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RESUMEN.

Esta investigacion estuvo encaminada a caracterizar es estado de salud bucal en los
nifios del tercer al sexto afio basico de la Escuela de Educacién Basica Col6n Manabi. La
investigacion se la realizé bajo la modalidad de estudio descriptivo de corte transversal

para evaluar a la poblacidon estudiada.

Se utilizaron fichas de observacion clinica para determinar el estado de salud
bucal, los habitos de higiene oral y la prevalencia de enfermedades bucales. Se tomd
como referencia toda la poblacion de estudiantes de tercer al sexto afio basico: 139
estudiantes en edades comprendidas de 7 a 10, obteniendo como resultado mayor
predominio de caries en la denticion decidua que en la permanente. Todos los resultados
se muestran las tablas y graficos especificando el porcentaje de cada uno de los

indicadores con los que se pudieron obtener las conclusiones y recomendaciones.

La propuesta se realizo con la finalidad de educar a los estudiantes. Para ello se
brind6 una charla educativa, se hizo entrega de un triptico con informacién importante
para el mantenimiento y cuidado de la cavidad bucal y se entreg6 kits de limpieza para

incentivar a los nifios a limpiar su boca.

Palabras claves: caries dental, placa bacteriana, enfermedades bucales, salud bucal,

prevencion, indicadores de higiene, indicadores de caries.
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ABSTRACT.

This research was aimed at characterizing is oral health in children from third to
sixth grades of Escuela de Educacion Basica Colon Manabi. The research was made in

the form of descriptive cross-sectional study to evaluate the study population.

Chips clinical observation used to determine the state of oral health, oral hygiene
habits and prevalence of oral diseases. No sample was used, but was taken as reference
the entire population of students in third through sixth grade, resulting in higher
prevalence of caries in the permanent dentition decidua. All results the tables and charts
specifying the percentage of each of the indicators that could be obtained conclusions and

recommendations are shown.

The proposal was made in order to educate students. To do an educational talk was
provided, was handed a leaflet with important for the maintenance and care of the oral
cavity cleaning kits information and surrendered to encourage children to clean your

mouth.

Keywords: dental caries, plague, oral diseases, oral health, prevention, health indicators,

indicators of caries.
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INTRODUCCION.

La salud bucal en los nifios y nifias, debe ser entendida no solamente como la

presencia de patologia o enfermedades bucales, sino la percepcion de actitudes saludables

sobre su boca, considerando que los procesos de las enfermedades bucales continGan en la

edad adulta hasta la vejez. En la actualidad, en relacion al tema de caracterizacion del

estado de salud bucal en nifios y nifias ha sido estudiado de forma estricta, con el

propdsito de tener referencias para posteriores estudios y comparaciones, que ayuden a

disminuir estas patologias existentes.

Analizando el articulo de Olaydis et al* se puede citar que:

La cavidad bucal es una parte fundamental del cuerpo, tenerla sana es muy
importante para poder masticar, hablar y lucir bien, pero su descuido, puede
afectar a todo el organismo; por estas razones, la boca es una ventana que permite
a un dentista habil hacer una evaluacion de la salud en general. (pérr. 8).

De acuerdo a lo investigado en el articulo de Quifionez et al® (2008), es posible referir

que:

El caracter multifactorial de las enfermedades bucales esta totalmente aceptado por
la comunidad cientifica. La presencia de un estado de salud bucal inadecuado esta
motivado, fundamentalmente, por la influencia de algunos factores que actuando
en etapas tempranas del desarrollo posibilitan la aparicion de afecciones que dan al
traste con un grado 6ptimo de salud bucodental. Algunos de estos factores de
riesgo son la mala higiene bucal, lo cual implica la presencia de placa
dentobacteriana, los habitos dietéticos incorrectos, la escolaridad y ocupacion de
los padres, entre otros.

! Olaydis, V., et al. (2013). Salud bucal en la adolescencia. [En linea]. Consultado: [28, febrero, 2015]
Disponible en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192013000100015

2 Quifiénez, et al (2008). Relacion del estado de salud bucal con algunos factores socioeconémicos en nifios
de 2-5 afios. [En linea]. Consultado: [28, febrero, 2015] Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072008000300004 &script=sci_arttext



Consultando el articulo de Cisneros y Hernandez® (2011) se puede conocer que:

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, las mas
comunes suelen ser: la enfermedad cariogénica, relacionadas con malos habitos
higienodietéticas y las maloclusiones, vinculada a habitos deformantes o patrones
morfogenéticos heredados. Estos factores de riesgo pueden ser modificados, que es
el objetivo fundamental de todas las acciones de educacion para la salud. De
hecho, el conocimiento adecuado de la higiene bucal es el pilar fundamental para
evitar estas enfermedades en los nifios. Este depende, entre otros aspectos, de la
educacion trasmitida de padres a hijos desde que son pequefios, asi como de las
actividades de prevencién y promocién de salud que efectta el personal que brinda
atencion estomatologica integral en circulos infantiles. (parr. 5).

Analizando el articulo de Ortega et al* (2007), se puede citar que:

El adecuado estado de la salud bucal permite mantener funciones vitales como la

alimentacion, la comunicacién y el afecto. Un indicador de la salud bucal es el

indice de caries dental (sumatoria de numero de dientes cariados, perdidos y

obturados: CPOD. Este indice, muestra problemas no resueltos, presentes y futuros

(2,3), ademas de ser ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos para

estimar la magnitud de problemas de salud bucal. (parr. 12).

Es importante destacar que el estado de salud bucal, se ha convertido en uno de los
principales aspectos bucodentales a investigar, por lo que fue necesario utilizar las
técnica de revision bibliografica para la budsqueda de datos en los instrumentos de
evaluacion clinica de los nifios y nifias del tercer al sexto afio basico de la Escuela de
Educacion Basica Colon Manabi del Canton Portoviejo, marzo—agosto 2014, lo que
permitio cuantificar la prevalencia de caries de acuerdo a las variables sociodemograficas,

ademas de conocer el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental e identificar los

factores de riesgo de la salud bucal que inciden en este grupo de edad.

% Cisneros, G., Hernandez, Y. (2011). La educacion para la salud bucal en edades tempranas de la vida. [En
linea]. Consultado: [28, febrero, 2015] Disponible en http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-
30192011001000013&script=sci_arttext

* Ortega, M., Mota, V., y Lopez. (2007). Estado de Salud Bucal en Adolescentes de la Ciudad de México.
[En linea]. Consultado: [28, febrero, 2015]. Disponible en http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
00642007000300006&script=sci_arttext



El presente estudio tiene como proposito determinar la caracterizacion del
estado de salud bucal en nifios del tercer al sexto afio bésico de la Escuela de
Educacion Basica Coldon Manabi del cantdn Portoviejo, marzo — agosto 2014, para
detectar y estimar la prevalencia de la caries dental en los estudiantes. Para tener
un conocimiento méas profundo de lo investigado, este documento se lo
constituyo, describiendo el tema, los antecedentes del problema, el planteamiento,

delimitacion, justificacion y los objetivos de la investigacion.

De igual forma se realiza el marco teorico, el mismo que esta sustentado
por fuentes bibliogréaficas actualizadas tales como libros, paginas web, con el
propoésito de sustentar de forma teorica la variable estado de salud bucal. Asi
mismo, esta compuesto por el marco metodologico, el mismo que esta
estructurado con métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos que se utilizan

en la investigacion.

De la misma manera detalla el andlisis e interpretacion de resultados, en
base a datos obtenidos de la investigacion de aplicados a los nifios del tercer al
sexto afio basico de la escuela de educacion basica Colon Manabi del canton
Portoviejo, marzo-agosto de 2014. Por otra parte se realizan las conclusiones y
recomendaciones del estudio, gracias al andlisis en interpretacion de los resultados
de la investigacion de campo. Para finalizar se disefia la propuesta alternativa de
solucion al problema, que sera de ayuda para el fortalecimiento y concientizacion

de la salud bucal a través de charlas educativas.



CAPITULO I.

1. Problematizacion.

1.1. Tema.
Caracterizacion del estado de salud bucal en nifios del tercer al sexto afo basico de la

Escuela de Educacion Bésica Colon Manabi del canton Portoviejo, marzo — agosto 2014.

1.2.  Formulacién del problema.
¢Cudl es el estado de salud bucal que se identifica en los nifios de la Escuela de Educacion

Béasica Colon Manabi?

1.3.  Planteamiento del problema.

Con la realizacion del estudio bibliografico, se pudo conocer que a nivel mundial
los indicadores epidemioldgicos bucodentales, estan incluidos como un problema de salud
publica, donde son los nifios y nifias en etapas escolares los que presentan mayor riesgo
para tener problemas principalmente de caries dental, esto a causa de los malos habitos
alimenticios, mala higiene bucal y carencia o deficiencia en la aplicacion de programas
odontoldgicos escolares para la prevencion y el tratamiento de las afecciones bucales

presentadas.



Analizando el documento de Bordoni, Escobar y Castillo® (2010), se pudo conocer
que:

Los problemas bucales generan gran preocupacion a la comunidad cientifica a

nivel mundial, ya que la cavidad bucal es uno de los elementos mas importantes

del cuerpo humano debido a que participa en funciones basicas e indispensables

para vivir. En nuestro pais el indice de enfermedades bucales en los nifios es alto, a

pesar de que en los ultimos afios se han implementado muchas campafias para

disminuir la morbilidad y fomentar la prevencion. (p. 126).

El problema de salud bucal en la poblacién infantil genera gran preocupacion al
sector de la salud. En Latinoamérica son mas comunes que en los paises desarrollados y
por ende en la republica del Ecuador también es parte de los altos indices, que de acuerdo
a datos de investigaciones realizadas se debe también a la falta o deficiencia de programa
escolar odontologico, donde se visite a las escuelas con personal profesional

odontoldgicos, con el proposito de detectar problemas de salud bucal en los escolares,

ademas de impartir educacion sanitaria para el cuidado bucal.

Segun estudio realizado por el Ministerio de Salud Ptblica® (2009), se pudo referenciar
que:

En el afio 2009 la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 15 afios de edad se
estimd en 75,6%. Los datos reflejan mejora en la salud bucal de los escolares de 6 a
15 afios de edad, debido principalmente a la fluoracion de la sal y al desarrollo de
otras acciones preventivas. EI Ministerio de Salud ha iniciado la aplicacion de la
Iniciativa Comunidades Libres de Caries y ampliara los programas de promocion de
salud bucal y educacion a escolares

® Bordoni, N., Escobar, A., & Castillo, R. (2010). Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Argentina: Editorial Médica Panamericana.

® Ecuador, Ministerio de Salud Publica. (2009); Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud. Estudio epidemioldgico nacional CPOD. Primer Informe 2009. Quito: Ministerio de
Salud Publica; Washington, DC: OPS/OMS.



Analizando las estadisticas de la Direccion de Salud’, en la Provincia de Manabi,
Republica del Ecuador, se pudo conocer que:
Los nifios y nifias tienen hasta 4 de sus 20 piezas dentales con caries, este problema se
sigue registrando por la falta de recursos econémicos de muchas familias y por el
descuido de los padres que no educan a los nifios para que tengan la cultura del aseo
bucal. En la Provincia de Manabi hay 265 mil nifios en edad escolar. La mayoria de
estos menores no tienen acceso a los servicios de odontologia que brinda el Ministerio
de Salud.
Investigando la Normalizacién del Ministerio de Salud Publica (MSP)® se pudo
referenciar que:
A nivel local en varios centros educativos de la Ciudad de Portoviejo, existen
programas odontologicos que protegen y promueven la salud de los escolares.
Estos programas se ejecutan a través de protocolos de atencion regidos por el
Ministerio de Salud Publica, que cuentan con procedimientos en escolares como
examen clinico, educacion, prevencion, y recuperacion de la salud bucal de los
nifios y ninas.
En lo que respecta a la Escuela de Educacion Basica Colon Manabi, se observa en

los nifios presencia de afecciones bucales, por lo que se caracterizara el estado de salud

bucal en este grupo objeto de estudio.

