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INTRODUCCION

La odontologia ha cambiado de manera considerable sus procedimientos y sus
técnicas de acuerdo al tiempo, donde la prevencion ocupa un papel primordial.
Una deficiente higiene bucal provoca en los nifios un elevado desarrollo de placa

bacteriana, calculos y sarro dando como resultado caries.

La presente investigacion se basa en la problematica identificada en el Jardin “1
de Junio” (EL ROSAL) de los Angeles de la Parroquia Coldn, se pudo observar
que los nifios de una edad comprendida de tres a cinco afios que recibieron
administracion de sulfato ferroso presentaron formacion de pigmentaciones en el
esmalte dentario, este hecho se constituye en una razén para que los padres
muestren su inconformidad ya que consideran como causa principal la ingesta de

sulfato ferroso.

Teniendo como fundamento principal los objetivos y los lineamientos del marco
tedrico y la metodologia aplicada, se formularon preguntas para las encuestas y
fichas de observacion odontologicas como instrumentos para recoleccion de datos,
que se aplicaran a los padres de los nifios del Jardin “1 de Junio” (EL ROSAL) de

los Angeles de la Parroquia Colon.

La investigacion tiene importancia ya que quiza el descuido y la falta de atencion
por parte de los padres a los nifios relacionado con su salud oral ha alcanzado
niveles preocupantes, afectando a la poblacion mas vulnerable como son los
infantes menores de cincos afos que no pueden realizarse una buena higiene bucal
sin el cuidado de los padres, para lo cual se desea aportar con soluciones por

medio de esta investigacion.

La investigacion, queda estructurada de dos partes, la bibliogréfica y la préctica

gue sera como una resultante de la investigacion de campo.



La investigacion de campo se realiza mediante encuestas a los padres de los nifios
del Jardin “1 de Junio” del sitio Los Angeles de la Parroquia-Col6n, las preguntas
son para evaluar el grado de conocimiento de los padres sobre la ingesta de hierro
con relacion a la salud bucal. Y la historia clinica que se la realiz6 mediante la
ficha de observacion a los nifios y nifias del Jardin “1 de Junio” de los Angeles de

la Parroquia Colon.



ANTECEDENTES

En este trabajo investigativo se hara un andlisis sobre la Higiene bucal y su
influencia en las pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco
afios que recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio”

Los Angeles de Colon.

En los nifios de tres a cinco afios y que reciben administracion de sulfato ferroso
se ha notado cambios en la coloracion del esmalte dentario, surgiendo interés en

los padres y maestros por conocer los motivos que promueven estas situaciones.

En el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de la Parroquia Colén, lugar que se
escogio para efectuar el estudio, segun el diagnostico realizado no existe ningln
trabajo de investigacion referente a la Higiene Bucal y su influencia en las
pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco afios que se les
administra sulfato ferroso, lo que permitira contar con un informe cientifico que
servira de guia para disminuir las pigmentaciones del esmalte dentario de la

poblacion estudiada.

Desde el punto de vista social los nifios y nifias preescolares son los beneficiarios
directos de esta investigacion puesto que son los méas vulnerables al desarrollo de
pigmentaciones cuando hay excesiva ingesta de hierro, provocando deterioro de

la salud bucal.
Los padres y los maestros se beneficiardn al conocer cuéles son los habitos de
higiene bucal ideales, que deben tener para ayudar a reducir el indice de

problemas bucales en sus hijos y estudiantes.

Como aporte se dara charlas preventivas a los padres maestros y nifios enmarcada

a la higiene bucal y su influencia en las pigmentaciones dentarias.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion esta dentro del campo de la Odontologia y en un area muy
especial como es la atencion de la Salud Bucal de los nifios, centrdndose en
verificar si la higiene bucal influye en la formacion de pigmentaciones del esmalte
dentario en los nifios de tres a cinco afios que recibieron administracion de sulfato

ferroso.

Los malos hébitos de higiene bucal, es decir el cepillado incorrecto de los dientes
y la carencia de informacion tienen como consecuencias en la salud oral la
formacion de caries, manchas o0 pigmentaciones tanto extrinsecas como
intrinsecas en la superficie dentaria. Asi mismo la destruccion del esmalte

dentario, el cual es una cubierta de gran dureza, que recubre la corona del diente.

A través de este trabajo se dard a conocer la importancia de la prevencion
estomatoldgica integral desde edades tempranas, siendo asi los mas beneficiados
los nifios y nifias del jardin “1 de Junio” de Los Angeles de la Parroquia Colon 'y
sus familiares, ya que se les va concienciar sobre lo valioso que es mantener un

buen cuidado de la salud oral.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por los argumentos expuestos el problema queda planteado de la siguiente

manera:
¢Cudl es la influencia de la higiene bucal en las pigmentaciones del esmalte
dentario de los nifios y nifias que recibieron administracion de sulfato ferroso en el

Jardin Fiscal “1 de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia de Colon?

Esta interrogante sera respondida mediante el proceso de investigacion cientifica.



CAPITULO II

2.1 JUSTIFICACION

La “UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO” en su estatuto
universitario hace constar que para obtener el titulo universitario de tercer nivel, el
aspirante debe realizar una tesis de su especialidad la misma que tiene que ser

sustentada y aprobada por un tribunal respectivo.

En el Jardin “1 de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colédn, los
nifios que han recibido administracion de sulfato ferroso, han notado cambios de
coloracion del esmalte dentario, dando mayor interés en los padres de los nifios

del mencionado centro de infantes.

El Jardin “1 de Junio” (EI Rosal), lugar que se escogi6 para efectuar el estudio,
segun el diagnostico realizado no existe ningln trabajo de investigacion referente
a la higiene bucal y las pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios y nifias

de tres a cincos afios que se les administra sulfato ferroso.

Por los antecedentes expuestos, el tema: “La higiene bucal y su influencia en las
pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco afos que
recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio” (El Rosal)

de los Angeles de la Parroquia Colén.”



CAPITULO IlI

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia de la higiene bucal en la pigmentacion del esmalte
dentario en los nifios y nifias de tres a cinco afios que recibieron sulfato

ferroso en el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de Coldn”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar el porcentaje de alumnos que presentan pigmentaciones dentarias
para relacionarlas con la ingesta de hierro para determinar la incidencia del

problema.

e Analizar los indicadores de higiene oral para determinar los habitos de
higiene que tienen los nifios y nifias de tres a cinco afios que acuden al Jardin

“1 de Junio” de los Angeles de la parroquia Colon.

o Establecer el grado de pigmentacion del esmalte dentario en los nifios de tres
a cinco afos que recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1

de Junio” de los Angeles de la Parroquia Colon.

e Diseflar una propuesta alternativa de solucion al problema de las
pigmentaciones dentarias de los nifios y nifias que estudian en el “Jardin 1 de

Junio” de los Angeles de Colon.



CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS GENERAL

La deficiente higiene bucal influye significativamente en la pigmentacion del
esmalte dentario de los nifios y nifias de tres a cinco afios que recibieron
administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de la

Parroquia Colén.

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe un alto porcentaje de nifios y nifias que presentan pigmentaciones

del esmalte.

e Existen altos indicadores de higiene oral en los nifios que tienen deficiente

cepillado dental.

e Los nifios que presentan alto grado de pigmentacion son aquellos que

recibieron mayor ingesta de hierro.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

LINEAMIENTO DEL MARCO TEORICO

5.1. JARDIN FISCAL “1 DE JUNIO” (EL ROSAL)

Transcurria el afio 1988 y luego de las respectivas gestiones realizadas ante la
Direccion Provincial de Educacion de Manabi por el Director de la escuela Fiscal
Mixta # 25 “Portoviejo” representada por el Ab. Simon Bolivar Cedefio Paladines
se crea la Partida del jardin de Infantes Fiscal Mixto “El Rosal” perteneciente al
sitio los Angeles de la Parroquia Colon, cantén Portoviejo; el que empezd a
funcionar el 15 de Agosto del mismo afio, siendo su profesora Directora la
Licenciada Fatima Marley Candela Garcia, quien fue parte de la primera
promocion de Profesores Pre- Primarios del Instituto Normal Superior # 31

“Eugenio Espejo” de la ciudad de Chone.

Por no tener local propio, en sus inicios el jardin funcioné en el club social y
cultural “4 de Agosto” con un grupo de 22 nifios y nifias llenos de mucha emocion
y curiosidad, que al poco tiempo por gestiones de su profesora ante la DINACE,
consiguié que el Director de la misma Ing. Octavio Andrade le entregara
mobiliario y juegos infantiles acorde con la edad preescolar, culminando este afio
lectivo con gran éxito y acogida por los Padres de Familia y Comunidad en
general. En este club se labord por dos afios lectivos: 1988-1989, 1989-1990.

El periodo lectivo 1990-1991 el jardin paso a funcionar en la Escuela Fiscal Mixta
“1 de Junio” aunque nunca se anex6 a la misma, aqui se laboro en el escenario, en
una esquina de sus patios, debajo de los arboles y luego su director presté una
aula, pero siempre trabajando con el mismo entusiasmo caracteristico este mismo

Afo Basico.



En 1996 el Jardin “El Rosal “ tuvo un incremento de personal, la sefiora profesora
Blanca Maria Santana Rodriguez, con lo que el nimero de alumnos aumento ya
que se matricularon nifios en edad de 4 y 5 afios; es decir tuvo dos secciones en

este periodo.

Es importante sefialar que esta institucion educativa participd en todos los actos
sociales que la Escuela “1 de Junio” organizé como veladas, kermeses, murgas,
bailes, bingos etc.; asi como también en lo civico, cultural y deportivo, sentando
asi el eterno agradecimiento a este noble centro del saber.

Hasta que por fin en Agosto del 2004, gracias al espiritu luchador y la constancia
de su luchador y la constancia de su directora y profesora por brindar a los nifios
un ambiente adecuado y mejor desarrollo en el interaprendizaje, se vio
cristalizado el suefio de que el jardin tuviera sus aulas propias, las que fueron
construidas por el gobierno de la provincia de Manabi, siendo su prefecto el Dr.
Humberto Guillén Murillo, quien con mucho carifio hizo dos aulas de hormigén
armado, con sus respectivos servicios higiénicos y un reservorio de agua, ademas

proporciond un mobiliario acorde a la edad de los educandos..

Toda esta obra vino a dignificar ain mas el trabajo tesonero de sus profesoras, en
los nifios a tener lo que se merecian y a la comunidad el beneficio de una
consecucion mas a su favor. Vale recalcar que la colaboracion de los padres de
familia a través de los afios, ha sido de trascendente importancia, ya que todo lo
que ha llegado a tener el jardin como; sillas plasticas, mesas de madera,
anaqueles, televisor, linea telefénica, escobas, tachos para agua y basura etc., se
obtuvieron gracias a las promociones que han pasado por este plantel educativo

gue ya cumpli6 sus veintiun afios de creado.

Desde el afio 2006 el Gobierno Constitucional del Economista Rafael Correa
Delgado, promociona la educacion gratuita, por lo tanto no se cobra matricula ya
que por cada alumno se recibe la cantidad de $ 25,00 para con esto solventar las

necesidades prioritarias de los establecimientos educativos. Asi en el plantel, se



hizo el cerramiento del patio, lo que se concret6 en dos afios lectivos
consecutivos, ya que el presupuesto no alcanzd. También con este dinero se

compro una grabadora que es de gran utilidad dentro y fuera del aula.

Todo esta avalizado con la respectiva documentacién como; oficios, proformas,
facturas y otros papeles importantes que exigen las unidades ejecutoras que en

este caso se da en el colegio Nacional de Seforitas “Portoviejo”.

En el presente afo lectivo 2009-2010 con el presupuesto correspondiente se
adquirio un equipo de sonido y dos resbaladeras, ya que los juegos infantiles antes
conseguidos se destruyeron con el tiempo, siendo estos implementos necesarios

para la recreacion de nifios y nifias.

En el mes de junio la unidad educativa se vio beneficiada también con los Kits de
uniformes del proyecto del gobierno; “Hilando el Desarrollo” siendo la unidad
ejecutora esta vez el Colegio Nacional Nocturno “Cristobal Colon” de la
parroquia Colon, lo que llené de alegria a padres y nifios, ya que fue de gran

beneficio para todos.

Es asi como el Jardin “El Rosal” dia a dia va edificando su desarrollo aumentando
sus fortalezas y disminuyendo sus debilidades con el trabajo permanente de su
Directora, profesoras, padres de Familia, nifios y comunidad en general, y seguira
avanzando para asi alcanzar sus objetivos y una educacion de calidad y calidez,

siempre por el camino del éxito y la seriedad que les caracteriza.

5.2. HIGIENE BUCAL
“Es necesario limpiarse los dientes desde el momento en que erupcionan los
primeros temporales. Ayudar al nifio regularmente a lavarse los dientes desarrolla

y fija den el que més tarde serdn definitivos para su salud oral.”

Como demuestran muchos estudios, al cepillarse los dientes solo se consigue que



la disminucion o la eliminacién de la placa sea significativa en las superficies

lisas, de modo que en estas el efecto es preventivo.

“La higiene bucal son medidas que se llevan a cabo diariamente para mantener la
salud oral del individuo por medio de la utilizacion de técnicas bien ejecutadas en
el cepillo y como complemento la utilizacion de enjuagues bucales para la

eliminacion de pigmentaciones dentarias™?

5.2.1 PLACA BACTERIANA

5.2.1.1 DEFINICION

Es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas comunidades de

bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos.

“Sobre la superficie de esmalte se forma una capa organica a celular, constituida
por glicoproteinas y proteinas, se denomina “pelicula adquirida” y varias fuentes
estdn implicadas en su formacion: saliva, productos bacterianos y fluido

gingival”?

5.2.1.2 CLASIFICACION DE LA PLACA BACTERIANA

“El termino placa bacteriana ha sido asociado con presencia de bacterias sobre la
superficie dentaria. La placa se clasifica en supragingival cuando se encuentra
coronal al margen gingival y subgingival cuando se organiza ocupando la luz del
surco gingival o del saco periodontal, se trata de demostrar la penetracién del

elemento bacteriano en el conectivo subyacente al epitelio”

VAN WAES, Hubertus; atlas de odontologia pediatrica, Masson,
2 ESPASA, Enrique; BOJ, Juan;odontopediatria;Masson,Espafia 2004, pag. 125
% Barrios, Gustavo Nueva Edicion odontoldgica; tomo 111; Editar Ltda.; Colombia 2004 pag. 263



5.2.1.2.1 PLACA SUPRAGINGIVAL

Se acumula en el tercio gingival del diente y se evidencia con tinciones especiales
que se conocen con tincines especiales reveladoras, esta solucion se aplica
localmente, el paciente se enjuaga y el elemento tefiido que persiste en la vecindad

del margen gingival corresponde a la placa supragingival.

“La placa supragingival se adhiere aprovechando pequefias rugosidades de la
superficie dentaria, margenes de obturaciones y de restauraciones protésicas, lo

mismo que bandas de ortodoncia”*

5.2.1.3. BLACK STAIN

“Se llama Black Stain a una forma especial de placa bacteriana. Discurre al
margen pulpar formando guirnaldas y tiene una coloracidn parda negruzca oscura

muy dificil de eliminar. El color negro se debe al sulfuro de hierro insoluble”

5.2.1.4. CONTROL MECANICO DE LA PLACA BACTERIANA

“Existen varios métodos para el control de la placa bacteriana pero los que
sobresalen son el cepillado dental y el uso del hilo dental, su efectividad depende
de varios factores como la técnica, el tipo de cepillo e hilo y la frecuencia y otros
aditamentos que favorecen en cierta medida a la remocion de la placa bacteriana

como el uso de dentifricos y la utilizacion del cepillo eléctrico.

En el nifio menor de un afio, una vez erupcionados los primeros dientes se pueden

limpiar con una gasita o un cepillo mojado con cerdas blandas.

Cuando erupcionan un namero determinado de ellos se debe establecer una rutina
mas minuciosa y sistematica para asegurarse de que se limpien todos los dientes

superiores e inferiores, en especial en el area cercana a la encia, los padres deben

4 Barrios, Gustavo; nueva edicién odontoldgica; tomo |; Editar Ltda., Colombia 2004; pag. 263
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acostumbrarse a empezar el cepillado por la misma arcada y por el mismo lado,
limpiar todas las superficies vestibulares de una arcada y después todas las
linguales, por Gltimo deben cepillarse las superficies oclusales, asi como la lengua

y los carrillos.

No deben utilizarse dentrificos, ya que dificulta la vision de los dientes, estimula

la secrecion de la saliva y es facil su ingestion.®

5.2.1.5. CONTROL QUIMICO DE LA PLACA BACTERIANA

“El control quimico de la placa bacteriana puede efectuarse mediante el empleo de

criterios de prevencion o de tratamiento de una infeccion activa”.’

“Los agentes quimioterapéuticos preventivos se utilizan como alternativa para
controlar toda la masa de la placa, mientras que el tratamiento de la infeccion

odontopatica apunta a controlar los microorganismos causales especifico”®

“Para el control de la placa cariogénica se han evaluado varios agentes

antisépticos y antibioticos.

La clorhexidrina, es uno de los compuestos mas utilizados para reducir los valores
de S. Mutans™®

“En el nifio la clorhexidrina puede administrarse en forma de pasta dentrifica con
concentraciones del 0,5 y del 1% y geles a una concentracién del 1%. Debe
limitarse la aplicacion continuada de clorhexidrina a 15 dias, para evitar sus
efectos secundarios, alteraciones en el gusto, tincion extrinseca, aumento de

calculo y descamacion superficial de la mucosa bucal.”?

® Esparia, Enrique; Boj; Juan; Odontopediatria; Masson; Espafia 2004; pag. 139
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5.2.2. DEFINICION DE CARIES

“Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por acidos
que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono, se
caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorganica, que va acompafiada

0 seguida por la desintegracién de la sustancia organica.

Se localiza preferentemente en ciertas y su tipo depende de los caracteres
morfoldgicos del tejido.

Hay tres factores que influyen para que en la dentadura haya caries: el huésped
receptible, es decir la persona, el exceso en hidratos de carbono y la mala higiene,

si los tres se unen dan paso a la caries.”*

En un primer momento, en el esmalte se aprecia una mancha blanca, después se
observa una mancha café para terminar en una cavidad. Se va descalcificando, se
desmorona. En una segunda fase involucra al esmalte y dentina, se vuelve mas
sensible, empieza a doler con lo frio o caliente y de no atenderse a tiempo, por un
especialista, ocasionara que avance a pulpa con la consecuente pérdida de la pieza

dental.

En algunas localidades el agua contiene demasiado fllor y provoca la fluérosis
dental, es decir, manchas amarillas en los dientes o pigmentacién del esmalte por
exceso de fluor. Si el individuo tiene poco fluor en sus dientes ademas de orificios

y fisuras en las piezas dentales, es candidato potencial a sufrir la caries.

La caries se desarrolla de manera distinta dependiendo de la ubicacion en la pieza
dental. Por ejemplo, la que se encuentra en la superficie de la pieza es la mas facil
de tratar y se manifiesta con un punto blanco en el diente 0 muela. La caries que

afecta a la raiz comienza porque la encia retrocede de su espacio dejando al

UBARRANCOS, Julio; Operatoria Dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004. Pag. 300



descubierto la capa de tejido 6seo que cubre la raiz. Es una de las mas dificiles de

combatir por el lugar en que se encuentra.

El esmalte (capa dura y externa) del diente también puede sufrir caries. Aunque
no causa un dolor intenso, éste empieza cuando ya avanzO hacia la pulpa

ocasionando en un afio o dos afios un severo dafio a la pieza.

Es por ello la recomendacion de lavarse, cuando menos, tres veces al dia los
dientes, tener una adecuada técnica de cepillado, utilizar el hilo o seda dental,
utilizar enjuague bucal, cepillar la lengua una vez al dia, “Es recomendable acudir
al odontdlogo por lo menos cada seis meses 0 una vez al afio como medio de
control, pero si ya esta establecido algin problema bucodental se debe seguir al
pie de la letra las recomendaciones del odontélogo y acudir a las citas establecidas

para terminar los tratamientos establecidos”*?

5.2.2.1. CARIES DE PRIMERA INFANCIA
El termino de caries de primera infancia (ECC) fue descrita en 1999 por el

instituto Nacional para la investigacion Dental y craneofacial.

Los nifios con dicha patologia tienen mayor probabilidad de tener caries en la
denticion permanente. Asi mismo, los nifios que toman biberdn por la noche con
leche u otros agentes cariogénicos durante el primer afio de vida, tienen mayor

susceptibilidad a la enfermedad.

5.2.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

“La caries de primera infancia afecta a los dientes primarios, presentando las

siguientes caracteristicas.

e Varios dientes afectados.

e Caries de progresion rapida, tan pronto como erupcionan los dientes.

2 wwww.ondontocat.com
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e Se desarrolla en superficies dentales que tienen baja incidencia de caries, tales
como: superficies vestibulares de incisivos centrales superiores, superficies
linguales y bucales de molares superiores e inferiores.

e Lacaries de Primera infancia usualmente comienza en los incisivos primarios
superiores, como una mancha opaca y area de desmineralizacion a lo largo del
margen gingival. A medida que la condicion se desarrolla, la caries progresa y
empieza a rodear los cuellos de las piezas dentarias.

e Una caracteristica importante de esta patologia es la ausencia de caries a nivel
de los incisivos inferiores, debido a la accién protectora de la lengua y la

proximidad que existe con las glandulas salivales mayores”*

5.2.3 IMPORTANCIA DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA HIGIENE
ORAL

Para el nifio el instrumento mas importante para la higiene bucal es el cepillo de
dientes. Los surcos y pliegues a lo largo del margen encia-diente son mas
pequefios y accesibles en el nifio que en el adulto. Los mé&s ventajosos son los
cepillos de doble cabeza, es recomendable que sea sintético, las cerdas deben de
ser blandas y redondeadas en su extremo para evitar que se produzcan heridas en

las partes carnosas.

