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INTRODUCCION

Ante el gran problema de la enfermedad periodontal y de la
caries dental, existente en nuestro medio, es urgente conocer
su prevalencia para que basados en ese conocimiento se elaboren
loe mecanismos adecuados para combatir y erradicar el problema

sefial ado.

Esta investigaclon se realizd en la "Instltucidédn Casa del
Nifio de la ciudad capital”, seleccionando una muestra de pre-

escolares comprendidos en las edades de 2 a ©6 afose.

Dicho estudio tuvo como finalidad el dleefio de un programa
de atencién Odontolégico de caracter tanto preventivo como
curativo, a través de la determinacién de las necesidades de
gerviclo odontolégicos, aplicando para ello indices epidemiol 6-
glcos de caries dental y placa bacteriana, tales como el CPO-
c.e.o. ponderado y el indice de Placa Bacterliana utilizado en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Esta investigacién aportd conocimientos que servirn de
beneficio para la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, como a la Institucién Casa del Nifo,

donde Be fortalecerfn loe programas exlistentee.



SELECCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Por log eetudioe que ee han realizado para determinar el
factor etiolégico de la enfermedad de loe tejidoe duroe y blan-
doe de la cavidad bucal, se ha conesiderado & la placa bacteria-
na:-como una de las causas principales; sin embargo, se ha de-
mostrado que el procedimiento mas efectivo para controlar la
placa bacteriana es su remocién diaria mediante el cepillado
dental y otros agentes coadyuvantes (seda dental, pastilla

réveladora, etc. ). {28)

Por tal motivo es importante prestarle mayor atencién a
los programas preventiyﬂs, que estén encaminadoe més que todo,
a motivar al paclente sobre la aplicaclén de sietemae adecuados
de higiene bucal y medldas generales para el control de la pla-

ca bacterians.

La planificaclién de log serviclos odontoléglicos, deben
obedecer a la realidad concreta de las necesldades de salud
bucal presentes vy futuras de los habitantes, vya que esto per-

mitirad una mejor utilizacidn de los recursos odontoléglicoe, ¥

por ende una mejor prestaclidén de los servicics.

Se coneidera que la prevencién incluye, adembée de la
accién deetinada & evitar que la enfermedad se manifieste, la
de limitar el dafic ¥y la rehabilitacién del individuo vulnerado
por la enfermedad. En consecuencia el enfoque preventive con-
eglste en: interferir loe fendmence en la etapa més temprana en

que las enfermedades Be presentan. (8).



Por lo tanto el control de placa bacteriana es la medida

esencial en la prevencién de las enfermedades bucales.

Se pretendié para el caso, dar alternativas para ejecutar
programas de prevencién que sean de beneficio a la poblacién
pre-escolar incluyendo el disefioc de metodologia para la trans-
misién de conocimientos que sobre las técnicas de control de la

placa bacteriana se tiene al alcance.

La creciente demanda de eervicioe de salud bucal exige la
implementacién de programas de atcncién de caracter integral,
que tiendan a la preservacidén y rehabilitacién de las condicio-
nes de salud de los estratos més jbHvenes de la poblacién guate-

malteca ¥y por ende &l mejoramiento de sue niveles de vida.

Por lo anterior, la preesente investigacién establecid, el
marco referencial de las condiciones de salud de la cavidad bu-
cal, ean ics pre-escolares de la "Institucidn Casa del Niﬁn de
la ciudad capital", con el propésito de disefiar un programa de
atencién de acuerdo con las necesidades y posibilidades de la

poblaclén sujeta de estudio.



REVISION DE LITERATURA

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana ez una pelicula gelatinoBsa que se
adhiere firmemente a log dientes v que esth formada principal-
mente por colonias bacterianas, gque constituyven alrededor del
T0% de la placa, el resto agua, célulae epiteliales descamadas,

glébulos blancos v residuos alimenticios. (21)

Algunoe autores afiaden gque la placa resiete el desplaza-
miento cuando se Bomete a una corriente de mgua a preselfn, en
esge pentido se diferencia de la saburra y restos alimenticiose

gque gon removidoe por talee corrientes.

Loe microorganismoe de la placa no s6lo producen caries,
eino tamblén la iniciacidén de inflamaclén ginglval, que a Bu
vez en la mayoria de los autores, ee el paso inicial en el de-

sarrollo de la enfermedad periodontal. (21)

La placa bacterliana, debldo a su actividad blogquimica de
tipo metabdlico, es conslderada como el factor etlolégico mée

importante de la enfermedad periodontal v cariee dental. (19)

Respecto a la placa bacteriana menciona Montafar Rodri-
gues, (24), gque es un depbHisito especifico, firmemente adherido
en dientee y restauracionee que se dan tantoc a nivel subgingi-
val como supragingival y se forma mas comunmente en los tercios

Blnglivalee de la superficie de loe dientee.

orgaﬁizada, prdliferanﬁe.ymeﬁ%im&ticamente actlva que se ad-

hiere firmemente & la superficie de los dientes, obturaciones,

cAlculoe dentarioe, lengua, prétesie dentales, etc. y que debi-



do a su actividad bioguimlca de tipo metabdlico, es conelderads
actualmente el factor etioldéglco fundamental de l& caries den-

tal vy de la mayoria de periodontopatias. (23)

Ampl iando el concepto de placa bacteriana como en Bus eta-
pae iniciales, es dificil de detectar a simple vista, por lo
que ee ha encontrado una forma fhcll y adecuada de hacerla apa-
rente por medlo del uso de sustancias colorantes que tengan
afinidad por el material de la placa bacteriana, de manera que
n} estar en contacto con ésta, la colorean en tal forma que es

facil su identificacién.

Entre las sustanclas colorantes que se emplean, se pueden
menc lonar: Violeta de genciana, azul metileno, azul de teloi-
dina, mercuro cromo al 5%, varlae afillinas v tintes vegetales.

11l

Esth comprobado que la accldén directa de la placa bacte-
riana, es la principal responsable de la produccién de caries
y enfermedad perilodontal, lag leslones gque éepta produce sobre
loe dientes y tejidoe de soporte son lag causas principales de
la destruccilén v pérdida de eetos tejidoe; por tal motivo, es
importante la restauracién de loe tejidos perdidoes y mées impor-
tante aln, la prevencién de estae enfermedades; en la actuali-
dad la odontologia ha eveoluclonado, presténdosele una mayor

atencion a la aplicacibtn de programaes preventivos.

Lae medidae preventivas, estén encaminadas més que todo &

motivar al paciente pobre la aplicaclén de eletemas adecuados



de higilene bucal y medidas generalee para poder controlar la

placa bacteriana. (8)
COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana esté compuesta: B80% de agua v 20% de

material e6lido (orgénico e inorgénico).

De la porcién edlida, el 70% est& constituldo por bacte-
rias con sustancia interbactericl, la cual es conocida con el
nombre de Matriz; y el 30X reetante por elementos no microbia-
nos tales como algunag células epiteliales, leucocitos, macré-

fagoe, muelna salivar y restos slimenticilos.

Diferentee tipoe de bacterias van colonizando periédica-
mente la placa; ésta se establece répidamente habiendo una
flora compleja desde el segundo dia de su inlclo. Se ha demos-
trado que las bacteriae son necesarias para la formacién de
placa bacteriana; aparecen en ella inicialmente cocoe y baciloe
gran-poeitivoe loe que predominan durante los dos primeros

diag, constlituvendo el 90% - 100% de las poblacién de la placa.

(25)

En lae etapae inicialee de formacidén de la placa (menog de
tres dias), las formas bacterianas que predominan son estrepto-

cocoB, neleeeris v nocardla, slendo loe eetreptococoe el micro-

organismo mas comin.



Seguidamente la poblacién bacteriana ee hace mAe compleja
apareciendo fusobacterias y filamentos; &a partir del tercer

dia, los filamentos sumentan draméticamente.

Se ha calculado que una placa madura de més de 14 dias
contiene un total de 24.7 x 107 micro-organismos por mg. de

place. Encontréndoee en la esigulente proporcibn:

Cocos gran-positivos y bacilos cortos 50%
Cocoe gran-negativos y bacilos cortos 30%
Filamentos 8%
Fusobacterias 8%
Vibrios | 2%
Eespiroquetas 2%

Este tipo de placa perfectamente formada puede mineralizar
formando lae estructurae que sBe conocen como célculoe denta-

rice.

La placa avanzada pasa de un estado predominante aerdbico,
a un estado anaerdbico en sue partes méaes profundas. Un elgno
caracteristico de una placa madura ee el hecho de encontrar

microorganismos moviles.

nge diferenclaree placa bacteriana y otroe depdésltos den-

tarios, de materia alba, la cual es aparentemente igual a la

placa, pero facilmente removible, pues carece de adherencia y

organlizacién que son caracteristicas fundamentales de ésta.
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La mineral izaclién empieza a manifestaree con una reducclion
en la tendencia gran-positiva de la matriz intermicrobiana, asi
como en el interior de ciertas células microblanae se cree que
el metabol iemo bacteriano produce un ambiente favorable para la
precipitacién de clertas sales minerales que finalmente conse-

o

tiﬁuysn el chlculo dentario. (23)
MATRIZ DE LA PLACA

Esth& compuests por elementoe orghnicoe e ilnorgénicoe. El
c¢ontenido orghnico conslste en in complejo de polisachridos y

proteinas cuyoe componentes princlpalee eson:

Carbohidratos 0%
Proteinas 0%
Lipidos 15%

El 25% regtante egté compuesto de productoe extracelul aree
de las bacteriss que la forman, sus restoe citoplasmiéticos y de
la membranas celular, alimentos lngeridos y derlvadoe de gluco-

proteinas de la salliva.

Entre los carbohidratoe mé&se importantes esté el dextréan,
producido por estreptococos, especialmente el S§. Saguis, a par-
tir de sacaroea, se forma también en cantidades muy pequefias
provenientes de la degradacién bacteriana en ausencia de fuen-

tee exfHgenas. (23) (6}

La placa bacterliansa se adhlere firmemente al diente debido
a Bu alto contenido de pol leachrido extracelular del tipo Levén

y Dextrén.
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Aproximadamente el 30% de la matriz de la placa esté for-
mada por exoeas cuyos mayores componentes despuée de la hidroé-
lieies son glucoea y fructuoea que a su vez gpon componentes del

pol isaca&rido extracelular. (19)

El contenido inorgfnico de la placa incipiente es bajo, el
aumento mayor Be produce en la placa que se transforma en
chlculo, elendo los elementos mée importantes el calcio y el

fosforo, con pequefias cantidadee de sodio, magneesio y potasio.

(23) (6)
FORMACION DE PLACA BACTERIANA

Sobre toda la pleza dentarla expuesta al medio bucal, aun-
que haya esldo cuidadosamente pulida; al cabo de algunos minutos
se deposita una capa acelular mucinoea libre de bacterias, es
lo que se ha dado en llamar primera etapa de formacién de la
placa,‘palicula o cuticula adquirida del esmalte, la cual esté
compuesta principalmente de muco-proteinas y se deriva del flu-
Jdo crevicular en el caso de la placa subginglval, o por preci-
pltados originados de la safiva cuando la placa es sBupragingi-
val, es de origen organico y contiense: glucosa, galactosa y
glico-proteinas, y ees poco contaminada por bacterias, la cuti-
cula tiene un espesor de 0.5 a 4 micras y cuando ee encuentra

Eobre_el eemalte, lo cubre y Be lntroduce en las irregularida-

des vy grletas de este tejldo.

Eeta cuticula permanece pocoe momentoe libre de gérmenes,

-

puee diversas formas de bacterlaes de la microblata indigena,
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principalmente estreptococos, se agregan a ella y la colonizan,
comenzando & elaborar un polisaclrido extracelular de bajo peso
molecular vy de una viscosidad y adherencia muy grande, llamada

Dextrén, el cual e producido a partir de la Bacaroesa excluesi-

vamente.

El dextré&n confiere a la placa bacterlana la firmeza y
conesistencia que la diferencia de la materia alba, gue es una

acumulacion desorganizada de dertritue, célulae descamadas,

etc..

La colonlzacibtn de la placa se establece rdpidamente, ha-
biendo una flora completa desde &l segundo dia de su iniclo,
alcanzindose la acumulacidén méxima alrededor de los 30 dias de

formacibn.

El crecimiento de la placa es producto de:

b i Agregado de nuevas bacterlias.
2 Multiplicaclén de bacterias.
o8 Acumulacién de productos bacterianos.

Exlisten de 50 a 60 eBpeclee diferentes y muchoe mé&s sub-
grupos en la cavidad bucal normal, afortunadamente muy pocae de
estas bacterlas son capaces de colonizar la superficie del
diente. El desarrollo de la placa, la velocidad de su forma-
cién y la localizacién, varian de una persona a otra, en dife-
rentes dientes de una misma boca y diferentes Areas de un dien-

te. (23) (6)
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La placa bacteriana es capaz de utillizar diversos sustra-
toe para la nutricién de los microorganiesmos que la integran
tales como: glucébécidos, urea, almidones v polisachridoe de la

dieta o producidos por ciertas bacterias.

En pacientee que eon alimentados por medio de Bonda gas-
trica, la placa bacteriana es menos acidégena, al administrar
glucoesa, Bucrosa vy fructuosa, vy el recuento total de bacterias
en la placa ee menor que en personas alimentadas normalmente.