1.4.  Preguntas de la investigacion.

¢Como se caracterizan los problemas de salud bucal en los nifios del tercer al sexto afio
béasico de la Escuela Colon Manabi?

¢Cudl es el problema de salud bucal que prevalece en los nifios del tercer al sexto afio

béasico de la Escuela Colon Manabi?

" Viteri Diaz, G. (2008). Situacién de la salud en el Ecuador en Observatorio de la Economia
Latinoamericana. [En  linea]. = Consultado:  [11,  Octubre, 2013]  Disponible  en:
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/index.htm.

® Ministerio, de Salud PGblica del Ecuador (2010). Normalizacién del Sistema Nacional de Salud Area de
Salud Bucal. [folleto]. Republica del Ecuador: Ministerio de Salud Pdblica. Direccion de Salud.



http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/index.htm

1.5.  Delimitacion de la investigacion.
Campo: Ciencias de la salud.
Area: Odontologia.

Aspectos: Prevencion.

1.5.1. Delimitacion espacial.

La investigacion se desarrollara en la Escuela de Educacion Béasica Colon Manabi.

1.5.2. Delimitacion temporal.

La investigacion se desarrollara durante el periodo marzo — agosto del 2014.

1.6.  Justificacion.

A través de esta investigacion, se pretende caracterizar el estado de salud bucal en
nifios del tercer al sexto afio basico de la Escuela de Educacion Bésica Colon Manabi del
canton Portoviejo, marzo — agosto 2014, por lo que resulta importante identificar cuales
son los tipos de enfermedades bucales que los nifios presentan. Pues ha sido relevante el

incremento de los problemas de salud bucal en la poblacién infantil a nivel mundial.

El interés personal que se tiene al realizar esta investigacion, es favorecer la salud
bucal de los nifios y nifias del tercer al sexto afio basico de la escuela de educacion bésica
Col6n Manabi del cantén Portoviejo, quienes fueron el objetivo de esta investigacion y
eleccion del tema, mismo que tiene un carécter cientifico, donde se demuestra de acuerdo

a los estudios actualizado, las enfermedades dentales en los escolares tienen una gran



relevancia a nivel socioeducativo, demostrando que la realizacion de charlas preventivas

para la salud bucal disminuyen la prevalencia y severidad de las afecciones dentales.

Este estudio pretende beneficiar de forma directa a los nifios y nifias y de forma
indirecta a las educadoras, mediante la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, ya que la informacion es un elemento clave para que se incremente y
sistematice el conocimiento en ellos. Finalmente, este estudio posee gran factibilidad
pues cuenta con el apoyo de la directora de la escuela, profesores, padres de familia, que

se muestran asequible para el desarrollo de la investigacion dentro de su campus.

1.7.  Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Caracterizar el estado de salud bucal en nifios del tercer al sexto afio basico de la Escuela

de Educacion Béasica Colon Manabi del canton Portoviejo, marzo — agosto 2014.

1.7.2. Objetivos especificos.

Identificar la presencia de caries dental en el grupo de estudio.

Determinar los indices de higiene oral.



CAPITULO II.

2. Marco Teorico Referencial y Conceptual.

2.1.  Salud bucal.
La Organizacion Mundial de la Salud® la define como:

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la
cavidad bucal. (parr. 1).

La salud bucodental es percibida por Reina et al'® (2005), como “el estado de completa
normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como

también de las partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la

masticacion y el complejo maxilofacial. (p. 262)

Considerando el articulo de Diaz y col (1999, citado en Guayara et al**, 2011, p. 70):

La percepcion sobre la salud oral aparece mediada por la cultura a la que
pertenezca el perceptor. De alli se desprenderan las actitudes que cada quien
considere pertinentes para interpretar como relevante o no el cuidado bucodental,
los tratamientos que se habran de proveer, las personas a quien acudir para
solicitar ayuda, los deberes de cada quien al respecto y la evaluacion que se haga
del servicio profesional o empirico que se haya decidido emplear.

0. M. S. (2007). Salud Bucodental. . [En linea]. Consultado: [21, julio, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

10 Reina, M., Ania, J., Junquera, C., Grueso, P., Millan, F., Caballero, A., Garcia, M., Castillo, L., Mufioz,
A., Garcia, M., Castillon, L., Calderén, E., Cara, J., Torres, A., Rodriguez, L., Ochoa, O., Garcia, J., LOpez,
J., Pefia, J., y Gonzélez, P. (2005). Auxiliares de Enfermeria Del Servicio Navarro de Salud-osasunbidea.
Reino de Espafia: Mad.

1 Guayara, L., Jiménez, M., Novoa, D., Vanegas, G., y Caycedo, M. (1998). Autopercepcién de la
condicion oral del paciente. Journal Odontoldgico Colegial, 7 (7).



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Observando la obra de Laserna? (2008):
La educacion en salud oral es una parte muy esencial de la actividad profesional y
es considerada como un proceso comunicativo interpersonal, dirigido a suministrar
informacion necesaria, a responsabilizar a los individuos, grupos sociales y a

desarrollar una actitud consciente y responsable ante el fenémeno, conservacion y
restablecimiento de la salud. (p. 57)

Analizando la obra de Zamora™ (2010) puedo referenciar que:

En salud oral es necesaria la medicion o cuantificacion de las enfermedades

bucodentales, para asi conocer aspectos importantes de la historia natural de las

enfermedades orales y con ello, desarrollar y evaluar las medidas preventivas y

terapéuticas para su control y establecer las bases para una correcta planificacion

de los servicios de salud oral. Las enfermedades orales mas difundidas en el

mundo son la caries dental y las enfermedades periodontales, las cuales afectan a

la poblacion en forma diferente de acuerdo con las condiciones socioeconémicas y

varian de un pais a otro en prevalencia o gravedad. (p. 117).

La educacién en salud oral debe incluir en la cultura del paciente, el hecho de
acudir periddicamente al odont6logo para realizarse diagnosticos sobre su estado de salud
bucal y poder prevenir patologias bucales y en el caso de padecer alguna de ellas que se le
realicen los tratamientos oportunos. La salud bucal forma parte integral de la salud
general de un individuo, pues éste no puede ser considerado completamente sano si existe

presencia activa de enfermedad bucal. Sin embargo existe una serie de factores que

inciden a que se desencadenen una serie de patologias bucales.

2.2. Cavidad bucal.
La cavidad bucal se ubica en la porcion inicial del sistema digestivo, sus 6rganos

son los labios, las mejillas, el piso o suelo de la boca, el érgano lingual, los elementos

12 Laserna, V. (2008). Higiene dental personal diaria. La correcta higiene dental personal diaria es la base
de las enfermedades dentales. Republica de Argertina: Médica Panamericana.
B3zamora, E. (2010). Higiene Oral. Repiiblica de Colombia: Editorial D’VINNI S.A.
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dentarios, el periodonto, el paladar duro y el paladar blando. Los maxilares con sus arcos
dentarios al hacer oclusion dividen a la cavidad en dos partes, la que queda comprendida
por dentro de los arcos es la boca propiamente dicha y la que esta por fuera es el vestibulo

bucal.

2.2.1. Laboca.
Estudiando la obra de Gémez y Campos™* (2009), refieren que:

La boca es la porcion inicial del sistema digestivo, y estd formada por un
continente y un contenido. Esta limitada hacia delante por los labios, hacia atras
por el istmo de las fauces que la separa de la orofaringe y, lateralmente, por los
carrillos o mejillas. La cavidad bucal contiene los elementos dentarios con sus
respectivos periodoncios de proteccion e insercién y tiene como otros limites hacia
arriba la boveda palatina y hacia abajo el piso de la boca con el 6rgano lingual La
boca es una cavidad de tipo virtual ocupada casi en su totalidad por el 6rgano
lingual en estado de reposo. Los maxilares con sus arcos dentarios, al entrar en
oclusion (contacto de los dientes superiores e inferiores entre si), dividen esta
cavidad en dos partes: la que queda comprendida por dentro de los arcos dentarios
es la boca propiamente dicha y la que esta por fuera de los mismos es el vestibulo
bucal. (p. 138).

Los dientes son parte activa e indispensable en la cavidad bucal, su anatomia es
dura debido a que estan compuestos por tejidos mineralizados, se encuentran enclavados
en los procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula a través de un tipo
especial de articulacion denominada gonfosis, en las que intervienen diversas estructuras

que lo conforman, tales como: cemento dentario y hueso alveolar, mismos que estan

unidos por el ligamento periodontal.

4 Gomes, M., y Campos, A. (2009). Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. México:
Editorial Médica Panamericana.
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2.2.2. Los dientes.

Consultando el sitio web Invisalign™ se puede conocer que:
Los dientes son importantes no s6lo en el masticado, sino también en el habla, ya
que se utilizan como un punto de apoyo donde la lengua hace presion para emitir
algunos sonidos. Ademas los dientes afectan las expresiones faciales que
realizamos, ya que la apariencia se puede ver afectada por la pérdida de alguna

pieza dental o por las irregularidades del crecimiento o del color. La dentadura nos
puede acompafar muchos afios en nuestra vida, mientras mas la cuidemos mejor.

(pérr. 1y 2).

Durante mi experiencia universitaria pude conocer que existen las siguientes
etapas en la denticion: la temporal, primaria o decidua, que se mantiene en boca desde los
6 meses los 6 afios de edad aproximadamente. La denticion mixta, donde se pueden
encontrar dientes deciduos y permanentes y se extiende desde los 6 afios hasta los 12 afios
de edad. Finalmente esta la denticion permanente, que se mantiene desde los 12 afios en
adelante, en el caso de que los dientes se conserven sanos y no se pierdan con

anterioridad.

2.3. Enfermedades bucales.

2.3.1. Placa bacteriana.

Investigando en la obra de Cameron®® (2010) se puede citar que:

La placa bacteriana, biopelicula o biofilm representa el factor mas comun para dar
inicio a varias patologias. Esta pelicula mantiene su propio microentorno y
desarrolla acciones que influyen en la salud oral, tiene un alto contenido de
bacterias de tipo acidogénicas y acidouricas. Cuando el pH de la placa bacteriana
desciende por debajo de un nivel critico (sobre 5,5), el tipo de &cido que produce
empieza a desmineralizar el esmalte, esta accion se desarrolla aproximadamente en

!> Invisalign (s. f.). La importancia de los dientes. [En linea]. Consultado: [25, julio, 2014]. Disponible en:
http://www.invisalign.com.mx/blog/la-importancia-de-los-dientes/#5674
18 Cameron, A., & Widner, R. (2010). Manual de Odontologia Pediétrica. Espafia: Editorial Elsevier. p. 39.
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20 minutos o mas dependiendo de la disponibilidad del sustrato y el efecto de la
saliva (p. 39).

Comparando la obra de Bordoni et al (2010) se puede conocer que:

La placa bacteriana que se forma sobre la superficie de los dientes en un tiempo
dado, representa el resultado neto de las interacciones que se dan entre los factores
etiologicos, los indicadores de riesgo, los internos y externos y los de proteccién.
Entre ellos se encuentran: el total de la microflora bucal, la calidad de las bacterias
presentes en la boca, la anatomia y morfologia de la denticion, la tension
superficial y el humedecimiento de las superficies dentales, la tasa de secrecién de
la saliva y sus otras propiedades, el consumo de carbohidratos fermentables, la
movilidad de la lengua y labios, el efecto que ejercen las fuerzas en la masticacion
y la abrasion que generan los alimentos, el estado de la salida de los dientes, el
nivel de inflamaciéon de la encias y el volumen de exudado que generen, los
habitos de higiene bucal del paciente, el uso de fluoruros u otros productos para la
prevencion tales como agentes quimicos para el control de la biopelicula (p. 229).