El uso de seda dental en nifios pequefios se ve dificultado por las proporciones

anatomicas y ademas suele ser innecesario.

5.2.3.1 EL CEPILLO DENTAL
“Para el nifio el instrumento de la higiene bucal es el cepillo de dientes, los mas

ventajosos son los cepillos de doble cabeza, es recomendable sea sintético”*

El primer cepillo de dientes lo cre6 en 1498 un emperador chino que puso cerdas
de puerco en un mango de hueso. Los mercaderes que visitaban China

introdujeron el cepillo entre los europeos si bien, no fueron muy comunes en

¥ BARRANCOS MONEY operatoria dental pag. 243- 245
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occidente hasta el siglo XVII. Sin embargo, en aquellos tiempos los europeos

preferian cepillos de diente.

Los mas blandos confeccionados con pelos de caballo. También era comdn
mondarse los dientes tras la comida con una pluma de ave o utilizar mondadientes
de bronce o plata. Existié no obstante, un método mas antiguo de cepillarse los
dientes con un trozo de tela que se utilizaba en Europa desde tiempos de los
romanos. En cualquier caso, los cepillos no se popularizaron en el mundo

occidental hasta el siglo XIX.

Hay varios disefios segun el su didmetro, largo, disposicion y namero total de
cerdas, la angulacion de la parte activa y el disefio del mango. “La eleccion del
cepillo dental debe ser condicionada por la salud bucal del paciente, su destreza
manual, sus preferencias personales y la adhesidén que demuestre al cumplimiento

de los procedimientos indicados™*®

“Las cerdas del cepillo del nifio deben de ser blandas y redondeadas en su

extremo para evitar que se produzcan heridas en las partes carnosas”®

5.2.3.2 CEPILLADO DENTAL

“Una buena higiene comienza por un correcto cepillado, que conviene realizar
justo después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas y
carbonatadas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El cepillado mas
antes de dormir. Hay alimentos duros como la zanahoria cruda que al ser
mordidos arrastran la placa bacteriana. Otros alimentos como el queso parecen

tener propiedades remineralizantes del esmalte.

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para reducir la placa
bacteriana. El uso de chicles con xilitol puede ser aconsejable. La accion de

masticar estimula la secrecion de saliva que evita que el pH de la boca se vuelva

5 BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana;Argentina 2004; pag 376
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excesivamente &cido. El xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria, los
estreptococos mutans, que causa la caries. Estos chicles no sustituyen las ventajas

del cepillado.

La higiene bucodental es igualmente necesaria si se ha producido regurgitacion o

vOomito.

El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo en el espacio
gue se forma entre la encia y el diente. Para ello, debe inclinarse el cepillo
orientandolo hacia la linea que limita diente y encia. El objetivo es limpiar la
placa bacteriana que se acumula en ese espacio, y que es el causante de la
inflamacion de la encia, por irritacion quimica. El cepillado debe prolongarse
durante el tiempo necesario para desorganizar la placa bacteriana. El revelador de
placa bacteriana permite detectar las zonas de los dientes Donde se acumula mas

placa.

Se debe también pasar el cepillo a la cara interna de las mejillas, la lengua, el
paladar y las encias, si estan sanos. Hay llagas que pueden remediarse realizando
enjuagues de agua con sal. En caso de observar alguna anomalia hay que acudir al

especialista™’

“El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos,
la placa bacteriana y un nimero de microorganismos, la técnica correcta para
cepillar la lengua consiste en colocar en un cepillo de lado y atras como sea
posible sin inducir nauseas, y las cerdas apuntando a la faringe, se gira el mango y
se hace un barrido hacia delante y el movimiento se repite de 6 a 8 veces en cada

area”18

" BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004; Pag. 376
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“Los padres ensefiemos a los nifios a cepillarse los dientes adecuadamente, les
proporcionamos una buena pasta dentrifica para que tengan una buena higiene

bucal.”?

”Dependiendo la edad o de la situacion es posible que no se pueda realizar una
limpieza cada vez que ingiera algo pero si se deben respetar al menos las tres

veces al dia que corresponde a las tres comidas sustanciosas que se realizan.”%

5.2.4 TECNICA DE BASS

“Es la mas efectiva. Situamos el cepillo con una inclinacion de 45°. Se trata de
realizar unos movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el
cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos muy cortos para que las
cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las puntas no se desplacen de
los puntos de apoyo. Asi conseguimos desmenuzar la placa bacteriana, que
asciende por el penacho, por lo cual cada vez tenemos que lavar bien el cepillo
porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es una técnica muy
recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, siguiendo la
secuencia que hemos explicado antes. En la cara masticatoria de los dientes hacer

movimientos de fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos”?

5.2.5 METODO COMBINADO

Combina ambas técnicas anteriormente descritas. Se realiza la técnica de Bass y

luego barrer las encias y los dientes empleando la técnica rotacional.

5.2.6 TECNICA DE STILLMAN

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el

apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la

19 \www.Bebésymas.com/higiene-bucal-infantil-completa-
2 www.tuytubebé.com/nifios/higieneoral.htm
2 BARRANCOS; Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004; Pag. 378, 379


http://www.tuytubebé.com/niños/higieneoral.htm

encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios.

5.2.7 TECNICA DE CHARTERS

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales.

Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45

grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De se modo se realizan

movimientos vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las

superficies oclusales se presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el

cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posiciéon de la punta de las

cerdas. El cepillo se coloco de manera vertical durante el aseo de la cara lingual

de los dientes anteriores. Esta técnica se utiliza también alrededor de aparatos

ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximales, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas.

5.2.8 TECNICA RECOMENDADA PARA NINOS

1)

2)

3)

4)

“Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en un
angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie
dental y la encia.

Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 o 3 dientes por vez con
un movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al proximo
grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion.

Mantenga un &ngulo de 45 grados con las fibras en contacto con la superficie
dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille suavemente con un
movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atras sobre toda la superficie interna.

Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios

movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo.



5) Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave
de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar

las bacterias que producen el mal aliento”?

5.3 PIGMENTACIONES DENTARIAS POR HIERRO

5.3.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL HIERRO

“El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, que transporta el
oxigeno de la sangre a todas las partes del cuerpo. También juega un papel vital
en muchas reacciones metabolicas. La deficiencia de hierro puede causar anemia

como resultado de niveles bajos de hemoglobina en la sangre”?

“El hierro es un nutriente de fundamental importancia en la infancia, por lo tantos
las mamas deben estar bien atentas si esta incluido este mineral en la alimentacion

de los nifios.”?*

Somos seres aerobicos, es decir, necesitamos del oxigeno para vivir. Nuestro
organismo cuenta con la hemoglobina para este transporte, desde el medio externo
hasta el medio interno, de alli pasa a cada célula para concluir el proceso de

respiracion celular”?

5.3.1.2 INGESTA DE HIERRO

Los organismos oficiales consideran que la ingesta férrica diaria es
aproximadamente la siguiente:

= Niflos 0 a 3 meses 1,7 mg

= Nifios, 4 a 12 meses 7,8 mg

= Nifios > 1 afio 6,1 a9 mg
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5.3.1.3 FUENTES DE HIERRO

Las semillas oleaginosas (tipo nueces, almendras, pistachos, etc.) son una
excelente fuente de hierro. También las leguminosas, como por ejemplo la soya,
caraota, garbanzos, alverjas y similares, lo contienen en buenas dosis. También la
miel de cafia y vegetales verdes como la espinaca, el berro y el perejil tienen

buena fama al respecto.

Entre las frutas las mejores fuentes de hierro son los duraznos, las ciruelas pasas y

las uvas pasas. La almendra del albaricoque también es importante.

El problema de que hay que resolver para aprovechar adecuadamente el hierro de
los vegetales es que, para su absorcién, él debe encontrarse en lo que se llama
“ionferroso” y se presenta como “ion férrico” el cual no puede ser absorbido. La
solucion a este aparente problema radica en la flora bacteriana. Cuando tenemos
microorganismos intestinales FERMENTATIVOS (del tipo de las bifido bacterias
o los lacto bacilos acidofilos, como los que se encuentran en un yogurt) dichos

microbios se encargan de hacer la transformacion idnica.

5.3.1.4 DOSIS Y PREPARACIONES CON HIERRO

“Las dosis preventivas y terapéuticas de Fe deben ser de 12.5 a 25 mg. de Fe
elemental por dia, respectivamente, en los nifios entre 6 y 24 meses. En los nifios
de 2 a 5 afios la dosis preventiva de Fe es de 25 mg./dia por 2-3 semanas varias
veces por afio y la dosis terapéutica es de 60 mg de Fe m,as 400 ug. De AF por
dia durante 3 meses. Las dosis preventivas y terapéuticas de AF deben estar entre
50 y 100 ug/dia en nifios entre 6 y 24 meses. El papel de otros micronutrientes
requiere evaluacion. Si bien los datos disponibles son limitados, deben
considerarse la adicion de vitamina B12. El uso de un CHP puede ser seguro y

ventajoso, con una dosificacion mas simple”?®

2 www.SaludPublica.com



5.3.1.5 POSOLOGIA Y FORMAS DE ADMINISTRACION

“La posologia debera adaptarse a cada caso individual, segn criterio medico. 300
mg de sulfato ferroso heptahidratado aportan 60 mg de hierro elemental; 0.6 ml
equivalen a 1.5 mg de hierro elemental.?’

Dosis profilactica (prevencion de deficiencias de hierro)

Lactantes y nifios hasta 7.5 Kg (6 meses): 0.3 ml/dia (7 gotas)

Nifios de mas de 7.5 Kg: 0.6 ml/dia (14 gotas)

Dosis terapéutica: (tratamiento de anemia por carencia de hierro).

3mg /Kg de peso corporal / dia

Dosis sugerida diaria.

Lactantes y nifios hasta 7.5 Kg (6 meses): 0.9 ml / dia (21 gotas)

Nifios de mas de 7.5 Kg. De acuerdo al célculo.

La absorcion de este medicamento es mas efectiva cuando se administra con el
estomago vacio, 1 hora antes o 2 horas después de las comidas. Si se administra
con la comida puede disminuir su absorcién, pero también atenuar la posibilidad
de irritaciones gastricas. Se puede administrar puro o acompafiado por un vaso de
agua, jugo de fruta o vegetales. También puede administrarse disuelto en la

mamadera.

5.3.1.6 INDICACIONES TERAPEUTICAS

Es el tratamiento para causas de anemia hipocromica y como profilactico en
nifios prematuros, nifios en época de crecimiento, nifios con dietas especiales,

embarazo, etc. Estimula la produccion de hemoglobina.
5.3.1.7 CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo. Hepatitis aguda. Hemosiderosis o0

hemocromatosis. Anemias no ferroprivas. Ulceras péptica, enteritis regional,

colitis ulcerativa, gastritis.

2 www.saludpublica.com



5.3.1.8 REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

“Haces grises o negras. Dientes manchados. Constipacion o diarrea. Nauseas.
VVomito. Dolor abdominal, pirosis, enrojecimiento de la cara, fatiga, debilidad.
Orina oscura. Raramente dolor de garganta y pecho en la deglucién. Calambres,

sangre en heces, somnolencia.

Debe vigilarse la dosis de administracion en nifios.

“Dosis excesivas pueden ser toxicas y en casos extremos letales. Tratamientos
muy prolongados sin vigilancia pueden producir hemocromatosis, dafio hepatico,
diabetes, problemas cardiacos. Si se olvidara tomar una dosis a su hora, tomarla
posteriormente si no sobrepasa el tiempo de dos horas.”

En caso contrario esperar la siguiente dosis (no duplicar la dosis). Se recomienda

su ingestion después de las comidas e iniciar el tratamiento con dosis pequefias”?

5.3.1.9 VITAMINAS Y MINERALES EN EL HIERRO

Para lograr el correcto desarrollo de las diferentes células y tejidos del bebé que se
estd formando. Tanto vitaminas como minerales contribuyen en numerosos

procesos metabdlicos fundamentales.

Dentro de los minerales: el hierro y el calcio; y el acido fdlico, que es una

vitamina del complejo B.

Se encuentran en varios alimentos. Pero, ademas, algunos deben consumirse como
suplementos en forma de comprimidos, porque no es suficiente con comer

alimentos que los contengan.

En varios, distribuidos en forma desigual. Por eso es tan importante llevar una
dieta balanceada. Sélo asi se podra asegurar un aporte equilibrado de estos

elementos al organismo.
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5.3.2 PIGMENTACIONES DENTALES

“La pigmentacion es una coloracion externa del diente que se observa en las
piezas temporales, de naturaleza extrinseca, que puede ser café, naranja y negra.
La coloracién es le producto de la accion metabolica de diversas formas de
microorganismos, y suele tener una distribucion caracteristica para cada color. Las
manchas se depositan sobre la estructura dentaria, muy diferente a los que son las
tinciones que son aquellas manchas que se producen dentro de la etapa de

formacion del diente”?®

Se clasifican de acuerdo a la localizacion y la etiologia en pigmentaciones

extrinsecas e intrinsecas.

5.3.2.1 PIGMENTACIONES EXTRINSECAS

Las pigmentaciones extrinsecas se encuentran en la superficie dentaria y se

producen por el deposito de:

5.3.2.2 CROMOGENAS (sustancias coloreadas) se unen a la superficie dentaria
y provocan el cambio de color. El color de las pigmentaciones es el de
cromégeno. Por ejemplo, tanino presente en comidas y bebidas como el te, el

café, vinos o metales como el cobre, el niquel y el hierro.

5.3.2.3 SUSTANCIAS COLOREADAS

Que cambian de color luego de adherirse al diente; por ejemplo, las manchas
amarillentas en las areas cervicales e interproximales que se tornan marrén u ocre
con el tiempo. ElI cambio de color reproducira por mayor acumulacion o
modificacion de proteinas de la pelicula salival (por desnaturalizacion por acidos

0 detergentes)

2V AN WAES, Hubertus, Atlas de odontologia Pediatrica. Masson, Espafia 2000



5.3.2.4 SUSTANCIAS NO COLOREADAS

Son aquellas que sufren reacciones quimicas que producen cromdgenos. Por
ejemplo, pigmentaciones por el uso de clorhexidrina que se deben por la presencia
de furfuraldehidos que son producto de una reaccién de reacomodacion entre

aminoacidos e hidratos de carbono denominada reaccion de gaillard.

5.3.2.5 PIGMENTACIONES INTRINSECAS

Son producidas en el interior de los tejidos mineralizados dentarios y se deben a la

presencia de cromogenos en el interior del esmalte o dentina.

Estos tipos de pigmentaciones pueden a la vez, dividirse en dos grupos: pre

eruptivo y posteruptivo.

Ejemplos de pigmentacion dentaria preeruptiva son: a) pigmentaciones por la
administracion sistematica de tetraciclinas durante los periodos de odontogénesis)
interaccion de antibi6ticos con los componentes del cristal de hidroxiapatita
durante la fase de mineralizacion de las matrices de los tejidos dentarios; b) ciertas
alteraciones hematologicas como la eritoblastosis fetal, la talasemia y las
hemoglobinopatias S (sickle cell anemia) pueden provocar pigmentaciones pre
eruptivas porque existe una difusion en la coagulacion y la pigmentacion se
produce por la presencia de sangre en los conductillos dentinarios. Este
mecanismo también actta en el caso de los traumatismos dentarios en los que
pueden producirse hemorragias pulpares con lisis de los eritrocitos y la
subsiguiente degradacion de hemoglobina y precipitacion de hemosiderina en el

interior de la dentina.

Algunos procedimientos pueden provocar pigmentaciones dentarias intrinsecas,
por liberacion de metales de restauraciones metalicas o por obturacién o sellado

deficiente.



5.3.2.6 GRADOS DE PIGMENTACION

La pigmentacion es la coloracion de los dientes distinta al color blanco o blanco

amarillento de los dientes normales.

Las pigmentaciones con color, etiologia, aparicion de manchas en los dientes es

uno de los problemas méas molestos de cuantos ocurren en la arcada dentaria.

“Desde luego hay tinciones, leves, moderadas, severas. Las de tipo leve suelen
ser producidas por habitos de vida como fumar, tomar vino tinto, café y sobre
todo té. El té, el café y le vino pueden resultar enemigos de la dentadura ya que su
consumo a través de dos afios se traduce en dientes manchados o de color

amarillentos.””°

Aunque existen algunos habitos de vida como fumar o tomar té o café que pueden
manchar los dientes de forma externa o superficial, la decoloracion ocurre por
causas fundamentales: una esta relacionada con el envejecimiento natural de todo
el organismo, lo que se traduce en un oscurecimiento de la dentina y el

incremento en la saturacién del color.

Existen alimentos y bebidas con un gran contenido de pigmentos. Siendo estos
naturales o colorantes artificiales, que se ingieren diariamente y que cuando
dentro de los habitos alimentarios de cada persona estos se consumen reiteradas
veces en el dia y por plazos largos de tiempo podria, y en la mayoria de los casos
es asi, modificar el color de los dientes, oscureciéndolos o generando manchas
oscuras localizadas. Este es el caso del té, café, bebidas artificiales, alimentos con

colorantes, tabaco, vinos tintos, etc.

Ademas de ciertas bebidas y el tabaquismo la coloracion superficial suele
atribuirse a higiene oral pobre. Las pigmentaciones pueden ser por que algunos

componentes de los productos como el café, el té, los vinos tintos, el cigarro y la

30 www.pigmentacionesextrinsecas.htm.


http://www.pigmentaciones/

marihuana se fijan al esmalte ya sea por que este tenga microfacturas o por el
desgaste o también puede ser porque estos compuestos se fijan a la placa dental
bacteriana acumulada por una higiene oral deficientes (falta de cepillado, malas

técnicas de cepillado).

Los factores pueden combinarse y potenciar su accion nociva. El efecto del café y
el té no se limita s6lo a su contenido en pigmentos, sino que ademas, por ser
infusiones calientes, modifican la temperatura de los dientes y provocan su
expansion y contraccion sucesiva, lo cual facilita la penetracion de las manchas.
Sobre las rugosidades del esmalte es mas facil que se fije la placa bacteriana, una

especie de sustrato bioldgico donde se concentran los principios que tifien.

5.3.2.7 TRATAMIENTO ESTETICO DE LAS ALTERACIONES DEL
COLOR, FORMA'Y ESTRUCTURA

Las tinciones de los dientes anteriores son especialmente molestas para los
pacientes afectos. Las tinciones superficiales puras pueden eliminarse mediante la
aplicacion de pastas abrasivas. En el propio esmalte, en cambio, es dificil valorar
el grosor de la capa tefiida. En determinados casos de afectacion generalizada, la
expuesta se conoce antes de comenzar el tratamiento en las zonas con facetas de
desgaste, pueden estar expuestas capas de esmalte mas profundas y esto permite

valorar bien el grosor de la alteracion.

5.3.3 ESMALTE DENTARIO

“El esmalte dental o tejido adamantino, es una cubierta de gran dureza,
compuesto por Hidroxiapatita (mineral mas duro del cuerpo humano y también
presente, pero en menor densidad, en huesos) que recubre la corona de las 6rganos
dentarios, afectando a la funcion masticatoria. Por lo tanto, esta en relacion directa
con el medio bucal por su superficie externa, y con la dentina subyacente por su
superficie interna. En el cuello tiene relacion inmediata 0 mediata con el cemento

que recubre la raiz, siendo extremadamente delgado a este nivel y aumentando su


http://es.wikipedia.org/wiki/Hidroxiapatita
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espesor hacia las cuspides, donde alcanza su espesor maximo de 2 a 2,5 mm en

piezas anteriores y hasta 3 mm en piezas posteriores.

Dentro de las sustancias no proteicas del esmalte se citan asimismo al &cido
citrico o citratos, carbohidratos como galactosa, lipidos, etc. Las células

encargadas de la formacion del esmalte son los ameloblastos™3!

5.3.3.1 FORMACION DEL ESMALTE

Durante la dentinogénesis los odontoblastos se retiran centralmente, dejando por
detrés dentina formada. Los ameloblastos también se retiran, pero en direccion
periférica, dejando esmalte recién formado sobre dentina previamente formada.
Como el epitelio dental interno termina a nivel del borde cervical, esta estructura
determina la extension de la aposicion del esmalte. La dentinogénesis comienza
en el estadio de campana tardio del desarrollo dentario. Inmediatamente cuando
comienza la Amelogeénesis, el germen dentario es descripto como comenzando el

estadio de corona del desarrollo del diente.

La formacion del esmalte es un proceso complejo que comprende tres estadios. El
primero es informativo e implica la secrecion de una matriz organica por parte de
las células diferenciadas a partir del epitelio dental interno, a una velocidad
promedio alrededor de 0,023 mm por dia. Esta matriz se mineraliza casi
instantaneamente, de modo que el esmalte recién formado consta de alrededor de
65% de agua, 20% de material organico (proteina) y 15% de material inorganico
(apatita). La matriz sufre el segundo estadio: la maduracién, un proceso que
comprende el ulterior del crecimiento de cristales de mineral y la pérdida de agua
y proteinas. La maduracién comienza en el centro de crecimiento en el momento
en que el esmalte ha alcanzado su total grosos a nivel del extremo cuspideo. El
tercer estadio en la formacion del esmalte resulta en el agregado de méas mineral y

en la perdida de porosidad. Durante la dentinogenesis los odontoblastos se retiran

Shttp://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
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centralmente, dejando por detras dentina formada. Los ameloblastos también se
retiran, pero en direccion periférica, dejando esmalte recién formado sobre dentina
previamente formada. Como el epitelio dental interno termina a nivel del borde
cervical, esta estructura determina la extension de la aposicion del esmalte. La
dentinogénesis comienza en el estadio de campana tardio del desarrollo dentario.
Inmediatamente cuando comienza la Amelogénesis, el germen dentario es

descripto como comenzando el estadio de corona del desarrollo del diente.

5.3.3.2 CARIES DE ESMALTE

“El esmalte esta constituido por materia inorgdnica, agua y materia organica
(proteinas, lipidos). El esmalte superficial en un espesor de 0,1-0,2 mm tiene

menos materia organica que el esmalte subyacente”>?

