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INTRODUCCION

Una buena higiene bucal y la prevencion se consideran hoy unos de los
principales factores responsables de evitar caries, enfermedad periodontal y de

fomentar el desarrollo de una buena salud bucal en los nifios.

Las practicas de higiene bucal dependen de cada individuo, pero es necesario
educar a las personas desde su nifiez, para desarrollar los habitos que les permitan
mantener una higiene bucal adecuada. La educacion para la salud constituye un
elemento esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y orientar a la

poblacion sobre lo que debe hacer para mantener una salud 6ptima.

Los hébitos alimenticios juegan también un papel importante en el desarrollo de
las enfermedades bucales, por lo cual se recomienda una ingesta equilibrada de
alimentos, con menos hidratos de carbono y azlcares, porque estos elementos

aumentan la flora bacteriana que forma la placa, el sarro y las caries.

La prevencion no solamente se debe aplicar en pacientes enfermos o con
problemas graves, tales como periodontitis, caries, etc., por el contario la
prevencion se debe aplicar tanto en pacientes sanos, enfermos o con problemas

minimos.



ANTECEDENTES

Las enfermedades bucales tales como las caries, periodontopatias, halitosis, entre
otros, son los principales problemas que se presentan en las poblaciones de
recursos econdémicos limitados, afectando a la calidad de vida en general del
individuo, siendo un poco mas propensos los nifios, debido a que estos suelen ser

mas susceptibles al ataque bacteriano.

Estas enfermedades se agravan debido a que la mayor parte de la poblacion tiene
una alimentacion deficiente, ademas se une a ello las inadecuadas préacticas de
higiene y la educacion limitada sobre temas de prevencion e importancia del
cuidado de las piezas dentarias, por lo que es necesario aplicar medidas
preventivas a nivel poblacional, a través de programas continuos de educacion,

para disminuir las enfermedades bucales.

Anteriormente se realiz6 una investigacion sobre la prevencion y su relacion con
la salud oral en los nifios de la escuela “Ena Ali Guillen”, pero cabe recalcar que
es necesario la motivacion tanto de los nifios como de los padres de familia sobre
las importancia de la salud oral y las medidas preventivas sobre las enfermedades
bucales, ya que con una sola sesién o una sola charla no se podré eliminar los

inadecuados habitos de higiene oral que presentan los mismos.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucales son trastornos que se presentan tanto en la denticion
decidua como en la permanente, siendo especialmente vulnerables los nifios, y es
la principal causa de la pérdida dentaria a temprana edad debido a que los padres

no prestan mayor importancia con relacion a otro tipo de enfermedades.

Millones de nifios en el mundo sufren de todo tipo de enfermedades orales, segln
las OMS las mas comunes son la caries dental y las periodontopatias ya que del
60% al 90% de los escolares de todo el mundo tiene caries dental, y el 50%
evidencian problemas inflamatorios de encias, siendo més frecuente los menores
cuyos padres presentan escaso interés sobre la salud oral de los mismos, debido a
la falta de conocimiento de los dafios que puede causar este problema en la
denticién de sus hijos, sobre todo en los paises de América del sur donde la

presencia de estas dolencias son mas elevadas.

En el Ecuador la cifra de enfermedades dentales en nifios escolares aumenta cada
afio a pesar de los métodos de prevencion que existen en la actualidad, Segun
estadisticas de la escuela de Odontologia de la Universidad Catolica de
Guayaquil, nueve de cada 10 nifios tienen problemas dentales. De ellas, el 75%
sufre de caries y desérdenes en las encias, lo que permite ver la verdadera
magnitud del problema, ademaés la falta de cultura en ciertos lugares del pais han
contribuido a la mala higiene bucal dando lugar a la aparicion de dichas

enfermedades.

Es preocupante como en la escuela “Ena Ali Guillen” de la ciudadela San
Cristobal de Portoviejo se observan grandes porcentajes de nifios con diferentes
enfermedades bucales a pesar de los servicios gratuitos brindados por el sub-

centro de la localidad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢A qué se debe la presencia de enfermedades bucales en los estudiantes de 8 y 9

anos de la escuela “Ena Ali Guillen”?



CAPITULO I

2 JUSTIFICACION

Considerando el estado de salud bucal, las condiciones econdémicas sociales y
culturales en que se encuentra la poblacion “San Cristobal” de la ciudad de
Portoviejo, es necesario realizar un estudio sobre las enfermedades bucales en los
nifios de 8 a 9 afios de la Escuela “Ena Ali Guillén”, para asi valorar habitos,

caracteristicas personales y conocimientos de higiene bucal.

Esta investigacion es de suma importancia ya que los dientes son parte
fundamental para mantener en buenas condiciones nuestro organismo, debido a
que su principal funcién es la trituracién de los alimentos para asegurar la buena

digestion de los mismos.

Durante muchos afios, el objetivo principal de la salud bucal es prevenir las
enfermedades bucales en los nifios, por lo cual esta investigacion esta destinada a
asesorar y concienciar a la poblacion sobre la importancia de un correcto
cuidado de sus piezas dentarias, mediante la aplicacion de técnicas de prevencion,
tales como, el cepillado correcto después de levantarse y de cada comida, el uso
de colutorios bucales principalmente después de ingerir alimentos, la correcta
utilizacion de la seda dental a partir de los 8 afios de edad y La visita al
odontdlogo por lo menos una vez al afio, esto permitird detectar a tiempo

cualquier problema y asi evitar complicaciones y gastos innecesarios.

Estas estrategias dirigidas a la comunidad permitio despertar el interés por la salud
individual y colectiva, fomentando la importancia de educar a los estudiantes
sobre los efectos que conlleva una mala higiene bucodental y lo facil que se puede

controlar mediante rutinas diarias simples y habitos alimentarios saludables.

Mediante el trabajo en equipo y la coordinacién entre los investigadores asi como
de la comunidad, se pudo llevar a cabo actividades relacionadas con la salud

bucodental y la alimentacion en los diferentes ambitos permitiéndonos conocer las



necesidades educativas de los estudiantes con el que se trabajo, haciendo llegar
los mensajes de salud a las familias y a toda la comunidad educativa.

La metodologia con los estudiantes fue activa intentando, en todo momento,
motivar a los estudiantes para que participe e intervenga en las distintas

actividades fortaleciendo su autoestima.



CAPITULO IlI
3 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la Cultura preventiva en las enfermedades bucales de

los nifios de 8 a 9 afios de la escuela “Ena Ali Guillen”.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar los conocimientos que tienen los nifios de la escuela “Ena Ali

Guillen”, sobre la salud bucal.

e Indagar el grado de cultura preventiva en salud oral de los padres y su

aplicacion en los cuidados de sus hijos.
e Establecer indices ceo y CPO en los nifios.
e Disefiar una propuesta alternativa de solucion al problema de la escasa

cultura preventiva de los padres de familia de la escuela “Ena Ali

Guillen”.



CAPITULO IV
4 HIPOTESIS GENERAL

La cultura preventiva incide en el desarrollo de las enfermedades bucales de los

nifios de 8 y 9 afos de la escuela “Ena Ali Guillen”.



CAPITULO V
5 MARCO TEORICO
5.1 MARCO INSTITUCIONAL

Esta tesis se realizo en la escuela Ena Ali Guillen ubicada en la calle Atenacio
Santos de la ciudadela San Cristobal de la ciudad de Portoviejo; fue fundada el
22 de mayo de 1962 con esfuerzo de los moradores del lugar. Su primera directora

fue la Sra. Teresa Intriago y contaba con 18 estudiantes.

En el afio 2002 dotaron a la escuela con equipos de cocina, para asi favorecer el

funcionamiento del programa de almuerzo escolar.

En el 2008 la escuela ya contaba con instalaciones de teléfono, internet, y aulas

confortables para un mejor empefio de los estudiantes.

De esa fecha hasta la actualidad la escuela ha crecido tanto en infraestructura
como en estudiantes y cuenta con los servicios del Subcentro “San Cristobal”

ubicado frente a la misma.

Gracias a este y a la colaboracion de su directora Lic. Brenda Santos de Navia la
escuela cuenta con atencion médica y odontoldgica gratuita para sus 422

estudiantes desde septiembre del 2008.
5.2 CULTURA PREVENTIVA

La Cultura preventiva es un concepto que se usa en el contexto de la seguridad y
salud en la poblacion, para referirse al conjunto de usos, costumbres y
conocimientos, que tiene y adquiere el ser humano, destinados a prevenir los

accidentes y enfermedades.

“Hay factores coadyuvantes, distintos de los bioldgicos, que predisponen a ciertos

individuos a la falta de cultura preventiva. Por ejemplo, el nivel socioecondémico,



el estilo de vida y el grado de instruccion son factores que, en mayor o en menor

grado, pueden influir en la aparicion y en la progresion de las enfermedades™
5.2.1 PREVENCION

“La palabra prevencion significa tomar una serie de medidas, recaudos con la

finalidad de evitar problemas futuros™?.

“En salud, prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresion. En odontologia “Trata de los diferentes métodos para prevenir
enfermedades orales, y se define como la suma total de esfuerzos para promover,
mantener o restaurar la salud dental del individuo a través de la promocién de

salud y la prevencion de enfermedades™,

Naturalmente esta definicion, por su amplitud, permitiria afirmar que cualquier
actuacion en odontologia puede considerarse una actuacion preventiva. Este
concepto amplio de prevencién es posible porque cualquier enfermedad tiene su
historia natural, es decir, la evolucion o curso que sigue toda la enfermedad a lo

largo del tiempo en ausencia de tratamiento™.

“La prevencion moderna exige un diagnostico, exacto de la situacidén ya que la
magnitud del dafio es diferente en ciertas edades en algunos individuos en
diversos grupos sociales dependiendo su forma de vida de sus costumbres de

higiene de su alimentacion™

! biblioteca.usac.edu.gt/tesis/15/15 1298.pdf

2 blogsonrisa.blogspot.com/2009_04_01_archive.html

* Maria Amelia Jiménez Romera. Odontopediatria en atencion primaria. 4ta edicidon 2008 pag.
228

* Emili Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria, 3 2 edicién 2005 pag. 1

> Dario Cardenas Jaramillo. Odontologia pediatrica, 3° edicién 2005 pag. 53



5.2.2 CULTURA PREVENTIVA'Y SALUD

“La cultura preventiva en salud comprende todo el conjunto de actuaciones que

tiene el ser humano que permite evitar la ocurrencia de la enfermedad”®.

“La salud esta vinculada a factores politicos y econdmicos que pautan las
relaciones humanas, dan forma al comportamiento social y condicionan la

experiencia colectiva™.

En odontologia, “salud buco dental es el equilibrio bioldgico, ecoldgico que se da
en la cavidad bucal y en el individuo que, junto a mecanismos de adaptacion y
reaccion frente a estimulos interiores y exteriores, proporciona al individuo una

sensacion de bienestar fisico psiquico y social®

5.2.2.1 EL ESCASO INTERES DE LOS PADRES

El escaso interés de los padres es uno de los principales factores de que sus hijos

no gocen de una buena salud oral.

“Es muy importante que los dientes temporales se conserven hasta su época
normal de exfoliacion. Los padres, muchas veces, no se dan cuenta de que estos
dientes temporales van a resultar muy importantes a la futura salud dental de sus
hijos. Las investigaciones han demostrado que si los dientes temporales son
olvidados y padecen caries, podemos tener problemas, que posteriormente van a

afectar a la denticion permanente™.

“Hay evidencia que indica que la enfermedad bucal puede aumentar durante la
adolescencia por la falta de motivacion en practicar la higiene oral. Los nifios que

mantienen buenos habitos de higiene oral hasta los 13 afios tienen mas

® Emili Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria, 3 2 edicién 2005 pag. 2

7 www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/199

®Maria Amelia Jiménez Romera. Odontopediatria en atencion primaria. 4ta edicion 2008 pdg.227
° www.solohijos.com/html/articulo.php?idart=263



probabilidades de continuar cepillandose y usando el hilo dental ante los nifios

< : : 10
que no se les ensend el cuidado oral apropiado™™.

5.2.2.2 FALTA DE TIEMPO DE LOS PADRES

“Aunque parezca algo poco relacionado, una investigacion, sefiala que los hijos de

, : o . . il
padres mas estresados tienen una mayor probabilidad de sufrir caries™".

“Los problemas dentales de los nifios deben considerarse también en intima
interdependencia con los problemas dentales del adulto, que por una parte

. cn iy e e, . .. 12
influyen sobre el nifio como los habitos higiénicos y alimenticios de los padres”

“La falta de tiempo de los padres juega un papel fundamental en la higiene bucal
del nifio, ya que el mismo tiende a hacer aquello que ve, aunque en la escuela se
hable sobre higiene y se tenga establecida una serie de habitos, dificilmente
llegardn a formar parte de su estilo de vida si sus padres con su actitud y

. . 1
comportamiento no contribuyen a ello™.

“Los estudios nos muestra que detrds de las caries dentales, existen muchos
factores influyentes, siendo la mayoria, relacionados al estilo de vida y la cultura
familiar, ya que quienes tienen méas educaciéon también estaran mas informados
acerca de como prevenir las caries y como alimentarse correctamente para evitar

. ., . . 14
esta infeccion que puede destruir los dientes™ ™.

En fin, las caries no quedan afuera del estilo de vida actual, y por ello, mejorar
nuestros habitos puede ser la mejor manera de alejarnos de ésta y otras tantas

enfermedades.

% www.perio.org/consumer/children.sp.htm
Y“plognutricion.com/tag/estres/page/3

2 R. BO. Odontopediatria, 2 2 edicidn editorial Masson 2005 pag 1
B www.terra.es/personal/duenas/15.htm

1 blognutricion.com/.../padres-con-estres-e-hijos-con-caries
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5.2.2.3 MOTIVACION

“La palabra motivacion deriva del latin motus, que significa «movido», o de
motio, que significa «movimiento». La motivacion estd constituida por todos los
factores capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo.
Creando o aumentando con ello el impulso necesario para que ponga en obra ese
medio 0 esa accidn, o bien para que deje de hacerlo, hasta alcanzar la meta u

objetivo deseado™™.

“Podriamos decir que la motivacion es un impulso que nos permite mantener una
cierta continuidad en la accidn que nos acerca a la consecucion de un objetivo y

que una vez logrado, saciara una necesidad™*®.
5.2.2.3.1 MOTIVACION ODONTOLOGICA

“Motivar es combinar la entrega de informacion con la exhortacion a hacer lo
correcto. Motivar es reconocer un deseo o0 una necesidad que hace al individuo
actuar. El éxito de los programas preventivos en odontologia esté relacionado en
gran parte con la motivacion de las personas para buscar cuidados permanentes
para su salud bucal. La persona debe saber que es posible prevenir las
enfermedades bucales, por lo que el odontélogo debe entregarle la informacion

. 17
necesaria y adecuada™’.

“La motivacion del paciente es necesaria para que su tome conciencia de su
participacion en el proceso de promocion de salud. Y este trabajo de motivacion y
educacion debe realizarse con entusiasmo, pues lo que se hace con creencia y
placer tiene el poder de contagiar a las personas. Sin embargo, este proceso debe
ser continuo, pues en una Unica sesion de ensefianza, no se lograria alterar un

viejo habito del paciente.

 http://www.educared.pe/aulashospitalarias/gruposdetrabajo/la-motivacion/2008/
16 http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml

17 . . .
www.monografias.com » Psicologia
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http://www.google.com.ec/url?url=http://www.monografias.com/Psicologia/index.shtml&rct=j&sa=X&ei=deTyTNn3FYOBlAejuPGfDA&ved=0CBoQ6QUoAA&q=Motivar+es+combinar+la+entrega+de+informaci%C3%B3n+con+la+exhortaci%C3%B3n+a+hacer+lo+correcto.+Motivar+es+reconocer+un+deseo+o+una+necesidad+que+hace+al+individuo+actuar.+El+%C3%A9xito+de+los+programas+preventivos+en+odontolog%C3%ADa+est%C3%A1+relacionado+&usg=AFQjCNGWQimlWGjv04sSbT-4prxRnbr75w

Estudios comprueban que un paciente bien motivado puede alcanzar excelentes
resultados en términos de la mejoria de salud bucal, principalmente si comparados

a los pacientes que no pasaron por un proceso de orientacion y motivacion”
5.2.2.3.2 FORMAS DE MOTIVACION

“Entre los diversos métodos de motivacion en relacion a la salud oral bucal hay
que recordar que nuestros pacientes enfocan su atencion solo en aquello que les
interesa o que les llama la atencidon. Por lo tanto, nuestra informacion debe contar
con ciertas caracteristicas para atraer su atencion: ser simple, clara, tales como
peliculas, diapositivas y folletos educativos, el método de orientacion directa,
asociada a la proyeccion de filmes es el méas aceptado, resaltando que la
orientacion directa asociada a los recursos audio visuales auxilia en la mudanza de

. e e . 18
comportamiento de los individuos”.

“Para obtener mayor participacion de los nifios y para captar su atencidon es
necesaria que las informaciones sean transmitidas de una forma divertida y
entretenida, usando macro modelos y dibujos. Entre los recursos utilizados en la
motivacidn, todos tiene su efectividad, sin embargo, la comunicacion verbal es el

medio més sencillo y directo para alcanzar el efecto esperado™®.

5.2.3 HABITOS ALIMENTICIOS

“La nutricion, considerada en su amplio sentido actual, ocupa un lugar de primer

1" ya que “es el

orden, tanto en la fisiologia como en la patologia infanti
conjunto de procesos fisioldgicos mediante el cual los alimentos ingeridos se
transforman y se asimilan, es decir, se incorporan al organismo de los seres

. 21
vivos” .

“No es causa principal de la enfermedad, pero se puede considerar un factor

contribuyente.

18www.actaodontologica.com/.../cepiIIado_supervisado_habitos_higiene.asp
19 . .
http://www.scielo.org.ve/scielo

%) R. BOJ. Odontopediatria, 2 2 edicidn editorial Masson 2005 pag 1
*! es.wikipedia.org/wiki/Alimentacién
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La accién sistétmica de la nutricién estd relacionada con el desarrollo de

estructuras de los dientes, composicién de la saliva y metabolismo fosfocalcico.

Asi pues la deficiencia de la vitamina A, afecta a la estructura del esmalte y la
falta de la vitamina D y calcio producen manchas en el esmalte, los nifios
subalimentados presentan retraso en el crecimiento craneal responsable de la mal

oclusién dental”??.