2.3.2. Célculo dental.

Investigando en el sitio web Odontored"’ (2011) es posible citar que:

Si con el pasar del tiempo la placa bacteriana empieza a acumularse en los dientes
y no es removida correctamente, se mineraliza y forma el calculo dental llamado
también sarro o tartaro. Esta masa adherente calcificada, o en vias de calcificacion,
se forma en la superficie dental y de sus restauraciones debido a la acumulacion de
sales de calcio y fosforo, al igual que restos alimenticios que se van depositando
sobre las piezas dentales (parr. 3).

Indagando el sitio web de Hadjar'® (2010) se pudo conocer que:

Dependiendo de la ubicacién del célculo, se puede identificar: calculo
supragingival, que se forma sobre la porcion de la corona del diente, se observa
facilmente, es de color blanco amarillento y de consistencia arcillosa; y célculo
subgingival que se forma sobre la superficie del diente que esta cubierta por la
encia libre, presenta un color entre gris y verde parduzco, su consistencia es pétrea
y por tanto es mas complicada su remocion. Entre ambos, el calculo subgingival
afecta mas a los tejidos de sostén y se asocia a la enfermedad periodontal, su

7 Odontored (2011). ;Qué es el Calculo dental?. . [En linea]. Consultado: [22, julio, 2014]. Disponible en:
http://odontored.wordpress.com/2011/08/12/%C2%BFque-es-el-calculo-dental/

'8 Hadjar, A. (2010). El calculo dental. . [En linea]. Consultado: [05, junio, 2014]. Disponible en:
http://odontologial.blogspot.com/2010/12/el-calculo-dental.html
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remocion es mas complicada debido al acceso y visibilidad; en cantidad abundante
se puede observar mediante radiografias. (parr. 2)

“Cuando el calculo esta invadiendo regiones subgingivales, debe ser tratado por un
especialista como un Periodoncista. En dicho caso se utilizardn unas curetas para un
raspaje analizado o un detartraje que se hace cuando el célculo estd adherido

supragingivalmente”. (Listerine™, s. f., parr. 2)

2.3.3. Gingivitis.

En cuanto a la gingivitis Guedes et.al®

(2011), aportan los siguientes conocimientos.
Como resultado de la acumulacion excesiva de placa bacteriana o céalculo dental se
puede producir una inflamacién de las encias, esto se denomina gingivitis y es una
de las afecciones mas comunes en la infancia. Presenta sefiales clinicas como
sangrado al sondaje, ademas se muestran alteraciones en la forma, textura, color y
volumen de la encia marginal (que en condiciones normales es de color rosa
palido, tiene forma de arco concavo regular, el punteado es similar al de una
cascara de naranja, el contorno es biselado con la superficie del diente y presenta
surcos de escape interproximales); finalmente en esta afeccion, también es comun
que se genere un aumento del fluido gingival (p. 155).

Segln Herzaco® (2012) si no se controla el proceso de la gingivitis “las bacterias
progresan y llegan hasta los tejidos de sostén del diente produciendo la enfermedad

periodontal (...), tiene un progreso lento que termina en destruccion gingival y el soporte

0seo de la pieza dental” (p. 174).

19 |isterine (s. f.). Calculo dental y sarro. . [En linea]. Consultado: [15, julio, 2014]. Disponible en:
http://ec.listerinesalud.com/peru/tips-de-salud-bucal/calculo-dental-y-su-tratamiento-profesional

20 Guedes, A., Bénecker, M., & Martins, C. (2011) Fundamentos de Odontologia: Odontopediatria. Brasil:
Editorial Santos. pp.155,158.

2! Herazco, B. (2012). Clinica del sano en odontologia. Colombia: Editorial ECOE.
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Para Bezerra® (2008):

No es muy comun en los nifios, pero cuando se presenta en individuos saludables
se la describe como periodontitis de inicio precoz o prepuberal, la misma que
puede aparecer de forma generalizada o localizada, los pacientes con este tipo de
periodontitis tienen entre 5 y 8 afios de edad sin distinguir entre hombres y mujeres
y por lo general presentan baja cantidad de caries (p. 866).

2.3.4. La caries dental.

De todas las patologias bucales, la mas comun es la caries y tiene la capacidad de
afectar a casi todos los tejidos del diente. Gomez & Campos (2009) conceptualizan a la
caries como una enfermedad infecciosa producida, como la mayoria de los problemas
bucales, por la placa bacteriana adherida a los dientes que se nutre de los hidratos de
carbono que quedan en la boca tras la ingesta de comida, produciendo acidos que rompen
el esmalte dentario, que es el tejido mas duro del diente. La saliva es capaz de neutralizar
estos acidos pero solo durante los primeros 20 minutos que transcurren después de haber
comido, por lo que el cepillado es fundamental antes de este tiempo. Quienes tienen un
pH mas acido se les descalcifica el tejido dentario y tienden a presentar mas caries; los
gue tienen pH basico solo tienden a acumular mucho mas célculo dentario. En inicio la
caries afecta al esmalte pero si el proceso no es detenido o eliminado a tiempo va

afectando a los demas tejidos del diente, llegando incluso hasta la pulpa dental. (p. 330).

Como los nifios tienen menos control en el cepillado que los adultos, es mas comun
que se acumule la placa bacteriana y al asociarse con una alimentacion rica en azucares
tienen mayor probabilidad de padecer de caries. Nahas (2009) considera que la caries

precoz de la infancia es un cuadro agudo muy comdn en los Gltimos afios y es bastante

22 Bezerra, L. (2008). Tratado de Odontopediatria. Reptblica Federativa del Brasil: Editorial Amolca.
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asociada al uso constante del biberdn asociado a una higiene deficiente o nula. Entre las
consecuencias de la caries precoz en la infancia se encuentran la pérdida extensa de la
estructura dental de los dientes temporales; las manifestaciones de dolor por parte del nifio
ya que es muy comun que la caries extensa afecte a la pulpa dental y genere infecciones
dentarias o abscesos dolorosos, esto genera que el nifio tenga baja estima y no quiera
comer; puede conllevar también a deficiencias del crecimiento, maloclusion vy
perpetuacion de la caries en la denticion permanente; y complicaciones con relacién al

miedo que siente el nifio por el tratamiento (p.167).

Indagando la obra de Barrancos® (2006) en lo referente a caries aporta lo siguiente:

A. Definicion de la 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.

B. Mecanismo: se caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorganica,
que va acompariada o seguida por la desintegracion de la sustancia organica.

C. Localizacidn: se localiza preferentemente en ciertas zonas y su tipo depende de
los caracteres morfologicos del tejido.

D. Otros factores: grupo enzimatico, azlcares, lactobacilos, placa adherente y
solubilidad del esmalte. (p. 300)

Analizando la obra de Cuenca y Baca®* (2013) concuerdan que:

Su importancia radica, entre otros motivos, en que es una de las enfermedades mas
prevalentes que afectan al ser humano en todo el mundo. (...) incluye no solo los
factores locales, sino otros que actdan a nivel del individuo y de la comunidad.
Entender la etiologia es fundamental para poderla prevenir y/o controlar. Es un
proceso continuo que puede ser detenido en cualquier momento. Conocer las
caracteristicas clinicas en las diferentes fases de su evolucidn permitira realizar un
correcto diagnostico que permita disefiar la forma méas adecuada de controlarla,
tratarla y prevenir su recurrencia. (p. 93)

2% Barrancos, J., y Barrancos, P. (2006). Operatoria dental: integracion clinica (42 ed.). Buenos Aires,
Republica de Argentina: Panamericana.

24 Cuenca, E., y Baca, P. (2013). Odontologia preventiva y comunitaria: Principios, métodos y aplicaciones
(42 ed.). Barcelona, Reino de Espafia: Masson.
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Examinando la obra de Barrancos® (2006):

En la actualidad, sobre la base del conocimiento alcanzado acerca de la etiologia
de la caries dental y la diversidad de acciones capaces de controlar los factores
involucrados se ha desarrollado el mas importante capitulo de la préactica
odontologica preventiva. (...) Estas medidas tienden a revertir el perfil de la
actividad cariogénica en las personas vulnerables y a mantener un nivel aceptable
de salud en las personas sanas o en las que lo han recuperado. La eficacia de los
métodos recomendados para la prevencién de la caries dental ha sido claramente
demostrada tanto en la clinica odontoldgica individual como en los programas
comunitarios. (p. 274)

Es importante resalar este punto que:

La practica de la odontologia restauradora tradicional se basaba en el diagndstico y
el tratamiento de la caries, casi exclusivamente en la reparacion de la lesién, es
decir, en la confeccion de restauraciones de las cavidades cariosas. EI modelo de
practica de la odontologia restauradora actual se vincula con la promocién de la
salud y contempla la verificacion de la actividad de la enfermedad y las
consecuentes medidas educacionales y preventivas con el fin de proporcionar un
equilibrio entre el proceso de desmineralizacion/remineralizacién del tejido dental,
e impedir la progresién de la enfermedad. (Nocci®®, 2008, p. 4)

Estudiando la obra de Bordoni et al*’ (2010), entre los tipos de lesiones cariosas se pueden
distinguir:

-Lesion primaria de caries dental: Es la lesion que aparece sobre una superficie
mente sana, sin restauraciones. Se presenta sobre las superficies lisas o en el
sistema de fosas y fisuras.

-Lesion secundaria o caries dental recurrente: Es la lesion que aparece en la
interfase esmalte-restauracion. Para algunos investigadores los dos términos son
sindnimos.

-Caries dental residual: Describe tejido afectado por caries dental cuya remocion
fue incompleta y por encima del cual se ha colocado el material de restauracion.
Caries dental oculta: Lesion localizada en dentina por debajo de un esmalte
intacto. Son lesiones que no se detectan facilmente en la inspeccién visual pero
que son evidentes en el examen radiologico.

2% Barrancos, J. y Barrancos, P. (2006). Operatoria dental: integracion clinica. Buenos Aires, Reptblica de
Argentina: Panamericana.

%6 Nocci, E. (2008). Odontologia Restauradora: Salud y estética. Buenos Aires, Argentina: Médica
Panamericana.

2" Bordoni, N., Escobar, A., y Castillo, R. (2010). Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Argentina: Médica Panamericana.
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-Caries dental de la nifiez temprana: Descrita como caries dental del biberén o de
la alimentacion. Son lesiones inicialmente localizadas sobre la superficie
vestibular de los incisivos centrales superiores primarios, en nifios entre los 6
meses y los dos afios de vida. En el tiempo puede afectar los cuatro incisivos
primarios superiores y los primeros molares primarios superiores.

-Caries dental rampante o irrestricta: Aféela a casi todas las superficies de todos
los dientes primarios, a partir de los dos afios de vida. Ataca superficies que
relativamente se encuentran libres de caries dental. Ocasionalmente no ataca a los
cuatro incisivos primarios inferiores, pero si el resto de la denticién decidua
muestra lesiones de caries dental cabe en la definicion de caries rampante.

-Caries dental activa: Es la lesién que muestra sefiales de actividad por cambios en
la dureza, la textura, el color, y respuesta dolorosa ante estimulos como el frio, el
calor o los alimentos dulces.

-Caries dental detenida: Lesion activa, que se desarroll6 meses o afios atras, cuyo
progreso, por alguna razon se detuvo, permitiendo la esclerosis de los tubulos
dentinales de la dentina infectada. Pueden coexistir lesiones detenidas rodeadas
por lesiones activas. Existen lesiones detenidas de dentina y cemento.

-Caries dental asociada con radiacion. (pp. 168 y 169).

Indicadores de la salud bucal:
indice de cariados, perdidos y obturados.
Analizando el articulo de Soza® (2013), puedo citar que:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones.

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son, 5-6, 12, 15, 18,
35-44, 60-74 afos. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el
estado de salud bucal de los paises.

%8 Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacion con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572
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indice cariados extraidos y obturados.

