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1. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucales como la caries dental y el dolor dental son las causas 
más frecuentes de problemas de salud, siendo la caries dental una de las 
enfermedades bucales con mayor incidencia y prevalencia, asociada a diferentes 
factores como la mala higiene bucal, aumentan el porcentaje de prevalencia e 
incidencia de esta enfermedad a nivel mundial. 

La biopelícula,  es una placa constituida por diferentes tipos de microorganismos 
que se adhiere a la superficie de los órganos dentarios, a la encía y sobre 
restauraciones dentales, la biopelicula es blanda,  se presenta de color blanco 
amarillento. Constituye un factor causal para el desarrollo de las principales 
enfermedades bucales: caries y periodontopatías. 

La caries dental, es una enfermedad infecciosa de origen multifactorial, el cual 
afecta al tejido dental produciendo una desmineralización por los ácidos producidos 
por la placa dental en el órgano dentario, provocando desde leves lesiones cómo 
es la pérdida del tejido en diferentes grados, hasta lesiones muy graves cómo la 
pérdida del órgano dentario. Esto conlleva a problemas no sólo de salud, sino 
problemas físicos e incluso psicológicos; ya que, la caries dental puede llegar a 
causar dolor, provocando problemas funcionales; evitando una buena masticación, 
que este lleva a un problema de nutrición, afectando autoestima  y el desarrollo 
físico o mental de la población. 

Cuando se presentan las enfermedades bucales  la atención que se brinda por lo 
general se enfoca a lo curativo y estos tratamientos tienden a ser de un alto costo. 
Pero la importancia del tema es saber cómo prevenir y controlar estos problemas; 
no solo a nivel individual, también incluyendo acciones a nivel grupal y colectivos a 
través de actividades de promoción y educación para la salud en general. Esto 
tendrá como consecuencia la probabilidad de mejorar el estado de las encías, de 
reducir la aparición de caries, así como disminuir el desarrollo de está.  

Las pláticas se consideran como un medio educativo-preventivo como una manera 
didáctica; donde se les muestre a los niños diferentes estrategias para evitar la 
aparición de caries dental, así como una correcta técnica de cepillado; además de 
mostrar los hábitos que pueden perjudicarlos, entre otros. De esta manera el niño 
al ver, practicar y llevar a cabo lo que se le muestra puede generar un efecto  positivo 
sobre su salud bucal.  

Por este motivo la presente investigación tiene como objetivo determinar los 
beneficios de las pláticas educativas para la prevención de caries dental y aumento 
de higiene bucal en escolares de la escuela primaria “Pablo Lorenzana” en el ciclo 
escolar  2015-2016. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Prevención  

La prevención es el conjunto de acciones y actividades orientadas a disminuir la 
aparición de factores de riesgo ligados a enfermedades o alteraciones de la salud 
del individuo o grupo social. Para llevar a cabo esta acción es primordial identificar 
los diferentes factores que influyen en la salud. (1-3) 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la prevención como la 
adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias físicas, 
mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, 
tengan consecuencias físicas, psicológicas y sociales negativas. (4)  

 

En nuestro país la acción de prevención y fomento a la salud del escolar lo regula 
la NOM-009-SSA2-2013 Promoción de la salud escolar. En donde establece los 
criterios  y actividades de las intervenciones del personal de salud en materia a la 
prevención de enfermedades, con la finalidad de fomentar un entorno favorable. (5,6)  

Todo lo anterior a través  de los niveles de prevención. 

Niveles de prevención 
 
Los niveles de prevención se definen como las medidas destinadas no solamente a 
prevenir la aparición de la enfermedad,  sino también a detener su avance y atenuar 
sus consecuencias una vez establecida. 
 
Los niveles de prevención se dividen en: 
 

• Primaria: son acciones utilizadas para evitar la aparición de una enfermedad 
o problema de salud, las estrategias para la prevención primaria pueden estar 
dirigidas a prohibir o disminuir la exposición del individuo al factor nocivo, 
hasta niveles no dañinos para la salud. 

  
• Secundaria: está destinada al diagnóstico precoz de la enfermedad en 

individuos aparentemente sanos de enfermedades lo más precozmente 
posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno.  

 
• Terciaria: son acciones relativas a la recuperación de la enfermedad 

clínicamente manifiesta. En la prevención terciaria son fundamentales el 
control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas 
de rehabilitación oportunamente. (7-9)  
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Leavell y Clark también hablan de la prevención y  distinguen dos subniveles 

• Prevención inespecífica: son medidas que se llevan a cabo de manera 
individual y comunitaria, con el fin de evitar la enfermedad en general. La 
mayoría de estas son acciones de promoción a la salud  dirigidas a la 
población en general, tienden a aumentar la resistencia del huésped y evitar 
enfermedades. 
 

• Prevención específica: se encarga de la prevención de una enfermedad 
determinada, por ejemplo las vacunas o la fluoruración del agua de consumo 
humano con el fin de elevar niveles de flúor hasta una concentración óptima 
para prevenir la caries dental. (10) 

Es a partir de los diferentes niveles de prevención que se puede detectar, 
diagnosticar y dar tratamiento a la problemática de salud de la población con el 
objetivo de mantener o lograr la salud.  
 

2.2. Salud 

Durante mucho tiempo la salud se consideró como la ausencia de enfermedades e 
invalidez. Sin embargo esta definición estuvo equivocada, fue hasta 1946 que la 
OMS definió en su Carta Constitucional la salud como “el estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y  
enfermedades”. Tanto a nivel individual como comunitaria. (11) 

Salud Comunitaria  

Es un modelo de atención preventivo, en el que participa la población con el 
propósito de resolver las necesidades de salud de la comunidad. Con la 
participación de promotores de salud, estas personas capacitadas en salud para 
atender patologías o alteraciones de primer nivel. (11,12) 
 
Salud Pública 
 

La salud pública surge en forma paralela al desarrollo de la industrialización 
mundial, como una necesidad de evaluación de la situación y las tendencias de 
salud de la población y de sus factores determinantes, con atención a las 
desigualdades existentes entre las distintas poblaciones. Se le considera a la salud 
pública como  un área multidisciplinaria, debido a que aborda diferentes 
especialidades. (12) 

 

En 1973 la OMS la definió como “el conjunto de todas actividades relacionadas con 
la salud y la enfermedad de una población, el estado sanitario y ecológico del 
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ambiente de vida, la organización y funcionamiento de los servicios de salud y 
enfermedad, la planificación y gestión de los mismos y de la educación para la 
salud”.(13) 

Los principios básicos de la salud pública se consideran la base para la comprensión 
de la función que desempeña: 

• La salud pública como área que reúne conocimientos teóricos 
metodológicos, tecnológicos y humanísticos. 
 

• La salud pública como el diagnóstico de las condiciones de salud y 
enfermedad de la población humana.  
 

• La salud pública como las estrategias de que se valen el estado y la sociedad 
para proteger y mejorar la salud de los individuos, poniendo en práctica los 
conocimientos obtenidos. 

 

Atención primaria 

La salud tiene tres niveles de atención; en este caso se debe enfocar al nivel 
primario.(14)  

 
La salud pública se basa en la conservación de la salud a nivel poblacional; 
mejorando las condiciones de la población mediante hábitos y estilos de vida 
saludables. Un ejemplo es la atención odontológica, como la medida para prevenir 
enfermedades bucales, así como de promover y mejorar la calidad de vida mediante 
esfuerzos organizados de la sociedad. (15)  

En 1974 se implanto un modelo de atención primaria de salud, denominado 
Medicina en la comunidad, se caracterizó por la aplicación de programas sanitarios 
dirigidos a las personas, a la optimización de los servicios comunitarios; a los inicios 
de la docencia e investigaciones y el ambiente; a la higiene en general y de los 
alimentos y a la medicina del trabajo. No obstante sólo adquirió cierta integridad con 
escasa resolución e insuficiente uso de la fuerza creadora de la comunidad. No fue 
hasta 1975  por el 1° congreso del partido comunista de Cuba cuando se instauraron 
las bases para el desarrollo de la medicina social y comunitaria.  

En 1978  la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud,  
estableció una concepción de salud integral y amplia e instauro el concepto de 
atención primaria como una estructura, que al ser adoptada por los estados 
miembros de la Organización Mundial de la Salud, constituyo desde entonces la 
principal estrategia de trabajo en la comunidad. (16) 
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La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos 
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, 
con su plena participación y a un costo asequible para la comunidad y el país.  
Es el núcleo del sistema de salud del país y forma parte integral del desarrollo 
socioeconómico general de la comunidad. (17) 

En cuanto a la atención primaria en salud bucal se refiere, a la atención correcta, 
desarrollo y proceso de las dos denticiones (temporal y permanente) y el buen 
control de biopelícula por medio de técnicas de cepillado y auxiliares de higiene 
bucal. 

Sin embargo actualmente en México la atención bucal no se encuentra al alcance 
de la mayoría de la población debido a que las etapas de curación y rehabilitación 
resultan costosas. Es por eso que OMS y la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) han manifestado su interés por atender la salud, a partir de debates teóricos, 
considerando aspectos políticos, sociales económicos y del medio ambiente, los 
cuales deben atender a la promoción de la salud.(15,17) 

Todo ello basado en la promoción a la salud entendiéndose esta como todas las 
acciones, normas y procedimientos que ayuden a conseguir salud óptima para  la 
población, personal de salud, las entidades oficiales, el sector social productivo y 
organizaciones no gubernamentales, para mejorar el estado físico, mental, social y 
la calidad de vida del individuo, su familia y la comunidad. Además de fomentar 
estilos de vida saludable y el autocuidado, concientizando al individuo para la 
adquisición de hábitos saludables. 

Promoción a la salud 

La promoción de la salud fue propuesta por la OMS  como la participación 
comunitaria, el desarrollo de capacidades de los individuos para crear entornos 
saludables. 

Actualmente la promoción a la salud incluye la atención sanitaria y la educación; sin 
embargo, se pretende ampliar su campo considerando como aspectos importantes 
la modificación de los determinantes de salud: los individuales y los de entorno.  

Los determinantes individuales incluyen las características genéticas y 
antecedentes biopsicosociales. Los determinantes del entorno están constituidos 
por aspectos sociales, políticos y económicos que influyen directa o indirectamente 
en la salud. (18, 19) 
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La norma NOM-009-SSA2-2013 Promoción de la salud escolar. Establece los 
criterios, estrategias y actividades de las intervenciones del personal de salud en 
materia de promoción de la salud, con la finalidad de fomentar  una nueva cultura de 
la salud, mediante la educación para la salud, el desarrollo de competencias, el 
acceso a los servicios de salud y la participación social, que le permita a la población 
escolar conocer y modificar los determinantes de la salud. (5,6)  Es uno de los 
ejemplos de promoción  a la salud.  

Debido al tiempo y la demanda de problemas de salud se buscó una solución para 
la atención a la salud, es así como se crearon diversas conferencias entre diferentes 
países destinadas a crear un bien común; la promoción a la salud en diferentes 
documentos como; la Carta de Ottawa la cual surge como respuesta a la necesidad 
de buscar un nuevo acercamiento a los múltiples problemas de salud que aun hoy 
exigen solución en el mundo.   

La primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en 
Ottawa el día 21 de noviembre de 1986 emite una carta con el objetivo  de responder 
a la demanda de salud. Propusieron una nueva concepción de la salud pública a 
nivel internacional con la base en la Declaración de Alma Ata: "Salud para Todos 
en el año 2000." Esta conferencia fue, para dar una respuesta a la creciente 
demanda de una nueva concepción de la salud pública en el mundo. (20) 

El concepto de promoción a la salud, se desarrolló en cuatro Conferencias 
Internacionales sobre promoción a la salud realizadas en:  

- Ottawa (1986), con el objetivo de proporcionar a los pueblos medios suficientes 
   para mejorar la salud y ejercer mayor control sobre la misma. Se concibe la  
   salud como bienestar social, porque la promoción se orienta hacia una vida  
   sana. 
 
- Adelaida (1988) con el tema Políticas públicas saludables, definiendo a la política  
   pública como aquello que se orienta a crear un ambiente favorable para que los 
   individuos tengan una vida saludable. (21)  

 
- Sundsvall (1991) con el tema Ambientes favorables para la salud. Destacando la  
   interdependencia entre la salud y los diferentes ambientes físicos, culturales 
   económicos y políticos. (22)  

 
- Yakarta, (1999) Hablando de la necesidad de atender a la pobreza y algunos 
   determinantes de salud en países en desarrollo; también considero la necesidad 
   de incluir sectores privados en el proceso a favor de la salud (23)  
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Todas estas conferencias y declaraciones establecieron las bases conceptuales y 
políticas de la promoción de la salud. (24,25) 

Para la prevención el punto de referencia es la enfermedad siendo su objetivo 
evitarla, mientras que el de la promoción es mantener la salud que ya se tiene. 

Existen cinco mecanismos para la promoción a la salud. 

1. Desarrollo de habilidades personales: favorecer el desarrollo personal y social 
    proporcionando información, educación sanitaria y perfeccionando las aptitudes  
    para la vida. 

2. Reorientación de los servicios de salud: los servicios deben tomar una  
     orientación sensible a las necesidades culturales de los individuos, 
     respetándolas y favoreciendo la necesidad por parte de las comunidades de 
     una vida más sana creando vías de comunicación entre los sectores sanitario, 
     social, político y económico. 

3. Promoción de políticas saludables: se debe conseguir que la opción más 
     saludable sea también la más fácil de tomar por los responsables políticos. 

4. Fortalecimiento de la acción comunitaria: la promoción a la salud radica en la 
     participación efectiva y concreta de la comunidad, en la fijación de prioridades, 
     toma de decisiones y elaboración y puesta en marcha de estrategias de 
     planificación. 
 
