales y contribuyen a
la eliminacion de la placa dentobacteriana por medio de sustancias tenso
activas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda
una sensacion de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la
menta.

Es importante tener en cuenta que el uso de dentifricos con fluoruro en nifios
menores de seis anos, debe ser siempre supervisado por un adulto ya que los
nifos en edad preescolar son susceptibles a desarrollar fluorosis dental por lo
que se deben tomar ciertas precauciones para que el efecto del fluor en el
dentifrico sea preventivo, seguro y no produzca dafo en las piezas dentales
permanentes que se estan formando. #

Los odontopediatras recomiendan que en niflos menores de seis afios debe
utilizar un dentifrico especialmente formulado para ellos, los cuales contienen
menor cantidad de fluor (400-500ppmf). También se recomienda que la
cantidad de dentifrico sea del tamafo de un chicharo. #

stages|

Fuente: http://www.oralb.com

5.5 ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Existen diferentes
enjuagues cuyo efecto varia en funcidn de su composicion. Asi se pueden
encontrar colutorios en fluor, por la prevencion a la caries dental. ®



Otros enjuagues estan especificamente indicados para combatir y eliminar la
placa dentobactriana o la halitosis.

Fuente: http://www.orlb.com

Generalmente, se emplean como complemento en los tratamientos de la
enfermedad periodontal como la gingivitis o para reducir el desarrollo de la
placa dentobactriana. *

5.6 AGENTES REVELADORES DE PLACA DENTOBACTERIANA

Sirven para motivar a las personas en el cepillado dental debido a que les
muestra facilmente el grado de acumulaciéon de la placa dentobacterianaen las
piezas dentales.

Estos agentes, se presentan en unas soluciones o pastillas, que deben
chuparse o masticarse pasandolas con la lengua por todas las superficies
accesibles de las piezas dentales, pigmentando la placa dentobacteriana en
tonos cada vez mas oscuros, el paciente al descubrir la placa dentobacteriana,
tendra mayor motivacion para cepillarse, asi mismo, se muestran las zonas
donde el cepillado es deficiente.

Las soluciones reveladoras pueden prepararse facilmente, con polvos
colorantes de origen vegetal, de los que usan para reposteria, disolviendo un
poco de polvo, de preferencia rojo, en un vaso con agua.

Una vez que se ha logrado un cepillado adecuado habitual, no sera necesario
su uso rutinario, pero si es conveniente se uso esporadico para reforzar la
motivacion y comprobar la efectividad del cepillado dental.™

5.7 FLUORURO

El fluoruro desempefia otra funcion importante en prevenir la caries dental; es
un producto quimico encontrado en la naturaleza y permite fortalecer el esmalte
actuando contra la desmineralizacién del mismo.®

6. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA NINEZ DE 9
A 12 ANOS DE EDAD



6.1 DE 9 Y 10 ANOS DE EDAD

La nifiez es un periodo de muchos cambios en la vida de un nifio, empieza a
independizarse y al tener contacto con el exterior al ir a la escuela realiza ya
sus cosas personales como vestirse, amarrarse los zapatos, comer, jugar y
trasladarse por si mismo.

Los valores como la amistad, se hacen muy importantes para él, adquiere
rapidamente habilidades fisicas, sociales y mentales. Es fundamental que en
este periodo aprenda a desenvolverse en todas las areas de la vida a través de
los amigos, el trabajo en la escuela e el deporte, entre otros aspectos. *'

Cambios emocionales y sociales:

Se independiza mas de los padres y de la familia

Aprende atener una nocion mas clara de lo bueno y lo malo
Comprende su lugar en el mundo

Presta mas atencion a la amistad y al trabajo en grupo
Comienza a comprender el concepto de futuro

Desea ser aceptado

Cambios mentales y cognoscitivos

6.2

Adquiere rapidamente habilidades mentales
Tiene mayor capacidad para describir sus experiencias y hablar acerca
de sus ideas y sentimientos

DE 11 ANOS DE EDAD

Cambios emocionales y sociales

Establece amistades y relaciones mas fuertes y complejas con sus pares
Siente cada vez mas la importancia emocional de tener amigos
especialmente de su mismo sexo

Siente mas la presion de sus pares

Se independiza mas de su familia

Se hace mas consiente de su cuerpo a medida que se acerca a la
pubertad

Comienza a experimentar los problemas de imagen corporal y de
alimentacion que algunas veces aparecen a esta edad

Cambios mentales y cognoscitivos

Tiene mas habilidad mental
Es capaz de entablar conversaciones con adultos



6.3 DE 12 ANOS DE EDAD

La primera adolescencia es un periodo marcado por muchos cambios fisicos,
mentales, emocionales y sociales. Las hormonas van cambiando a medida que
se inicia la pubertad; en los nifios comienza a aparecer el vello facial y puvico,
su voz se les vuelve mas grave; en las nifias aparece el vello puvico, les crecen
los senos y empiezan a menstruacion.