De acuerdo al articulo de Soza® (2013), es posible referenciar que el indice CEO “es el

indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944, Se obtiene de igual

manera pero considera solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se

consideran 20 dientes”.

Consultando el articulo de Gémez y Morales® (2012), es posible citar que:
(...) el indice CPO-D en denticién permanente a los 12 afios como indicador de
salud bucal de una poblacion y de acuerdo con su valor establece una escala de
gravedad de la afeccion con cinco niveles: Muy bajo 0.0 — 1.1. Bajo 1.2 — 2.6.
Moderado 2.7 — 4.4. Alto 4.5 — 6.5. Muy alto +6.6. (p. 27).

indice de Higiene Oral Simplificada.

Analizando el articulo de Iruretagoyena® (2014), se puede conocer que el indice de

Higiene Oral Simplificada “mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo”.

Los parametros para cada problema segun el manual de uso de los formularios béasicos de
la historia clinica Gnica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador® (2008) son: Para la
placa bacteriana “0 = Ausencia 1= Placa a nivel del tercio gingival 2= Placa hasta el

Tercio Medio 3= Placa en toda la superficie de la pieza” (p. 11).

2% Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572

%0 Gomez, N., y Morales. M. (2012). Determinacion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la
Universidad Veracruzana, México. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/18609/19665

31 |ruretagoyena, M. (2014). ISHO: indice simplificado de higiene oral. [En linea]. Consultado: [2, marzo,
2015] Disponible en http://www.sdpt.net/ID/indicesimplificadohigieneoral.htm

32 Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008). Manual de Uso de los Formularios Bésicos de la Historia
Clinica Unica. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HISTORIA%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf
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Para el céalculo dental: “0= Ausencia 1= Calculo Supragingival 2= Célculo Subgingival 3=
Célculo Sub y Supragingival”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador®, 2008, p. 11).
Consultando el articulo de Pacho et al** (2007), se describe lo siguiente:
0 Ausencia de calculo supragingival.
1 Calculo supragingival que no cubra méas de un tercio de la superficie dentaria en
examen.
2 Calculo supragingival que cubra mas de un tercio de la superficie dentaria
expuesta o presencia de puntos aislados con tartaros subgingival alrededor de las
zonas gingivales de los dientes.
3 Calculo supragingival que cubra mas de un tercio de la superficie dentaria

expuesta a banda continua y espesa de tartaros subgingival alrededor de las zonas
gingivales de los dientes. (parr. 17).

Para la gingivitis: “0O= Ausencia de Sangrado 1= Presencia de Sangrado”. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador®, 2008, p. 11).

Criterios de higiene bucal:
Investigando el articulo de Pacho et al® (2007), se puede referir que los criterios de
higiene bucal de acuerdo a la puntuacion son “0 - 0,9: buena. 1 — 1,9: regular. Mas de 1,9:

mala”. (parr. 19).

3% Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008). Manual de Uso de los Formularios Basicos de la Historia
Clinica Unica, [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HISTORIA%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf

% pacho, J., Rodriguez, M., y Pichardo, M. (2007). Higiene bucal: su repercusién en pacientes con
tratamientos ortodéncicos. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072007000100003

%% Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador (2008). Manual de Uso de los Formularios Bésicos de la Historia
Clinica Unica, [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HISTORIA%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf

% pacho, J., Rodriguez, M., y Pichardo, M. (2007). Higiene bucal: su repercusion en pacientes con
tratamientos ortodoncicos. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072007000100003
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2.4.  Higiene bucal.
En el sitio web consultas®’ (s. f.) se muestra la siguiente informacion:

La higiene bucodental consiste en poner en préctica una serie de actividades, con
el objetivo de controlar la accion de la placa bacteriana sobre las superficies de las
diferentes estructuras dentales y bucales, empleando para ello diferentes
elementos. Hay evidencias cientificas que sugieren una asociacion positiva entre la
higiene bucodental y una disminucion en la incidencia de caries y enfermedad
periodontal, ya que estas patologias estdn estrechamente relacionadas con el
acumulo de placa bacteriana. La higiene bucodental es, sin duda alguna, una de las
medidas de prevencion mas importantes, junto con la modificacion de la dieta y
los métodos que se utilizan para aumentar la resistencia de los dientes. Por ello, es
fundamental adquirir unos buenos habitos de higiene bucodental desde edades
muy tempranas. (parr. 1).

2.4.1. Implementos de higiene bucal.

Cepillo dental.
Como se muestra en el sitio web Odontocat® (s.f.):

El método mas eficaz, sencillo y comodo para eliminar placa bacteriana a nivel
individual es el cepillado, con ello hacemos prevencion evitamos las enfermedades
maés frecuentes causadas por la placa: caries y enfermedad periodontal. Veremos
que la mayoria de sistemas que se utilizan para eliminar placa bacteriana se basan
en un efecto mecénico, la placa es eliminada por arrastre o friccion de los
diferentes sistemas usados. Independientemente del cepillado, existen dentrificos y
colutorios para combatir la placa bacteriana. En el cepillado suele utilizarse
dentrificos, aunque hay técnicas que no lo aconsejan.

Plouvier® (2012) indica que:

El cepillo es un instrumento indispensable para realizar la higiene oral ya que es el
responsable del proceso mecénico de limpieza de los dientes, es importante que se
escoja un cepillo adecuado, con cerdas suaves y de preferencia sintéticas ya que se
lavan facilmente y no retienen ni los desechos alimenticios, ni las bacterias; para los
nifios es preferible que el mango del cepillo sea corto y que la parte activa del
cepillo sea adecuada segun el tamafio de la boca. Es importante también guardar el

3" Web consultas (s. f.). Higiene bucal paso a paso. [En linea]. Consultado: [18, junio, 2014] Disponible en:
http://www.webconsultas.com/belleza-y-bienestar/higiene-bucal/higiene-bucal-paso-paso-2001

% Odontocat (s.f). Prevencién. [En linea]. Consultado: [29, mayo, 2014] Disponible en:
http://www.odontocat.com/prevplacaca.htm

% Plouvier, V. (2008). La salud de los nifios en 200 preguntas. Espafia: Editorial de Verchi.
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cepillo en un lugar limpio y cambiarlo cada dos o tres meses segun sea el estado de

las cerdas (p. 29).

Es recomendable que el cepillado y las técnicas auxiliares de higiene oral se realicen
después de cada comida para evitar que se retenga la placa bacteriana y restos
alimenticios en las piezas dentales y posteriormente se degraden, dando pie a que se
produzcan patologias bucales. “El aseo bucal ejercido de modo adecuado permite prevenir
enfermedades e imprevistas visitas al odontdlogo. El cepillar los dientes es una practica
que debe ejercerse de manera rutinaria para que los resultados sean efectivos”.

(Vazquez®, 2010, parr. 1).

Los dientes deben cepillarse durante dos minutos al menos dos veces al dia, aunque lo
idoneo seria hacerlo inmediatamente después de cada comida principal tres o cinco veces,
seguin el nimero comidas que se hagan al dia. (20minutos.es*, 2013, parr. 2).

El método ideal de cepillado debe consistir en eliminar completamente la placa
bacteriana en el menor tiempo posible sin utilizar demasiada presion que pueda
provocar lesion a nivel de los tejidos. Para escoger la técnica adecuada de
cepillado es necesario tomar en cuenta las peculiaridades anatémicas y fisioldgicas
de la cavidad oral, la destreza psicomotriz de los pacientes y los aditamentos que
utilicen. Se recomienda iniciar el cepillado dental desde que empiezan a
erupcionar los dientes temporales, en primera instancia son los padres los
responsables de llevar a cabo dicha labor pero posteriormente es el nifio quien
realizarda el procedimiento (Sociedad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracion®, 2009, p. 78).

%0 \vézquez, L. (2010). Higiene bucal. [En linea]. Consultado: [02, marzo, 2015] Disponible en
http://www.sanar.org/salud/higiene-bucal

1 20minutos.es (2013). Higiene bucal: algo mas que cepillarse los dientes. [En linea]. Consultado: [02,
marzo, 2015] Disponible en http://www.20minutos.es/noticia/1698736/0/higiene-bucal/mas-
cepillarse/dientes/#xtor=AD-15&xts=467263

*2 Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracién (2009). Manual de Higiene Bucal. Espafia:
Editorial Médica Panamericana.
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Segun Nahas® (2009):

Existen varias técnicas de cepillado, siendo la mas utilizada la Técnica de Bass,
que consiste en posicionar las cerdas del cepillo en un angulo de 45 grados en
relacion al largo eje del diente, realizando movimientos circulares y vibratorios en
el sentido horizontal, englobando de 2 en 2 dientes, dando énfasis a la limpieza de
las areas cervicales, vestibulares y surcos gingivales. También deben ser realizados
movimientos antero-posteriores en las caras oclusales e incisales (p. 264).

Crema dental:
Consultando el articulo de Marinho et al** (2002), es posible citar que:

El cepillado de dientes con crema dental fluorada es la forma més comin de
control de caries que se utiliza en la actualidad. La gran difusion de las cremas
dentales fluoradas por parte de la industria del cuidado de la salud oral ha sido un
factor importante en el incremento de su uso y, en el mundo desarrollado, desde la
década de 1980, casi todas las formulas de cremas dentales disponibles en el
comercio contienen fldor. Diversos compuestos de fluor se han utilizado solos o
combinados en las férmulas, incluyendo fluoruro de sodio, monofluorofosfato de
sodio, fluoruro de amina y fluoruro estafioso y, segun las especificaciones de cada
fabricante, éstos deben ser compatibles con otros ingredientes basicos,
especialmente con los sistemas abrasivos (que componen casi la mitad de la
formula completa de las cremas dentales).Las cremas dentales fluoradas se deben
diferenciar de las cremas profilacticas con fluor, dado que las concentraciones de
fldor, los métodos y las frecuencias de aplicacion difieren, asi como las cantidades
de abrasivos en sus formulas (los abrasivos componen casi todo el contenido de
una crema profilactica). Ademas, a pesar de que existen algunas cremas dentales en
forma translucida de gel, son diferentes a los geles con fluor, que tienen niveles de
fldor més altos, no contienen abrasivos y se aplican con mucho menor frecuencia,
usualmente por un profesional. (parr. 14).

*¥ Nahas, M. (2009). Odontopediatria en la primera infancia. Brasil: Editorial Santos

* Marinho, V., Higgins, J., Sheiham, A., y Logan, S. (2002). Cremas dentales fluoradas para prevenir
caries dentales en nifios y adolescentes (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. [En linea]. Consultado: [1, junio, 2014]. Disponible en:
http://www.update-software.com.
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Al investigar el sitio web Alianza por un Futuro Libre de Caries® (s. f.) se pudo conocer

que:

Las regulaciones en diferentes partes del mundo restringen el contenido de fltor en
la crema dental a 1000 o 1500 ppm de F para uso general. En estos niveles de
fldor, 0.5 gm de crema dental contendran de 0.5 a 0.75 mg de flUor. La ingestion
de fluor durante el periodo de desarrollo de la denticion puede aumentar el riesgo
de fluorosis dental y por lo tanto la cantidad de crema dental utilizada para nifios
menores de 6 afios debe ser controlada cuidadosamente. Los regimenes de fltor
personalizados deben incluir un analisis de riesgo y una revision real de la
exposicion al fluor del paciente. Cuando es utilizada segtn lo recomendado por los
fabricantes, la crema dental fluorada es segura y efectiva. (parr. 4).