5. Creación de ambientes favorables: los lazos que unen al individuo con su medio 
    constituyen la base de un acercamiento socio ecológico a la salud. Se deben 
    generar condiciones de trabajo y de vida gratificante, segura y estimulante. (20, 26- 

        28)  

Teniendo las herramientas necesarias y el diagnóstico de  la población, se pueden 
diseñar diferentes programas de salud, los cuales serán dedicados a un área o 
especialidad de la salud.  Todo ello a través de las estrategias como son: 

El programa Sectorial de Salud 2013-2018 de México establece cinco objetivos 
(México en paz, incluyente, educación de calidad, próspero y México con 
responsabilidad global); asociados a las metas nacionales. Los programas de salud 
son un conjunto de acciones implementadas con el objetivo de mejorar las 
condiciones sanitarias de la población. Es así como se pueden llevar a cabo 
campañas de prevención y garantizar la situación de la población y su integración 
social.  (29) 

http://definicion.de/salud
http://definicion.de/poblacion
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Son muchas las instituciones implicadas en la tarea de planificar y gestionar las 
acciones en educación para la salud. Un ejemplo es la  OMS. Los  programas 
pueden estar diseñados para la población general o bien para colectivos 
específicos: infantes, mujeres, adolescentes, personas mayores, población 
enferma, entre otras. (30)  
 
Un programa de salud es un instrumento que a través de la planeación y ejecución 
de las acciones de promoción de la salud y prevención, establecen parámetros del 
bienestar global de las personas. (29,30)   
 
Es así como surgen algunas normas tales como: 
 
NOM-013-SSA2-2015 Para la prevención y control de enfermedades bucales. 
Establece los criterios y procedimientos, para la prevención, detección, diagnóstico 
y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en la población 
así como, las estrategias, técnicas operativas y medidas de control y vigilancia 
epidemiológica necesarias en materia de salud pública. (31) 

Los programas de salud son más amplios que un programa educativo y a la 
población a la que se dirige. Es por eso que los programas educativos son las 
principales vías de interacción con la población. 
 

Un programa educativo permite orientar al personal de salud y a docentes diferentes 
actividades de enseñanza que coadyuven en la mejora de la salud de la población 
a quienes se dirige el programa y la forma de conseguir los objetivos planeados en 
el programa. (32) 
 

Estos programas, están destinados a  fortalecer las actividades, enseñanza y 
aprendizaje autónomo, además del desarrollo de ciertas habilidades cognitivas. Un 
programa educativo debe incluir contenidos temáticos de acuerdo a la necesidad de 
salud de la población (33,34) La norma PROY-NOM-031-SSA2-2014. Para la atención 
a la salud de la infancia, establece el apoyo a las acciones de preservar la salud del 
niño con medidas preventivas para reducir la probabilidad de enfermar (35) esta es 
un ejemplo de programa en una población en específico.  
 

En el campo de la salud como en toda acción es importante realizar un diagnóstico, 
y una evaluación de las necesidades de la población, para poder ofrecer una 
solución de ellas. La producción de nuevas tecnologías volcadas al cuidado de la 
salud, impone el desarrollo y perfeccionamiento de metodologías de investigación, 
las acciones y prácticas llevadas a cabo buscan difundir conocimientos de manera 
didáctica. (36) 

Programas odontológicos, para el desarrollo de la salud bucodental son de 
importancia a lo largo de la formación académica y clínica. Siendo estos una parte 
importante para la presente investigación. 
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Programas en odontología 
 
La educación en salud bucal es un proceso que conlleva el desarrollo de buenos 
hábitos, es importante destacar que en la salud bucal, lo mejor es siempre prevenir 
que rehabilitar. Dentro de este esquema todos los programas de salud bucal e 
incluso los hábitos que se adquieren son tomados como prioridad para la 
elaboración de estos programas con la intención de que sean eficaces en su acción.  

 

En países desarrollados los programas y  las medidas preventivas principalmente 
incluyen acciones como fluoruración de aguas, suplementos dietéticos, campañas 
de disminución de consumo de azúcares, higiene bucal, uso de antisépticos 
bucales. Mientras que en la mayor parte de Latinoamérica la odontología, así como 
los programas  de salud son dedicados al aspecto curativo principalmente; aunque 
también se llevan a cabo acciones preventivas como fluoruración de aguas, 
disminución de consumo de azucares, higiene bucal, entre otros. (37, 38) 
 

Los programas de prevención dedicados a la odontología se implementan por la 
Secretaria de Salud, dado que la caries y enfermedad periodontal son 
enfermedades con una alta tasa de morbilidad en toda la población 95%;  siendo 
cinco mil millones de personas en el mundo con alguna experiencia de caries. Ya 
que con acciones como la prevención, protección específica y diagnóstico oportuno 
los efectos o complicaciones de enfermedades bucodentales pueden ser 
controlados para beneficiar las condiciones de salud de la población. (39)  Como lo 
señala  la NOM-013-SSA2-2015. Para la prevención y control de enfermedades 
bucales. En donde establecen los criterios y procedimientos, para la prevención, 
detección, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor 
frecuencia en la población.(31) 

 

La importancia de erradicar problemas de salud bucal con diferentes programas 
educativos-preventivos facilita la posibilidad de mejorar o disminuir las principales 
patologías bucales, por lo que es importante conceptualizar la caries dental como 
un problema de salud pública y la biopelícula como factor predisponente a la misma.   
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2.3. Caries Dental 
La caries dental es un proceso infeccioso que afecta a los tejidos del órgano 
dentario como el esmalte, dentina y en etapa avanzada a la pulpa dental. Es una 
enfermedad de causa multifactorial que implica una relación entre los órganos 
dentarios, la saliva y la micro flora bucal como factores del huésped y la dieta, 
como factor externo.   

La caries era una consecuencia de la descalcificación producida por el ácido 
generado por las bacterias, seguida de la misma invasión y destrucción de todos 
los tejidos restantes. No obstante la caries dental solo se produce en presencia 
de distintas variables que interactúan entre sí. (40-42) (Ver figura No. 1) 
 

Figura No. 1 Caries dental 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com.mx/search?q=caries&rlz... 
 

 

En otras palabras, la aparición de caries dental depende de  una teoría multifactorial 
y no solo de los llamados factores etiológicos, sino de otros factores llamados 
factores etiológicos moduladores, tales como son el tiempo, edad, salud en general, 
nivel socioeconómico, entre otros. De igual manera se encuentran los factores 
etiológicos primarios, que son los microorganismos; la cavidad bucal, es una de las 
más variadas y concentradas poblaciones microbianas en el organismo. Entre las 
bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies principales relacionadas 
con la caries: Streptococcus, Lactobacillus y los Actinomyces. Es así como los 
cúmulos blandos de bacterias y sus productos se adhieren a la superficie dental, 
dando lugar a la biopelícula, siendo uno de los principales factores para la 
producción de caries. (43,44) 
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 Etiología  

La biopelícula crece por multiplicación interna y a posición superficial. En el 
transcurso del tiempo los anaerobios reemplazan a los aerobios y las formas 
filamentosas a los cocos y así después de cuatro semanas se forma la llamada 
biopelícula madura. (45,46)  

La biopelícula puede desarrollarse por medio de dos tipos de procesos a partir de 
una célula planctónica o a partir de otra biopelícula (45).  

 
• A partir de una célula planctónica. Ciertas bacterias muestran o tienen la 

capacidad de desarrollar estructuras de superficie que favorecen la adhesión 
de las mismas a una superficie, tales como fimbrias y fibrillas. Así 
colonizadores primarios como actinomyces, varias especies estreptococos, 
posteriormente se produce la multiplicación de la especie bacteriana y la 
coagragación con otras especies bacterianas (Ver figura No. 2)  

Figura No.2  Bacterias de Biopelícula 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: http://www.actaodontologica..... 

- A partir de otra biopelícula.  

La biopelícula también se puede desarrollar de células sueltas desprendidas de la 
biopelícula o de partes.  
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 Clasificación y características 

Principalmente se divide en biopelícula supragingival y subgingival.  

Biopelícula supragingival: esta abarca desde el margen libre de la encía hasta la 
corona del órgano dentario, su composición varía y está constituida por micro 
organismos aerobios gram positivos que se une en colonias aisladas. Las bacterias 
colonizadoras son el estreptococo sanguis e inmediatamente actinomyces viscosos 
después comienzan a agregarse estreptococus mitis. En 48 horas las colonias 
crecen y se unen unas con otras. El crecimiento de la placa es rápido durante la 
primera semana y posteriormente disminuye mientras alcanza su maduración. (47)  
(Ver figura No. 3) 

Figura No. 3 Biopelícula supragingival 

 

 

 

 

Fuente:https://ipnperio1.org/sistema-ecológico…. 

- Biopelicula subgingival: esta se encuentra en el margen gingival en dirección 
apical. Se favorece su formación por el pH, cuando en el surco es más alcalino que 
el de la saliva y el líquido gingival tiene mayor cantidad de sales, existe poca matriz 
intercelular. Los microorganismos existentes dependen de la profundidad en que se 
localicen. (Ver fig. No. 4) 

Figura No.4 Biopelícula Subgingival 

 

 

 

 

 
 

           Fuente: https://ipnperio1.org... 
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 Estructura 
Se forma en la superficie de los órganos dentarios, encía y restauraciones y 
difícilmente puede observarse, a menos que esté teñida. Su consistencia es blanda, 
mate, color blanco amarillo. Se forma en pocas horas y no se elimina con agua a 
presión. Al dejar tiempo la biopelícula puede calcificarse, formando al cálculo dental.  
 

 Estadio o fases de la biopelicula 
 

Estadio fase I: en este se formaría una biopelícula en la superficie limpia de los 
órganos dentarios, está compuesta principalmente de glicoproteínas y anticuerpos. 
 
Estadio fase II: se observa la adhesión a la biopelícula ya formada. Los primeros 
microorganismos en aparecer son los del género Streptococcus sanguis, seguida 
de bacilos gram positivos.  
 
Estadio o fase III: aquí es cuando se produce la multiplicación bacteriana. En esta 
fase predominan las formas filamentosas gram-positivas, como Actinomyces 
Estadio o fase IV: se produce la congregación de nuevas bacterias, se unen 
Veillonella, entre otras bacterias. (48) 
 
Para detectar la biopelícula usamos solución o pastillas reveladoras  que nos 
permiten identificar la presencia de ésta, siendo muy eficaces para mostrar al 
paciente la presencia de biopelícula y en qué lugares debe insistir más con la 
higiene. (Ver figura No. 5) 

Figura No. 5 Tinción de biopelícula 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: http://www.chamberidental... 
 
Una vez que la biopelícula se ha desarrollado, fundamentalmente podría actuarse 
de dos formas para eliminarlas: por medios físicos o por medios químicos. Por  
medios físicos, a nivel supragngival por medio del cepillado y profilaxis dental, asi 
como utilizar distintos antisépticos y a nivel subgingival distintos antibióticos y 
antisépticos. Medidas para eliminar y evitar la aparición de biopelícula  es la técnica 
de cepillado y el uso de auxiliares de higiene dental. Para evitar la aparición  o 
detener  el proceso de  la caries dental; que se puede clasificar.  (49) 

 

http://www.chamberidental/
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 Clasificación de caries dental   
 

a) Por superficie anatómica 
Oclusal: superficie masticatoria de los órganos dentarios posteriores (50-52)  (Ver figura 
No. 6) 
 

Figura No. 6 Caries dental – oclusal 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
 
Incisal: superficie cortante de los órganos dentarios anteriores (50-51) (Ver figura No.7)  
 

Figura No. 7 Caries dental – incisal 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
 
 
Proximal: superficie próxima a la línea media de todos los órganos dentarios(47) 
(Ver figura No. 8)  
 

Figura No.8 Caries dental – proximal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
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Cervical: tercio cervical o gingival de los órganos dentarios (50-52) (Ver figura No. 9 
 

Figura No. 9 Caries dental - cervical 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
 
Caras libres: vestibular, palatino/lingual de todos los órganos dentarios (51) (Ver 
figura No. 10)  
 

Figura No. 10 Caries dental caras libres 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios  y… 
 
Combinación de superficies: ocluso-mesial, ocluso-distal, inciso-mesial, ocluso-
vestibular. (52) (Ver figura No. 11)  
 

Figura No. 11 Caries Combinación 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios  y… 
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b) Según el número de superficies que abarca 
 
Simples: son lesiones que abarca una superficie dentaria. (50 - 53) (Ver figura No. 12)  
                                   

Figura No. 12 Caries simple 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
 
 
Compuestas: involucran dos superficies de un órgano dentario. (52) (Ver figura No. 13)  

Figura No. 13 Caries compuesta 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Principios y… 
 

 
 
Complejas: abarcan tres o más superficies del órgano dentario. (53) (Ver figura No. 14)  
                     

Figura No. 13 Caries compleja 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Caries dental Pr… 
 
 
 
 
 



PLÁTICAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE CARIES DENTAL Y MEJORA DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA PABLO 
LORENZANA RUBÍN 2015-2016 |  

 

Ilse Sierra Zárate 21 21 

c) Según su profundidad 
 
Lesión no cavitada: desmineralización limitada a la superficie del esmalte, sin 
llegar o consistir una cavidad. (45, 50, 54) (Ver figura No. 14) 

 
Figura No. 14 Lesión no cavitada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com... 
 
Lesión superficial: su profundidad se circunscribe al esmalte. (45)(Ver figura No. 15) 

 
Figura No. 15  Lesión superficial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com... 
 
 
Lesión moderada: llega mínimamente a la dentina. (45, 50) (Ver figura No. 16) 

 
Figura No. 16 Lesión moderada 

 
Fuente: https://www.google.com... 

 
 
 

https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
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Lesión profunda: alcanza un extenso compromiso de la dentina. (54) (Ver figura No. 17) 
 

Figura No. Lesión profunda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com... 
 
 
Lesión muy profunda sin compromiso pulpar: afecta a la dentina adyacente al 
tejido pulpar. (50, 54) (Ver figura No. 18) 
 

Figura No. 17 Lesión muy profunda  
sin compromiso pulpar.                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com... 
 
Lesión muy profunda con compromiso pulpar: alcanza mínima exposición 
pulpar.(54) (Ver figura No. 19) 
 

Figura No. 18 Lesión muy profunda 
con compromiso pulpar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: https://www.google.com... 
 

https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
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d) Según la velocidad de progresión 
 
Lesión aguda: la lesión progresa rápidamente desde su primera manifestación 
clínica hasta comprometer la dentina o llegar a producir lesión pulpar. Es más 
frecuente en niños y adultos jóvenes. La dentina suele mostrarse de color amarillo 
claro. Puede registrarse dolor, aunque la presencia de este síntoma no es forzosa.  
 
Lesión crónica: la lesión progresa lentamente y por ende el compromiso dentinario 
y pulpar es más tardío que en la lesión aguda; es más común en adultos; la dentina 
cariada suele mostrarse de color pardo oscuro. En este caso, el dolor no es un rasgo 
común. (51,52) 
 
 
e) Clasificación de Greene Vardian Black  

Clase I: aquí se incluyen las caries que se encuentran en fosetas y fisuras de 
premolares y molares, cíngulos de los órganos dentarios anteriores y en cualquier 
anomalía estructural de los órganos dentarios. (50, 53-56) (Ver figura No. 19) 
 

Figura No. 19   Clase I 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: http://kulzer-info... 