Estos cambios y la manera como los perciben los demas podrian ser factores
de preocupacion para los adolescentes. También es un periodo donde se
siente presionado por los amigos a hacer cosas que tal vez no quiere como
consumir alcohol, drogas, fumar o tener relaciones sexuales.

A esta edad el adolescente toma mas decisiones por si mismo, sobre sus
amigos, los deportes, los estudios y la escuela, se hace mas independiente,
defiende su personalidad y desarrolla sus propios intereses. *

6.4 PROBLEMAS BUCODENTALES MAS FRECUENTES EN LA
ETAPA ESCOLAR DE 9 A 12 ANOS DE EDAD

» Caries dental

e Traumatismos

* Maloclusiones

* Periodontopatias *'

6.5 PREVENCION DE LA CARIES DENTAL EN EDAD
ESCOLAR DE 9 A 12 ANOS DE EDAD

» Falta de higiene bucal

» Caracteristicas anatomicas de los dientes

» Disposicion de los dientes en la arcada dental (apifiamiento)
* Presencia de aparatos dentales

» Alta ingesta de carbohidratos

6.6 PREVENCION

e Técnicas de cepillado

» Utilizacion de hilo dental

« Utilizacion de dentifricos

» Utilizacion de enjuagues bucales

» Colocacion de selladores de fosetas y fisuras



Dieta *



7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que en la poblacion escolar la caries es un grave problema d
salud publica por su severidad, magnitud y trascendencia, la cual afecta en
diferentes edades, por lo que es indispensable prevenirla.

En la etapa escolar la susceptibilidad a la caries dental es muy grande debido
a al frecuencia de ingesta de carbohidratos y azucares procesados, que se
encuentran en los refrescos, golosinas y una deficiente higiene bucodental.

La caries dental se ha incrementado entre otros aspectos debido a los malos
habitos nutricionales, como consecuencia de una escasa cultura odontologica
de las personas que tienen bajo su cuidado a los escolares.

Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta; s Cual sera la prevalencia de
caries dental en los escolares de 4°, 5° y 6° grado de primaria del colegio
particular Francisco Villa?



8. JUSTIFICACION

El implementar un programa de educacion para la salud bucodental, permitira
concientizar y fomentar el autocuidado d la salud bucodental en los escolares,
basado en el conocimiento de los afectos de la caries y la enfermedad
periodontal, con el propdsito d modificar los habitos higiénicos y la actitud de
los escolares hacia su salud bucal.

9. OBJETIVOS

9.1 OBJETIVO GENERAL

* Implementar un programa de educacién para la salud bucodental dirigido
a escolares de 4°, 5° y 6° grado de nivel primaria

9.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* lIdentificar los conocimientos que tienen los escolares sobre caries
dental, placa dentobacteriana, gingivitis, auxiliares de higiene bucal y
técnicas de cepillado.

» Identificar los habitos y actitudes que tienen los escolares en relaciéon a
la prevencién y salud bucodental.

» Disenar los contenidos del programa de educacion para la salud
bucodental en funcién de las necesidades identificadas.



10.METODOLOGIA

10.1 MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo la investigacion se realizé una entrevista con la Profesora
Maria del Rosario Pacheco Martinez Directora del Colegio Francisco Villa,
solicitando el permiso para realizar el estudio.

El programa se llevd a cabo en 9 sesiones; en el cual participaron 50 escolares

de 4°, 5° y 6° grado de primaria.

10.2 TIPO DE ESTUDIO
De intervencion comunitaria.

10.3 POBLACION
50 escolares de 4°, 5° y 6° grado de primaria

10.4 TAMANO DE LA MUESTRA

45 escolares de 9 a 12 anos de edad

10.5 CRITERIOS

10.5.1 Criterio de inclusion

45 escolares del Colegio Francisco Villa de 4°, 5° y 6° grado de primaria, que
estuvieron presentes los dias que se llevé a cabo el programa de educacion
par ala salud bucodental.

10.5.2 Criterios de exclusion

5 escolares que no estuvieron presentes desde el inicio del programa de
educacion para la salud bucodental.