“La alimentacion es uno de los factores que mas pesan en la aparicion de la caries,
sobre todo la alimentacion rica en azUcar o hidratos de carbono, ya que las
bacterias de la placa convierten el azlcar en &cidos que atacan el esmalte dental y
lo disuelven poco a poco. Cada "ataque de acido™ puede durar hasta 20 minutos
tras cada comida o aperitivo. Incluso un pequefio mordisco de comida puede
originar acidos de placa. Por ese motivo, es recomendable limpiar los dientes

. . . 2
luego de cada comida con una pasta fluorada que los remineralice”?.

5.2.3.1 NUTRICION

“La nutricion es el proceso a través del cual el organismo absorbe y asimila las
substancias necesarias para el funcionamiento del cuerpo. Este proceso biolégico
es unos de los determinantes para el Optimo funcionamiento y salud del
organismo, ya que se ocupa de solventar las necesidades energéticas del cuerpo
aportandole los hidratos de carbono necesarios, grasas, vitaminas, proteinas y
todas aquellas sustancias que el mismo requiere para poder desarrollar las

actividades cotidianas™?*.

22 Maria Amelia Jiménez Romera . Odontopediatria en atencion primaria. 4ta edicion 2008 pdg.
348
2 www.ceacmf.cl/Prevencion.html

** http://www.dietafitness.com
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5.2.3.2 VITAMINAS

“Las vitaminas son sustancias naturales que se hallan en los alimentos enteros.
Poseen muchas ventajas en comparacion con los farmacos, y funcionan

conjuntamente con el organismo para mejorar la salud”?. (Grafico # 1, anexo 1)

“La vitamina A ayuda a la formacion y mantenimiento de dientes sanos, asi como

de los tejidos, membranas mucosas y de la piel.

Se la conoce también como retinol ya que produce los pigmentos de la retina del
0jo, promoviendo la buena vision. Esta vitamina la encontramos en la leche, en

los higados de animales y algunos alimentos fortificados.

La deficiencia de la misma, provoca ensanchamiento del ligamento periodontal en
la zona de los molares y de los incisivos, degeneracion de las fibras principales
del ligamento periodontal, engrosamiento del cemento radicular y retardo en la

., . 992
erupcion dentaria” .

“La vitamina B se encuentra presente en una gran variedad de alimentos,
especialmente en los granos integrales e higados. Su deficiencia provoca
trastornos de hipersensibilidad de la mucosa bucal, pequefias vesiculas bajo la

lengua o en el paladar, e inflamacion gingival™?’.

“La vitamina D tiene una importante funcion en el mantenimiento de la salud 6sea
y dental, ya que facilita la absorcion de calcio y fdsforo, los cuales son necesarios
para tener huesos y dientes sanos, asi como para mantener en buen estado nuestro

sistema nervioso. Ademas, mantiene los niveles adecuados de calcio en sangre.

Esta vitamina D la encontramos en el pescado azul, aceite de higado de pescado,
margarina, huevos, leche y productos lacteos. Una parte de esta, se forma en la
piel por accion de los rayos solares, de ahi la importancia de exponernos al sol

moderado, sobre todo los nifios (estan en época de formacion dental y 6sea) y los

% Liz Brown, Jack Challem. Vitaminas y minerales esenciales para la salud. Edicién 2007. Pag. 13
*® http://www.ciandco.com

*’E Gutiérrez. P. Iglesias. Técnicas de ayuda odontoldgica/estomatoldgica. Edicion 2009. Pagina
104
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ancianos (disminuye la capacidad de absorcion digestiva de la vitamina D

aportada por los alimentos)?®,

“La vitamina C se requiere para el crecimiento y reparacion de tejidos en todas
las partes del cuerpo. Es necesaria para formar el coladgeno, una proteina
importante utilizada para formar la piel, el tejido cicatricial, los tendones, los
ligamentos y los vasos sanguineos. Ademas es esencial para la reparacion y
mantenimiento de cartilago, huesos y dientes. Todas las frutas y verduras
contienen alguna cantidad de vitamina C. Los alimentos que tienden a ser las
mayores fuentes de vitamina C son, entre otros: el pimentdn verde, las frutas y

) L . 2
jugos de citricos, las fresas, los tomates, el brocoli, entre otros” S

“La carencia de esta vitamina, aumenta la susceptibilidad a la infeccion y retrasa
la cicatrizacion de las heridas, ademas se produce una gran tendencia a la
enfermedad periodontal, produccién de edemas, hemorragias y movilidad

dentaria”°.

5.2.3.3 MINERALES

“Los minerales son componentes estructurales del organismo, los cuales

contribuyen a la proteccién, desarrollo y mantenimiento de los tejidos.

Estos tienes cierta importancia fisiologica, especialmente el hierro ya que
contribuye en la formacion de la sangre, el calcio y el fosforo en el desarrollo de
los huesos y por ultimo el yodo el cual permite una adecuada funcion de la

tiroides.

5.2.3.4 IMPORTANCIA DE LA DIETA ALIMENTICIA EN RELACION
CON LA SALUD BUCAL DEL NINO

La dieta y la nutricibn son importantes en todas las fases de desarrollo,

erupcion y conservacién de piezas dentales. Una vez que las piezas han

28 http://www.ciandco.com

% http://www.nlm.nih.gov

*°F Gutiérrez. P. Iglesias. Técnicas de ayuda odontoldgica/estomatoldgica. Edicion 2009. Pagina
104

15



aparecido, la dieta y la ingesta de nutrientes siguen influyendo en el
desarrollo y mineralizacion de los dientes, dan potencia y fortaleza al

esmalte y también afectan los patrones de erupcion de las piezas restantes

Durante toda la vida la dieta y la nutricion siguen afectando los dientes, huesos e
integridad de la mucosa oral, asi como la resistencia a las infecciones y

longevidad de las piezas dentales.”®*

5.2.3.4.1 CARBOHIDRATOS FERMENTABLES

“Actualmente sabemos que cualquier alimento que contiene carbohidratos
fermentables (que estos sean azlcar o fécula) puede contribuir a la aparicion de
caries. Esto significa que, al igual que los dulces y golosinas, la pasta, el arroz, las
patatas fritas, las frutas e incluso el pan pueden iniciar el proceso de

desmineralizacion.

Para lo cual sugiere que se practique una higiene bucal adecuada, es decir
realizando el cepillado regular usando pasta de dientes con fllor, esto permite

disminuir el efecto del azlcar en la formacion de caries.
5.2.3.4.2 CARACTERISTICAS DE LOS ALIMENTOS

“Las caracteristicas fisicas de un alimento, especialmente cuanto se pega a los
dientes, aumentan el riesgo de caries, en comparacion con los alimentos que
desaparecen de la boca rapidamente. Por ejemplo las patatas fritas y las galletas se
pegan a los dientes durante méas tiempo que otros alimentos, como los caramelos y

las golosinas.

Esto se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen azlcares
solubles que desaparecen mas rapidamente gracias a la saliva. Cuanto mas tiempo
se queden los alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los dientes, mas

tiempo tienen las bacterias para producir acido y mayor es la posibilidad de

*! Félix de Carlos Villafranca. Manual del técnico superior en higiene bucodental. Edicién 2005.
Pag.136
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desmineralizacion, por lo cual es recomendable cepillarse los dientes después de

cada comida.”*2,

5.2.3.4.3 FRECUENCIA EN EL CONSUMO

“El potencial cariogénico de los alimentos depende de la ingesta que se realice, es
decir, de su contenido de azucar, la adhesividad a los tejidos dentales y el tiempo

que se encuentren retenidos entre los dientes y en sus fisuras.

La frecuencia de comidas, es uno de los factores que rige en la produccion de
acidos organicos por parte de bacterias de la boca, favoreciendo a la evolucion de

las caries.

Lo méas recomendable es limitar el nimero de ingestas (consumo de comida y/o
bebidas) con carbohidratos a no méas de 6 veces al dia y asegurarse de que los

. . . , /5,33
dientes se cepillen usando una pasta de dientes con flior dos veces al dia”"".

5.2.3.4.4 ALIMENTOS ANTICARIOGENICOS

“Algunos estudios han demostrado que la leche, si se ingiere con alimentos

cariogénicos como los azUcares, brinda alguna proteccién contra estos ultimos.

Los quesos, y en particular el cheddar, tienen propiedades anticaridgenas y
estimulan la aparicion de saliva alcalina que aminora el espesor de la placa
dentobacteriana y acelera la eliminacién del alimento desde la superficie
de los dientes. La grasa puede también tener un efecto sellante al disminuir la
susceptibilidad de los dientes a la caries, formando un "recubrimiento” en la

superficie dental.

Las nueces, por su contenido en grasa y fibra, son consideradas como

. . ., 4
alimentos con poco potencial cariogeno”.

2 www.eufic.org/article/es/expid/basics-salud-dental

* Vicente Laserna Santos. Higiene dental personal diaria. Ediciéon 2008. pag. 76
** http://usuarios.advance.com.ar/asociacionsaludbucal/nutricion.htm
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5.24 LAHIGIENE BUCAL Y SU IMPORTANCIA

“La higiene bucal nos permitird mantener una boca saludable previniendo las

enfermedades en las encias y evitando en gran medida la caries.

La higiene dental se debe realizar con las herramientas adecuadas, tales como
cepillo, seda dental y enjuague bucal. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo
para que sea efectiva.

5.2.4.1 HIGIENE BUCAL EN EL NINO

La higiene bucal en el individuo empieza desde sus primeros afios de vida, con el
control y la guia rutinaria de los miembros del hogar, y en conjunto con el
odontologo.

Antes de la erupcion dentaria, los padres deberan realizar la limpieza de las zonas
de los rebordes superiores e inferiores y lengua, con una gasa o un pafio de tela

limpia humedecida en agua estéril o hervida.

Cuando empieza aparecer su primer diente en la cavidad oral del nifio, este debera
ser llevado a su primera consulta odontologica, donde se le aplicaran todas las

normas y medidas de prevenci(')n”35.

“A partir de que erupciona el primer diente se debera introducir el hébito de
higiene, pero durante su infancia, el cepillado debe ser completado por los padres
0 adultos responsables, porque no tienen la capacidad motora suficiente para

realizar una correcta eliminacion de los microorganismos adheridos a los dientes.

Hay que evitar que el nifio consuma demasiados alimentos que contengan alto

porcentaje de hidratos de carbono, ya que se adhieren a los dientes y son de

disolucion lenta, promoviendo al desarrollo de caries”®.

* Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Edit. Caracas- Venezuela 2005 pags: 147-148
*® http://www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp
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5.2.4.2 CEPILLADO DENTAL

“El cepillado dental es la practica de higiene oral mas comun, se debe realizar 3
veces al dia, siendo considerada como una de las higienes mas imprescindibles,

esta tiene como objetivos:
e Eliminar los restos alimenticios y las tinciones de los dientes.

e Interferir en la formacion de la placa dentogingival, para asi evitar q sea

patogénica para las encias y los dientes.
e Estimular los tejidos gingivales.
e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

Hay que sefialar que en una denticién normal, no todas las superficies de los
dientes son igualmente accesibles al cepillado, debido a que los filamentos o
cerdas del cepillo, son méas gruesas que las entrada de los hoyos y fisuras, por lo
cuales estas no se limpian adecuadamente con el cepillado. Otras zonas de dificil

acceso son el surco gingival y los espacios interproximales.

Se recomienda el uso de un cepillo de dientes de cerda artificial de nilon con
puntas redondeadas, para minimizar las lesiones gingivales, de dureza media o
suave, y con un cabezal de tamafio adaptado segun el tamafio de la denticién,
resultando mas adecuado siempre un cabezal relativamente pequefio, para facilitar
el acceso a las distintas superficies de los dientes, y un mango de longitud y

anchuras suficiente para manejarlo con seguridad”®’.

“Para que el cepillado dental sea eficaz, el cepillo se debe estar seco antes de

utilizarse, ademas es necesario remplazarlo cada tres meses.”.

% José Javier Echeverria Garcia, Josep Pumarola Sufié. Manual de Odontologia. Edicién 2005.
pag. 64

38 .
www.sumedico.com
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5.2.4.2.1 TECNICAS DE CEPILLADO

“Las técnicas se clasifican segun la posicion y el movimiento del cepillo, entre las

cuales tenemos:

Técnica de Fones (rotacién): Es la técnica mas conocida. Con los dientes
cerrados, se coloca el cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento
circular répido que se extiende desde la encia superior hasta la inferior con
presion leve. En las superficies linguales y palatinas se hacen movimientos

hacia atras y adelante™®.

“Técnica de Bass: esta técnica es de gran utilidad para pacientes con
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos.

En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45 grados con el eje
vertical de los dientes, introduciendo suevamente las cerdas en el surco
gingival y realizando cortos movimientos vibratorios durante 10-15
segundos por area, a continuacion se mueve el cepillo en direccion oclusal

40 (Grafico#2, anexo I1)

para limpiar las caras vestibulares o linguales
“Técnica de Stillman: la técnica de Stillman fue disefiada para masajear y
estimular la encia, asi como para limpiar las zonas cervicales de los
dientes. El cabezal del cepillo se lo coloca en sentido oblicuo hacia el
apice, con los filamentos colocados en parte sobre el margen gingival y en
parte sobre la superficie dentaria, realizando una presion leve junto con un
movimiento vibratorio levemente circular, mientras se mantienen las

puntas de los filamentos sobre la superficie dentaria.

Técnica de Charters: El cepillado con esta técnica es de mucha utilidad, ya
que se cred para mejorar la eficacia de la limpieza y la estimulacion

gingival en las zonas interproximales. El cabezal del cepillo se coloca en

% Jan Lindhe, Niklaus P. Periodontologia Clinica E Implantologia Odontoldgica, 5ta edicion.

Volumen 2. Editorial panamericana, afio 2009- Pag. 708
“*Vicente Laserna Santos. Higiene dental personal diaria. Edicion 2008. Edit.. Trafford-Canada.

Pag. 72
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sentido oblicuo, con las puntas dirigidas hacia las superficies oclusales en
incisales. Se ejerce una presion leve para flexionar los filamentos e
introducir con suavidad las puntas en los espacios interproximales.
Después se ejerce un movimiento vibratorio levemente circular con el
mango mientras se mantienen las puntas de los filamentos sobre la

superficie dentaria™*.

5.24.2.1.1 CEPILLADO DE LA LENGUA

“El cepillado de la lengua se considera muy importante, ya que es uno de los

lugares donde se acumulan la mayor parte de microorganismos

Esta técnica permite disminuir los restos de alimentos, la placa bacteriana y el
nimero de microorganismos. La técnica correcta para cepillar la lengua consiste
en colocar el cepillo de lado, tan atrds como sea posible sin inducir la nausea, y
con las cerdas apuntando hacia la faringe, luego se gira el mango y se hace un
barrido hacia delante, este movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area.

2942

El uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados™™. (Grafico#3, anexo 1)

5.2.4.2.2 FRECUENCIA DEL CEPILLADO

“La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental en menos de
24 horas tras su eliminacion, por lo que los dientes deben cepillarse después de
cada comida, aunque se recomienda que el cepillado mas minucioso se realice por
la noche antes de ir a la cama. En los nifios hay que insistir mucho en la higiene,
ya que es el periodo durante el cual se forma la denticion, ademéas hay que dar
mucha importancia en el cepillado en los nifios portadores de aparatologia
ortodoncica.

Para una buena salud oral, no sélo es necesario tener un buen cepillo de dientes o
una buena pasta dental, sino una buena técnica y frecuencia del cepillado,

asegurandonos bien que eliminamos la placa bacteriana que es la causante de la

*1Jan Lindhe, Niklaus P.Periodontologia Clinica E Implantologia Odontolégica, 5ta ed. Vol. 2. Edit.
panamericana, afio 2009- Pag. 709
* http://html.rincondelvago.com/higiene-bucodental.html
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caries y de las enfermedades periodontales. Por ello hay que instruir a los nifios

desde pequefios a cepillarse los dientes después de cada comida y antes de irse a

5943

dormir, creandoles un habito de higiene bucal diario”".

5.2.4.2.3 TIPOS DE CEPILLO

Cepillo sulcular: “este tipo de cepillo presenta dos hileras de fibras y por

lo general se aconseja a personas sometidas a tratamientos de periodoncia.

Los cepillos interproximales Los cepillos interdentales son eficaces para
la eliminacidn de la placa bacteriana de las caras proximales de los dientes,
estos estan compuestos por filamentos de nailon suaves, enroscados en un

fino alambre de acero inoxidable.

Se utilizan cuando existe espacio entre los dientes, bien porque se haya
perdido alguna pieza o bien por pérdidas de la alineacion o por rotaciones

dentarias.

El cepillo se inserta en sentido oblicuo en el espacio interdental desde una
direccién apical, realizando un movimiento de vaivén para asegurar la

limpieza del surco”™.

Cepillos dentales eléctricos: “Estan formados por un mango y una cabeza
con cerdas unidas en penachos, que constituyen la parte activa del cepillo,

realizando la limpieza mecénica de los dientes.

Estos cepillos fueron creados con el objeto de aumentar la eficacia de la

higiene dental, eliminando en su mayoria la placa bacteriana presente en

las superficies dentarias.”*

* http://www.saludalia.com

* Jan Lindhe, Niklaus P.Periodontologia Clinica E Implantologia Odontoldgica, 5ta edicion.

Volumen 2. Editorial panamericana, afio 2009- Pag. 716

* Francisco de Rojas, Vicente Fuenmayor Fernandez. Manual De Higiene Bucal. edicion

2009.Editorial panamericana, Buenos Aires —Madrid. Pag. 84
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5.2.4.3 DENTIFRICO O PASTA DENTAL

“El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las

caras accesibles de los dientes.

El cepillo dental tiene la funcién mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias
tensoactivas, espumigenas, bactericidas y abrasivas.

“Las pastas dentales de wuso pediatrico deben presentar la mitad de
concentraciones de sus componentes en especial el fluor, a diferencia de la de los

adultos™*®.

Utilizar una pasta dental con fltor para cepillar los dientes de un nifio de 12 meses
provoca un mayor riesgo de desarrollar fluorosis leve, por lo cual es
recomendable utilizar dentifricos fluorados a partir de los 6 afios, ya que es la
edad en que los dientes se encuentran desarrollados. Ademas se aconseja depositar

en el cepillo una minima cantidad de dentifrico para evitar, que el nifio lo ingiera™’.