(23)
PATOGENISIDAD DE LA PLACA BACTERIANA

Se admite que las sustanclas producidae por la placa bac-
teriana que sBon nocivaes a los tejidos gingivales son capaces de
atravesar el epitelio y actuar directamente en el tejido con-
juntivo de la encia, desencadenando asi una respuesta inflama-
turia: La recrecién tisular se inicia con el rompimientco de
células cebadas que se encuentran normalmente en el tejido gin-
gival, éstae células al romperse liberan heparina, histamina ¥y

pecretonina, las cuales actOan como medladores quimlcos de in-

flamacién.

El fenétmeno inflamatorio esté& preeente en todoe loe casos
de accidén de la placa sobre la encia y se traduce en modifica-
ciones tisulares cuva magnitud y caracteristicas citolbgicas

dependen del grado de extensidtn del proceso.

Ee frecuente encontrar incremento en la vaecularizaclon

del &rea afectada vy gradoes varlables de necroels v/0 procesos
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reparativos, (lncluyendo flbroblastoe jdovenes y brotes caplla-
reg) que dan al tejido un aspecto tipico de un fendmeno de gra-

nulacioén. (12}

La localizaclidén de loe cambiloe gingivales depende de lae
- Areas donde se acumula placa bacteriana y deede luego, ee més

comln en las zonae de mayor acumulacldn.

Por lo tanto, puede afectar la superficlie bucal ¥ lingual
de ambae arcadas y todae lae plezae dentarias cuando, debldo a
tna limpieza bucal deficiente, la placa se acumula en todae las

zonae no autolimpiables.

En general, el fentmeno se cbeerva mée en la reglén bucal
de la arcada superior, asi como en bucal de loe incisivoe infe-

riores v en lingual de todos los dientes inferiores. (12)

Aln cuando la persona sea culdadoea en su técnica de ce-
pillado ¥ en el uso de la seda dental, eiempre habréan regliones
o plezas dentarias en las cuales la acumulacién de placa bacte-
riana esté presente, por tal motivo ee hace impreecindible el
uso de las soluciones o pastillas reveladores, para hacer ex-
tenslibles talese regiones con el objeto gque el paciente elimine

por completo la placa bacteriana. [3)
INDICE DE PLACA BACTERIANA
Para cuantificar la placa bacteriana ee emplea el indice

de placa bacteriana v la definicién es la slguiente: Son unl-

dadee de medids que se utilizan para determinar la frecuencila
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con que ocurren determinados hechos o fenétmenoe en la comunidad

o grupoe de la misma. (18)

seglin Johneon citado por Chévez (4), un indice Gtil para
indicacién del eetado de salud bucal en relacién con una enfer-
medad o condlicidn determinada debe reunir loe sigulentes ele-

mentos:

i 5 Pertinencla: Debe exietir relacién entre el indice utili-
zado v la enfermedad o condicidén que esth slendo estudia-

da.

B Confianza: Para ello el indice ee precieo que mantenga su

val idez cuando esesa sometido al anélieis estadistico.

. Significado: El indice debe Ber capaz de despertar una
ldea comprenelible y slgnificativa de aquelloc que Be

pretende medlir.

Para la cuantificacién se tomarén en cuenta las superfi-
clee dentarias gque preeenten la placa bacteriana al efectuarse
la detecclén de la miema: gucal. lingual, mesial y distal, de
lae plezas dentarias: 3-6-9-14-19-22-25-30; segln la formula
universal, cuando se esté trabajando en dentlclén permanente

y/o mixta, mientras que en la denticién primaria se toman las

piezas: a-c-f-d-m-p-i-t-.

Para facilitar la deteccidn, como ya sBe menclonéd, se usan
lae sustancias reveladoras que permiten cobeervar directamente

la presencia v cuantificacién de la placa bacteriana sobre las
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plezas dentariae previamente selecclonadae para aplicar el in-

dice respective. (B)

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Actualmente Be tiene al alcance diversas formas para lo-
grar tal objetivo, elendo de lo mée eimple a lo mAs sofisti-
cado, los procedimientos mecanicos como el cepillado dental,
deben adaptarse en primera instancla, haciendo usc para tal
efecto, del cepillado dental o de los dediles de toalla, com-

binados con el uso de seda dental. (12) (9)

Respecto a las medldas preventlivas cltadas por Faglani

(8), algunos autores han afirmado lo siguiente:

Segin Serrin: "El ueo apropiado del ceplllo dental, por
loe pacientes, es un factor extremadamente Gtil para el trata-
mient; de la enfermedad periodontal. No es la Gnica ayuda para
mantener las condicionees de salud de la boca; 8in embargo, ee

un agente de gran importancla en este sentido”.

Segin Hirechfield: "Como suplemento del cepillado, es im-
portante la limpieza de los espacios interdentarios por medio
de la seda dental, palillos de madera o estimuladores de hule.
También son de gran utilidad las irrigacliones de agua a pre-

siéon".

Segiin Merritt: "EB importante instruir al paclente en los

cuidados caseros de su boca y chequear periddicamente si estos

son efectivoe”.



Segin Coolidge y Hine: "Uno de loe objetivoe de trata-
miento periodontal es ensefiar al paciente un programa de
higiene bucal, orientado para mantener un estado Ob6ptimo de

salud de los tejidoes periodontales”.

Segin Godman y Cohen: “Eg importante involucrar los as-
pectos preventlivoe a la préctica diarias de la odontologia, ¥
asi mantener la salud de los tejidos periodontales después de

efectuado un tratamiento”.

Seglin Maneon: "Ee 1lmportante que el paciente comprenda
gque pu ayuds es indiepensable para el éxito del tratamiento
odontolbéglco, va que con la ayuda de una buena higlene oral,
efectuada por él diariamente, mantendris loe tejidoe dentales ¥y

periodontalee en condlclones dptimas de salud”.

Segin Prichard: "Con frecuencia, es poeible establecer un
diagnéstico de lesionee v molestiae oralee poco corrientes ob-
servando como el paciente 1lleva a cabo su método de higiene
oral casero. Incluso después de haberle dado las instruccilones
pertinentes, resulta una experiencia descorazonadora contemplar

como lntenta la demostracién”.

Segin Glickman: "Gran parte de la gingivitie y la eﬁrer~
medad periodontal, la pérdida de dientes gque ellas causan, pue-
de ser prevenida, pues tlenen Bu origen en factores locales que

son accesibles, corregibles y controlables”.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La cariee dental ee una enfermedad infecclosa caracteriza-
da por una gerie de reaccionee quimicas complejas que resultan
en primer lugar, en la destruccién del esmalte dentario y pos-

teriormente, =2ino se le detiene, en la de todo el diente.

La destruccién mencionada es la consecuencia de la accién
de agentes gquimicos gque se originan en el ambiente inmediato a

las piezas dentarias. (17)

Razones quimlicas y obsBervaclones experimentales prestan
apoyo a la afirmacldén, aceptadsa generalmente, de que loe agen-
tes destructlvose lnicliadores de la carlee son &cldos, los cua-
lee disuelven inicialmente los componentes inorgénicos del
eamalte. La disolucién de la matriz orgénica tiene lugar des-
pués dél comienzo de la descalcificacién y obedece a factores
mecanicos o enzimaticos. Los acidos que originan lae caries
sBon producidos por ciertos microorganismos bucales que metabo-
lizan hidratos de carbono }erm&ntables para satisfacer Bus
neceegldades de energia. Loe productoe finalee de esta fermen-

tacibtn son Aclidos, en especlal &cldo l&ctico, ¥ en menor escala

dcldo acético, propiénico, piravico y quizée fuméarico. (21)

La cariee dental es una enfermedad de loe tejldoe calcifi-
cados del dilente, caracterizada por desmineralizacién de la
porclén inorgénica e hidréliele de la porcidon orgénica. Puede

clagificaree como una enfermedad de loe te]idos duros, que apa-

. Eﬁﬂf‘ffﬂﬂﬂ QOF LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
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rece como resultado de interacclionee entre el hoepederc (dlen-

te), loe microorganiemos y la dieta (carbohidratos). (12)

CAMBIOS EN EL ESMALTE CON CARIES

Apariencia clinica de las sBuperficiee lieas.

El esmalte pierde su tranelucencia y ee torna opaco y ye-
soso, pudiendo mancharse de café. Los cambios se deben a la
disolucién de la parte inorghnica del esmalte en su porcilon
gub-aupsrficial. con 8u consecuente formacién de poroe. Tam-
bién Be da un ablandamiento parcial y la condicién de aspereza
de su superficie, que puede ser detectada mediante el explora-
dor. &5in embargo, la sBuperficie del esmalte permanece intacta

por largos periodos, previo a Bu cavitaclién. (16)

HISTOPATOLOGIA
Parling, empleando microecopio de luz polarizadas al estu-

diar seccliones de esmalte carioso, encuentra tres zonas:

Zona 1: 0 translucente, es el frente de avance y representa

o

los cambios mas tempranos en el esmalte.

Zona 2 Ee la =zona obeBcura que esth adyvacente a la =zona
translucente.
Zona 3@ Una capa superficial intacta, representa la superfi-

cile del esmalte y el techo de la lesidn. (16)

Patrones del ataque de las carles:

Usualmente se da una combinacién de dos tipoe de patro-

nes: Uno constituldo por un atagque frontal de desmlineraliza-
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c¢ilén, paralelo a la superficie del eemalte, y el otro a través
de los defectos de las estrias o lineas incrementales de

Retzius. (18)

Carien de fomas v fisuras:

El patrén de desmineralizacidén por Acidos de las fosas y
fisuras depende directamente de su morfologia. Algunas fisuras
son aparentemente con una configuraclén en forma "V". La des-
Qineralizaaiﬁn tiende a ocurrir primero en el &apice de esta fi-
gura. Otras muestran paredee casl verticalee hacla su apice ¥y
alcanzan una considerable profundidad hacia la unién ameloden-
tinaria. Ocasiocnalmente la porclién oclusal de la figura tiende

a ser constricta. (16)

CARIES DENTINARIA
Hallezgoe clinicoe e histol 6gicos:

Clinicamente, la caries dentinaria esté caracterizada por
un ablandamiento v manchamiento progreeivo, con la concomitante
pérdida de su integridad es%ructural. La caries de dentina se
extiende r&pldamente a través de la unidén amelo-dentinaria cau-
geando un Area grande de desmineralizacién. Segin Maesler hay

varios tipos:
CARIES ACTIVA

Eeta cariee presenta una coloraclién amarilla palida, cuva

textura superficial es sBuave, muy fhcll de ser removida median-

te cucharillae.
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La persona que la poeee slente dolor cuando inglere ali-
mentos dulcee o se le traba comida en la cavidad. Clinlcamente
responde dolorosamente en los casos en que sBe examine con el

explorador y se le aplica frio y caler. (186)

‘CARIES CRONICA O RELATIVAMENTE INACTIVA

Eetas leslones presentan su coloracidén més obecura en el
centro y phAlida en laes orillas; de igual forma, en el centro
estld endureclido mientrae que los bordee son blandos; usualmen-
te, no preeenta historia dolorosa, siendo Gnicamente la porcién

periférica sensible a estimulos. (16)

CARIES DETENIDAS O INACTIVAS

Estas lesiones presentan su superficie dura o con consie-
tencla de cuero, son de color obscuro e indoloras. Stanley ha
obeervado que la caries penetra la dentina en un promedio de
aproximadamente 1.0mm cada seis meses. La pulpa no responde en
forma diferente el la leslén de caries ee encuentra 3.0mm o a

1.0mm. (16)
DENTINA CARIADA EN DIENTES PRIMARIOS

Ee semejante a la observada en los dientee permanentes.

Tree zonae tipicas han eido descritas:

- Una tranelucente periférica, adyacente a la dentlina nor-

mal .

- La zona de penetracidén, que es proplamente el cuerpo de la

leeibn.
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= Una zona de destruccién junto a la unién amelodentinaria.

{16)

La cariee dental e2 un problema complejo, cuya etliologia,
implica la existencia de muchos factores, no diesponiéndose hae-

ta el momento una teoria ampllamente aceptada al respecto.

Se identifican tres teorias que pretenden sefialar el ori-

gen de la afeccién:

- Teoria aclidogénica de Millers.
- Teoria proteclitica.

- Teoria de la proteoclys=sis - Chelation.

Tratando de llegar al verdadero causante de la carles, Be
ha enfocado la atencidn sobre distintos microorganismos y los
que han sido estudiadoes mée activamente, son los de género es-
treptococo v lactobacilos, actualmente se le atribuye un papel
muy importante en la iniciacién de la caries dental al estrep-
tococo Mutans. Este coloniza el diente de una manera altamente
localizada y ha sido aislado de casl todas las lesiones de
caries de eemalte v en un porcentaje Bignificativo en lesiones

de cemento, examinado en humanoes segln Gonzélez y Lbopez. (2)

Otroe informee han demostrado una fuerte relacidtn entre
las prapurciones de este organismo y la caries dental, el na-
mero de superficie del diente infectadas con estreptococos Mu-
téna Bon paralelas a la experiencia de la caries dental. Se ha
demostrado - que las superficies infectadas frecuentemente

desarrollan carlee del 1B mee a los doe afioe, ¥ lae superficies
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donde no ese detecta el eestreptococo Mutans, permanecen sanasi
por otro lado encontramos que el lactobacilo acidéfilus ha sido
cbeservado vy que su participacién en el iniclo o desarrollo de

lesibn carliosa, permanece obscura. E2)

Seglin Katz. En un estudio que incluyeron 915 nifioe entre
los 18 - 39 meses de edad, se encontré que el 8.3% de los nifios
de 18 a 23 meees de edad tenian caries y este porcentaje aumen-
taba a 57.2% en el caso de loe nifios cuyas edades oscilaban en-

tre los 36 & 39 meses.