10.6 VARIABLES

10.6.1 Variable independiente
Contenidos del programa de educacion para la salud bucodental.

10.6.2 Variable dependiente



Habitos y actitud de los escolares del colegio

10.7 TECNICAS DE RECOPILACION Y ANALISIS DE

DATOS

* La recopilacion de la informacion fue por medio de la encuesta en forma

directa, con base a un interrogatorio y un examen bucal.

 La base estadistica descriptiva de los datos se realizé a través de la
media aritmética para las variables numéricas: edad, CPO (D) y ceo (d).
» Para las variables cualitativas se calculd la proporcion de la poblacién
con caracteristica: sexo, grado, grupo de escolaridad, frecuencia de

cepillado, e ingesta de alimentos no nutritivos.

* La base estadistica se llevd a cabo utilizando el programa estadistico
Microsoft Excel xp, elaborando una base de datos, resultados del

analisis estadistico, tablas de porcentaje y graficas.

10.8 RECURSOS

10.8.1 Humanos

Un director
Un asesor
Una tesista

10.8.2 Materiales

Computadora

Video proyector

Rotafolios

50 encuestas

50 lapices decorados con imagenes infantiles
6 macromodelos

sacapuntas

goma

bicolor

pluma

bata blanca

lentes

cubrebocas

guantes

50 espejos planos del numero 5

50 exploradores

1 caja de tabletas reveladoras de placa dentobacteriana
1 caja de pafuelos desechables

50 vasos desechables

50 cepillos dentales

50 pastas dentales 3 cajas de hilo dental



10.9 FINANCIEROS

A cargo del tesista

11. Programa de Educacién para la Salud Bucodental
dirigido a escolares de nivel primaria en Ecatepec,
Estado de México. 2007

11.1 CONTENIDO TEMATICO

e Caries Dental

* Placa dentobacteriana

e Calculo dental

* Gingivitis

» Periodontitis

e Técnicas de cepillado

» Utilizacion de hilo dental
e Fluoruro

11.2 METAS

» Elevar el nivel de conocimientos en los alumnos de 4°, 5° y 6° grado de
primaria acerca de caries dental, enfermedad periodontal, técnicas de
cepillado y huso de hilo dental

* Lograr que los alumnos tengan un cambio de habito y actitud

» Motivar la practica de higiene bucodental en los escolares para prevenir
la presencia de enfermedades bucodentales.

11.3 ESTRATEGIAS

1.- Mostrar a los alumnos imagenes con ayuda de un video proyector y de
rotafolios de caries dental, placa dentobacteriana, calculo dental, gingivitis y
periodontitis.

2.- Ensefiar a los alumnos procedimientos preventivos como técnica de

cepillado y el uso de hilo dental, apoyados en macrotipodontos de yeso y
explicar la importancia que tiene la técnica de cepillado.

11.4 LIMITES DEL PROGRAMA

11.4.1 De espacio

Colegio Francisco Villa, Ecatepec, Estado de México.



11.4.2 De tiempo

Del 20 de febrero al 16 de marzo de 2007

11.5 ACTIVIDADES

* En la primera visita se informé a los padres de familia el objetivo del
programa de educacion para la salud bucodental.

* En la segunda visita se les aplic6 a los escolares un cuestionario para
conocer el nivel de conocimientos, habitos y actitudes respecto a los
contenidos del programa.

Fuente Directa

» Se determinaron los indices de CPO (D) y ceo (d), posteriormente se
levanto el indice de Love, con la finalidad de registrar el indice de placa
dentobacteriana.

» En latercera visita se llevd a cabo una platica con los escolares sobre el
cuidado de la salud bucodental, se abordaron temas como caries, placa
dentobacteriana, calculo dental, gingivitis y periodontitis. Esta actividad
se llevo a cabo en el salon de computo con ayuda de una computadora,
un video proyector, rotafolios y macromodelos.
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Fuente Directa

* En la en la cuarta y quinta visita se explicé la técnica de cepillado de
barrido o de Stillman, apoyada en un macrotipodonto y macromodelos
individuales para reforzar la técnica.

* En la sexta visita se reforzaron los temas vistos a través de un juego
didactico llamado sopa de letras.

* En la séptima visita se reunieron a los tres grupos, 4°, 5° y 6° grado
llevando a cabo una plenaria de los conceptos aprendidos, el grupo



ganador que fue el de 4° grado obtuvo un reconocimiento que consistio
en un estuche con cepillo y pasta dental, decorado con figuras
infantiles.

