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INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias bucales mas comunes en los
individuos, es considerada una enfermedad crénica e infecciosa, en
ocasiones lenta en otras muy rapida pero con un fin destructivo eficaz que
afecta al 95 % de la poblacién destacando, desgraciadamente, el descuido
entre los nifios en edad escolar provocando con él, la pérdida prematura de

dientes.

La prevalencia de caries dental ha disminuido en los paises europeos en
virtud a la aplicacion de medidas preventivas implementadas a partir de la

década de los 50s.

Factores de riesgo como habitos higiénicos deficientes, dieta rica en
azucares procesados, ricos en carbohidratos, nivel educativo y son factores
de riesgo de considerable peso para su desarrollo y los grupos mas

susceptibles son los escolares y embarazadas.

Esta es la razén por la que se realizo este estudio en un grupo de
estudiantes de Primero de secundaria de la Delegacion de Coyoacan.
México D.F.
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1., ANTECEDENTES

En la historia de la odontologia se pueden distinguir tres grandes épocas
mismas que han sido identificadas por algunos autores como: la edad de la

exodoncia, la edad de la Restauracion y la edad de la Prevencion.

La edad de la exodoncia, la cual era utilizada como recurso terapéutico para
tratamiento del dolor. Esta fue aplicada desde la aparicion del hombre
moderno asta principios del siglo XVII de nuestra era. Los tratamientos eran
realizados por curanderos, sacerdotes y médicos, quiénes luego delegarian

el oficio en auxiliares y artesanos.

La aparicion de los procedimientos restaurativos para la conservacion de los
dientes inicia la edad de la restauracion, durante la cual la odontologia como
ciencia independiente de la salud, y cuyo inicio se ubica a comienzos del
siglo XVIII. pero ésta época, desgraciadamente se extiende hasta nuestros

dias.

La transicion de la edad de la restauracion hacia la edad de la prevencion,
en la cual se unen el desarrollo cientifico y tecnologico del conocimiento
restaurativo al conocimiento de la etiopatogenia y tratamiento preventivo de
las dos enfermedades que por su frecuencia y caracteres epidemiolégicos
constituyen la verdadera razon de la existencia de la ciencia y practica

odontoldgica: la caries dental y la enfermedad periodontal.

La historia del conocimiento cariologico se inicia apoyado en dos hechos
fundamentales: el aporte cientifico del microscopio de Antoni Van

Leeuwenhoek en el siglo XVII, el cual, permite el nacimiento y posterior
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desarrollo de la bacteriologia y la postulacion de la teoria quimico-bacteriana,

la cual, descubre el origen infeccioso de la caries dental.

El dltimo cambio en la odontologia, se inicia con la apariciéon en 1890, de
una obra fundamental: “Micro-organisms of the Human Mouth”. Su autor
Willoughby D. Miller, odontélogo y bacteri6logo norteamericano, expone en
ella su famosa teoria quimico-bacteriana de la caries dental, en la cual,
establece el caracter infeccioso de la enfermedad originando el posterior
desarrollo de las investigaciones que hoy nos ha permitido el conocimiento
actual de la etiopatogenia de la enfermedad para establecer las medidas
efectivas para su control y prevencion. *

A pesar de ser una patologia tan antigua como la humanidad, su prevalencia
ha aumentado de manera alarmante en los paises subdesarrollados. A
medida que la calidad de vida mejora, la enfermedad aumenta y se
constituye en un problema real de salud como se ha demostrado en
diferentes estudios que se han realizado no solo en México si no también en

otros paises.??

Entre los dientes mas susceptibles a padecer caries se encuentra el primer
molar permanente que erupciona por lo regular a los 6 afios de edad por
detras del segundo molar temporal, generalmente, en las nifias muestran una
mayor incidencia de caries que los nifios de la misma edad, al menos en los
afios tempranos de la adolescencia. Esto se atribuye al hecho de que la
erupcion de los dientes en las nifias es mas temprano que en los varones. *

A principios de la década de 1990 algunos paises Latinoamericanos

informaron que entre 85% y 97% de la poblacion presentaban caries dental.
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De igual manera presentaron estudios donde sefalaron que la prevalencia
de caries y fluorosis en nifilos escolarizados era alta, sobre todo en dientes
primarios de los varones de 6 afios, cuyos padres tenian pocos recursos

econémicos. °

La Organizacion Panamericana de la Salud en su informe de 1997, afirmé
gue la salud oral era todavia un aspecto basico de las condiciones generales
de salud en el hemisferio, debido a la importancia que tiene como parte de la
carga global de morbilidad, los costos que se relacionan con su tratamiento y
la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion ya que a mayor

grado de destruccion del diente mayor es el costo de su rehabilitacion. ©

El Estudio Nacional de Salud Bucal de 1998 de Colombia, revel6 que en los
nifios de 6 a 12 afios, el 60.4% de los nifios de 5 afios tenian historia de
caries en la denticion primaria, con una prevalencia de 54.8%; ademas, el
indice ceo-d fue 3.0 en esta misma edad. Sefialando ademés que el primer
molar permanente que erupciona por lo regular a los 6 afios de edad por
detras del segundo molar temporal, son méas propensos a padecer caries. ’