 
Clase II: se localizan en las caras proximales de todos los órganos dentarios 
posteriores (molares y premolares). (50)  (Ver figura No. 20) 

 

Figura No. 20 Clase II 

 

 
 

 

 

  Fuente: http://kulzer-info... 

http://kulzer-info/
http://kulzer-info/
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Clase III: son las caries en las caras proximales de todos los órganos dentarios 
anteriores sin abarcar el borde incisal. (53)  (Ver figura No. 21) 
 

Figura No. 21 Clase III                                   

 

 

 

 

Fuente: http://kulzer-info... 

 

Clase IV: se encuentran en las caras proximales de todos los órganos dentarios 
anteriores y abarcan el borde incisal. (54)  (Ver figura No. 22) 

 

 Figura No. 22 Clase IV 
 

 

 

 

 
Fuente: http://kulzer-info... 

Clase V: estas caries se localizan en el tercio gingival de los órganos dentarios 
anteriores y posteriores, sólo en sus caras linguales y bucales. (55,56)  (Ver figura No. 23) 

 

Figura No. 23  Clase V 

 

 

 

 

                                                   

Fuente: http://kulzer-info... 

 

http://kulzer-info/
http://kulzer-info/
http://kulzer-info/
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f) Por causa dominante 

Caries por biberón. Son lesiones de rápida evolución y se presentan en niños muy 
pequeños que utilizan el biberón o el chupón para dormir, ya sea con leche, agua 
endulzada, jugos de frutas u otros líquidos azucarados.  

Las lesiones de caries se localizan principalmente a nivel de los incisivos superiores 
temporales le siguen en frecuencia las lesiones de los caninos y primeros molares 
superiores. En cambio, los incisivos inferiores casi no se afectan porque están 
protegidos por estructuras blandas.  

Las caries por biberón inician poco después de la erupción de los órganos dentarios, 
a nivel de las caras vestibulares, y evolucionan alrededor de los órganos dentarios  
debido a que el niño deja de succionar mientras duerme y al mismo tiempo el líquido 
se estanca en la cavidad bucal, el flujo salival disminuye y los músculos 
prácticamente no tienen actividad. Todos esos factores permiten el contacto directo 
entre el sustrato, la biopelícula y los órganos dentarios durante varias horas. En 
caso de no tratarse, la consecuencia final es la fractura de la corona que a su vez 
trae consigo dificultad en la masticación, dificultad en la fonación, problemas 
estéticos y, por consiguiente, conflictos psicológicos. (56-58) (Ver figura No. 24) 

Figura No. 24 Caries de biberón 

 

 

 
 

 

 Fuente: http://mundoasistencial... 

 

Caries irrestricta o rampante. Este tipo es de avance rápido que afecta casi todos 
los órganos dentarios, incluso a las superficies consideradas inmunes; puede 
afectar a niños, adolescentes y adultos; la velocidad de avance de la caries se 
relaciona con la etapa de maduración de los órganos dentarios; la caries  dental 
evoluciona con más rapidez y es más destructiva cuando las lesiones comienzan 
en los molares temporales alrededor de los 2.5 a 3 años, en los primeros molares 
permanentes a los siete años, y en los premolares y segundos molares 
permanentes entre los 11 y 13 años. Al darse poco tiempo para la formación de 
dentina secundaria, con frecuencia se compromete la integridad de la pulpa en los 
órganos dentarios afectados. Las lesiones son blandas y de color entre amarillo y 
pardo. (50,55-57)   

 

http://mundoasistencial/
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Caries recidivante, secundaria o recurrente. Consiste en aumento de la actividad 
cariosa entre los límites de una restauración y el tejido sano circundante. Puede 
deberse a tratamiento erróneo, mala selección del material de restauración o falta 
de medidas de higiene bucal o ambas, en combinación con dieta cariogénica.  

Policaries. Los niños pueden padecer policaries por falta de higiene bucal. La 
enfermedad es más común en caso de fallas en la maduración del esmalte, 
discapacidad, respiración bucal o ingestión frecuente de alimentos con sacarosa, o 
ambas cosas. La evolución de estas caries es rápida. (58) 

Caries sorpresa del primer molar permanente. Las causas de este tipo de caries 
son alteración de la permeabilidad del esmalte y la dentina, bajo potencial de 
defensa dentinaria e higiene bucal inadecuada. La lesión es benigna, casi siempre 
indolora. El esmalte se ve conservado y con caries de surco. La dentina tiene 
aspecto gris amarillento, blanda y esponjosa. Esta pérdida de sustancia puede 
detectarse mediante examen radiológico ordinario.  

Caries radicular.   

Cuando se retrae la encía por aumento de la edad o por lesiones periodontales, el 
cemento radicular queda en contacto con el medio bucal. Si se forma biopelícula la 
caries se desarrolla y avanza con mayor rapidez. (50,51,55-58) (Ver figura No. 25) 

 

Figura No. 25 Caries radicular 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: http://jimmy-enferm... 
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 Diagnóstico de caries dental 

Los hallazgos en cuanto a caries dental serán diferentes en función del estadio en 
el que se encuentre la enfermedad, pudiendo observarse desde cambios de 
coloración en las lesiones incipientes “mancha blanca”, pigmentaciones pardas, 
amarillentas, entre otras; en lesiones severas hasta cavidades en el esmalte y 
dentina. 

Es un dilema definir un criterio y tratamiento ideal, para eso, el clínico debe estimar 
factores individuales tales como la historia dental previa, la edad, la presencia de 
factores de riesgo adicional que incluyen la morfología dental, acúmulo bacteriano 
y estado de erupción del órgano dentario, y la probabilidad de enfermedad activa, 
se debe hacer valoración integral para la detección de la lesión de la caries dental  
para lo cual han sido desarrollados diferentes métodos. (58-60) 

1. Examen intraoral: se debe revisar toda la cavidad bucal, finalmente al órgano 
dentario o área comprometida. Para esto se deben realizar los siguientes 
exámenes clínicos:  
 

 Inspección  (Ver figura No. 26) 
 

                                               Figura No. 26 Inspección 
 

 

 

  
                  Fuente: http://www.clinic… 

 Palpación  (Ver figura No. 27) 
 

Figura No. 27 Palpación 

 

 

 

 

         Fuente: http://www.clinic… 

http://www.clinic…
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 Percusión (Ver figura No. 28) 
 

 Figura No. 28 Percusión 

 

 

  
                                      
 

              Fuente: http://www.cli… 

 Pruebas de vitalidad pulpar (Ver figura No. 29 y 30) 

Figura No. 29 Pruebas de vitalidad                                             Figura No. 30 Pruebas de vitalidad 

 

 

 

   

      Fuente: http://www.clinica…                                                                         Fuente: http://www.clinica…       

El uso de auxiliares de diagnóstico son exámenes que se pueden ocupar para 
apoyar o descartar el diagnóstico; los más usados para la caries dental son: 

Transiluminación: utilizando una luz brillante se ilumina el órgano dentario, y la 
caries dental aparecerá más oscura (60) (Ver figura No. 31)  

Figura No. 31  Transiluminación 

 

 

 

 

Fuente: http://www.policlinica.. 

http://www.clinic…
http://www.clinic…
http://www.clinic…
http://www.policlinica/
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Examen radiográfico: al evaluar caries dental, se observaran las zonas de 
desmineralización, pueden observarse como una zona radiolúcida. (61) 
(Ver figura No. 32). 

                                                       Figura No. 32 Radiografía 

 

 

 

 

Fuente: http://patoral.uma... 

 

Fluorescencia laser: permite localizar y diferenciar rápidamente las lesiones 
iniciales, un órgano dentario cariado exhibe fluorescencia proporcional al grado de 
caries. (62) (Ver figura No. 33) 

Figura No. 33 Fluorescencia 
 
  

 

 

 

Fuente: https://es.slides... 

 

Otros auxiliares también utilizados son: Confirmación histológica, conductividad 
eléctrica. Todos los auxiliares difieren en aplicabilidad y precisión de acuerdo a la 
superficie donde exista la sospecha de lesión, y han evolucionado a través del 
tiempo por la necesidad de ser cada vez más tempranos y eficaces a la hora de 
plantear un posible tratamiento. (60-62) 

 

 

 

 

http://patoral.uma/
https://es.slides/
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 Tratamiento   
El tratamiento puede ayudar a impedir que el daño a los órganos dentarios 
progrese; el tratamiento se realiza eliminando el material dental cariado con el uso 
de una fresa dental y reemplazándolo con un material como las aleaciones de 
plata, oro, porcelana o resina compuesta. Estos dos últimos materiales son los que 
más se asemejan a la apariencia natural de los órganos dentarios. Muchos 
odontólogos consideran que las amalgamas (aleaciones) de plata y de oro son 
más resistentes y suelen usarlas para los órganos dentarios posteriores. También 
hay una tendencia a utilizar la resina en los órganos dentarios posteriores; en el 
caso de los órganos dentarios temporales son igualmente obturados con 
restauraciones definitivas o temporales según el daño o el tiempo en el que el 
órgano dentario pueda estar en boca. (59,60,63) (Ver figura No. 34 y 35) 

Figura No.34 Obturaciones temporales                           Figura No. 35 Obturaciones permanentes                
         

 

 

 

 

 

         Fuente: http://clinicadentalter...                                             Fuente: https://salud-deportiva.healthia.es... 

Las coronas se usan si la caries es extensa y hay una estructura dental limitada, 
la cual puede ocasionar órganos dentarios debilitados, aumentando el riesgo de 
ruptura. El área cariada o debilitada se elimina y se repara. Las coronas pueden 
ser de diferente material, usualmente las coronas de acero cromo son para 
órganos dentarios temporales y las coronas fijas para permanentes. (63-65) (Ver figura 
No. 36 y 37) 

Figura No. 36 Coronas de acero cromo                                   Figura No. 37 Coronas fijas 

 

 

 

          

       Fuente: https://sway.com/9eb...                                                  Fuente: http://ortodonciasalud... 

 

http://clinicadentalter/
https://salud-deportiva.healthia.es/
https://sway.com/9eb
http://ortodonciasalud/
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Un tratamiento pulpar se recomienda de acuerdo a la gravedad de la lesión cariosa 
el cual puede ser:  

• Recubrimiento pulpar indirecto: está recomendado para órganos dentarios 
con caries profundas próximas a la pulpa pero sin signos, ni síntomas de 
afectación pulpar. Este procedimiento consiste en la eliminación de la 
dentina infectada y la colocación de un material biocompatible sobre la capa 
de dentina aun desmineralizada pero no infectada. 
 

• Recubrimiento pulpar directo: consiste en la aplicación de un material 
directamente sobre la pulpa. El órgano dentario debe estar asintomático y 
la exposición pulpar mínima y libre de contaminación. La finalidad del 
tratamiento es mantener la vitalidad del órgano dentario. 
 

• Pulpotomía: en los órganos dentarios temporales está indicada en casos de 
exposición pulpar por caries profunda próxima a la pulpa o traumatismo, 
con dolor ocasional. El tratamiento consiste en la eliminación de la pulpa 
coronal afectada mientras que el tejido radicular remanente se mantiene 
vital. Posteriormente se procede a realizar la restauración definitiva. 
 

• Pulpectomía: está indicado en aquellos órganos dentarios con evidencia de 
inflamación crónica o necrosis en la pulpa radicular. El objetivo del 
procedimiento es la obturación del conducto para reconstruir el órgano 
dentario, y colocar una restauración definitiva. En el caso de los temporales 
se colocara una corona de acero cromo  (62,66,67) (Ver figura No. 38) 

Figura No. 38 Tratamiento pulpar 

 

 

 

                                                          Fuente: http://dentista-guadix.es/... 

Las extracciones de los órganos dentarios serán realizadas cuando los 
tratamientos conservadores no puedan solucionar el problema dentario. (63) 

                Figura No. 39 Extracción dental 

 

  

                                                                  
                                                                 Fuente: http://www.gruposanchoy... 

http://dentista-guadix.es/
http://www.gruposanchoy/
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2.4. Panorama Epidemiológico 
Villaizán y col. (2012) Toledo España. Hicieron un estudio descriptivo en una 
población escolar de 1220 alumnos que cursaban 1°, 3° y 5° de primaria en 
colegios públicos y privados, así como su posible relación con hábitos dietéticos y 
de higiene oral. La prevalencia de caries en dentición temporal fue del 52.20% y 
en dentición permanente 36.45%. Los resultados obtenidos muestran que la dieta 
cariogénica actúan como factor de riesgo de aparición de caries, y  la supervisión 
del cepillado se muestra como factor protector en dentición. No se encontraron 
diferencias significativas al analizar el factor sexo. (68) 

Calcina (2016) Perú. Hicieron un estudio descriptivo, que se llevó a cabo en 20 
escolares, evaluando los conocimientos y habilidades de salud bucal antes y 
después del programa “Niño sin caries, niño feliz”. Se utilizaron cuestionarios y 
para la higiene bucal una ficha de observación. Los resultaron demostraron que 
los programas educativo-preventivos diseñados con métodos creativos dan 
resultados positivos en los escolares para disminuir caries y aumento de higiene 
bucal. (69) 

Cárdenas (2016) Callao Perú. Hicieron un estudio descriptivo, retrospectivo y 
observacional en 30 escolares. La información se obtuvo de una base de datos 
pertenecientes al Departamento Académico de Odontología Social. Obteniendo 
que la prevalencia de caries dental fue de 90%. En los órganos dentarios 
temporales fue en promedio 6.0 y en órganos dentarios permanente según el 
índice de CPOD fue en promedio de 2.9 órganos dentarios con alguna experiencia 
de caries. Encontrándose un alta prevalencia y experiencia de caries dental en los 
niños revisados. (70) 
Sanchez-Huamán y col. (2012) Agustino, Perú. Hicieron un ensayo clínico 
aleatorio con grupo control, con una muestra de 643 escolares; en el programa 
preventivo promocional en salud bucal realizado durante tres años, mediante el 
índice de higiene oral. Obteniendo como resultados que el porcentaje de escolares 
que se cepillaban aumentaron 2.88% (de 0.82) el nivel de higiene bucal. (71) 

Mendoza y col. (2013) Colombia. Hicieron un estudio analítico de cohorte fija, en 
168 escolares, se evaluó la severidad de caries a través de un examen clínico, el 
estado de higiene bucal mediante el índice de placa comunitario de Corchuelo. 
Evaluando los efectos de una intervención preventiva, teniendo como resultados 
una mejora de las condiciones de higiene bucal en el grupo expuesto al programa 
preventivo. (72) 
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Pérez  y col. (2011) Cali Colombia. Hicieron un estudio descriptivo, evaluando los 
conocimientos y el estado de higiene bucal en los alumnos de dos escuelas una 
recibió acciones de promoción a la salud bucal de manera continua y la segunda 
las recibió de manera parcial o esporádica. Se seleccionaron 12 escolares de 
ambas escuelas, entre los 7 y 12 años de edad. En los resultados de ambas 
escuelas no se encontraron diferencias significativas respecto al conocimiento en 
salud bucal. Sin embargo en la escuela con mayor promoción se encontró una 
ligera tendencia a presentar menos promedio de órganos dentarios cariados. (73) 