Seda dental:

Investigando la obra de Correa*® (2010) describe que:

Ademas del cepillado, el uso del hilo o seda dental es imprescindible para la
correcta eliminacion de la placa que se acumula en las zonas interproximales, ya
que hasta estas areas el cepillado no tiene acceso. También sostiene que la placa
dental no se acumula en el area interproximal en el punto de contacto, pero si
cervicalmente a este, a lo largo del margen gingival. Por tal razén para evitar
desmineralizaciones producto del acimulo de placa dentobacteriana, es necesario
que el hilo dental se adapte a la curvatura de la superficie del diente. Mediante la
limpieza del espacio interproximal con el hilo dental se consigue promover la
circulacion y autolimpieza, manutencién morfoldgica del epitelio gingival,
queratinizacion del epitelio del surco gingival, permitir el acceso del flGor, facilitar
la remineralizacion a través del contacto con la saliva de las superficies dentarias
adyacentes.

Enjuague bucal:

Como auxiliares de limpieza también es recomendable incluir el uso de agentes

antimicrobianos:

En los Gltimos afios, los colutorios antibacterianos se han convertido en parte de un
régimen preventivo en odontologia y para ciertos pacientes resultan fundamentales

*% Alianza por un Futuro Libre de Caries. (s. f.). Crema Dental Fluorada. [En linea]. Consultado: [30, mayo,
2014]. Disponible en; http://www.alianzaporunfuturolibredecaries.org/es/gt/technologies/fluoride-
toothpaste#.VC1bFPI50So

* Correa, M. (2010). Odontopediatria en la Primera Infancia. Sao Paulo, Reptblica Federativa del Brasil:
Santos editora.
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en la prevencion de la caries dental. Concretamente, se suelen emplear enjuagues,
geles, dentifricos o barnices que contienen clorhexidina y triclosan en pacientes
con alto riesgo de caries para ayudar a controlar la placa y los microbios. Su papel
fundamental forma parte del tratamiento multifactorial de individuos con un alto
indice de caries, y sobre todo de los que estan médicamente comprometidos. Los
antimicrobianos sistémicos (antibidticos) producen alteraciones significativas en la
microflora oral y carecen de utilidad en la prevencién de la caries. (Cameron y
Widmer*’, 2010, p. 45)

2.4.2. Meétodos auxiliares.

Fluorizacion:
Razonando la obra de Palma y Sanchez*® (2010):

El fldor puede llegar a la estructura del diente por dos vias, que determinaran el
método de aplicacion:

Via sistémica: Cuando el fldor es ingerido llega a través del torrente circulatorio al
hueso y dientes en formacion, aportando su mayor beneficio, por lanio, en el
periodo preeruptivo. Los métodos de aplicacion pueden ser a través del agua de
abastecimiento publico, aguas de mesa con fllor, suplementos alimenticios con
fldor, suplementos dietéticos fluorados.

a) La fluoracion de las aguas de consumo publico constituye uno de los métodos
maés eficaces y econdmicos, estando contemplado en los planes de prevencion de
la lucha contra la caries en algunos paises y en algunas comunidades autdnomas de
nuestro pais. (...)

b) El uso de sal fluorada, o bien alimentos que contienen de por si flGor, como el
pescado, marisco, etc.

c) En cuanto a los suplementos dietéticos, existen diversas presentaciones, en
gotas, tabletas, que pueden prescribirse desde el nacimiento hasta la practicamente
total erupcion de la denticion definitiva, es decir, aproximadamente hasta los 13
anos (...). (p. 184)

El otro método en el que puede llegar el flGor a los dientes es por via tdpica, Diéguez et
al* (2009) describe lo siguiente:

La remineralizacién de las lesiones se consigue suprimiendo los factores de riesgo,
generalmente con una adecuada higiene por parte del paciente, con el objeto de

4" Cameron, A., y Widmer, R. (2010). Manual de odontologia pediatrica. Barcelona, Reino de Espafia:
Elsevier.

*8 palma, A., y Sanchez, F. (2010). Técnicas de ayuda odontoldgica y estomatoldgica. Reino de Espafia:
Paraninfo.

* Diéguez, E., Pascual, F., y Vela, C. (2009). Selladores de fosas y fisuras para higienistas dentales:
Indicaciones y técnicas de colocacion. Reino de Espafia: Ideaspropias Editorial.
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eliminar la placa bacteriana que se forma diariamente y con la aplicacion de fluor,
combinando los preparados de alta concentracion y baja frecuencia de aplicacion
con preparados de baja concentracién y alta frecuencia de aplicacion. La
utilizacion de fluor de alta concentracion en forma de geles y barnices tiene un
efecto remineralizador y antibacteriano. (pp. 96 — 97)

Selladores de fosas y fisuras.

Los selladores de fosas y fisuras también representan una forma de prevencién ya que
evitan que se acumule placa bacteriana en los surcos de las piezas dentales, la Sociedad
Espafiola de Odontopediatria> (2008) los describe como:

(...) un material colocado en las fosas y fisuras de dientes susceptibles al
desarrollo de caries, actuando como una barrera fisica por la unién micromecanica
al diente que evita el acceso de las bacterias cariogénicas y de su fuente de
nutrientes. Es, sin ninguna duda, aceptado que la efectividad de los sellados para la
prevencion de la caries depende de su retencion a largo plazo. Su retencién debe
ser evaluada periodicamente mediante examen visual y tactil y en aquellas
situaciones donde se ha perdido total o parcialmente, los sellados deben ser
recolocados para asegurar su efectividad.

2.4.3. Visitas al odontélogo.

De acuerdo al articulo de Pérez>" (2014), es posible referir que:
Aunque la recomendacion basica es visitar al dentista al menos una vez por afio,
muchos expertos consideran adecuado acudir a la consulta del odont6logo al menos
cada 6 meses, como forma de llevar un control més adecuado y de llevarnos a cabo la
limpieza dental 2 veces por afo. (parr. 3).

Amaro®? (2013), afirma que “la mayoria de los pacientes acuden al odontologo por dolor.

Se calcula que el 70 % de las primeras visitas son por dolor en mayor o menor grado. Eso

es lo que anima a perder el miedo y acudir al especialista”. (parr. 1).

%0 Sociedad Espafiola de Odontopediatria (2008). Recomendaciones para la utilizacién de los sellados de
fosas y  fisuras. [En linea]. Consultado: [2,  junio, 2014] Disponible  en:
http://www.odontologiapediatrica.com/selladores_de_fosas_y_fisuras

5! pgrez , C. (2014). Cuéntas veces ir al dentista al afio. [En linea]. Consultado: [9, marzo, 2015) Disponible
en: http://www.natursan.net/cuantas-veces-ir-al-dentista-al-ano/
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2.5. Unidades de observacién y analisis.

Nifios y nifias del tercer al sexto afio basico de la Escuela de Educacion Béasica Colon

Manabi.

2.6. Variables.
Estado de salud bucal, edad, sexo, placa bacteriana, calculo dental, gingivitis, indice CPO,

indice ceo.

2.7.  Matriz de operacionalizacion de las variables

(Anexo No. 1)

°2 Amaro, J. (2013). El dolor dental es el principal motivo de consulta al odontélogo. [En linea]. Consultado:
[9, marzo, 2015) Disponible en: http://www.vivirmejor.com/el-dolor-dental-es-el-principal-motivo-de-
consulta-al-odontologo
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CAPITULO lII.

3. Marco Metodolégico.

3.1.  Modalidad de la investigacion.

Estudio de campo.

3.2.  Tipo de investigacion.

Estudio descriptivo de corte transversal.

3.3.  Métodos

Para caracterizar los problemas de salud bucal del grupo de estudio, se hizo un
diagnostico clinico en cada unidad de andlisis. La identificacion de los principales
problemas de salud bucal se realiz6 a traves del indice de higiene oral simplificado y de
los indices CPO y ceo, atendiendo a los factores de frecuencia mostrados para cada
enfermedad bucal (placa bacteriana, calculo dental, gingivitis y caries), los mismos que se
obtuvieron mediante el diagnostico clinico de cada paciente, recogido en un instrumento
(Anexo No. 2) en el que se anotaran variables generales del nifio como edad, y sexo, placa
bacteriana, calculo dental, gingivitis y caries. El calculo del indice de higiene oral
simplificado por cada patologia se realizé sumando el nivel correspondiente a cada pieza
(para la placa bacteriana y calculo 0, 1, 2, 3, y para la gingivitis 0, 1) y luego se dividid

por el nimero de dientes analizados.
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La participacion de los nifios fue consultada a sus padres y/o representante,
quienes firmaron el consentimiento informado (Anexo No. 4) donde se espera estén de
acuerdo con la insercion de su hijo en este trabajo. La realizacion de la investigacion de

campo, permitié realizar como propuestas charlas educativas sobre salud bucal.

3.4. Técnicas.

Se utiliz6: Examen clinico.

3.5.  Instrumentos.
Historia clinica: se utilizO para obtener informacion de las principales
enfermedades bucales que se presentan en cada nifio mediante la observacion clinica del

investigador (Anexo No. 2). La historia clinica incluye:

El grupo etario correspondiente.

El indice de higiene oral simplificado: ElI Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
describe que en ¢l “se encuentran registrados los niumeros que representan las piezas
dentales seleccionadas, mismas que deberan estar completamente erupcionadas al

momento de realizar el examen de Placa, Calculo y Gingivitis”. (p. 10).

Un odontograma: el mismo que sirvié para la mejor identificacion de las piezas dentales,

en el que se marcan las caracteristicas observadas en la pieza dental como caries,

sellantes, dientes perdidos, extraidos y obturados.

29



El indice CPO: que consistio en la cantidad de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados.
El indice ceo: que consistié en la cantidad de dientes temporales cariados, extraidos y

obturados.

La historia clinica permitio obtener datos cuantitativos y cualitativos para el estudio y que

constd de varios puntos claves para determinar el estado de salud bucal de cada nifio.

3.6. Recursos.

3.6.1. Recursos humanos.

Investigadora.

Directora de tesis.

3.6.2. Recursos materiales.

Materiales de oficina.
Instrumentos de diagnostico.
Internet.

Pen drive.

3.6.3. Recursos tecnolégicos.

Camara fotogréfica.

Computadora.
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3.6.4. Recursos Econémicos.

Los gastos que demande la elaboracién de la investigacién tendrén un costo de $444.51

dolares americanos que seran financiados por la investigadora (Anexo No. 5).

3.7. Poblacién y muestra.
El universo de trabajo estuvo constituido por 435 estudiantes de la escuela, de lo cual se
tomd una muestra de 139 nifios y nifias de 7 a 10 afios que estudian en la escuela Colén

Manabi del cantén Portoviejo.

3.8.  Recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se aplico una historia clinica donde los datos que se
recogieron de cada uno de los pacientes fueron vaciados de forma ordenada para poder
recoger datos relacionados con la aparicion de problemas de salud bucal y qué tipo

conocimientos tiene el nifio acerca la salud bucal.

3.9.  Procesamiento de la informacion.

Con la informacién obtenida se creé una base de datos mediante el programa
Microsoft Excel 2010, y el almacenamiento de la informacion en el programa Microsoft
Word para obtener los estadigrafos que caracterizaran las variables consistentes en valores
de frecuencia y expresados en porcentajes. Los resultados se mostraron en tablas y

graficos.
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3.10. Consideraciones éticas.

El proposito de esta investigacion es estrictamente cientifico, a todos los
involucrados que intervinieron en este proyecto, se les consultd su participacion, por lo
que se la tilda de voluntaria. Fue necesario comunicarles en qué consistia el trabajo que se
les iba a realizar, por lo que no se hizo uso de técnicas o métodos de estudio que
perjudiquen o incomoden al paciente, la informacion personal recopilada es de mucha
confidencialidad, misma que sirvié como aporte para fortalecer el trabajo investigativo y
cientifico, al mismo se le dard un uso académico e informativo de acuerdo a los resultados
obtenidos. Para tener una constancia y prueba de la participacion voluntaria, firmaron el

acta de consentimiento de su participacion.
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CAPITULO IV.

4. Andlisis e Interpretacion de Resultados.

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en los instrumentos de

evaluacién clinica.

Cuadro 1
Sexo.