Autores como Pérez Olivares y Gutiérrez Salazar, encontraron que el 8.3%
de los nifios en edades entre 6 a 8 afos presentaban caries y este
porcentaje aumenta al 57.2% en el caso de nifios que van entre 9 a 11 afios
y por ultimo los nifios de 12 y 13 afios aumentaba muy significativamente el
grado de la pérdida temprana del primer molar permanente o extraccion

obligada por el grado de destruccién por la caries. ®
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La relacion existente entre la prevalencia de caries dental y el estado
nutricional ha sido documentada ampliamente en nifios de 5 a 12 afios de y
se ha demostrado la existencia de una relacion directa entre desnutricion y
caries dental en nifios peruanos desnutridos, concluyendo que la desnutricion
cronica , retraso en la erupcion y exfoliacion dental y hace a los dientes

susceptibles a la caries dental.

El estudio de Chiabra confirma estos resultados, sin embargo, otros trabajos
realizados en Peru presentan resultados opuestos. Asi, Cuaco y Garcia
concluyen que no hay relacion entre la prevalencia de caries dental y el
estado nutricional deficiente, aunque afirman que el sexo seria un

modificador del efecto de la desnutricion sobre la caries dental.®

La Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM en el 2003, realiz6
un estudio transversal a 1,195 adolescentes entre 12 y 15 afios de edad,
gue asistian de nueve escuelas secundarias ubicadas en un area
metropolitana de la ciudad de México. Para la deteccion de la severidad de
la caries se empleo el criterio de magnitud de la lesion cariosa, el cual
asigna al diente a uno de los cuatro tipos de lesiones basadas en su
severidad o extension. El porcentaje de los grupos de severidad |, II, lll'y IV
fue de 77.3%, 4.8%, 12% y 5.9% respectivamente siendo los primeros

molares inferiores en ambos sexos los mas afectados. *°
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1.1 CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES

Estructura del Diente

En las piezas dentarias existen tres tejidos duros: esmalte, cemento y
dentina, y uno blando: la pulpa dentaria. Salvo el primero, de origen

ectodérmico, los restantes derivan del mesodermo.

Fuente:http://imagenes,google.com/imgurl=http://mwww

Recubriendo el esmalte, pero sin que resulte posible observarla a simple
vista, se dispone la membrana de Nasmyth o cuticula dentis, cuya
importancia anatomica es relativa, ésta desaparece totalmente de la

superficie.

Dos de los tejidos duros son periféricos: el esmalte en la corona y el cemento
en la raiz. Interiormente a ellos se ubica la dentina, que participa en la

formacion de las dos porciones.”

10
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La dentina, que posee suficiente elasticidad como para prevenir fracturas, en
el interior de este caparazon amelo-cemento-dentina ri6 queda delimitada
una cavidad que aloja a la pulpa dentaria, depositaria de los elementos
nutricios del diente y ademas ricamente inervada, este factor transforma la

pulpa en una celosa defensora de la integridad del diente, *®

1.2 CARIES DENTAL : Definicion, etiologia, factores de riesgo

v medidas preventivas.

Caries dental (Caries del latin degradacién) significa sencillamente la

degradacion o ruptura de los dientes. Es una forma de destruccion progresiva
del esmalte, dentina y cemento iniciada por la actividad microbiana en la
superficie del diente. La perdida de la sustancia dental va precedida en
forma caracteristica por un reblandecimiento de estos tejidos, originada por la

disolucién parcial del mineral, y seguida por la destruccién total del tejido.*

Fuente:http://imagenes,google.com/imgurl=http://mww

Es una enfermedad producida por las bacterias de la placa dental, que
convierten a la azlUcar en un acido capaz de lesionar a la superficie externa
del diente, si se deja que progrese, se desarrollara una lesion de caries o

cavidad del diente®®

11
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atienden
una forma oportuna, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades. *’

Fuente: Atlas de Odontologia Pediatrica Humbertus J.M.