“La superficie del esmalte se comporta de modo diferente que las zonas mas
profundas. La edad determina la maduracion de la superficie y otros
oligoelementos aumentan la resistencia a las caries. Se recomienda el uso de
sustancias topicas para modificar la composicién del esmalte, ya que al
acumularse a la superficie modifican su capacidad reactiva. La materia organica
del esmalte consiste en proteinas y lipidos, mientras a que la dentina esta formada

casi totalmente por colageno”

5.3.3.3 AMELOGENESIS

La Amelogénesis es el proceso del esmalte que comprende:
= La elaboracién de una matriz orgénica extracelular

= |a mineralizacion casi inmediata de la misma.

Ambos procesos estan intimamente ligados en el tiempo, luego de describir los
ameloblastos que son las células formadoras del esmalte. Los ameloblastos se

diferencian a partir del epitelio interno del 6érgano del esmalte y alcanzan un alto

%2 BARRANCOS, julio; operatoria dental; Panamericana; Argentina 2004. Pag. 307
% http:www.informed.es
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grado de especializacion. En el proceso de diferenciacién se requiere de la
presencia de dentina. Debido a ello, la diferenciacion se inicia en la region del
futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en desarrollo y
se propaga en direccion de las asas cervicales hasta que todas las células del
epitelio dental interno se transforman en ameloblastos. El extremo del asa cervical
del érgano del esmalte, determina la extension de la aposicion del esmalte ya que

los ameloblastos del epitelio interno solo llegan hasta ese nivel.

Estructura y ultra estructuralmente, el ameloblasto constituye la unidad funcional,
dado que es la Unica célula responsable de la secrecion de la matriz organiza del

esmalte.

El esmalte que esta compuesto por dos clases de proteinas: la melanina y la
amelogenina. A ubicacion de los disturbios genéticos que afectan a formacion del
esmalte es conocida como Amelogénesis imperfecta. Una proteina defectuosa en

Al como la amelogenina (controla la mineralizacion del esmalte).

El esmalte es el tejido ectodérmico que cubre la corona anatomica del diente. Esta
formado por el érgano dental, el cual deriva de una proliferacion localizada del
epitelio oral. Las células que forman el esmalte, los ameloblastos, se diferencian
dentro del epitelio dental interno como una parte del 6rgano dental. Debido a este
proceso de diferenciacion requiere la presencia de dentina, este comienza en la
region del futuro extremo cuspideo de germen dentario; siguiendo la dentina el
desarrollo, y propagandose hacia abajo de las vertientes cuspideas hasta que todas

las células del epitelio dental interno se han convertido en ameloblastos.

5.3.3.4 TIPOS DE AMELOGENESIS IMPERFECTA

Las alteraciones que afectan a la formacion del esmalte pueden ser de origen
genético o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es una célula muy
sensible a los cambios de su entorno. Los defectos pueden afectar solo a una

pequefia area de la superficie del esmalte o, por el contrario, a todo el espesor del



mismo. De forma similar la alteracion puede ser localizada afectando a uno o dos
dientes o generalizada afectando a muchas piezas dentarias o incluso a toda la
denticion. Los defectos pueden ser, ademas, simetricos o asimétricos respecto de

la linea media de denticion.

De entre los procesos arriba indicados aquellos que cursan con un cuadro febril
importante, como por ejemplo la fiebre tifoidea, dan lugar a bandas mal formadas
en la superficie del esmalte que se originan durante el proceso de Amelogénesis.
La administracién de tetraciclinas puede dar un origen a una banda de
pigmentacion gris o incluso a una pigmentacion total de la estructura del esmalte.
Ello se debe a la incorporacion del antibiotico a los tejidos que se estan

mineralizando.

La exposicion aguda o crénica al fldor en dientes en desarrollo origina
alteraciones importantes en la Amelogénesis. Al parecer el mecanismo es la
degradacion alterada de la amelogenina por las proteasas en la fase de maduracion
y formacién del esmalte. Esto da origen a la retencion de la amelogenina y a la

formacion de areas de esmalte irregular.

Estructuralmente se observa una capa hipomineralizada externa y una capa
hipomineralizada ubicada mas internamente en el esmalte. Desde el punto de vista
clinico se observa un esmalte moteado que aungue poco estético es resistente a la

caries al estar constituido los cristales por fluorapatita.

En relacion con las alteraciones genéticas que conducen a la Amelogénesis
imperfecta se acepta que esta denominacion debe quedar restringida a defectos
congénicos que afecten solo a la formacion del esmalte (alteracion de la
Amelogénesis no sindromica), y no a aquellas alteraciones en la formacién del
esmalte que acompafan a otros defectos metabdlicos y morfoldgicos presentes en

otros sistemas corporales (alteraciones de la Amelogénesis sindrémica).
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5.3.3.5 SUSTANCIA ORGANICA DEL ESMALTE

“La sustancia organica representa el 1.8% del peso del esmalte. Esta constituida
por proteinas y lipidos. La matriz del esmalte en desarrollo contiene 3 proteinas
principales amelogenina, anamelinas y proteina de los penachos. El esmalte

maduro contiene enamelinas y proteinas de los penachos.

El esmalte superficial, en un espesor de 0.1 a 02 mm. Es mas duro y posee materia
organica que el resto del esmalte. El porcentaje de glucoproteina es 10 veces mas
grandes. Su mayor dureza se debe a la constante exposicion a la saliva y a la
precipitacion de sales de calcio y fosforo, con oligoelementos como fldor, hierro,

estafio”*

5.3.3.6 PERMEABILIDAD

El esmalte joven es mas permeable que el esmalte adulto. A lo largo de la vida del
individuo las vias organicas se van cerrando por calcificacion progresiva y

disminuye asi la permeabilidad.

5.3.3.7 ESTRUCTURA SUPERFICIAL DEL ESMALTE

Tiene un patrén superficial rugoso. Hay unas bandas sobresalientes denominadas
lineas de imbrincacion de Pickerill, entre las periqguematias, que son esmalte
aprismatico. Las periquematias son esmalte prismatico, se ven mas en la zona
cervical; desaparecen con la edad. En la zona supracervical se observan casquetes
de esmalte, aprismaticos, y orificios focales, ocupados por proteinas del esmalte,
de esmalte prismatico. En la zona central se ven grandes protusiones de esmalte
ondulado. La porcion prismatica con aspecto de colador. En la zona oclusal se

pueden observar profundas hipoplasias: los extremos de los prismas del esmalte.

34 "http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
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5.3.4 APARIENCIA CLINICA Y DIAGNOSTICO

El odontdlogo debe prestar especial atencion a las caracteristicas de la superficie
del esmalte para la evidencia de condiciones patoldgicas o traumaticas. Los signos
diagnosticos claves incluyen cambios de color asociados con desmineralizacion,

caries, desgaste excesivo, defectos morfolégicos o fisuras y fracturas.

5.3.4.1 COLOR

El esmalte es translucido de color blanco o gris azulado. El color de nuestros
dientes estd dado por la dentina, se trasluce a través del esmalte y esta
determinado genéticamente. Generalmente los dientes presentan un color
amarillento, excepto en el borde incisal, donde predomina el color gris azulado del
esmalte. Debido a que es una estructura cristalina, el esmalte es un tejido
birrefringente. El esmalte estd formado principalmente por material inorganico
(94%) y unicamente una pequefia cantidad de sustancia organica (1,5%) y agua
(4,5%). El material inorganico del esmalte es similar a la apatita.

5.3.4.2 DESGASTE

El desgaste para el esmalte por contacto fisioldgico normal es de 29 un por afio.

El desgaste oclusal fuerte se demuestra cuando los contactos cuspideos redondos
se convierten en facetas planas. Dependiendo de factores tales como el bruxismo,
otros habitos parafuncionales, maloclusion, edad y dieta, las cuaspides pueden
estar completamente perdidas y el esmalte abrasionados, asi que la dentina es

expuesta y comprometida la funcion oclusal.
5.3.43 GRIETAS Y FISURAS
Diferentes defectos de la superficie del esmalte pueden contribuir a la

acumulacion y retencion de placa acidogénica. Periquematias (canales paralelos

formados por la deposicion ciclica de esmalte) defectos formados por depresiones
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en la terminacion de prismas del esmalte, y otros defectos hipoplasicos son
comunes, especialmente en el area cervical. Los defectos lineales limitados o las
lineas de grietas resultan a partir de una combinacion de carga oclusal y pérdida

de la resilencia relacionada con la edad.

Las fisuras ocurren regularmente en molares temporales, en el limite entre los
centros amelo genéticos en la region de las cuspides. Cuando dos 0 méas centros
empiezan a fusionarse, un valle se forma entre ellos, el cual puede ser superficial
o profundo dependiendo de la cercania de los centros entre ellos y el espesor del

esmalte en las cuspides en formacion.

En conjunto, los defectos de fosas y fisuras son ocho veces mas vulnerables a la
caries que las superficies lisas. Es necesaria una cuidadosa observacion de las
fisuras del esmalte para la evidencia de desmineralizacion o caries, para asi

determinar la necesidad de una intervencién restauradora.

5.3.4.4 FRACTURAS

Aunque las grietas en la superficie del esmalte tienen pequefias consecuencias, las
fracturas pronunciadas que se extienden desde los centros de desarrollo a lo largo
de los rebordes marginales hasta las superficies axiales, pueden ser evidencia de

una incompleta fractura cuspidea o coronal.

La indicacion para un diente fracturado seria realizar una restauracion que

proporcione proteccion cuspidea completa.



CAPITULO VI

6.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA

MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es cuasi experimental, por cuanto los participantes actuaron en

el lugar de los hechos y realizaron pruebas de campo.

e Método cientifico
e Método inductivo
e Método deductivo

e Meétodo bibliografico

6.2. TECNICAS

Encuestas aplicadas a los Padres de Familia de los nifios y nifias de tres a cinco
afios de edad del Jardin “1 de Junio” (El Rosal) del sitio Los Angeles de Colon.

e Encuesta

e Fichas de observacion

6.3. INSTRUMENTOS

e Formulario de Encuestas

e Historia Clinica



6.4 RECURSOS

6.4.1. TALENTOS HUMANOS

e Director de Tesis
e Equipo Investigador

e Nifios y nifas del Jardin “1 de Junio” de “Los Angeles de Colon”

6.4.2. RECURSOS MATERIALES

e Transporte

e Materiales de Oficina
e Suministros

e Encuadernacion

e Libros

6.4.3. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tuvo un costo de $ 213.30

6.4.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

Fotocopias

e Internet

e Computadora
e Infocus

e Diapositivas

6.5. POBLACION

La poblacion la constituyen los 50 nifios y nifias que asisten al Jardin “1 de Junio”

de Los Angeles de la Parroquia — Coldn.

6.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Los 50 nifios y nifias del Jardin “1 de Junio” del sitio “Los Angeles”



CAPITULO VII

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN
“1 DE JUNIO” (EL ROSAL) DE LOS ANGELES DE LA PARROQUIA
COLON.

GRAFICUADRO N° 1

¢Su niflo toma sulfato ferroso (hierro) en?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
GOTAS 9 18
JARABES 41 82
NO TOMA HIERRO 0 0
TOTAL 50 100

¢Su nifo toma sulfato ferroso en:?
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GOTAS JARABES NOTOMA HIERRO

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplico la encuesta donde se pregunté a los padres si su nifio (a) toma sulfato
ferroso (hierro) en gotas o en jarabe, y como se muestra en el graficuadro numero
1, el 82% tomaba hierro en JARABE y corresponde a 41 nifios (a) estudiados, 9
nifios (a) tomaban hierro en GOTAS que se ubican en el 18%, y ningin padre de
familia respondi6 que su nifio (a) NO TOMA HIERRO lo que corresponde al 0%

del grupo analizado.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que el 82% de los nifios y
nifias investigados toman sulfato ferroso en jarabe, www.tvcrecer.com/detalle-
hierro-su-importancia, define, “Que el hierro es un nutriente de fundamental
importancia en la infancia, por lo tantos las mamas deben estar bien atentas

si esta incluido este mineral en la alimentacion de los ninos”.
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GRAFICUADRO N° 2

¢Ha notado cambios de coloracidn en los dientes de su nifio(a)?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 38 76
NO 12 24
TOTAL 50 100

¢Hatomado cambio de coloracion en los dientes de su nifo(a)?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 2 indica los resultados obtenidos cuando se preguntd a los
padres de los 50 nifios (a) que tomaban hierro si habian notado cambios en la
coloracion de los dientes durante la administracion de hierro, donde 38 padres

que corresponde al 76% de los encuestados, manifestaron que Sl habian



observado cambios, y el 24% respondié que NO lo habia notado, por lo tanto

corresponde a 12 padres de familia que colaboraron con esta investigacion.

De los resultados expuestos se obtuvo como resultado que el 76% de los padres de
familia investigados respondieron que los nifios si presentan cambios de
coloracion en los dientes de su nifio en lo cual un libro publicado por
BARRANCOS, Julio; operatoria dental integracion clinica; cita lo siguiente
“Las pigmentaciones dentarias se clasifican de acuerdo a la localizacion y
etiologia en pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas. Las pigmentaciones
extrinsecas se encuentran en la superficie dentaria y se producen por el
depdsito de sustancias coloreadas (cromdgenas), sustancias coloreadas que
cambian de color luego de adherirse al diente y sustancias no coloreadas. Y
las pigmentaciones intrinsecas son producidas en el interior los tejidos
mineralizados y se deben a la presencia de cromdgenos en el interior del

esmalte y dentina.”



GRAFICUADRO N° 3

¢De qué color es la pigmentacion que ha observado en los dientes de su nifio

(@)?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMARILLO 6 12
BLANCO AMARILLENTO 21 42
NEGRO 5 10
MARRON 7 14
CAFE 8 16
BLANCO 3 6
TOTAL 50 100

¢De que color es la pigmentacion que ha observado en los dientes de su nifio (a)?

42

M Seriesl
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION




El graficuadro nimero 3 contiene los resultados correspondientes a la interrogante
¢De que color es la pigmentacion que han observado los padres de familia de los
50 nifios (a)? que han notado cambios de coloracion de los dientes de sus nifios (a)
durante la administracion de hierro, se obtuvieron los siguientes resultados: el
42% presentaba pigmentacion de color BLANCO AMARILLENTO vy
corresponde a 21 nifios (a), el 16% de los padres que corresponde a 8,
respondieron que las pigmentaciones que observaban en los dientes de su nifio (a)
eran de color CAFE, la pigmentacion de color MARRON fue observada por 7
padres de familia que corresponde al 14%, 6 padres de familia dijeron haber visto
manchas de color AMARILLO en los dientes de sus hijos, lo que equivale al 12%
de los encuestado, la pigmentacion de color NEGRO fue observada por 5 padres
de familia que corresponde al 10%, y 3 encuestados indico que su hijo presenta
manchas de color BLANCO en sus dientes, lo que corresponde al 6% del grupo

que se investigo.

Se obtuvo como resultado que el 42% de los padres investigados presentan
pigmentaciones de color blanco amarillento y segun el articulo publicado en la
pagina www.pigmentacionesextrinsecas.htm. cita lo siguiente, “Desde luego hay
tinciones, leves, moderadas, severas. Las de tipo leve suelen ser producidas
por habitos de vida como fumar, tomar vino tinto, café y sobre todo té. El té,
el café y le vino pueden resultar enemigos de la dentadura ya que su consumo

a través de dos afos se traduce en dientes manchados o de color amarillentos.


http://www.pigmentaciones/

GRAFICUADRO N° 4

¢Las manchas de los dientes de su nifio(a) desaparecen?

AL CEPILLARSE SECEPILLAY NO
DESAPARECE

DESAPARECEN SIN
NECESIDAD DE

CEPILLADO

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
AL CEPILLARSE 21 54
SE CEPILLA'Y NO DESAPARECE 22 44
DESAPARECEN SIN NECESIDAD DE CEPILLADO 1 2
TOTAL 50 100
¢Las manchas de los dientes de su nifo(a)
desaparecen?
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ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 4 muestra que de los 50 nifios (a) que los padres
respondieron que han notado cambios en la coloracion de los dientes de su sus
nifios (a) durante la administracion de hierro se establecio lo siguiente: los 27
padres que corresponde al 54% respondieron que a sus hijos les desaparecen las
pigmentaciones AL CEPILLARSE, el 44% que corresponde a 22 padres de
familia encuestados dijeron que SE CEPILLAN Y NO DESAPARECEN las
manchas en los dientes, mientras que 1 padre de familia respondieron que las
pigmentaciones les DESAPARECEN SIN NECESIDAD DE CEPILLADO Ilo

que representa al 2%.

Frente a este resultado se observo que el 54% de los padres investigados que
corresponde a 27 padres respondieron que las manchas se eliminan al cepillarse en
donde el libro publicado por VAN WAES, Hubertus; atlas de odontologia
pediatrica, Masson, cita lo siguiente, que “La higiene bucal son medidas que se
llevan a cabo diariamente para mantener la salud oral del individuo por
medio de la utilizacion de técnicas bien ejecutadas en el cepillo y como
complemento la utilizacion de enjuagues bucales para la eliminacion de

pigmentaciones dentarias.”



GRAFICUADRO N°5

¢ Cuantas veces al dia su hijo(a) toma hierro?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ AL DIA 26 52
DOS VECES AL DIA 14 28
TRES VECES AL DIA 10 20
TOTAL 50 100

60

¢Cuantas veces al dia su hijo (a) toma
hierro?

52
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro nimero 5 se expone cuantas veces al dia los padres de familia
le administran sulfato ferroso a sus hijos dentro de los cuales; 26 padres de familia
que corresponde de al 52% respondieron que UNA VEZ AL DIA reciben sulfato
ferroso, el 28% respondieron que DOS VECES AL DIA les daban sulfato ferroso
que corresponde a 14 padres de familia, y 10 padres de familia respondieron que
les deban TRES VECES AL DIA sulfato ferro que equivale al 20% de los

encuestados.

26 padres de familia que corresponde al 52% respondieron que toman una vez al
dia hierro, donde la pagina www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia
cita lo siguiente. “Dosis excesivas de hierro pueden ser téxicas en casos
extremos letales, tratamientos muy prolongados sin vigilancia pueden
producir hemocromatosis, dafio hepatico- diabetes, problemas cardiacos. Si

se olvidara tomar una dosis a su hora, tomarla posteriormente.”


http://www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia

GRAFICUADRO N° 6

HIGIENE BUCAL

¢El nifio se cepilla los dientes?

SINAYUDA  CONAYUDA DE
PAPA- MAMA MAMAY PAPA

LE CEPILLA

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN AYUDA 22 44
CON AYUDA DE PAPA - MAMA 20 40
LE CEPILLA MAMA'Y PAPA 8 16
TOTAL 50 100
¢El nino se cepilla los dientes?
M Seriesl
m Series2

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

Considerando los resultados de la pregunta anterior, se consulta a los 50 que

respondieron afirmativamente, si su nifio (a) se

cepillan los dientes: SIN

AYUDA, a esta primera opcion respondieron 22 padres de familia que




corresponden al 44% de los encuestados, a la segunda opcién que fue si se
cepillan los dientes con la AYUDAD DEL PAPA-MAMA, respondieron 20 que
equivale al 40%, a la tercera opcion respondieron 8 manifestando que a los nifios
LE CEPILLA LA MAMA O PAPA correspondiendo al 16%.

Luego de obtener los resultados tenemos que el 44% que corresponde a 22 padres
de familia de los 50 encuestados respondieron que los nifios se cepillan los dientes
sin ayuda del papa y la mama. La pagina www.Bebésymas.com/higiene-bucal-
infantil-completa-cita lo siguiente, “Los padres ensefiemos a los niiios a
cepillarse los dientes adecuadamente, les proporcionamos una buena pasta

dentrifica para que tengan una buena higiene bucal.



GRAFICUADRO N°7

¢ Cuéntas veces se cepilla al dia?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNAVEZ AL DIA 10 20
DOS VECES AL DIA 25 50
TRES VECES AL DIA 15 30
NO SE CEPILLA 0 0
TOTAL 50 100
¢Cuantas veces se cepilla al dia?
60
50
50
40
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20 15
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Con la finalidad de saber cuantas veces al dia cepillan sus dientes, los nifios(a)
que realizan el cepillado dental, se preguntd a los padres, los mismos que
respondieron de la siguiente manera: 25 que corresponde al 50% respondieron que
sus nifios se cepillan los dientes UNA VEZ en el dia; el 30% correspondiente a
15 encuestados manifestaron que sus hijos realizan el cepillado de los dientes
DOS VECES al dia, 10 de los padres indicaron que sus hijos se cepillan TRES
VECES al dia que corresponde al 20%, y ningun padre respondi6 que su hilo NO
SE CEPILLA los dientes.

Frente a esta informacion observamos que el 50% de los padres encuestados
respondieron que sus hijos se cepillan dos veces al dia, en la pagina
www.tuytubebé.com/nifios/higieneoral.htm cita lo siguiente;”Dependiendo la
edad o de la situacion es posible que no se pueda realizar una limpieza cada
vez que ingiera algo pero si se deben respetar al menos las tres veces al dia

gue corresponde a las tres comidas sustanciosas que se realizan.


http://www.tuytubebé.com/niños/higieneoral.htm

GRAFICUADRO N° 8

¢ Qué tipo de cepillo utiliza su nifio?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

INFANTIL

36

12

ADULTO

10

20

AMBOS

4

8

TOTAL
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¢ Que tipo de cepillo utiliza su nifno?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION




De los 36 padres de familia encuestados que su nifio (a) si realiza el cepillado
dental se les pregunt6 ¢Qué tipo de cepillo utilizan su nifio (a)? se obtuvieron las
siguientes resultados: 36 padres respondieron que sus nifios utilizan un tipo de
cepillo INFANTIL que corresponde al 72%, 10 padres que pertenece al 20% dijo
que su hijo utiliza cepillo de ADULTO, el 8% que corresponde a 4 padres
encuestados manifesto que su hijo utiliza AMBOS tipos de cepillo para su higiene

oral, es decir que utiliza tanto cepillo infantil como de adulto.