El promedio de las plezas dentarias afectadas era en este
Gltimo grupo 4.65% por nifo. Dicho de otra manera: casli la
cuarta parte de loe dientee perteneclientes a nifioe de 3 afios de

edad, habian sido atacadoes por la caries.

El atague de caries Be Ilncrementa a medida que loe nifioe
crecen y ge egtima que a los 6 afioe un BOX de éstos estén afec-

tados. (21}

La carles dental como cualguler enfermedad requiere la

presencia de tres elementos baslcos:

! 2 Agente causal (microorganismo)

2. Huéesped: El diente con sus condicionantes (estado nutri-
tivo, defensas orgénicaee, edad, etc.)

3. Ambiente: El cual es de humedad, alimentos y temperatura.

(18~
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Katz et al: BSefialan que la cariee dental es la causa de

alrededor de 40 - 45% del total de extracciones dentales. Otro

40 - 45% e debe a enfermedades periodontales y el resto a ra-

zones estéticas, protéelcae y ortodéncicas, etc. (21)

ENFOQUES PARA LA PREVENCION DE LA CARIES

1.

Métodos para aumentar la resliestencia de loe dientes a la

caries.

En términoe generales es poslble describir does tipos de
procedimientos para producir dientes resistentes a la ca-
ries. Procedimientos pre-eruptivos, particularmente aque-
lloe gue operan durante el periodo de formacién de loe

dientes v procedimientos post-eruptivos.

Los intentos conducidos por investigadores dentales para
lograr dientes resistentes durante el periodo de formacidén
de loes miemoe han incluido, con el transcurso del tiempo,
el uso de factoree nubricioe como mineralee, cuyo tipo,
cantidad y proporcién relativa en la dieta fueron estudia-
doe, asl como su proporciodon en relacién con otroe factoree
dietéticos como las proteinas y azicares; asi mismo el em-
plec de dietintas vitaminae y combinacionee de vitaminas,
alimentos protectores como las proteinas y muchos otros
enfoquee mée que eeria largo enumerar. En concluelén cla-
ra y definitiva es que todos los factores nutricioe inge-

ridoe durante loe periodoes de formaclidén y maduracién de
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los dlentes, el Gnico que ha moetrado un claro efecto be-

neficloeso es el flGor. (16}
F Modificacitn del ambiente dentario.

Universalmente se acepta que por lo menoe deben co-existir
dos factores en el ambiente que rodea a loe dientes para
que la caries se produzca: Una flora cariogenética y un
substrato gque la soporte. Convenientemente, la supresién
o dieminucién de estos factores conduce a la eliminacién

o reducclién de la caries. (185}
DIETA CARIOGENICA

La formacién de cariee por loe az(icares depende, mas que
de la cantidad que de éstos ee inglera, de una eserie de carac-
terieticae de loe alimentos de que dichoes azicares forman par-
te. Expresado de otra manera en lo que se refiere a la etio-
logia de lalcariea. los azmicares no pueden ser conslderados
entidades alsladas eino componentee de alimentos y dietas. Di-
versos estudios han demostrade que los factores Biguientes son
més importantes que la cantidad de azlcar en relacién con la de

loe alimentoe azucarados. (15)

1. La coneietencia fieica de loe alimentos, especialmente su
adheslvidad: Loe alimentos pegajoscs, como las goloslinas,
cerealee azucarados, etc., permanecen por mas tlémpﬂ en
contacto con loe dientes y por lo tanto, son més cariogé-
nicos. - Los alimentos liquidos, como las bebldas azucara-

das, se adhleren muy poco a los dlientes v por tal motivo
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son consliderados como poseedoree de una limitada actividad :

cariogénica.

2 La compoBicitn quimica del alimento: La cariogenicidad de
loe alimentos puede ser disminuida por algunos de sus com-
‘ponentes quimicos; el cacao parece poseer esta interesante
propiedad. El mecaniemo implicador parece ser la inhibi-
cion del efecto cariogénico de los hidratos de carbono, no
la proteccién de loe tejidoes dentarioe contra el ataque de

loe &cldose. (16)

= 1 El tiempo en que se ingieren: La cariogenicidad es menor
cuando los alimentos que contienen azlcares se consumen
durante las comidas que cuando se lo hace entre éstas.
Esto Be debe a la fisionlogia bucal durante las comidae en
cuyo transcurso, tanto la secreciédn salival como los movi-
mientos de los misculos bucales y como consecuencia, la
velocidad de remocién de residuos alimenticios de la boca,

aumenta acentuadamente. (16)

.

4. La frecuencia con gue los alimentoe gue contienen azicar
sgon ingeridos: Cuanto menos frecuente es la ingestidn,

menor es la carlogenlicidad. (16)

PREVENCION

Ssegiun LEAVELL y CLARK, el término prevenclén en Medicina
y Ddontologlia no debe eer conelderado en el sentido estricto de

prevenclén pura, prevencldin de la occurrencia de las enfermeda-

des.
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Toda enfermedad tiene esu manera propia de evolucionar,
cuando es abandonada a su propio curso, constituyendo lo que Be
llama Historia natural de la enfermedad. La interferencia en
el desarrollo de cualquier dolencla puede ser considerada como
la interposicién de barreras en distintas etapas de su ciclo

evolutivo.

Lae etapae en gue se puede actuar y en que se puede cponer
obstéculos & la progresitén de la enfermedad se denominan nive-

lee de prevenclén vy son loe slgulentes:

Fomento de la salud.

Proteccilén especifica.

L M

Diagnéstlco y tratamlento precoces.
4. Limitacién del dafio.

9. Rehabilitacién del individuo.

El ideal de la odontologia conelste en interponer la pre-
vencién lo més pronto poelble a la Historia Natural de cada en-
fermedad. En realidad la astuacidén en un nivel més alto, mEdlo
deberia ser justificada por inexlstencia de recursos en fases

anteriores o por haberse agotado su capacidad protectora. (4)

Se ha estableclido que los fluoruros se asoclan con la in-
munidad natural de laes piezas a la caries dental. Esto se ha-
bia sospechado durante casi cien afioe, perc s6lo hace 20 afioe
que las investligaciones han eetablecido una base s6lida para
Justificar su empleoc en terapéutica preventiva. 5e han

desarrollado variass técnicas para el empleo de fluoruroc con
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cbietec de limitar la caries dental: fluorizacién de agua,
aplicaciones téOplicas de fluoruro, tabletas de fluoruro vy

dentifricoe v enjuasgues bucales con fluoruro. (9)

M&s de 20 afioe se ha hecho fluorizaclén del agua en varlos
experimentos controladoe. Existe evidencia de que resulta en
reduccionees mayores de 50 por 100 del indice de atague general
de carles en los nifice. Las aplicaciones de fluoruro tépico a
lag superficles dentales ya Lrotadas se han empleado durante
qasl 25 afioe como medida para controlar la cariee. Existe con-
cordancia general en afirmar gque Bi Be aplican con técnicas
acertadas, lograran reduccionees generales en el indice de ata-
gque de caries parecido al existente en comunidades con agua
fluorizada. Se han informado més recientemente que las table-
tas, enjuagues bucales y dentifricos con fluoruro limitan a la
cariee dental. Eetoe hechoe pueden presentarse croncldégicamen-

te de la manera siguiente:

Slglo XIX
Primer tercio del siglo
Se obeervi que el fluorure ee un componente de loe tejldoe

calcificados.
T io m o)

Se sugirid gque el fluoruro es factor limitante de la des-

calcificacién del esmalte.

Ultimo tercio del siglo

Se demostrd que el fluoruroc ee comblna con tedido calcifl-

cado totalmente formedo.
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Se informé del mayor contenido de fluoruro de lase pilezas

reslstentes & la caries.

5e hizo disponible el fluoruro en forma terapéutica para

controlar la caries.

S5iglo XX

1900 - 1910

Se deecribid el esmalte moteado.

1910 - 1920

Se Inform6 de resistencia Je las plezas moteadas a la ca-
ries dental.

1930 -1940

Se demostrd que el fluoruro ee el agente etiolbdgico en el
eemal te moteado. Se informé sobre el mayor contenido de fluo-

ruro del esmalte resistente a la caries.

Se acumularon pruebas de que aproximadamente 1 ppm de
fluoruro del sgua potable reducla la caries dental en nifioe ein

producir esmalte moteado desfigurante.

N

Se demoetrd que el fluoruro topico ee abeorbido por la su-

perficie del esmalte, camblando sus propledades fisicas.

1940 - 1950
Se demostrd que las aplicaciones topicas de fluoruro redu-

cen la caries dental en los nifios.

Se demostrd que la fluorizacion del agua potable reduce la

caries dental en los nifios.
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1950 - 1960
5e Iinformé que los dentifricoe con contenido de fluoruro

reducen la caries dental en nifios y adultoe.

g2 demostrd que el tratamiento tépico de fluoruro estanno-
B0 eB8 mAs eficaz 8l Be acompafia del uso regular de un dentifri-

co de fluoruro estannoso.

1860 - 1970
Se demostrd que lag tabletas de fluoruro reducen la caries

derntal en los nifios.

Se demoetrd que el fluoruro aumenta la velocidad de remi-

neralizacion de la superficie dental.

La fluorizaclit6tn del agus probablemente actiia para contro-
lar la carlee dental por la incorporaclifn del fluoruroc a la
estructura dental durante la época de la calcificacibétn. Con
aplicaciones tépicas y dentifricos, el fluoruro parece eficaz

por su combinaclén poeeruptiva con la superflicie del esmalte.

i

Existe la posibilidad de que la acci6tn del fluoruro para
limitar la destruccién dental en los tree casos sea similar.
Los conocimientos presentes sugieren que se realiza primeramen-
te por la alteracidon de las propledades fisicas y quimicas de
la pieza, pero existen datos gque sugieren una accién inhibito-

ria en el metaboliemo de la micreoflora bucal. (10)

Parece razonable conclulir afirmando que actualmente el em-

plec de fluorurec junto con procedimientoe eficacee de higiene
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bucal eg el medlo dieponible mae eficaz para combatir la caries

dental . (10)

Como la evidencia disponible indica que los carbohidratose
dietéticoe son agentes eesenciales en la producclén de cariles
dental, puede minimizarse o prevenirse éeta gracias a terapéu-
ticas dietéticas inteligentee. Esto exige que el practicante
dental conozca adecuadamente el tema y el paclente esté dis-
puesto a cocperar en alto gradeoc. Debe recordarse que la mayor
reduccidn de destruccién dental que puede preverse con el uso
de fluoruros, est& entre el 50 y 70 por 100. Seria pedirles
demasiado a los fluoruros esperar que evitaran caries dental en
nifioe que consumen grandes cantidades de carbohidratos fermen-

tablee a intervaloe frecuentes.

En estoe paclentee debemos, por necesldad, depender de

regulaciones dietéticas para lograr nuestro objetivo.

Es deber del practicante dental sugerir revieiones die-
téticas como primer paso para controlar la destruccién dental.
51 el nific coopera, esto pa} 8l Bolo limlitar& eficazmente la
afeccién. 51 el paciente no sigue el régimen diesefiado, deberé

abandonaree el programa, vy adoptarse técnicas que requieran me-

nor gredo de cooperaclén por parte del paclente.

Debe recalcarse que el control de la cariee dental puede
lograree sin elimlinar completamente de la dieta los carbohidra-

toe fermentablee, incluyendo az(cares. (10)
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Seglin Magltot "Con el nifio al igual gque con el adulto, es
aconsejable moderar o suprimir el empleo de azicar; y aqui ha-
blamoe del az(car que se disuelve lentamente o permanece largo
tiempo en la boca, v no de liquidos o alimentos endulzados cuyo
paso sobre las piezas es comparativamente rapido. HNo prohibi-
mos el az(car, elemento importante en nuestra alimentacién;

simplemente protestamoe contra su abuso”. (10)

Como el proceso carioso se asocla con la retencién de
carbohidratos refinadoe sobre superficiee dentales especificas,
la buena higiene dental debe limitar esta enfermedad. Existe
evidencia de gque loe enjuagues bucales y el empleo correcto de
ceplllo dental vy Beda dental logran grandes beneficios a este
respecto. S5ln embargo para ser eflcaces, exlgen alto grado de

cooperacion por parte del paciente. {11)

S5e ha hecho un nOmero considerable dé intentos para com-
plementar las propiedadea detergentes de los dentifricos y en-
Juagues bucales con agentes terapéuticos que presenten propie-
dades bacteriostaticas. Aunque se han hecho afirmaciones ex-
travagantes sobre algunas de estas sustancias, existe neceslidad
de confirmacién clinica repetida antes de poderse emplear para

uso sistémico.