Lizarazo y col. (2010) Puerto Gaitan Colombia. Hicieron  un estudio descriptivo, en 
136 niños del resguardo de la comunidad indígena, comprendidos entre las edades 
de 6 a 17 años. Se elaboró un instrumento tipo encuesta aplicada a los padres de 
cada escolar. Se encontró una prevalencia de 99.3% de caries, en órganos 
dentales temporales fue de 42.6% y 74.2% en permanentes. El grupo femenino 
presento 96.6% y masculinos 90.7%. Se presentaron altos índices de placa 
bacteriana, el 58.8% de los niños presentaron un índice de placa de 3.0% (74) 

Suárez y col. (2010) Cuba. Hicieron un estudio experimental a través de una 
intervención comunitaria en consultorios dentales. Se constituyó por 50 infantes, 
predomino el grupo de edad de cinco a ocho años. La higiene bucal deficiente 
prevaleció en un 90%. La apreciación de los niños fue favorable con respecto a la 
aplicación de las técnicas afectivo-participativas, el cual provoco un aumento en la 
relación con la información brindada y la higiene bucal (75)  

Ríos y col. (2012) Veracruz, México. Hicieron un estudio transversal, descriptivo, 
observacional. Mediante la aplicación del examen de salud integral el cual consto 
de dos partes; un interrogatorio y una exploración clínica. Con la ayuda del índice 
de CPOD y el IHOS. La prevalencia de caries dental fue de 80.9%, el índice de 
higiene oral simplificado fue el 81.5% bueno, el 17.4% regular y el 1.02% malo. (76) 

Aguilar  y col. (2010) Oaxaca, México. Hicieron un estudio transversal analítico en 
100 escolares, se aplicó una entrevista y se realizó la exploración bucal, con el 
índice de CPOD para el diagnóstico de caries dental y el índice de higiene oral 
simplificado IHOS para determinar la higiene bucal. Obteniendo como resultados 
que de experiencia de caries dental para la dentición temporal fue de 88% y en 
dentición permanente el 71%; en cuanto a higiene bucal la proporción de higiene 
bucal deficiente fue del 100%. (77) 

Hernández-Martínez y col. (2014) Pachuca Hidalgo, México. Hicieron un estudio 
transversal en 1404 escolares de 6 a 12 años de edad, de 14 escuelas públicas. 
Se utilizaron cuestionarios de higiene bucal. La frecuencia de auxiliares de higiene 
fueron: 85.8% cepillado dental, 90.9% uso de hilo dental, 19.4% uso de enjuague 
bucal. Solo 11.8% utilizaron los cuatro auxiliares de higiene bucal regularmente. 
Se encontraron diferencias por edad y sexo en algunas variables relacionadas con 
los auxiliares de higiene bucal. (78) 



PLÁTICAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE CARIES DENTAL Y MEJORA DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA PABLO 
LORENZANA RUBÍN 2015-2016 |  

 

Ilse Sierra Zárate 34 34 

Molina-Frechero y col. (2015) Distrito Federal. Hicieron un estudio transversal, 
descriptivo, observacional y analítico en niños de cuatro y cinco años de edad 
inscritos a estancias infantiles. Se realizó aplicando el índice de caries de acuerdo 
con los criterios de la Organización Mundial de la Salud, y se calculó el índice de 
higiene bucal aplicando los criterios del índice de O´leary. De los niños revisados 
el 69.5% presentaron caries. El 98.2% de los niños con caries presentaron una 
mala higiene bucal. Hubo una asociación entre presencia de caries e higiene 
oral.(79) 

Aguilar-Ayala y col. (2014)  Distrito Federal. Hicieron un estudio descriptivo y 
transversal, se incluyeron 63 niños sin distinción de género, desde los 9 años. Se 
utilizó un cuestionario en el que se registraron factores de riesgo para caries. Se 
hizo examinación clínica registrando la higiene oral con el índice de O´leary y la 
prevalencia de caries mediante el índice de ceo-d. La prevalencia de caries fue de 
35%, el ceo-d promedio de 1.0. No se encontró asociación significativa entre la 
prevalencia de la caries y la frecuencia o calidad de la higiene bucal. (80) 

Santiago y col. (2014) Iztacalco, Distrito Federal. Hicieron un estudio 
epidemiológico de carácter descriptivo, transversal y prospectivo en 675 escolares 
de 6 a 12 años de la Delegación Iztacalco, Ciudad de México, para medir la 
experiencia, promedio de caries dental y la calidad de la higiene bucal se llevó a 
cabo el registro de los índices CPOD, ceo-d e IHOS. El  promedio de caries dental 
alta. La condición más frecuentemente observada en cuanto a la calidad de la 
higiene bucal fue buena. La experiencia de promedio de caries dental no está 
asociada con la edad ni con la calidad de la higiene bucal. (45) 

Morales y col. (2014) Iztapalapa, Distrito Federal. Hicieron un estudio 
observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en 195 escolares, se utilizaron 
fichas epidemiológicas con el índice de CPOD- ceod. Los resultados obtenidos 
fueron, frecuencia general de caries 74.87%, en el sexo femenino 72.92%, 
masculino 76.77%, en dentición temporal 68.21% y en dentición permanente de 
50.77%, teniendo un promedio de dos órganos dentarios temporales y uno 
permanente con alguna experiencia de caries dental. (81) 
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3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

La bioepelícula es una placa constituida por diferentes tipos de microorganismos 
que se adhiere a la superficie de los órganos dentarios, debido a su alta prevalencia  
la mala higiene bucal constituye un factor causal para el desarrollo de las principales 
enfermedades bucales, como caries dental. En México la caries dental afecta a más 
del 90% de la población por lo que  representa un problema de salud pública; es 
una enfermedad multifactorial, ya que intervienen diferentes factores como la 
higiene bucal, hábitos dietéticos, culturales y nivel socioeconómico. Por lo que 
distintas instituciones del sector salud, han implementado diferentes estrategias 
preventivas. 
 
Un programa educativo permite orientar al personal de salud y a docentes, 
diferentes actividades de enseñanza y la forma de conseguir los objetivos planeados 
en el programa mediante recursos físicos y humanos.   
 

Los resultados de los diagnósticos que se han realizado a lo largo del tiempo han  
revelado que la mayor frecuencia del nivel de higiene bucal es regular con más del 
50% en la población; esto, siendo principal factor de caries dental. Los escolares 
tienden a ser afectados principalmente en la dentición temporal; por lo que es 
importante disminuir  la frecuencia de mala higiene con la realización de pláticas 
educativas.  

Documentos con registros de higiene bucal y su relación con caries dental, muestran 
que al implementar medidas básicas preventivas y educativas pueden mejorar y 
disminuir la aparición de caries desde un 2.88% hasta una mejora del 20%. 

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el beneficio  de las pláticas educativas  como estrategia para la 
prevención de caries dental y mejora de la higiene bucal en escolares de la 
primaria “Pablo Lorenzana Rubín” en el ciclo escolar 2015-2016?  
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4. OBJETIVOS  
 

Objetivo General 

Determinar el beneficio de las pláticas educativas  como estrategia para la 
prevención de caries dental e higiene bucal en escolares de la primaria “Pablo 
Lorenzana Rubín” en el ciclo escolar 2015-2016 a través de la medición de 
incidencia de caries dental e higiene bucal  

 

Objetivos Específicos 

Identificar la frecuencia de caries dental  al inicio y final  del ciclo escolar 2015-2016 
en los escolares por grado escolar. 

Identificar la frecuencia de caries dental  al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016 
en los escolares por sexo. 

Identificar la frecuencia del nivel de higiene bucal al inicio y final del ciclo escolar 
2015-2016 en los escolares por grado escolar. 

Identificar la frecuencia del nivel de higiene bucal al inicio y final del ciclo escolar 
2015-2016 en los escolares por sexo. 
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5. MATERIAL Y MÉTODO 

 

5.1. Tipo de estudio 

Observacional, longitudinal, prolectivo, descriptivo. 

 

5.2. Población de estudio 

243 escolares de la escuela primaria “Pablo Lorenzana Rubín”,  se revisaron a todos 
los escolares. 

 

5.3. Criterios de inclusión 

Escolares con autorización y consentimiento informado del padre, madre o tutor. 

 

5.4. Criterios de exclusión 

Escolares que no quieran participar. 

Escolares que no asistan el levantamiento epidemiológico al inicio y al final del ciclo 
escolar 2015-2016. 

Escolares que no cuentan con el consentimiento informado del padre, madre o tutor. 
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5.5. Variables 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

 
OPERACIONALIZACIÓN 

 
CLASIFICACIÓN 

 
Caries 
dental 

 
 

Enfermedad 
infectocontagiosa, 

de origen 
multifactorial, 

produciendo una 
infección de los 
tejidos dentarios 

 
Índice CPOD, ceo-d 

 
Cariado 

Obturado 
Perdido por caries 

Extracción indicada 
Sano 

No aplicable 
 

 
Cuantitativo 
Discontinuo 

 
Higiene 
bucal 

 
Presencia de 
biopelícula en 

cavidad bucal o 
calidad de 
limpieza  

 

 
Índice de Higiene Oral 

Simplificado. 
Buena 

Regular 
Deficiente 

 
Cualitativo 

Ordinal 

 
Grado 
escolar 

 
 

Etapa en que se 
divide un nivel 

educativo 

 
Primer Grado 

Segundo Grado 
Tercer Grado 
Cuarto Grado 
Quinto Grado 
Sexto Grado 

 

 
Cualitativa 

Ordinal 

 
Sexo 

 
Conjunto de 

diferencias físicas 
y biológicas que 

caracterizan a los 
individuos  

 

 
 

Femenino 
Masculino 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

 

 

5.6. Instrumento de recolección de datos 

Ficha epidemiológica (ver anexo No.1)  
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5.7. Técnica  

El proyecto de investigación se realizó en la escuela primaria Pablo Lorenzana 
Rubín  

Se entregó consentimiento informado al inicio del ciclo escolar a la directora de la 
primaria. Se midió la frecuencia de caries e higiene bucal al inicio y final del ciclo 
escolar con todas las medidas de bioseguridad (gorro, cubrebocas, guantes, 
campos desechables, bata), además de abatelenguas, lámpara de minero, en el 
salón de usos múltiples. 

Para la comparación del diagnóstico de salud bucal fueron  tomados en cuenta los 
resultados obtenidos en la primera revisión al inicio del ciclo escolar. 

1.  Se realizó la identificación de la frecuencia de caries dental a través del 
índice CPO.D y ceo-d de Klein y Palmer. La frecuencia de higiene bucal a 
través del índice IHOS de Greene y Vermillion a los escolares al inicio del 
ciclo escolar. 

Para el levantamiento epidemiológico se realizó previa estandarización y calibración 
de los examinadores y anotadores con un valor de Kappa de 0.85. 

Para medir la experiencia de caries se utilizó el índice CPO-D y ceo-d  de Klein y 
Palmer.  Iniciando de la siguiente manera: 

I. Se inicia con el cuadrante superior derecho, por el órgano dentario (OD) 17 
hasta el OD 11para permanentes y del OD 55 al OD 51 en temporales. 

II. Se continúa con el cuadrante superior izquierdo, por el OD 21 hasta el OD 
27 para permanentes, del OD 61 hasta el OD 65 para temporales. 

III. Se continúa con el cuadrante inferior izquierdo por el OD 37 hasta el OD 31 
para permanentes y del OD 75 hasta el OD 71 en temporales. 

IV. Finalmente se revisa el cuadrante inferior derecho por el OD 41 hasta el OD 
47 para permanentes y del OD 81 hasta el OD 85 para temporales. (82) 

El índice consta con los siguientes códigos y criterios: 

Permanentes Condición Temporales 
1 
2 
3 
4 
5 
0 

Cariado 
Obturado 

Perdido por caries 
Extracción indicada 

Sano 
No aplicable 

6 
7 
- 
8 
9 
0 
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Para medir el nivel de higiene bucal se utilizó el índice IHOS de Greene y Vermillion. 
Iniciando de la siguiente manera: 

A.  Se divide la boca en seis partes (sextantes) Para la revisión de los dientes 
se requiere que se encuentren completamente erupcionados. 
 

B. Número de las superficies. Se evalúan únicamente seis superficies, una de 
cada diente seleccionado para el IHOS.  
 

C. Puntuación. El IHOS tiene un valor mínimo de 0 y un valor máximo de 6, 
contabilizando detritos y cálculo. 
 

a) Se inicia con el cuadrante superior derecho revisando el órgano dentario 
(O.D.) 16 y el O.D. 11. Se examina del borde incisal a cervical procurando 
revisar toda la superficie. La puntuación debe reflejar la estimación de toda 
la superficie. 

b) Posteriormente por el cuadrante 
superior izquierdo revisando el O.D. 
26.  

c) Continuando con el cuadrante inferior 
izquierdo revisando los O.D. 36 y O.D. 
31. 

d) Finalmente el cuadrante inferior 
derecho, revisando el O.D. 46 
 
 
 
 
                                                                       Fuente: Índices epidemiológicos de morbilid...         

Al no estar erupcionados o presentes los OD indicados en el índice, son tomados 
en cuenta OD sustitutos.  

OD Índice OD Sustituto Superficie a examinar 
16 17 Vestibular 
11 21 Labial 
26 27 Vestibular 
36 37 Lingual 
31 41 Labial 
46 47 Lingual 

Los códigos y criterios para la valoración de biopelícula  son los siguientes: 
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VALOR O CÓDIGO CRITERIO 
0 Ausencia de detritos o mancha extrínseca en la 

superficie examinada 

1 Presencia de detritos cubriendo no más de 1/3 de la 
superficie del diente o ausencia de detritos, más 
presencia de mancha extrínseca 

2 Presencia de detritos cubriendo más de 1/3 pero no 
más de 2/3 de la superficie examinada; podrá haber 
o no presencia de mancha extrínseca 

3 Presencia de detritos cubriendo más de 2/3 de la 
superficie examinada: podrá haber o no la presencia 
de mancha extrínseca 

 
 
El promedio de detritos se obtiene sumando los valores encontrados y dividiendo 
entre superficies examinadas.  Al examinarse dos de las seis posibles superficies 
para una cuenta individual a ser calculada. (82) 
Greene también sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo: 
 

CLASIFICACIÓN PUNTUACIÓN 
BUENA 0.0 – 0.6 

REGULAR 0.7 – 1.8 
DEFICIENTE                     1.9 – 3.0 

 

2. Se realizarón pláticas educativas, muestras de videos, elaboradas en Power  
     Point y Prezi con temas como caries dental, alimentación, hábitos perniciosos, 
     maloclusiones; así como la  demostración de técnicas de cepillado con la  
     ayuda de un tipodonto a gran escala elaborado por las pasantes de servicio 
     social, llevadas  a cabo una vez  al final de cada mes. Haciendo participes a los 
     escolares y dando material didáctico relacionado a la plática o al área  
     odontológica. 