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe interaccion
de tres factores principales: el huésped (particularmente saliva los dientes),
la micro flora y el sustrato ( por ejemplo la dieta), ademas de estos tres
factores debera tenerse en cuenta uno mas el tiempo. Para que se forme
una caries es necesario que las condiciones de cada pardmetro sean

favorables.'®

Debido a la destruccion de los tejidos duros (dentina, esmalte, cemento)
llevada a cabo por bacterias que se manifiestan por el progresivo
oscurecimiento y reblandecimiento de dichos tejidos y su posterior perdida
dejando una oquedad en el diente, esto provoca que el tejido no se repare y
se produzca una lesibn mayor que necesita un tratamiento odontolégico
enfermedad de los tejidos duros del diente que se caracteriza por la

descalcificacién de las porciones organicas del diente.*®

12
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1.3 AREAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES EN LA
DENTICION MIXTA

Con la erupcion del primer molar permanente, el odontélogo puede esperar
caries frecuentes en las fosas y fisuras oclusales y defectos morfolégicos que
deben ser restaurados para prevenir el desarrollo de lesiones extensas.
Walsh y Smart encontraron que a los 9 afios aproximadamente el 50% de
los primeros molares inferiores tenian caries oclusal y el 35% en los
superiores, estaban cariados. A los 12 afos, las cifras eran 70% para los

inferiores y 525 para los superiores.

Fuente:http://imagenes,google.com/imgurl=http://WWW

Las observaciones de Blayney y Hill han apoyado la creencia que los
primeros molares permanentes inferiores se carian antes y tienen una mayor
proporcion de caries que sus contrapartes superiores. A la inversa,
encontraron que la proporcion libres caries es mayor para los molares

superiores, con la excepcion del grupo de los 13 afios de edad. *

13
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1.4 DIAGNOSTICO DE LA CARIES

Las lesiones cariosas se clasifican segun su localizacion en dos grandes
categorias:

a.- De superficies lisas.

b.- De fosetan y fisuras.

Las primeras incluyen caries interproximales, caries radiculares y otras

superficies lisas.

Fuente:http://imagenes,google.com/imgurl=http://mww

Las caries de puntos y fisuras se encuentra normalmente en zonas de
coalescencia incompleta del esmalte; por ello se aproximan mucho a la union
esmalte dentina y son de dificil deteccion. Davis R. Sefala que la
observacion de un diente seco y limpio es método no destructivo y confiable
para su deteccion. Las ldmparas de fibra Optica por transluminacién también
son Utiles en su visualizacién, asi como otros tipos de caries.”

De las caries de superficies lisas, la interproximal es la mas dificil de detectar
clinicamente ya que generalmente es inaccesible parale examen visual y
tactil. En el sector posterior las lesiones generalmente se detectan radio-
graficamente; mientras que en el sector interior se utilizan el examen visual,
la separacion temporal de los dientes y al transiluminacion, todos ellos, junto

al diagnostico radiogréfico.

14
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1.5 ETIOLOGIA

Existen numerosas evidencias que han permitido demostrar que la placa
dental es un prerrequisito indispensable para la iniciacién de la caries dental.
El grado de cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una serie de

factores.

Fuente: Atas de Odontologia Pediatrica

La localizacion de la masa de microorganismos en zonas especificas del
diente como son las superficies lisas, fosas, fisuras y superficies radiculares.
El gran nimero de microorganismos concentrados en areas no accesibles en

la higiene bucal o a la auto limpieza.

La produccion de una serie de acidos (acido lactico, acético, propionico etc.)
capaces de disolver las sales célcicas del diente. La naturaleza gelatinosa
de la placa favorece la retencion de compuestos formados en ella y

disminuyen la difusién de elementos neutralizantes hacia su interior.?

15
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1.6 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LA
CARIES DENTAL

1.6.1 Factores generales .

* Nutricion

* Herencia.

* Enfermedades y tratamientos
e Estrés con bruxismo

* Malos habitos bucales

e Pobreza

* Ignorancia.

* Condiciones sistémicas

1.6.2 Factores locales

* Mal posicion dentaria.

* Malformaciones anatémicas.

» Dientes recién erupcionados

* Abrasion

» Cantidad de placa dentobacteriana
» Denticion mixta

» Higiene bucal deficiente.

» Morfologia retentiva.

16
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1.7 MEDIDAS PREVENTIVAS

En la actualidad las lesiones cariosas son consideradas como
manifestaciones clinicas de infeccion bacteriana que progresan hasta un
punto irreversible. EI mejoramiento de la prevencion y del tratamiento
terapéutico se lograra mediante: el Control de la caries dental croénica;
Promocion para que la denticibn permanezca intacta, y del Control de la

bacteria involucrada en el proceso carioso.

1.- La prevencion de la pérdida de la estructura del diente reduce la
exposicion de agentes anestésicos, reduce el dolor y su inconveniencia; a
largo plazo preserva la estética, fisiologia y fonacion del individuo, y reduce el
gasto economico del tratamiento. Cepillar los dientes por lo menos tres veces
al dia después de cada alimento y antes de dormir, aplicando técnicas

adecuadas y recomendadas por el dentista.