Loe dentifricoe con fluorurc parecen ofrecer la mejor

poeiblilidad de reducir lae caries en el momento actual. (10)
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Exiete evidencia consliderable de que el ceplllado dental
inmediatamente después de las comidas es un medio eficaz para

limitar la carie dental. (3)

AGn cuando el paciente sea cuidadoso y efectie su técnica
de.cepillado correctamente, habré sitios en los espacios inter-
proximales de las plezas donde persista la presencia de materia
alba y placa bacterial. Ee por esta razén que debe instituirse
el uspo de la seda dental como terapia obligatoria en todas las

pereonas, la cual debe efectuarse por lo menoe una vez al dia.

Hay gran variedad de marcas de seda dental, pero esencial-
mente se conocen dos tipos que sBon: la eeda encerada y la gue
no estl impregnada de cera. Aunque ambas funclonan bien, B8l Be
aplica correctamente, ee aconesejable usar la segunda, puees Be
elimina la poslbllidad de dejar reslducos de cera entre loe
dientes; también existe la seda dental en forma de cinta, cuyo
uso correcto, es ain més beneficioso porque al aplicarla abarca

una mayor superficle dentaria a limpiar. (3}

Besumen sobre medidas preventivas:

A través de loe conocimientoe anterioree, el paclente esté
en condiclones de comprender mejor el sentldo de lag medidas
preventivas. Estaes, a su vez, pueden subdividirese de la manera

gilgulente:

3. Nada de alimentoe, nl goloeinas entre las comidas.

- Higiene bucal inmedlatamente después de cada comida.
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Cepillo dental: caracteristicas, condiciones, duracién,
promedio, etc..

Técnicas de cepillado, frecuencia y tiempo con que debe
hacerse.

Empleo de eeda dental, porqué, como, cuéndo y dbnde.
Autcaplicacidtn de flior, indicarle la manera de real izar-

la. (8)
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JUSTIFICACION

En la actualidad la odontologia ha dado mayor importancia
a la prevencién de las enfermedades bucales en el sentido de

que ésgtas no ocurran.

o

Ee neceearlo la aplicacién practica de las medidas pre-
ventivas a fin de dieminuir la prevalencia e incldencia de las
enfermedades bucales, princlpalmente cariee dental v enfermedad

_periodontal.

En Guatemala, para el afic 1993 se contaba c¢on una pobla-
clén de 101029,414 habitantee ¥y una densidad de poblacidén de
92,100 hab/km2. Este constante creclmiento de la poblacidn,
asil como los problemas inflacionarios, son barreras que impiden
obtener soluciones de primer orden para resolver las necesida-
des existentes de nuestro medio. Por lo que loe problemas de
salud bucal no pueden resolverse facilmente ya que la gran ma-

yvoria de esta poblacién no tienen a su alcance los recursos

necegarioe. (27)

La Orgenizaclén Panamericana para la Salud, 1lndica que
América Latina posee indicee tan altcoe de caries dental como de
50% para nifioe menores de B8 afioe y de 60% para nifioe comprendi-
dos entre loes 12 y 14 afios. Al momento que el nifio alcanza la
edad escolar, tiene tres dientes cariados y el promedio de los

nifioe tienen 11 dientee cariados. (26)

La pérdida prematura de dientee primarioe y la coneecuente

pérdida de espaclios de loe arcos dentarioe son elementos que



36

obstacullzan la erupcitn de loe dientes permanentes, alteran el
desarrollo de los huesoe maxilaree, y causan maloclusién. Tam-
bién es posible el deterioro en la denticién de los adultos de-
bido & la pérdida parcial o total de loe dientes por caries

dental .

También es importante sefialar que a pesar de que la caries
dental es un problema complejo, la metodologia de los estudios
real lzadoe en Guatemala se han basado en el indice CPO unica-
qente. Ee razonable suponer que dada esa complejidad v las 1i-
mitaciones propias del indice CPO, es recomendable utilizar va-
rios indicadores. La informacién actual sobre caries es incom-
pleta por cuanto se basa casi totalmente en los indicadores CPO
y CPO superficie (CPOs) y Be carece de una apreciacidon amplia
sobre los tipos de lesion de cariee mée prevalentees, la
intensidad o profundidad de la lesién de cariee y las caras més
ufect;ﬁna de las piezas. (14)

Se ha desarrollado un nuevo instrumento de medicidén de

caries, el cual mide algunoe aspectoe de caries dental gque no

son captados por tradicional indice CPO.

Este nuevo lnetrumento consta de varioe indices cuyo di-
sefio se justifica con el principio de que i un problema es
complejo, puede describirse y explicaree mas satisfactoriamente

no s6lo con uno, eino con varios indicadores.

Por otra parte, la escasez de informacién epidemiolbgica

de la cariese en nuestro medio, noe permite estimar sl la pre-
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valencla de la enfermedad tiende a permanecer estética o a mo-

dificarse.

Solamente se tlene referencia de lo expresado en la pri-
mera Conferencia Internacional sobre la Reduccitn de la Pre-
‘valencia de Caries Dental en el Centro Dental Foretyth en 1982,
en el sentido de que la prevalencia de caries dental ha diemi-
nuido substancialmente en todos loe paises particlpantes. Es
neceeario notar que los 16 paisees representados en dicha con-
faruncia son paises desarrollados que sostienen programas ins-
tituclionalee de investigacidén y prevencién. Adicionalmente se
reconocié que la prevalencia de caries tiende aumentar en pai-
ses en via de desarrollo. Entre otras cosas, en esa conferen-
cla se afirmdé que 2in una organizacion de investigacitn dental,
se hace dificil influenciar esta préctica, desarrollar progra-

mas preventivoe vy evaluar esus efectoe. (14)

Por lo anteriormente expuesto se justifica este estudlo en
lo gque Be daré importancia, a través de loe resultados obtenli-
does, el disefio de loes programas preventlivos y curativos que le
servirén de beneficio a la Inetitucién Casa del Nifio, mediante
la aplicacién de las fichas de Control de Placa Bacteriana y

Cuantificaciétn de Caries Dental.
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OBJETIVOS
GENERALES:

1. Establecer lae neceeldades de servicloe odontol égicos, en
la poblacién pre-escolar de la "Inetitucién Casa del Ni-
fio", tanto deede el punto de vista preventivo como curati-

VO.

2. Brindar a lae autoridades de la Institucién Casa del Nifio,
los resultados del trabajo efectuado sobre prevalencia de
caries dental y control de placa bacteriana, para la res-

pectiva toma de decisiones.

ESPECIFICOS:

i Determinar la preeencia de placa bacteriana acumulada en
las superficiee dentariase {(bucal, lingual, meelal y die-

tal).

p' o Determinar nimero y severidad de lag lesionee de cariee
dental presentes en la denticidn infantil de la muestra

estudiada.

3 Disefiar un programa de atenclién odontoldgico, adecuado a
la poblacién en estudio, gue incluya aspectoe de tipo pre-

ventivo y curativo.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES:
1. Pre-escolares.
2 % de placa bacteriana.

- CPO - c.e.o. ponderado.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Pre-escolares:

Son loe nifios del estudio comprendidoe entre los 2 a
6 afioe de edad, que asisten con regularidad a la "Institu-

citn Casa del Nifio de la ciudad capital”. (22)

Porcentaje de placa bacleriana:

Es un procedimiento qu~ se logra a travée de una re-
gla de tres simple, y B8e determina el porcentaje (%) co-
rrespondiente, el cual representa el tanto por ciento de
Buperficies que preeentan la placa bacteriana en el momen-

to de la evaluacion. (5) (22}

Indice CPO - c¢c.e.o. ponderado:

Loe indices son unidades de medida, que Be utilizan
para determinar la frecuencia con que occurren determinados

hechoe o fentmenoe en la comunidad o grupos constitutivoe

de la misma.

Dentro de loe indices dieponibles para el estudio de
lq caries dentaria a nivel de comunidad, el mée frecuente-
mente utilizado es el denominado Indice CPO-c.e.o. cuya
aplicacidon da come resultade el conocimiento de la preva-

lencia-e lncidencila de esta enfermedad. (1)
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El indice CPO es utllizado en plezas dentariae per-
manentes y su varlante denominado indice c.e.o. en piezas

dentarias temporales. (15)

El indice CPOg-c.2.0. p : es la suma de las pondera-
clones dadas a la profundidad de las leslones de carlees en

cada cara de los dientes. {15)

Lag leesiones de caries son regietradas de acuerdo con
la cara dental en donde ee piresentan y & cada leslén se
asigna un peso o factor de pouderacién, dependlendo de la

profundidad o grado de penetracién de la misma. (15)



MATERIAL Y METODOS

HMETODOS:

I Selecclon de la muestra.

o Evaluacién cualitativa y cuantitativa de caries dental.
3. Evaluacién cuantitativa de placa bacterlana.

4. Elaboracitn de un programa de atencidén en Salud Bucal de

tipo preventivo y curativo.

1. SELECCION DE LA MUESTRA:

al Se tomd loe nifioe comprendidoe entre los 2 a 6 afios,

de la "Institucién Casa del HNifio” de la ciudad

capital.

b) Se determinéd el tamafio de la muestra aplicando la

sBiguiente formula:

n= Npa

(N-1) (LE)=2

= pq
Ic=

En la que:
n = Tamafio de la muestra.
N B Poblacién de estudio = 1,290
P = Constante de eficiencia = 0.5 (50%)
a = Constante de error = 0.5 { 50%)
LE = Limite de error = 0.08 { 8%

Zc = Nivel de confilanzs = 1.897 (94%)
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Aplicando la férmula anterlior, la muestra a ser

esgtudiada resulta Ber:

1.290 x 0.5 x 0.5 = 127
A
(1. 290 - 1) x 0. 08 = 4+ (0.5 x 0.9)

=
1]

1,887%

Se incluveron 150 pre-escolares de la "Instituclidn
Casa del Nifio", con el propfsito de garantizar el reempla-
zo de elementose de la muestra que pudieran perderse en el

desarrollo de la investigacién.

c) Después de datermlnar el tamafic de la muestra se
procedié a eeleccionar a loe pre-escolares por medio

de la tabla de nimeros aleatorios.

d) Se procedid a evaluar a loe paclentes de acuerdo con

el orden gue se establecib.

EVALUACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE CARIES DENTAL:

Para poder analizar la forma exacta de este renglén,
se utilizé la ficha que tiene la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, elaborada
por los Drs. Manuel Gonzélez, Carlos Pomée, Roberto Ge-
reda, Fernando Pastorio, Alfonso Fuentes y Luis Villa-
- corta. Siendo dicho instrumento el que determindé con

exactitud, namero y severidad de caries dental.



EVALUACION CUANTITATIVA DE LA PLACA BACTERIANA:

Se utilizsd la ficha clinica para el control de placa

bacteriana, que se uss en la Facultad de Odontologia.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION EN SALUD BUCAL DE
TIPO PREVENTIVO Y CURATIVO:

Con loe datoe obtenidoe de la inveetigacién ee ela-
boréd un programa dirigide a la atencifn de las necesidadees

de salud bucal establecida.

Dicho programa lncluyé tanto la ejecucidn y evalua-
cildén del miemo, asi como el impacto econdémico para la Ine-

titucién Casa del HNifio.
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

RECURS05 HUMANOS:

Asesor.
Odontdlogo - practicante.
Pre-escolares.

Colaboracitn del personal de la Instituclén.

RECURS05 NATURALES:

al
b)

c)
d)
e)
£)
g)
h)
i)
4)
k)
1)

m)

B)

Ficha para cuantificacién = placa bacteriana.

Ficha para cuantificar nimero de lesiones y severidad de
carlees dental .

Pastillas reveladoras.

Espejos dentales.

Exploradores dentales.

‘Pera de aire.

Germicida.

Rollos de algodén.
Cepillos dentales.

Pasta dental.

S5illa de madera.

Luz natural o artificial.
Servilletas.

Seda dental.

Porta-servilleta.
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INSTRUCTIVO PARA CUANTIFICAR LA CARIES DENTAL

La ficha clinica para cuantificar la Caries Dental, com-
prende dos partes: La primera, en un lado de la ficha, abarca
los datos generalee del examinado; y la segunda, comprende los
hallazgos del examen clinico propiamente dicho y los datos in-

termedios e indicadorees de caries.

1. DATOS GENERALES

1.1 Eecha de Examen: Se anota la fecha del dia en

gue Be examina al sujeto.

i [ Nombre: Se anota en el espacio correspondiente
el nombre completo del examinado, escribiendo

primero loe apellidoe v luego el o log nombree.

1.3 Rireccién: En el espacio correspondiente Be
anota la ublcacidn de la casa del examinado lo

mas exacto posible.

1.4 Ciuded © poblado: Aqui se anota el nombre res-
pectivo.

1.8 Departamento: Aqui se anota el nombre respec-
tivo.

1.6 Direccion anterior: En el caeo en que el en-

trevistado tenga 10 afioe o menoe de vivir en la
poblacibén apuntada antes, se anota en este ren-

glén la poblacitn previa.
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1.7

1.8

1.8

.10

.11

12

.13

.14
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Eicha No.: En estoe espacios se anotan los
nmeros correspondienteg a cada uno de los

examinadoe en orden a partir del niamero 01.

Afic del examen: Se anotan lag doe dltimas

cifras del afio en que pe efectias el examen.

Edad cumplida en afios: Se anota en los espa-

cloe correspondientee la edad del BsBujeto en

afioa.