El dentifrico, brinda la sensacién de limpieza a través de las sustancias
saporiferas, como la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los
dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos contienen sustancias
desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en
personas con este problema, asi como otras que contienen triclosan, el cual es un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en

especial las que se localizan en superficies lisas y fisuras™*®,

“Por estos motivos los dentifricos se los considera como sustancias cosméticas,
preventivas y terapéuticas, ya que ejercen una labor de limpieza evitando la
formacion de placa bacteriana y patologias bucodentales, como por ejemplo caries
dental y periodontopatias, ademas contienen sustancias que favorecen a la

curacion de los tejidos orales.

% Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Edit. Caracas- Venezuela 2005. Pags.: 147-148
47 http://www.tnrelaciones.com/caries/index.html
*® www.dentagora.com
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Estan indicados en todas las personas, desde los dos afios en adelante como

complemento importante de su higiene bucodental”*.

“Las pastas dentales de uso pedidtrico deben presentar la mitad de
concentraciones de sus componentes en especial el fluor, a diferencia de la de los

adultos.”™

5.2.4.4 SEDA DENTAL

“Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se separan

al entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con sabor
a menta y con flor. La seda dental que contiene fluoruro de amino, se caracteriza
por que libera este componente en la superficie del esmalte dental durante la

limpieza.

Su indicacién depende de las caracteristicas de la persona; si existe un contacto
muy estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo, pero, si el espacio es

mayor es conveniente utilizar la cinta o hilo de tipo "floss""".

“El uso inadecuado puede ser dafiino para los tejidos duros y blandos; esto obliga
al clinico a seleccionar los pacientes, instruir al nifio y a sus padres, para asi

, : L 2
verificar que son capaces de realizar la técnica correctamente.”

“Para lograr la limpieza interproximal, el paciente debe recortar un minimo de 30-
50 cm de longitud de seda dental. El paciente procede a enrollarla en los dedos
medios disminuyendo su longitud, luego se desliza a través del punto de contacto
de los dientes; presionando la seda contra la superficie distal o mesial, limpiando
con movimientos controlados de cervical a oclusal o incisal. Los dedos pulgares

sirven para controlar el movimiento a través del punto de contacto de los dientes

*? Benjamin Herazo Acufia. Clinica del sano en Odontologia. 2da Edicién 2005. Pag. 194

*% Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Il edicidn. Edit. Caracas- Venezuela 2005. Pags.:
147-148

> www.monografias.com

>? Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Edit. Caracas- Venezuela 2005 pags.: 147-148
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del maxilar superior, mientras que el indice facilita su paso en los dientes del

99553

maxilar inferior”””. (Grafico #4, anexo Il)

5.2.4.5 ENJUAGUES BUCALES

“El enjuague bucal o colutorio son formulaciones que permiten controlar o reducir
la halitosis por desoxidacion topica, este actia como un agente antibacteriano el

cual permite:
e Reducir y prevenir la gingivitis

e Interaccionar con la saliva y las proteinas de la mucosa

e Eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries™".

“Ademas poseen una combinacion de aceites esenciales como el timol, mentol o
eucaliptol, que penetran por las paredes celulares de las bacterias de la boca e
inhibe la accidon de las enzimas. De esta forma la placa bacteriana se ve reducida,
y como su uso es posterior al cepillado, complementa la accién de éste,

penetrando el liquido por sitios donde las cerdas del cepillo no pueden llegar.

El enjuague entra en los espacios interdentales, actla por debajo de la linea de las
encias, en el paladar, en las mejillas y demas tejidos blandos de la lengua y debajo

de la misma.

Con el uso de enjuagues nos aseguramos que la totalidad de la cavidad oral este
protegida frente al ataque de las bacterias. Un simple gesto de enjuagarse con

unos 20ml de producto durante unos 30 segundos hace que estemos protegidos™>°.

“Cabe recalcar que su uso en nifos debe ser bajo prescripcion odontologica, ya
gue existen enjuagues bucales que pueden ser letales, porque su composicion

presenta elementos muy toxicos que causan lesiones en los tejidos bucodentales.

>* Maria Beatriz Ferro Camargo, Mauricio Gémez Guzman. Fundamentos de la Odontologia. 2da
Edicidn 2007. Pag. 281

54Joaquin Felipe Llinas, German Pareja. Terapéutica dental. 3ra edicién 2005. P4g.224

> http://es.wikipedia.org
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Por lo tanto estan indicados en nifios a partir de los seis afios en adelante, con un

alto indice de caries, enfermedad periodontal, y en pacientes con ortodoncia”®.

En los enjuagues bucales uno de los componentes principales es “la clorhexidina
la cual es una sustancia antiséptica que pertenece al grupo de las bisguanidas y se
utiliza ampliamente en odontologia a concentraciones de 0.2%,0.12% y 0.10 % en
presentaciones para el uso como colutorio o enjuague bucal, geles, sprays y
dentifricos.

La clorhexidina en enjuagues a concentraciones de 0,10% o superiores, utilizada
dos veces al dia, se lo considera como un agente anti placa, es decir es efectiva

. . . . ., , . . . I 7
para disminuir y prevenir la formacion de depésitos bacterianos y la gingivitis™>’.

“A esas concentraciones tiene una baja actividad como fungicida (eliminacion de
hongos) ya que se requieren concentraciones mas altas para poder tener una

eficiente actividad contra estos microorganismos.

Esta recomendado como adyuvante en el tratamiento de la gingivitis,
enfermedades periodontales necrosantes, en pacientes que no pueden efectuar
correctamente la higiene bucal, pacientes con aparatologia ortodontica, y previo y

posterior a una cirugia periodontal”58.

“Por una prolongada exposicion o uso excesivo del antiséptico, ocasiona
pigmentacion de tejidos duros y tejidos blandos. Esta pigmentacion no es
permanente y puede ser removida con una profilaxis sencilla o limpieza
profesional. Un efecto adicional a su uso prolongado, es una ligera disminucion en

el gusto.

La clorhexidina tiene "sustantividad™ que es una propiedad que le permite unirse a

la hidroxiapatita del esmalte, a la pelicula adquirida, y a las proteinas salivales y

>® Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Edit. Caracas- Venezuela 2005 pags.: 149

>’ Emili Cuenca Sala, Pilar Baca Garcia. Odontologia preventiva y comunitaria. 3ra edicién 2005.
Pagina 187

> Marta Negroni. Microbiologia Estomatoldgica. 2da edicién 2009. P4g. 300
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se va liberando graduamente durante 12 a 24 hs impidiendo la colonizacion

bacteriana.”®

5.2.4.6 IRRIGADORES BUCALES

“Se basan en la propulsion de un chorro de agua o liquido antiséptico a presion
sobre las superficies dentales, con el objetivo de remover las bacterias no
adherentes y restos alimenticios en zonas inaccesibles, como por ejemplo
alrededor de los aparatos ortodonticos, o en los dientes con mala posicion.

Ademas su empleo debe acompafiarse de una correcta higiene bucal.”®

5.2.5 OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS

“Una buena higiene bucal con los implementos necesarios, asi como las medidas
prevencion se considera hoy los principales factores responsables de evitar caries,
enfermedad periodontal y de fomentar el desarrollo de una buena salud bucal en

los nifios”®*.

5.2.5.1 SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

“Las fosas y fisuras presentan zonas en las que se favorecen la retencion de la
placa y donde la accién del fldor es menos efectiva, por la dificultad de que la
saliva bafie el fondo de estas. Para prevenir las caries en esta zona se han

desarrollado los selladores de fosas y fisuras”®.

“Los selladores de fosas y fisuras crean una barrera altamente eficaz contra las
caries, debido a que son finas capas de resina que se aplican en las superficies
oclusales de los dientes posteriores permanentes del nifio, con el fin de evitar la

acumulacion de placa bacteriana y por ende la aparicion de las caries”®

>® http://odontologiasalud.blogspot.com

% josé Javier Echeverria Garcia. Manual SEPA de Periodoncia y Terapéutica de implantes. Edicién
2005. Pagina 34

ot www.ceacmf.cl/Prevencion.html|

%2 J.R. BOJ. Odontopediatria, 2 2 edicidn editorial Masson 2005 pag 138

® http://laodontologia.blogspot.com/2008/07/sellador-de-fosas-y-fisuras.html
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5.2.5.1.1 FUNCIONES DE LOS SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

“Los selladores representan una barrera fisica que aisla estas superficies del medio
bucal, impidiendo la acumulacion de bacterias y restos organicos, a la vez que se
produce un bloqueo de la aportacion de nutrientes a los microorganismos ya

existentes.””®

“Los sellantes tienen 3 efectos preventivos fundamentales:

e Obturan mecanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los

acidos

e Al obturar las fosas y fisuras evitan la penetracion de bacterias causantes
de la caries.

e Facilita la limpieza de las fosas y fisuras mediante el cepillado dental y la

. .-y, 65
masticacion”

5.2.5.1.2 APLICACION DEL SELLANTES

“El aplicar los sellantes es un procedimiento rapido e indoloro, que se puede
llevar a cabo durante una visita al dentista, no se necesita anestesia, sin embargo,
es muy importante que el nifio se mantenga quieto mientras se realiza el

tratamiento y hasta que los dientes se sequen”®®.

“Primero, se realiza la limpieza de la superficie del diente mediante un cepillo
rotatorio o copa de goma, se puede emplear piedra pdmez o pastas abrasivas, el
aislamiento es importante para evitar la contaminacion por humedad, puesto que
las resinas de los selladores son hidréfobas y no fluiran bien por una superficie del
diente hiumedo; para el grabado de la superficie se suele emplear el acido orto

fosférico 37%%".

® J.R. BOJ. Odontopediatria, 2 2 edicién editorial Masson 2005 pag 138
65

sellantesdentales.blogspot.com
®® http://laodontologia.blogspot.com/2008/07/sellador-de-fosas-y-fisuras.html

7 J.R. BOL. Odontopediatria, 2 2 edicidn editorial Masson 2005 pag 138
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“La aplicacion del sellador puede realizarse con los aplicadores de fabrica 0 con
sondas, en cualquiera de los casos la aplicacion debe ser cuidadosa y debe abarcar
todas las fosas y fisuras del diente, sin llevar el material zonas no grabadas para
asi evitar fractura y o desprendimiento del material,”®® el sellador endurece entre

20y 60 segundos. (Grafico #5, anexo I1)
5.2.5.2 FLUOR

“El fluor es un mineral que forma parte del compuesto fluoruro de sodio, esta
presente, en muy pequefias cantidades en ciertos alimentos como el pescado azul,
en algunas verduras como la col y las espinacas; en cereales como el trigo y el
arroz; en frutas como las uvas y en el té; También lo podemos encontrar en la

mayoria de los dentifricos y en el agua potable de muchas ciudades™®®

5.2.5.2.1 FUNCIONES DEL FLUOR

“Cumple funciones tan importantes como el fortalecimiento de los dientes y de los
huesos entre sus beneficios o funciones mas conocidas destaca el de evitar la
caries dental y el crecimiento de las bacterias que desarrollan el sarro y es por eso
gue hemos comentado que se afiade a las aguas de uso publico. Los dentifricos o

pasta de dientes también suelen llevar el flaor dentro de sus componentes™’®.

5.2.5.2.2 EL FLUOR Y LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

“Sin lugar a dudas el flior es el componente mas importante en cualquier

programa exitoso de prevencion”’*

%8 Emili Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria, 3 2 edicidn 2005 pag. 168
69 http://www.guiainfantil.com/salud/dientes/fluor.htm

7 http://www.enbuenasmanos.com/articulos/muestra.asp?art=211

" Dario Cérdenas Jaramillo. Odontologia pediatrica, 3° edicidn 2005 pag. 55
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5.2.5.2.3 VIAS DE APLICACION
e Via Sistémica

“En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del torrente
circulatorio depositdndose fundamentalmente a nivel 6seo y en menor medida en
los dientes; el maximo beneficio de esta aportacion se obtiene en el periodo pre-

eruptivo tanto en la fase de mineralizacion como en la de post mineralizacion.

La via sistémica se basa en ingerir cierta cantidad de flor, y que por via
plasmatica llegue al diente y transforme la hidroxiapatita del esmalte en

fluorapatita.

Esto ocurre durante el periodo de formacion de las piezas dentarias, en las fases

pre eruptivas y post eruptivas.

Para ello debemos ingerir flior, debemos tener en cuenta los diferentes aportes
que recibimos para no sobrepasar el limite que nos podria llevar a una

. 572
fluorosis™'“.

e Viatopica:

“La aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por lo que su uso
es post eruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y continuarse durante

toda la vida.”".

“El flior topico tiene los siguientes mecanismos de accion

a.- favorecer la maduracion posteruptiva del esmalte

b.- mayor resistencia a la desmineralizacion del esmalte

c.- refuerzo del proceso de remineralizacion

9974

d.- Disminucion del potencial cariogénico de la placa

72 http://www.tnrelaciones.com/caries/index.html
 http://www.slideshare.net/danak288/fluor-en-odontologia-presentation

30



FlUor topico: se administra de otras maneras:

Geles y barnices: “es el sistema mas utilizado en las clinicas dentales para aplicar
fldor tdpico, se usan geles de fluor fosfato acido al 1,23%, y més actual es el uso
de geles de fluoruro sodico al 2%; La ventaja de estos es que tienen menos acidez
y alteran menos las restauraciones de composites y ceramicas que puede llevar un

paciente.

Se aplican en cubetas desechables, las dos arcadas a la vez y un tiempo maximo

de 4 minutos.

Hay que evitar enjuagarse, pero hay que escupir y eliminar el gel sobrante para

. 75
evitar que sea tragado™"” .

Colutorios: “se usa fluoruro Na en dos 0.5 % diario o al 0.2 % semanal, en nifios

SN
mayores (no menores de 5 y 6 afios)” .

Pastas dentifricas:”Se ha demostrado que las pastas dentifricas reducen la
incidencia de caries tanto en nifios como en jovenes, por lo menos entre un 20 a
30 %7’77

5.2.5.3 BARNICES FLUORADOS

“El barniz fluorado que es normalmente aplicado con cepillos pequefios o
jeringas, ha demostrado ser eficaz en la prevencion de caries. Se recomienda
aplicar el barniz a intervalos de 3 y 6 meses, sobre todo en pacientes de alto
riesgo de caries, luego de ser aplicado se aconseja no ingerir nada por minimo 30
minutos e incluso no realizarse el cepillado por 24 horas para no eliminarlo, los
beneficios de los barnices fluorados son comparables a otras formas tdpicas de

fluoruro y su uso debe recomendarse ampliamente.

7 J.R. BOJ. Odontopediatria, 2 2 edicidn editorial Masson 2005 pag 134.
7 http://www.slideshare.net/danak288/fluor-en-odontologia-presentation
’® http://www.elergonomista.com/saludpublica/caries.htm

77 Cesar Diez Cubas. Fltor y caries, 2 2 edicion editorial visidén net 2005 pag. 44
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Los barnices se usan en las clinicas dentales, tienen la ventaja que el flaor
aplicado, se mantienen méas tiempo en contacto con el diente, y por tanto mas

posibilidad de formacion de fluorapatita”’®

“Estos estan indicados también en pacientes con reflejo nauseosos que no
soportan las cubetas de los geles, en pacientes con problema mental y en adultos
para disminuir la sensibilidad dentaria, estan indicados en nifios menores de 6

afos, ya que estos se tragan los geles, y asi evitamos este problema”79

5.3 ENFERMEDADES BUCALES
5.3.1 INTRODUCCION

El estado de salud y de enfermedad es la consecuencia de un proceso que parte
por los aspectos sociales, econdmicos, politicos, histéricos y culturales de los
individuos. Las enfermedades bucales son lesiones que se presentan tanto en los
dientes como en los tejidos que rodean los mismos desde hace muchos afios y en
la actualidad la caries dental, la enfermedad periodontal, halitosis, son las
patologias bucales que se consideran como un serio problema médico-social,
debido a sus altos indices de prevalencia e incidencia en el ser humano, dichos
trastornos suelen aparecer mayormente en los nifios ya que ellos son los seres mas

vulnerables al ataque de bacteriano.

“Existen dos tipos de factores que predisponen al individuo a sufrir afecciones

bucales:

- De origen enddgeno (microbiano).

- De origen exogeno (por nuestra dieta)”BO.

’® http://www.sdpt.net/CAR/fluoruros.htm
7 http://www.tnrelaciones.com/caries/index.html
% http://www.odontocat.com/laboratoris_phb_cat.htm
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5.3.2 PROBLEMAS PERIODONTALES

“Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de circunstancias que
afectan a cualquier érgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de
las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes. En los nifios el
principal problema que se suele encontrar es la gingivitis, la cual, es una
enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de las encias,

causada por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los dientes.

Esta enfermedad se puede desarrollar después de tres dias de no realizar la higiene
oral, cuando esta evoluciona a un estado crénico, provoca bolsas periodontales,
movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso alveolar

que sostiene a los dientes, con la gran posibilidad de perder piezas dentales

En lo nifios encontramos la llamada periodontitis Prepuberal, es una entidad que
ocurre después de la erupcion de los dientes temporales, por lo que corresponde al
grupo de Periodontitis de Aparicion Temprana (PAT). En este tipo de
Periodontitis, provoca una gran destruccién de los tejidos de soporte del diente,
asociada a una flora microbiana distinta a la de la Periodontitis del adulto. Puede

presentarse de forma: localizada, generalizada, o incidental.
5.3.2.1 CAUSAS

e Factores locales: placa, sarro y materia alba

e Factores funcionales: traumatismo oclusal, habitos, respiracién oral,
deglucién infantil.

e Factores mecanicos: insercion de alimentos en espacios interdentales, mala
higiene oral.

e Factores anatomicos: malposicion y formas dentarias, proyecciones del
esmalte, surcos de desarrollo, anatomia desfavorable de los elementos

dentarios, escasez de encia adherida, entre otros.
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5.3.2.2. ETIOPATOGENIA

El proceso inflamatorio que caracteriza la enfermedad periodontal, consta de

varias fases, entre las cuales tenemos:

e A los 2 dias de la acumulacion de placa se produce la destruccién de las
primeras células epiteliales del surco gingival.

e A los 4-7 dias de la acumulacion de placa, ademaés del sintoma clinico mas
evidente que es el sangrado, se puede observar ulceracion del surco
gingival.

e A partir del 8vo dia se registran cambios en la forma y color de la encia,

acompariado de un proceso exudativo.