2.-El tiempo puede variar y utilicé hilo dental diariamente para eliminar la

placa depositada entre los dientes y debajo de la encia.

3.-Sométase a revisiones dentales periddicas. La atencién preventiva ayuda
a evitar que ocurran problemas y que los problemas menores se conviertan

en mayores, evitando por consiguiente altos costos en rehabilitaciones.

4.-Lleve una dieta equilibrada restringida en alimentos con almidones o
azucares. Cuando ingiera estos alimentos, intente hacerlo junto a una comida
y no entre comidas para minimizar asi la cantidad de veces que expone sus

dientes al acido que producen las bacterias.

17
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5.-Utilicé productos dentales que contengan fldor, incluida la crema dental.

6.-Orientar a las embarazadas y sus familiares de la importancia de la
higiene bucal y sus beneficios, y la lactancia materna.

7.- Los dientes temporales deben comenzar a higienizarse desde que
erupcionan, primero los padres o familiares y después los nifios y nifias

asesorados por ellos.
8.-Educar en una cultura nutricional en salud.

9.- Destacar la importancia y caracteristicas del diente 6 (primer molar
permanente) tanto en niflos como en familiares y personal que rodea al nifio,
gue no sustituye a ningan diente temporal; y que es "la llave de la oclusion”

por lo que su perdida afectara todo su aparato masticatorio

10.- Extremar la educacion, precaucion y prevencion ante situaciones que

puedan ser causas de traumatismos dentales.

11.- Aprovechar la comunicacién cara a cara y grupal como una via idénea

de promover la Salud Bucal.

12.- Proyectar las acciones de la Consejeria de Salud Bucal hacia la
Comunidad, fortaleciendo la interrelacion con el Medico y Enfermera de la

Familia y con las organizaciones de masas

13.- La aparatologia bucal removible o fija debe tenerse muy en cuenta al

practicarse la higiene bucal

14.- Ante alguna discapacidad permanente o temporal es fundamental
prestar ayuda para la realizacién de la higiene bucal

18



Miguel Luis Becerril Martinez

1.8 DIETAY CARIES

Se define como dieta cariogenica una dieta de consistencia blanda, con alto
contenido de carbohidratos refinados, especialmente azucares fermentables
(sacarosa), que se deposita con mucha facilidad en las superficies dentarias
retentivas como son: fosetas, fisuras, puntos de contacto y zona crevicular.
Estos restos de alimentos, al no ser removidos sirven de sustrato a los
microorganismos bucales, los que al metabolizarlos liberan acidos y

polisacaridos de alto peso molecular.

Fuente:http://imagenes,google.com/imgurl=http://www

Cualquier alimento que posea carbohidratos es potencialmente cariogénico,
siendo la cariogenicidad de un alimento una medida de capacidad de este
nutriente para facilitar la iniciacion de una lesién de caries, pero no es valor
absoluto que garantice que el consumirlo inevitablemente se tendra caries,

pues, la etiologia de esta enfermedad es multifactorial.

En realidad, es mas propio hablar de la cariogenicidad de los alimentos que

de dieta cariogenica.”®

19
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1.9 INDICADORES DE CARIES DENTAL

El indice CPOD significa el promedio de dientes cariados, perdidos y
obturados (restaurados). Se utiliza éste indice para obtener una vision global
de cuanto ha sido afectada la denticion por enfermedades dentales.
Usualmente se calcula en base a dientes permanentes, excluyendo los

terceros molares.

Indice cPO-D

C----- Dientes Cariados
P--—--- Dientes Perdidos
O----- Dientes Obturados

Fuente: Klein, H., C. E. Palmer, and J. W. Knutson

Existe un indice méas detallado denominado CPO-S (en inglés DMFS), en el
cual se calculan las superficies dentales afectadas. Los molares y premolares
tienen 5 superficies y los dientes anteriores 4. De nuevo, un diente con lesion
cariosa y restauracion al mismo tiempo se considera C (cariado). El valor
maximo en el indice CPO-S es 128, lo que significaria que todas las

superficies de los 28 dientes se encuentran afectadas.

20
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la caries dental; representa un problema de salud y al parecer los
mas vulnerables tienden a ser la poblacion infantil escolar. Es posible que la
relaciéon de dientes afectados por caries y placa bacteriana dental sea un
reflejo de la poca accesibilidad de los grupos a los diferentes centros de
salud ubicados en la zona y la ausencia de politicas educativas ya
establecidas por los entes gubernamentales que no son ejecutadas en la

institucion.