Con éstos resultados tenemos que el 72% de los 50 padres encuestados
respondieron que utilizan un cepillo dental infantil, en pégina
www.bonitosdientes.com, se cita lo siguiente; “Para el nifio el instrumento de
la higiene bucal es el cepillo de dientes, los mas ventajosos son los cepillos de

doble cabeza, es recomendable sea sintético”

“La eleccion del cepillo dental debe ser condicionada por la salud bucal del
paciente, su destreza manual, sus preferencias personales y la adhesion que

demuestre al camplimiento de los procedimientos indicados.”

BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana;
Argentina 2004; pag 376



GRAFICUADRO N°9

¢Las cerdas del cepillo de su nifio son?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SUAVES 35 70
DURAS 0 0
INTERMEDIO 15 30
NO SABE 0 0
TOTAL 50 100
éLas cerdas del cepillo de su nifio son:?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

Con el propdsito de saber como eran las cerdas del cepillo los nifios(a) que
recibieron administracién de sulfato ferroso, se encuest6 a los 50 padres de
familia que su nifio (a) se cepilla los dientes , respondieron de la siguiente manera:
35 padres dijeron que las cerdas del cepillo de sus nifios (a) son SUAVES esto
corresponde al 70%, resultd que ninguno tenia cepillos de cerdas DURAS y
también que NO SABEN, 15 que corresponde al 30% respondio que su utilizaba
cepillo de cerdas de tipo INTERMEDIO.

De esta manera se observo que el 70% de los 50 padres encuestados respondieron
que los nifios utilizan cerdas de cepillo suave, donde la pagina web
www.bonitosdientes.com, cita lo siguiente, “Las cerdas del cepillo del niiio
deben de ser blandas y redondeadas en su extremo para evitar que se

produzcan heridas en las partes carnosas”



GRAFICUADRO N° 10

¢De qué manera realiza el cepillado dental su nifio (a)?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
HORIZONTAL 29 58
VERTICAL 6 12
CIRCULAR 10 20
NO SABE 5 10
TOTAL 50 100
¢De que manera realiza el cepillado dental
su nino (a)?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 10 muestra los resultados de la pregunta que se hizo a los

50 padres de familia que sus nifios (a) se cepillan los dientes, lo cual consiste ¢De

qué manera realizaban el cepillado sus nifios (a)?, obteniendo los siguientes datos:

29 nifios (a) que corresponden al 58%

segun lo expuesto por sus padres

realizaban el cepillado dental de manera HORIZONTAL, 10 padres dijeron que




sus hijos se cepillaban los dientes en forma CIRCULAR lo que corresponde al
10% de los nifios (a), 6 lo realizaban en forma VERTICAL que corresponde al
12%, mientras que un 10% que equivale a 5 encuestados manifestaron NO

SABER cual es la forma en que su nifio se cepilla los dientes.

El 58% que corresponde a 29 padres de familia respondieron que los nifios
realizan el cepillado de sus dientes en forma horizontal donde el libro publicado
por BARRANCOS, Julio, operatoria dental integracion clinica pag. 378 cita
lo siguiente “La técnica horizontal esta indicada en nifios pequeiios o con
dificultad motrices, las cerdas del cepillo se colocan a 90 grados respecto al

eje mayor del diente y se mueve de atras hacia delante como en el barrido”.



GRAFICUADRO N°11

¢Su nifio realiza el cepillado de la lengua?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 28 56
AVECES 16 32
NUNCA 6 12
TOTAL 50 100
¢ Su nino realiza el cepillado de la lengua?
60 56
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AVECES NUNCA

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios (a) que se cepillan los dientes, en el graficuadro numero 11 se

exponen las respuestas de los padres de familia ante la pregunta. Si su nifio (a)

realiza el cepillado de la lengua, para lo cual 28 dijeron que sus hijos SIEMPRE



se cepillan la lengua, lo que corresponde al 56%,16 lo realizan A VECES y se
ubica en el 32%, y el 6% manifestd que sus nifios (a) NUNCA realizan el

cepillado de la lengua, siendo estos, 12 nifios (a) de los que se estudio.

El 56% de lo que corresponde a 28 padres respondieron que sus hijos siempre
realizan el cepillado de lengua donde la pagina
www.odontocat.com/prevplaca.htm, cita lo siguiente: “El cepillado de la lengua
y el paladar permite disminuir los restos de alimentos, la placa bacteriana y
un numero de microorganismos, la técnica correcta para cepillar la lengua
consiste en colocar en un cepillo de lado y atras como sea posible sin inducir
nauseas, y las cerdas apuntando a la faringe, se gira el mango y se hace un

barrido hacia delante y el movimiento se repite de 6 a 8 veces en cada area.”


http://www.odontocat.com/prevplaca.htm

GRAFICUADRO N° 12

¢ Cada qué tiempo acude al odont6logo?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ AL ANO 19 38
DOS VECES AL ANO 23 46
NUNCA 8 16
TOTAL 50 100
¢Cada que tiempo acude al odontologo?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION




Con el proposito de saber si los padres de familia de los nifios (a) que recibieron
administracion de sulfato ferroso llevan a sus nifios (a) a realizar controles
odontoldgicos se aplicé una encuesta a 50 padres de familia obteniendo los

siguientes resultados.

Por lo tanto, 23 Padres de familia que corresponde al 46% del total de los
encuestados manifestd que llevan a sus nifios a realizar controles odontoldgicos
DOS VECES AL ANO; 19 padres de familia que corresponde al 38%
respondieron que los llevan UNA VEZ AL ANO, y un 16% que corresponde a 8
encuestados indic6 que NUNCA llevan a sus hijos para que se les realice un

control odontolégico.

El 46% que corresponde a 23 padres respondieron que llevan a sus hijos dos veces
al afo al odontélogo en donde la pagina www.ondontocat.com cita lo siguiente,
“Es recomendable acudir al odontdlogo por lo menos cada seis meses 0 una
vez al afio como medio de control, pero si ya esta establecido algin problema
bucodental se debe seguir al pie de la letra las recomendaciones del
odontdlogo y acudir a las citas establecidas para terminar los tratamientos

establecidos”


http://www.ondontocat.com/

¢Ademas de la pasta utiliza otro elemento de higiene bucal?

GRAFICUADRO N° 13

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
HILO DENTAL 2 4
PALILLOS 16 32
BICARBONATO DE SODIO 18 36
OTROS 14 28
TOTAL 50 100




¢Ademas de la pasta utiliza otro elemento de
higiene bucal?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

Se pregunt6 a los 50 padres de familia que (A parte de la pasta utiliza otro
elemento de higiene bucal?, a lo que 36% que corresponde al 18 nifios(a) utilizan
BICARBONATO DE SODIO, a lo que 16 que corresponde al 32% de los padres
respondieron que su nifio (a) utiliza PALILLOS como elemento para
complementar su higiene oral, el 28% que equivale a 14 nifios (a) que utilizan
OTROS TIPOS DE HILQOS, y resulto que el 4% de los padres de familia
respondieron que utilizan hilo dental que corresponde a 2 nifios (a).

El 36% que corresponde a 18 padres respondieron que a parte de la pasta utilizan
otro elemento de higiene bucal como el bicarbonato de sodio, en donde la pagina
www.lindisima.com/spa/bicarbonato-sodio.htm,” Algunas pastas dentales lo

contienen. Puede usarse con la pasta normal para blanquear los dientes.


http://www.lindisima.com/spa/bicarbonato-sodio.htm

Ayuda por su accion abrasiva. Se le puede usar una vez al dia por un dos
semanas y dejar el tratamiento eso no hay que hacer este tratamiento

frecuentemente porque es abrasivo para los dientes y las encias se ponen

sensitivas.”

GRAFICUADRO N° 14

¢ Utiliza su nifio algun tipo de enjuague bucal?



OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 9 18
A VECES 21 42
NUNCA 20 40
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro numero 14 contiene los resultados de la pregunta que se hizo a los
padres de familia que trataba sobre su nifio(a) utilizaba algun tipo de enjuague
bucal, a lo que 21 padres que corresponde al 42% respondieron que sus nifios (a)
A VECES han utilizado enjuague bucal, 20 padres indicaron que NUNCA han
utilizado enjuague bucal que equivale al 40%, y el 18% respondi6é que SIEMPRE
utilizan enjuague bucal para la higiene oral.

Frente a esta informacion 21 padres que corresponde al 42% respondieron que a

veces sus hilos utilizan enjuagues bucales. La pagina



www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/. - cita lo siguiente, ”Aunque el
enjuague bucal puede dejar su aliento fresco, algunas férmulas de enjuague
bucal podrian ser mas perjudiciales que beneficiosas. Los enjuagues bucales
ofrecen una sensacion de frescura y limpieza después de usarlos, y muchos
ayudan a evitar las caries y la formacién de placa, pero, para algunas
personas, pueden ser dafiinos. De hecho, pueden ocultar los sintomas de una
condicion o enfermedad oral. Con algunas condiciones como la enfermedad
periodontal, el mal aliento y el sabor desagradable en la boca son los

primeros (y a veces los Unicos) indicadores de que algo esta mal.

GRAFICUADRO N° 15



¢ Qué pasta dental utiliza su nifio?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias de tres a cinco afios del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
INFANTIL 27 54
ADULTO 16 32
AMBOS 7 14
TOTAL 50 100
¢ Que pasta dental utiliza su nifio?
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Para verificar si los nifios usaban la pasta dental adecuada, se encuestd a 50 padres

de familia de los nifios (a) que si se cepillan y se obtuvo lo siguiente: de 50 padres

se obtuvo 27 que corresponde al 54% respondieron que sus hijos usan pasta dental

INFANTIL, 16 correspondientes al 32% manifestaron que usan pasta de

ADULTO, el 7% equivale a 14 padres encuestados que escogieron la opcion

AMBOS la misma que hace referencia a los nifios que utilizan pasta dental tanto

infantil como de adulto para realizar su higiene bucal.




De tal manera con esta informacién se obtuvo que 27 padres que corresponde al
54% respondieron que sus hijos usan pasta dental infantil, por lo que la pagina
www.cuidadoinfantil.net > Salud > Odontologia cita lo siguiente “La higiene
dental es parte del cuidado personal de toda persona. Un habito que debemos

inculcar a nuestros hijos desde pequefios.

Es necesario indicar que el uso de la pasta dental fluorada debe ser en una
cantidad minima, y en el caso de nifios mayores de dos afios, la cantidad de

pasta dental sera similar al tamafio de una lenteja.

Debemos ensefiar a los niflos que luego de cepillarse los dientes, deben
escupir perfectamente la pasta dental para asi evitar la ingesta de fllor y

prevenir la fluorosis dental.”



7.2 FICHA CLINICA REALIZADA A LOS NINOS DE TRES A CINCO
ANOS QUE RECIBIERON ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
EN EL JARDIN “1RO DE JUNIO” (EL ROSAL) DE LOS ANGELES DE
LA PARROQUIA COLON.

GRAFICUADRO N° 1
INDICE EPIDEMIOLOGICO (ceo)

DIENTES CARIADOS
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (EI Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios investigados 14 no presentaron dientes cariados, lo cual se grafica
con el 28%; 8 nifios presentan 4 piezas cariadas que corresponde al 16%,7 nifios
presentaron 3 piezas cariadas que corresponde al 14%, 6 nifios presentan 2 piezas
cariadas representando al 12%, 3 nifios presentan 5 piezas cariadas que se detalla
con el 6% de la investigacion,3 nifios presentan 1 pieza cariada que representa al
6%,2 nifios presentan 7 piezas cariadas que equivale al 4%, 2 nifios presentan 8
piezas cariadas que equivale al 4% y 1 presenta 9 piezas cariadas que corresponde

al 2% de la investigacion.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que 8 nifios de los
encuestados presentan 4 piezas cariadas y 1 que equivale al 2% presenta 9 piezas
cariadas, lo cual un articulo publicado en
http://.sdpt.net/ CAR/salud%?20indices.htm cita lo siguiente.” El indice CEO es
la sumatoria de dientes primarios, cariados, piezas extraidas y con indicacion

de extraccion y obturados”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm

GRAFICUADRO N° 2

DIENTES EXTRAIDOS

OPCIONES | FRECUENCIA PORCENTAJE
INDICE 0 36 72
INDICE 1 9 18
INDICE 2 4 8
INDICE 3 1 2
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colon

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios investigados 36 no presentaron piezas extraidas, lo cual se grafica
con el 72%; 9 nifios presentaron 1 pieza extraidas que corresponde al 18%, 4



nifios presentan 2 piezas extraidas representando al 8%, 1 nifio presenta 3 piezas
extraidas que se detalla con el 2% de la investigacion.

Se obtuvo como resultado que 9 nifios de los encuestados presentan 1 extraccion
lo cual un articulo publicado en http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm cita lo
siguiente. “El indice CEO es la sumatoria de dientes primarios, cariados,
piezas extraidas y con indicacion de extraccion y obturados”

GRAFICUADRO N° 3

DIENTES OBTURADOS

OPCIONES | FRECUENCIA| PORCENTAJE
INDICE 0 37 74
INDICE 1 3 6
INDICE 2 8 16
INDICE 3 1 2
INDICE 4 1 2

TOTAL 50 100
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm

De 50 nifios analizados 37 no presentaron dientes obturados, obteniendo un 74%,
3 niflos presentaron 1 diente obturado siendo representado con el 6%, 8 nifios
presentaron 2 piezas obturadas, lo que corresponde al 16%, 1 nifio presentd 3
piezas obturadas que corresponde al 2%, y 1 nifio presento cuatro piezas

obturadas correspondiendo al 2%.

Como resultado se obtuvo que tres nifios analizados presentan una obturacion, lo
cual un articulo publicado en http//www.sdpt.net/CAR/salud520indices.htm
cita lo siguiente “El indice CEO es la sumatoria de dientes primarios cariados,
piezas extraidas, y con indicacion de extraer y obturados.

GRAFICUADRO N° 1

GRADOS DE PIGMENTACION

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 15 30
MODERADO 17 34
SEVERA 9 18
NO TIENE 9 18
TOTAL 50 100
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Col6n

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

De 50 nifios analizados 15 presentaron piezas dentarias con pigmentacion leve,
obteniendo un 30%, 17 nifios presentaron pigmentacion moderada representada
con el 34%, 9 nifios presentaron pigmentacion severa, lo que corresponde al 18%
y con igual nimero de nifios y porcentaje no presentan ningun grado de

pigmentacion en la investigacion.

Frente a esta informacion 17 nifios que corresponde al 34% presentan
pigmentacion moderada donde la pagina www.pigmentaciones extrinsecas.htm
cita lo siguiente “Desde luego hay tinciones, leves, moderadas, severas, las de
tipo leve suelen ser producidas por habitos de vida como fumar, tomar te,
vino tinto, café.”

GRAFICUADRO N° 1

INDICADORES DE HIGIENE ORAL

PLACA BACTERIANA

OPCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

INDICE O 38 76
INDICE 1 12 24
INDICE 2 0 0
INDICE 3 0 0

TOTAL 50 100



http://www.pigmentaciones/
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

38 niflos que corresponde al 76% no presentan placa bacteriana, 12 nifios que
equivale al 24% presentan el indice 1 de placa bacteriana, mientras que el indice

2,3 presentan el 0% de las investigaciones.

Tenemos que 12 nifios que corresponde al 24% presenta el indice 1 de placa
bacteriana por lo tanto la pagina www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.
cita lo siguiente. “La placa esta formada por masas invisibles de gérmenes
dafinos que se encuentran el la boca y se pegan a los dientes. Algunos tipos
de placa causan las caries dentales. Otros tipos de placa causan enfermedades

de las encias.”

La placa dental dificilmente puede ser vista, a menos que esté tefiida. Ud.
puede colorear la placa al masticar unas tabletas rojas ""reveladoras™ que se
venden en las tiendas de viveres o en las farmacias. También se puede usar

un gel colorante verde para comidas. El color rojo o verde que mancha y se


http://www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.%20cita
http://www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.%20cita

impregna en los dientes, muestra donde queda todavia placa y dénde debe
sequir cepillando para removerla.

GRAFICUADRO N° 2

INDICE DE CALCULO

OPCIONES FRECUENCIA| PORCENTAJE

INDICE O 35 70
INDICE 1 15 30
INDICE 2 0 0
INDICE 3 0 0

TOTAL 50 100
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

35 nifios correspondientes al 70% no presentan indice de célculo, mientras que 15

nifios que corresponde al 30% presentan el indice 1 de calculo.

Frente a estos resultados tenemos que 15 nifios (a) presentan el indice 1 de calculo,
por lo tanto la pagina
odontoundac.diinoweb.com/files/preventiva/calculo%20dental.pdf, cita lo
siguiente “Calculo es una placa mineralizada, que puede presentar materia alba
poca fija, bacterias sueltas, celulas epiteliales, células hematicas. Esta placa se
estaria adhiriendo en la irregularidades de la superficie del cemento o en los
espacios anteriormente ocupados por las fibras de sharpey”.

GRAFICUADRO N°3

INDICE DE GINGIVITIS

OPCIONES FRECUENCIA| PORCENTAJE

INDICE O 42 84
INDICE 1 8 16
INDICE 2 0 0
INDICE 3 0 0

TOTAL 50 100
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Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (EI Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colon

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano

ANALISIS E INTERPRETACION

42 nifios diagnosticados que corresponde al 84% no presentan indice de gingivitis,

8 nifos que corresponde al 16% presentan el indice 1 de gingivitis.

Luego del analisis tenemos que el 16% que equivale a 8 nifios presenta el indice 1
de gingivitis, por lo tanto la pagina www.perio.org/consumer/children.sp.htm cita
lo siguiente; “Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un
problema de los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis
(la primera etapa de la enfermedad periodontal) se encuentra casi
universalmente en los nifios y en los adolescentes. Las formas avanzadas de la
enfermedad periodontal son mas raras en los nifios que en los adultos, pero

pueden ocurrir.


http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm

Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer buenos
habitos orales cuando nifio. Los padres pueden fomentar los buenos habitos
de salud oral en el hogar. Por ejemplo, los padres podrian premiar a los nifios
con visitas del ratoncito o del hada de los dientes no s6lo cuando se les cae un

diente, sino cuando el nifio pasa el examen del dental.”

CONCLUSIONES



Luego del trabajo de investigacién de campo, analizados e interpretados los
resultados proporcionados por las encuestas aplicadas a 50 padres de familia, y los
resultados de las observaciones realizadas a 50 nifios de 3 a 5 afios que recibieron
sulfato ferroso del Jardin “1 de Junio” (EI Rosal).

= Un alto porcentaje de padres de familia administraron a sus hijos sulfato
ferroso en jarabe, en este grupo se presentaron cambios de coloracién, los
mismos que desaparecen al cepillarse los dientes, con menor porcentaje

respondieron que han observado manchas de color amarillenta.

= De los 50 padres encuestados un alto nivel de respuestas respondieron que
utilizan cepillos infantiles, cerdas suaves, siempre realizan el cepillado de la
lengua y utilizan pasta dental infantil, en menores porcentajes respondieron

que llevan a sus hijos dos veces al afio al odontdlogo.
= Existen altos grados de pigmentacion que corresponde a nifios con grado de
moderado y en menor porcentaje en pigmentaciones severas y que no existen

ningun grado de pigmentacion.

= En base a esto se ha llegado a determinar la influencia de la higiene bucal en

la pigmentacion del esmalte dental.

RECOMENDACIONES



Se debe evitar el consumo excesivo de hierro y si se consume se debe cepillar

correctamente los dientes.

Se debe cepillar los dientes después de cada comida, para evitar acumulacion
de placa bacteriana, presencia de caries, pigmentaciones dentarias entre otros
problemas.

Los nifios deben acudir al odont6logo como medio de prevencion bucodental.

Es recomendable acudir al odont6logo por lo menos cada seis meses.

Se recomienda dar charlas educativas a los nifios para que conozcan los

problemas que trae el hierro si no existe un correcto cepillado.

Se debe recomendar a los padres transmitir la informacion a sus hijos acerca

de la buena higiene bucodental y ponerla en préactica.

El Jardin de Infantes “1 de Junio” (El Rosal) debe implementar medios ¢

educativos referente a la higiene bucal y a la administracion de sulfato ferroso.

Es importante concienciar a los menores y sus progenitores sobre el valor de

mantener un estado de salud integral.

Promover la participacidn de los maestros en realizar charlas educativas sobre

la importancia del hierro y los buenos habitos de higiene oral.



INTRODUCCION

La odontologia ha cambiado de manera considerable sus procedimientos y sus
técnicas de acuerdo al tiempo, donde la prevencion ocupa un papel primordial.
Una deficiente higiene bucal provoca en los nifios un elevado desarrollo de placa

bacteriana, calculos y sarro dando como resultado caries.

La presente investigacion se basa en la problematica identificada en el Jardin “1
de Junio” (EL ROSAL) de los Angeles de la Parroquia Colén, se pudo observar
que los nifios de una edad comprendida de tres a cinco afios que recibieron
administracion de sulfato ferroso presentaron formacién de pigmentaciones en el
esmalte dentario, este hecho se constituye en una razon para que los padres
muestren su inconformidad ya que consideran como causa principal la ingesta de

sulfato ferroso.

Teniendo como fundamento principal los objetivos y los lineamientos del marco
tedrico y la metodologia aplicada, se formularon preguntas para las encuestas y
fichas de observacion odontologicas como instrumentos para recoleccion de datos,
que se aplicaran a los padres de los nifios del Jardin “1 de Junio” (EL ROSAL) de
los Angeles de la Parroquia Colon.

La investigacion tiene importancia ya que quiza el descuido y la falta de atencion
por parte de los padres a los nifios relacionado con su salud oral ha alcanzado
niveles preocupantes, afectando a la poblacion mas vulnerable como son los
infantes menores de cincos afios que no pueden realizarse una buena higiene bucal
sin el cuidado de los padres, para lo cual se desea aportar con soluciones por

medio de esta investigacion.