Cabe recalcar que estas lesiones, son completamente reversibles si se elimina el
agente etiologico. En el caso de que el proceso inflamatorio no se detenga, se
manifiesta una lesién grave caracterizada por la migracion apical del epitelio de

unién, con reabsorcion del hueso alveolar y transformacion de parte de la medula

4 . . 1
osea del tejido conectivo fibroso™®?.

5.3.2.3 SIGNOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
“Hay cuatro signos basicos que indican enfermedad periodontal en un nifio:

1. Sangrado de las encias al cepillarse, al usar el hilo dental o en cualquier otro

momento
2. Inflamacion y enrojecimiento de encias.

3. Recesidn, se refiere a encias que han retrocedido de los dientes, exponiendo a

veces las raices

4. Mal aliento constante que no desaparece al cepillarse ni al usar el hilo dental.

81V, Cortesi Ardizzone. Manual practico para el auxiliar de Odontologia. Edicion 2008. Pags. 399-
403

34



El diagnostico temprano es fundamental para obtener un tratamiento exitoso de
las enfermedades bucales, por lo que es importante que los nifios reciban un

examen clinico minucioso, como parte de las visitas de rutina al dentista”®.

“Ademas se debe tener presente que la gingivitis se puede revertir, para lo cual se
deben tomar ciertas medidas de prevencion como, una rutina habitual del
cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental profesional. Por el contrario, sin un

tratamiento adecuado se puede derivar a enfermedades periodontales mas serias.

Existen tres medidas preventivas basicas que ayudaran a los nifios a mantener una

buena salud oral:

¢ Instruir tempranamente buenos habitos de salud oral. Cuando el nifio tenga
12 meses, puede empezar a usar pasta dental al cepillarle los dientes, y
cuando los espacios entre los dientes se le cierren, es importante empezar a

usar el hilo dental.

e El padre debera dar un buen ejemplo, practicando buenos hébitos de salud

oral.

e Establecer visitas regulares al odontdlogo, para prevenir problemas

futuros, o si existen realizar el tratamiento adecuado.

e Examinar la boca de los nifios y verificar signos de enfermedad
periodontal, incluyendo sangrado de las encias, hinchazon, enrojecimiento,

recesion de encias y mal aliento.”™

5.3.2.4 CALCULO O SARRO DENTAL

“El sarro es uno de los problemas que con mayor frecuencia atacan la dentadura.
Mas que ser un problema estético puede llegar a convertirse en un serio problema
de salud que dafa los dientes, pues si no se elimina produce inflamacion de las

encias, sangrado de las mismas, mal aliento y hasta perdida de la pieza dental.

82
www.salud.com

83 .
www.nectar.es/es/index.asp
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Al sarro también se lo denomina calculo dental o tartaro y no es mas que una capa
que se forma por la mezcla de restos alimenticios, sales minerales, desechos
celulares y millones de bacterias que gradualmente se va adhiriendo a los dientes

2984

por falta de una higiene inadecuada”™". (Grafico # 6, anexo Il)

“Las acumulaciones del calculo ocurren en ausencia del cuidado oral adecuado.
Una vez que esté formado, se adhiere firmemente a los dientes, suele acumularse
mayormente en las caras linguales de los dientes. Se reconoce por ser de
consistencia dura, superficie irregular, color café, y sensacion de tener la boca

amarga.

La razén por g se adhiere con firmeza a la superficie dentaria, es q la pelicula que
estd por debajo de la placa bacteriana también se calcifica, esto a su vez produce

.o coy - .. ., 85
un intimo contacto con el esmalte, lo que hace muy dificil su eliminacion™.

“La funcion del sarro es proporcionarle a la placa bacteriana una superficie mas
extensa y pegajosa donde aferrarse y reproducirse, pudiendo derivar en problemas

mas graves como caries o enfermedades de las encias.

Al ser el sarro una superficie porosa, absorbe las manchas con mayor facilidad

que si los dientes estuvieran libres de &8,

5.3.2.4.1 FASES DEL CALCULO DENTAL
“Existen dos tipos de fases:

Sarro dental primario: es una capa de consistencia blanda, la cual esta compuesta
de materia organica y bacterias. Esta se produce por la insuficiente higiene bucal,
la cual se acumula alrededor de los dientes y en las zonas retentivas de la
superficie dental. Este sarro primario se puede limpiar facilmente con una correcta

higiene dental diaria.

84 http://www.salud.com/salud-dental/el-sarro-y-sus-implicaciones.asp

®Jan Lindhe, Niklaus P. Periodontologia Clinica E Implantologia Odontoldgica, 5ta edicion.
Volumen 2. Editorial panamericana, afio 2009- Pag. 203

% http://losdientes.info/sarro-dental
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Sarro dental secundario: es una capa de consistencia dura y coloracion
blanquecina. Esta compuesta por materia organica y bacterias, y se forma cuando
el sarro blando ha pasado demasiado tiempo sobre la superficie dental, de tal
manera que se endurece, haciendo imposible su eliminacion mediante la limpieza

dental personal.

Este calculo endurecido avanza hacia el interior del surco gingival, lesionando los

ligamentos periodontales e incidiendo patogénicamente contra estos tejidos.”87

5.3.2.4.2 SIGNIFICACION CLINICA

“La acumulacion de la placa bacteriana, hace que la gingiva se irrite y se inflame,

dando lugar a la gingivitis.

Cuando la gingiva se irrita hay una pérdida de las fibras del tejido que rodea el
diente, esto se conoce como Periodontitis. La placa dental es la Unica causa de la
periodontitis, ya que permanece en la cavidad bucal bastante tiempo

calcificandose y convirtiéndose en célculo.

La formacion del célculo puede dar lugar a un nimero de manifestaciones

clinicas, incluyendo mala respiracion e inflamacion cronica gingival®.

5.3.243 TRATAMIENTO

“Es imprescindible la atencion profesional de un odont6logo, quien generalmente
efectuard una limpieza minuciosa de los dientes (destartage), para retirar el sarro y
pulir el esmalte. Esto debe acompafiarse de un tratamiento antibacteriano, ademas
de la educacion del paciente, para que éste realice limpiezas dentales periddicas, a

fin de evitar recaidas”®°.

“Es importante prevenir la formacion de sarro en los dientes porque una vez que
éste se ha depositado sobre las piezas dentales, solamente el dentista podra

retirarlo mediante un proceso denominado “raspado radicular”. Para minimizar las

¥ Vicente Laserna Santos. Higiene dental personal diaria. Edicién 2008. pag. 44-45
% ttp://www.enciclopediaespana.com
® http://infodent.galeon.com
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posibilidades de la formacion de placa y sarro, lo ideal es cepillarse regularmente
los dientes, utilizar hilo dental en cada limpieza bucal y pueden potenciarse los

cuidados utilizando una pasta dental para el control del sarro”™.

5.3.2.5 GINGIVITIS

“La gingivitis es una respuesta inflamatoria de origen infeccioso, debido a las

bacterias que se encuentran presentes en la placa bacteriana™".

5.3.2.5.1 CAUSAS, INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO

“Esta enfermedad bacteriana se produce debido a los efectos a largo plazo de los
depdsitos de placa, el cual es un material adherente compuesto de bacterias, moco
y residuos de alimentos que se desarrolla en las areas expuestas del diente,

favoreciendo a la inflamacién y sangrado de las encias.

Se puede desarrollar después de tres dias de no realizar la higiene oral. Cuando
esta evoluciona a un estado crénico, provoca bolsas periodontales, movilidad
dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso alveolar que sostiene
a los dientes, con la gran posibilidad de perder piezas dentales. (Grafico # 7,

anexo II)

La gingivitis es mas frecuente en la infancia y adolescencia; en las mujeres,
debido a las variaciones hormonales que se suceden, sobre todo durante el periodo

menstrual y el embarazo92.
5.3.2.5.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

e “Presencia de placa bacteriana.
e Agrandamiento del contorno gingival debido a edema o fibrosis.
e Cambio de Coloracion de la encia ya sea rojo o rojo- azulado.

e Aumento de temperatura sulcular

% | osdientes. info/sarro-dental

°! cawson. Fundamentos de Medicina y Patologia Oral 8va edicion, editorial Elsevier- Espafa
2009. Pag 79

92 www.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis
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e Hemorragia de las encias, principalmente durante el cepillado dental.
e Reversibilidad de la lesion tras la remocion de la etiologia.

e Posible pérdida de insercion dentaria”93.
5.3.2.5.3 TIPOS DE GINGIVITIS
5.3.2.5.3.1 GINGIVITIS PROVOCADA POR PLACA BACTERIANA

“La gingivitis provocada por placa bacteriana, es la mas prevalente de todas las
enfermedades que afectan al periodonto. Se produce por la acumulacion de
bacterias en el surco gingival provocando inflamacién en la encia con eritema,

tumefaccion y hemorragia”94

“La placa dental (biofilm dental) puede definirse como un ecosistema microbiano
compuesto de estructuras agrupadas densamente, glucoproteinas salivales
insolubles, productos microbianos extracelulares y en menos proporcién detritus

alimenticios y epiteliales, firmemente adheridos a la superficie dentaria”95.

“La placa es visible directamente sobre la superficie dentaria solo si es muy
gruesa, por lo que en condiciones normales debemos recurrir a los colorantes o
reveladores de placa, las cuales son sustancias que presentan la capacidad de

tefiirla, permitiendo su visualizacion. Uno de los mas empleados es la eritrosina.

Su consistencia es blanda, de color blanco-amarillo. Se forma en pocas horas y no
se elimina conaguaa presion, varia de un individuo a otro, y también varia su

localizacién anatémica.

Si la placa dental se calcifica, puede dar lugar a la aparicion de calculos o sarro

tartaro”’96.

% Erancisco de Rojas, Vicente Fuenmayor Fernandez. Manual De Higiene Bucal - Edicion 2009.
Pag. 14

% Antonio F. Lopez Sanchez, Elena A. Gonzélez Romero. Conceptos basicos de
odontoestomatologia para el médico de atencidn primaria. Edicion 2005. pag. 74

> www.tuodontologo.com

% Antonio F. Lopez Sanchez, Elena A. Gonzélez Romero. Conceptos basicos de
odontoestomatologia para el médico. Edicion 2005. Pag. 31
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e Formacion:

“Desde las 4-8 primeras horas hay un depdsito de la pelicula adquirida exogena y

una baja concentracién de bacterias, cocos y cocobacilos.
De la 8-12 horas la pelicula adquirida exdgena aumenta de grosor.

De 12-24 horas hay un crecimiento bacteriano en la superficie, se forman colonias

incrustadas en la matriz y aparecen cocos, cocobacilus y filamentos.

Entre el segundo dia y segunda semana hay un crecimiento en grosor de las

colonias”97.
“La placa bacteriana se clasifica en: Placa supragingival y subgingival.

La placa bacteriana supragingival, es aquella que se encuentra por encima de la
encia, es visible, y se localiza en la regién coronal del margen gingival. En esta

predominan los estreptococos y los bacilos garmpositivos.

Presenta un color amarillento y es de consistencia dura. Se relaciona con la caries

dental.

La placa bacteriana subgingival es de color marrén, tiene una consistencia firme y
esta adherida a la superficie del diente, se localiza principalmente en el surco
gingival entre el diente y la encia, predominando los bacilos Gramnegativos
aerobios o facultativos, bacilos Gramnegativos anaerobios y algunas espiroquetas

que favorecen a la reaccion inflamatoria”98.
5.3.2.5.3.2 GINGIVITIS NO PROVOCADA POR PLACA

“Este tipo de gingivitis se produce, por infecciones de origen especificamente
bacteriano, viral 0 micotico, sin una reaccion inflamatoria gingival asociada por
placa, como por ejemplo la gingivitis asociadas con enfermedades como el

pénfigo.

97
www.renuevadental.com

% Antonio F. Lépez Sdnchez, Elena A. Gonzdlez Romero. Conceptos basicos de
odontoestomatologia para el médico. Edicion 2005. Pag. 32-33
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Esta se caracteriza, por no resolverse con el control mecénico o quimico de la

placa bacteriana.

No se encuentra siempre en el margen gingival, pudiendo no iniciarse en esta

zona, de tal manera que la inflamacién progresa en sentido apicoronal”99.
5.3.25.4 TRATAMIENTO

“El objetivo del tratamiento es reducir la inflamacion, para lo cual es necesaria

una higiene oral cuidadosa después de una limpieza dental profesional”100.

“El odontologo le deberd mostrar al paciente la forma correcta de cepillarse y
utilizar la seda dental, ademas ciertas recomendaciones como la visitar al

odontdlogo dos veces al afio, y el uso de enjuagues bucales antibacterianos.

Si la gingivitis se trata adecuadamente, la destruccién del tejido conectivo
gingival provocado por la inflamacion es reversible, es decir, la encia vuelve a ser

normal”’101.
5.3.3 CARIES DENTAL

“La cavidad bucal constituye un sistema ecolégico complejo, algunos
microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en las
superficies de mucosas y particularmente en las piezas dentarias, en contacto con
determinados nutrientes estos microorganismos se relacionan con la pelicula
adquirida a través de una matriz de polisacaridos y conforman un sistema donde
crecen, maduran, se multiplican y generan acidos como producto del metabolismo

) , . 55102
de los hidratos de carbono forméandose la caries”*°

“La caries dental se define como una enfermedad infecciosa, compleja,

trasmisible y multifactorial, en la que un amplio grupo de factores bioldgicos,

% Amando Martin-Zurro. Atencién primaria. Edicién 2008. Pag. 1533

190 \yww.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis

191 rélix de Carlos Villafranca, Noelia Alfonso Hernandez. Higienistas Dentales. Edicién 2006. Pag.
40

102 ) lio Barrancos Money. Operatoria dental. 4ta edicion editorial 2006 pag. 297
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socio econdmicos y culturales interacttan directa o indirectamente en el

establecimiento y desarrollo de los microorganismos cariogénicos™%

Es una enfermedad de los dientes la cual es el resultado de la interaccion de tres
factores fundamentales, microbiota cariogénica, hospedador susceptible y
sustrato, que necesitan ejercer su influencia a lo largo del tiempo para que se
desarrolle;”*®;  “esta lesion en los dientes se caracteriza por la desintegracion
progresiva de sus tejidos calcificados debido a la acciéon de los microorganismos
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta, como resultado se
produce la desmineralizacion de la porcion mineral y la disgregacion de su parte

organica™'®

. (Grafico # 8, anexo II)
5.3.3.1 ETIOLOGIA

“La caries obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o factores

principales:
e Huésped
e Sustrato

e Microorganismos

Si estos condicionantes confluyeran solo durante un periodo muy breve la
enfermedad cariosa no se produciria, por lo tanto se ha agrado el tiempo de

. ., 1
interaccion de estos.”*%

5.3.3.1.1 HUESPED: SALIVA Y DIENTES

“Son las condiciones especificas de cada individuo que explican el hecho de que

unos padezcan mas caries que otros, teniendo iguales habitos higiénicos y

193 Marta Negroni. Microbiologia Estomatoldgica, 2 edicidn. Editorial panamericana 2009. Pag

249

1% Emili Cuenca Sala, Pilar Baca Garcia. Odontologia preventiva y comunitaria. 3ra edicién 2005
pag. 19

1% Gilberto Henostroza Haro. Diagnostico de caires edicidn 2005. Pag. 13

196 Marta Negroni. Microbiologia Estomatoldgica, 2 edicidn. Editorial panamericana 2009. Pag.
242
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alimenticios. Algunas personas tienen mayor predisposicion a padecer caries por
factores hereditarios, endocrinos o inmunolégicos; ademas influyen de forma
importante la mayor o menor mineralizacion del esmalte, la descolocacion de los
dientes, pues al ser mas dificiles de limpiar se acumula mayor cantidad de placa y

existe mayor riesgo de padecer caries”™ .

“Otros factores propios del huésped y del medio influyen en la transmision y el
desarrollo de la caries, estos incluyen las situaciones que interfieren con el
desarrollo de los mecanismos de defensa inespecifico y especificos presentes en el

5,108

medio bucal particularmente en la saliva, “cuando el individuo sufre una

disminucion o carencia de la secrecion salival con frecuencia experimenta un alto

indice de caries dental y una rapida destruccién de los dientes”®.

5.3.3.1.2 CARBOHIDRATOS EN LA DIETA

“El aporte de la dieta en el desarrollo de las caries constituye un aspecto de mucha
importancia, puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos los carbohidratos
fermentables se consideran los principales responsables de su aparicion y

desarrollo”*™°

“Los carbohidratos (azUcares y almidones) aumentan el riesgo de caries dentales;
sobre todo, los alimentos pegajosos son mas dafinos que los no pegajosos, ya que

permanecen en la superficie de los dientes.

Los refrigerios frecuentes aumentan el tiempo en que los acidos estan en contacto
con la superficie del diente”,'** “estos quedan atrapados en las cavidades y
fisuras, asi como por debajo de las areas de contacto de los dientes con los limites
cervicales, y bordes sobresalientes; con los alimentos retenidos, las bacterias

proliferan y liberan productos metabdlicos, algunos de los cuales son &cidos, estos

7 http://www.apdent.com/salud03.html

1% Marta Negroni. Microbiologia Estomatoldgica, 2 edicidn. Editorial panamericana 2009. Pag.
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desmineralizan al diente y, si las circunstancias son adecuadas, la estructura dura

empieza a desintegrarse®*?. »

5.3.3.1.3 MICROORGANISMOS Y BACTERIAS

“Las bacterias suelen estar presentes en la boca y convierten todos los alimentos,
especialmente los azlcares y almidones, en acidos, luego de esto las bacterias, el
acido, los residuos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una
sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes; la placa comienza a
acumularse en los dientes a los 20 minutos de la ingestion de alimentos, que es el
tiempo en el que se presenta la mayor actividad bacteriana. Si la placa no se
remueve por completo y en forma rutinaria, las caries no sélo comienzan sino que
prosperan. Los acidos de la placa disuelven la superficie del esmalte del diente y
crean orificios en el diente (caries)”**® “Los estreptococos son esenciales para el
desarrollo de las caries, sobre todo en las superficies lisas. Se trata de un grupo
heterogéneo de estrptococos viridans del que forman parte los estreptococos

. . .. . 5114
mutans, S. sobrinus, S. salivarus, S. mitior y sanguis™ .