21
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3 JUSTIFICACION

.Realizar este estudio epidemioldgico acerca de la prevalencia de caries
dental utilizando el CPO-S en escolares en las edades comprendidas de 12
a 13 afos pertenecientes al primer de una escuela secundaria permitira
conocer el grado de conocimiento sobre higiene bucal que poseen los
estudiantes de esta institucion, la atencion que reciben por parte de
profesionales, tomando en cuenta que cada dia, esta atencion ha disminuido
en las instituciones escolares de nuestro pais por recorte presupuestario que

se han suscitado a lo largo de los afios.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo General

1.-Determinar la prevalencia de caries dental por superficies en estudiantes
seleccionados de la Escuela Secundaria "Vicente Guerrero”.

Objetivos Especifico

a.- Determinar la prevalencia de caries dental por superficies en los primeros
molares permanentes en un grupo seleccionado de estudiantes.

b.- Conocer la frecuencia de higiene bucal y uso de auxiliares de higiene
bucal.

c.- Describir el perfil sociodemografico de los padres de familia respecto a
ocupacion y escolaridad.
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5. METODOLOGIA

5.1 Material y método

Primer etapa: Se establecié la comunicacién formal con la directora,

profesora Ma. del Carmen Ortega R., Directora de la escuela secundaria
“Vicente Guerrero“; Proporcionandole la carta de la Facultad de Odontologia,
del Seminario de Epidemiologia, para recibir apoyo. De igual forma se le dio
informacion de que seria un grupo de primer afio para la realizacion de la

investigacion (Anexo 1).

Segunda etapa: Con la autorizacion ya obtenida por parte de la direccion, se

les proporciond a los alumnos, una carta de consentimiento para los padres

para poder realizar la investigacion.

Tercer etapa: Se realizo la recoleccidon de las autorizaciones de parte de los
padres y alumnos. La poblacion de estudio estuvo constituida por
estudiantes, como sigue: 24 mujeres y 20 hombres de entre 12 y 13 afos
de edad. Se les proporciond una encuesta con las variables de estudio

(anexo 3).

Cuarta etapa: Se procedié a realizar una plética orientada a la Prevencion y
Cuidado de la cavidad bucal. continuando con la revision bucal de cada uno
de los alumnos, los cuales fueron revisados conforme al nimero de lista del
grupo. De igual forma concluida la revision se les envi6 a los padres un
reporte sobre la salud bucal de sus hijos (anexo 4).

El encuestador recibio calibracion para el levantamiento de la informacién
registrando un indice de concordancia del 90%. La revisién bucal se realizd
con luz natural, exploracion armada y utilizando materia desechable a los

escolares que presentaron el consentimiento informado.
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5.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.
5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Grupo de estudiantes seleccionados del turno matutino pertenecientes a la

escuela secundaria “Vicente Guerrero“, de la Delegacion Coyoacan
México D.F.

Fuente directa

5.4 MUESTRA

45 estudiantes pertenecientes al grupo de 1° “ D “ de secundaria.

Fuente: directa
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5.5 CRITERIOS

5.5.1 CRITERIOS DE_INCLUSION

a.- Escolares inscritos a 1ro “D*.

b.- Escolares que presenten la carta de consentimiento firmada por los
padres.

c.- Escolares que estén presentes en el momento de la revision.

d.-Escolares que deseen participar voluntariamente.

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

a.-Estudiantes que no presenten carta de consentimiento firmada por los
padres.

b.- Alumnos que no se presenten el dia de la revision.

c.-Estudiantes pertenecientes a los grupos de 1ro A, B, C. 2do y 3ro.
Estudiantes que hayan sido requeridos por algun profesor en el momento de
la revision.

d.-Estudiantes que no quieran participar voluntariamente
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5.3 VARIABLE DE ESTUDIO
e Edad.

 Género.

 Grado escolar.
e Caries dental.

» Higiene bucal.

e Alimentacion.

¢ Nivel de conocimiento sobre salud bucal.

5.6.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia de placa dentobacteriana.

Caries dental.

5.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Habitos higiénicos.
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6. PROGRAMA

Desarrollo del tema

Primer sesién 13/02 /07

Presentacion del programa y carta de apoyo de la coordinacion del Seminario

de Epidemiologia a la directora del plantel.

Fuente directa

Sequnda etapa 19/02/08

Presentacion ante grupo de escolares para dar informacion sobre la

investigacion a realizar asi como la entrega de carta de consentimiento hacia

los padres.

Fuente: directa
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Tercer etapa 22 /02 /08

Recoleccidén de las cartas de consentimiento y aplicacion de cuestionario

sobre el conocimiento de la caries e higiene bucal.

Fuente: directa

Cuarta sesion 6 /03 /08

Platica educativa sobre caries dental, la cualistid®n: técnica de cepillado y
ensefianza sobre los diferentes métodos de prewencio

Fuente: directa Fuente: directa
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Quinta sesion  11/03/08

Levantamiento de CPO (S) de los primeros molares permanentes.