3. Es importante resaltar que el programa se hizo a lo largo del ciclo escolar. Al 
    final se volvió a revisar a los escolares con el mismo instrumento de recolección 
    de datos para medir el impacto de las pláticas educativas. 
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5.8. Recursos 

- Humanos 

Escolares de la escuela primaria Pablo Lorenzana Rubín. 

Responsable de la actividad escolar: Ilse Sierra Zárate. 

Examinadores y anotadores: alumnos de la carrera Cirujano Dentista, de la Facultad 
de Estudios Superiores Zaragoza. 

Director de tesis: Josefina Morales Vázquez. 

Asesor de tesis: J. Jesús Regalado Ayala 

- Material 

Medidas de bioseguridad (guantes, cubrebocas, campos desechables, gorro, bata) 

Abatelenguas 

Bolsas para los desechos 

Lámpara de minero 

Tipodonto hecho por pasantes del servicio social 

- Físicos 

Aula de usos múltiples de la escuela primaria Pablo Lorenzana Rubín 

- Financieros 

Solventados por la tesista 
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- Diseño estadístico  
o Recolección de datos. 
o Organizar grupos de estudio por variables. 
o Foliación. 
o Llenado de hojas tabulares, con el programa Microsoft Excel 2013. 
o Elaboración de frecuencia, porcentajes. 
o Elaboración de cuadros y figuras. 
o Se comparará con los resultados del inicio del ciclo escolar con los promedios 

obtenidos de caries dental y el nivel de higiene bucal. 
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6. BASES ÉTICAS Y LEGALES 

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MÉDICA MUNDIAL 

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki 
como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres 
humanos, incluida la investigación del material humano y de información 
identificables. 

1. La Declaración debe ser considerada como un todo y un párrafo no debe ser  
    aplicado sin considerar todos los otros párrafos pertinentes. 

2. Aunque la Declaración está destinada principalmente a los médicos, la AMM 
    insta a otros participantes en la investigación médica en seres humanos a  
    adoptar estos principios. 

3. El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos 
    los que participan en investigación médica.  

4. La Declaración de Ginebra de la Asociación Médica Mundial vincula al médico 
    con la fórmula "velar solícitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el 
    Código Internacional de Ética Médica afirma que: "El médico debe considerar lo  
    mejor para el paciente cuando preste atención médica”. 

5. El progreso de la medicina se basa en la investigación que, en último término, 
    debe incluir estudios en seres humanos.  

6. En investigación médica en seres humanos, el bienestar de la persona que 
     participa en la investigación debe tener siempre primacía sobre todos los otros 
     intereses. 

7. El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 
     comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las 
     intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 
     procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales  
     deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación para que sean  
     seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 

8. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover  
    el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos 
    individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigación son 
    particularmente vulnerables y necesitan protección especial.  
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9. Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y 
     jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual 
    que las normas y estándares internacionales vigentes. (83)  

 

 LEY GENERAL DE SALUD  

La Ley General de Salud establece la forma de organización y las competencias o 
atribuciones de los servicios de salud, pero fundamentalmente, específica la forma 
en que debemos ser tratadas todas las personas, para solucionar cualquier 
problema de salud, independientemente de nuestra edad, sexo, condición física y 
social, religión, tendencia política o afiliación a alguna institución en particular. 

La atención médica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, 
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. 

Las actividades de atención médica que ofrecen los servicios de salud son: 

 

    • Preventivas, que incluyen las de promoción y educación para la salud y las de 
protección específica 

    • Curativas, que tienen como fin, establecer un diagnóstico y proporcionar un 
tratamiento oportuno 

    • De rehabilitación, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces 
físicas o mentales. (84)  
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RESULTADOS: INICIO DEL CICLO ESCOLAR 2015-2016 

El total de escolares revisados en la Primaria Pablo Lorenzana Rubín en el ciclo 
escolar 2015–2016 fueron 265 que representa el 100%, de los cuales (40) 15.1%  
fueron de primer año;  (30) 11.3% de segundo;  (38) 14.3% de tercero; (48) 18.1% 
de cuarto año; (50) 18.9% de quinto año; (59) 22.3% de sexto año. Por lo que 
podemos ver que el mayor porcentaje de alumnos revisados fueron de 6° año (Ver 
cuadro No. 1) 

Cuadro No.1 Frecuencia y porcentaje de escolares revisados por grado escolar de 
la primaria Pablo Lorenzana Rubín en el ciclo escolar 2015-2016. 

GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE 
PRIMERO  40 15.1 
SEGUNDO 30 11.3 
TERCERO 38 14.3 
CUARTO 48 18.1 
QUINTO 50 18.9 
SEXTO 59 22.3 
TOTAL 265 100.00 

   *FD 

El total de O.D. temporales revisados en escolares de 1er año fueron 729 que 
representa el 100%, de los cuales (183) 25.1% fueron cariados; (1) 0.1% perdidos; 
(26) 3.6% obturados; (15) 2.1% extracción indicada; (504) 69.1% sanos; con un 
promedio de 5.62 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 2) 

Cuadro No. 2 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en escolares 
de  1er   año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  183 25.1 
PERDIDO  1 0.1 
OBTURADO 26 3.6 
EXT.INDICADA 15 2.1 
SANOS 504 69.1 
TOTAL 729 100.00 

*F.D 
Promedio 5.62 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

* F.D. Fuente Directa: Sierra ZI 
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El total de O.D. temporales revisados en escolares de 2o año fueron 474 que 
representa el 100%, de los cuales (93) 19.62% fueron cariados; (2) 0.42% perdidos; 
(13) 2.74% obturados; (10) 2.11% extracción indicada; (356) 75.11% sanos; con un 
promedio de 3.9 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el mayor 
porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No.3) 

Cuadro No. 3 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en escolares de  
2o  año. 

 

 

 

 

 

*FD 
Promedio 3.1 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

 

El total de O.D. temporales revisados en escolares de 3er año fueron 433 que 
representa el 100%, de los cuales (122) 28% fueron cariados; (9) 2% perdidos; (42) 
10% obturados; (9) 2% extracción indicada; (251) 58% sanos; con un promedio de 
4.78 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el mayor porcentaje 
de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No.4) 

Cuadro No. 4 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en escolares de  
3er   año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  122 28 
PERDIDO  9 2 
OBTURADO 42 10 
EXT.INDICADA 9 2 
SANOS 251 58 
TOTAL 433 100.00 

 *F.D 
Promedio 4.78 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  93 19.62 
PERDIDO  2 0.42 
OBTURADO 13 2.74 
EXT.INDICADA 10 2.11 
SANOS 356 75.11 
TOTAL 474 100.00 
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El total de O.D. temporales revisados en escolares de 4o año fueron 383 que 
representa el 100%, de los cuales (105) 27.42% fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(48) 12.53% obturados; (2) 0.52% extracción indicada; (228) 59.53% sanos; con un 
promedio de 3.22 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 5) 

 

Cuadro No. 5 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en escolares de  
4o año. 

 

 

 

 

 

 

 

*F.D 
Promedio 3.22 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

El total de O.D. temporales revisados en escolares de 5o año fueron 208 que 
representa el 100%, de los cuales (84) 40.38% fueron cariados; (1) 0.48% perdidos; 
(8) 3.85% obturados; (23) 11.06% extracción indicada; (92) 44.23% sanos; con un 
promedio de 2.32 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 6) 

Cuadro No.6 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en alumnos de  
5o  año. 

 

 

 

 

 

 
*F.D 

Promedio 2.32 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  105 27.42 
PERDIDO  0 0.00 
OBTURADO 48 12.53 
EXT.INDICADA 2 0.52 
SANOS 228 59.53 
TOTAL 383 100.00 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  84 40.38 
PERDIDO  1 0.48 
OBTURADO 8 3.85 
EXT.INDICADA 23 11.06 
SANOS 92 44.23 
TOTAL 208 100.00 
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El total de O.D. temporales revisados en escolares de 6o año fueron 99 que 
representa el 100%, de los cuales (31) 31.31% fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(14) 14.14% obturados; (5) 5.05% extracción indicada; (49) 49.49% sanos; con un 
promedio de 0.84 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver mayor 
porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 7) 

Cuadro No. 7 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales cariados en escolares de 
6o  año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  31 31.31 
PERDIDO  0 0.00 
OBTURADO 14 14.14 
EXT.INDICADA 5 5.05 
SANOS 49 49.50 
TOTAL 99 100.00 

 *F.D 

Promedio 0.84 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

 

El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 1er año fueron 123 que 
representa el 100%, de  los cuales (10) 8.1% estaban cariados; (0) 0% perdidos; (0) 
0% obturados; (0) 0% extracción Indicada; (113) 91.9% estaban sanos; con un 
promedio de 0.25 O.D. con alguna experiencia de caries; por lo que podemos 
concluir que el mayor porcentaje estaban sanos. (Ver cuadro No. 8) 

Cuadro No. 8 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  1er   año. 

CRITERIO  FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 10 8.1 
PERDIDO 0 0.0 
OBTURADO 0 0.0 
EXT. INDICADA 0 0.0 
SANOS 113 91.9 
TOTAL 123 100.00 

 *F.D 
Promedio 0.25 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 
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El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 2o año fueron 224 que 
representa el 100%, de los cuales (24) 10.7% fueron cariados; (3) 1.3% perdidos; 
(0) 0% obturados; (0) 0% extracción indicada; (197) 88% sanos, con un promedio 
de 0.9 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el mayor 
porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 9) 

Cuadro No. 9 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  2o   año. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *F.D 
Promedio 0.9 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 3er año fueron 421 que 
representa el 100%, de los cuales (54) 12.8% fueron cariados; (0) 0% perdidos; (4) 
0.95% obturados; (2) 0.5% extracción indicada; (361) 85.75% sanos; con un 
promedio de 1.57 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 10) 

Cuadro No. 10 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  3er   año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  54 12.80 
PERDIDO  0 0.00 
OBTURADO 4 0.95 
EXT.INDICADA 2 0.50 
SANOS 361 85.75 
TOTAL 421 100.00 

*F.D 

Promedio 1.57 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  24 10.7 
PERDIDO  3 1.3 
OBTURADO 0 0.0 
EXT.INDICADA 0 0.0 
SANOS 197 88.0 
TOTAL 224 100.00 
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El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 4o año fueron 717 que 
representa el 100%, de los cuales (69) 9.6% fueron cariados; (11) 2% perdidos; (3) 
0.4% obturados; (0) 0% extracción indicada; (634) 88% sanos; con un promedio de 
1.72 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el mayor porcentaje 
de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 11) 

Cuadro No. 11 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  4o  año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  69 9.6 
PERDIDO  11 2.0 
OBTURADO 3 0.4 
EXT.INDICADA 0 0.0 
SANOS 634 88.0 
TOTAL 717 100.00 

 *F.D 

Promedio 1.72 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 5o año fueron 965 que 
representa el 100%, de los cuales (121) 12.54% fueron cariados; (9) 0.93% 
perdidos; (4) 0.41% obturados; (2) 0.21% extracción indicada; (829) 85.91% sanos; 
con un promedio de 2.72 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver 
el mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro y figura No. 11) 

Cuadro No. 11 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  5o    año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  121 12.54 
PERDIDO  9 0.93 
OBTURADO 4 0.41 
EXT.INDICADA 2 0.21 
SANOS 829 85.91 
TOTAL 965 100.00 

*F.D 

Promedio 2.72 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 
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El total de O.D. permanentes revisados en escolares de 6o año fueron 1353 que 
representa el 100%, de los cuales (207) 15.30 % fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(27) 2.0% obturados; (0) 0% extracción indicada; (1119) 82.7% sanos; con un 
promedio de 3.96 O.D. con alguna experiencia de caries; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de O.D. estaban sanos. (Ver cuadro No. 12) 
 
Cuadro No. 12 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes cariados en escolares 
de  6o  año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO  207 15.3 
PERDIDO  0 0.0 
OBTURADO 27 2.0 
EXT.INDICADA 0 0.0 
SANOS 1119 82.7 
TOTAL 1353 100.00 

 *F.D 

Promedio 3.96 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

El total de O.D. temporales revisados en escolares de sexo masculino fue de 1082 
que representa el 100%, de los cuales (287) 27% fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(48) 4% obturados; (27) 2% extracción indicada; (720) 67% sanos, mientras que el 
total de O.D. permanentes revisados fue de 1894 que representa el 100%, de los 
cuales (223) 12% fueron cariados; (0) 0% perdidos; (0) 0% obturados; (0) 0% 
extracción indicada; (1671) 88% sanos; como se puede ver el mayor porcentaje de 
O.D. estaban sanos en ambas denticiones. (Ver cuadro No. 13) 

Cuadro No. 13 Frecuencia y porcentaje de órganos dentarios temporales y 
permanentes en escolares del sexo masculino. 

CRITERIO Temporales 
f                % 

Permanentes 
f                       % 

CARIADO 287 27 223 12 
PERDIDO 0 0 0 0 
OBTURADO 48 4 0 0 
EXT.INDICADA 27 2 0 0 
SANOS 720 67 1671 88 
TOTAL 1082 100 1894 100 

*F.D 
Promedio 2.7 órganos dentarios temporales con alguna experiencia de caries dental 

Promedio 1.7 órganos dentarios permanentes con alguna experiencia de caries dental 
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El total de O.D. temporales revisados en escolares de sexo femenino fueron 1224 
que representa el 100%, de los cuales (332) 27.12% fueron cariados; (6) 0.49% 
perdidos; (102) 8.33% obturados; (34) 2.78% extracción indicada; (750) 61.27% 
sanos, mientras que el total de O.D. permanentes revisados fueron 1876 que 
representa el 100%, de los cuales (250) 13.33% fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(26) 1.39% obturados; (0) 0% extracción indicada; (1600) 85.29% sanos; cómo 
podemos ver el mayor porcentaje de O.D. estaban sanos en ambas denticiones. 
(Ver cuadro No. 14) 

 

Cuadro No. 14 Frecuencia y porcentaje de órganos dentarios temporales y 
permanentes en escolares del sexo femenino. 