En la octava visita se repasé la técnica de cepillado y durante una
semana los alumnos perfeccionaron la técnica, supervisada por los
profesores.

Fuente Directa

En la novena visita se supervis6 la técnica de cepillado de manera
individual y se aplico el cuestionario inicial, para poder evaluar el
impacto del programa. Se registré el indice de higiene de Love, para
determinar el nivel de placa dentobacteriana que cada uno de los
escolares presentaba, posteriormente a la implementacion del
programa.

Fuente Directa
La informacién obtenida se registro en una matriz de datos, para su
posterior analisis.



11.6 RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 45 escolares de 9 a 12 afos de edad,
en este estudio se observé que la mayor proporcion la constituyd el
grupo de 9 afnos de edad (Tabla 1)

TABLA 1

Distribucion porcentual por edad de 45
escolares de 4°,5° y 6° grado de primaria
del Colegio Francisco Villa. 2007

EDAD Fx %
9 13 28.9
10 10 22.3
11 11 24.4
12 11 24.4
TOTAL 45 100

Fuente Directa

EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL

Los resultados obtenidos revelan un alta prevalencia de caries presente y
pasada, ya que el 100% de los encuestados la padece o la ha padecido, al
analizar el promedio total de los indices se observé que el CPO (D) es del
orden de 4.83 en promedio y el de ceo (d) es de 6.73 promedio en toda la
poblacién de estudio. (Tabla 2)



Fuente Directa

EVALUACION DE LOS INDICES CPO (D) Y ceo (d) POR EDAD

Es evidente que a mayor indice CPO (D) (Grafica1), se observa en el grupo de
10 a 11 anos de edad tiene 8.2 piezas con caries presente y pasada, en
cambio en la denticidon temporal que corresponde a menor edad, en un grupo
de 9 afos de edad se presenta el mayor indice ceo (d) 9.1 (Tabla 2)

Tabla 2

Distribucién promedio del indice CPO (D)
y ceo (d) por grupo de edad en una muestra
de escolares de 4°,5° y 6° grado de primaria
del Colegio Francisco Villa. 2007

EDAD CPO (D) ceo (d)
9 2.8 9.1
10-11 8.2 5.7
12 3.5 5.4
TOTAL 4.83 6.73

Fuente Directa

En el grupo de 9 afios de edad el indice ceo (d) es alto, debido a que los
molares temporales tienen mas tiempo en la cavidad bucal, por lo tanto el CPO
(D), presenta su valor minimo de edad en contraste con el grupo de 11 a 12
afos de edad, donde el CPO (D) tiene un valor alto y ceo (d) un valor bajo.

(Gréfica 1)



Grafica 1
Distribucion promedio de CPO (D) y ceo (d) por grupo de edad, de los

grupos de 4°, 5°y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Fuente Directa

EVALUACION DEL iINDICE DE LOVE

Los resultados obtenidos evidencian un indice porcentual de Love al iniciar el
programa de 61.5% en la poblacién de estudio, y posteriormente a la
implementacion del programa fue de 28.2%. (Grafica 2)

Grafica 2
Distribucién porcentual del indice de Love de los escolares de 4°,5°y 6°
grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Fuente Directa

Es evidente que en la post evaluacién evidencia una sensible disminucién del
indice en todos los grupos de edades. (Grafica 3, 4,5)



primaria del Colegio Francisco Villa.2007

Grafica 3
Distribucion total del indice de Love de los grupos de 4°, 5° y 6° de

HmLove (Pre)
mLove (Post)

Fuente Directa
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Fuente Directa

Grafica 5
Distribucion porcentual del indice de Love de los grupos de 4°,5° y 6°

grado de primaria del colegio Francisco Villa.2007
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO DE
CARIES DENTAL, PLACA DENTOBACTERIANA Y CALCULO
DENTAL

Cabe mencionar que todos los escolares de los grupos de 4°, 5° y 6° de
primaria, antes de implementar el programa de salud bucal, no tenian los
conocimientos necesarios sobre caries dental, placa dentobacteriana y calculo
dental para el cuidado de su salud bucal.