La investigacién, queda estructurada de dos partes, la bibliografica y la practica

gue sera como una resultante de la investigacion de campo.



La investigacion de campo se realiza mediante encuestas a los padres de los nifios
del Jardin “1 de Junio” del sitio Los Angeles de la Parroquia-Col6n, las preguntas
son para evaluar el grado de conocimiento de los padres sobre la ingesta de hierro
con relacion a la salud bucal. Y la historia clinica que se la realizé6 mediante la
ficha de observacion a los nifios y nifias del Jardin “1 de Junio” de los Angeles de

la Parroquia Colon.



ANTECEDENTES

En este trabajo investigativo se hara un andlisis sobre la Higiene bucal y su
influencia en las pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco
afos que recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio”

Los Angeles de Coldn.

En los nifios de tres a cinco afios y que reciben administracion de sulfato ferroso
se ha notado cambios en la coloracion del esmalte dentario, surgiendo interés en

los padres y maestros por conocer los motivos que promueven estas situaciones.

En el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de la Parroquia Coldn, lugar que se
escogio para efectuar el estudio, segun el diagndstico realizado no existe ningun
trabajo de investigacion referente a la Higiene Bucal y su influencia en las
pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco afios que se les
administra sulfato ferroso, lo que permitira contar con un informe cientifico que
servira de guia para disminuir las pigmentaciones del esmalte dentario de la

poblacion estudiada.

Desde el punto de vista social los nifios y nifias preescolares son los beneficiarios
directos de esta investigacion puesto que son los mas vulnerables al desarrollo de
pigmentaciones cuando hay excesiva ingesta de hierro, provocando deterioro de

la salud bucal.
Los padres y los maestros se beneficiardn al conocer cuéles son los habitos de
higiene bucal ideales, que deben tener para ayudar a reducir el indice de

problemas bucales en sus hijos y estudiantes.

Como aporte se dara charlas preventivas a los padres maestros y nifios enmarcada

a la higiene bucal y su influencia en las pigmentaciones dentarias.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion esta dentro del campo de la Odontologia y en un area muy
especial como es la atencion de la Salud Bucal de los nifios, centrdndose en
verificar si la higiene bucal influye en la formacidn de pigmentaciones del esmalte
dentario en los nifios de tres a cinco afios que recibieron administracion de sulfato

ferroso.

Los malos hébitos de higiene bucal, es decir el cepillado incorrecto de los dientes
y la carencia de informacion tienen como consecuencias en la salud oral la
formacion de caries, manchas o pigmentaciones tanto extrinsecas como
intrinsecas en la superficie dentaria. Asi mismo la destruccion del esmalte

dentario, el cual es una cubierta de gran dureza, que recubre la corona del diente.

A través de este trabajo se dard a conocer la importancia de la prevencion
estomatoldgica integral desde edades tempranas, siendo asi los mas beneficiados
los nifios y nifias del jardin “1 de Junio” de Los Angeles de la Parroquia Colén y
sus familiares, ya que se les va concienciar sobre lo valioso que es mantener un

buen cuidado de la salud oral.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por los argumentos expuestos el problema queda planteado de la siguiente

manera:
¢Cudl es la influencia de la higiene bucal en las pigmentaciones del esmalte
dentario de los nifios y nifias que recibieron administracion de sulfato ferroso en el

Jardin Fiscal “1 de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia de Colon?

Esta interrogante sera respondida mediante el proceso de investigacion cientifica.



CAPITULO II

2.1 JUSTIFICACION

La “UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO” en su estatuto
universitario hace constar que para obtener el titulo universitario de tercer nivel, el
aspirante debe realizar una tesis de su especialidad la misma que tiene que ser

sustentada y aprobada por un tribunal respectivo.

En el Jardin “1 de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colédn, los
nifios que han recibido administracion de sulfato ferroso, han notado cambios de
coloracion del esmalte dentario, dando mayor interés en los padres de los nifios

del mencionado centro de infantes.

El Jardin “1 de Junio” (EI Rosal), lugar que se escogi6 para efectuar el estudio,
segun el diagnostico realizado no existe ningun trabajo de investigacion referente
a la higiene bucal y las pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios y nifias

de tres a cincos afios que se les administra sulfato ferroso.

Por los antecedentes expuestos, el tema: “La higiene bucal y su influencia en las
pigmentaciones del esmalte dentario de los nifios de tres a cinco afios que
recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio” (El Rosal)

de los Angeles de la Parroquia Colén.”



CAPITULO IlI

3.1 OBJETIVO GENERAL

¢ Determinar la influencia de la higiene bucal en la pigmentacién del esmalte
dentario en los nifios y nifias de tres a cinco afios que recibieron sulfato

ferroso en el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de Colon”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Investigar el porcentaje de alumnos que presentan pigmentaciones dentarias
para relacionarlas con la ingesta de hierro para determinar la incidencia del

problema.

e Analizar los indicadores de higiene oral para determinar los habitos de
higiene que tienen los nifios y nifias de tres a cinco afios que acuden al Jardin

“1 de Junio” de los Angeles de la parroquia Colon.

o Establecer el grado de pigmentacion del esmalte dentario en los nifios de tres
a cinco afos que recibieron administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1

de Junio” de los Angeles de la Parroquia Colon.

e Diseflar una propuesta alternativa de solucion al problema de las
pigmentaciones dentarias de los nifios y nifias que estudian en el “Jardin 1 de

Junio” de los Angeles de Colon.



CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS GENERAL

La deficiente higiene bucal influye significativamente en la pigmentacion del
esmalte dentario de los nifios y nifias de tres a cinco afios que recibieron
administracion de sulfato ferroso en el Jardin “1 de Junio” de los Angeles de la

Parroquia Colén.

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe un alto porcentaje de nifios y nifias que presentan pigmentaciones

del esmalte.

e Existen altos indicadores de higiene oral en los nifios que tienen deficiente
cepillado dental.

e Los nifios que presentan alto grado de pigmentacion son aquellos que

recibieron mayor ingesta de hierro.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

LINEAMIENTO DEL MARCO TEORICO

5.1. JARDIN FISCAL “1 DE JUNIO” (EL ROSAL)

Transcurria el afio 1988 y luego de las respectivas gestiones realizadas ante la
Direccion Provincial de Educacion de Manabi por el Director de la escuela Fiscal
Mixta # 25 “Portoviejo” representada por el Ab. Simon Bolivar Cedefio Paladines
se crea la Partida del jardin de Infantes Fiscal Mixto “El Rosal” perteneciente al
sitio los Angeles de la Parroquia Colon, canton Portoviejo; el que empez6 a
funcionar el 15 de Agosto del mismo afio, siendo su profesora Directora la
Licenciada Fatima Marley Candela Garcia, quien fue parte de la primera
promocion de Profesores Pre- Primarios del Instituto Normal Superior # 31

“Eugenio Espejo” de la ciudad de Chone.

Por no tener local propio, en sus inicios el jardin funciond en el club social y
cultural “4 de Agosto” con un grupo de 22 nifios y nifias llenos de mucha emocion
y curiosidad, que al poco tiempo por gestiones de su profesora ante la DINACE,
consiguio que el Director de la misma Ing. Octavio Andrade le entregara
mobiliario y juegos infantiles acorde con la edad preescolar, culminando este afio
lectivo con gran éxito y acogida por los Padres de Familia y Comunidad en
general. En este club se labord por dos afios lectivos: 1988-1989, 1989-1990.

El periodo lectivo 1990-1991 el jardin paso a funcionar en la Escuela Fiscal Mixta
“1 de Junio” aunque nunca se anexo0 a la misma, aqui se laboré en el escenario, en
una esquina de sus patios, debajo de los arboles y luego su director prestd una
aula, pero siempre trabajando con el mismo entusiasmo caracteristico este mismo

Afo Basico.



En 1996 el Jardin “El Rosal “ tuvo un incremento de personal, la sefiora profesora
Blanca Maria Santana Rodriguez, con lo que el nimero de alumnos aumentd ya
que se matricularon nifios en edad de 4 y 5 afios; es decir tuvo dos secciones en

este periodo.

Es importante sefialar que esta institucion educativa participd en todos los actos
sociales que la Escuela “1 de Junio” organizé como veladas, kermeses, murgas,
bailes, bingos etc.; asi como también en lo civico, cultural y deportivo, sentando
asi el eterno agradecimiento a este noble centro del saber.

Hasta que por fin en Agosto del 2004, gracias al espiritu luchador y la constancia
de su luchador y la constancia de su directora y profesora por brindar a los nifios
un ambiente adecuado y mejor desarrollo en el interaprendizaje, se vio
cristalizado el suefio de que el jardin tuviera sus aulas propias, las que fueron
construidas por el gobierno de la provincia de Manabi, siendo su prefecto el Dr.
Humberto Guillén Murillo, quien con mucho carifio hizo dos aulas de hormigén
armado, con sus respectivos servicios higiénicos y un reservorio de agua, ademas

proporciond un mobiliario acorde a la edad de los educandos..

Toda esta obra vino a dignificar ain mas el trabajo tesonero de sus profesoras, en
los nifios a tener lo que se merecian y a la comunidad el beneficio de una
consecucion mas a su favor. Vale recalcar que la colaboracion de los padres de
familia a través de los afios, ha sido de trascendente importancia, ya que todo lo
que ha llegado a tener el jardin como; sillas plasticas, mesas de madera,
anaqueles, televisor, linea telefénica, escobas, tachos para agua y basura etc., se
obtuvieron gracias a las promociones que han pasado por este plantel educativo

gue ya cumpli6 sus veintiun afios de creado.

Desde el afio 2006 el Gobierno Constitucional del Economista Rafael Correa
Delgado, promociona la educacién gratuita, por lo tanto no se cobra matricula ya
que por cada alumno se recibe la cantidad de $ 25,00 para con esto solventar las

necesidades prioritarias de los establecimientos educativos. Asi en el plantel, se



hizo el cerramiento del patio, lo que se concretd en dos afios lectivos
consecutivos, ya que el presupuesto no alcanz6. También con este dinero se

compro una grabadora que es de gran utilidad dentro y fuera del aula.

Todo esta avalizado con la respectiva documentacion como; oficios, proformas,
facturas y otros papeles importantes que exigen las unidades ejecutoras que en

este caso se da en el colegio Nacional de Seforitas “Portoviejo”.

En el presente afo lectivo 2009-2010 con el presupuesto correspondiente se
adquirio un equipo de sonido y dos resbaladeras, ya que los juegos infantiles antes
conseguidos se destruyeron con el tiempo, siendo estos implementos necesarios

para la recreacion de nifios y nifias.

En el mes de junio la unidad educativa se vio beneficiada también con los Kits de
uniformes del proyecto del gobierno; “Hilando el Desarrollo” siendo la unidad
ejecutora esta vez el Colegio Nacional Nocturno “Cristobal Colon” de la
parroquia Colon, lo que llené de alegria a padres y nifios, ya que fue de gran

beneficio para todos.

Es asi como el Jardin “El Rosal” dia a dia va edificando su desarrollo aumentando
sus fortalezas y disminuyendo sus debilidades con el trabajo permanente de su
Directora, profesoras, padres de Familia, nifios y comunidad en general, y seguira
avanzando para asi alcanzar sus objetivos y una educacion de calidad y calidez,

siempre por el camino del éxito y la seriedad que les caracteriza.

5.2. HIGIENE BUCAL

“Es necesario limpiarse los dientes desde el momento en que erupcionan los
primeros temporales. Ayudar al nifio regularmente a lavarse los dientes desarrolla

y fija den el que mas tarde seran definitivos para su salud oral.”

Como demuestran muchos estudios, al cepillarse los dientes solo se consigue que



la disminucion o la eliminacién de la placa sea significativa en las superficies

lisas, de modo que en estas el efecto es preventivo.

“La higiene bucal son medidas que se llevan a cabo diariamente para mantener la
salud oral del individuo por medio de la utilizacion de técnicas bien ejecutadas en
el cepillo y como complemento la utilizacion de enjuagues bucales para la

eliminacion de pigmentaciones dentarias”®

5.2.1 PLACA BACTERIANA

5.2.1.1 DEFINICION

Es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas comunidades de

bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos.

“Sobre la superficie de esmalte se forma una capa organica a celular, constituida
por glicoproteinas y proteinas, se denomina “pelicula adquirida” y varias fuentes
estdn implicadas en su formacion: saliva, productos bacterianos y fluido

gingival”%®

5.2.1.2 CLASIFICACION DE LA PLACA BACTERIANA

“El termino placa bacteriana ha sido asociado con presencia de bacterias sobre la
superficie dentaria. La placa se clasifica en supragingival cuando se encuentra
coronal al margen gingival y subgingival cuando se organiza ocupando la luz del
surco gingival o del saco periodontal, se trata de demostrar la penetracién del

elemento bacteriano en el conectivo subyacente al epitelio” %’

% VAN WAES, Hubertus; atlas de odontologia pediatrica, Masson,
% ESPASA, Enrique; BOJ, Juan;odontopediatria;Masson,Espafia 2004, pag. 125
% Barrios, Gustavo Nueva Edicion odontol6gica; tomo I11; Editar Ltda.; Colombia 2004 péag. 263



5.2.1.2.1 PLACA SUPRAGINGIVAL

Se acumula en el tercio gingival del diente y se evidencia con tinciones especiales
que se conocen con tincines especiales reveladoras, esta solucion se aplica
localmente, el paciente se enjuaga y el elemento tefiido que persiste en la vecindad

del margen gingival corresponde a la placa supragingival.

“La placa supragingival se adhiere aprovechando pequefias rugosidades de la
superficie dentaria, margenes de obturaciones y de restauraciones protésicas, lo

mismo que bandas de ortodoncia”®

5.2.1.3. BLACK STAIN

“Se llama Black Stain a una forma especial de placa bacteriana. Discurre al
margen pulpar formando guirnaldas y tiene una coloracidn parda negruzca oscura

muy dificil de eliminar. El color negro se debe al sulfuro de hierro insoluble™®

5.2.1.4. CONTROL MECANICO DE LA PLACA BACTERIANA

“Existen varios métodos para el control de la placa bacteriana pero los que
sobresalen son el cepillado dental y el uso del hilo dental, su efectividad depende
de varios factores como la técnica, el tipo de cepillo e hilo y la frecuencia y otros
aditamentos que favorecen en cierta medida a la remocion de la placa bacteriana

como el uso de dentifricos y la utilizacion del cepillo eléctrico.

En el nifio menor de un afio, una vez erupcionados los primeros dientes se pueden

limpiar con una gasita o un cepillo mojado con cerdas blandas.

Cuando erupcionan un namero determinado de ellos se debe establecer una rutina
mas minuciosa Yy sistematica para asegurarse de que se limpien todos los dientes

superiores e inferiores, en especial en el area cercana a la encia, los padres deben

38 Barrios, Gustavo; nueva edicion odontoldgica; tomo I; Editar Ltda., Colombia 2004; pag. 263
39 an Waes, Hubertus, Atlas de odontologia pediatrica; Masson; Espafia 2000; pag. 85



acostumbrarse a empezar el cepillado por la misma arcada y por el mismo lado,
limpiar todas las superficies vestibulares de una arcada y después todas las
linguales, por dltimo deben cepillarse las superficies oclusales, asi como la lengua

y los carrillos.

No deben utilizarse dentrificos, ya que dificulta la vision de los dientes, estimula

la secrecion de la saliva y es facil su ingestion.*°

5.2.1.5. CONTROL QUIMICO DE LA PLACA BACTERIANA

“El control quimico de la placa bacteriana puede efectuarse mediante el empleo de

criterios de prevencion o de tratamiento de una infeccion activa”.*!

“Los agentes quimioterapéuticos preventivos se utilizan como alternativa para
controlar toda la masa de la placa, mientras que el tratamiento de la infeccion

odontopatica apunta a controlar los microorganismos causales especitico™?

“Para el control de la placa cariogénica se han evaluado varios agentes

antisépticos y antibioticos.

La clorhexidrina, es uno de los compuestos mas utilizados para reducir los valores

de S. Mutans™®

“En el nifio la clorhexidrina puede administrarse en forma de pasta dentrifica con
concentraciones del 0,5 y del 1% y geles a una concentracién del 1%. Debe
limitarse la aplicacion continuada de clorhexidrina a 15 dias, para evitar sus
efectos secundarios, alteraciones en el gusto, tincion extrinseca, aumento de

calculo y descamacion superficial de la mucosa bucal.”*

“ Espafia, Enrique; Boj; Juan; Odontopediatria; Masson; Espafia 2004; pag. 139

41 Barrancos, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004; pag. 80
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5.2.2. DEFINICION DE CARIES

“Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por acidos
que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbono, se
caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorganica, que va acompafiada

0 seguida por la desintegracién de la sustancia organica.

Se localiza preferentemente en ciertas y su tipo depende de los caracteres
morfoldgicos del tejido.

Hay tres factores que influyen para que en la dentadura haya caries: el huésped
receptible, es decir la persona, el exceso en hidratos de carbono y la mala higiene,

si los tres se unen dan paso a la caries.”*

En un primer momento, en el esmalte se aprecia una mancha blanca, después se
observa una mancha café para terminar en una cavidad. Se va descalcificando, se
desmorona. En una segunda fase involucra al esmalte y dentina, se vuelve mas
sensible, empieza a doler con lo frio o caliente y de no atenderse a tiempo, por un
especialista, ocasionara que avance a pulpa con la consecuente pérdida de la pieza

dental.

En algunas localidades el agua contiene demasiado fllor y provoca la fluérosis
dental, es decir, manchas amarillas en los dientes o pigmentacion del esmalte por
exceso de fluor. Si el individuo tiene poco fluor en sus dientes ademas de orificios

y fisuras en las piezas dentales, es candidato potencial a sufrir la caries.

La caries se desarrolla de manera distinta dependiendo de la ubicacion en la pieza
dental. Por ejemplo, la que se encuentra en la superficie de la pieza es la mas facil
de tratar y se manifiesta con un punto blanco en el diente 0 muela. La caries que

afecta a la raiz comienza porque la encia retrocede de su espacio dejando al

“BARRANCOS, Julio; Operatoria Dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004. Pag. 300



descubierto la capa de tejido 6seo que cubre la raiz. Es una de las mas dificiles de

combatir por el lugar en que se encuentra.

El esmalte (capa dura y externa) del diente también puede sufrir caries. Aunque
no causa un dolor intenso, éste empieza cuando ya avanz6 hacia la pulpa

ocasionando en un afio o dos afios un severo dafio a la pieza.

Es por ello la recomendacion de lavarse, cuando menos, tres veces al dia los
dientes, tener una adecuada técnica de cepillado, utilizar el hilo o seda dental,
utilizar enjuague bucal, cepillar la lengua una vez al dia, “Es recomendable acudir
al odontdlogo por lo menos cada seis meses 0 una vez al afio como medio de
control, pero si ya esta establecido algin problema bucodental se debe seguir al
pie de la letra las recomendaciones del odontélogo y acudir a las citas establecidas

para terminar los tratamientos establecidos’*°

5.2.2.1. CARIES DE PRIMERA INFANCIA
El termino de caries de primera infancia (ECC) fue descrita en 1999 por el

instituto Nacional para la investigacion Dental y craneofacial.

Los nifios con dicha patologia tienen mayor probabilidad de tener caries en la
denticion permanente. Asi mismo, los nifios que toman biberdn por la noche con
leche u otros agentes cariogénicos durante el primer afio de vida, tienen mayor

susceptibilidad a la enfermedad.

5.2.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

“La caries de primera infancia afecta a los dientes primarios, presentando las

siguientes caracteristicas.

e Varios dientes afectados.

e Caries de progresion rapida, tan pronto como erupcionan los dientes.

46 www.ondontocat.com
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e Se desarrolla en superficies dentales que tienen baja incidencia de caries, tales
como: superficies vestibulares de incisivos centrales superiores, superficies
linguales y bucales de molares superiores e inferiores.

e Lacaries de Primera infancia usualmente comienza en los incisivos primarios
superiores, como una mancha opaca y area de desmineralizacion a lo largo del
margen gingival. A medida que la condicidn se desarrolla, la caries progresa y
empieza a rodear los cuellos de las piezas dentarias.

e Una caracteristica importante de esta patologia es la ausencia de caries a nivel
de los incisivos inferiores, debido a la accién protectora de la lengua y la

proximidad que existe con las glandulas salivales mayores”*’

5.2.3 IMPORTANCIA DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA HIGIENE
ORAL

Para el nifio el instrumento mas importante para la higiene bucal es el cepillo de
dientes. Los surcos y pliegues a lo largo del margen encia-diente son mas
pequefios y accesibles en el nifio que en el adulto. Los mas ventajosos son los
cepillos de doble cabeza, es recomendable que sea sintético, las cerdas deben de
ser blandas y redondeadas en su extremo para evitar que se produzcan heridas en

las partes carnosas.

El uso de seda dental en nifios pequefios se ve dificultado por las proporciones

anatomicas y ademas suele ser innecesario.

5.2.3.1 EL CEPILLO DENTAL
“Para el nifio el instrumento de la higiene bucal es el cepillo de dientes, los mas

ventajosos son los cepillos de doble cabeza, es recomendable sea sintético”*®

El primer cepillo de dientes lo cred en 1498 un emperador chino que puso cerdas
de puerco en un mango de hueso. Los mercaderes que visitaban China

introdujeron el cepillo entre los europeos si bien, no fueron muy comunes en

4" BARRANCOS MONEY operatoria dental pag. 243- 245
8 www.bonitosdientes.com



occidente hasta el siglo XVII. Sin embargo, en aquellos tiempos los europeos

preferian cepillos de diente.

Los més blandos confeccionados con pelos de caballo. También era comdn
mondarse los dientes tras la comida con una pluma de ave o utilizar mondadientes
de bronce o plata. Existid no obstante, un método mas antiguo de cepillarse los
dientes con un trozo de tela que se utilizaba en Europa desde tiempos de los
romanos. En cualquier caso, los cepillos no se popularizaron en el mundo

occidental hasta el siglo XIX.