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
Masculino 72 52%
Femenino 67 48%

Total: 139 100%

Nota: Sexo del paciente obtenido de la ficha de observacién clinica aplicada a los nifios y nifias de la
escuela Colon Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.

Sexo.

53%

52%

52% -

51% -

50% -

49% -
48%

48% -

47% -

46% -

Masculino Femenino

Grafico No. 1. Relacion porcentual entre el sexo de los estudiantes. Masculino = 72. Femenino = 67.
Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 33.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 1, indica que del total de la muestra de 139 estudiantes, 72 que

representa el 52.00 % es de sexo masculino y 67 que corresponde el otro 48.00% es de

sexo femenino. Lo que demuestra que el sexo masculino es el predominante.
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Cuadro 2

indice de higiene oral simplificada.

Alternativa:

Valor de Referencia

indice de Higiene Oral Simplificada

0.33

Nota: Indice de higiene oral simplificada, obtenida de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y
nifias de la escuela Colén Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.

Indice de Higiene Oral Simplificada

0,35 1

0,3 -

0,25 A

0,15 A

0,05 A

1

Gréfico No. 2 indice de higiene oral simplificada. de los estudiantes. Valor de referencia = 0.33. Realizado

por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 35.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 2, indica que el indice de Higiene Oral simplificada de la poblacion de

estudiantes es de 0.33, este indice es considerado como bueno.

Analizando el articulo de Iruretagoyena® (2014), se puede conocer que el indice de

Higiene Oral Simplificada “mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo™.

(p. 20).

Investigando el articulo de Pacho et al®*

(2007), se puede referir que los criterios de
higiene bucal de acuerdo a la puntuacion son “0 - 0,9: buena. 1 — 1,9: regular. Méas de 1,9:

mala”. (p. 22).

> Iruretagoyena, M. (2014). ISHO: indice simplificado de higiene oral. [En linea]. Consultado: [2, marzo,
2015] Disponible en http://www.sdpt.net/ID/indicesimplificadohigieneoral.htm

> Pacho, J., Rodriguez, M., y Pichardo, M. (2007). Higiene bucal: su repercusion en pacientes con
tratamientos ortodoncicos. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072007000100003
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Cuadro 3

indice de higiene oral simplificada (Grado de Placa bacteriana).

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
0 40 29%
1(De0.1al) 97 70%
2((Della?) 2 1%
3(De2.1a3) 0 0%
Total: 139 100%

Nota: Grado de placa bacteriana obtenida de la ficha de observacién clinica aplicada a los nifios y nifias de
la escuela Col6n Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Grado de placa bacteriana.

70%
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Grafico No. 3. Relacion porcentual entre el grado de placa bacteriana de los estudiantes. Grado 0= 40.
Grado 1 = 97. Grado 2= 2. Grado 3 = 0. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 37
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 3, indica que 40 estudiantes presentaron grado 0 de placa bacteriana que
corresponde al 29.00%, 97 estudiantes obtuvieron grado 1 de placa bacteriana que
corresponde al 70.00%, 2 estudiantes presentaron grado 2 de placa bacteriana que
corresponde al 01.00% y O estudiantes presentaron grado 3 de placa bacteriana que
corresponde al 00.00%. Estos datos demuestran que el grado de placa bacteriana

predominante es el grado 1, seguido por el grado 0, siendo menos frecuente el grado 3.

Para Bordoni et al (2010):

La placa bacteriana que se forma sobre la superficie de los dientes en un tiempo
dado, representa el resultado neto de las interacciones que se dan entre los factores
etioldgicos, los indicadores de riesgo, los internos y externos y los de proteccion.

(p. 12).
Los parametros para determinar el grado de placa bacteriana segun el manual de uso de
los formularios basicos de la historia clinica Gnica del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador® (2008) son: “0 = Ausencia 1= Placa a nivel del tercio gingival 2= Placa hasta el

Tercio Medio 3= Placa en toda la superficie de la pieza”. (p. 21).

%% Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008). .Manual de Uso de los Formularios Basicos de la
Historia Clinica Unica, [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HISTORIAY%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf
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Cuadro 4

indice de higiene oral simplificada (Grado de célculo dental).

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
0 134 96%
1(De0.1al) 5 4%
2((Della?) 0 0%
3(De2.1a3) 0 0%

Total: 139 100%

Nota: Grado de calculo dental obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y nifias de la
escuela Colon Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Gréfico No. 4. Relacion porcentual entre el grado de calculo dental de los estudiantes. Grado 0= 134. Grado
1 =5. Grado 2= 0. Grado 3 = 0. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 39.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 4, indica que 134 estudiantes presentaron grado 0 de célculo dental que
corresponde al 96.00%, 5 estudiantes presentaron grado 1 de célculo dental que
corresponde al 04.00%, O estudiantes presentaron grado 2 de célculo dental que
corresponde al 00.00% y O estudiantes presentaron grado 3 de calculo dental que
corresponde al 00.00%. Estos datos demuestran que el grado de célculo dental
predominante es el grado 0, seguido muy de lejos por el grado 1, estando ausentes los

grados 2y 3.

De acuerdo a ello Hadjar>® (2010) describe que:

Dependiendo de la ubicacion del célculo, se puede identificar: calculo
supragingival, que se forma sobre la porcién de la corona del diente, se observa
facilmente, es de color blanco amarillento y de consistencia arcillosa; y célculo
subgingival que se forma sobre la superficie del diente que esta cubierta por la
encia libre, presenta un color entre gris y verde parduzco, su consistencia es pétrea
y por tanto es mas complicada su remocion. Entre ambos, el calculo subgingival
afecta mas a los tejidos de sostén y se asocia a la enfermedad periodontal, su
remocién es mas complicada debido al acceso y visibilidad; en cantidad abundante
se puede observar mediante radiografias. (p. 13)

Los criterios para valorar el grado de calculo dental son: “O= Ausencia 1= Calculo
Supragingival 2= Célculo Subgingival 3= Célculo Sub y Supragingival”. (Ministerio de

Salud Pablica del Ecuador®, 2008, p. 21).

% Hadjar, A. (2010). El calculo dental. . [En linea]. Consultado: [05, junio, 2014] Disponible en:
http://odontologial.blogspot.com/2010/12/el-calculo-dental.html

57 Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008). .Manual de Uso de los Formularios Bésicos de la
Historia Clinica Unica, [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HIST ORIA%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf
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Consultando el articulo de Pacho et al® (2007), se describe los valores mas

detalladamente:

0 Ausencia de calculo supragingival.

1 Calculo supragingival que no cubra méas de un tercio de la superficie dentaria en
examen.

2 Calculo supragingival que cubra mas de un tercio de la superficie dentaria
expuesta o presencia de puntos aislados con tartaros subgingival alrededor de las
zonas gingivales de los dientes.

3 Calculo supragingival que cubra mas de un tercio de la superficie dentaria
expuesta a banda continua y espesa de tartaros subgingival alrededor de las zonas
gingivales de los dientes. (parr. 21).

*8 pacho, J., Rodriguez, M., y Pichardo, M. (2007). Higiene bucal: su repercusion en pacientes con
tratamientos ortodoncicos. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015]. Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072007000100003
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Cuadro 5

indice de higiene oral simplificada (Grado de gingivitis).

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
0 131 94%
1 8 6%
Total: 139 100%

Nota: Grado de gingivitis obtenida de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y nifias de la
escuela Colon Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Grafico No. 5. Relacion porcentual entre el grado de gingivitis de los estudiantes. Grado 0= 40. Grado 1 =
97. Grado 2= 2. Grado 3 = 0. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 42.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 5, indica que 131 estudiantes presentaron grado O de gingivitis que corresponde
al 94.00%, y 8 estudiantes presentaron grado 1 de gingivitis que corresponde al 06.00%.
Estos datos demuestran que la mayoria de los estudiantes no tienen gingivitis, mientras

que un pequefio porcentaje padece de gingivitis.

Esto coincide con la apreciacion de Bezerra> (2008), ya que la gingivitis:

No es muy comun en los nifios, pero cuando se presenta en individuos saludables
se la describe como periodontitis de inicio precoz o prepuberal, la misma que
puede aparecer de forma generalizada o localizada, los pacientes con este tipo de
periodontitis tienen entre 5 y 8 afios de edad sin distinguir entre hombres y mujeres
y por lo general presentan baja cantidad de caries (p. 14).

Para identificar el grado de gingivitis: “O= Ausencia de Sangrado 1= Presencia de

Sangrado”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador®™, 2008, p. 21).

> Bezerra, L. (2008). Tratado de Odontopediatria. Reptblica Federativa del Brasil: Editorial Amolca.

%0 Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008). .Manual de Uso de los Formularios Bésicos de la
Historia Clinica Unica, [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/HISTORIA%
20CL%C3%8DNICA%20%C3%9ANICA%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf
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Cuadro 6

indices CPO - ceo.

Alternativa: Valor de Referencia
indice de CPO 0.48
indice de ceo 2.61

Nota: Indices de CPO - ceo obtenidos de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y nifias de la
escuela Colon Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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0,5 -

2,61
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Indice de CPO

Indice de ceo

Gréfico No. 6. indices de CPO - ceo de los estudiantes. indice 0= 101. indice entre 1 a 6 = 38. indice
entre 7 a 12= 0. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 44.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 6, expone que el indice de CPO en la poblacién estudiada es de 0.48, mientras

que el indice de ceo es relativamente mayor, alcanzando 2.61.

Analizando el articulo de Soza® (2013), puedo citar que el indice CPO:

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran s6lo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. (p. 19).

De acuerdo al articulo de Soza® (2013), es posible referenciar que el indice ceo “es el
indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de igual

manera pero considera solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se

consideran 20 dientes”. (p. 20).

Consultando el articulo de Gémez y Morales® (2012), es posible citar que:

(...) el indice CPO-D ceo-d (...) como indicador de salud bucal de una poblaciéon y
de acuerdo con su valor establece una escala de gravedad de la afeccién con cinco
niveles: Muy bajo 0.0 — 1.1. Bajo 1.2 — 2.6. Moderado 2.7 — 4.4. Alto 4.5 — 6.5.
Muy alto +6.6. (p. 20).

%1 Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572

62 Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572

%% Gomez, N., y Morales. M. (2012). Determinacién de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la
Universidad Veracruzana, México. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/18609/19665
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Cuadro 7

indice de dientes Cariados Perdidos Obturados.

Sexo: C % P % 0] %

Masculino 25 37% 2 2.94% 8 11.76%
Femenino 24 35% 0 0.00% 9 13.24%
Total: 49 2% 2 2.94% 17 25.00%

Nota: Indice de Cariados Perdidos Obturados obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los

nifios y nifias de la escuela Colén Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.

25

20

15

10

Titulo del eje

indice de dientes Cariados, Perdidos, Obturados
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Grafico No. 7. Relacion porcentual entre el indice de Cariados Perdidos Obturados de acuerdo al género
los estudiantes. Cariados: Hombres = 25. Mujeres = 24. Perdidos: Hombres = 2. Mujeres = 0.
Obturados: Hombres = 8. Mujeres = 9. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 46.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 7, expone que en el género masculino se observaron 25 piezas dentales
cariadas que representa el 37.00%, 2 perdidas que equivale el 02.94% y 8 obturadas que
corresponde el 11.76%. Mientras que en el género femenino se observaron 24 piezas
dentales cariadas que es el 35.00%, O perdidas con el 00.00% y 9 obturadas que representa

el 13.24%.

Analizando el articulo de Soza® (2013), puedo citar que el indice CPO:

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. (p. 19).

% Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572
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Cuadro 8

indice CPO.