CRITERIO Temporales 
f                         

 
% 

Permanentes 
f 

 
% 

CARIADO 332 27.12 250 13.33 
PERDIDO 6 0.49 0 0.00 
OBTURADO 102 8.33 26 1.39 
EXT. INDICADA 34 2.78 0 0.00 
SANOS 750 61.27 1600 85.29 
TOTAL 1224 100 1876 100 

*FD 

Promedio 3.5 órganos dentarios temporales con alguna experiencia de caries dental 
Promedio 2.7 órganos dentarios permanentes con alguna experiencia de caries dental 
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El total de escolares de 1er año revisados en nivel de higiene bucal fueron 40 que 
representa el 100%, de los cuales (10) 25.0% presentan higiene buena; (25) 62.5% 
regular; (5) 12.5% deficiente; cómo podemos ver que el mayor porcentaje de 
alumnos tiene una higiene bucal regular. (Ver cuadro No.15) 

Cuadro No. 15 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de  
1er  año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 10 25.0 
REGULAR 25 62.5 
DEFICIENTE 5 12.5 
TOTAL 40 100.00 

*F.D 

 

 

El total de escolares de 2° año revisados en nivel de higiene bucal fueron 30 que 
representa el 100%, de los cuales (7) 23.3% presentan una higiene buena; (23) 
76.7% regular; (0) 0% deficiente; cómo podemos ver el mayor porcentaje de 
alumnos tiene higiene bucal regular. (Ver cuadro y figura No.16) 

Cuadro No. 16 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
2o año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 7 23.3 
REGULAR 23 76.7 
DEFICIENTE 0 0.0 
TOTAL 30 100.00 

 *F.D 
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El total de escolares de 3° año revisados en nivel de higiene bucal fueron 38 que 
representa el 100%, de los cuales (12) 31.6% presentaron higiene buena; (26) 
68.4% regular; (0) 0% deficiente; cómo podemos ver el mayor porcentaje de 
alumnos tiene higiene bucal regular. (Ver cuadro  No.17) 

Cuadro No. 17 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
3er año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 12 31.6 
REGULAR 26 68.4 
DEFICIENTE 0 0 
TOTAL 38 100.00 

*F.D 

 

 

El total de escolares de 4° año revisados en nivel de higiene bucal fueron 48 que 
representa el 100%, de los cuales (15) 31.2% presentaron higiene buena; (32) 
66.7% regular; (1) 2.1% deficiente; cómo podemos ver el mayor porcentaje de 
alumnos tiene higiene bucal regular. (Ver cuadro  No.18) 

Cuadro No. 18 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
4or año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 15 31.2 
REGULAR 32 66.7 
DEFICIENTE 1 2.1 
TOTAL 48 100.00 

*F.D 
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El total de escolares de 5° año revisados en nivel de higiene bucal fueron 50 que 
representa el 100%, de los cuales (15) 30.0% presento higiene buena; (32) 64.0% 
regular; (3) 6.0% deficiente; cómo podemos ver el mayor porcentaje de alumnos 
tiene higiene bucal regular (Ver cuadro No. 19) 

 

Cuadro No. 19 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
5o año.  

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 15 30.0 
REGULAR 32 64.0 
DEFICIENTE 3 6.0 
TOTAL 50 100.00 

*F.D 

 

 

El total de escolares de 6°año revisados en nivel de higiene bucal fueron 59 que 
representa el 100%, de los cuales (11) 18.6% presentan higiene buena; (43) 72.9% 
regular; (5) 8.5% deficiente; cómo podemos ver el mayor porcentaje de alumnos 
tienen higiene bucal regular. (Ver cuadro No. 20) 

Cuadro No. 20 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
6o año.  

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 11 18.6 
REGULAR 43 72.9 
DEFICIENTE 5 8.5 
TOTAL 59 100.00 

 *F.D 
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El total de escolares de sexo femenino a los que se les evaluó el nivel de higiene 
bucal  fueron 135 que representa el 100%, de los cuales (40) 29.6% presentaron 
una higiene buena; (92) 68.2% regular; (3) 2.2% deficiente; cómo podemos ver el 
mayor porcentaje de alumnos tienen higiene bucal regular. (Ver cuadro No. 21) 

Cuadro No. 21 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
sexo femenino. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 40 29.6 
REGULAR 92 68.2 
DEFICIENTE 3 2.2 
TOTAL 135 100.00 

*F.D 

 

 

El total de escolares de sexo masculino a los que se les evaluó el nivel de higiene 
bucal fueron 130 que representa el 100%, de los cuales (29) 22.3% tienen una 
higiene buena; (90) 69.2% regular; (11) 8.5% deficiente cómo podemos ver el mayor 
porcentaje de alumnos tienen higiene bucal regular. (Ver cuadro No. 22) 

Cuadro No. 22 Frecuencia y porcentaje del nivel de higiene bucal en escolares de 
sexo masculino. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 29 22.3 
REGULAR 90 69.2 
DEFICIENTE 11 8.5 
TOTAL 130 100.00 

   *F.D 
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RESULTADOS: FIN DEL CICLO ESCOLAR 2015-2016 

El total de escolares revisados en la Primaria Pablo Lorenzana Rubín en el ciclo 
escolar 2015-2016 fueron 243 que representa el 100% de los cuales (46)  18.9%   
fueron de primer año; (21) 8.7% de segundo año; (34) 14.0% de tercer año, (43) 
17.7% de cuarto año; (47) 19.4% de quinto año; (52) 21.3% de sexto año. Por lo 
que podemos ver que en el mayor porcentaje de escolares revisados corresponde 
a sexto año. (Ver cuadro No. 23 y figura No. 1)    

Cuadro No.23 Frecuencia y porcentaje de escolares revisados por grado escolar de 
la Primaria Pablo Lorenzana Rubín en el ciclo escolar 2015-2016. 

 *FD     

 

 

Figura No. 1 Porcentaje de escolares revisados por grado escolar en la Primaria 
Pablo Lorenzana Rubín en el periodo escolar 2015-2016.*  

*FD 

GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE 
PRIMERO 46 18.9 
SEGUNDO 21 8.7 
TERCERO 34 14.0 
CUARTO 43 17.7 
QUINTO 47 19.4 
SEXTO 52 21.3 
TOTAL 243 100.00 
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De los 243 escolares revisados en la primaria Pablo Lorenzana Rubín en el ciclo 
escolar 2015-2016; (129) 53.1%  fueron del sexo femenino y (114) 46.9% fueron del 
sexo masculino. Se puede observar que el mayor porcentaje de alumnos revisados 
corresponden al sexo femenino (Ver cuadro No. 24 y figura No.2) 

 

Cuadro No. 24 Frecuencia y porcentaje de escolares revisados por sexo. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
FEMENINO 129 53.1 
MASCULINO 114 46.9 
TOTAL 243 100.00 

*FD 

 

 

Figura No. 2 Porcentaje de escolares revisados por sexo.  

 

 

*F.D 
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El total de órganos dentarios (O.D) temporales revisados en escolares de 1er año 
fueron de 728 que representa el 100%, de los cuales (198) 27.2% fueron cariados; 
(16) 2.2% obturados; (14) 2.0% extracción indicada; (500) 68.6% sanos. Con un 
promedio de 4.95 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el 
mayor porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 25 y figura No. 3) 

 

Cuadro No. 25 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en 
escolares de 1er año. 

CARIADO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 198 27.2 
OBTURADO 16 2.2 
EXT. INDICADA 14 2.0 
SANOS 500 68.6 
TOTAL 728 100.00 

 *FD 

Promedio de 4.95 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 
  

Figura No.3 Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 1er año. 

*FD 
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El total de O.D temporales revisados en escolares de 2do año fueron de 272 que 
representa el 100%, de los cuales (83) 30.5% fueron cariados; (10) 3.7% obturados; 
(12) 4.4% extracción indicada; (167) 61.4% sanos. Con un promedio de 5.0 O.D. 
con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor porcentaje de 
O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 26 y figura No. 4) 

 

Cuadro No.26 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
de 2do año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 83 30.5 
OBTURADO 10 3.7 
EXT. INDICADA 12 4.4 
SANOS 167 61.4 
TOTAL 272 100.00 

*FD 

Promedio de 5.0 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.4  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 2do año 
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El total de O.D temporales revisados en escolares de 3er año fueron de 310 que 
representa el 100%, de los cuales (97) 31.3% fueron cariados; (24) 7.7% obturados; 
(8) 2.6% extracción indicada; (181) 58.4% sanos. Con un promedio de 3.79 O.D. 
con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor porcentaje de 
O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No.27 y figura No. 5) 

 

Cuadro No.27 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
de 3er año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 97 31.3 
OBTURADO 24 7.7 
EXT. INDICADA 8 2.6 
SANO 181 58.4 
TOTAL 310 100.00 

*FD 

Promedio de 3.79 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.5  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 3er año. 

 *FD 
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El total de O.D temporales revisados en escolares de 4to año fueron de 325 que 
representa el 100%, de los cuales (92) 28.3% fueron cariados; (23) 7.1% obturados; 
(9) 2.8% extracción indicada; (201) 61.8% sanos. Con un promedio de 2.88 O.D. 
con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor porcentaje de 
O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No.28 y figura No. 6) 

 

Cuadro No.28 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
de 4to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 92 28.3 
OBTURADO 23 7.1 
EXT. INDICADA 9 2.8 
SANO 201 61.8 
TOTAL 325 100.00 

*FD 

Promedio de 2.88 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.6  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 4to año. 
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El total de O.D temporales revisados en escolares de 5to año fueron de 144 que 
representa el 100%, de los cuales (60) 41.7% fueron cariados; (7) 4.8% obturados; 
(17) 11.8% extracción indicada; (60) 41.7% sanos. Con un promedio de 1.78 O.D. 
con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor porcentaje de 
O.D. revisados se encuentran cariados y sanos. (Ver cuadro No. 29 y figura No. 7) 

 

Cuadro No.29 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
de 5to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 60 41.7 
OBTURADO 7 4.8 
EXT. INDICADA 17 11.8 
SANO 60 41.7 
TOTAL 144 100.00 

*FD 

Promedio de 1.78 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.7  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 5to año 
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El total de O.D temporales revisados en escolares de 6to año fueron de 76 que 
representa el 100%, de los cuales (29) 38.2% fueron cariados; (0) 0% obturados; 
(5) 6.6% extracción indicada; (42) 55.2% sanos. Con un promedio de .65 O.D. con 
alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor porcentaje de O.D. 
revisados se encuentran cariados. (Ver cuadro No. 30 y figura No. 8) 

 

Cuadro No.30 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
de 6to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 29 38.2 
OBTURADO 0 0 
EXT. INDICADA 5 6.6 
SANO 42 55.2 
TOTAL 76 100.00 

*FD 

Promedio de .65 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.8  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares de 6to año 
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El total de O.D temporales revisados en escolares del sexo femenino fueron de 1054 
que representa el 100%, de los cuales (312) 29.6% fueron cariados; (55) 5.2% 
obturados; (35) 3.3% extracción indicada; (652) 61.9% sanos. Con un promedio de 
3.11 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. 
(Ver cuadro No. 31 y figura No. 9) 

 

Cuadro No.31 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
del sexo femenino 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 312 29.6 
OBTURADO 55 5.2 
EXT. INDICADA 35 3.3 
SANO 652 61.9 
TOTAL 1054 100.00 

*FD 

Promedio de 3.11 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.9  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares del sexo 
femenino.
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El total de O.D temporales revisados en escolares del sexo masculino fueron de 801 
que representa el 100%, de los cuales (247) 30.8% fueron cariados; (25) 3.1% 
obturados; (30) 3.8% extracción indicada; (499) 62.3% sanos. Con un promedio de 
2.6 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 32 y figura No. 10) 

 

Cuadro No.32 Frecuencia y porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares 
del sexo masculino 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 247 30.8 
OBTURADO 25 3.1 
EXT. INDICADA 30 3.8 
SANO 499 62.3 
TOTAL 801 100.00 

*FD 

Promedio de 2.6 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.10  Porcentaje de O.D. temporales revisados en escolares del sexo 
masculino. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 1er año fueron de 297 que 
representa el 100%, de los cuales (29) 9.8% fueron cariados; (0) 0% obturados; (0) 
0% extracción indicada; (0) 0% perdido; (268) 90.2% sanos. Con un promedio de 
.63 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 33  y figura No. 11) 

 

Cuadro No. 33 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 1er año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 29 9.8 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 0 0 
EXT. INDICADA  0 0 
SANO 268 90.2 
TOTAL 297 100.00 

*FD 

Promedio de .63 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.11  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 1er año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 2do año fueron de 215 que 
representa el 100%, de los cuales (38) 17.7% fueron cariados; (0) 0% obturados; 
(0) 0% extracción indicada; (0) 0% perdido; (177) 82.3% sanos. Con un promedio 
de 1.80 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 34  y figura No. 12) 

 

Cuadro No. 34 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 2do año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 38 17.7 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 0 0 
EXT. INDICADA 0 0 
SANO 177 82.3 
TOTAL 215 100.00 

*FD 

Promedio de 1.80 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.12  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 2do año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 3er año fueron de 453 que 
representa el 100%, de los cuales (56) 12.4% fueron cariados; (0) 0% perdido; (8) 
1.7% obturados; (1) 0.2% extracción indicada; (388) 85.7% sanos. Con un promedio 
de 1.91 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 35  y figura No. 13) 

 

Cuadro No. 35 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 3er año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 56 12.4 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 8 1.7 
EXT. INDICADA 1 0.2 
SANO 388 85.7 
TOTAL 453 100.00 

*FD 

Promedio de 1.91 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.13  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 3er año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 4to año fueron de 684 que 
representa el 100%, de los cuales (70) 10.2% fueron cariados; (0) 0% perdido; (7) 
1.0% obturados; (0) 0% extracción indicada; (607) 88.8% sanos. Con un promedio 
de 1.79 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 36  y figura No. 14) 

 

Cuadro No. 36 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 4to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 70 10.2 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 7 1.0 
EXT.INDICADA 0 0 
SANO 607 88.8 
TOTAL 684 100.00 

*FD 

Promedio de 1.79 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.14  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 4to año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 5to año fueron de 1011 que 
representa el 100%, de los cuales (125) 12.3% fueron cariados; (0) 0% perdido; (12) 
1.2% obturados; (2) 0.2% extracción indicada; (872) 86.3% sanos. Con un promedio 
de 2.95 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 37  y figura No. 15) 

 

Cuadro No.37 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 5to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 125 12.3 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 12 1.2 
EXT. INDICADA 2 0.2 
SANO 872 86.3 
TOTAL 1011 100.00 