Fuente: directa Fuente: directa

Fuente: http://imagenes,google.com/imgurl=http://www
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7. RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 con la participacion de 45 estudiantes de

ler afio, con edades entre 12 y 13 aflos de ambos sexos, predominando el

sexo femenino.

Al realizar la prevalencia de caries con el indice de CPO (S) se observé que

el 72 % de las mujeres tenian caries y el 64 % en los hombres; con la

siguiente descripcion en caras del primer molar permanente.

Gréfica 1. indice CPO(S) en escolares de lerafiod e

secundaria.
Diente 16 Diente 26
\Y] M
) C=0.3 P iz C=0.3 V
C=0.3 C=0.3 C=0.2
C=0.31
D D

Diente 46

Fuente:directa

Diente 36
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OCUPACION DE LOS PADRES
En cuanto la ocupacion, es notable sefialar que todos desarrollan una

actividad que
permite econémicamente tener condiciones para una buena prevencién

dental para Sus hijos.

100%-
90%{ EOBRERO
80%: B EMPLEADO
70%1 [ COMERCIANTE
60%; O TECNICO
ig:: B PROFESIONAL
23006 EHOGAR
0% A B DESEMPLEADO
10%. O JUBILADO

0%:- mTOTAL
MADRE PADRE

Fuente: directa

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Es de gran importancia la escolaridad de los padres para poder comprender

gue tan confiable es la ensefianza hacia sus hijos de la higiene bucal.

MADRES |PADRES

NINGUNA 0% o)
PRIMARIA 10% 7%
SECUNDARIA [31% 36%
PREPARATORIA|19% 26%
EDUC. TECNICA[24% 19%
UNIVERSIDAD [16% 12%
TOTAL 100% 100%

Fuente: directa
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¢, .CUANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES AL DIA?

Cierto porcentaje de estudiantes sefialaron que su higiene variaba en cuanto

las veces de cepillado dental porque aparte de la escuela realizaban otra

actividad.

50% -
45%-
40%-
35%
30%-
25%-
20%-
15% |
10% |

5%-

MNAVAVAVAVAVAVANAN

Il

MUJER

HOMBRE

O UNA

mDOS

OTRES

@ MAS DE TRES VECES

ENUNCA

Fuente: directa

¢ QUE UTILIZAS PARA LA HIGIENE BUCAL?

En la grafica podemos notar un alto porcentaje que indican que los alumnos,

tanto mujeres como hombres, tienen solo un método de aseo bucal basico;

cepillo y pasta dental.

Fuente: directa
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..CON QUE FRECUENCIA CAMBIAS TU CEPILLO DE DIENTES?

En este caso las mujeres mostraban mejor conocimiento sobre el cambio de

cepillo dental.

90%-
80%-
70%-
60%-
50%-

@4 VECES AL ANO
@2 VECES AL ANO
40% 01 VEZ AL ANO

0% B NO LO CAVBIO
20%-
10%-

0%-

MUJER HOMBRE

Fuente: directa

INDICA COMO TE CEPILLAS LOS DIENTES

Se observd que la técnica de cepillado dental “los dientes de arriba hacia
abajo y los de abajo hacia arriba” era la mas usada en las mujeres, mientras
gue en los hombres era casi igual de utilizada como la técnica “con

movimientos circulares en las muelas”.

Fuente: http://imagenes,google.com/imgurl=http://www

EL 50% de los hombres utilizan una técnica con 75% de las mujeres utilizan la técnica de arriba
movimiento circular. hacia abajo y de abajo hacia arriba
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¢ CADA CUANTO VAS AL DENTISTA?

Con la relacion con el niumero de veces que acuden con el dentista, que
habia un alto porcentaje de alumnos que visitaban al dentista 2 veces, pero
gue ha sido en un trayecto corto de tiempo primero por un dolor intenso de

algun diente y la segunda ocasion es en dias para revision del mismo

tratamiento.

CUANDO VAS AL DENTISTA ES PARA:

En relacion de la frecuencia con la que acuden con el dentista, se observo
gue un alto porcentaje de alumnos entre mujeres como hombres solo

visitaban al dentista cuando tenian dolor en algun diente.

..CON QUE FRECUENCIA COMES DULCES?

Estas cinco preguntas siguientes proporcionaron una gran informacion sobre
el alto consumo de carbohidratos, siendo los hombres los que mas los que

dominaban aqui en porcentaje, en este caso el porcentaje en hombre fue
mayor con un promedio de 2 veces al dia.

Fuente: http://imagenes,google.com/imgurl=http://www
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¢EN QUE MOMENTO DEL DIA COMES DULCES?