5.3.3.2 CLASIFICACION
Clasificacion de la caries por su extension:
5.3.3.2.1 CARIES DE PRIMER GRADO

“Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco profunda, se
denomina caries de esmalte y no presenta dolor, esta se localiza al hacer una

inspeccion y exploracion, y se observa manchas blanquecinas granulosas™**.

“La caries de esmalte suele localizarse con mayor frecuencia en las superficies

distal y mesial en el punto de contacto con el diente adyacente

12 http://www.monografias.com/trabajos11/caries/caries.shtml

13 http://www.ferato.com/wiki/index.php/Caries

1% cawson. Fundamentos de Medicina y Patologia Oral 8va edicion, editorial Elsevier- Espafia

2009. Pag 40.
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5.3.3.2.2 CARIES DE SEGUNDO GRADO

“Por lo general, la caries dentinaria evoluciona a una velocidad mucha mas rapida
que la caries del esmalte ya que la dentina es mas porosa por que contiene tubulos

. o 116
y su mineralizacion es menos densa”

“Cuando las bacterias se penetran en el esmalte, se diseminan a lo largo de la
union amelodentinaria y atacan a la dentina en una amplia zona, la lesion es
conica con el vértice dirigido hacia la pulpa, los tabulos dentinarios facilitan la
infeccion de la lesion ya que forman una via abierta hacia las bacterias los
estreptococos tienen una intervencion importante en el ataque al esmalte pero en

la dentina los Lactobacillus pueden ser tan importantes como aquellos™’.

5.3.3.2.3 CARIES DE TERCER GRADO

“Es la que afecta a la pulpa dentaria. El proceso ha ido avanzando en profundidad
hasta llegar a la pulpa. En este momento ya es muy dolorosa, presenta dolor
espontaneo y provocado: Espontdneo porque no es producido por una causa
externa directa sino por la congestion del 6rgano pulpar que hace presion sobre
los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos contra la pared de la cdmara
pulpar. El dolor provocado se debe agentes fisicos, quimicos o mecénicos,
también es caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el

dolor persista”llg.

5.3.3.2.4 CARIES DE CUARTO GRADO.

“Aqui la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, ni dolor

espontaneo.

116 Philip Sapp, Lewis R. Eversole,George P. Wysocki. Patologia oral y maxilofacial

contempordnea. Il edicidn, editorial Elsevier- Espafia 2005 pag 74-75

117 cawson. Fundamentos de Medicina y Patologia Oral 8va edicion, editorial Elsevier- Espafia
20009. Pag. 53

118 \www.ferato.com/wiki/index.php/Caries
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5.3.4 ENFERMEDADES PULPARES

“Es la respuesta de la pulpa en presencia de un irritante, a la que Se adapta
primero, organizandose para resolver favorablemente la leve lesion o disfuncion
ocurrida por la agresion, si esta es grave como herida pulpar o caries muy
profunda la reaccion pulpar es més violenta al no poder adaptarse a la nueva
situacion, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no
lo consigue, se produce una rapida necrosis. La enfermedad pulpar si no es
atendida a tiempo o en forma adecuada se extiende a lo largo del conducto y llega
a los tejidos periapicales a través del foramen; este proceso puede ser de forma
violenta, aguda, lenta y generalmente asintomaética, constituyendo entonces un

e 55119
proceso cronico”

Las mas comunes en los nifios son pulpitis necrosis y abscesos periapicales
“Las causas de la inflamacion, necrosis y otras enfermedades pulpares son:
e Infecciosas
o Fisicas
e Quimicas

Las causas infecciosas son las més frecuentes ya que las bacterias pueden llegar a
la pulpa a través de una caries, de una fisura o fractura dentaria, de una bolsa
periodontal por los conductos dentinarios o por el apice o también por via

hematica”*%.

“Las causas fisicas, este aspecto se divide en dos grupos, causas traumaticas
agudas y cronicas: En cuanto a las causas traumaticas agudas, considera la

fractura coronaria y radicular, estasis vascular, la luxacion, avulsion dentaria y

% http://endodonciaycirugiaapical.blogspot.com/2009_07_01_archive.html

2% http://www.odontocat.com/altpatpulpa.htm
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causas iatrogenias; Dentro de las causas traumaticas crénicas se encuentran el

. . o, ., » . 5121
bruxismo adolescente femenino, la atricion, abrasion y erosion dentaria” .

“Las causas quimicas son: Entre las situaciones quimicas que pueden irritar la
pulpa cabe destacar distintos productos para limpiar, esterilizar y desensibilizar la
dentina y algunas sustancias que contienen los materiales para restauraciones

provisionales y permanentes™%.

5.3.4.1 PULPITIS

“Pulpitis es la inflamacion de la pulpa dentaria provocada por estimulos nocivos

de variada indole; dentro de los cuales estan:

Los agentes bacterianos que pueden tener una via de acceso coronario como
caries, anomalias dentarias: como dens in dente, evaginacion e invaginacion y una
via de acceso radicular como lesiones endoperiodontales, caries radicular.

(Grafico # 9, anexo 1)

Traumaticos como el trauma agudo entre los cuales consta la luxacién, la fractura

coronaria y radicular, y crénico como la atricidn, absfraccion, erosion

Quimicos a través del uso de materiales de obturacion” *2°

La pulpitis es el motivo mas frecuente de dolor dental y de pérdida de dientes en
las personas jovenes. La causa habitual son las caries que penetran en la dentina,
pero existen otras posibilidades, si no se trata, la pulpitis evoluciona a la muerte
de la pulpa y a la propagacion de infeccion a través de los agujeros apicales hacia

los espacios periapicales”124.

Estas pueden ser:

21 \www.med.ufro.cl/odontologia/IMXTANTE.docx

122 Torabinejad y Walton. Endodoncia IV edicién. Editorial Elsevier- Espafia 2009 pag. 52
2 http://es.wikipedia.org/wiki/Pulpitis
124 cawson. Fundamentos de Medicina y Patologia Oral 8va edicidn, editorial Elsevier- Espafia

2009. Pag. 60
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5.3.4.1.1. PULPITIS REVERSIBLE:

“Es un estado inflamatorio de la pulpa caracterizado por fendbmenos vasculares
gue aun se mantienen dentro del margen fisioldgico. Presentan dilatacion de los
vasos sanguineos, disminucion del flujo sanguineo y la formacion de poco o
ningun exudado. Este estado conocido histopatolégicamente como hiperemia

.. ., .. 1 55125
pulpar rara vez progresa permitiendo la recuperacion del tejido”

“Con el paso de las caries del esmalte a la dentina se producen las primeras

reacciones inflamatorias de la pulpa

“La caries detenida de tamafio mediano se caracteriza por la formacion de dentina
reactiva, la reduccion de la capa de odontoblastos y la infiltracion celular, en
caries activas junto con la destruccion de odontoblastos, encontramos una

infiltracion masiva de células inflamatorias

En la zona més profundas se produce la destruccion de la capa de odontoblastos,
el plexo capilar es poco denso y a menudo solo se observan pocos fragmentos
vasculares. Las enzimas liberadas de los granulocitos y los macréfagos destruidos
provocan la necrosis de las células del endotelio, lo que da lugar a una elevada

permeabilidad vascular y a un edema extracelular

En este estadio de la caries, las fibras nerviosas parecen estar todavia poco
alterada, la inflamacién se va extendiendo paulatinamente; no obstante se localiza
siempre en pequefias zonas dentro de la pulpa coronal sin que haya afectacion del

resto del tejido pulpar”™*?®,

5.34.1.1.1 PATOGENIA

“La pulpitis reversible puede deberse a estimulos leves o de corta duraciéon como

las caries incipientes, la erosion cervical o la atricion oclusal, a la mayoria de los

% Hernan Villena M. Terapia pulpar edicion 2005 pag. 27
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Rudolf Beer y Baumann Atlas de Endodoncia edicion nueva editorial Masson S.A 2008 pag
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tratamientos operatorios al raspado periodontal profundo, y a alas fracturas del

. , L 127
esmalte con exposicion de los tibulos dentinarios”™“".

5.3.4.1.1.2 SINTOMAS Y SIGNOS

“El sintoma distintivo es el dolor, el cual es causado por estimulos especificos,
especialmente frio, también calor y alimentos dulces o acidos; el dolor no ocurre
espontaneamente si no que los cambios de temperatura producen dolor,
especialmente el frio, también puede ser causado por dulces o acidos; por
consiguiente el dolor es de naturaleza aguda, punzante y desaparece con el retiro

de estimulo™'?®

Aqui la pulpa reacciona normalmente a percusion, palpacion, movilidad, los

tejidos periapicales son normales al examen radiogréafico.
5.3.4.1.1.3 DIAGNOSTICO

“Se realiza considerando los sintomas, inspeccion oral y pruebas clinicas
auxiliares. La causa generalmente es obvia ejemplo: una caries 0 un diente
recientemente obturado, pero no siempre es asi, por lo que debemos ser mas

acuciosos en nuestro examen, incluyendo los dientes de vecindad. »**°

“Durante las pruebas de vitalidad la pulpa reacciona mas al frio que los dientes
normales, y con mayor rapidez que al calor y cede al eliminar el estimulo. La

percusion suele ser negativa.

Radiograficamente el espacio del ligamento periodontal y la lamina dura son

normales”**,

127 Torabinejad y Walton. Endodoncia IV edicién. Editorial Elsevier- Espafia 2009 pag. 54
128 Gilberto Henostroza Haro. Diagnostico de caires, edicidon 2005 pag. 106

' Hernan Villena M . Terapia pulpar edicion 2005 pag. 27

B%ttp://www.infomed.es/rode/index.php?option=com_content&task=view&id=85&Itemid=1

49



5.34.1.1.4 TRATAMIENTOS

“Remover la causa y colocar una cura provisional como hidréxido de calcio,
eugenato de zinc, ionomero vitrio, segun el caso, dejar por unos dias hasta que la

pulpa esta asintomatica, luego obturar el diente.

Si se elimina irritante y se evitan nuevas agresiones mediante el sellado de los

tabulos de la dentina que comunican con la pulpa inflamada™".

5.3.4.1.2 PULPITIS IRREVERSIBLE

“Es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa, la cual se encuentra vital,
pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos

externos que provocan el estado inflamatorio” 32,

Las caries profundas en dentinaen ciertos casos afectan a la pulpa de forma
irreversible por la llegada de bacterias al interior del diente, siendo necesario
realizar un tratamiento de endodoncia, puede ser de caracter parcial o total y
acompafiarse de infeccion o ser estéril. “Desde el punto de vista clinico la pulpa
con inflamacién aguda suele ser sintomatica, mientras que la pulpa con

. ., ) . " 133
inflamacion cronica es asintomatica™ ™",

5.3.4.1.2.1 CAUSAS:

La causa mas comun es la invasion bacteriana de la pulpa por caries, a pesar de
que las otras causas tales como quimicas, térmicas 0 mecanicas también pueden
dar esta consecuencia. Una pulpitis reversible puede deteriorarse en

irreversible™*.

5.3.4.1.2.2 SINTOMAS:

La pulpitis irreversible suele ser asintomatica, no obstante los pacientes pueden

manifestar sintomas leves, esta puede acompafiarse también de episodios

B! Hernan Villena M . Terapia pulpar edicién 2005 pag. 27

http://es.wikipedia.org/wiki/Pulpitis
Stephen Cohen, Vias de la Pulpa edicién 9na, editorial Elsevier- Espafia 2007 pag. 26
http://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas7Patpulpar/irrepuletiologia.html
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intermitentes o continuos de dolor espontaneos, el dolor causado por la
inflamacion irreversible de la pulpa puede ser intenso sordo localizado o difuso y

puede durar desde unos pocos minutos hasta varias horas™*®

e Pulpitis aguda

“Es la respuesta aguda de la pulpa frente a la persistencia, crecimiento y
progresion de las bacterias en la cavidad pulpar. La caries y el traumatismo son
las causas méas comunes de esta situacion, que se puede identificar por la
informacion recogida de la historia dental del paciente y con radiografias

136
correctamente expuestas.”

e Sintomas

“Dolor es espontaneo causado al inicio por cambios de temperatura o por dulces o
alimentos &cidos, el dolor es generalmente agudo, punzante o pulsatil y
permanece después del retiro de la causa, se incrementa al inclinar la cabeza por
incremento de la congestion sanguinea; se aumenta por el calor y a veces cede con

el frio, aunque el frio constante lo suele aumentar.
e Tratamiento

“La pulpa debe ser removida o el diente extraido, el de eleccion es una
biopulpectomia total en dientes adultos y la apicoformacion en dientes con

rizogénesis incompleta es decir con el apice abierto o inmaduro.
e Pulpitis irreversible crénica

“Muestran las caracteristicas de toda inflamacion cronica tales como sintomas de
larga duracién, si los hubieran, hay poco o ningin exudado inflamatorio o
dilatacion de vasos sanguineos, los endoblastos se degeneran o mueren al tener

menos resistencia a la irritacion”*’.

13 Torabinejad y Walton. Endodoncia IV edicién. Editorial Elsevier- Espafia 2009 pag. 54
136 Stephen Cohen, Vias de la Pulpa edicién 9na, editorial Elsevier- Espafia 2007 pag. 26

7 Hernan Villena M. Terapia pulpar edicién 2005 pag 28
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“Dolor mas o menos intenso, localizado, principalmente aparece al contactar con
el diente afectado en la masticacion, aunque también responde de forma intensa al

frio o al calor™*®,

e Sintomas

“Si los hubieran los sintomas son de larga duracion el dolor es tolerable
intermitente espontaneo controlable por el propio paciente; sin embargo si las
condiciones cambian, el estado pulpar cronico puede agudizarse estableciéndose

. .. , . . 139
lo que se denomina una pulpitis cronica reagudizada™ .

e Tratamiento

“Pulpotomia total o pulpotomia de emergencia en el caso de molares para

posteriormente terminar la remocion total de la pulpa.

La pulpotomia, es una accion quirdrgica preventiva que tiende a mantener la
vitalidad pulpar, que puede y debe ser ejecutada por el odont6logo de préctica
general y se define como la eliminacion total de la pulpa coronaria seguida de la
aplicacion de un material en cada orificio de las camaras pulpares. Este material

servira para:

o favorecer la cicatrizacion y asi conservar la vitalidad pulpar radicular.

e fijar los tejidos circundantes™*°,

La pulpotomia, “es la eliminacién total de la pulpa de la cAmara coronaria asi
como la pulpa radicular para luego rellenar los conductos con 6xido de zinc
eugenol. Es importante que el relleno, en este caso el 6xido de zinc eugenol, sea
reabsorbible para que no haya problemas cuando el diente permanente empiece la

L5141
erupcion.” .

38 es.wikipedia.org/wiki/Pulpitis

39 Gilberto Henostroza Haro. Diagnostico de caires, edicién 2005 pag. 107
http://odontobo.blogspot.com

http://es.wikipedia.org/wiki/Odontopediatr%C3%ADa
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5.3.4.2 NECROSIS

“Es la muerte pulpar resultado de una pulpitis crénica no tratada, de una lesion
traumatica o cualquier suceso que cause una interrupcion prolongada del aporte
sanguineo a la pulpa, si los remanentes de pulpa se licuan o se coagulan se

. . , . . 142
evidencia una pulpa necrética la cual puede ser parcial o total”

“Las causas de la necrosis son principalmente las infecciones bacteriana, con lo
cual la dimension de la necrosis esta correlacionada con la extension de la

invasion bacteriana.

Si las cavidades estan expuestas a una contaminacion salival permanente, en solo
seis dias presentan abscesos y necrosis extensos, incluso antes de poder demostrar

la penetracion de bacterias en el tejido pulpar.

Clinicamente no se puede determinar el momento de la infiltracion cariogénica del
tejido pulpar. La causa de la destruccion pulpar intensa y precoz son las toxinas

bacterianas”*.

Podemos encontrar: necrosis aséptica y necrosis séptica
5.3.4.2.1 NECROSIS ASEPTICA

“Es la muerte pulpar sin participacion de microorganismos, generalmente se
originan por traumas que provocan la ruptura del paquete vascular nervioso a
nivel del foramen apical, conllevando a la muerte pulpar por falta de irrigacion y
nutricion™**.

“Si es inmediato al accidente el diente puede encontrarse mévil y aun extraido
por la avulsion, la corona puede presentar una coloracion rojiza producto de una

hemorragia interna. En esta la pulpa esta en estado de shock

142 Stephen Cohen, Vias de la Pulpa edicién 9na, editorial Elsevier- Espafia 2007 pag. 27
143 Rudolf Beer y Baumann Atlas de Endodoncia edicidon nueva editorial Masson S.A 2008 pag.
16-17

4Gilberto Henostroza Haro. Diagnostico de caires. Edicion 2005 pag. 108
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5.3.4.2.2 NECROSIS SEPTICA

“Es la muerte pupar por invasion bacteriana, generalmente deriva de una lesion
cariosa, también es causada por una pulpitis cronica no tratada, el proceso es
continuo y progresivo hasta comprometer integramente la pulpa dentaria, no solo
el conducto radicular directamente relacionado también los conductos radiculares

mas distantes”**°.

“La infeccion puede extenderse con rapidez hacia las zonas apicales del diente y
al hueso vecino. Estos procesos el diente puede estar asintomatico en otros

producen mucho dolor y otras reacciones sistémicas™**.

5.3.4.2.3 DIAGNOSTICO DE LA NECROSIS

“Una buena anamnesis, un buen examen visual, pruebas radiograficas y examen
de percusion el cual Consiste en dar toques suaves sobre varios dientes del area
con un instrumento romo, en los dientes que han experimentado necrosis pulpar,

. - . 147
la presion de los golpes producira un dolor intenso”™"".

5.3.424 TRATAMIENTO
“El tratamiento es pulpotomia no vital y obturacion de los conductos radiculares.

No hay ningun preparado que disuelva con seguridad el tejido necroético, pero, los
agentes oxidantes han demostrado ser eficaces y seguros como auxiliares de la
instrumentacién. El hipoclorito de sodio, el peroxido de hidrogeno, urea al 30%,

glioxido y urea en 50-50, han demostrado resultados clinicos excelentes™ .

5.3.4.3 ABSCESO PERIAPICAL

“Se caracteriza por la formacion de una coleccion purulenta y dolor espontaneo.