Sexo: Se anota en el espacio que sigue el sexo
del examlinado, indicando el eexo magcullno con

un (1) v el sexo femenlino con un (2).

Escolaridad: En este renglén Be anota el grado
de educacién que cursa en la escuela la perecna

examinada, o el dltimo afio cursado por ella.

Grupo é&tnlco: En este renglén se anota segin
doe criterice: gl el examinadeo ee consldera
indigena o no indigena y los rasgos fisicos.

Se anota (1) Bi es indigena y (2) Bi no ee

indigena.

Chdigo de poblacién: Se anota en loe espacloe

correspondlentes el cbHddigo respectivo.

Bural o urbano: Se ancota el namero 1 &i

corregponde & rural o el nimeroc 2 el & urbano
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dependiendo de la regién donde vive el examina-

do ¥y Beg(n laes siguientee condiciones:

- Se coneidera rural aquella regién en la
que predomina la actividad agricola y hay
relativa dispersion de la fuerza de traba-

Jo.

- Se considera urbana aquella regién que
muestra actividad de otros sectores, apar-
te del agricola (comercio, artesania, in-
dustrlia, turismo u otroe) y concentracién

de la fuerza de trabajo.

1.18 Iluminacién: ©Se anota el nGmero (1) si la ilu-
minacién utilizada parsa hacer el examen es na-

tural, o un (2) 8i es artificial.

- 18 EXAMEN CLINICO

Para examinar loe dientes, éstos deben ser secados previa-
mente (después de haberlos limpiado con cepillo, hilo y gasa);

luego Bse aislan con rolloes de algodén.

Las plesae dentarias permanentee se anotan en forma suce-
Biva segin el sistema univereal del 1 a 32, y las piezas tem-
porales por medio del cé6digo literal de la A a la T de ese mie-
mo sietema. Para el efecto se marca con una X la letra o name-

ro correspondlente a cada diente presente, v con 0 la ausente.
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En esta ficha se utilizan las eiguientes abreviaturas:

F (Superficle de pozo y fisura)
L (Superficie lisa)
B { Bucal)
Li (Lingual)
D (Distal)
M (Mesial)
Oc {Oclusal)
(Cariado)
(Perdido)

c

P

A (Ausente)
I {Indicado por extraccién)
0]

{Obturado)

Lae lesiones de cariee gon registradas de acuerdo con la

pego o factor de ponderacién, dependiendo de la severidad o

grado de penetraclién de la miema. A continuaclén se encuentran

lag diferentee categorias de leslén de caries y el respectivo

peso que Be le confiere a cada una.

TABLA DE PONDERACION
CATEGORIA
Superficie sana 0
Lesidtn dudosa de caries de esmalte o cemento 1
Caries evidente de esmalte o cemento 2
Caries evidente de dentina 3
Caries evidente que alcanza la pulpa dentaria 4

| 10IEDAD DE LA UNIVERSIDAD DF SAW CARLOS DE GURiE.
| Biblioteca Central }
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superficie obturada 3R

Indicado para extracciétn o ausente 17

Para distinguir cullee hallazgoe son caries evidentes de
dentina y cuBlee superficlie cbturada, se coloca una R después

del peso correspondiente a la superficie obturada.

De manera que todas las superficlee obturadas tendrén una

anotacion de 3R.

En agquelloe casoe en que ge zncuentran 2 o m&e superficies
fracturadas, en el &ngulo linea o &ngulo punta que las une en-
tre si, el examinador, decidiré en cada caso particular si la
fractura fue provocada por caries de una sola superficie o ha-

br& leelén cariosa en més de una superficie.

¥ 3 Se califica una cara dental con la categoria de
superficie sapna, s1 aquella no presenta ninguna
lesitén cariosa, ni lesién dudosa de cariees cli-
nica, tratada o no tratada. A esa Buperficie

Be le aplgna un peso de 0.

2.2 Se califica una superficie con la categoria de
lesion dudosa de carjees de esmalte o cemento,
cuando aquella presenta alteracién blanquecina
o pigmentada en una Area lisa, o pozoe y fisu-
rag plgmentadas, pero que no ofrecen un fondo
detectablemente suave, no socavamiento, ni nin-

gin otro signo que permita describir a la le-
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Bién como definitivamente carioea. A estas
lesionee ege lee asigna un peeoc de 1 y se hace
el reglstro en una de lae caslllas de caries (C

¥y 0.

Se califica una cara dental como categoria de
caries evidente de esmalte o cemento, cuando un
pozo o fisura Be encuentra pigmentado y traba
el explorador o cuando una cara liea presenta
una coloracién blanquecina o pigmentada vy ade-
més muestre alteracién de la superficie sin
evidencia clinica de penetracidén o dentina. A
estae lesliones ee les aelgna un peeo de 2 v Be
hace el registro en una de las caeslllas de ca-

ries (C y 0).

Se callfica una cara con categoria de cariles
evidente de dentina, cuando en un pozo o flsura
ge eslente el fondo suave, y penetra la punta

del explorador.

También se ublcan en esta categorlia, las super-
ficies lieae que permiten gque entre con certeza
la punta del explorador. En ambos casoe Be
asligna esta categoria cuando el instrumento no
penetra més aproximadamente 1mm., deede la
unién amelodentinal segiin se puede observar o

jJuzgar clinicamente.
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Trauma, atriccién, abrasién, eroeién, hipopla-
eia, causas estéticas y otras en general. A
esta categoria se le aslgna un peso de 3R, que
se anota en la casilla de obturados (C y 0).
En el caso en que la restauracién abarque dos
caras del diente o trese, se anota 3R en cada

supaerficie.

La categoria de indicado para extraccién o au-
sente se aslana: PErimero, a aquellas plezas
dentarias que se han perdido a causa de caries
dental en sujetos menores de 30 afios. Ademés,
ge destina a los dientes primarios ausentes en
el momento del examen en loe que la exfoliacién
normal o un traumatismo no eon expllicacidn por
la pérdida del diente (ausentes, se anotan en
A). Segundg, también se incluyen aqui las ple-
zag dentariae que han sufrido invaesibn de ca-
ries hasta causar dafio pulpar, exposicién pul-
par detectable, dolor esponténeo, dolor al
masticar, edema, fistula de origen periapical,
dolor a la percusifin, o cualquier otro signo o
gintoma que claramente refleja lesli6n originada
por cariee dental (indicadoe para extracclildn se
anotan en 1). Y tercero, esta categoria inclu-
ve las plezas dentarias que han alcanzado tal
grado de destruccién coronal que no permiten la

preparacion de un mufién que retenga una corona
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met&l ica (indicados para extraccién, eBe anotan

en I).

Un problema que se puede encontrar particular-
mente en algunos grupos de edad, es distinguir
entre dientes no eruptadoe y dientes extraidose
a causa de caries. [Lba consideracitn conjunta
de los patronee de erupcién dental, el estado
correspondiente al diente contralateral, la
apariencia del reborde alveolar en el espacio
del diente en cuestitén v el estado de caries de
loe otros dientes de la boca, puede proporcio-
nar esignos Gtliles que ayuden a hacer un dlag-
néetico diferencial entre dientes sin erupciobn

y dientes extraidos.

51 se le asigna esta categoria a un diente no
Be puede asignar ninguna otra anotacidén a ese
miemo diente. A esta categoria ee le asigna el
peso de 17. Las piezas ausentes se anotan en
la casilla A y las indicadas para extracclién en

la casilla I de la Beccién de perdidos (P).

INDICACIONES PARTICULARES

En el caso de que una leslén de cariee esté adyacente a

una restauracién (cariee marginal), Be usan los criterioe y

valores de ponderacién va indicados, y Be agrega la letra M

asi:

3M y 4NM.
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51 una miema superficie dental muestra variae lesiones de

caries de pozo y fisura se anota la mas profunda.

El miemo criterio e aplica 8l presenta mAe de una leslon

de superficle liea.

Cualquier hallazgo relacionado con caries dental que no es
poeible registrar segin 2l modelo presentado aquil, debe anotar-
8@ en OBSERVACIONES indicando tipc de hallazgo, localizacién,
apariencia, tamafio u otros datoe pertinentees vy complementando

la descripclbn con un dibudo.

En la caslilla de dlente afectado, Be anota una X si el
diente tlene por lo menos una superflicie con un valor ponderado
mayor que cerc (0). En el caeso de gue todae las superficies de
un diente tengan un valor ponderado igual a cero (0), en esta

casilla.

En lae casillae de las guperficies afectadas, se anota el
olimero de superficies de cada dlente que tlenen aslgnado un va-
lor mayvor que cero, contando por separado las superficles 1lisas

y lae de pozo y fisura, asi como las obturadas.

En la caeilla de la puma de ponderaciones se anota la suma

total en eBentido vertical de loe valoree ponderadoe de todae
lae Buperficiee evaluadas de cada dilente. En el caeo en que
una superficie tenga registrada lesionee en sBuperficie lisa ¥y

en pozo ¥y fleura, ese sguma Gnicamente el pesc mayor.
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En las casillae de totales, se anota la suma total en sen-
tido horizontal de los valores alcanzados por el conjunto de
lesiones de caries, de superficies obturadas, de lesiones de
pozo y fisura, y de lesionee de superficie lisa, ¥ en el cuadro
respectivo se anota el total de dientee cariados, de dientes

obturadoe y dientes perdidos.

En las caglllaes de totales, se anota el total correspon-
diente a cada renglén. Es una suma total en sentido horlzontal

y en el nivel correspondiente.

4. CUANTIFICACION DE LOS INDICES DE CARIES

Las caslllas en donde se regletran los resultados de los
indices de cariee de cada sujeto se encuentran en el extremo
derecho del lado 2 de la ficha respectiva y tienen un nimero

que lom identifica.

Capilla 1: Total de plezae primarias presentes.
Agqul Be coloca el total de dientes primarios presentes que

resulta de contar los dientes marcados con una X en el

renglon de las letras de la A a la T.

Capilla 2: Total de plezae permanentes pregente.
Aqui Be coloca el total de dientee permanentes pregentes

que resulta de contar loe dlentes marcados con una X en el

renglén de los nimeros del 1 al 32.

Capilla 3: Total de superficles bucales afectadas por
garies: (Carladas u obturadas).
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En esta casilla Be anota el total de superficlies bucales
con un valor ponderado mayor que cero. Estas son superfi-
cies que presentan lesion cariosa u obturacién. Debe to-
marse en cuenta gque aqui se cuentan las spuperficies o ca-
rag bucaleg; por lo tanto. cada superficie vale una uni-
dad, tanto si presenta una como el presenta does anotacio-

nes.

Capilla 4: Total de superficles lingualee afectadas por
caries (Cariadas u obturadsas).
El criterio de recuento de la casilla 3 se aplica también

en el recuento de las superficies linguales afectadas.

Casilla 5: Total de superficies gclusales afectadae por
carleg (Cariadaes u obturadas).
El criterio de recuento de la casilla 3 se aplica también

en -2l recuento de lae superficies oclusales afectadas.

Camilla 6 Total de superficies distales afectadas por
cariese (Cariadas u obturadas).

El criterio de recuento de la casilla 3 se aplica tamblién

en el recuento de lasg superficies dietalee afectadas.

Camilla 7: Total de purerficies meeianles afectadas por
caries (Cariadas u obturadae).
El eriterio de recuento de la casilla 3 ge aplica también

en el recuento de las superficies mesiales afectadas.

Casilla B: Total de diepntes augentes

Aqui ee anota el total gue reesulta del conteo de las pie-



58

zae dentariae ausentes seglin los reglstroe del rengldn A.

Cada diente asueente vale una unidad.

Cagllla 9: Total de dientes indicados para extraccién
Aqui Be anota el total gue resulta del conteo de lae pie-
zas dentarlas indicadae para extraccldén sBegln los regis-

troe del rengltn I. Cada disnte vale una unidad.

Capilla 10: Indice CPO diente o c.e.g. diente (CPO o ceon)

Para obtener este indlce Bse iarcan los dientes a los que
e ha aesignado un valor ponderado mayor que cero con una
X en el renglén "Diente afectado”. Luego, se cuentan las

X de este renglén v se anota el total.

Cagilla 11: Total de lesiones de caries del tipo de pozo
v fisura

- Pars obtener este resultado, primero ee hace un conteo de
laé lesiones de pozoes y fisuras que presenta cada diente
y ese numero se anota en el renglén F de tipo de lesidn
cariosa que corresponde al diente. Y segundo se guman to-
dog los namerce que se han anotado en este renglén. Loe
dientes perdidos y loe indicados para extraccidén no afec-

tan este indice.

Capilla 12: Total de lesiones de caries de tipo de super-
Flate 18

Para obtener este resultado, primero se hace un conteo de
lae iesianﬂs de superficie lisa gue presenta cada diente

¥y epe numero se anota en el renglén L de Tipo de lesiones
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de superficle lisa que corresponde al diente. Y eegundo
Be guman todos los nlimeros que se han anotado en este ren-
glon. Loe dientee perdidos vy loe lndicados para extrac-

cién no afectan este indice.