Manifestaban los alumnos que el momento mas adecuado para el consumo
de dulces, es en el recreo y en la salida de la escuela el cual se refleja en la
tabla de porcentajes siendo el genero masculino el mas alto.

100% 1

0% 1

B0% 1

40%

20% 1

MLLIER HOMBRE

BDESPUES DE L&
COMIDA,

WEN LA ESCUELA

OA CUALGUIER
HORA

ORINCA

BTOTAL

Fuente: directa

¢ OUE TIPO DE GOLOSINAS CONSUMES?

Se observo que en este caso habia condiciones parejas en el consumo de

dulces, tanto de hombres como mujeres, y que el tipo de golosina variaba de

acuerdo a los productos que se llegaran a vender en la escuela destacando

primero frituras.

100%

0%

a0%

0%

B0%

a0%

40%
30%
20% 17
10% 17
0% +

MUJER  HOMBRE

BPAPAS Y
FRITOS

BCHICLES

OCHOCOLATES

[|[ocricLosos

B CARAMELOS

Fuente directa
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..CON QUE FRECUENCIA CONSUMES REFRESCOS A LA SEMANA?
Siendo el refresco uno de los productos que mas esta al alcace de los

estudiantes en nuestra encuesta se en contro que el 100% de los hombres

consumia mas de 2 refrescos a la semana.

EUNO AL Dis
100% 1T
a0% BEOOS AL Dia,
0%
;g: OUND POR
g SEMANA
a0 ODoS ALA
% SEMANA
20% B NUNCA
10% CONSUMO
0% @MAS DE DOS A
MIJER HOMBRE LA SEMANA
mTOTAal

Fuente: directa

CUANDO COMES DULCES TE LAVAS LOS DIENTES:
El 60% de las mujeres indican que se cepillan los dientes llegando a su casa,

pero el 40% llega a cargar un cepillo dental en su mochila y se cepillan en la
escuela después de consumir algun alimento.
mujeres 40% inmediatamente

— =

hombres 80% en casa mujeres 60f6 en casa

——

hombres 10% inmediatamente

Fuente: http://imagenes,google.com/imgurl=http://www
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¢CREES QUE ES IMPORTANTE CUIDAR Y CEPILLAR LOS DIEN TES?

El cien porciento de los alumnos comentaron la gran importancia que tiene el
cuidar los dientes, sefialando experiencias que han tenido con familiares o

amigos con la perdida total o parcial de estos.

¢ TE HAN APLICADO FLUORURO EN LOS DOS ULTIMOS ANOS?

El 100% de mujeres como de hombres mencionaron que no se les habia

Aplicado algun tratamiento preventivo.

MUJER HOMBRE

Fuente: directa
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¢CREES QUE LA CARIES ES CONTAGIOSA?

El 75% de las mujeres sefialaron que si saben que la caries es
contagiosa

90% -
80% -
70%-
60%-
50%+
40%
30%-
20%+
10%-

0%-

O MUJER
m HOMBRE

Fuente: directa

¢SABES COMO SE TRANSMITE LA CARIES?

En cuanto esta interrogante las mujeres con el 75%, sefalaron, que si
tenian el conocimiento de como se transmite la caries.

OMUJER
B HOMBRE

Fuente: directa
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8. CONCLUSIONES

1. Gran proporcién de los nifios presentaban un alto porcentaje de primeros
molares cariados y obturados, pese a que los padres de familia en las
encuestas realizadas presentaban cierta solvencia econémica para una

buena prevencion.

2. En el 60% de nuestra muestra, los alumnos hicieron notar que sus madres
no tenian conocimiento sobre la erupcion de los primeros molares
permanentes y su importancia, que se confundian pensando que era un

temporal y que les iba a erupcionar otro.

3. De igual manera se observé que la prevalencia de caries era mayor en las

mujeres que la de los hombres.

4. Los estudiantes de esta investigacion, asumian que tenian un
conocimiento amplio en cuanto higiene bucal y medidas de prevencion, pero
en el momento de la revision bucal, se pudo comprobar que unos si tienen

el conocimiento, pero en la practica se observo que era muy deficiente.

5. En cuanto a la importancia que le daban los estudiantes a la salud de sus
dientes, mencionan que les importaban mucho, pero parte de los dafios que
hoy tienen por carie fue causado por el descuido que tuvieron sus padres

en los afios anteriores para su prevencion.

6. Ante todo esto podemos concluir que, si se implementan programas de
educacion 'y aumentamos los niveles de informacién en cuanto higiene
bucal, tendremos buenos resultados para disminuir la prevalencia de caries

en nuestro pais.
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ANEXO 2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
Asunto: Solicitud de apoyo

IVER4ADAD NACIONAL
AVENeMA DE
MEZRICO

A los Padres de familia
Presente

Por este conducto, la que suscribe Dra. Arcelia Meléndez Ocampo, Jefe del
Departamento de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad me
dirijo a ud. para solicitar su apoyo a fin de que permitan la revision bucal de
sus hijo(a) con el objeto de identificar la presencia de caries dental y los dientes
mas afectados por lo que es importante que firme de conformidad si desea que

su hijo participe en el estudio.