Hay varios disefios segun el su didmetro, largo, disposicion y namero total de
cerdas, la angulacion de la parte activa y el disefio del mango. “La eleccion del
cepillo dental debe ser condicionada por la salud bucal del paciente, su destreza
manual, sus preferencias personales y la adhesidon que demuestre al cumplimiento

de los procedimientos indicados™*

“Las cerdas del cepillo del nifio deben de ser blandas y redondeadas en su

extremo para evitar que se produzcan heridas en las partes carnosas”*

5.2.3.2 CEPILLADO DENTAL

“Una buena higiene comienza por un correcto cepillado, que conviene realizar
justo después de cada comida, ingesta de bebidas, especialmente las azucaradas y
carbonatadas, de golosinas o aperitivos, o de cualquier alimento. El cepillado mas
antes de dormir. Hay alimentos duros como la zanahoria cruda que al ser
mordidos arrastran la placa bacteriana. Otros alimentos como el queso parecen

tener propiedades remineralizantes del esmalte.

También puede ser aconsejable cepillarse antes de la comida para reducir la placa
bacteriana. El uso de chicles con xilitol puede ser aconsejable. La accion de

masticar estimula la secrecion de saliva que evita que el pH de la boca se vuelva

4 BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana;Argentina 2004; pag 376
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excesivamente &cido. El xilitol inhibe el crecimiento de la bacteria, los
estreptococos mutans, que causa la caries. Estos chicles no sustituyen las ventajas

del cepillado.

La higiene bucodental es igualmente necesaria si se ha producido regurgitacion o

vOomito.

El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo en el espacio
gue se forma entre la encia y el diente. Para ello, debe inclinarse el cepillo
orientandolo hacia la linea que limita diente y encia. El objetivo es limpiar la
placa bacteriana que se acumula en ese espacio, y que es el causante de la
inflamacion de la encia, por irritacion quimica. El cepillado debe prolongarse
durante el tiempo necesario para desorganizar la placa bacteriana. El revelador de
placa bacteriana permite detectar las zonas de los dientes Donde se acumula mas

placa.

Se debe también pasar el cepillo a la cara interna de las mejillas, la lengua, el
paladar y las encias, si estan sanos. Hay llagas que pueden remediarse realizando
enjuagues de agua con sal. En caso de observar alguna anomalia hay que acudir al

especialista”®!

“El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos,
la placa bacteriana y un numero de microorganismos, la técnica correcta para
cepillar la lengua consiste en colocar en un cepillo de lado y atrds como sea
posible sin inducir nauseas, y las cerdas apuntando a la faringe, se gira el mango y
se hace un barrido hacia delante y el movimiento se repite de 6 a 8 veces en cada

area’>?

5t BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana; Argentina 2004; Pag. 376
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“Los padres ensefiemos a los nifios a cepillarse los dientes adecuadamente, les
proporcionamos una buena pasta dentrifica para que tengan una buena higiene

bucal.”®

”Dependiendo la edad o de la situacion es posible que no se pueda realizar una
limpieza cada vez que ingiera algo pero si se deben respetar al menos las tres

veces al dia que corresponde a las tres comidas sustanciosas que se realizan.”>*

5.2.4 TECNICA DE BASS

“Es la mas efectiva. Situamos el cepillo con una inclinacién de 45°. Se trata de
realizar unos movimientos vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el
cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos muy cortos para que las
cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las puntas no se desplacen de
los puntos de apoyo. Asi conseguimos desmenuzar la placa bacteriana, que
asciende por el penacho, por lo cual cada vez tenemos que lavar bien el cepillo
porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es una técnica muy
recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, siguiendo la
secuencia que hemos explicado antes. En la cara masticatoria de los dientes hacer

movimientos de fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos”*

5.2.5 METODO COMBINADO

Combina ambas técnicas anteriormente descritas. Se realiza la técnica de Bass y

luego barrer las encias y los dientes empleando la técnica rotacional.

5.2.6 TECNICA DE STILLMAN

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el

apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la

53 www.Bebésymas.com/higiene-bucal-infantil-completa-
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encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios.

5.2.7 TECNICA DE CHARTERS

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales.

Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45

grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De se modo se realizan

movimientos vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las

superficies oclusales se presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el

cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las

cerdas. El cepillo se coloco de manera vertical durante el aseo de la cara lingual

de los dientes anteriores. Esta técnica se utiliza también alrededor de aparatos

ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximales, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas.

5.2.8 TECNICA RECOMENDADA PARA NINOS

6)

7)

8)

9)

“Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en un
angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie
dental y la encia.

Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 o0 3 dientes por vez con
un movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al proximo
grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion.

Mantenga un &ngulo de 45 grados con las fibras en contacto con la superficie
dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille suavemente con un
movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atras sobre toda la superficie interna.

Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes frontales. Haga varios

movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo.



10) Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave
de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar

las bacterias que producen el mal aliento”

5.3 PIGMENTACIONES DENTARIAS POR HIERRO

5.3.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DEL HIERRO

“El hierro es un componente esencial de la hemoglobina, que transporta el
oxigeno de la sangre a todas las partes del cuerpo. También juega un papel vital
en muchas reacciones metabolicas. La deficiencia de hierro puede causar anemia

como resultado de niveles bajos de hemoglobina en la sangre”®’

“El hierro es un nutriente de fundamental importancia en la infancia, por lo tantos
las mamas deben estar bien atentas si esta incluido este mineral en la alimentacién

de los nifios.”®

Somos seres aerobicos, es decir, necesitamos del oxigeno para vivir. Nuestro
organismo cuenta con la hemoglobina para este transporte, desde el medio externo
hasta el medio interno, de alli pasa a cada célula para concluir el proceso de

respiracion celular’™®

5.3.1.2 INGESTA DE HIERRO

Los organismos oficiales consideran que la ingesta férrica diaria es
aproximadamente la siguiente:

= Niflos 0 a 3 meses 1,7 mg

= Nifios, 4 a 12 meses 7,8 mg

= Nifios > 1 afio 6,1 a9 mg

%6 http:www.esmas.com/saludfamiliar/v5/htim
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5.3.1.3 FUENTES DE HIERRO

Las semillas oleaginosas (tipo nueces, almendras, pistachos, etc.) son una
excelente fuente de hierro. También las leguminosas, como por ejemplo la soya,
caraota, garbanzos, alverjas y similares, lo contienen en buenas dosis. También la
miel de cafia y vegetales verdes como la espinaca, el berro y el perejil tienen

buena fama al respecto.

Entre las frutas las mejores fuentes de hierro son los duraznos, las ciruelas pasas y

las uvas pasas. La almendra del albaricoque también es importante.

El problema de que hay que resolver para aprovechar adecuadamente el hierro de
los vegetales es que, para su absorcion, él debe encontrarse en lo que se llama
“ionferroso” y se presenta como “ion férrico” el cual no puede ser absorbido. La
solucion a este aparente problema radica en la flora bacteriana. Cuando tenemos
microorganismos intestinales FERMENTATIVOS (del tipo de las bifido bacterias
o los lacto bacilos acidofilos, como los que se encuentran en un yogurt) dichos

microbios se encargan de hacer la transformacion idnica.

5.3.1.4 DOSIS Y PREPARACIONES CON HIERRO

“Las dosis preventivas y terapéuticas de Fe deben ser de 12.5 a 25 mg. de Fe
elemental por dia, respectivamente, en los nifios entre 6 y 24 meses. En los nifios
de 2 a 5 afios la dosis preventiva de Fe es de 25 mg./dia por 2-3 semanas varias
veces por afio y la dosis terapéutica es de 60 mg de Fe m,as 400 ug. De AF por
dia durante 3 meses. Las dosis preventivas y terapéuticas de AF deben estar entre
50 y 100 ug/dia en nifios entre 6 y 24 meses. El papel de otros micronutrientes
requiere evaluacion. Si bien los datos disponibles son limitados, deben
considerarse la adicion de vitamina B12. El uso de un CHP puede ser seguro y

ventajoso, con una dosificacion mas simple”®°

8 ywww.SaludPublica.com



5.3.1.5 POSOLOGIA Y FORMAS DE ADMINISTRACION

“La posologia debera adaptarse a cada caso individual, segn criterio medico. 300
mg de sulfato ferroso heptahidratado aportan 60 mg de hierro elemental; 0.6 ml
equivalen a 1.5 mg de hierro elemental.%!

Dosis profilactica (prevencion de deficiencias de hierro)

Lactantes y nifios hasta 7.5 Kg (6 meses): 0.3 ml/dia (7 gotas)

Nifios de mas de 7.5 Kg: 0.6 ml/dia (14 gotas)

Dosis terapéutica: (tratamiento de anemia por carencia de hierro).

3mg /Kg de peso corporal / dia

Dosis sugerida diaria.

Lactantes y nifios hasta 7.5 Kg (6 meses): 0.9 ml / dia (21 gotas)

Nifios de mas de 7.5 Kg. De acuerdo al calculo.

La absorcion de este medicamento es mas efectiva cuando se administra con el
estomago vacio, 1 hora antes o 2 horas después de las comidas. Si se administra
con la comida puede disminuir su absorcién, pero también atenuar la posibilidad
de irritaciones gastricas. Se puede administrar puro o acompafiado por un vaso de
agua, jugo de fruta o vegetales. También puede administrarse disuelto en la

mamadera.

5.3.1.6 INDICACIONES TERAPEUTICAS

Es el tratamiento para causas de anemia hipocromica y como profilactico en
nifios prematuros, nifios en época de crecimiento, nifios con dietas especiales,

embarazo, etc. Estimula la produccion de hemoglobina.
5.3.1.7 CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad al principio activo. Hepatitis aguda. Hemosiderosis o0

hemocromatosis. Anemias no ferroprivas. Ulceras péptica, enteritis regional,

colitis ulcerativa, gastritis.

8t www.saludpublica.com



5.3.1.8 REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

“Haces grises 0 negras. Dientes manchados. Constipacién o diarrea. Nauseas.
Vomito. Dolor abdominal, pirosis, enrojecimiento de la cara, fatiga, debilidad.
Orina oscura. Raramente dolor de garganta y pecho en la deglucién. Calambres,

sangre en heces, somnolencia.

Debe vigilarse la dosis de administracion en nifios.

“Dosis excesivas pueden ser toxicas y en casos extremos letales. Tratamientos
muy prolongados sin vigilancia pueden producir hemocromatosis, dafio hepatico,
diabetes, problemas cardiacos. Si se olvidara tomar una dosis a su hora, tomarla
posteriormente si no sobrepasa el tiempo de dos horas.”

En caso contrario esperar la siguiente dosis (no duplicar la dosis). Se recomienda

su ingestion después de las comidas e iniciar el tratamiento con dosis pequefias™®?

5.3.1.9 VITAMINAS Y MINERALES EN EL HIERRO

Para lograr el correcto desarrollo de las diferentes células y tejidos del bebé que se
estd formando. Tanto vitaminas como minerales contribuyen en numerosos

procesos metabdlicos fundamentales.

Dentro de los minerales: el hierro y el calcio; y el acido félico, que es una

vitamina del complejo B.

Se encuentran en varios alimentos. Pero, ademas, algunos deben consumirse como
suplementos en forma de comprimidos, porque no es suficiente con comer

alimentos que los contengan.

En varios, distribuidos en forma desigual. Por eso es tan importante llevar una
dieta balanceada. Sélo asi se podra asegurar un aporte equilibrado de estos

elementos al organismo.

62 www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia
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5.3.2 PIGMENTACIONES DENTALES

“La pigmentacion es una coloracion externa del diente que se observa en las
piezas temporales, de naturaleza extrinseca, que puede ser café, naranja y negra.
La coloracién es le producto de la accion metabdlica de diversas formas de
microorganismos, y suele tener una distribucion caracteristica para cada color. Las
manchas se depositan sobre la estructura dentaria, muy diferente a los que son las
tinciones que son aquellas manchas que se producen dentro de la etapa de

formacion del diente”®®

Se clasifican de acuerdo a la localizacion y la etiologia en pigmentaciones

extrinsecas e intrinsecas.

5.3.2.1 PIGMENTACIONES EXTRINSECAS

Las pigmentaciones extrinsecas se encuentran en la superficie dentaria y se

producen por el deposito de:

5.3.2.2 CROMOGENAS (sustancias coloreadas) se unen a la superficie dentaria
y provocan el cambio de color. El color de las pigmentaciones es el de
cromégeno. Por ejemplo, tanino presente en comidas y bebidas como el te, el

café, vinos o metales como el cobre, el niquel y el hierro.

5.3.2.3 SUSTANCIAS COLOREADAS

Que cambian de color luego de adherirse al diente; por ejemplo, las manchas
amarillentas en las areas cervicales e interproximales que se tornan marrén u ocre
con el tiempo. ElI cambio de color reproducira por mayor acumulacion o
modificacion de proteinas de la pelicula salival (por desnaturalizacion por acidos

0 detergentes)

VAN WAES, Hubertus, Atlas de odontologia Pediatrica. Masson, Espafia 2000



5.3.2.4 SUSTANCIAS NO COLOREADAS

Son aquellas que sufren reacciones quimicas que producen cromogenos. Por
ejemplo, pigmentaciones por el uso de clorhexidrina que se deben por la presencia
de furfuraldehidos que son producto de una reaccién de reacomodacion entre

aminoacidos e hidratos de carbono denominada reaccion de gaillard.

5.3.2.5 PIGMENTACIONES INTRINSECAS

Son producidas en el interior de los tejidos mineralizados dentarios y se deben a la

presencia de cromogenos en el interior del esmalte o dentina.

Estos tipos de pigmentaciones pueden a la vez, dividirse en dos grupos: pre

eruptivo y posteruptivo.

Ejemplos de pigmentacion dentaria preeruptiva son: a) pigmentaciones por la
administracion sistematica de tetraciclinas durante los periodos de odontogénesis)
interaccion de antibidticos con los componentes del cristal de hidroxiapatita
durante la fase de mineralizacion de las matrices de los tejidos dentarios; b) ciertas
alteraciones hematologicas como la eritoblastosis fetal, la talasemia y las
hemoglobinopatias S (sickle cell anemia) pueden provocar pigmentaciones pre
eruptivas porque existe una difusién en la coagulacion y la pigmentacion se
produce por la presencia de sangre en los conductillos dentinarios. Este
mecanismo también actta en el caso de los traumatismos dentarios en los que
pueden producirse hemorragias pulpares con lisis de los eritrocitos y la
subsiguiente degradacion de hemoglobina y precipitacion de hemosiderina en el

interior de la dentina.

Algunos procedimientos pueden provocar pigmentaciones dentarias intrinsecas,
por liberacion de metales de restauraciones metalicas o por obturacion o sellado

deficiente.



5.3.2.6 GRADOS DE PIGMENTACION

La pigmentacion es la coloracion de los dientes distinta al color blanco o blanco

amarillento de los dientes normales.

Las pigmentaciones con color, etiologia, aparicion de manchas en los dientes es

uno de los problemas méas molestos de cuantos ocurren en la arcada dentaria.

“Desde luego hay tinciones, leves, moderadas, severas. Las de tipo leve suelen
ser producidas por habitos de vida como fumar, tomar vino tinto, café y sobre
todo té. El té, el café y le vino pueden resultar enemigos de la dentadura ya que su
consumo a través de dos afios se traduce en dientes manchados o de color

amarillentos.”%*

Aunque existen algunos habitos de vida como fumar o tomar té o café que pueden
manchar los dientes de forma externa o superficial, la decoloracion ocurre por
causas fundamentales: una esta relacionada con el envejecimiento natural de todo
el organismo, lo que se traduce en un oscurecimiento de la dentina y el

incremento en la saturacién del color.

Existen alimentos y bebidas con un gran contenido de pigmentos. Siendo estos
naturales o colorantes artificiales, que se ingieren diariamente y que cuando
dentro de los habitos alimentarios de cada persona estos se consumen reiteradas
veces en el dia y por plazos largos de tiempo podria, y en la mayoria de los casos
es asi, modificar el color de los dientes, oscureciéndolos o generando manchas
oscuras localizadas. Este es el caso del té, café, bebidas artificiales, alimentos con

colorantes, tabaco, vinos tintos, etc.

Ademas de ciertas bebidas y el tabaquismo la coloracion superficial suele
atribuirse a higiene oral pobre. Las pigmentaciones pueden ser por que algunos

componentes de los productos como el café, el té, los vinos tintos, el cigarro y la

8 www.pigmentacionesextrinsecas.htm.
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marihuana se fijan al esmalte ya sea por que este tenga microfacturas o por el
desgaste o también puede ser porque estos compuestos se fijan a la placa dental
bacteriana acumulada por una higiene oral deficientes (falta de cepillado, malas

técnicas de cepillado).

Los factores pueden combinarse y potenciar su accion nociva. El efecto del café y
el té no se limita s6lo a su contenido en pigmentos, sino que ademas, por ser
infusiones calientes, modifican la temperatura de los dientes y provocan su
expansion y contraccién sucesiva, lo cual facilita la penetracion de las manchas.
Sobre las rugosidades del esmalte es mas facil que se fije la placa bacteriana, una

especie de sustrato bioldgico donde se concentran los principios que tifien.

5.3.2.7 TRATAMIENTO ESTETICO DE LAS ALTERACIONES DEL
COLOR, FORMA'Y ESTRUCTURA

Las tinciones de los dientes anteriores son especialmente molestas para los
pacientes afectos. Las tinciones superficiales puras pueden eliminarse mediante la
aplicacion de pastas abrasivas. En el propio esmalte, en cambio, es dificil valorar
el grosor de la capa tefiida. En determinados casos de afectacion generalizada, la
expuesta se conoce antes de comenzar el tratamiento en las zonas con facetas de
desgaste, pueden estar expuestas capas de esmalte mas profundas y esto permite

valorar bien el grosor de la alteracion.

5.3.3 ESMALTE DENTARIO

“El esmalte dental o tejido adamantino, es una cubierta de gran dureza,
compuesto por Hidroxiapatita (mineral mas duro del cuerpo humano y también
presente, pero en menor densidad, en huesos) que recubre la corona de las 6rganos
dentarios, afectando a la funcion masticatoria. Por lo tanto, esta en relacion directa
con el medio bucal por su superficie externa, y con la dentina subyacente por su
superficie interna. En el cuello tiene relacion inmediata 0 mediata con el cemento

que recubre la raiz, siendo extremadamente delgado a este nivel y aumentando su
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espesor hacia las cuspides, donde alcanza su espesor maximo de 2 a 2,5 mm en

piezas anteriores y hasta 3 mm en piezas posteriores.

Dentro de las sustancias no proteicas del esmalte se citan asimismo al &cido
citrico o citratos, carbohidratos como galactosa, lipidos, etc. Las células

encargadas de la formacion del esmalte son los ameloblastos”®

5.3.3.1 FORMACION DEL ESMALTE

Durante la dentinogénesis los odontoblastos se retiran centralmente, dejando por
detrés dentina formada. Los ameloblastos también se retiran, pero en direccion
periférica, dejando esmalte recién formado sobre dentina previamente formada.
Como el epitelio dental interno termina a nivel del borde cervical, esta estructura
determina la extension de la aposicion del esmalte. La dentinogénesis comienza
en el estadio de campana tardio del desarrollo dentario. Inmediatamente cuando
comienza la Amelogénesis, el germen dentario es descripto como comenzando el

estadio de corona del desarrollo del diente.

La formacion del esmalte es un proceso complejo que comprende tres estadios. El
primero es informativo e implica la secrecion de una matriz organica por parte de
las células diferenciadas a partir del epitelio dental interno, a una velocidad
promedio alrededor de 0,023 mm por dia. Esta matriz se mineraliza casi
instantaneamente, de modo que el esmalte recién formado consta de alrededor de
65% de agua, 20% de material organico (proteina) y 15% de material inorganico
(apatita). La matriz sufre el segundo estadio: la maduracion, un proceso que
comprende el ulterior del crecimiento de cristales de mineral y la pérdida de agua
y proteinas. La maduracién comienza en el centro de crecimiento en el momento
en gue el esmalte ha alcanzado su total grosos a nivel del extremo cuspideo. El
tercer estadio en la formacion del esmalte resulta en el agregado de mas mineral y

en la perdida de porosidad. Durante la dentinogénesis los odontoblastos se retiran

Shttp://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
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centralmente, dejando por detras dentina formada. Los ameloblastos también se
retiran, pero en direccion periférica, dejando esmalte recién formado sobre dentina
previamente formada. Como el epitelio dental interno termina a nivel del borde
cervical, esta estructura determina la extension de la aposicion del esmalte. La
dentinogénesis comienza en el estadio de campana tardio del desarrollo dentario.
Inmediatamente cuando comienza la Amelogénesis, el germen dentario es

descripto como comenzando el estadio de corona del desarrollo del diente.

5.3.3.2 CARIES DE ESMALTE

“El esmalte esta constituido por materia inorgdnica, agua y materia organica
(proteinas, lipidos). El esmalte superficial en un espesor de 0,1-0,2 mm tiene

menos materia organica que el esmalte subyacente”®®

“La superficie del esmalte se comporta de modo diferente que las zonas mas
profundas. La edad determina la maduracion de la superficie y otros
oligoelementos aumentan la resistencia a las caries. Se recomienda el uso de
sustancias topicas para modificar la composicién del esmalte, ya que al
acumularse a la superficie modifican su capacidad reactiva. La materia organica
del esmalte consiste en proteinas y lipidos, mientras a que la dentina esta formada

casi totalmente por colageno”®’

5.3.3.3 AMELOGENESIS

La Amelogeénesis es el proceso del esmalte que comprende:
= La elaboracién de una matriz orgénica extracelular

= |a mineralizacion casi inmediata de la misma.