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
0 101 73%
Dela6 38 27%
De7al2 0 0%

Total: 139 100%

Nota: Indice de CPO obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y nifias de la escuela

Coldén Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Grafico No. 8. Relacion porcentual entre el indice de CPO de los estudiantes. indice 0= 101. indice
entre 1 a 6 = 38. Indice entre 7 a 12= 0. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 48.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 8, expone que de los 139 estudiantes observados clinicamente el total
del indice de CPO se presenta de la siguiente manera: 101 estudiantes obtuvieron indice 0
que representa el 73.00%, 38 estudiantes obtuvieron indices entre el 1y el 6 que equivale
el 27.00%, y 0 estudiantes obtuvieron indices entre el 7 y el 12 corresponde al 00.00%. Lo
que demuestra que en este grupo de estudio el indice predominante el cuanto al CPO es 0

(cero).

Analizando el articulo de Soza® (2013), puedo citar que el indice CPO:

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy
importante al comparar poblaciones. (p. 19).

% Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacion con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572
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Cuadro 9

indice ceo.

Sexo: c % e % 0 %
Masculino 146 40% 9 2.49% 32 8.84%
Femenino 150 41% 7 1.93% 18 4.97%
Total: 296 82% 16 4.42% 50 13.81%

Nota: Indice de cariados extraidos obturados obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los
nifios y nifias de la escuela Colén Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.

indice ceo
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Gréfico No. 9. Relacion porcentual entre el indice de cariados extraidos obturados de acuerdo al género
los estudiantes. Cariados: Hombres = 146. Mujeres = 150. Extraidos: Hombres = 9. Mujeres = 7.

Obturados: Hombres = 32. Mujeres = 18. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 50.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 9 expone que en el género masculino se observaron 146 piezas dentales
cariadas que representa el 40.00%, 9 extraidas que corresponde el 02.94% y 32 obturadas
que equivale el 08.84%. Mientras que en el género femenino se observaron 150 piezas
dentales cariadas que es el 41.00%, 7 extraidas que representa el 04.42% y 50 obturadas

que representa el 13.81%.

De acuerdo al articulo de Soza® (2013), es posible referenciar que el indice ceo “es el
indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944, Se obtiene de igual
manera pero considera solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se

consideran 20 dientes”. (p. 20).

% Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572
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Cuadro 10

indice ceo.

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
0 53 38%
Delab6 69 50%
De7al2 17 12%

Total: 139 100%

Nota: Indice de ceo obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los nifios y nifias de la escuela

Colén Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Grafico No. 10. Relacion porcentual entre el indice de ceo de los estudiantes. indice 0= 53. indice entre
1a6=69. Indice entre 7 a 12= 17. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 52.

52



Analisis e interpretacion.

El cuadro 10, expone que de los 139 estudiantes observados clinicamente el total
del indice de ceo se presenta de la siguiente manera: 53 estudiantes obtuvieron indice 0
que representa el 38.00%; 69 estudiantes obtuvieron indices entre el 1y el 6 equivale el
50.00%, y 17 estudiantes obtuvieron indices entre el 7 y el 12 que corresponde el 12.00%.
Lo que demuestra que en este grupo de estudio el indice de ceo entre el 1 y el 6 es el
predominante, seguido de cerca por el indice 0, mientras que en una pequefia proporcion

se muestra el indice correspondiente entre el 7 y el 12.

De acuerdo al articulo de Soza® (2013), es posible referenciar que el indice ceo “es el
indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de igual
manera pero considera solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. Se

consideran 20 dientes”. (p. 20).

%7 Soza, M. (2013). Indicadores para evaluar la salud bucal de una poblacién en relacién con las caries
dentales. [En linea]. Consultado: [2, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=6572
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Cuadro 11

Sellantes de fosas y fisuras.

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
Presenta. 0 0%

No presenta. 139 100%

Total: 139 100%

Nota: Presencia de sellantes de fosas y fisuras obtenido de la ficha de observacion clinica aplicada a los
nifios y nifias de la escuela Colon Manabi. Realizado por: Autora de esta tesis. Anexo N° 2, p. 68.
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Grafico No. 11. Relacién porcentual entre la presencia y ausencia de sellantes de fosas y fisuras en los
estudiantes. Presenta = 0. No presenta = 139. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 54.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 11 expone que de los 139 estudiantes observados clinicamente, el 100%

no presenta sellantes de fosas y fisuras.

Los selladores de fosas y fisuras también representan una forma de prevencion ya que

evitan que se acumule placa bacteriana en los surcos de las piezas dentales, la Sociedad

Espafiola de Odontopediatria®

(2008) los describe como:

(...) un material colocado en las fosas y fisuras de dientes susceptibles al
desarrollo de caries, actuando como una barrera fisica por la unién micromecanica
al diente que evita el acceso de las bacterias cariogénicas y de su fuente de
nutrientes. Es, sin ninguna duda, aceptado que la efectividad de los sellados para la
prevencion de la caries depende de su retencion a largo plazo. Su retencion debe
ser evaluada periédicamente mediante examen visual y tactil y en aquellas
situaciones donde se ha perdido total o parcialmente, los sellados deben ser
recolocados para asegurar su efectividad. (p. 31).

% Sociedad Espafiola de Odontopediatria (2008). Recomendaciones para la utilizacién de los sellados de
fosas y  fisuras. [En  linea].  Consultado: [2,  junio, 2014] Disponible  en:
http://www.odontologiapediatrica.com/selladores_de_fosas_y_fisuras
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Cuadro 12

Sangrado de las encias durante el cepillado dental.

Alternativa: Frecuencia absoluta: Frecuencia relativa:
Si 42 30%
No 97 70%
Total: 139 100%

Nota: Seguimiento al cepillado dental obtenido a los nifios y nifias de la escuela Colon Manabi. Realizado
por: Autora de esta tesis. Anexo N° 3, p. 68.

Sangrado de las encias durante el cepillado dental.
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Grafico No. 12. Relacién porcentual sobre el sangrado gingival al momento del cepillado dental de los
estudiantes. Si = 42. No = 97. Realizado por: Autora de esta tesis. Cap. V, p. 56.
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Analisis e interpretacion.

El cuadro 12 muestra que a 42 estudiantes le sangran las encias al momento de
cepillar sus dientes que corresponde al 30.00%, mientras que a 97 estudiantes no le
sangran las encias al momento de cepillar sus dientes que corresponde al 70.00%. Estos
datos demuestran que a pesar de que la mayoria no presenta sangrado, hay un porcentaje

de estudiantes que si lo hacen a pesar de su corta edad.

En relacién a la aparicién del sangrado, Herzaco® (2012) hace mencién que si no se
controla el proceso de la gingivitis “las bacterias progresan y llegan hasta los tejidos de
sostén del diente produciendo la enfermedad periodontal (...), tiene un progreso lento que

termina en destruccion gingival y el soporte dseo de la pieza dental” (p. 14).

% Herazco, B. (2012). Clinica del sano en odontologia. Colombia: Editorial ECOE.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones.

Una vez realizada la investigacion sobre el estado de salud bucal de los en nifios
del tercer al sexto afio basico de la Escuela de Educacion Basica Colon Manabi del canton
Portoviejo, marzo — agosto 2014. A traveés de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion como la ficha de diagndstico, fue posible realizar las siguientes

conclusiones:

De acuerdo al indice de Higiene Oral simplificado, el estado de salud bucal en los nifios
de tercero a sexto afo de la Escuela de Educacion Basica Colon Manabi, es buena como

se lo pudo evidenciar con el valor obtenido de referencia de 0,33.

El indice del ceo con el 2.61 como valor de referencia que equivale al 84%, se
mostré mayor que el CPO que tiene 0.48 correspondiente al 16%, siendo la caries la
enfermedad prevalente con 82%. Ninguno de los nifios presentd sellantes de fosas y

fisuras por lo que se puede deducir que hay poca intervencion en cuanto a prevencion.
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Se pudo determinar en el resultado del Indice de Higiene Oral que la placa
bacteriana fue la que predomind con un porcentaje de 70%. La gingivitis con el 6% vy el

calculo dental con un 4% mostrado como indices casi nulos.

5.2.  Recomendaciones.

Se recomienda poner en préctica los métodos de prevencion para mantener en buen estado
la cavidad bucal, tanto los que son responsabilidad propia como el buen cepillado y uso de
métodos auxiliares de higiene bucal; y también las visitas periodicas al odont6logo para

tener seguimiento del estado de salud bucal.

Ademas se recomienda que los padres supervisen a sus hijos para que se cepillen los
dientes correctamente y con la frecuencia adecuada ya que muchos nifios no tienen la

motricidad y destreza suficiente para hacer una higiene exhaustiva de la cavidad bucal.

Que se realicen campafias de concientizacion sobre la caries dental y sus consecuencias,

asi también el personal del Subcentro de Salud cumpla con los programas escolares de

odontologia propuestos por el Ministerios de Salud Publica.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta.

6.1. Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Charlas educativas sobre salud bucal.

6.1.2. Periodo de ejecucion.

Fecha de inicio: miércoles 25 de febrero de 2015.

Fecha de finalizacién: viernes 27 de febrero de 2015.

6.1.3. Descripcién de los beneficiarios.

Beneficiarios directos: Estudiantes de la escuela Col6n Manabi.

Beneficiarios indirectos: Maestros y padres de familia de la escuela Colon Manabi.

6.1.4. Ubicacidn sectorial v fisica.

Ciudad de Portoviejo, parroquia Colén, instalaciones de la escuela Colon Manabi.
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6.2. Introduccién.

La propuesta consiste en socializar con los maestros en primera instancia y luego con los
estudiantes de la escuela sobre los principales problemas que afecten la salud bucal
mediante la exposicion de resultados y luego capacitarlos tanto a los maestros como a los
estudiantes en técnicas y cuidados de higiene oral para poder mantener su cavidad bucal
en buen estado, con la posterior entrega de kits de limpieza bucal y personal para

incentivarlos y que puedan poner en practica todo lo aprendido.

6.3. Justificacion.

La salud oral necesita un exhaustivo cuidado sobre todo cuando se trata de nifios y
nifas que estdn empezando a hacer su recambio de piezas dentales temporales a
definitivas. Por ello es importante tomar como referencia los resultados obtenidos en esta
investigacion para poder informar y capacitar tanto a maestros como a estudiantes sobre
los cuidados esenciales para el cuidado y mantenimiento de las piezas dentales y cavidad

bucal en general.

Como resultado de la investigacion, se ha podido identificar que se han presentado
ciertas manifestaciones que estan repercutiendo en el deterioro de las piezas dentales y
cavidad bucal en general, mismas que generan preocupacion y en las cuales se deben
tomar medidas inmediatas al respecto. La placa bacteriana es un factor de predominio en
dichas manifestaciones, asi como también el indice de ceo en piezas temporales; otro

factor que llama la atencién es la ausencia de sellantes de fosas y fisuras que supone una

61



falta de intervencion por prevencion. También es evidente que hay pocos conocimientos
por parte de los estudiantes en cuanto al cuidado de su boca, por todo aquello se formula

la descripcion de un programa educativo en cuidados y mantenimiento en higiene oral.

6.4. Objetivos.

6.4.1. Objetivo general.

Reafirmar conocimientos sobre cuidados y mantenimientos de una correcta salud bucal.

6.4.2. Objetivos especificos.

Dar a conocer las medidas de prevencion de enfermedades bucales.

Motivar a los docentes, padres y madres de familia a la aplicacion de medidas simples

para mantener un adecuado estado de salud bucal.

Disminuir el indice de necesidades de tratamiento odontolédgico en los nifios y nifias.

6.5. Marco institucional.

SegUin entrevista realizada a Cedefio” (2014) es posible referir que:

"0 Giler, C. (23 de febrero de 2015). [Entrevista con Ketty Cedefio, Directora de la Escuela General Basica
Colén Manabi: Marco institucional de la Escuela General Basica Colén Manabi]. Grabacion en audio.

62



La escuela Fiscal mixta Colén Manabi tuvo su origen en el afio 1912, naciendo
como respuesta a la necesidad de darle a la nifiez de ese entonces, el derecho a que reciba
la educacion como elemento indispensable en la transformacion y desarrollo de los

pueblos.