Dependiendo de la magnitud de la reaccion los pacientes con absceso suelen

> Hernan Villena M. Terapia pulpar, edicién 2005 pag. 29-31

146 Philip Sapp, Lewis R. Eversole,George P. Wysocki. Patologia oral y maxilofacial

contemporanea. Il edicidn, editorial Elsevier- Espafia 2005 pag. 78
"7 Hernan Villena M. Terapia pulpar, edicién 2005 pag. 29

8 http://wwwe.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas7Patpulpar/revetiologia.html
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manifestar molestias moderadas o intensas e hinchazon aunque en ciertos casos no
hay hinchazdn si el absceso se limita la hueso, ademas, en ocasiones se producen
manifestaciones sistémicas de un proceso infeccioso, como, hipertermia, malestar

y leucocitosis™**°. (Grafico # 10, anexo I1)
5.3.4.3.1 SINTOMAS

“El sintoma principal es un dolor de muelas intenso y continuo que se puede
describir como terrible, agudo, pulsatil o punzante; Otros sintomas pueden
abarcar, Sabor amargo en la boca, Mal aliento, Malestar, inquietud, sensacién
general de enfermedad, Fiebre, Dolor al masticar, Sensibilidad de los dientes al
calor o al frio, Ganglios inflamados en el cuello, Area mandibular superior o
inferior inflamada. Ademas EI paciente siente dolor cuando el odontélogo golpea
ligeramente el diente. El dolor se incrementa al cerrar la boca o al morder con
fuerza. Las encias pueden estar inflamadas y enrojecidas, y pueden drenar un
material espeso

5.3.4.3.2 TRATAMIENTO:

“Los objetivos del tratamiento son eliminar la infeccion, preservar el diente y

prevenir complicaciones.

Si el paciente presenta fiebre o perturbaciones toxicas, se debe administrar
antibiodticos apropiados para atingir un nivel sanguineo alto y rapido.

El drenaje debe ser procurado para que se pueda resolver el proceso lo mas
rapidamente posible. Este drenaje puede ser hecho via canal, via ligamento

periodontal, trepanacion apical e incision.

El tratamiento de conductos se puede recomendar en un intento por salvar el

diente.

149 Torabinejad y Walton. Endodoncia IV edicién. Editorial Elsevier- Espafia 2009 pag 69
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En caso de presentarse una infeccion severa, se puede extraer el diente 0 se puede
necesitar una cirugia para drenar el absceso. Es posible que algunas personas

deban ser hospitatlizadas”150

5.3.5 HALITOSIS

“La halitosis es un sintoma o un signo caracterizado por mal aliento u olor
desagradable de la cavidad oral , siendo las bacterias anaerobias Gram negativas,
las principales protagonistas en la produccion de elementos volatiles generadores

del mal olor. (Grafico # 11, anexo II)

Tiene una gran prevalencia en la poblacion general, puesto que se estima que mas

del 50% de las personas la padecen.
5.3.5.1 CAUSAS

BUCAL: Puedeser, en general, provocadapor la descomposicion
bacteriana de particulas de alimentos, células, sangre y algunos componentes de la
saliva. De este modo, 90% de las causas de halitosis se originan en la boca.

Ademas no utilizar hilo dental ni cepillarse diariamente facilita el alojamiento de
particulas de alimentos entre los dientes, la lengua y alrededor de las encias,los

cuales al descomponerse pueden causar mal aliento.

Otros nichos orales causantes de malos olores son: las piezas dentarias en mal
estado o las restauraciones inapropiadas, la placa sobre los dientes, las dentaduras

postizas y las proétesis removibles a las que no se les hace una higiene adecuada.

Igualmente las infecciones pulpares, la pericoronaritis y hasta las dentaduras

 n . . 151
apifiadas, pueden dar origen al mal aliento” >

“Otras posibles causas de halitosis son:

e Heridas en cicatrizacion

150 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001060.htm

1 www.geosalud.com/saluddental/halitosis2.htm
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e Ulceraciones mucosas

e Herpes

e Candidiasis

e Problemas periodontales

e Restauraciones mal adaptadas

95152

e Factores causantes del flujo salival disminuido.

“Sistémica: Otras causas de halitosis se relacionan con la excrecién en la
saliva de metabolitos normales (o anormales) de procesos y funciones corporales

no orales.

En esta relacion entre halitosis y enfermedad sistémica encontramos los siguientes

olores:

. Dafio hepatico: azufre-huevo podrido
. Cirrosis :a ratén
. Uremia: amoniaco

) Dializados: pescado
e Diabetes: manzana podrida-acetona
e Disfuncion intestinal: rancio fuerte
e Comida grasa: agrio-heces
e GUNA: hierva podrida
e Enfermedad periodontal: fétido-cadavérico

e Anoréxicos-dieta: acetona

2 Francisco de Rojas, Vicente Fuenmayor Fernandez. Manual De Higiene Bucal - Edicidn 2009.
Pag. 54
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Las causas respiratorias de la halitosis incluyen la sinusitis, tuberculosis, los
carcinomas bronquiales, los microorganismos extrafios alojados en la cavidad del

seno y hasta una faringitis simple.

Las discrasias sanguineas como la leucemia y el cancer de pulmén producen

igualmente mal olor.

La xerostomia, 0 boca seca cronica, que a menudo es consecuencia del avance
de los afios, de la irradiacion de la cabeza y la nuca, que se emplea para el
tratamiento de muchos canceres, de algunos medicamentos, etc., es causa también

de mal aliento.

La funcion salival delos pacientes con xerostomia se debilita, lo que

puede agravar o precipitar la periodontitis™**.

5.3.5.2 CLASIFICACION
“Idiopatica: No se conoce la causa por la cual se produce dicha sintomatologia.
Segun el tiempo:

o Exentual: El paciente esta exento de halitosis.

e Intermitente: Se caracteriza por intervalos alternados de presencia y
ausencia de halitosis.

e Continua: No existe interrupcion en la existencia de halitosis en el

paciente.
Segun el olor emitido:

Especifico: El aroma emitido pertenece a un tipo de olor especifico, por ejemplo:

Alcohol, orina, acetona, etc.

Inespecifico: No puede determinarse que el aroma emitido por el paciente
pertenezca a un tipo particular de olor, por ejemplo: Materiales organicos en

descomposicion.

153 www.blanqueamientodental.com/HALITOSIS,MAL%20ALIENTO.html
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Segun el origen del mal olor:

Primario: En la halitosis de origen primario el aire yaviene cargado de los
pulmones con elementos de olor desagradable, provenientes de medicamentos o

alimentos (cebolla, ajo, etc.), y puede clasificarse a su vez en:
Por alteraciones fisiologicas:

Se producen principalmente del proceso de putrefaccién de los elementos
proteicos de la saliva, de células descamadas del epitelio oral, leucocitos y

microorganismos de la flora bucal.

Aliento matutino:

Durante el suefio el flujo de saliva disminuye,
Edad:

La calidad del aliento cambia con la edad.

Desde la adolescencia a la media edad se hace progresivamente mas &spero.
En los ancianos los cambios regresivos de las glandulas salivares, afectan a la

calidad y cantidad de saliva, incluso con buena higiene dental.
Protesis dentarias:

Dentaduras, puentes u ortodoncias pueden acumular restos de comida. Estas
prétesis deben extraerse y ser limpiadas una vez al dia.

Tabaco:

Crea un aliento caracteristico, que incluso puede durar mas de un dia después

de fumar

Comida:
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Enestos casos el mal aliento es pasajero y responde bien a los métodos

de higiene oral habitual.”***

Secundario:

Es aquella en que el aire sale de los pulmones sin olor, pero, antes de ser

eliminado del organismo se vuelve desagradable.

Esto se debe a problemas Nasales, en la cual el aire que proviene de los pulmones
no presenta olores caracteristicos, se pueden decir que el mismo se encuentra
limpio, pero al arribar a las vias superiores, este aire es contaminado por las

bacterias o condiciones existentes generandose el mal aliento.
Sintomas mas frecuentes son:

presencia de una capa blanca o amarillenta en la lengua

boca seca, saliva espesa, lengua ardiente

sabor desagradable por la mafiana

sabor &cido, amargo o metélico persistente.
5.3.5.3 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Para tratar los olores bucales se requiere una correccion profilactica de los
posibles factores contribuyentes. Esto incluye la eliminacion de sacos
periodontales, corregir las areas de impactacion de alimentos y realizar el

tratamiento de los tejidos duros o blandos.

Una terapia odontoldgica adecuada puede tener como resultado una mejoria en la

calidad del aliento del paciente.

Las enfermedades de la pulpa deben recibir el tratamiento correspondiente.
Cualquier diente con pulpitis irreversible, pulpa necrética, periodontitis apical o

1> www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001...sci
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con abscesos peri-apicales se debe tratar endodonticamente o ser extraido, si el

caso asi lo requiere.

Aunque la caries no parece ser una causa significativa de mal aliento, es necesario
remover las lesiones cariosas presentes y restaurar la anatomia de los dientes. Las
restauraciones con defectos de contorno, se deben reemplazar, al igual que las
protesis fijas y removibles defectuosas.

La reduccion de la carga microbiana en la cavidad bucal es importante para

controlar el mal aliento.

El enjuague de la boca con colutorios que contienen clorhexidina y otros
antisépticos para el control quimico de la placa, como el triclosan y los aceites

. . . 155
esenciales, son un método eficaz para reducir el mal olor bucal”™™".

“Los agentes oxidantes, como el peroxido de hidrogeno (H,0,), pueden interferir
con la produccion del mal aliento gracias a su accion bactericida y a la alteracion
de las condiciones de reduccion necesarias para el metabolismo de los
aminoéacidos que contienen sulfuros hasta transformarse en compuestos sulfaricos

volatiles™*®.

5 Jan Lindhe, Niklaus P. Periodontologia Clinica E Implantologia Odontoldgica, 5ta edicion.

Volumen 2. Editorial panamericana, afio 2009- Pag. 1335

156 . .
www.odontologia-online.com
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 METODOS

Para desarrollar la investigacion se utilizaron los siguientes métodos.

6.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Bibliografica.- la investigacion se basé en informacion bibliografica
encontrada en libros, tesis, paginas web las cuales nos aportaron para la

elaboracion del mismo

De campo.-en esta investigacion se recopilaron datos personales y
familiares por medio de encuestas para conocer el grado de educacion oral
los padres y nifios de la escuela en estudio, asi mismo se realizo la

inspeccion de la cavidad bucal de los nifios investigados.

6.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio.- al explorar la boca de los nifios de la escuela Ena Ali

Guillen se observo un el alto grado de enfermedades bucales.

Descriptiva.- la descripcion se realiz6 mediante el &rbol del problema por
medio del cual se establecieron causas y efectos de las enfermedades

bucales.

Analitica.- en esta parte de la investigacion se analizo la incidencia de la
cultura, las técnicas de cepillado, el estado emocional, asi como los
habitos alimenticios de los nifios, y su influencia en las enfermedades

bucales.
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e Sintética.- La informacion recopilada tanto bibliografica como encuesta la
cual midio el alcance de objetivos, fue sintetizada mediante conclusiones

al final de la investigacion.

e Propositiva.- Al final de la investigacion se disefiara una propuesta de

solucion al problema.
6.4 TECNICAS
e Encuestas dirigidas a nifios y a padres de la escuela Ena Ali Guillen.
e Observacion de la cavidad oral.
6.5 INSTRUMENTOS
e Cuestionarios de preguntas
e Historia clinica.
6.6 POBLACION
121 estudiantes de la escuela Ena Ali Guillen
6.7 MARCO ADMINISTRATIVO
6.7.1 RECURSOS HUMANOS
e Equipo de investigadoras
e Tutor de tesis
e Estudiantes de la escuela “Ena Ali Guillen”
e Padres de familia
6.7.2 RECURSOS MATERIALES

e Textos relacionados a la investigacion
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e Fotocopias
e Encuadernacion
e Materiales de oficina
e Suministro de impresion
e Internet
6.7.3 RECURSOS ECONOMICOS

La investigacidn tuvo un costo aproximadamente de $ 203 doélares.
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CAPITULO VII

7.1.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS NINOS DE LA ESCUELA “ENA ALI
GUILLEM”

CUADRO N°1

¢EN LAS MANANAS TE CEPILLAS LOS DIENTES?

ALTERNATIVAS

Antes del desayuno

Despues del desayuno

No se cepilla

TOTAL

Antes del desayuno Después del desayuno No se cepilla

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En este grafico, se puede observar que de 121 nifios, 68 de ellos, que
corresponden al 56%, respondieron que se cepillan los dientes antes del desayuno,
48 nifios con un 40% respondieron que se cepillan después del desayuno, y 5 de

ellos con un 4 % no se cepillan los dientes en las mafanas.

www.eufic.com dice que: “Cuanto mas tiempo se queden los alimentos que
contienen carbohidratos alrededor de los dientes, mas tiempo tienen las
bacterias para producir acido y mayor es la posibilidad de desmineralizacion,

por lo cual es recomendable cepillarse los dientes después de cada comida.”

La mayoria de los nifios no tienen una buena higiene oral, puesto que estos se
cepillan los dientes antes del desayuno por lo tanto los alimentos que consumen
permanecen en la boca durante algunas horas favoreciendo la desmineralizacion

del esmalte.

CUADRO N° 2
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¢CUANTAS VECES AL DIA TE CEPILLAS LOS DIENTES?

ALTERNATIVAS

Una

Dos

Tres

Cuando te acuerdas
Ninguna

TOTAL

60 - 56

40 -

30 - 27

20 22
20 A 17 17

14

10 -
1 1

Una Dos Tres Cuando te Ninguna
acuerdas

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 nifios, 56 de ellos, que
corresponden al 46%, manifestaron que se cepillan los dientes una vez al dia, 22
nifios con un 22% respondieron que se cepillan los dientes solamente cuando se
acuerdan, 20 nifios con un 17% respondieron que se cepillan los dientes dos veces
al dia, 17 de ellos con un 14 % se cepillan los dientes tres veces al dia ,1 de ellos

que representa el 1% respondié que ninguna vez al dia.

José Javier Echeverria Garcia y Josep Pumarola Sufie. Dicen que: “El
cepillado dental es la practica de higiene oral mas comun, se debe realizar 3
veces al dia, siendo considerada como una de las higienes mas

imprescindibles.

La mayoria de los nifios no cumplen con la frecuencia ideal de cepillado que les
permita tener una boca sana pues realizan el cepillado de sus dientes una vez al
dia.

CUADRO N° 3
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¢QUE UTILIZAS PARA LIMPIAR TUS DIENTES?

ALTERNATIVAS

Solo cepillo y agua

Cepillo y pasta

Ninguno

120 + 108
100 -
80 -
60 -

40 -

20 - 12
1 1

Solo cepillo y agua Cepillo y pasta Ninguno

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En este grafico, se puede observar que de 121 nifios, 108 de ellos, que
corresponden al 89%, respondieron utilizan para limpiar sus dientes cepillo y
pasta dental, 12 nifios con un 10% utilizan solo cepillo y agua, mientras que 1 de

ellos con un 1 % no utiliza ningun implemento para su higiene bucal.

La pagina web www.eufic.org/ dice que “Realizando el cepillado regular
utilizando pasta de dientes con fluor, permite disminuir el efecto del azGcar

en la formacion de caries.”

La mayoria de los nifios utilizan para limpiar sus dientes cepillo y pasta dental
cumpliendo con lo estipulado en la cita bibliografica lo que de alguna manera

ayuda a disminuir la incidencia de enfermedades bucales.

CUADRO N° 4
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COMPLETAS TU LIMPIEZA BUCAL CON EL USO DE:

ALTERNATIVAS

Hilo dental

Enjuague bucal

No utilizas ninguno

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 - 25
20 -
10 - 3 2

0 EE—

Hilo dental Enjuague bucal No utilizas ninguno

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 nifios, 93 de ellos, que
corresponden al 77%, manifestaron que no utilizan ningun implemento para
completar su limpieza bucal, 25 nifios con un 21% respondieron que utilizan

enjuague bucal, y 3 nifios con un 2% utilizan hilo dental en su higiene oral.

La pagina web www.ceacmf.cl/Prevencion.html dice que “Una buena higiene
bucal con los implementos necesarios, asi como las medidas prevencion se
considera hoy los principales factores responsables de evitar caries,
enfermedad periodontal y de fomentar el desarrollo de una buena salud

bucal en los ninos”

La mayoria de los nifios no utilizan los implementos necesarios para una correcta

higiene bucal favoreciendo el desarrollo de enfermedades bucodentales.

CUADRO N°5
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¢ TUS PAPAS TE AYUDAN A CEPILLAR TUS DIENTES?

ALTERNATIVAS

120 ~
107
100 -
80 -
60 -

40 -

20 - 14 12

Si

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALf GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En este grafico, se puede observar que de 121 nifios, 107 de ellos, que
corresponden al 88%, manifestaron que sus padres no los ayudan a cepillarse los
dientes, mientras que 14 nifios con un 12% si reciben la ayuda de sus padres al

momento de cepillarse los dientes.

La pagina web www.salud.com dice “durante su infancia, el cepillado debe ser
completado por los padres o adultos responsables, porque no tienen la
capacidad motora suficiente para realizar una correcta eliminacién de los

microorganismos adheridos a los dientes”.

La mayoria de los padres no ayudan a realizar el cepillado dental a sus hijos,
impidiendo una correcta eliminacion de los restos alimenticios presentes en la

cavidad oral, favoreciendo asi al desarrollo de las enfermedades.

CUADRO N° 6
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¢QUE ACOSTUMBRAS A COMER EN EL RECREO?

ALTERNATIVAS

Caramelos

Desayuno escolar

Chito y Galletas

Otros

Ninguno

TOTAL

Caramelos Desayuno Chito y Galletas Otros Ninguno
escolar

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 nifios, 52 de ellos, que
corresponden al 43%, respondieron que acostumbran a consumir en el recreo
caramelos, 30 nifios con un 25% acostumbrar a comer chitos y galletas, 22 nifios
con un 18% respondieron que comen el desayuno escolar, 13 nifios con un 11%
consumen otros alimentos, y 4 de ellos con un 3 % no consumen ningun tipo de

alimento durante el recreo.

La pagina web www.salud.com dice que: “Hay que evitar que el nifio consuma
demasiados alimentos que contengan alto porcentaje de hidratos de carbono,
ya que se adhieren a los dientes y son de disolucion lenta, promoviendo al

desarrollo de caries.”