En este sentido, es evidente que la proporcion de respuestas afirmativas
respecto al conocimiento de placa dentobacteriana y calculo dental fue
diferente entre la pre y la post evaluacion, ya que solo el 8% y el 31%
respondieron de manera correcta antes del programa de evaluacién para la
salud bucodental y en la post evaluacion fue del 95% y 100%. (Grafica 6)

Grafica 6
Distribucién porcentual sobre el conocimiento de caries dental, placa
dentobactriana y calculo dental pre y post evaluacién de los grupos de 4°,
5°y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE ENFERMEDAD

PERIODONTAL

Con relacion a si ;Sabes si tus encias se pueden enfermar? Y ;Por qué
razon?, El 48% de los encuestados si tenian la percepcion de que las encias se
pueden enfermar y en la post evaluacion el 95% demostréo saber que si se

pueden enfermar y de qué. (Grafica 7)

Grafica 7
Distribucion porcentual de ;Sabes si tus encias se
pueden enfermar? y ; Por qué razén?(de pre y post

evaluacion) de los escolares de 4°, 5°y 6° grado de
primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Fuente Directa
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PLATICAS DE HIGIENE
BUCODENTAL RECIBIDAS

Es notorio que el 86% de la poblacion ya habian recibido platicas sobre el
cuidado o higiene bucodental pero también, es relevante observar que uno de
los casos estas platicas no fueron impartidas por especialistas en el tema,
como es el caso de los maestros con un 7% y otra persona con un 22%.
(Gréafica 8)

Grafica 8
Distribucion porcentual de platicas de higiene bucodental recibidas en los grupos de
4°, 5° y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Fuente Directa

DISTRIBUQION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO Y
UTILIZACION DE HILO DENTAL

Prosiguiendo con el apartado de ¢Sabes para qué sirve el hilo dental? Es
importante, notar que el porcentaje en relacion a esta pregunta resulta elevado
después de la demostracion del mismo, ya que en un principio fue de 60% y en
la post evaluacién, alcanzé un 93%.

En relacion a la utilizacion del hilo dental el 2% de los escolares, si utilizaba hilo
dental y en la post evaluacion también demostré un elevado cambio, ya que
alcanzé un 84%. (Grafica 9)

Gréfica 9
Distribucidén porcentual sobre el conocimiento y utilizacion de hilo dental, en
escolares de 4°, 5° y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Fuente Directa

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE VISITAS REALIZADAS AL
DENTISTA

Es importante resaltar que mas del 50% de los escolares han acudido al
dentista durante el ultimo afio, cabe mencionar que un 72% han acudido por
dolor y sélo el 13% nunca ha ido al dentista. (Grafica 10)

Francisco Villa. 2007

Grafica 10

Distribucidn porcentual sobre visitas al dentista y motivo de la visita,
de los escolares de 4°, 5° y 6° grado de primaria del Colegio
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HIGIENE BUCODENTAL

Gréfica 11
Distribucién porcentual de higiene bucodental de los escolares de 4°,
5°y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa.2007
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Los datos revelan un importante cambio antes y después de la implementacion
del programa, como puede observarse en ;Cuantas veces te cepillas al dia?
En la preevaluacion se reportdé que una vez al dia representa el 3 %, dos veces
al dia 84% y tres veces al dia el 13%; y en la post evaluacion present6 un 93%
de tres veces al dia. Con relaciéon a la pregunta ;Por qué te cepillas los
dientes? En la preevaluacion representd el 94%, para que no huela la boca
representd en la preevaluacion el20% y en la post evaluaciéon el 6%, en
relacion a la respuesta otra, la preevaluacion fue de 2% y en la post evaluacion
nadie contest6 otro. (Grafica 11)



DISTRIBUCION PORCENTAL DE
CARBOHIDRATOS

Es importante valorar que los porcentajes en cuanto a la ingesta de
carbohidratos que tienen los escolares es sumamente elevado, ya que algunos

INGESTA

de estos carbohidratos son incluidos en los alimentos diariamente.

La tabla 3 y la grafica 12 muestran que casi un 100% de los escolares ingieren

refrescos, galletas y dulces.

Tabla 3
Ingesta porcentual de carbohidratos
(preevaluacion) de los escolares de 4°, 5°
y 6° grado de primaria del Colegio Francisco

Villa. 2007
Ingesta % Una vez al dia Dos veces al dia
95% galletas 64% 31%
95% dulces 46% 40%
91% refresco 45% 46%

Fuente Directa

Grafica 12
Ingesta porcentual de carbohidratos (pre evaluacién) de

Francisco Villa. 2007
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Como se puede observar en la tabla 4, la ingesta de carbohidratos después de
la implementacion del programa, tuvo una disminucion considerable en cuanto
al consumo de carbohidratos, debido a que la direccion y el comedor del
Colegio, se comprometieron a disminuir la venta e ingesta de estos productos.