Casllla 13: Total de obturaciones del tipo de pozo v fi-
gursa

Para obtener eete resultado, primero se hace un conteo de
lae obturaciones de pozo y fisura que presenta cada clien-
te y eee nimero se anota en el renglén F de Tipo de obtu-
raciones que corresponde al diente. Y luego, se suman to-
dae las obturaciones que han anotado en este renglén. Los
dientees perdidoe y loe indicadoe para extraccién no afec-

tan este indice.

Capilla 14: Total de obturacionee del tipo de superficie
Lisa

FPara obtener eete resultado, primeroc ee hace un conteo de
las obturaciones de superficie lisa que presenta cada
diente y ese nimeroc ee anota en el rengléon L de Tipo de
Obturacién que corresponde al diente. Y luego, se guman
todae lae obturacionee que se han anotado en eete renglén.
Los dientes perdideos y loe indicadoe para extraccién no

afectan este indice.

Capilla 15: Indice CPO ponderado (CPOp)
Eete indice se obtiene asi: Primero ge obtiene la suma de
lag ponderaciones por dlente aslgnadas a cada cara o

sguperficie dental y ese valor Be anota en el rengldn Suma
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de ponderacliones del diente respectivo. 51 una miema cara
dental presenta mé&s de una lesién se suma Gnicamente el
valor de ponderacién mayor. Debe notarse que cada cara
dental s6lo contribuye con una sola ponderacién, la més
alta. Segundeo, se suman lae ponderaciones de cada diente

y B8e registra el total.

Casilla 16: Total de piezas dentarias presentes

Aqui se Enota la suma de la= caslllae 1 y 2.

Casilla 17: Total de plezaz dentarias con lesién de
caries

Este es el componente C del Indice CPO. S5e obtiene
directamente de loe datos del examen haciendo un conteo de
todoe los dientes que presentan alguna lesiéon de caries.
Lae lesiones de carles marginal 3M y 4M se cuenta también
aqui. 51 un diente tiene lesién de caries y obturacién-

{ee) Be cuenta como cariado.

Casilla 18: Total de piezas dentarias perdidas por caries
Este ee el componente P del indice CPD. 5Se obtlene de la

suma de los valores de las casillas 8 y 3.

Caslilla 19: Total de pilezas obturadas a causa de caries
dental

Este es el componente 0 del indlce CPO. S5e obtlene
directamente de loe datos del examen haclendo un conteo de
todoe loes dientees obturados que no tienen leeslidén de

caries.
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Casllla 20: Total de superficies o carae dentales con
lesién de caries (Cs)

Eete es el componente C del Indice CPOs. oe obtlene
directamente de los datos del examen por medio de un
conteo de todas aquellas caras dentarias que mnuestran
lesidn de caries (marginal o no marginal). 8Si una cara
dental tiene lesit6ntes) de caries y obturaciénies) eme
cuenta como cariada. Debe notarse que aqui se cuentan las
carae dentarias con caries sin importar cuéntas lesiones
hay en cada una o el tipo de la lesién o lesiones que
tiene. Cada superficie o cara dental con caries vale una

unidad.

Cagilla 21: Total de superficies o caras dentales
perdidas por caries (Ps}

Este ee el componente P del Indice CPOs. Se obtiene de
loe datoes registrados en dientee auesentes (renglén A) e
indicados para extraccién (renglén 1). Para ello Be
cuenta cinco (5) superficies por cada diente posterior
(molares y premolares), y cuatro (4) por cada diente

anterior (incieivoes y caninoe). Se anota el total.

Cagilla 22: Total de superficies obturadas a causa de
carles dents] (Os)

Eete ee el componente 0 del Indice CPOs. Se obtliene

directamente de los datos del examen contando cada uno de

loe regietroe 3H.
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Capllla 23: Indice CPO superficie (CFOs)
Eete indice Be obtlene de la suma de lae caslllas 20, Z1

y 22.

Casilla 24: Indice de peveridad de caries dental (IS)
Eete indice Be obtiene de la divisién del wvalor de la

cagilla 15 entre el de la casilla 23 (CPO entre CPFO=s).

Capilla 25: Numero de lesiones de cariee marsginal (CHM)
Este valor se obtliene por e. conteo de las leslones

cariosae marcadas con una M (3 y 4M). (13)

Qbservaciones:

Para cuantificar las lesionee de carlee en dientes prima-
rios, ee aplicarén loe criterios expresados en el "Inestrumento
para Cuantificar Caries Dental” y, ademés, las obeservacionee e

indicaciones siguientes:

: 1) Es necesario distingulr entre los indices de caries dental
de piezae permanentes y loe de plezas primarias. Como va
se indicé en el instrumento referido, los indices que co-
rresponden a la denticifén permanente, se escriben con
mayiscul &a. Por lo tanto, loe que Be refieren a la

primarla, ee escriben con letras mindsculas.

2. El subindice P (dientee perdldos e lndicados para extrac-
cién) del CPDO correeponde, aunque no es equivalente, al
eubindice e (dientes indicadoes para extracclidén Gnicamente)

del ceo. El subindice e tiene slgnificado eguivalente en
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loe indices cecs y ceop (superficles Iindicadae para
extracclén, sin ponderacién ¥y con ponderacién, respectiva-
mente). Debe observarse que los indices de las piezas
primarias no son influidos por los dientee o superficies

extraidos por caries.

3. Por lae caracteristicas particularee del estudio de cuan-
tificacién de lesiones de caries de dientes primarios, no

se usarén las caelllas 2 vy 8 de las columnas "TOTALES".

4. FPor cada uno de los indlces &= lesiones de caries de dlen-
tes permanentes existe la contraparte de dientes primarios

como 8e eepeclflica a continuacibn:

|HDICES DE DIENTES PERMARENTES IHDICE DE DIENTES PRINARIOS

CPO ceo

CPOe ceos

CPOp ceop

IS is

CF cf

CL el

OF of

oL ol

CH cm

Tomando en cuenta las restriccionee que ya se hicleron
ver, el slgnificado de losa indlces de carlee de plezas prima-

rias es similar al de los indices de piezae permanentes. (15)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

FECHA DE EXAMEN

NOMBRE DEL EXAMINADO:

DIRECCION:

. CIUDAD O POBLADO:

DEPARTAMENTO:

DIRECCION ANTERIOR:

BHUNERO DB PICHRA: L0L=30). - vocinscnvisnsicessrsness

ESCOLARIDAD: Primaria: Primero (1), Segundo (2)
Tercerc (3), Cuartoc (4)
Quinto (5), Sexto (6)

Basico: Primerc (7)), Segundo (8)

Tareare LBE. s v il

GRUPQD ETNICO: Indigena (1), No Indigena (2)......

BRHRAL 11); URBAND L2) . il s s s e S anea i e
ILUMINACION: Natural (1), Artificial (2)..........
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DeBcripcibén de la Ficha Clinica para el Control de placa

bacteriana utilizada en la Facultad de Odontologia de la USAC.

Nombre: En el eepacio correspondiente deber& anotarse
el nombre completo del preescolar.

Edad:. En el espaclo corrcspondiente deberf& anotarse
en nimeroe arébigos los afios cumplidos por el
preescolar.

Sexo: En este espaclo Be snotaré la letra M (mayiscu-
la) para indicar el sexo masculino y la letra F
(mayiscula) para indicar el sexo femenino.

Examinador: Se anotaré el nombre del examinador, también se
anotaré la fecha en la cual se haré el control

de placa bacteriana.

Se examinarén las plezae dentarias: e, ¢, £, 4, m, p, t;
en el caso que las piezas primarias no estuviesen presentes se
examinara el diente permanente equivalente a su posiciéon. En
las plezas primarise posteriores se examinarén Z superficies
(bucal y lingual) y de lae piezas primariae anterliores se exa-

minarén cuatro superficlee (bucal, llingual, meslal y distal).

Procedimiento para cuantificar la presencla
de la placa bacteriana.

Previo al examen, las estructuras dentarias del paclente eserén

sometidas al contacto de una paetllla reveladora de placa

bacteriana.



1- 5i Be determina la presencla de placa bacteriana & través
del tefiido provocado por la pastilla reveladora, se ano-
taré el namero (1) en la casilla correspondiente a la su-
perficie evaluada; cuando no se detecta placa bacteriana

Be deja en blanco la casllla respectiva.

v iF Se procede a sumar el numero de superficles en gue se
detecta presencla de placa bacterliana, anotando la suma-

toria en la casllla que estd por debajo de la letra "n"

3. A través de una regla de trec simple e determina el por-
centaje (%) correepondiente a "n", el cual representa el
porclento de superficles dentarias afectadas por la placa

bacteriana en el momento de la evaluacidn.

Cada uno de los controles posBee un egpaclio para colocar la

fecha correspondiente, la cual se anota de la manera siguiente:

(dia/mes/afio) .

Asi mismo loes contreoles poseen un espacio destinado a las

observaclones que se conslderan pertlnentes.

Observacién final: Se considera gque un paciente esté controla-

do adecuadamente en su placa bacterliana medlante el cepillado,

cuando el valor porcentual final es menor de Z20%.
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FICHA CLINICA PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA

NONBRE : R e R
B B B B EXHIIHIH:

5 o o [ =

RESULTADO ;
B B B B 4 1007

H b b 50
] b < ] ==

RESULTADO:
B B " - o) 109/

B &b b ) 51

RESULTADO:
B .. 2. I3 4 1087

NOTA: EL CONTROL EFECTIVO DE LA PLACA BACTERIAMA SE CONSIDERARA SIEMPRE QUE EL VALOR PORCENTUAL FINAL
SEA NENOR DE 20%.






CUADRO Mo. 1

) TOTALES DE LOS 150 PRE-ESCOLARES DE LA INSTITUCION
CASA DEL NINO QUE SE EXAMINARON A TRAVES DE LA FICHA DE CUANTIFICACION DE CARIES DENTAL

GUATEMALA, 1994

No. DE CASA DEL | CASA DEL | CASA DEL | CASA DEL | CASA DEL | CASA DEL
 CASILLA NINO % | | NINO W 2 | NINO % 3 | NINO # 4 | NINO ® 5 | NINO % 6 | TOTALES
| 487 473 4% 485 494 485 2910
2 4 19 4 4 5 i 28
3 B 22 25 13 16 0 32 138
4 Li 19 18 7 29 15 29 188
5 0 73 67 4 97 69 88 458
6 ) 15 15 14 T 14 35 184
7 M 18 18 22 16 37 43 154
8 f 1 20 8 15 13 16 75
9 1 5 9 5 14 4 5 42
9 c.e.o 128 134 184 151 147 168 824
T CF 93 87 74 128 98 97 569
12 L 43 56 a5 40 75 193 362
13 OF T 3 5 I5 15 6 55
14 oL 4 2 8 28 16 7 57
15 c.tuo, 592 748 297 938 690 888 4153
16 491 483 500 489 489 486 2938
17 ¢ 92 TT 94 17 120 142 667
18 P 19 29 5 26 17 21 17
19 0 9 3 5 g 19 5 40
20 £l 137 141 18 166 164 223 949
21 Py 68 128 20 127 H 98 512
22 0, 15 5 5 29 25 T 99
23 c.e.0, 228 274 143 322 268 332 1551
24 18 2.69 2.72 2.07 2.91 2.65 2.67 2.67
25 e [ @ e @ 8 8 8

EN EL CUADRO 1: SE OBSERVA LA MUESTRA TOTAL DE LOS 150 PRE-ESCOLARES COMPRENDIDOS ENTRE LAS
EDADES DE 2 # & ANOS EN LA INSTITUCION CASA DEL NINO, QUE SE EXAMINARON A TRAVES DE LA FICHA

DE CUANTIFICACION DE CARIES DENTAL.
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CUADRO No. 2
INDICES c.e.0 - ¢c..0p - C.€.0a & 15
DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN LAS S5EIS CASAS DEL NIRO.
GUATEMALA, 1994.

CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTAL DE

INDICE #1 # 2 # 3 # 4 #5 # 6 LAS 6 CASAS
c.8.0 120 134 104 151 147 168 824
C.e8.0p 592 748 297 938 690 888 4,153
' C.8.08 220 274 143 322 260 332 1,551
Is 2.69 2.72 2.07 2.91 2.65 2.67 2.67

En el cuadro # 2 se obeervan los Indices de la muestra estudia-
da en lae Bele casas del nifioc, en donde se evaluaron el c.e.0}

c.e.0p; C.8.0m; Biendo el total més alto de las seis casas del

nifio el c.e.0p.
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CUADRO No. 3
PROMEDIO DE LOS INDICES c.e.0 - Cc.€.0p - C.€.0a - 15

DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN LAS SEIS CASAS DEL NI®O

GUATEMALA, 1994.

CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTAL

INDICE #1 # 2 #3 i 4 #5 #6 DE LAS 6
CASAS
c.e.o 4.8 5.36 4.16 6.04 5.88 6.72 5.49
‘c.e.op |23.68 |23.68 |11.88 |37.52 |27.6 35.52 27.68
c.e.0s 6.8 8.8 5.72 12.68 |10.4 13.28 10.34
Is 2.69 2.72 2.07 2.91 2.65 2.67 2.67

En el gcuadro No. 3 se observa que el promedlio més alto lo tiene

la Casa del Nifio # B,

eiendo el del Indice c.e.o de 6.72 y el

c.e.om de 13.28 y en la Caesa del Nifio #4, encontramoe el Indice

c.e.op de 37.52;

lo que indice que el IS de la caries dental es

mas alto en dicha Casa del Nifio.
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PROMEDIO DEL INDICE c.e.0 DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SEIS CASAS DEL NINO

B - e

7T CASA DEL NINO
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PROMEDIO DEL INDICE c.e.0, DE LA MUESTRA

ESTUDIADA EN SEIS CASAS DEL NINO
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PROMEDIO DEL INDICE c.e.04 DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SEIS CASAS DEL NINO

144

12+

104

B4

#1

CASA DEL NINO
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PROMEDIO DEL INDICE IS DE LA MUESTRA
ESTUDIADA EN SEIS CASAS DEL NINO

-
T

#1

#2

#3 #4

-
el
-

33 CASA DEL NINO

-
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CUADRO No. 4
INDICE c.e.o DE LA INSTITUCION

CASA DEL NIRO
GUATEMALA, 1994.

CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTH,
JINDICE #1 $ 2 #3 # 4 #5 #6 IE LAS G CASAS
Dientes
prisarios y 491 483 500 489 489 486 2,938
peraanentes |
c 92 102 94 117 120 142 667
B 19 29 5 26 17 21 117
o 9 3 5 a 10 5 40

En el cuadro #4 se obeerva Onlcamente loes datos de cada Casa
del Nifio en lo que reepecta al Indice c.e.0; y las plezas den-
tarlae, tanto primsarlise como permanentee gque Be encontraban

presentes en cada Casa del HNifio, asi como su total ldad.



PROMEDIO DEL INDICE c.e.o DE LA INSTITUCION

CUADRO No. 5

CASA DEL NIRO

78

GUATEMALA, 1994
CASA | CASA | CASA | CASA | CASA | CASA T
INDICE #1 # 2 #3 #4 # 5 86 | b o
RD.1.
! 19.64 {19.32 20 |19.56 [19.56 [19.44 19.58
PO s
c 3.68 | 4.08 [3.76 1.28 | 4.8 5.68 4. 44
e 0.76 | 1.16 |o0.2 1.04 | 0.68 | 0.84 0.78
o 0.36 | 0.12 |o0.2 0.32 | 0.4 0.2 1.6

En el cuadro #5 se observa que el promedlo de carliee dental e

de 5.68 en la Casa del Nifio No. 6;

sncontraron en la Casa No.

las plezae obturadas o

1 con un promedio de 0.36.

| PAOPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS 0 ¢ . ]
' lioteca Central !

Bi

e
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CUADRO No. 6
INDICE c.e.oe DE LOS5 PRE-ESCOLARES DE LA
INSTITUCION CASA DEL NIRO
GUATEMALA, 1994.

migme | casa | casa | casa | casa | casa | casa Ik

SPRICIE 201 | w2 | 93 | na | 95 | we | mussoss
Ca 137 141 | 118 166 164 223 949 I
o 66 128 | 20 127 | n 98 512

En el cuadro #6 Be obeerva el Indice c.e.oe de toda la Institu-

ciétn Casa del Nifio donde se encontré que las superficles con
mae cariee fue la Casa del Nifio No. 6; plezae perdidas x super-
ficle,.se encontré en la Casa del Nific No. 2; y en la Casa del
Nifio No. 4, se observaron m&s superficlee obturadas que corres-

ponde a 29.



CUADRO No. 7

PROMEDIO DEL INDICE c.e.oe DE LOS PRE-ESCOLARES DE LA

INSTITUCION CASA DEL NI&O

GUATEMALA, 1994 .

. I MR CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTH,
SITERFICIE #1 # 2 #3 it 4 #5 # 6 DE LS 6 CRSAS
Ce 5.48 5.64 4.72 6.64 6.56 8.92 6.32
5.12 0.8 5.08 2.84 3.92 3.41
0.2 0.2 1.16 1 0.44 0.6

En el cuadro #7 se obeerva el promedio del indice c.e.oa de las

6 Casas del Nifio que tiene la Instltucldén en donde Be encontrdé

que la caries dental por superficlie es la més alta que es de

8.92. .

En la Capa del Nifio No.

obturaciones por superficie gue es de 1.16.

4 ge presentd el promedio méaes alto de
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CUADRO No. 8
PRESENTA No. DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE DE LA
INSTITUCION CASA DEL NIRO
GUATEMALA, 1994.

CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTAL

. DUFESSICIE #1 # 2 #3 # 4 #5 #6 !NEMH_
C.B. 22 25 13 16 30 32 138

[ ]
C.L. 10 18 7 29 15 29 108
C.0. 73 67 64 97 69 88 458
C.D. 15 15 14 11 14 35 104

|
C.M. 18 18 22 16 37 43 154

En el cuadro #8 se observan los datos obtenidoe de Caries Den-
tal de cada superficle dentaria, de las seis Casas del Nifio; en
donde la cara Distal es la menos afectada en su totalidad;
mientras que la cara mhse afectada fue la superficie Oclusal en
lae seie Casae del Nifio donde se encontré 458 plezas carliadas

en su totalidad.
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CUADRO No. 9
PROMEDIO DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE DE LA

INSTITUCION CASA DEL NIRO
GUATEMALA, 1994.

l CASA CASA CASA CASA CASA CASA TOTh
SUFERFICIE #1 #2 3 # 4 #5 #6 IE LIS § CASES

t

C.B 0.88 1 0.52 0.64 1.2 1.28 0.92
4

C.L. 0.4 0.72 0.28 1.16 0.6 1.16 0.72
iz

C.0. 2.92 2.68 2.56 s 88 2.76 3.52 3.05

xae

C.D. 0.6 0.6 0.56 0.44 0.56 1.40 0.69

ELENR

C.M. 0.72 0.72 0.88 0.64 1.48 1.72 1.02

En el cuadro #9 es Gnicamente la media del cuadro anterior en
donde Be observa que la cara Oclusal es la mé&se afectada en

todos loe casoe del nlifio de la Instituclén.

L C.B.: CARA BUCAL
kX C.L.: CARA LINGUAL
Ex C.0.: CARA OCLUSAL
XXX C.D.: CARA DISTAL

ERXEX C.M.: CARA MESIAL
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PROMEDIO DE CARIES DENTAL POR SUPERFICIE
DE LA INSTITUCION CASA DEL NINO
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CUADRO No. 10

PROMEDIO DE LAS LESIONES DE CARIES DE FOSA Y FISURA Y DE

SUPERFICIES LISAS DE LA INSTITUCION CASA DEL NISO

GUATEMALA, 1994.
CARIES
DE FOSA Y CASA | CASA | CASA | CASA | CASA | CASA TOTAL DE
SUPERFICIE ik | "2 # 3 # 4 5 # 6 LAS 6 CASAS
L15A :
C.F 3.72 3.48 2.96 5.12 3.6 3.88 3.79
C.L 1.72 2.24 1.8 1.9 3.0 4.12 2.41

En el cuadro #10 encontramos que lae lesiones de caries de tipo

de fosa y fisura como de superficle lisa estén en su valor méas

alto en la Casa del Nifio No. 6, donde ee observa el promedic de

3.88 para C.F. v 4.12 C.L..
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PROMEDIO DE LAS LESIONES DE CARIES DE
FOSA Y FISURA DE LA INST. CASA DEL NINO

INST. CASA DEL NINO




PROMEDIO DE LAS LESIONES DE CARIES DE SUPERFICIE LISA

86

DE LA INSTITUCION CASA DEL NINO

#1

#2

#3 #4 #5 #6

EZZ] INST. CASA DEL NINO




CUADRO No. 11

PROMEDIO DE LAS OBTURACIONES DE FOSA Y FISURA Y DE SUPERFICIE

DE LA INSTITUCION CASA DEL NISO

GUATEMALA, 1994.

OBTURACIONRES

DE FOSA T CASA | CASA | CASA | CASA | CASA | CASA TOTAL DE

SOPERFICIE 4k # 2 # 3 B4 # 5 # 6 | WAS 6§ CASAS
L15A

O.Fx 0.44 0.12 0.2 0.6 0.6 0.24 0.36
0.Lx* 0.16 0.08 0.0 1.12 0.64 0.28 0.38

En el cuadro #11 ee obeervan los promedice de loes resul tadoe de

lag obturacionee de pozo y fisura y de superficie liea de cada

Casa del Nifio en donde se obtuvo su valor mas alto en la Caea

del HNifio No. 4 que es de 0.6 obturaclién de pozo y fisura;

1.12 obturacidon de superficle liea.

y de



88

CUADRO No. 12
CONTROL DE PB EN LAS SEIS CASAS DEL NISO POR SUPERFICIE
GUATEMALA, 1994.

CASL Bo. 1 B L M D
ler. Control 50 83 19 iy
Zndo. Control 50 54 23 19
der. Costrol 38 56 LT 12

CASA No. 2
ler. Control 68 100 | 63 60
2ndo. Control 34 58 32 21
Jer. Control 25 47 > B g 15

CASL Wo. 3
ler. Control 60 83 55 51
Zndo. Control 45 66 18 16
der. Control 30 47 12 7

CASA No. {
ler. Control 63 80 34 32

| 2ndo. Control 36 44 18 18

Jer. Control 27 45 8 6
CASA Ro. 5
ler. Control 61 Bl 33 30
dndo. Control 51 58 16 10
Jer. Control 34 56 6 6
CASA Wo. 6
ler. Control 76 99 48 44
Zndo. Control 39 G0 B 14
Jer. Control 26 41 7 2

En este cuadro ee obeerva que en la Casa del Nifio No., 1, el
mayor nimero de superficiee afectadae por placa hacteriana es
ls Lingual'hdel ler. control ¥ la gue menos superficiee tiene

afectadas es la Distal del 3er. control.
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En la Caga No. 2, el mayor nGmero de euperficiee afectadas por
placa bacterlana es la Lingual en el ler. control vy la superfi-
cle afectada con el menor nimero de placa bacterlana es la Dis-

tal en el 3er. control.

‘En.la Casa No. 3, la superficle Lingual del ler. control es la
mée afectada por placa bacteriana; y la superficie Dietal ee la

menor afectada con placa bacteriana en el 3er. control.

En la Cama No. 4, la superficie Lingual del ler. control es la
més afectada por placa bacteriana; y la puperficie Distal es la

menos afectada por placa bacteriana en el 3er. control.

En la Casa Ng. 5, la superficie Lingual es la mayor afectada
por placa bacteriana en el ler. control ¥ la menos afectada ee

la Distal y Mesial del 3er. control.

En la .Casa No.6, la superficie Lingual del ler. control es la

mae afectada por placa bacteriana vy la menoe afectada es la

superficie Distal del 3er. control.
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CUADRO No. 13
PROMEDIO DE LOS TRES CONTROLES DE PB EN LAS

SEIS CASAS DEL NI&RO POR SUPERFICIE

GUATEMALA, 1994.

CASA No. 1 46.00 | 64.33 | 19.66 | 16.00

CASA Mo. 2 42.33 | 68.33 | 37.33 | 32.00

CASA Bo. 3 45.00 | 65.33 | 28.33 | 24.66

CASA Bo. 4 42.00 | 56.33 | 20.00 | 18.66

CASA No. 5 48.66 | 65.00 | 18.33 | 15.33

CASA Mo. 6 47.00 | 66.66 | 24.00 | 20.00

En este cuadro se observa que en las seie Casae del Hifio, el
promedio mayor se encuentra en la cara Lingual ¥y €1 menor en la

cara Dietal.
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SEIS CASAS DEL NINO POR SUPERFICIE

PROMEDIO DE LOS TRES CONTROLES DE PLACA BACTERIANA EN LAS

NN RN NN XN

CABA #6

CASA #5

CASA #4

CASBA #3

LINGUAL B3 MESIAL DISTAL

CABA #2

CABA #1

—~—] BUCAL
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CUADRO No. 14
PROMEDIO DE LOS TRES CONTROLES DE PB EN LAS
SEIS CASAS DEL NISO POR SUPERFICIE
GUATEMALA, 1994.

45.16 | 64.33 | 24.60 21.10

En este cuadro se obeserva que en la superficie Lingual esté el
mayor promedioco afectado por placa bacteriana y la superficie

Distal es la menoe afectada.
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DISCUSION DE RESULTADOS RELATIVOS A CARIES DENTAL

En la investigacién realizada en la Institucién Casa del
Nifio; se presentan los resultados de los 150 pre-escolares,
después de examinarlos clinicamente y de recolectar, tabular,
analizar e interpretar los datos, de donde se obtuvieron de las
eeis Casas del Nifio que tiene dicha Institucién, incluyendo en
cada grupc a 25 pre-escolares comprendidos en las edades de 2

a 6 afios.

Para cuantificar la cariee dental evaluamoe el nUmero ¥
sBeveridad del atagque de la miema por medio de loes indices
C.8.0; c.€.0ms ¥y el c.e.0p; de la diviseldén de estos dos Gltimos
indices obtenemos el IS (indice de severidad); obteniéndose los

siguientes resul tados:

El total de nimeros de plezas primarias examinadas fue de
2,910 lae cuales preeentaron lae eiguientes lesiones: el orden
de afeccidén de laes superficies dentales es el slguiente: Bu-
perficle Oclusal 458 carlies; superficie Mesial 154; superficle
Bucal de 138; superficie Lingual es de 108; y la menos afectada

es la superficie Dietal con 104.