*FD 

Promedio de 2.95 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.15  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 5to año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares de 6to año fueron de 1262 que 
representa el 100%, de los cuales (162) 12.8% fueron cariados; (0) 0% perdido; (16) 
1.3% obturados; (0) 0% extracción indicada; (1084) 85.9% sanos. Con un promedio 
de 3.42 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el mayor 
porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 38  y figura No. 16) 

 

Cuadro No.38 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares de 6to año. 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 162 12.8 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 16 1.3 
EXT. INDICADA 0 0 
SANO 1084 85.9 
TOTAL 1262 100.00 

*FD 

Promedio de 3.42 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.16  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares de 6to año. 
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El total de O.D permanentes revisados en escolares del sexo femenino fueron de 
1995 que representa el 100%, de los cuales (256) 12.8% fueron cariados; (0) 0% 
perdidos; (31) 1.6% obturados; (3) 0.1% extracción indicada; (1705) 85.5% sanos. 
Con un promedio de 2.24 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar 
que el mayor porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos.(Ver cuadro No. 39  y figura 
No. 17) 

 

Cuadro No.39 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares del sexo femenino 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 256 12.8 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 31 1.6 
EXT. INDICADA 3 0.1 
SANO 1705 85.5 
TOTAL 1995 100.00 

*FD 

Promedio de 2.24 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.17  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares del sexo 
femenino 
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El total de O.D permanentes revisados en el sexo masculino fueron de 1927 que 
representa el 100%, de los cuales (224) 11.6% fueron cariados; (0) 0% perdidos; 
(12) 0.6% obturados; (0) 0% extracción indicada; (1691) 87.8% sanos. Con un 
promedio de 2.07 O.D. con alguna experiencia de caries. Se puede observar que el 
mayor porcentaje de O.D. revisados se encuentran sanos. (Ver cuadro No. 40  y figura No. 18) 

 

Cuadro No.40 Frecuencia y porcentaje de O.D. permanentes revisados en 
escolares del sexo masculino 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
CARIADO 224 11.6 
PERDIDO 0 0 
OBTURADO 12 0.6 
EXT. INDICADA 0 0 
SANO 1691 87.8 
TOTAL 1927 100.00 

*FD 

Promedio de 2.07 órganos dentarios con alguna experiencia de caries dental 

 

Figura No.18  Porcentaje de O.D. permanentes revisados en escolares del sexo 
masculino 
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El total de escolares revisados de 1er año es  de 46 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (22) 47.8% buena;  (24) 52.2% regular; (0) 0% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 41  y figura No. 19) 

 

Cuadro No.41 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 1er año 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 22 47.8 
REGULAR 24 52.2 
DEFICIENTE 0 0 
TOTAL 46 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.19 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 1er año 
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El total de escolares revisados de 2do año es  de 21 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (4) 19.0% buena;  (16) 76.2% regular; (1) 4.8% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 42  y figura No. 20) 

 

Cuadro No.42 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 2do año 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 4 19.0 
REGULAR 16 76.2 
DEFICIENTE 1 4.8 
TOTAL 21 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.20 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 2do año 
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El total de escolares revisados de 3er año es  de 34 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (15) 44.1% buena;  (19) 55.9% regular; (0) 0% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 43  y figura No. 21) 

 

Cuadro No.43 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 3er año 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 15 44.1 
REGULAR 19 55.9 
DEFICIENTE 0 0 
TOTAL 34 100.00 

*FD 

 

Figura No.21 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 3er año 
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El total de escolares revisados de 4to año es  de 43 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (18) 41.9% buena;  (23) 53.5% regular; (2) 4.6% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 44  y figura No. 22) 

 

Cuadro No.44 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 4to año 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 18 41.9 
REGULAR 23 53.5 
DEFICIENTE 2 4.6 
TOTAL 43 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.22 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 4to año 
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El total de escolares revisados de 5to año es  de 47 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (19) 40.4% buena;  (28) 59.6% regular; (0) 0% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 45  y figura No. 23) 

 

Cuadro No.45 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 5to año 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 19 40.4 
REGULAR 28 59.6 
DEFICIENTE 0 0 
TOTAL 47 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.23 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 5to año 
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El total de escolares revisados de 6to año es  de 52 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (25) 48.0% buena;  (25) 48.0% regular; (2) 4.0% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 46  y figura No. 24) 

 

Cuadro No.46 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares de 6to año 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 25 48.0 
REGULAR 25 48.0 
DEFICIENTE 2 4.0 
TOTAL 52 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.24 Porcentaje de higiene bucal en los escolares de 6to año 
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El total de escolares del sexo femenino es  de 129 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (57) 44.2% buena;  (69) 53.5% regular; (3) 2.3% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 47 y figura No. 25) 

 

Cuadro No.47 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares del sexo 
femenino 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 57 44.2 
REGULAR 69 53.5 
DEFICIENTE 3 2.3 
TOTAL 129 100.00 

*FD 

 

 

Figura No.25 Porcentaje de higiene bucal en los escolares del sexo femenino 
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El total de escolares del sexo masculino es  de 114 que representa el 100%, de los 
cuales tuvieron una higiene bucal; (46) 40.3% buena;  (66) 57.9% regular; (2) 1.8% 
deficiente. Se puede observar que el mayor porcentaje fue tener una higiene bucal 
Regular. (Ver cuadro No. 48 y figura No. 26) 

 

Cuadro No.48 Frecuencia y porcentaje de higiene bucal en los escolares del sexo 
masculino 

 

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BUENA 46 40.3 
REGULAR 66 57.9 
DEFICIENTE 2 1.8 
TOTAL 114 100.00 

*FD 

 

Figura No.26 Porcentaje de higiene bucal en los escolares del sexo masculino 
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COMPARACIÓN 

o Se compararán  los resultados del inicio del ciclo escolar 2015-2016 con los 
promedios obtenidos de caries dental y el nivel de higiene bucal del final del 
ciclo escolar 2015-2016.  

 

 

El promedio de ceo-d en 1er año en OD temporales al inicio del ciclo escolar 2015-
2016 fue de 5.62 mientras que al final del ciclo escolar 2015-2016 fue de 4.95  
El promedio ceo-d en 2do año en OD temporales al inicio fue de 3.1  mientras que 
al final fue de 5.0. El promedio ceo-d en 3er año en OD temporales al inicio del ciclo 
escolar fue de 4.78 mientras que al final fue de 3.79. El promedio ceo-d en 4to año 
en OD temporales al inicio del ciclo escolar fue de 3.22 mientras que al final fue de 
2.88. El promedio ceo-d en 5to año en OD temporales al inicio del ciclo escolar fue 
de 2.32 mientras que al final fue de 1.78. El promedio ceo-d en 6to año en OD 
temporales al inicio del ciclo fue de 0.84 mientras que al fue de 0.65 
Por lo que podemos observar que bajó el promedio de caries de alumnos de 1ro, 
3ro, 4to, 5to y 6to año en OD temporales. (Ver cuadro No. 49 y figura No. 27) 

 

 

Cuadro No.49 Promedio de O.D. temporales con experiencia de caries dental por 
grado escolar, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 

GRADO INICIO FINAL 
PRIMERO 5.62 4.95 
SEGUNDO 3.1 5.0 
TERCERO 4.78 3.79 
CUARTO 3.22 2.88 
QUINTO 2.32 1.78 
SEXTO 0.84 0.65 

*F.D. 
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Figura No. 27 Promedio de O.D. temporales con experiencia de caries dental por 
grado escolar, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 
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En O.D permanentes el promedio de CPO en 1er año al inicio del ciclo escolar 2015-
2016 fue de 0.25 mientras que al final del ciclo escolar 2015-2016 fue de 0.63. 
En O.D permanentes el promedio de CPO en 2do año al inicio del ciclo escolar fue 
de 0.90 mientras que al final fue de 1.80 En O.D permanentes el promedio de CPO  
en 3er año al inicio del ciclo escolar fue 1.57  mientras que al final del ciclo escolar 
fue de 1.91. En O.D permanentes el promedio de CPO en 4to año al inicio del ciclo 
escolar fue de 1.72  mientras que al final fue de 1.79. En O.D permanentes el 
promedio de CPO  en 5to año al inicio del ciclo escolar fue de 2.72 mientras que al 
final fue de 2.95. En O.D permanentes el promedio de CPO en 6to año al inicio del 
ciclo escolar fue de 3.96 mientras que al final fue de 2.95. Por lo que podemos 
observar que bajó el promedio de caries de alumnos de 6to año en OD 
permanentes. (Ver cuadro No. 50  y figura No. 28) 

 

 

 

 

Cuadro No.50 Promedio de O.D. permanentes con experiencia de caries dental por 
grado escolar, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

GRADO INICIO FINAL 
PRIMERO 0.25 0.63 
SEGUNDO 0.90 1.80 
TERCERO 1.57 1.91 
CUARTO 1.72 1.79 
QUINTO 2.72 2.95 
SEXTO 3.96 3.42 

* F.D. 
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Figura No. 28 Promedio O.D. permanentes con experiencia de caries dental  por grado 
escolar, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 

*F.D. 
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El promedio de ceo-d en escolares del sexo femenino al inicio del ciclo escolar fue 
de 3.5 O.D. con alguna experiencia de caries dental  mientras que al final del ciclo 
escolar fue de 3.1. En cuanto al sexo masculino el promedio de ceo-d al inicio fue 
de 2.7 O.D. con alguna experiencia de caries dental, mientras que al final fue de 
2.6. Por lo que podemos observar que disminuyó la experiencia de caries dental en 
ambos sexos.  (Ver cuadro No. 51 y figura No. 29) 

 

Cuadro No.51 Promedio de O.D. temporales con experiencia de caries dental por 
sexo al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 

SEXO INICIO FINAL 
FEMENINO 3.5 3.1 
MASCULINO 2.7 2.6 

* FD 

 

Figura No. 29 Promedio de O.D. temporales con experiencia de caries dental por 
sexo, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

*F.D.  
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El promedio de CPOD en escolares del sexo femenino al inicio del ciclo escolar fue 
de 2.0 O.D. con alguna experiencia de caries dental  mientras que al final del ciclo 
escolar fue de 2.2. En cuanto al sexo masculino el promedio de CPO al inicio fue de 
1.7 O.D. con alguna experiencia de caries dental, mientras que al final fue de 2.0. 
Por lo que podemos observar que aumentó la experiencia de caries dental en ambos 
sexos.  (Ver cuadro No. 52 y figura No. 30) 

 

Cuadro No.52 Promedio de O.D. permanentes con experiencia de caries dental por 
sexo al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 

SEXO INICIO FINAL 
FEMENINO 2.0 2.2 
MASCULINO 1.7 2.0 

* FD 

 

Figura No. 30 Promedio de O.D. permanentes con experiencia de caries dental por 
sexo, al inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

*FD 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

FEMENINO MASCULINO

2.0
1.7

2.2 2.0

INICIO FINAL



PLÁTICAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE CARIES DENTAL Y MEJORA DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE LA PRIMARIA PABLO 
LORENZANA RUBÍN 2015-2016 |  

 

Ilse Sierra Zárate 91 91 

El total de escolares de 1er año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 40, que representa el 100% de los cuales el 25.0% presentó buena higiene; 
62.5% regular; 12.50% deficiente, mientras que al final del ciclo escolar  el total de 
escolares revisados fueron 46 que representa el 100% de los cuales el 47.8% 
presentó buena higiene; 52.2% regular y el 0% deficiente. Por lo que podemos 
observar que la mayor parte de los escolares de 1er año se mantienen en buena 
higiene bucal. (Ver cuadro No. 53  y figura No. 31) 

 

Cuadro No. 53 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 1er año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 25.0 47.8 
REGULAR 62.5 52.2 
DEFICIENTE 12.5 0 

* FD 

 

Figura No. 31 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 1er año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares de 2do año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 30, que representa el 100% de los cuales el 23.3% presentó buena higiene; 
76.67% regular y 0% deficiente, mientras que al final del ciclo escolar  el total de 
escolares revisados fueron 21  que representa el 100% de los cuales 19.0% 
presentó buena higiene; 76.2% regular y 4.8% deficiente. Por lo que podemos 
observar que se mantiene la higiene regular. (Ver cuadro No. 54 y figura No. 32) 

 

Cuadro No. 54 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 2do año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 23.3 19.0 
REGULAR 76.7 76.2 
DEFICIENTE 0 4.8 

* FD 

 

Figura No. 32 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 2do año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 

*FD 
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El total de escolares de 3er año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 38, que representa el 100% de los cuales el 31.6% presentó buena higiene; 
68.4% regular y 0% deficiente, mientras que al final del ciclo escolar  el total de 
escolares revisados fueron 34  que representa el 100% de los cuales el 44.1% 
presentó buena higiene; 55.9% regular y 0% deficiente. Por lo que podemos 
observar que aumento la buena higiene. (Ver cuadro No. 55 y figura No. 33) 

 

Cuadro No. 55 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 3er año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 31.6 44.1 
REGULAR 68.4 55.9 
DEFICIENTE 0 0 

* FD 

 

Figura No. 33 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 3er año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares de 4to año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 48, que representa el 100% de los cuales el 31.2% presentó buena higiene; 
66.7% regular y 2.1% deficiente; mientras que al final del ciclo escolar  el total de 
escolares revisados fueron 43  que representa el 100% de los cuales el 
41.9%presentó buena higiene; 53.3% regular y el 4.6% deficiente. Por lo que 
podemos observar mejoró la higiene buena y regular. (Ver cuadro No. 56  y figura No. 34) 

 

Cuadro No. 56 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 4to año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 31.2 41.9 
REGULAR 66.7 53.5 
DEFICIENTE 2.1 4.6 

* FD 

 

Figura No. 34 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 4to año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares de 5to año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 50, que representa el 100% de los cuales el 30.0% presentó higiene buena; 
64.0% regular y 6.0% deficiente; mientras que al final del ciclo escolar  el total de 
escolares revisados fueron 43  que representa el 100% de los cuales el 40.4% 
presentó higiene buena; 59.6% regular y 0% deficiente. Por lo que podemos 
observar que hubo mejoría en la higiene regular, provocando un aumento en la 
higiene buena. (Ver cuadro No. 57 y figura No. 35) 

 

Cuadro No. 57 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 5to año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 30.0 40.4 
REGULAR 64.0 59.6 
DEFICIENTE 6.0 0 

* FD  

 