Tabla 4

Ingesta porcentual de carbohidratos
(post evaluacién) de los escolares de 4°, 5°
y 6° grado de primaria del Colegio Francisco
Villa. 2007

Ingesta % Una vez al dia Dos veces al dia
95% galletas 84% 11%
95% dulces 75% 20%
91% refresco 74% 17%

Fuente Directa
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al dia

O Dos
veces al
dia

Grafica 13
Ingesta porcentual de carbohidratos (post evaluacion) de los escolares
de 4°, 5° y 6° grado de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Grafica 14
Ingesta porcentual de carbohidratos promedio

(preevaluacion) de los escolares de 4°, 5° y 6° grado de
primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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Grafica 15
Ingesta porcentua | de carbohidratos
(preevaluacion) de los escolares de 4°, 5° y 6° grado
de primaria del Colegio Francisco Villa. 2007
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13. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AU',I'(')NOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION EN EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Nombre: Edad:
Sexo: Grado

Subraya la respuesta que creas correcta

1.-¢, Sabes qué es caries?
Sl NO

2. ;Qué es?
a) Destruccion de los dientes  b) Cuando se pican los dientes

3. ¢ Sabes qué es placa bacteriana?
Sl NO
4. Qué es?

5. ¢ Sabes qué es sarro?

Si NO
6. ¢, Qué es?
a) piedritas en los dientes b) una capa dura pegada en los
dientes

7.- ¢, Sabes si tus encias se pueden enfermar?
SI NO

8. ¢ De qué se pueden enfermar tus encias?

9.-¢ Alguna vez te han dado platicas sobre el cuidado de tus dientes?
SI NO

10. ¢ Quién ha platicado contigo acerca del cuidado de tus dientes?
a) Un dentista b) Mi maestra c) Un amigo d) Otro




11. ¢ Sabes para qué sirve el hilo dental?
Si NO

12. ¢ Usa hilo dental?

Sl NO

13. ¢ Cuando fue la ultima vez que fuiste al dentista?
a)6 meses b)1afo c) 4 anos d) Nunca he ido al dentista

14. ; Cual fue el motivo de tu visita al dentista?
a) Revisién b) Dolor c) Otro

15. ¢ Crees importante cepillarte tus dientes?
SI NO

16. ¢ Por qué?
a) Para que no huela la boca b) Para no tener caries c) Otro

17. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
a)1vez b) 2 veces c¢) 3 veces

18. ¢ Comes galletas?
Si NO

19. ¢ Cuantas veces al dia comes galletas?
a) 1vez b) 2 veces

20. s Comes dulces?
S NO

21. ;Cuantas veces comes dulces al dia?
a) 1vez b) 2 veces

22. i Tomas refresco?
Sl NO

23. ;Cuantas veces a la semana tomas refresco?
a) 1vez b) 2 veces




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

Profa. Maria del Rosario Pacheco
Directora del Colegio Francisco Villa
Presente

Por medio de la presente me permito solicitar a usted que la pasante Lizet Rodriguez
Sanchez, lleve a cobo un programa de EDUCACION PARA LA SALUD BUCODENTAL en
Su colegio.

Esta peticion esta basada en el interés que tiene la facultad de llevar a cabo promocion de
la salud bucal, con el propésito de mejorar la calidad de vida de la poblacion. Los
beneficiarios de dicho programa, seran los propios asistentes al colegio.

Sin otro particular y en espera de contar con su apoyo para implementar el programa de
salud, me es grato enviarle un cordial y atento saludo.

Atentamente

‘POR MI RAZA HABLARA MI ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, D. F., a 2 de Febrero de 2007.

IQ‘EC’A i U}"/j }m:.[

C.D. Maria Elena Nieto Cruz %, % - 02- 0 7

Coordinadora
."’7
e ot o Sk 22



ODONTOGRAMA
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Dientes cariados: Dientes cariados:
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indice de Love:

PORCERTAE % FECHA

Numero de superficies tefiidas;
Total de superficies examinadas:
Numero de piezas dentarias:

- De0a14%:; excelente
- Del 14 al 20%: bien

- Del 20 al 30%: regular
- Més del 30%:mal



CUIDA TUS DIENTES

Encuentra las siguientes palabras en la sopa de letras:

Pastilla Reveladora

Caries dental
Placa

Sarro

Encia
Bacterias
Diente
Lengua
Dulces
Fruta
Verdura
Pasta
Fluoruro
Cepillo
Hilo Dental
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