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INTRODUCCION

Las enfermedades de la boca constituyen un problema grave por su alta incidencia y
prevalencia. Afectan la salud y la calidad de vida ocasionando dolor, dificultades para hablar
y comer correctamente, ademas de traer problemas estéticos que interfieren en las relaciones
sociales, son causa frecuente de ausentismo laboral, ocasionan problemas de ausentismo y

rendimiento escolar, y por ltimo lleva a gastos econdmicos de las familias.

Nuestra poblacion presenta el mayor desafio a ese respecto, casi la totalidad de la misma esta

afectada por caries y otras dolencias periodontales.

Por mucho tiempo se ha reconocido que el problema fisico mas comun en los nifios al igual

que las diarreas, bronquitis, etc., son las caries dentales.

A pesar de ser una enfermedad tan antigua como la humanidad y de que la poblacion desde
ese tiempo tiene el conocimiento de que esta enfermedad presenta manifestaciones dolorosas
muy reconocidas por todos, y en la que se puede observar objetivamente la destruccion de sus
dientes, pero también desde entonces es que se ignoran completamente nociones elementales
sobre su evolucion del proceso de enfermedad, sus complicaciones, y sus consecuencias, que

podrian llevarnos a una concientizacion sobre una forma de prevencion de tales sufrimientos.

La salud bucal debe ser encarada en el ambito de la salud en general como un todo debido a
que la gran mayoria de las enfermedades se introducen por la boca, asi también podemos
decir que un buen estado de salud depende del buen estado de la boca pues es a través de esta

que se introducen los alimentos que son la fuente de vida y funcionamiento para nuestro

organismo.