Asimismo hago de su conocimiento que la revision bucal no conlleva riesgo
alguno para la salud de los pequefos y estara a cargo de un pasante de la

Carrera de Cirujano Dentista de nuestra Facultad.

Sin otro particular, agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente y
hago propia la ocasidén para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Arcelia Meléndez Ocamp
Jefatura =
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE EDAD

OCUPACION DE LOS PADRES

1) OBRERO 2) EMPLEADO 3)COMERCIANTE 4)TECNICO
PADRE

6) HOGAR 7)DESEMPLEADOJUBILADO

MADRE

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES (ASENTAR LA ESCOLARIDAD CONCLUIDA)
1) NINGUNA 2) PRIMARIA  3) SECUNDARIA  4) PREPARATORIA
PADRE

6 ) UNIVERSIDAD MADRE

SEXO

5)PROFESIONAL

5) EDUC

TECNICA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

ZCUANTAS VECES SE CEPILLA LOS DIENTES AL DIA?

1) UNA 2) DOS 3) TRES 4) MAS DE TRES VECECES

¢QUE UTILIZA PARA LA HIGIENE BUCAL?

[

5) NUNCA

1) CEPILLO SOLAMENTE 2) PASTA 'Y CEPILLO DENTAL 3) PASTA, CEPILLO

ENJUAGUE BUCAL

2,CON QUE FRECUENCIA CAMBIAS TU CEPILLO DE DIENTES ?

DENTAL Y

1) 4 VECESALARNO 2) 2VECESALANO 3) 1VEZALARNO  4)NOLO CAMBIO

INDICA COMO TE CEPILLAS TUS DIENTES
1) LOS DIENTES DE ARRIBA HACIA ABAJO, LOS DE ABAJO HACIA ARRIBA,

2) LAS

MUELAS

CON MOVIIENTOS CIRCULARES  3) CEPILLANDO DE UN LADO HACIA OTRO 4) DE

CUALQUIER MANERA

.. CADA CUANTO VAS AL DENTISTA?

1) 1VEZALANO 2) 2 VECESALANO 3) SOLO CUANDO ME DUELE UN DIENTE 4) NO

VOY



CUANDO VAS AL DENTISTA ES PARA:

1) QUE ME REVISE Y CHEQUE QUE TODO ESTA BIEN 2) ME COLOQUE FLUOR
3) QUE ME CURE LOS DIENTES 4) CUANDO ME DUELE UN DIENTE 5) NO VOY AL
DENTISTA

2,CON QUE FRECUENCIA COMES DULCES?

1) TODOS LOS DIAS  2) UNAVEZ ALA SEMANA 3) UNAVEZ AL MES 4) UNA VEZ AL ARO
5) NUNCA

.EN QUE MOMENTO DEL DIA COMES DULCES?
1) DESPUES DE LA COMIDA 2) EN LA ESCUELA 3) A CUALQUIER HORA 4)
NUNCA

ZOUE TIPO DE GOLOSINAS CONSUMES?
1) PAPAS Y FRITOS ~ 2) CHICLES  3) CHOCOLATES  4) CHICLOSOS 5) CARAMELOS
6) GALLETAS Y DULCES DERIVADOS DE PAN  7) REFRESCOS

/. CON QUE FRECUENCIA CONSUMES REFRESCOS A LA SEMANA?
1) UNOALDIA 2)DOSALDIA  3)UNOALASEMANA  4) DOS A LA SEMANA  5) NUNCA
CONSUMO

6) MAS DE DOS A LA SEMANA

CUANDO COMES DULCES TE LAVAS LOS DIENTES:

1) INMEDIATAMENTE 2) CUANDO LLEGAS A LA CASA 3) AVECES 4) NUNCA

¢.CREES QUE ES IMPORTANTE CUIDAR Y CEPILLAR TUS DIEN TES?
1) SI ES IMPORTANTE 2) MAS O MENOS IMPORTANTE 3) POCO IMPORTANTE
4) NO ES IMPORTANTE

¢4CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LE APLICARON FLUORUR O EN LOS DIENTES?
1) DOS ANOS 2) UN ANO 3) MEDIO ANO 4) TRES MESES  5) UN MES 6)

NUNCA
N 0 CARIADO
O O 1 OBTURADA SIN
CARIES
2 OBTURADA CON
C PO (S) ( ) CARIES
3 PERDIDA (POR
O O CARIES)
M~
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