Ambos procesos estan intimamente ligados en el tiempo, luego de describir los
ameloblastos que son las células formadoras del esmalte. Los ameloblastos se

diferencian a partir del epitelio interno del 6érgano del esmalte y alcanzan un alto

% BARRANCOS, julio; operatoria dental; Panamericana; Argentina 2004. Pag. 307
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grado de especializacion. En el proceso de diferenciacion se requiere de la
presencia de dentina. Debido a ello, la diferenciacion se inicia en la region del
futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en desarrollo y
se propaga en direccion de las asas cervicales hasta que todas las células del
epitelio dental interno se transforman en ameloblastos. El extremo del asa cervical
del érgano del esmalte, determina la extension de la aposicion del esmalte ya que

los ameloblastos del epitelio interno solo llegan hasta ese nivel.

Estructura y ultra estructuralmente, el ameloblasto constituye la unidad funcional,
dado que es la Unica célula responsable de la secrecion de la matriz organiza del

esmalte.

El esmalte que esta compuesto por dos clases de proteinas: la melanina y la
amelogenina. A ubicacion de los disturbios genéticos que afectan a formacion del
esmalte es conocida como Amelogénesis imperfecta. Una proteina defectuosa en

Al como la amelogenina (controla la mineralizacion del esmalte).

El esmalte es el tejido ectodérmico que cubre la corona anatomica del diente. Esta
formado por el érgano dental, el cual deriva de una proliferacion localizada del
epitelio oral. Las células que forman el esmalte, los ameloblastos, se diferencian
dentro del epitelio dental interno como una parte del 6rgano dental. Debido a este
proceso de diferenciacion requiere la presencia de dentina, este comienza en la
region del futuro extremo cuspideo de germen dentario; siguiendo la dentina el
desarrollo, y propagandose hacia abajo de las vertientes cuspideas hasta que todas

las células del epitelio dental interno se han convertido en ameloblastos.

5.3.3.4 TIPOS DE AMELOGENESIS IMPERFECTA

Las alteraciones que afectan a la formacion del esmalte pueden ser de origen
genético o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es una célula muy
sensible a los cambios de su entorno. Los defectos pueden afectar solo a una

pequefia area de la superficie del esmalte o, por el contrario, a todo el espesor del



mismo. De forma similar la alteracidon puede ser localizada afectando a uno o dos
dientes o generalizada afectando a muchas piezas dentarias o incluso a toda la
denticion. Los defectos pueden ser, ademas, simetricos o asimétricos respecto de

la linea media de denticion.

De entre los procesos arriba indicados aquellos que cursan con un cuadro febril
importante, como por ejemplo la fiebre tifoidea, dan lugar a bandas mal formadas
en la superficie del esmalte que se originan durante el proceso de Amelogénesis.
La administracion de tetraciclinas puede dar un origen a una banda de
pigmentacion gris o incluso a una pigmentacion total de la estructura del esmalte.
Ello se debe a la incorporacion del antibidtico a los tejidos que se estan

mineralizando.

La exposicion aguda o crénica al fldor en dientes en desarrollo origina
alteraciones importantes en la Amelogénesis. Al parecer el mecanismo es la
degradacion alterada de la amelogenina por las proteasas en la fase de maduracion
y formacién del esmalte. Esto da origen a la retencién de la amelogenina y a la

formacion de areas de esmalte irregular.

Estructuralmente se observa una capa hipomineralizada externa y una capa
hipomineralizada ubicada mas internamente en el esmalte. Desde el punto de vista
clinico se observa un esmalte moteado que aunque poco estético es resistente a la

caries al estar constituido los cristales por fluorapatita.

En relacion con las alteraciones genéticas que conducen a la Amelogénesis
imperfecta se acepta que esta denominacion debe quedar restringida a defectos
congénicos que afecten solo a la formacion del esmalte (alteracion de la
Amelogénesis no sindromica), y no a aquellas alteraciones en la formacion del
esmalte que acompafan a otros defectos metabdlicos y morfoldgicos presentes en

otros sistemas corporales (alteraciones de la Amelogénesis sindrémica).
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5.3.3.5 SUSTANCIA ORGANICA DEL ESMALTE

“La sustancia organica representa el 1.8% del peso del esmalte. Esta constituida
por proteinas y lipidos. La matriz del esmalte en desarrollo contiene 3 proteinas
principales amelogenina, anamelinas y proteina de los penachos. El esmalte

maduro contiene enamelinas y proteinas de los penachos.

El esmalte superficial, en un espesor de 0.1 a 02 mm. Es mas duro y posee materia
organica que el resto del esmalte. El porcentaje de glucoproteina es 10 veces mas
grandes. Su mayor dureza se debe a la constante exposicion a la saliva y a la
precipitacion de sales de calcio y fésforo, con oligoelementos como fldor, hierro,

estafio”%®

5.3.3.6 PERMEABILIDAD

El esmalte joven es méas permeable que el esmalte adulto. A lo largo de la vida del
individuo las vias organicas se van cerrando por calcificacién progresiva y

disminuye asi la permeabilidad.

5.3.3.7 ESTRUCTURA SUPERFICIAL DEL ESMALTE

Tiene un patrén superficial rugoso. Hay unas bandas sobresalientes denominadas
lineas de imbrincacion de Pickerill, entre las periqguematias, que son esmalte
aprismatico. Las periquematias son esmalte prismatico, se ven mas en la zona
cervical; desaparecen con la edad. En la zona supracervical se observan casquetes
de esmalte, aprismaticos, y orificios focales, ocupados por proteinas del esmalte,
de esmalte prismatico. En la zona central se ven grandes protusiones de esmalte
ondulado. La porcion prismatica con aspecto de colador. En la zona oclusal se

pueden observar profundas hipoplasias: los extremos de los prismas del esmalte.

88 "http://es.wikipedia.org/wiki/Esmalte_dental
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5.3.4 APARIENCIA CLINICA Y DIAGNOSTICO

El odontdlogo debe prestar especial atencion a las caracteristicas de la superficie
del esmalte para la evidencia de condiciones patoldgicas o traumaticas. Los signos
diagnosticos claves incluyen cambios de color asociados con desmineralizacion,

caries, desgaste excesivo, defectos morfoldgicos o fisuras y fracturas.

5.3.4.1 COLOR

El esmalte es translucido de color blanco o gris azulado. El color de nuestros
dientes estd dado por la dentina, se trasluce a través del esmalte y esta
determinado genéticamente. Generalmente los dientes presentan un color
amarillento, excepto en el borde incisal, donde predomina el color gris azulado del
esmalte. Debido a que es una estructura cristalina, el esmalte es un tejido
birrefringente. El esmalte estd formado principalmente por material inorganico
(94%) y unicamente una pequefia cantidad de sustancia organica (1,5%) y agua
(4,5%). El material inorganico del esmalte es similar a la apatita.

5.3.4.2 DESGASTE

El desgaste para el esmalte por contacto fisioldgico normal es de 29 un por afio.

El desgaste oclusal fuerte se demuestra cuando los contactos cuspideos redondos
se convierten en facetas planas. Dependiendo de factores tales como el bruxismo,
otros habitos parafuncionales, maloclusion, edad y dieta, las cuaspides pueden
estar completamente perdidas y el esmalte abrasionados, asi que la dentina es

expuesta y comprometida la funcién oclusal.
5.3.43 GRIETAS Y FISURAS
Diferentes defectos de la superficie del esmalte pueden contribuir a la

acumulacion y retencion de placa acidogénica. Periquematias (canales paralelos

formados por la deposicion ciclica de esmalte) defectos formados por depresiones
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en la terminacion de prismas del esmalte, y otros defectos hipoplasicos son
comunes, especialmente en el area cervical. Los defectos lineales limitados o las
lineas de grietas resultan a partir de una combinacion de carga oclusal y pérdida

de la resilencia relacionada con la edad.

Las fisuras ocurren regularmente en molares temporales, en el limite entre los
centros amelo genéticos en la region de las cuspides. Cuando dos 0 méas centros
empiezan a fusionarse, un valle se forma entre ellos, el cual puede ser superficial
o profundo dependiendo de la cercania de los centros entre ellos y el espesor del

esmalte en las cuspides en formacion.

En conjunto, los defectos de fosas y fisuras son ocho veces mas vulnerables a la
caries que las superficies lisas. Es necesaria una cuidadosa observacion de las
fisuras del esmalte para la evidencia de desmineralizacién o caries, para asi

determinar la necesidad de una intervencién restauradora.

5.3.4.4 FRACTURAS

Aunque las grietas en la superficie del esmalte tienen pequefias consecuencias, las
fracturas pronunciadas que se extienden desde los centros de desarrollo a lo largo
de los rebordes marginales hasta las superficies axiales, pueden ser evidencia de

una incompleta fractura cuspidea o coronal.

La indicacion para un diente fracturado seria realizar una restauracion que

proporcione proteccion cuspidea completa.



CAPITULO VI

6.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA

MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es cuasi experimental, por cuanto los participantes actuaron en

el lugar de los hechos y realizaron pruebas de campo.

e Método cientifico
e Método inductivo
e Método deductivo

e Meétodo bibliografico

6.2. TECNICAS

Encuestas aplicadas a los Padres de Familia de los nifios y nifias de tres a cinco
afios de edad del Jardin “1 de Junio” (El Rosal) del sitio Los Angeles de Colén.

e Encuesta

e Fichas de observacion

6.3. INSTRUMENTOS

e Formulario de Encuestas

e Historia Clinica



6.4 RECURSOS

6.4.1. TALENTOS HUMANOS

e Director de Tesis
e Equipo Investigador

e Nifios y nifias del Jardin “1 de Junio” de “Los Angeles de Colon”

6.4.2. RECURSOS MATERIALES

e Transporte

e Materiales de Oficina
e Suministros

e Encuadernacion

e Libros

6.4.3. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tuvo un costo de $ 213.30

6.4.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

Fotocopias

e Internet

e Computadora
e Infocus

e Diapositivas

6.5. POBLACION

La poblacion la constituyen los 50 nifios y nifias que asisten al Jardin “1 de Junio”

de Los Angeles de la Parroquia — Coldn.

6.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Los 50 nifios y nifias del Jardin “1 de Junio” del sitio “Los Angeles”



CAPITULO VII

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN
“1 DE JUNIO” (EL ROSAL) DE LOS ANGELES DE LA PARROQUIA
COLON.

GRAFICUADRO N° 1

¢Su nifio toma sulfato ferroso (hierro) en?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
GOTAS 9 18
JARABES 41 82
NO TOMA HIERRO 0 0
TOTAL 50 100

¢Su nifo toma sulfato ferroso en:?

90 g7
80

70
60
50

M Seriesl

40 M Series2

30
20
10

0] 0]

GOTAS JARABES NOTOMA HIERRO

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

Se aplico la encuesta donde se preguntd a los padres si su nifio (a) toma sulfato
ferroso (hierro) en gotas o en jarabe, y como se muestra en el graficuadro numero
1, el 82% tomaba hierro en JARABE y corresponde a 41 nifios (a) estudiados, 9
nifios (a) tomaban hierro en GOTAS que se ubican en el 18%, y ningln padre de
familia respondi6 que su nifio (a) NO TOMA HIERRO lo que corresponde al 0%

del grupo analizado.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que el 82% de los nifios y
nifias investigados toman sulfato ferroso en jarabe, www.tvcrecer.com/detalle-
hierro-su-importancia, define, “Que el hierro es un nutriente de fundamental
importancia en la infancia, por lo tantos las mamas deben estar bien atentas

si estd incluido este mineral en la alimentacion de los nifios”.


http://www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia
http://www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia

GRAFICUADRO N° 2

¢Ha notado cambios de coloracion en los dientes de su nifio(a)?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 38 76
NO 12 24
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro ndmero 2 indica los resultados obtenidos cuando se pregunto a los
padres de los 50 nifios (a) que tomaban hierro si habian notado cambios en la
coloracién de los dientes durante la administracion de hierro, donde 38 padres
que corresponde al 76% de los encuestados, manifestaron que Sl habian
observado cambios, y el 24% respondié que NO lo habia notado, por lo tanto

corresponde a 12 padres de familia que colaboraron con esta investigacion.

De los resultados expuestos se obtuvo como resultado que el 76% de los padres de
familia investigados respondieron que los nifios si presentan cambios de
coloracion en los dientes de su nifio en lo cual un libro publicado por
BARRANCOS, Julio; operatoria dental integracion clinica; cita lo siguiente
“Las pigmentaciones dentarias se clasifican de acuerdo a la localizacion y
etiologia en pigmentaciones intrinsecas y extrinsecas. Las pigmentaciones
extrinsecas se encuentran en la superficie dentaria y se producen por el
depdsito de sustancias coloreadas (cromdgenas), sustancias coloreadas que
cambian de color luego de adherirse al diente y sustancias no coloreadas. Y
las pigmentaciones intrinsecas son producidas en el interior los tejidos
mineralizados y se deben a la presencia de cromogenos en el interior del

esmalte y dentina.”



GRAFICUADRO N° 3

¢De qué color es la pigmentacion que ha observado en los dientes de su nifio

(@)?
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

AMARILLO 6 12
BLANCO AMARILLENTO 21 42
NEGRO 5 10
MARRON 7 14
CAFE 8 16
BLANCO 3 6
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 3 contiene los resultados correspondientes a la interrogante
¢De que color es la pigmentacion que han observado los padres de familia de los
50 nifios (a)? que han notado cambios de coloracién de los dientes de sus nifios (a)
durante la administracion de hierro, se obtuvieron los siguientes resultados: el
42% presentaba pigmentacion de color BLANCO AMARILLENTO vy
corresponde a 21 nifios (a), el 16% de los padres que corresponde a 8,
respondieron que las pigmentaciones que observaban en los dientes de su nifio (a)
eran de color CAFE, la pigmentacion de color MARRON fue observada por 7
padres de familia que corresponde al 14%, 6 padres de familia dijeron haber visto
manchas de color AMARILLO en los dientes de sus hijos, lo que equivale al 12%
de los encuestado, la pigmentacion de color NEGRO fue observada por 5 padres
de familia que corresponde al 10%, y 3 encuestados indicd que su hijo presenta
manchas de color BLANCO en sus dientes, lo que corresponde al 6% del grupo

que se investigo.

Se obtuvo como resultado que el 42% de los padres investigados presentan
pigmentaciones de color blanco amarillento y segun el articulo publicado en la
pagina www.pigmentacionesextrinsecas.htm. cita lo siguiente, “Desde luego hay
tinciones, leves, moderadas, severas. Las de tipo leve suelen ser producidas
por habitos de vida como fumar, tomar vino tinto, café y sobre todo té. El té,
el café y le vino pueden resultar enemigos de la dentadura ya que su consumo

a través de dos afos se traduce en dientes manchados o de color amarillentos.


http://www.pigmentaciones/

GRAFICUADRO N° 4

¢Las manchas de los dientes de su nifio(a) desaparecen?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
AL CEPILLARSE 21 54
SE CEPILLA' Y NO DESAPARECE 22 44
DESAPARECEN SIN NECESIDAD DE CEPILLADO 1 2
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 4 muestra que de los 50 nifios (a) que los padres
respondieron que han notado cambios en la coloracion de los dientes de su sus
nifios (a) durante la administracion de hierro se establecio lo siguiente: los 27
padres que corresponde al 54% respondieron que a sus hijos les desaparecen las
pigmentaciones AL CEPILLARSE, el 44% que corresponde a 22 padres de
familia encuestados dijeron que SE CEPILLAN Y NO DESAPARECEN las
manchas en los dientes, mientras que 1 padre de familia respondieron que las
pigmentaciones les DESAPARECEN SIN NECESIDAD DE CEPILLADO Ilo

que representa al 2%.

Frente a este resultado se observo que el 54% de los padres investigados que
corresponde a 27 padres respondieron que las manchas se eliminan al cepillarse en
donde el libro publicado por VAN WAES, Hubertus; atlas de odontologia
pediatrica, Masson, cita lo siguiente, que “La higiene bucal son medidas que se
llevan a cabo diariamente para mantener la salud oral del individuo por
medio de la utilizacion de técnicas bien ejecutadas en el cepillo y como
complemento la utilizacion de enjuagues bucales para la eliminacion de

pigmentaciones dentarias.”



GRAFICUADRO N°5

¢ Cuantas veces al dia su hijo(a) toma hierro?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ AL DIA 26 52
DOS VECES AL DIA 14 28
TRES VECES AL DIA 10 20
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (EI Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro nimero 5 se expone cuantas veces al dia los padres de familia
le administran sulfato ferroso a sus hijos dentro de los cuales; 26 padres de familia
que corresponde de al 52% respondieron que UNA VEZ AL DIA reciben sulfato
ferroso, el 28% respondieron que DOS VECES AL DIA les daban sulfato ferroso
que corresponde a 14 padres de familia, y 10 padres de familia respondieron que
les deban TRES VECES AL DIA sulfato ferro que equivale al 20% de los

encuestados.

26 padres de familia que corresponde al 52% respondieron que toman una vez al
dia hierro, donde la pagina www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia
cita lo siguiente. “Dosis excesivas de hierro pueden ser téxicas en casos
extremos letales, tratamientos muy prolongados sin vigilancia pueden
producir hemocromatosis, dafio hepatico- diabetes, problemas cardiacos. Si

se olvidara tomar una dosis a su hora, tomarla posteriormente.”


http://www.tvcrecer.com/detalle-hierro-su-importancia

GRAFICUADRO N° 6

HIGIENE BUCAL

¢El nifio se cepilla los dientes?

SINAYUDA  CONAYUDA DE
PAPA- MAMA MAMAY PAPA

LE CEPILLA

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN AYUDA 22 44
CON AYUDA DE PAPA - MAMA 20 40
LE CEPILLA MAMA'Y PAPA 8 16
TOTAL 50 100
¢El nino se cepilla los dientes?
M Seriesl
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

Considerando los resultados de la pregunta anterior, se consulta a los 50 que
respondieron afirmativamente, si su nifio (a) se cepillan los dientes: SIN
AYUDA, a esta primera opcion respondieron 22 padres de familia que
corresponden al 44% de los encuestados, a la segunda opciéon que fue si se
cepillan los dientes con la AYUDAD DEL PAPA-MAMA, respondieron 20 que
equivale al 40%, a la tercera opcidn respondieron 8 manifestando que a los nifios
LE CEPILLA LA MAMA O PAPA correspondiendo al 16%.

Luego de obtener los resultados tenemos que el 44% que corresponde a 22 padres
de familia de los 50 encuestados respondieron que los nifios se cepillan los dientes
sin ayuda del papa y la mama. La pagina www.Bebésymas.com/higiene-bucal-
infantil-completa-cita lo siguiente, “Los padres ensefiemos a los nifios a
cepillarse los dientes adecuadamente, les proporcionamos una buena pasta

dentrifica para que tengan una buena higiene bucal.



GRAFICUADRO N°7

¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ AL DIA 10 20
DOS VECES AL DIA 25 50
TRES VECES AL DIA 15 30
NO SE CEPILLA 0 0
TOTAL 50 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

Con la finalidad de saber cuantas veces al dia cepillan sus dientes, los nifios(a)
que realizan el cepillado dental, se preguntd a los padres, los mismos que
respondieron de la siguiente manera: 25 que corresponde al 50% respondieron que
sus nifios se cepillan los dientes UNA VEZ en el dia; el 30% correspondiente a
15 encuestados manifestaron que sus hijos realizan el cepillado de los dientes
DOS VECES al dia, 10 de los padres indicaron que sus hijos se cepillan TRES
VECES al dia que corresponde al 20%, y ningun padre respondi6 que su hilo NO
SE CEPILLA los dientes.

Frente a esta informacion observamos que el 50% de los padres encuestados
respondieron que sus hijos se cepillan dos veces al dia, en la pagina
www.tuytubebé.com/nifios/higieneoral.htm cita lo siguiente;”Dependiendo la
edad o de la situacion es posible que no se pueda realizar una limpieza cada
vez que ingiera algo pero si se deben respetar al menos las tres veces al dia

que corresponde a las tres comidas sustanciosas que se realizan.


http://www.tuytubebé.com/niños/higieneoral.htm

GRAFICUADRO N° 8

¢ Que tipo de cepillo utiliza su nifio?

OPCION

FRECUENCIA

PORCENTAJE

INFANTIL

36
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio”

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

(El Rosal).




ANALISIS E INTERPRETACION

De los 36 padres de familia encuestados que su nifio (a) si realiza el cepillado
dental se les preguntd ¢Qué tipo de cepillo utilizan su nifio (a)? se obtuvieron las
siguientes resultados: 36 padres respondieron que sus nifios utilizan un tipo de
cepillo INFANTIL que corresponde al 72%, 10 padres que pertenece al 20% dijo
que su hijo utiliza cepillo de ADULTO, el 8% que corresponde a 4 padres
encuestados manifesto que su hijo utiliza AMBOS tipos de cepillo para su higiene

oral, es decir que utiliza tanto cepillo infantil como de adulto.

Con éstos resultados tenemos que el 72% de los 50 padres encuestados
respondieron que utilizan un cepillo dental infantil, en péagina
www.bonitosdientes.com, se cita lo siguiente; “Para el niiio el instrumento de
la higiene bucal es el cepillo de dientes, los mas ventajosos son los cepillos de

doble cabeza, es recomendable sea sintético”

“La eleccion del cepillo dental debe ser condicionada por la salud bucal del
paciente, su destreza manual, sus preferencias personales y la adhesién que

demuestre al cumplimiento de los procedimientos indicados.”

BARRANCOS, Julio; Operatoria dental integracion clinica; Panamericana;
Argentina 2004; pag 376



GRAFICUADRO N°9

¢Las cerdas del cepillo de su nifio son?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SUAVES 35 70
DURAS 0 0
INTERMEDIO 15 30
NO SABE 0 0
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

Con el propdsito de saber como eran las cerdas del cepillo los nifios(a) que
recibieron administracion de sulfato ferroso, se encuesté a los 50 padres de
familia que su nifio (a) se cepilla los dientes , respondieron de la siguiente manera:
35 padres dijeron que las cerdas del cepillo de sus nifios (a) son SUAVES esto
corresponde al 70%, resulté que ninguno tenia cepillos de cerdas DURAS y
también que NO SABEN, 15 que corresponde al 30% respondio que su utilizaba
cepillo de cerdas de tipo INTERMEDIO.