La mayoria de los nifios consumen en el recreo alimentos que contienen hidratos

de carbonos, favoreciendo al desarrollo de las caries.

CUADRO N° 7
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¢.CUANDO TUS PAPAS TE LLEVAN AL ODONTOLOGO?

ALTERNATIVAS

Cuando te exige la escuela

Cuando tienes caries

Cuando te duelen las

muelitas

Cuando te exige la Cuando tienes Cuando te duelen Nunca
escuela caries las muelitas

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 nifios, 58 de ellos, que
corresponden al 48%, manifestaron que sus padres los llevan al odontélogo
solamente cuando les duelen las muelitas, 29 nifios con un 24% respondieron que
solo los llevan al odontélogo cuando tienen caries, 24 nifios con un 20%
respondieron que solamente asisten cuando les exige la escuela, y 11 nifios con un

8% respondieron que sus padres nunca los llevan al odont6logo.

Escobar Fernando en su libro dice que: “La higiene bucal, asi como la
asistencia oportuna al odontélogo, nos permitirA mantener una boca
saludable previniendo las enfermedades en las encias y evitando en gran

medida la caries”.

La mayoria de los nifios contestaron que sus padres los llevan al odontdlogo,
cuando presentan algin problema bucal o cuando se los exige la escuela,
favoreciendo al desarrollo de las enfermedades bucales, debido a la falta de

prevencion.

CUADRO N° 8
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HAS RECIBIDO CHARLAS SOBRE CEPILLADO DENTAL
CORRECTO:

ALTERNATIVAS

En el Subcentro

En la Escuela

En la Television

De tus Padres

Nunca

TOTAL

En el Subcentro Enla Escuela En la Television De tus Padres Nunca

Fuente: Encuestas a nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 nifios, 66 de ellos, que
corresponden al 55%, respondieron que no han recibido charlas sobre un correcto
cepillado dental, 30 nifios con un 25% han recibido charlas en el subcentro, 10
nifios con un 8% respondieron que sus padres les han dado charlas sobre como
cepillarse los dientes correctamente, 9 de ellos con un 7 % respondieron que han
recibido charlas en la television y 6 nifios con un 5% respondieron que han

recibido charlas en la escuela.

En la pagina web www.actaodontologica.com dice que “La motivacion del
paciente es necesaria para que su tome conciencia de su participacion en el
proceso de promocion de salud. Sin embargo, este proceso debe ser continuo,
pues en una Unica sesion de ensefianza, no se lograria alterar un viejo habito

del paciente.

Estudios comprueban que un paciente bien motivado puede alcanzar
excelentes resultados en términos de la mejoria de salud bucal,
principalmente si comparados a los pacientes que no pasaron por un proceso

de orientacion y motivacion”

La mayoria de los nifios no han recibido charlas sobre prevencion odontoldgica,
por lo que no toman conciencia sobre la importancia del cuidado de las piezas
dentarias.
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7.2.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA
ESCUELA “ENA ALI GUILLEM”

CUADRO N° 1

¢SU HIJO HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
PROBLEMAS BUCALES?

ALTERNATIVAS

Caries

Dolor intenso de sus dientes o &
NMEES

Sangrado de las encias

Mal aliento

Ninguna

No sabe

TOTAL

40 ~ 35

35 ' 29

30 - 25

25 - 21 20
20 - 7., 18.¢ 16
15 -

10 - 65

5 .

0 T T T T - T

Caries Dolor Sangrado Mal aliento Ninguna  No sabe
intensode  delas
sus dientes  encias
o muelas

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En este grafico, se puedo observar que de 121 padres de familia, 35 de ellos, que
corresponden al 29%, manifestaron que uno de los problemas bucales que ha
presentado su hijo es caries dental, 25 padres de familia con un 21% respondieron
g sus hijos han presentado dolor intenso en sus dientes 0 muelas, 20 de ellos con
un 16 % no saben los problemas bucales que han presentado sus hijos, 18 de ellos
que representan el 15% manifestaron que sus hijos han presentado mal aliento, 17
de ellos que representan el 14% respondieron que sus hijos han presentado
sangrado en las encias, 6 de ellos que representan el 5% dicen que sus hijos no
han presentado ningln problema bucal.

La pagina web www.odontocat.com dice “Desde hace muchos afios y en la
actualidad la caries dental, la enfermedad periodontal, y la halitosis son las
patologias bucales de mayor prevalencia en la denticién, dichos trastornos
suelen aparecer mayormente en los nifios ya que ellos son los seres mas

vulnerables al ataque de bacteriano.”

La mayoria de los nifios han presentado enfermedades bucales, lo cual se

relaciona con la referencia de la cita consultada.
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CUADRO N° 2

¢CUAL CREE USTED QUE ES LA EDAD CORRECTA PARA
COMENZAR CON EL CUIDADO DE LOS DIENTE DE SUS HIJOS?

ALTERNATIVAS

Cuando aparece el primer diente

6 anos

Cuando presenta alguna molestia

TOTAL

70 ~ 65

60 54

50 -

40

30 + 51

20 - 17 20 47

9

10 - 7 6 5

. | m mm
Cuando 2 afios 4 afios 6 afos Cuando
aparece el presenta

primer diente alguna molestia

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALi GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS INTERPRETACION:

En este grafico, se puede observar que de 121 padres de familia, 65 de ellos, que
corresponden al 54%, manifestaron que la edad correcta para comenzar el cuidado
de los dientes de sus hijos es a los 2 afios, 21 padres de familia con un 17% opinan
que es cuando aparece el primer diente, 20 de ellos con un 17% opinan que a los 4
afios, 9 de ellos que representan el 7% creen que a los seis afios, y 6 de ellos que

representan el 5% creen que cuando se presenta alguna molestia.

Escobar Fernando dice que: “Cuando empieza aparecer el primer diente en
la cavidad oral del nifio, este debera ser llevado a su primera consulta
odontoldgica, donde se le aplicaran todas las normas y medidas de

prevencion.”

La mayoria de los padres de familia creen que la edad correcta para comenzar el

cuidado de los dientes es a partir de los dos afios en adelante.
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CUADRO N° 3

¢CUAL DE ESTOS METODOS EMPLEA USTED PARA PREVENIR LAS
ENFERMEDADES BUCALES?

ALTERNATIVAS =

El cepillado dental una vez al
dia

El cepillado dental 3 veces al dia [

Visitar al odontologo
Ninguna

TOTAL

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

89

0 0

Cepillado una vez al Cepillado tres veces Visitar al Ninguna
dia al dia odontologo

BF %

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALf GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En este grafico, se pudo observar que de 121 padres de familia, 89 de ellos, que
corresponden al 74%, manifestaron que los métodos que emplean para prevenir
las enfermedades bucales, es el cepillado dental 3 veces al dia, 18 padres de
familia con un 15 % aplican el cepillado dental 1 vez al dia, y 14 de ellos con un

11% visitan al odontélogo.

La pagina web www.saludalia.com dice que: “Para una buena salud oral, no
solo es necesario tener un buen cepillo de dientes o una buena pasta dental,
sino una buena técnica y frecuencia del cepillado, asegurandonos bien que
eliminamos la placa bacteriana que es la causante de la caries y de las

enfermedades periodontales.”

Mediante esta encuesta pudimos comprobar que la mayoria de los padres utilizan
como método para prevenir las enfermedades bucales el cepillado dental 3 veces

al dia.
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CUADRO N° 4

(EN ESTE ANO CUANTAS VECES HA LLEVADO A SU HIJO AL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO?

ALTERNATIVAS %

1 vez al afio 27%
2 veces al afio 12%

Solo cuando present6 algun tipo de [t 48%
molestia

Ninguna 13%
TOTAL 100%

70 -

1 vez al afio 2 veces al afio Solo cuando Ninguna
presento algun tipo
de molestia

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS INTERPRETACION:

En el presente grafico, se pudo observar que de 121 padres de familia, 58 de ellos,
que corresponden al 48%, han llevado a su hijo al consultorio odontoldgico solo
cuando se les presento algun tipo de molestia en la cavidad bucal, 33 padres de
familia con un 27% los llevan 1 vez al afo, 16 de ellos que representan el 13 %,
manifestaron que ninguna vez los han llevado a la atencion odontologica, y 14 de

ellos con un 12% contestaron que llevan a sus hijos 2 veces al afio.

Félix de Carlos Villafranca, Noelia Alfonso Hernandez dice que “es

recomendable visitar al odontdlogo dos veces al afio”

Se pudo comprobar que la mayoria de los padres no lleva un buen control
odontoldgico de sus hijos, lo que impide detectar las enfermedades bucales a

tiempo, favoreciendo su desarrollo.
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CUADRO N°5

¢CUAL DE ESTOS IMPLEMENTOS UTILIZA PARA EL ASEO ORAL
DE SU HIJO?

ALTERNATIVAS

Cepillo y pasta dental

Cepillo, pasta y enjuague i
bucal

Solo cepillo
Ninguno
Otros

TOTAL

100 -+
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 ~

00 00
: : : e

Cepillo y pasta Cepillo, pastay Solo cepillo Ninguno Otros
dental enjuague bucal

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En presente grafico, se puede observar que de 121 padres de familia, 89 de ellos,
que corresponden al 74%, utiliza para el aseo oral de su hijo cepillo y pasta dental,
28 padres de familia con un 23%, usan cepillo pasta y enjuague bucal, y 4 de ellos

con un 3% contestaron que utilizan otros implementos para su higiene oral.

Escobar Fernando en su libro dice que: “La higiene dental se debe realizar con
las herramientas adecuadas, tales como cepillo, seda dental y enjuague bucal.

Ademas, se deberéa dedicar el debido tiempo para que sea efectiva”.

La mayoria de los padres respondieron que sus hijos utilizan solo pasta y cepillo
para realizar la higiene oral disminuyendo la calidad de la higiene oral, factor que

propicia el inicio de las enfermedades bucales.

CUADRO N° 6
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SU HIJO (A) SE CEPILLA LOS DIENTES:

ALTERNATIVAS

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia
Después de cada comida
Ninguna

No sabe

TOTAL

50 -

40 -

19

20 - 16

10 +

0 O

Unavezal Dos vecesal Tres veces al Después de Ninguna No sabe
dia dia dia cada comida

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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En el presente grafico, se puede observar que de 121 padres de familia, 49 de
ellos, que corresponden al 40%, contestaron que no saben cuantas veces al dia se
cepillan los dientes sus hijos, 21 de ellos con un 17% contestaron que 1 vez al dia,
19 de ellos que representan el 16% manifestaron g sus hijos se cepillan después de
cada comida, 18 padres de familia con un 15% respondieron que sus hijos se
cepillan los dientes 3 veces al dia y 14 padres de familia con un 12%

respondieron que sus hijos se cepillan los dientes 2 veces al dia.

La pagina web www.terra.es/personal/duenas/15.htm dice que: “Los padres
juegan un papel fundamental en la higiene bucal del nifio, ya que el mismo
tiende a hacer aquello que ve, aunque en la escuela se hable sobre higiene y se
tenga establecida una serie de habitos, dificilmente llegaran a formar parte
de su estilo de vida si sus padres con su actitud y comportamiento no

contribuyen a ello”

La mayoria de padres no tiene correcto control con la higiene bucal de sus hijos lo

que incide en el desarrollo de enfermedades orales.

CUADRO N° 7
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¢CON QUIEN REALIZA EL CEPILLADO DENTAL SU HIJO?

ALTERNATIVAS

Con ayuda de la mama o del
papa

120
107
100
80
60
40

20 e 12

Solo Con ayuda de la mama o del papa

M Series1l M Series2

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALi GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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De los 121 padres encuestados 107 de ellos que corresponde al 88% manifestaron
que su hijo realiza el cepillado dental solo, mientras que 14 de ellos que
corresponden al 12% respondieron que sus hijos realizan el cepillado dental con
ayuda de ellos.

Escobar Fernando dice que: “La higiene bucal en el individuo empieza desde
sus primeros afios de vida, con el control y la guia rutinaria de los miembros
del hogar, y en conjunto con el odonto6logo.”

La mayoria de los nifios realizan el cepillado dental sin ayuda de sus padres, lo
que da como resultado una incorrecta técnica de cepillado bucal.

CUADRO N° 8
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¢CADA QUE TIEMPO CAMBIA EL CEPILLO DENTAL DE SU HIJO?

ALTERNATIVAS

Cada tres meses

Cada afio

Cuando se dafa

Nunca

TOTAL

60 -

50 -

40 -

30 A

Cada tres meses Cada afio Cuando se dafa Nunca

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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De los 121 padres encuestados 51 de ellos que corresponde al 42% cambia el
cepillo de hijo cuando se dafia, 38 de ellos que equivale al 31% cambia el cepillo
de su hijo cada afio, mientras que 32 que corresponde al 27% cambia el cepillo de

su hijo cada tres meses

La pagina web www.sumedico.com dice que: “Para que el cepillado dental sea

eficaz, es necesario que el cepillo dental se remplazado cada tres meses.”

La mayoria de los padres de familia cambian el cepillo dental de sus hijos cada
afio o solamente cuando se dafia, lo que permite la proliferacion de bacterias en el

mismo Yy un cepillado bucal ineficaz.

CUADRO N°9
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¢Sl SU NINO PRESENTA DOLOR EN LAS MUELITAS Q
TRATAMIENTO CONSIDERA USTED QUE SE LE DEBA REALIZAR?

ALTERNATIVAS

Le da una pastilla

Hace que se cepille o
enjuague la boca

Lo lleva a recibir atencion
profesional

No hace nada y espera que se
caiga sola

TOTAL

50 A
40 +
30 - 27,
20 A
12 4o
10 - 6 5
0 -
Le da una pastilla Hace que se Lo lleva a recibir  No hace naday
cepille o enjuague atencion espera que se
la boca profesional caiga sola

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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Al realizarse la encuesta a los 121 padres de familia, 76 correspondiente al 63%
contesto que si su hijo presenta dolor en las muelitas le da una pastilla, 27 de ello
que corresponde al 22% lo lleva a recibir atencion profesional, 12 de ellos que
equivale a 10% le hace que se cepille o enjuague la boca, 6 de los padres

encuestados que corresponde al 5% no hace nada y espera que se caiga sola

La pagina web www.nectar.es/es/index.asp dice que: “se debe establecer
visitas regulares al odontologo, para asi evitar problemas dentales futuros, o

si lo existen resolverlos a tiempo realizando un tratamiento adecuado.”

La mayoria de los padres de familia utilizan métodos no adecuados cuando su hijo
presenta algun tipo de enfermedad bucal, lo que da como resultado la perdida

dentaria a temprana edad.

CUADRO N° 10
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http://www.nectar.es/es/index.asp

¢HA RECIBIDO CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE HIGIENE ORAL?

ALTERNATIVAS

En el SCS

En la escuela

Nunca ha recibido charlas

En el SCS En la escuela Nunca ha recibido charlas

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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De los 121 padres de familia encuestados, 82 de ellos correspondiente a los 68%
respondieron que nunca ha recibido charlas, 25 padres equivalente a 21%
respondio que ha recibido charlas de higiene oral en la escuela, y 14 de ellos que

corresponde a 11% han recibido charlas en el subcentro.

Es por esto que en la pagina web www.monografias.com dice que “El éxito de
los programas preventivos en odontologia esta relacionado en gran parte con
la motivacion de las personas para buscar cuidados permanentes para su
salud bucal. La persona debe saber que es posible prevenir las enfermedades
bucales, por lo que el odont6logo debe entregarle la informacion necesaria y

adecuada.”

La mayoria de los padres nunca han recibido charlas sobre prevencion en

odontologia lo cual contribuye al aumento de enfermedades bucales en sus hijos

CUADRO N° 11
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http://www.monografias.com/

¢QUE ALIMENTOS PREDOMINAN EN LAS COMIDAS (DESAYUNO,
ALMUERZO Y MERIENDA) DE SU HIJO(A)?

ALTERNATIVAS

Verduras
Frutas

Carnes

Platano

Papas

Fideos

Jugos naturales
Jugos indust.
Colas

TOTAL

Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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De las 121 encuestas 34 padres correspondiente al 28% contestaron que el
alimento principal en sus comidas es el platano, el 26 equivalente al 21% consume
colas en sus comidas, 19 que equivale al 16% consume carne como alimento
principal en sus comidas,14 equivalente al 12% respondieron que las verduras es
su alimento principal, 10 padres que equivale al 8% consume jugos naturales en
sus comidas, 8 padres correspondiente al 7% consume papas en sus comidas, 5
encuestados que es el 4% consumen frutas en sus comidas, 4 correspondiente al
3% consume jugos industrializados en sus comidas, y 1 de los padres

correspondiente al 1% consume fideos en las comidas.

Gilberto Henostroza Haro en su libro escribe que “El aporte de la dieta en el
desarrollo de las caries constituye un aspecto de mucha importancia, puesto
que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos los carbohidratos
fermentables se consideran los principales responsables de su aparicion y

desarrollo”

La mayoria de los padres e hijos consumen carbohidratos como alimento principal
en sus comidas, lo que incide en el desarrollo de las enfermedades bucales como

la caries dental.

CUADRO N° 12
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¢QUE ALIMENTOS CONSUME SU HIJO ENTRE COMIDAS Y EN EL
RECREO DE LA ESCUELA?

ALTERNATIVAS

Galletas
Frutas acidas
Panes

Colas

Caramelos

Chicles

Frutas

Jugos industrializados
No sabe

TOTAL

70 -
60 58
48
50 -
40 -
4 24
30 20 1916
20 - 1311
10 - 43 11 21 go . 00
0 i T T — T T T T
5 J ] 5 ) ] J X (]
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Fuente: Encuestas a padres de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.