Regpecto al regultado del promedioc del Indice c.e.o, el
valor méas alto se encontrd en la Casa del Nifio No. 6, que es de

6.72; siendo el de menor afeccidon, la casa No. 1 gque es de 4.8.

En relacifn con el promedio del Indice c.e.0s, B2 encontré

gque el valor mée alto es el de la Caga del Nific No. 4 que es de
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37.52 y la menoe afectada es la Casa del Nifio No. 3, con un va-

lor de 11.88.

En relaclién con el promedioc del Indice c.e.0a, Be encontré
que el valor mayor estéd en la Casa del Nifio No. B que es de

+13+28B y el valor menor en la Casa del Nifio No. 3, que es 5.72.

El promedio del I.5. mayvor se encontrd en la Casa del Nifio
No.4 con un valor de 2.91 y su valor més bajo est& en la Casa

del Nifio No. 3, que es de 2.07.

"

En relacifn con el promedio de obturaclonee de pozo y de
fisura, se encontraron los slgulentes valores: en las Casae
del NHifio No. 4 ¥y Ho. 5, est& el valor més alto que es de 0.6 ¥y

en la Casa del Nifoc No. 2, el valor m&s bajo que e de 0.2.

El promedlo de obturaclones de superficie lisa presenta su
valor -mée alto en la Casa del Nifio No. 4 que ees de 1.12 y el

valor mée bajo, en la Casa del Nifio No. 3 que es de 0.
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DISCUSION DE RESULTADOS RELATIVOS A LOS TRES CONTROLES
DE PLACA BACTERIANA POR SUPERFICIE
(BUCAL, LINGUAL, MESIAL Y DISTAL)

En loe 150 pre-escolares de las seis Casas del Nifio, se
aplicté la ficha clinica para la cuantificacién del control de
placa bacteriana utilizada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, obteniéndose los si-

gulentes resultados:

En la superficie Bucal, el promedio més alto e encontré
en la Casa del Nifio No. 5 que es de 48.66, y el promedio més

bajo en la Cama del Nifio No. 4, que es de 42.00;

En la superficie Lingual, el promedio mayor est& en la Ca-
Ba del Nific No. 2 que es de 68.33, y el promedio més bajo en la

Casa del Nifio No. 4, que es 58.33;

En la superficle Meeial, el promedioc mavor se encuentra en
la Casa del Nifio No. 2 que es de 37.33, y el promedlo menor es-

t& en la Casa del Nifio No. 5, que es de 18.23;

En la superficie Distal, encontramoe el promedio mé&s alto
en la Casa del Nifio No. 2 que es de 32.00, y el menor promedio

=8t& en la Casa del Nifio No. 5, que es 15.33.

En resumen, decimce que el promedic de placa bacteriana
que e encontrd en lae seie Casas del Nlfio eg la superficie
Lingual, donde Be concluyé que fue de 64.33, y la menos afec-

tada fue la superflcie Distal que fue de 21.10.



PROGRAMA PREVENTIVO Y CURATIVO
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INTRODUCCION

El preeente trabajo contiene loe elementos8 necesarios para
la elaboraciéon del programa preventive y curativo de la "Insti-

tucldn Casa del Nifio de la ciudad capital™.

Eetoe resul tadoe se obtuvieron de los ex&menes que fueron

aplicadoe a lae sele Casae con que cuenta la Institucién Caea

del Nifio; lae edades de loes pre-escolares esté comprendida en-
tre loe 2 a 6 afios, tom&ndose en cuenta 25 nifiose de cada Casa,

giendo la muestra total de 150 pre-escolares.

Por lo que & travése de estos resultados se elaboré un pro-
grama preventivo y curativo con la finalldad de organizar ¥
promover un an&lisis de los servicios Odontologlicos gque Be

pretenden prestar en la "Institucidén Casa del HNifio".

Gon este programa propuesto se pretende obtener grandes
beneficios que reduzcan grandemente la incidencia de las enfer-
medades més comunes en la cavidad bucal como lo son enfermedad

periodontal y caries dental.
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JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La mayoria de la poblacién pre-escolar de la "Instituclién
Casa del Nifio" carecen de los recursos necesarios para lograr
una buena salud bucal, por lo que se hace necesario e indispen-
gable la préactica de medidas preventivas v curativas a fin de
disminulir la inclidencia de la enfermedad periodontal y caries
dental; para ello se han desarrollado miltiples métodos y sis-
temae de prevencidn aplicablee a loe pre-escolarees con la cola-
boracién del personal auxiliar y docente de la Institucién Caesa
del Nifio v de los Odontédlogoe-practicantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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OBJETIVOS GENERALES

Proporcionar a loe pre-escolares de la Caesa del Nifio cono-
cimientos de técnicas de prevencldn en salud bucal, como

8son:

Técnicae de ceplllado; ueo de eeda dental; profllaxis ¥
aplicaciﬁn'tﬁplca de fluor; Iimpartida por Odontélogoe-

practicantes, maestros y perscnal auxiliar.

Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, preste su colaboracién incondicional
a la Institucién Casa del Nifo, con el fin de dar un mejor
servicio Odontoldgico en lo que ee reflere a tratamientos
curativos, para beneficio de estos pre-escolares de esca-

BOB recursoe.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eneefiarlee detalladamente a loe pre-eecolaree cullee son
loe tejidoe mée importantes de la cavidad bucal, cémo

estén constituidos v la funcidén gque cumplen.

Exponerles a loB pre-escolares, a travée de su personal
debidamente capacitado, cuilee son las causase mas frecuen-
tes de las enfermedades bucales, ensefiarles el proceso de
como atacan y destruven loe tejldoe de la cavidad bucal,
mediante el uso de charlas, con la avuda de diapositivos
del Choconoy, Dr. Muelitas, el Samuelin; las cuales van &
estar de acuerdo con la capacidad de aprendizaje de los

pre-escolares.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

h S Control de dieta; ee Ilndiepensable ingerir diariamente una
dieta balanceada en cantidades adecuadas (evitar el consu-

mo de elementoes cariogénicos entre comidas).

¢ Cepillado de los dientes 1lnmediatamente después de cada
comida.
3. Ensefianza de las caracteristicas sobre: condiclén,

promedio y duracién del cepillo dental.
4. Uso adecuado de la seda dental.

Bk Profilaxie v aplicaclién téplca de fluor.

Todae estas medidae constribuyen a evitar la pérdida de
loe dlentes prematuramente, los que tlenen su orlgen en fac-

toree locales gue sBon accesibles, corregibles y controlables.

Ee importante que el personal que labora en la Institu-
cién, principalmente en lo que se refiere a la rama de salud,
dedan hacer més extensa la divulgacién de todo lo referente a
higiene bucal, con el objeto de que la prevenclén de las enfer-

medadee de la cavidad bucal pueda algin dia ser una realidad.



MATERIAL Y METODO PARA EL PROGRAMA PREVENTIVO

Materiales

Material audiovisual (proyector y juego de diapoeitivoe)
Manual del Choconoy:

Ceplilloe dentales

Pastillas reveladoras

Modelos de arcadas dentariae para demostracidén del cepillado
Seda dental

Piedra pfSmez

Fluor en soluclidn o gel

Pastas dentales

Holloe de algodén, leopoe

Metodo

Motivacifn directa al paciente. Este procedimiento conelste

en:

1. Motivar al paciente

2. Educacién del paciente

3. Demoetracitén de cémo limpiar los dientes

4. Aplicacién de los conocimientos que adquiere el paciente
en el proceso de ensefianza-aprendizaje

8- Localizaci6tn de la placa bacteriana y sus controles

6. Usoc de la seda dental

T Profilaxis bucal

8. Aplicaciones téopicas de fluor
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MATERIALES Y METODOS PARA EL PROGRAMA CURATIVO

Materialee

Amalgama de plata

Mercurio

Barniz

Anestesia (tépica y local)
Agujae

Oxido de =zinc

Eugenol

Cemento de oxi-foefato
Sellantes de fosas y fisuras
Instrumental para operatorlia
Dique de goma y perforador
Grapae y porta grapas

Arco de Young

Instrumental de exodoncla
Dikal

Gaza

Coronas de acero
Formocresol

Instrumental de endodoncia
Alginato

Yesc pledra
Cubetas para impresién

Guantes de hule, mascarilla, eyectoree de saliva, radicgrafiae,

germicidas, servilletae, porta-servilletae
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Métodos

Tratamientoes restaurativoe (amalgamaes y coronae de acero)

Tratamientos de endodoncia (pulpotomia y TCR)

Tratamientos de exodoncia

Recursos Humanog

Ddont6logo-practicante

Asistente dental

Pre-escolares

Recursege fisicoe
Unidad dental

Instrumental dental



105

PLAN DE TRATAMIENTO

Tratamiento de loe 150 pre-escolares examinadoe en la Ine-
titucidén Casa del Nifo.
150 Profilaxis y aplicacién tépica de fluor

Sellantes de fosas y fisuras
849 Obturacliones de amalgama

42 Pulpotomias, TCR, coronas de acero y/o exodoncias
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Recursoe financieros

1 libra de pledra pomes

3 botes de fluor en gel

1 millar de rollos de algodén
Jﬁmghjas de hilo dental

500 isopos

5 cajas de aneestesia

3 onz. de amalgama

I caja de dikal

200 gazas

1 lb. de mercurio tridestilado
3 cajee de agujas .

4 frascos de barniz Copalite

2 frascos de Germinex

1 1b. .de oxido de zinc

50 mascarillas

5 lbe. de yeeo pledrs

1 bote de Alginato

4 frascoe de Eugenol

1 caja de sellante de fosas y fisuras
5 cajas de dlque de goma

1 frasco de Formocresol

20 coronas de acero

3 fraecos de cemento de Oxifoefato

3 cajes de guantes

75.
42.
35.
12.
240.
342.
52.
22.
62.
129.
140.
36.
15.
100.
2%
23
.00

64

123.

210.
.00

23

400.
105.

.00

00
00
00
00
00
00
0o
00
0o
00
00
oo
00
00
00
00

00
00

oo
00



VIENEN. . ..

1l caja de radiografise

300 eyectores

107

126.00
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CONCLUSIONES

For lece resultadoes obtenidoe en relacitn con el control de
placa bacteriana, se concluye que hay una mayor acumula-
cién de la miesma en la superficle Lingual ¥ la menos afec-

tada es la superficie Dietal en las sels Casas del Nifio.

En relaclitn con la localizacidén de caries dental, la su-
perficie mas afectada en las =eis Casas del Nifio, fue la

cara Dclusal, con un promedio d= cariee Oclusal T de 3.05.

Se observa en el Indice c¢.e.o, el promedio mée alto en la

Casa del HNifio No. 6, que es de 6.72.

El promedio del Indice c.e.op mée alto sBe presenta en la

Casa del Nifio No. 6, siendo de 35.52.

El promedio del Indice c.e.oe mée alto se encuentra en la

Casa del Nifio No. 6, siendo de 13.2Z8.

El promedio de caries dental de fosas y fisurae se encon-

tr6 el més alto, en la Casa del Nifio No. 4 que fue de

5.12.

El promedio de carlee dental de superficies lisae ee en-

contrd €l més alto en la Casa del Nifio No. 6, que es de

4.12.
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En relaciétn con el 1.5., observamos gque en la Casa del

Nifio No. 4, presenta el valor més alto que es de 2.18B.

Observamoe qQue el promedlo de plezas obturadae de fosas ¥
fisuras mée alto se encuentra en las Casaes del Nifio No. 4

y No. 5, que es de 0.6 en ambas.

Observamoe que el promedio mée alto de superficie liea Be

encontrd en la Casa del Nifio No. 4, slendo de 1.12.

Con base en los datos del Indlice c.e.o, B8e calculd el In-

dice de necesidades de tratamiento restaurador (INT) gque

fue de 95X en la poblacién estudiada.*

t Cooeulta personal coo el Dr. Feroande Ancheba.
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RECOMENDACIONES

Ensefiar métodos preventivoe a loe maestroe vy padi
familia pra el control de la caries dental y placa ba
riana.

Hacer conclencia en loe padres de familia y en los
tros, sobre el porgqué de el cuidadeo de la salud Oral
higiene del paciente nific.

Que las autoridades tanto de ls Facultad de Odontologia d
la Univereidad de San Carlos, como la Institucion Casa d
Nifio, dé un mayor apoyo & loe programae preventivos
curativos en dicha Institucibdn para gue e adopten medidas
que sean para beneficlo de la poblaci6tn pre-escola:
escolar, logrando una buena orientaciétn deede tem
edad a fin de lograr uns ealud completa y duradera
Debe enfocarse los recursoe actuales a la prevenclén de L&
cariee dental, para cubrir un gran numero de pre-escol sl
que sBe verén libree de carles dental, en lugar de utilizsr
recursos en Odontologia curativa gue aparte de ser labo-
riosa y coetoea, cubre menogs personas.

A través de la Facultad de Odontologia, que los odontal
gos-practicantes incluyan en sus actlividades, visl
periédicas a la Institucidn Casa del Nifio, con el 1]
real izar tratamientos odontoldgicose que beneficien =

pre-egcolares.
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LIMITACIONES

Una de las razones primordlales que dificulta la investi-
gacion fue el tiempo que daban a los pre-escolares para

examinarloe, va que no se podia alterar su horario.

Falta de colaboraclén de algunos pre-escolaree pars poder

examinarlos.
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