Para ello el Ministerio de Educacion cred dos escuelas atendiendo a los modelos
tradicionales de la época: una denominada Coldn para recibir a los varones y la otra
denominada Manabi para recibir a las mujeres. Con el pasar del tiempo ambas se
fusionaron, asi que en el afio 1942 aparece la escuela fiscal mixta Colon Manabi. La
institucion se ubica en la calle Simén Bolivar y 30 de septiembre, sus aulas fueron
construidas por el Honorable Consejo Provincial de Manabi y en ella laboran 18

profesores.

6.6. Actividades.

Fase 1: Se realizard una exposicion dirigida a los maestros y estudiantes de la Escuela

General Basica Colon Manabi para mostrar y explicar los resultados obtenidos en la

investigacion.

Fase 2: Se daradn charlas educativas a los maestros y estudiantes de la Escuela General

Basica Colon Manabi sobre cuidados y mantenimiento en higiene oral y se entregara kits

de limpieza oral y personal a toda la institucion.
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6.7. Disefio metodoldgico.

Fase 1: Socializacion de la propuesta.

Fase 2: Capacitacion a maestros y estudiantes.

6.8. Recursos.

6.8.1. Recursos humanos.

Investigadora.

Maestros de la Escuela General Basica Colon Manabi.

Estudiantes de la Escuela General Basica Colon Manabi.

6.8.2. Recursos tecnoldgicos.

Computadora.

Pen drive.

6.8.3. Recursos materiales.

Materiales de oficina.

Banner.

6.8.4. Recursos financieros.

La propuesta tuvo un costo de $62,00 (sesenta y dos dolares americanos).
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6.9. Sostenibilidad.

La presente propuesta es sostenible debido a que se cuenta con el apoyos de los directivos,

maestros y estudiantes de la Escuela General Bésica Colén Manabi para ejecutar la

propuesta.

6.10. Presupuesto.

Recursos. Cantidad. Valor Valor total. Inversion.
unitario.
Disefio de Banner. 2 $10.00 $20.00 | Autogestion.
Impresion de Banner 2 $20.00 $40.00 | Autogestion
Disefio de tripticos 160 $0.20 $32.00 | Autogestion
Fantoma didactico. 1 $18.00 $18.00 | Autogestion.
Viaticos. - - $4.00 | Autogestion.
Kits de limpieza. $0.00 $0.00 | Gestion
externa
(Colgate
Palmolive)
Cd 2 0.70 $1.40 | Autogestion
Subtotal $115.40 | Autogestion
Imprevistos 10% $11.54 | Autogestion
Total $ 126.94 | Autogestion.

Nota: Presupuesto de la propuesta de esta tesis.

Realizado por: Autora de esta tesis.
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6.11. Cronograma.

Actividad.

Fechay hora.

Responsable.

Elaboracion de banner.

Lunes 23 de febrero de 2015.

Autora de esta tesis.

Socializacion de la propuesta.

Martes 24 de febrero de 2015.
(8H00)

Autora de esta tesis.

Charlas educativas dirigida a

estudiantes.

Miércoles 25, estudiantes de
tercer grado A y B (de 8HO0O

a 9HO00).
Jueves 26, estudiantes de
cuarto grado Ay B (de 8H0O
a 9HO00).

Viernes 27, quinto grado A y
B, (de 8H00 a 9H00). Sexto
grado A y B (de 13H30 a
14H30).

Autora de esta tesis.

Charla educativa dirigida a
docentes y entrega de kits de

limpieza a todo el plantel.

Sébado 28 (de 11HO00 a
12H30).

Nota: Cronograma de actividades de la propuesta de esta tesis. Realizado por: Autora de esta tesis.
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ANEXQOS

ANEXO No 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSION: Demogréafica
Sexo Cualitativa Masculino. Segun sexo biologico Frecuencia
nominal Femenino. (porcentaje)
dicotomica
DIMENSION: Salud bucal
Cualitativa 0 Segun se observe Frecuencia
Placa ordinal 1 clinicamente (porcentaje)
bacteriana 2
3
Calculo Cualitativa 0 Segun se observe Frecuencia
dental ordinal 1 clinicamente (porcentaje)
2
3
Gingivitis Cualitativa 0 Segun se observe Frecuencia
ordinal 1 clinicamente (porcentaje)
indice Cualitativa Cariados. Segun la sumatoria total | Frecuencia
C-P-0O nominal Perdidos. que se registre de (porcentaje)
politbmica Obturados. acuerdo al odontograma
Cariados. Segun la sumatoria total | Frecuencia
indice Cualitativa Extraidos. que se registre de (porcentaje)
c-e-o0 nominal Obturados. acuerdo al odontograma
politbmica
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ANEXO No. 2.

INSTRUMENTO DE EVALUACION CLINICA

GRUPOS ETARIOS:

SEXO:

MasculinoDl

7al0 aﬁosD

Femenino I:l

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIPICADA

PIEZAS DENTALES PLACA CALcuLO GINGIVITIS
BACTERIANA 0-1-2-3 0-1
0-1-2-3

16 17 55
11 21 51
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTAL
PLACA BACTERIANA CALCULO GINGIVITIS
0 = Ausencia 0= Ausencia 0= Ausencia de
Sangrado
1=_Placa a nivel del tercio 1= Calculo Supragingival 1= Presencia de
gingival Sangrado
2= Placa hasta el Tercio Medio 2= Calculo Subgingival
3= Placa en toda la superficie de | 3= Cdlculo Sub y
la pieza Supragingival
ENCIA SANA ENFERMEDAD RESULTADO
GINGIVAL OBERVACION
COLOR Sonrosado con Rojizo, amoratado,
posibles sangra
pigmentaciones espontaneamente
melanicas
TONO Fibroso Blanco o edematoso
SUPERFICIE Granulada Lizo brillante
queratinizada
ANATOMIA | Presencia de papila Papilas alteradas,
interdentales. aumentadas de tamario,
Ausencia de bolsas | destruidas, crecimiento
hacia las coronas.
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4. INDICES CPO - ceo

ODONTOGRAMA

b0 D D =0 B 0 0 0 4 0 D50 D [ = B
OO OO
O DG ® POODE

D= D) D= B D D DR D D4 D B4 D=4 D=4 D= = D4

C P 0] Total

C e 0 Total

5. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS. PresentaD No presentaD
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ANEXO No. 3.

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, el abajo firmante,

Con residencia en ,
Acepto que mi hijo(a) y/o representado(a) forme parte de la evaluacién clinica y de
conocimiento para el estudio titulado: “Caracterizacion del estado de salud bucal en nifios
del tercer al sexto afio basico de la Escuela de Educacion Basica Colon Manabi del
cantdn Portoviejo, marzo — agosto 2014”.

La egresada Cristina Marina Giler Gutiérrez, investigadora del presente estudio, me ha
informado exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos y duracion del estudio.
He tenido la oportunidad de hacer al investigador preguntas acerca de todos los aspectos
del estudio.

Accedo a cooperar con la investigadora y estoy de acuerdo con que los datos personales y
médicos de mi hijo, que se deriven de esta investigacion, pasen a formar parte de los
registros computadorizados de la autora de la investigacion.

La identidad de mi hijo o representado no sera revelada en ningin momento y la
informacion relacionada con €l sera utilizada con la mayor discrecion. Accedo a que esta
informacién pueda ser inspeccionada por los investigadores participantes. Accedo a no
poner limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Nombre y firma del investigador: Nombre y firma del representante:

Cristina Marina Giler Gutiérrez

Nombre y firma del testigo (Docente)
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ANEXO No. 4.
Tabla de presupuesto.

UNIDAD | CANTIDAD COSTO COSTO FUENTES DE
DE UNITARIO | TOTAL FINANCIAMIENTO
RUBROS MEDIDA AUTOGEST | APORTE
ION EXTERNO
RECOPILACION DE INFORMACION E INTERNET
FOTOCOPIAS UNIDAD 2.000 0.02 40.00 X
INTERNET HORA 70 1.00 70.00 X
IMPRESIONES TONER 600 0.05 30.00 X
SUBTOTAL 1 140.00 X
MATERIAL DE OFICINA
BOLIGRAFOS UNIDAD 6 0.35 2.10 X
ANILLADOS UNIDAD 5 2.00 10.00 X
EMPASTADOS UNIDAD 4 10.00 40.00 X
GINGANTOGRAFIA UNIDAD 2 20.00 40.00 X
SUBTOTAL 2 92.10 X
MATERIAL DE EXPLORACION BUCAL Y AUXILIARES DE LIMPIEZA
ESPEJOS UNIDAD 12 2.50 30.00 X
EXPLORADORES UNIDAD 12 1.50 18.00 X
REVELADOR DE | UNIDAD 2 7.50 15.00
PLACA
TORUNDAS DE | PAQUETE 1 450 450 X
ALGODON
GASAS PAQUETE 3 1.50 450 X
GUANTES CAIA 3 7.50 22.50 X
MASCARILLAS CAJA 1 450 450 X
FANTOMA UNIDAD 1 20.00 20.00 X
DIDACTICO
SUBTOTAL 3 72.00 X
VIATICOS
TRANSPORTE DOLAR ‘ - - 100.00 X
SUBTOTAL 4 100.00 X
SUBTOTAL GENERAL: $404.10
IMPREVISTOS 10% $40.41
TOTAL GENERAL: $444.51




Cronograma.

ANEXO No. 5.

DECIMO SEPTIMA PROMOCION

ACTIVIDADES

may-14

jun-14

jul-14

ago-14 | sepld

oct-14

nov-14

dic-14

ene-15

feb-15

mar-15

abr-15

ELABORACION DE
PROYECTO

CORRECION DE
PROYECTOS

APROBACION DE
PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE
LA INFORMACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE
PROPUESTA

REDACCION DEL
BORRADOR

REVISION DEL
BORRADOR

PRESENTACION DE
INFORME FINAL
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ANEXO No. 6.

Gréfico No. 21. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la realizacion del
cuestionario que se aplico a los estudiantes en estudio. Realizado por: Autora de esta tesis.

Gréfico No. 22. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la realizacion del
cuestionario que se aplico a los estudiantes en estudio. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Gréfico No. 23. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la realizacion de la
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.

Gréfico No. 24. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la realizacion de la
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Grafico No. 25. Fotografia realizada en la escuela Colon Manabi. La imagen muestra la realizacion de la
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.

=

Grafico No. 26. Fotoraﬁa realizada en la escuela Colon Manabi. La imagen muestra la realizacion de la
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Grafico No. 27. Fotografia realizada en la escuela Colon Manabi. La imagen muestra la realizacion de la
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.

Grafico No. 28. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La i'agen mues
ficha clinica en los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Grafico No. 29. Fotografia realizada en la escuela Colon Manabl La imagen muestra la realizacion de las
charlas educativas dirigida a los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.

Gréfico No. 30. Fotografia realizada en la escuela Colén Manab. La imagen muestra Ia realizacion de las
charlas educativas dirigida a los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Gréfico No. 31. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la realizacion de las
charlas educativas dirigida a los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.

G |

7 ;
Grafico No. 32. Fotografia realizada en la escuela Colon Manabi. La imagen muestra la realizacidn de las
charlas educativas dirigida a los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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los maestros de la unidad educativa en la realizacién de la propuesta. Realizado por: Autora de esta tesis.

Grafico No. 34. Fotograffa realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la socializacion de la
propuesta con los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Grafico No. 35. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi.
propuesta con los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Gréfico No. 36. Fotografia realizada en la escuela Colén Manabi. La imagen muestra la socializacion de la
propuesta con los estudiantes. Realizado por: Autora de esta tesis.
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Gréfico No. 37. Fotografia realizada en la escuela Colon Manabi. La imagen muestra que se hizo la entrega
de kits de higiene bucal a los estudiantes durante la realizacion de la propuesta. Realizado por: Autora de
esta tesis.
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