Figura No. 35 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 5to año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares de 6to año revisados en higiene bucal al inicio del ciclo escolar 
fueron 59, que representa el 100% de los cuales el 18.6% presentó higiene buena; 
72.9% regular; 8.5% deficiente, mientras que al final del ciclo escolar el total de 
escolares revisados fueron 52  que representa el 100% de los cuales el 48.0% 
presentó higiene buena; 48.0% regular y 4.0% deficiente. Por lo que podemos 
observar que aumentó la higiene  en todas las categorías.  (Ver cuadro No. 58  y figura No. 36) 

 

Cuadro No. 58 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 6to año  al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO FINAL 
BUENA 18.6 48.0 
REGULAR 72.9 48.0 
DEFICIENTE 8.5 4.0 

* FD 

 

Figura No. 36 Porcentaje de higiene bucal en escolares de 6to año al inicio y final 
del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares revisados en higiene bucal por grado escolar al inicio del ciclo 
escolar encontramos que  en 1er año el 25.0% presentó higiene buena; 62.5% 
regular; 12.5% deficiente; mientras que al final del ciclo el 47.8% presento higiene 
buena;  52.2% regular y 0% deficiente. En 2do año  al inicio el 23.3% presentó 
higiene buena; 76.7% regular; 0% deficiente; mientras que al final del ciclo el 19.0% 
presento higiene buena;  76.2% regular y 4.8% deficiente. En 3er año el 31.6% 
presentó higiene buena; 68.4% regular; 0% deficiente; mientras que al final del ciclo 
el 44.1% presento higiene buena;  55.9% regular y 0% deficiente. En 4to año el 
31.2% presentó higiene buena; 66.7% regular; 2.1% deficiente; mientras que al final 
del ciclo el 41.9% presento higiene buena;  53.5% regular y 4.6% deficiente. En 5to 
año el 30.0% presentó higiene buena; 64.0% regular; 6.0% deficiente; mientras que 
al final del ciclo el 40.4% presento higiene buena;  59.6% regular y 0% deficiente. 
En 6to año el 18.6% presentó higiene buena; 72.9% regular; 8.5% deficiente; 
mientras que al final del ciclo el 48.0% presento higiene buena;  48.0% regular y 
4.0% deficiente Por lo que podemos observar que los escolares de 1ro, 3ro, 4to, 5to 
y 6to año tuvieron una mejoría en higiene bucal. (Ver cuadro No. 59)  

 

Cuadro No. 59 Porcentaje de higiene bucal en escolares por grado escolar al inicio 
y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 CRITERIO 

GRADO 
ESCOLAR 

BUENA 
Inicio        Final 
%              % 

REGULAR 
Inicio          Final 

%               % 

DEFICIENTE 
Inicio          Final 
%                % 

PRIMERO 25.0 47.8 62.5 52.2 12.5 0 

SEGUNDO  23.3 19.0 76.7 76.2 0 4.8 

TERCERO 31.6 44.1 68.4 55.9 0 0 

CUARTO 31.2 41.9 66.7 53.5 2.1 4.6 

QUINTO 30.0 40.4 64.0 59.6 6.0 0 

SEXTO  18.6 48.0 72.9 48.0 8.5 4.0 

*FD 
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El total de escolares del sexo femenino revisados en higiene bucal al inicio del ciclo 
escolar fueron 135, que representa el 100% de los cuales el 29.6% presentó higiene 
buena; 68.2% regular; 2.2% deficiente; mientras que al final del ciclo escolar  el total 
de escolares del sexo femenino revisados fueron 129 que representa el 100% de 
los cuales el 44.2% presento higiene buena;  53.5% regular y 2.3% deficiente. Por 
lo que podemos observar la mayoría de los escolares del sexo femenino tuvieron 
una mejoría en las categorías de higiene bucal buena y regular. (Ver cuadro No. 60  y figura 
No. 37) 

Cuadro No. 60 Porcentaje de higiene bucal en escolares del sexo femenino  al inicio 
y final del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO 
% 

FINAL 
% 

BUENA 29.6  44.2  
REGULAR 68.2  53.5  
DEFICIENTE 2.2  2.3  

* FD 

Figura No. 37 Porcentaje de higiene bucal en escolares del sexo femenino al inicio 
y final del ciclo escolar 2015-2016 

*FD 
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buena; 69.2% regular; 8.5% deficiente; mientras que al final del ciclo escolar  el total 
de escolares del sexo masculino revisados fueron 114  que representa el 100% de 
los cuales el  40.3%  presentó higiene buena; 57.9% regular y 1.8% deficiente. Por 
lo que podemos observar que la mayoría de los escolares del sexo masculino 
tuvieron una mejoría en   todas las categorías de higiene bucal. (Ver cuadro No. 61  y figura 
No. 38) 

Cuadro No. 61 Porcentaje de higiene bucal en escolares del sexo masculino  al 
inicio y final del ciclo escolar 2015-2016. 

CRITERIO INICIO 
% 

FINAL 
% 

BUENA 22.3 40.3 
REGULAR 69.2 57.9 
DEFICIENTE 8.5 1.8 

* FD  

 

Figura No. 38 Porcentaje de higiene bucal en escolares del sexo masculino al inicio 
y final del ciclo escolar 2015-2016 
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El total de escolares del sexo femenino revisados en higiene bucal al inicio del ciclo 
escolar encontramos que el 29.6% presentó higiene buena; 68.2% regular; 2.2% 
deficiente; mientras que al final del ciclo el 44.2% presento higiene buena;  53.5% 
regular y 2.3% deficiente En el total de escolares del sexo masculino revisados en 
higiene bucal al inicio del ciclo escolar el 22.3% presentó  higiene buena; 69.2% 
regular; 8.5% deficiente; mientras que al final del ciclo escolar  el  40.3%  presentó 
higiene buena; 57.9% regular y 1.8% deficiente. Por lo que podemos observar que 
los escolares del sexo masculino tuvieron una mayor mejoría en higiene bucal. (Ver 
cuadro No. 62  y figura No. 39) 

Cuadro No. 62 Porcentaje de higiene bucal en escolares de ambos sexos  al inicio 
y final del ciclo escolar 2015-2016. 

 FEMENINO  MASCULINO  
CRITERIO INICIO  

% 
FINAL 

% 
INICIO 

% 
FINAL 

% 
BUENA 29.6 44.2 22.3 40.3 
REGULAR 68.2 53.2 69.2 57.9 
DEFICIENTE 2.2 2.3 8.5 1.8 

* FD 

Figura No. 39 Porcentaje de higiene bucal en escolares de ambos sexos al inicio y 
final del ciclo escolar 2015-2016. 
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8. DISCUSIÓN  

- Calcina. (69) Perú. 2016.  Llevó a cabo en 20 escolares evaluando los conocimientos 
y habilidades de salud bucal, los resultados demostraron que los programas 
educativo-preventivos dan resultados positivos para disminuir caries y aumento de 
higiene bucal. Por lo cual coincide con nuestro estudio en higiene bucal; ya que, hay 
una mejora en los escolares. Pasando de higiene bucal deficiente a higiene bucal 
regular.  

- Cardenas. (70) Callao Perú. 2016. Realizó un estudio de prevalencia de caries 
dental la cual fue del 90%, presentando un promedio de 6.0 O.D. temporales y 2.9 
O.D. permanentes con alguna experiencia de caries. Por lo cual no coincide con 
nuestro estudio ya que se ven promedios más bajos en nuestra población, 
presentando de 2.6 a 3.11 O.D. temporales y de 2.07 a 2.24 O.D. permanentes con 
alguna experiencia de caries dental. 

- Sanchez-Huaman. (71) Agustino Perú. 2012. Hicieron un estudio de un programa 
preventico promocional en salud bucal realizado durante tres años, obteniendo que 
el porcentaje de higiene buena aumento. Esto coincide ligeramente con nuestro 
estudio ya que hay una mejoría del nivel de higiene bucal en gran parte de los 
escolares. 

- Lizazaro. (74) Puerto Gaitan Colombia. 2010. Realizaron un estudio descriptivo en 
136 niños, comprendido de 6 a 17 años. Encontrando una prevalencia de 42.6% 
O.D. temporales; 74% O.D. permanentes. En el grupo femenino presentó 96.6% y 
90.7% O.D. con alguna experiencia de caries dental. Por lo cual no coincide con 
nuestro estudio, teniendo como resultado 13.41% O.D.permanentes con alguna 
experiencia de caries dental;   37.95% O.D.  temporales. Esto puede deberse al 
cambio de dentición. En el grupo del sexo femenino 22.69% O.D. con alguna 
experiencia de caries y 19.72%  O.D. con alguna experiencia de caries dental en el 
sexo masculino.  

- Suarez. (75) Cuba. 2010. Realizaron un estudio de higiene mediante intervención 
comunitaria, donde se encontró que la higiene bucal deficiente prevaleció con un 
90%. Por lo cual no coincide con nuestra investigación; ya que, del 48 al 50% de los 
escolares revisados e intervenidos tienen un nivel de higiene bucal regular.  
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- Aguilar. (77) Oaxaca. 2010. Hicieron un estudio para el diagnóstico de caries dental 
y nivel de higiene bucal. Obteniendo como resultado que de experiencia de caries 
en dentición temporal fue de 88% y en dentición permanente el 71% en cuanto a 
higiene bucal deficiente del 100%. Por lo que no coincide con nuestro estudio ya 
que el 13.41% de O.D. permanentes y 37.95% O.D. temporales presentan alguna 
experiencia de caries. Y en el nivel de higiene bucal del 48 al 50% presentó higiene 
bucal Regular.  

- Santiago. (45) Iztacalco. 2014. Hicieron Un estudio para medir la experiencia, 
promedio y calidad de higiene bucal. Con los índices CPOD, ceo-d e IHOS. Se 
obtuvo un promedio alto de caries dental, el nivel de higiene bucal fue buena. Lo 
cual no coincide con nuestro estudio en el nivel de higiene bucal, ya que no 
predomino la higiene bucal buena sino la regular; en cuanto a caries dental hay una 
ligera similitud. 

Morales. (81) Iztapala. 2014. Hicieron un estudio en 195 escolares, se utilizó el índice 
de CPOD- ceod. Los resultados obtenidos fueron, frecuencia general de caries 
74.87%, en el sexo femenino 72.92%, masculino 76.77%, en dentición temporal 
68.21% y e dentición permanente de 50.77%, teniendo un promedio de dos órganos 
dentarios temporales y uno permanente con alguna experiencia de caries dental. 
Por lo cual coincide con nuestro estudio en órganos dentarios temporales con 
alguna experiencia de caries dental con un promedio de 2.8; sin embargo en O.D. 
permanentes en nuestro estudio el promedio es de 2 órganos dentarios con alguna 
experiencia de caries. 

- Al inicio del ciclo escolar 2015-2016 el promedio de órganos dentarios  temporales 
con alguna experiencia de caries dental por grado escolar fue de .84 a 5.62 mientras 
que al final del ciclo escolar el promedio fue de .65 a 4.92 O.D. con alguna 
experiencia de caries. Mostrando que hay una disminución aproximadamente de 1 
órgano dentario  en cada grado escolar. 

- Al inicio del ciclo escolar 2015-2016 el promedio de órganos dentarios  
permanentes con alguna experiencia de caries dental por grado escolar fue de .25 
a 3.96 mientras que al final del ciclo escolar el promedio fue de .63 a 3.42 O.D. con 
alguna experiencia de caries. Siendo 6to año el grado escolar que presento bajo 
promedio de caries dental.  

Al inicio del ciclo escolar 2015-2017 el promedio de órganos dentarios  temporales 
con alguna experiencia de caries dental en el sexo femenino escolar fue de 3.5 
mientras que al final del ciclo escolar el promedio fue de 3.1; en el caso del sexo 
masculino al inicio el promedio fue de 2.7 mientras que al final del ciclo el promedio 
fue de 2.6. Mostrando que hay una disminución mínima de experiencia de caries en 
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ambos sexos. En el caso de los órganos dentarios permanentes en ambos sexos 
aumento la experiencia de caries dental. 

Al inicio del ciclo escolar 2015-2016 el porcentaje del nivel de higiene bucal por 
grado escolar se encontraba mayormente en Regular; al final del ciclo escolar la 
mayor parte de los escolares mejoraron su higiene; por ende aumentando el 
porcentaje de higiene Buena. Siendo sexto año el grado escolar con mayor mejoría 
teniendo al inicio el 79.2%  de los escolares con higiene regular; mientras que al 
final aproximadamente el 48% de los escolares quedaron con higiene regular.   

Al inicio del ciclo escolar 2015-2016 el porcentaje del nivel de higiene bucal por sexo 
se encontraba con higiene Regular; femenino con 68.2% y masculino con 69.2; al 
final del ciclo escolar la mayor parte de los escolares mejoraron su higiene; en el 
sexo femenino con 53.2% y en el sexo masculino con 57.9. Siendo el sexo femenino 
el que presenta una mejor higiene bucal.  
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9. CONCLUSIÓN  

Las pláticas educativas y programas preventivos son de gran ayuda para un 
diagnóstico oportuno, así como la adecuada intervención de acuerdo a las 
necesidades de la población de estudio.  

Siendo un seguimiento del programa podemos observar que la mayor parte de la 
población escolar ha mejorado en los niveles de higiene bucal.  

En órganos dentarios temporales revisados por grado escolar, en 1°; 4°; 5° y 6° año  
se pudo encontrar una mejoría en el promedio de caries dental.  

En órganos dentarios permanentes revisados por grado escolar, solo en 6° año  se 
pudo encontrar una mejoría en el promedio de caries dental.  Podemos pensar que 
el aumento de caries dental en los escolares de 1°, 2° y 3° año puede deberse al 
cambio de dentición. 

En cuanto al sexo el promedio de caries dental  en órganos dentarios temporales 
mejoró ligeramente en el sexo femenino. En el caso de OD. permanentes no se 
vieron cambios significativos en ambos sexos. 

En el nivel de higiene bucal por grado escolar  se pudo encontrar una mejoría en los 
escolares de 1° 3° 4° 5° y 6° año. Pasando de higiene regular a buena.  

En el caso de 2do año;  predomino la higiene bucal  regular.   

En cuanto al nivel de higiene bucal en el sexo femenino predomino la higiene bucal 
regular. Sin embargo aumento la higiene bucal buena. En el caso del sexo 
masculino, aumentaron la buena de higiene bucal.   
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10. PROPUESTAS 

o Informar a la población de los beneficios de los programas educativo-
preventivos. 

o Brindar atención  odontológica curativa a través de  unidades odontológicas 
portátiles  

o Ofrecer atención odontológica curativa en las escuelas de la investigación 
o Fomentar la participación de servicios preventivos, así como aumento en la 

capacitación de personal para la promoción a la salud.  
o Seguimientos del escolar periódicamente. 
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