De esta manera se observo que el 70% de los 50 padres encuestados respondieron
que los nifios utilizan cerdas de cepillo suave, donde la pagina web
www.bonitosdientes.com, cita lo siguiente, “Las cerdas del cepillo del nifio
deben de ser blandas y redondeadas en su extremo para evitar que se

produzcan heridas en las partes carnosas”



GRAFICUADRO N° 10

¢De qué manera realiza el cepillado dental su nifio (a)?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
HORIZONTAL 29 58
VERTICAL 6 12
CIRCULAR 10 20
NO SABE 5 10
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro nimero 10 muestra los resultados de la pregunta que se hizo a los
50 padres de familia que sus nifios (a) se cepillan los dientes, lo cual consiste ¢De
qué manera realizaban el cepillado sus nifios (a)?, obteniendo los siguientes datos:
29 nifios (a) que corresponden al 58% segin lo expuesto por sus padres
realizaban el cepillado dental de manera HORIZONTAL, 10 padres dijeron que
sus hijos se cepillaban los dientes en forma CIRCULAR lo que corresponde al
10% de los nifios (a), 6 lo realizaban en forma VERTICAL que corresponde al
12%, mientras que un 10% que equivale a 5 encuestados manifestaron NO

SABER cual es la forma en que su nifio se cepilla los dientes.

El 58% que corresponde a 29 padres de familia respondieron que los nifios
realizan el cepillado de sus dientes en forma horizontal donde el libro publicado
por BARRANCOS, Julio, operatoria dental integracion clinica pag. 378 cita
lo siguiente “La técnica horizontal esta indicada en nifios pequefios o con
dificultad motrices, las cerdas del cepillo se colocan a 90 grados respecto al

eje mayor del diente y se mueve de atras hacia delante como en el barrido”.



GRAFICUADRO N°11

¢Su nifio realiza el cepillado de la lengua?
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SIEMPRE

A VECES NUNCA

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 28 56
AVECES 16 32
NUNCA 6 12
TOTAL 50 100
¢éSu nino realiza el cepillado de la lengua?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios (a) que se cepillan los dientes, en el graficuadro numero 11 se
exponen las respuestas de los padres de familia ante la pregunta. Si su nifio (a)
realiza el cepillado de la lengua, para lo cual 28 dijeron que sus hijos SIEMPRE
se cepillan la lengua, lo que corresponde al 56%,16 lo realizan A VECES y se
ubica en el 32%, y el 6% manifestd que sus nifios (@) NUNCA realizan el

cepillado de la lengua, siendo estos, 12 nifios (a) de los que se estudio.

El 56% de lo que corresponde a 28 padres respondieron que sus hijos siempre
realizan el cepillado de lengua donde la pagina
www.odontocat.com/prevplaca.htm, cita lo siguiente: “El cepillado de la lengua
y el paladar permite disminuir los restos de alimentos, la placa bacteriana y
un numero de microorganismos, la técnica correcta para cepillar la lengua
consiste en colocar en un cepillo de lado y atras como sea posible sin inducir
nauseas, y las cerdas apuntando a la faringe, se gira el mango y se hace un

barrido hacia delante y el movimiento se repite de 6 a 8 veces en cada area.”


http://www.odontocat.com/prevplaca.htm

GRAFICUADRO N° 12

¢ Cada qué tiempo acude al odont6logo?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ AL ANO 19 38
DOS VECES AL ANO 23 46
NUNCA 8 16
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

Con el proposito de saber si los padres de familia de los nifios (a) que recibieron
administracion de sulfato ferroso llevan a sus nifios (a) a realizar controles
odontolégicos se aplicd una encuesta a 50 padres de familia obteniendo los
siguientes resultados.

Por lo tanto, 23 Padres de familia que corresponde al 46% del total de los
encuestados manifestd que llevan a sus nifios a realizar controles odontologicos
DOS VECES AL ANO; 19 padres de familia que corresponde al 38%
respondieron que los llevan UNA VEZ AL ANO, y un 16% que corresponde a 8
encuestados indicé que NUNCA llevan a sus hijos para que se les realice un

control odontoldgico.

El 46% que corresponde a 23 padres respondieron que llevan a sus hijos dos veces
al afio al odontdlogo en donde la pagina www.ondontocat.com cita lo siguiente,
“Es recomendable acudir al odontologo por o menos cada seis meses 0 una
vez al aflo como medio de control, pero si ya esta establecido algin problema
bucodental se debe seguir al pie de la letra las recomendaciones del
odontdlogo y acudir a las citas establecidas para terminar los tratamientos

establecidos”


http://www.ondontocat.com/

GRAFICUADRO N° 13

¢Ademas de la pasta utiliza otro elemento de higiene bucal?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
HILO DENTAL 2 4
PALILLOS 16 32
BICARBONATO DE SODIO 18 36
OTROS 14 28
TOTAL 50 100
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se preguntd a los 50 padres de familia que (A parte de la pasta utiliza otro
elemento de higiene bucal?, a lo que 36% que corresponde al 18 nifios(a) utilizan
BICARBONATO DE SODIO, a lo que 16 que corresponde al 32% de los padres
respondieron que su nifio (a) utiliza PALILLOS como elemento para
complementar su higiene oral, el 28% que equivale a 14 nifios (a) que utilizan
OTROS TIPOS DE HILOS, y resulto que el 4% de los padres de familia

respondieron que utilizan hilo dental que corresponde a 2 nifios (a).

El 36% que corresponde a 18 padres respondieron que a parte de la pasta utilizan
otro elemento de higiene bucal como el bicarbonato de sodio, en donde la pagina
www.lindisima.com/spa/bicarbonato-sodio.htm,” Algunas pastas dentales lo
contienen. Puede usarse con la pasta normal para blanquear los dientes.
Ayuda por su accion abrasiva. Se le puede usar una vez al dia por un dos
semanas y dejar el tratamiento eso no hay que hacer este tratamiento
frecuentemente porque es abrasivo para los dientes y las encias se ponen

sensitivas.”


http://www.lindisima.com/spa/bicarbonato-sodio.htm

GRAFICUADRO N° 14

¢ Utiliza su nifio algun tipo de enjuague bucal?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 9 18
A VECES 21 42
NUNCA 20 40
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

El graficuadro numero 14 contiene los resultados de la pregunta que se hizo a los
padres de familia que trataba sobre su nifio(a) utilizaba algun tipo de enjuague
bucal, a lo que 21 padres que corresponde al 42% respondieron que sus nifios (a)
A VECES han utilizado enjuague bucal, 20 padres indicaron que NUNCA han
utilizado enjuague bucal que equivale al 40%, y el 18% respondi6é que SIEMPRE
utilizan enjuague bucal para la higiene oral.

Frente a esta informacion 21 padres que corresponde al 42% respondieron que a
veces sus hilos utilizan enjuagues bucales. La pagina
www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/. - cita lo siguiente, ”Aunque el
enjuague bucal puede dejar su aliento fresco, algunas formulas de enjuague
bucal podrian ser mas perjudiciales que beneficiosas. Los enjuagues bucales
ofrecen una sensacion de frescura y limpieza después de usarlos, y muchos
ayudan a evitar las caries y la formacién de placa, pero, para algunas
personas, pueden ser dafiinos. De hecho, pueden ocultar los sintomas de una
condicion o enfermedad oral. Con algunas condiciones como la enfermedad
periodontal, el mal aliento y el sabor desagradable en la boca son los

primeros (y a veces los Unicos) indicadores de que algo estd mal.



GRAFICUADRO N° 15

¢ Qué pasta dental utiliza su nifio?

INFANTIL

ADULTO

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios y nifias de tres a cinco afios del Jardin “1ro de Junio” (El Rosal).

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
INFANTIL 27 54
ADULTO 16 32
AMBOS 7 14
TOTAL 50 100
¢ Que pasta dental utiliza su nifio?
60 54
M Seriesl
M Series2




ANALISIS E INTERPRETACION

Para verificar si los nifios usaban la pasta dental adecuada, se encuest6 a 50 padres
de familia de los nifios (a) que si se cepillan y se obtuvo lo siguiente: de 50 padres
se obtuvo 27 que corresponde al 54% respondieron que sus hijos usan pasta dental
INFANTIL, 16 correspondientes al 32% manifestaron que usan pasta de
ADULTO, el 7% equivale a 14 padres encuestados que escogieron la opcion
AMBOS la misma que hace referencia a los nifios que utilizan pasta dental tanto
infantil como de adulto para realizar su higiene bucal.

De tal manera con esta informacién se obtuvo que 27 padres que corresponde al
54% respondieron que sus hijos usan pasta dental infantil, por lo que la pagina
www.cuidadoinfantil.net > Salud > Odontologia cita lo siguiente “La higiene
dental es parte del cuidado personal de toda persona. Un habito que debemos

inculcar a nuestros hijos desde pequefios.

Es necesario indicar que el uso de la pasta dental fluorada debe ser en una
cantidad minima, y en el caso de nifios mayores de dos afios, la cantidad de

pasta dental sera similar al tamafio de una lenteja.

Debemos ensefiar a los niflos que luego de cepillarse los dientes, deben
escupir perfectamente la pasta dental para asi evitar la ingesta de fllor y

prevenir la fluorosis dental.”



7.2 FICHA CLINICA REALIZADA A LOS NINOS DE TRES A CINCO
ANOS QUE RECIBIERON ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
EN EL JARDIN “1RO DE JUNIO” (EL ROSAL) DE LOS ANGELES DE
LA PARROQUIA COLON.

GRAFICUADRO N° 1
INDICE EPIDEMIOLOGICO (ceo)

DIENTES CARIADOS

OPCIONES | FRECUENCIA PORCENTAJE
INDICE O 14 28
INDICE 1 3 6
INDICE 2 6 12
INDICE 3 7 14
INDICE 4 8 16
INDICE 5 3 6
INDICE 6 4 8
INDICE 7 2 4
INDICE 8 2 4
INDICE 9 1 2

TOTAL 50 100

DIENTES CARIADOS

M Seriesl

M Series2

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios investigados 14 no presentaron dientes cariados, lo cual se grafica
con el 28%; 8 nifios presentan 4 piezas cariadas que corresponde al 16%,7 nifios
presentaron 3 piezas cariadas que corresponde al 14%, 6 nifios presentan 2 piezas
cariadas representando al 12%, 3 nifios presentan 5 piezas cariadas que se detalla
con el 6% de la investigacién,3 nifios presentan 1 pieza cariada que representa al
6%,2 nifios presentan 7 piezas cariadas que equivale al 4%, 2 nifios presentan 8
piezas cariadas que equivale al 4% y 1 presenta 9 piezas cariadas que corresponde

al 2% de la investigacion.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que 8 nifios de los
encuestados presentan 4 piezas cariadas y 1 que equivale al 2% presenta 9 piezas
cariadas, lo cual un articulo publicado en
http://.sdpt.net/ CAR/salud%?20indices.htm cita lo siguiente.” El indice CEO es
la sumatoria de dientes primarios, cariados, piezas extraidas y con indicacion

de extraccion y obturados”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm

GRAFICUADRO N° 2

DIENTES EXTRAIDOS

OPCIONES | FRECUENCIA PORCENTAJE
INDICE 0 36 72
INDICE 1 9 18
INDICE 2 4 8
INDICE 3 1 2

TOTAL 50 100

DIENTES EXTRAIDOS

M Seriesl

M Series2

INDICEO

INDICE 1 INDICE 2 INDICE 3

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

De los 50 nifios investigados 36 no presentaron piezas extraidas, lo cual se grafica
con el 72%; 9 nifios presentaron 1 pieza extraidas que corresponde al 18%, 4
nifios presentan 2 piezas extraidas representando al 8%, 1 nifio presenta 3 piezas

extraidas que se detalla con el 2% de la investigacion.

Se obtuvo como resultado que 9 nifios de los encuestados presentan 1 extraccion
lo cual un articulo publicado en http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm cita lo
siguiente. “El indice CEO es la sumatoria de dientes primarios, cariados,

piezas extraidas y con indicacion de extraccion y obturados”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm

GRAFICUADRO N° 3

DIENTES OBTURADOS
OPCIONES | FRECUENCIA| PORCENTAJE

INDICE O 37 74
INDICE 1 3 6
INDICE 2 8 16
INDICE 3 1 2
INDICE 4 1 2

TOTAL 50 100

DIENTES OBTURADOS

MW Seriesl

W Series2

INDICE O INDICE 1 INDICE 2 INDICE 3 INDICE 4

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

De 50 nifios analizados 37 no presentaron dientes obturados, obteniendo un 74%,
3 nifios presentaron 1 diente obturado siendo representado con el 6%, 8 nifios
presentaron 2 piezas obturadas, lo que corresponde al 16%, 1 nifio presentd 3
piezas obturadas que corresponde al 2%, y 1 nifio presento cuatro piezas

obturadas correspondiendo al 2%.

Como resultado se obtuvo que tres nifios analizados presentan una obturacion, lo
cual un articulo publicado en http//www.sdpt.net/CAR/salud520indices.htm
cita lo siguiente “El indice CEO es la sumatoria de dientes primarios cariados,

piezas extraidas, y con indicacidn de extraer y obturados.



GRADOS DE PIGMENTACION

GRAFICUADRO N° 1

OPCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 15 30
MODERADO 17 34
SEVERA 9 18
NO TIENE 9 18
TOTAL 50 100

GRADOS DE PIGMENTACION

LEVE MODERADO

SEVERA NO TIENE

M Seriesl

M Series2

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Col6n

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

De 50 nifios analizados 15 presentaron piezas dentarias con pigmentacion leve,
obteniendo un 30%, 17 nifios presentaron pigmentacion moderada representada
con el 34%, 9 nifios presentaron pigmentacion severa, lo que corresponde al 18%
y con igual nimero de nifios y porcentaje no presentan ningin grado de

pigmentacion en la investigacion.

Frente a esta informacion 17 nifios que corresponde al 34% presentan
pigmentacion moderada donde la pagina www.pigmentaciones extrinsecas.htm
cita lo siguiente “Desde luego hay tinciones, leves, moderadas, severas, las de
tipo leve suelen ser producidas por habitos de vida como fumar, tomar te,

vino tinto, café.”


http://www.pigmentaciones/

GRAFICUADRO N°1

INDICADORES DE HIGIENE ORAL

PLACA BACTERIANA

OPCIONES FRECUENCIA| PORCENTAJE

INDICE O 38 76

INDICE 1 12 24

INDICE 2 0 0

INDICE 3 0 0

TOTAL 50 100

PLACA BACTERIANA
20 76
70
60
50 M Seriesl
a0 38 M Series2
30 24
20
10 0 0 0 0
0 T T 1
INDICE O INDICE 1 INDICE 2 INDICE 3

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

38 nifios que corresponde al 76% no presentan placa bacteriana, 12 nifios que
equivale al 24% presentan el indice 1 de placa bacteriana, mientras que el indice

2,3 presentan el 0% de las investigaciones.

Tenemos que 12 nifios que corresponde al 24% presenta el indice 1 de placa
bacteriana por lo tanto la pagina www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.
cita lo siguiente. “La placa esta formada por masas invisibles de gérmenes
dafinos que se encuentran el la boca y se pegan a los dientes. Algunos tipos
de placa causan las caries dentales. Otros tipos de placa causan enfermedades

de las encias.”

La placa dental dificilmente puede ser vista, a menos que esté tefiida. Ud.
puede colorear la placa al masticar unas tabletas rojas "'reveladoras' que se
venden en las tiendas de viveres o en las farmacias. También se puede usar
un gel colorante verde para comidas. El color rojo o verde que mancha y se
impregna en los dientes, muestra donde queda todavia placa y donde debe

seguir cepillando para removerla.


http://www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.%20cita
http://www.salud.com/secciones/salud_dental.asp?.%20cita

GRAFICUADRO N° 2

INDICE DE CALCULO

OPCIONES FRECUENCIA| PORCENTAJE
INDICE O 35 70
INDICE 1 15 30
INDICE 2 0 0
INDICE 3 0 0
TOTAL 50 100

INDICE DE CALCULO

M Seriesl

M Series2

0o 0 0 0

INDICE O INDICE 1 INDICE 2 INDICE 3

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (El Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colon

Elaborado por: Marfa Monserrate Giler Zambrano



ANALISIS E INTERPRETACION

35 nifios correspondientes al 70% no presentan indice de calculo, mientras que 15

nifios que corresponde al 30% presentan el indice 1 de célculo.

Frente a estos resultados tenemos que 15 nifios (a) presentan el indice 1 de célculo,
por lo tanto la pagina
odontoundac.diinoweb.com/files/preventiva/calculo%20dental. pdf, cita lo
siguiente “Calculo es una placa mineralizada, que puede presentar materia alba
poca fija, bacterias sueltas, células epiteliales, células hematicas. Esta placa se
estaria adhiriendo en la irregularidades de la superficie del cemento o en los

espacios anteriormente ocupados por las fibras de sharpey”.



INDICE DE GINGIVITIS

GRAFICUADRO N° 3

OPCIONES FRECUENCIA| PORCENTAJE
INDICE O 42 84
INDICE 1 8 16
INDICE 2 0 0
INDICE 3 0 0
TOTAL 50 100
INDICE DE GINGIVITIS
90 &4
&0
70
60
50 3 M Seriesl
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20 16
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o | 0 0 0 0
INDICEO INDICE1 INDICE 2 INDICE 3

Fuente: Nifios y nifias del Jardin “Iro de Junio” (EI Rosal) de los Angeles de la Parroquia Colén

Elaborado por: Maria Monserrate Giler Zambrano




ANALISIS E INTERPRETACION

42 nifios diagnosticados que corresponde al 84% no presentan indice de gingivitis,

8 nifios que corresponde al 16% presentan el indice 1 de gingivitis.

Luego del analisis tenemos que el 16% que equivale a 8 nifios presenta el indice 1
de gingivitis, por lo tanto la pagina www.perio.org/consumer/children.sp.htm cita
lo siguiente; “Muchas personas piensan que la enfermedad periodontal es un
problema de los adultos. Sin embargo, los estudios indican que la gingivitis
(la primera etapa de la enfermedad periodontal) se encuentra casi
universalmente en los nifios y en los adolescentes. Las formas avanzadas de la
enfermedad periodontal son mas raras en los nifios que en los adultos, pero

pueden ocurrir.

Para asegurar los dientes saludables como adulto, se deben establecer buenos
habitos orales cuando nifio. Los padres pueden fomentar los buenos habitos
de salud oral en el hogar. Por ejemplo, los padres podrian premiar a los nifios
con visitas del ratoncito o del hada de los dientes no solo cuando se les cae un

diente, sino cuando el nifio pasa el examen del dental.”


http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm

CONCLUSIONES

Luego del trabajo de investigacién de campo, analizados e interpretados los
resultados proporcionados por las encuestas aplicadas a 50 padres de familia, y los
resultados de las observaciones realizadas a 50 nifios de 3 a 5 afios que recibieron

sulfato ferroso del Jardin “1 de Junio” (El Rosal).

= Un alto porcentaje de padres de familia administraron a sus hijos sulfato
ferroso en jarabe, en este grupo se presentaron cambios de coloracion, los
mismos que desaparecen al cepillarse los dientes, con menor porcentaje

respondieron que han observado manchas de color amarillenta.

= De los 50 padres encuestados un alto nivel de respuestas respondieron que
utilizan cepillos infantiles, cerdas suaves, siempre realizan el cepillado de la
lengua y utilizan pasta dental infantil, en menores porcentajes respondieron

que llevan a sus hijos dos veces al afio al odontdlogo.

= Existen altos grados de pigmentacion que corresponde a nifios con grado de
moderado y en menor porcentaje en pigmentaciones severas y que no existen

ningun grado de pigmentacion.

» En base a esto se ha llegado a determinar la influencia de la higiene bucal en

la pigmentacion del esmalte dental.



RECOMENDACIONES

Se debe evitar el consumo excesivo de hierro y si se consume se debe cepillar

correctamente los dientes.

Se debe cepillar los dientes después de cada comida, para evitar acumulacion
de placa bacteriana, presencia de caries, pigmentaciones dentarias entre otros

problemas.

Los nifios deben acudir al odontélogo como medio de prevencion bucodental.

Es recomendable acudir al odontélogo por lo menos cada seis meses.

Se recomienda dar charlas educativas a los nifios para que conozcan los

problemas que trae el hierro si no existe un correcto cepillado.

Se debe recomendar a los padres transmitir la informacion a sus hijos acerca

de la buena higiene bucodental y ponerla en practica.

El Jardin de Infantes “1 de Junio” (El Rosal) debe implementar medios ¢

educativos referente a la higiene bucal y a la administracién de sulfato ferroso.

Es importante concienciar a los menores y sus progenitores sobre el valor de

mantener un estado de salud integral.

Promover la participacion de los maestros en realizar charlas educativas sobre

la importancia del hierro y los buenos habitos de higiene oral.
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INTERNET

= http//mujer.Terra.es/muy/articulo/html/mu 2490.htm
= http/www.Pulevasalud.com/

= http://www.informed.es

= http//.sdpt.net/ CAR/salud%20 dental% indices htm
= http://www.Educacion Sanitaria/ embarazo.

= http//www.odontocat.com

= www.SaludPublica.com

= http:es.wipipeda.org.wiki.esmalte’dental.

= http: odonto-red.com-higienedental.htm

= www.tvcrecer.com/detallehierro-su importancia

= Www.pigmentacionesextrinsecas.htm

= www.bebésymas.com/higiene-bucal-infantil-completa
= www.tuytubebé.com

= www.bonitosdientes.com

= www.lindisima.com/spa/bicarbonato-sodio.htm.

= www.cuidadoinfantil.com

= www.perio.org/consumer/children.sp.htm

= www.salud.com
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