ANALISIS E INTERPRETACION:
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De los 121 padres de familia encuestados 58 de ellos que corresponde al 48 % de
padres no saben lo que consumen sus hijos en el recreo mientras que 24 de ellos
que equivale al 20 % contestaron que sus hijos en el recreo comen galletas, 19
padres que equivale al 16% dijeron que sus hijos en el recreo consumen frutas, 13
es decir el 11% contestaron que sus hijos comen panes en el recreo , 4 padres que
corresponde al 3% contestaron que sus hijos consumen frutas acidas, 2 de los
padres correspondiente al 1% come en el recreo caramelos, y 1 padre de familia

equivalente al 1% contesto que su hijo consume cola

La pagina web www.nlm.nih.gov/medlineplus dice que “Los carbohidratos
(azucares y almidones) aumentan el riesgo de caries dentales. Los alimentos
pegajosos son mas dafiinos que los no pegajosos, ya que permanecen en la
superficie de los dientes. Los refrigerios frecuentes aumentan el tiempo en

que los acidos estan en contacto con la superficie del diente”

La mayoria de padres no controlan la alimentacion de sus hijos en el recreo de la
escuela, la cual es un factor que incide en la formacion de caries y otras

enfermedades.
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002469.htm

7.3.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LOS
RESULTADOS DE LOS INDICADORES DEL CEO, CPO Y DE SALUD
BUCAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA “ENA ALI GUILLEM”

GRAFICON°1
INDICADORES DEL “ceo”
CARIES
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 56 de los nifios que equivale a 46% no presentan caries
en sus piezas dentarias , 22 de ellos equivalente al 18% presentan dos caries en su
cavidad bucal, 18 de ellos que corresponde al 15% presentan caries en una pieza
dentaria, 8 de ellos equivalente al 7% presentan caries tres es su boca, 8 de ellos
equivalente al 7% presentan 4 caries en su cavidad bucal, 3 de ellos que
corresponde al 2% presentan 7 caries, 1 de ellos que corresponde al 1% presenta
5 caries, 1 de ellos que corresponde al 1% presenta 6 caries, 1 de ellos que

corresponde al 1% presenta 10 caries en su cavidad bucal.

Gilberto Henostroza Haro en su libro dice que “Esta lesién en los dientes se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados
debido a la accion de los microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta, como resultado se produce la
desmineralizacion de la porcion mineral y la disgregacion de su parte

orgéanica”

Al analizar los resultados de las fichas clinicas se pudo comprobar que la mayoria

de los nifios presentan caries.
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GRAFICO N° 2
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 73 de los nifios que equivale al 60% no se han
realizado ninguna extraccion de sus piezas dentarias, 28 de ellos equivalente al
23% se han realizado una extraccion en su cavidad bucal, 13 de ellos que
corresponde al 11% se han realizado dos extracciones , 3 de ellos equivalente al
2% se han realizado 4 extracciones , 1 de ellos equivalente al 1% se han realizado
5 extracciones , y 1 de ellos que corresponde al 1% se ha realizado 7 extracciones

en su cavidad bucal.

La pagina web www.solohijos.com/html dice que “Es muy importante que los
dientes temporales se conserven hasta su época normal de exfoliacién. Los
padres, muchas veces, no se dan cuenta de que estos dientes temporales van a

resultar muy importantes a la futura salud dental de sus hijos”.

La mayoria de los nifios no se ha realizado ninguna extraccién de piezas dentarias.
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GRAFICOS N° 3

OBTURADOS
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 53 de los nifios que equivale a 44% presentan una de
sus piezas dentarias obturadas, 32 de ellos equivalente al 26% presentan dos de
sus piezas dentarias obturadas, 14 de ellos que corresponde al 12% no presentan
sus piezas dentarias obturadas, 12 de ellos equivalente al 10% presentan cuatro de
sus piezas dentarias obturadas, y 10 de ellos equivalente al 8% presentan tres de

sus piezas dentarias obturadas.

Hernan Villena nos dice en su libro que: “En una caries es necesario remover
la causa y colocar una cura provisional como hidroxido de calcio, eugenato
de zinc, ionomero vitrio, segun el caso, dejar por unos dias hasta que la pulpa

este asintomatica, y luego obturar el diente”

La mayoria de los nifios presentan piezas dentarias obturadas.
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GRAFICO N° 4
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 103 de los nifios que equivale a 85% no presentan
caries en sus piezas dentarias, 11 de ellos equivalente al 7% presentan una caries
en su cavidad bucal, y 7 de ellos que corresponde al 6% presentan caries en dos

pieza dentarias.

La pagina web www.ceacmf.cl dice que “La alimentacion es uno de los factores
gue mas pesan en la aparicion de la caries, sobre todo la alimentacion rica en
azucar o hidratos de carbono, ya que las bacterias de la placa convierten el

azucar en &cidos que atacan el esmalte dental y lo disuelven poco a poco”

La mayoria de los nifios no presentaron caries en sus dientes permanentes.
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GRAFICO N°5
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 120 de los nifios que equivale al 99% no han perdido
sus piezas dentarias, 1 de ellos equivalente al 1% ha perdido una sus piezas

dentarias.

Cawson en su libro dice que “La pulpitis es el motivo mas frecuente de dolor

dental y de pérdida de dientes en las personas jovenes”.

La mayoria de los nifios no han perdido sus piezas permanentes.
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GRAFICO N° 6

OBTURADOS
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas 93 de los nifios que equivale al 77% no presentan
piezas dentarias permanentes obturadas, 19 de ellos equivalente al 16% presentan
una piezas dentaria obturadas, 9 de ellos que corresponde al 7% presentan dos

piezas permanentes obturadas.

Hernan Villena nos dice en su libro que: “En una caries es necesario remover
la causa y colocar una cura provisional como hidréxido de calcio, eugenato
de zinc, ionomero vitrio, segun el caso, dejar por unos dias hasta que la pulpa

este asintomatica, y luego obturar el diente”

La mayoria de los nifios presentan piezas dentarias obturadas.
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INDICADORES DE SALUD BUCAL
GRAFICOS N°7

PLACA BACTERIANA
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas, se tuvo como resultado que 32 nifios que corresponde
al 26% no presento placa bacteriana, 76 de ellos que corresponde 63% presento
placa bacteriana en grado uno, 13 de ellos equivalente a 11% presento placa

bacteriana en grado dos

Antonio F. LoOpez Sanchez, Elena A. Gonzalez Romero dice que “Su
consistencia es blanda, de color blanco-amarillo. Se forma en pocas horas y
no se elimina con agua a presion, varia de un individuo a otro, y también

varia su localizacion anatémica”.

Mediante la realizacién de las fichas clinicas se pudo notar que la mayoria de

nifios presentaron placa bacteriana grado uno.

118



GRAFICO N° 8
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA AL{ GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

121 fichas clinicas se obtuvo como resultado que 86 de ellos equivalente al 71%
no presenta calculo, 27 de ellos que equivale al 22% presento calculo grado uno, 5
correspondiente al 4% presenta calculo grado dos, y 3 que corresponde al 2%

presento calculo grado tres.

Jan Lindhe, Niklaus P. dice que “Las acumulaciones del calculo ocurren en
ausencia del cuidado oral adecuado. Una vez que esté formado, se adhiere
firmemente a los dientes, suele acumularse mayormente en las caras linguales
de los dientes. Se reconoce por ser de consistencia dura, superficie irregular,

color café, y sensacion de tener la boca amarga”.

La mayoria no presentaron célculo.
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GRAFICO N° 9

GINGIVITIS
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Fuente: Fichas clinicas de los nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”
Elaborado por: Tatiana Lopera R. y Maria Agustina Santana.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De las 121 fichas clinicas se pudo obtener como resultado que 103 que equivale al
85% de nifio no presentan gingivitis mientras que 18 de ellos que corresponde al

15% de nifios presenta gingivitis grado 1.
Cawson dice que “La gingivitis es una respuesta inflamatoria de origen

infeccioso, debido a las bacterias que se encuentran presentes en la placa
bacteriana”

La mayoria de los nifios no presento Gingivitis.

122



CONCLUSIONES

Los nifios de la escuela Ena Ali Guillen, tienen poco conocimiento
sobre la importancia de la higiene bucal y los métodos para
prevenir las enfermedades orales, ya que los resultados de las
encuestas fueron que el 50% de los nifios se cepillan antes del
desayuno, el 85 % no realiza el cepillado tres veces al dia, el 89 %
solamente utilizan para cepillar sus dientes cepillo y pasta y el 77%

no cuenta con los implementos necesarios para la higiene oral.

Los padres de los nifios de la escuela Ena Ali Guillen tienen escasa
cultura preventiva (68%), lo cual incide en la inadecuada higiene

oral y habitos alimenticios de los nifios investigados.

Se pudo comprobar que los nifios presentan un alto indice de caries
(54%), vy el (63%) presentan placa bacteriana, lo que da a entender
que existe poco interés de los padres de familia ante la presencia de

enfermedades bucales de sus hijos.

123



© 0 N o g b~ w0 DD

e
N B O

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

BIBLIOGRAFIA

Cesar Diez Cubas(2005). Fluor y caries, (2 @ ed)

Marta Negroni (2009) Microbiologia Estomatologica (2 ed.)
Cawson (2009) Fundamentos de Medicina y Patologia Oral (8vaed.)
Rudolf Beer y Baumann (2005) Atlas de Endodoncia

Stephen Cohen (2007) Vias de la Pulpa

Torabinejad y walton Endodoncia edicion 2009

Dario Cérdenas Jaramillo (2005). Odontologia pediétrica, (3° ed)
Gilberto Henostroza Haro (2005). Diagnostico de caires

Hernan Villena M (2005). Terapia pulpar.

. Julio Barrancos Money (2006). Operatoria dental. (4® ed)
. J.R. BOJ (2005). Odontopediatria, (2 2 ed)
. Maria Amelia Jiménez Romera (2008). Odontopediatria en atencion

primaria. (4" ed)

Philip Sapp (2005). Patologia oral y maxilofacial contemporanea. (2 2 ed)
Emili Cuenca Sala (2005). Odontologia preventiva y comunitaria, (3 @ ed)
Antonio F. Lépez Sanchez, Elena A. Gonzalez Romero. Conceptos
basicos de odontoestomatologia para el médico de atencion

primaria. Edicion 2005.

Benjamin Herazo Acufia. Clinica del sano en Odontologia. Edicion 2005.
E Gutiérrez. P. Iglesias. Técnicas de ayuda odontologica/estomatologica.
Edicion 2009

Escobar Fernando. Odontologia pediatrica. Edicién 2005.

Emili Cuenca Sala, Pilar Baca Garcia. Odontologia preventiva y
comunitaria. 3ra edicion 2005.

Félix de Carlos Villafranca, Noelia Alfonso Hernandez. Higienistas
Dentales. Edicion 2006.

Francisco de Rojas, Vicente Fuenmayor Fernandez. Manual De Higiene

Bucal - Edicién 2009

124


http://www.google.com.ec/search?hl=es&sa=G&tbo=1&tbs=bks:1&q=inauthor:%22Antonio+F.+L%C3%B3pez+S%C3%A1nchez%22&ei=TpvxTMjbA4O8lQf0tcy1Dw&ved=0CDYQ9Ag
http://www.google.com.ec/search?hl=es&sa=G&tbo=1&tbs=bks:1&q=inauthor:%22Antonio+F.+L%C3%B3pez+S%C3%A1nchez+VV+Staff+Elena+A.+Gonz%C3%A1lez+Romero%22&ei=TpvxTMjbA4O8lQf0tcy1Dw&ved=0CDcQ9Ag

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46
47

Jan Lindhe, Niklaus P. Periodontologia Clinica E Implantologia
Odontoldgica, Sta edicion. Volumen 2. Editorial panamericana, afio 2009.
José Javier Echeverria Garcia. Manual SEPA de Periodoncia y Terapéutica
de implantes. Edicion 2005

Joaquin Felipe Llinas, Germéan Pareja. Terapéutica dental. Edicion 2005
Maria Beatriz Ferro Camargo, Mauricio Gmez Guzméan. Fundamentos de
la Odontologia. 2da Edicion 2007

(Liz Brown, Jack Challem. Vitaminas y minerales esenciales para la salud.
Edicion 2007

V. Cortesi Ardizzone. Manual practico para el auxiliar de

Odontologia. Edicién 2008.)

Vicente Laserna Santos. Higiene dental personal diaria. Edicion 2008.
biblioteca.usac.edu.gt/tesis/15/15 1298.pdf)
http://www.apdent.com/salud03.html
http://www.monografias.com/trabajos11/caries/caries.shtml
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm
http://endodonciaycirugiaapical.blogspot.com/2009_07_01_archive.html
www.med.ufro.cl/odontologia/IMXTANTE.docx
http://www.odontocat.com/altpatpulpa.htm
:/lwww.monografias.com/trabajos11/caries/caries.shtml
es.wikipedia.org/wiki/Cultura)
blogsonrisa.blogspot.com/2009_04 01 _archive.html)
www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/mostrar/199 ).
www.ceacmf.cl/Prevencion.html
www.solohijos.com/html/articulo.php?idart=263
www.perio.org/consumer/children.sp.htm
blognutricion.com/tag/estres/page/3/
www.terra.es/personal/duenas/15.htm
http://laodontologia.blogspot.com/2008/07/sellador-de-fosas-y-
fisuras.html

. sellantesdentales.blogspot.com

. (www.dentagora.com)

125


http://www.google.com.ec/search?hl=es&biw=1024&bih=509&tbs=bks:1&q=inauthor:%22Liz+Brown%22&sa=X&ei=sT_vTK_aJsP_lgeVpNiXDA&ved=0CDAQ9Ag
http://www.google.com.ec/search?hl=es&biw=1024&bih=509&tbs=bks:1&q=inauthor:%22Jack+Challem%22&sa=X&ei=sT_vTK_aJsP_lgeVpNiXDA&ved=0CDEQ9Ag
http://books.google.com.ec/books?id=JiBP5aD6sPwC&printsec=frontcover&dq=vitaminas&hl=es&ei=sT_vTK_aJsP_lgeVpNiXDA&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=3&ved=0CC8Q6AEwAg
http://www.google.com.ec/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Vicente+Laserna+Santos%22
http://www.apdent.com/salud03.html
http://www.monografias.com/trabajos11/caries/caries.shtml
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm
http://endodonciaycirugiaapical.blogspot.com/2009_07_01_archive.html
http://www.med.ufro.cl/odontologia/IMXTANTE.docx
http://www.solohijos.com/html/articulo.php?idart=263
http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
http://www.terra.es/personal/duenas/15.htm
http://laodontologia.blogspot.com/2008/07/sellador-de-fosas-y-fisuras.html
http://laodontologia.blogspot.com/2008/07/sellador-de-fosas-y-fisuras.html

48. www.monografias.com

49. (http://ntml.rincondelvago.com/higiene-bucodental.html)
50. http://www.saludalia.com

51. http://odontologiasalud.blogspot.com

52. www.sumedico.com

53. (www.tuodontologo.com)

54. (http://www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp)
55. (www.clinicagoldenberg..com)

56. (www.renuevadental.com)

57. (www.salud.com/)

58. (www.geosalud.com/saluddental/halitosis2.htm)

59. (www.blanqueamientodental.com/HALITOSIS)

60. (www.nectar.es/es/index.asp)

61. (http://www.salud.com/salud-dental/el-sarro-y-sus-implicaciones.asp)
62. (es.wikipedia.org/wiki/Gingivitis)

63. (www.salud.com/enfermedades/gingivitis.asp)

64. (www.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis)

65. (http://losdientes.info/sarro-dental)

66. (http://www.enciclopediaespana.com)

67. (http://infodent.galeon.com)

68. (www.Losdientes.info/sarro-dental )

69. (www.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis)

70. (www.eufic.org/article/es/expid/basics-salud-dental)

126


http://html.rincondelvago.com/higiene-bucodental.html
http://www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp
http://www.salud.com/salud-dental/el-sarro-y-sus-implicaciones.asp
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis
http://losdientes.info/sarro-dental
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Gingivitis

PROPUESTA
IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Charlas educativas de salud oral a los nifios y padres de la escuela Ena Ali

Guillen de la ciudad de Portoviejo.

ENTIDAD EJECUTORA

Departamento de odontologia del Sub centro San Cristobal de Portoviejo.
CLASIFICACION DEL PROYECTO

Educacién para la salud.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

La escuela “Ena Ali Guillem”, se encuentra ubicada en la ciudad de Portoviejo,

parroquia 12 de marzo, ciudadela San Cristobal, calle Atanasio Santos.
JUSTIFICACION

En la investigacion realizada a los nifios comprendidos en las edades de 8 y 9 afios
que estudian en la escuela Ena Ali Guillen se pudo comprobar la escasa cultura
preventiva de los padres y por ende de los nifios, la cual influye en el desarrollo de
enfermedades bucales en los mismo. Es necesario realizar charlas para capacitar,
concienciar e incentivar a nifios y a padres, sobre habitos higiénicos y alimenticios
y su importancia en la salud oral para asi evitar o disminuir las enfermedades

orales en los nifos.

Cabe recalcar que la motivacion del paciente es necesaria para que tome
conciencia sobre la importancia de su salud oral. Sin embargo, este proceso debe
ser continuo, ya que en una sola sesion de ensefianza, no se lograria obtener los
resultados deseados, para lo cual se debe disponer de afiches colocados en lugares

estratégicos para que sean leidos por padres y nifios



MARCO INSTITUCIONAL

La escuela Ena Ali Guillen ubicada en la calle Atenacio santos de la ciudadela
San Cristdbal de la ciudad de Portoviejo; fue fundada el 22 de mayo de 1962 con
esfuerzo de los moradores del lugar. Su primera directora fue la Sra. Teresa

Intriago y contaba con 18 estudiantes.

En el afio 2002 dotaron a la escuela con equipos de cocina, para asi favorecer el

funcionamiento del programa de almuerzo escolar.

En el 2008 la escuela ya contaba con instalaciones de teléfono, internet, y aulas

confortables para un mejor empefio de los estudiantes.

De esa fecha hasta la actualidad la escuela ha crecido tanto en infraestructura
como en estudiantes y cuenta con los servicios del Subcentro “San Cristobal”

ubicado frente a la misma.

Gracias a este y a la colaboracion de su directora Lic. Brenda Santos de Navia la
escuela cuenta con atencién médica y odontoldgica gratuita para sus 422

estudiantes.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y CLIMATOLOGICAS
Sus limites son:

Al norte: Calle Atanasio Santos.

Sur: Calle Eudoro Loor.

Este: Calle 26 de junio.

Oeste: Ciudadela 1ro de Mayo.

Tipo de terreno: es irregular, durante el verano es polvoso, en el invierno se

vuelve muy lodoso.

Clima: como parte de la costa tiene clima tropical, con estaciones anuales de

invierno y verano.



OBJETIVOS
GENERAL

Mejorar la cultura preventiva de los nifios y padres de la escuela “Ena Ali

Guillem.”
ESPECIFICOS

e Concienciar a los nifios y padres sobre la importancia de mantener una

buena higiene bucal.

e Motivar a los padres, para que participen directamente en la higiene oral

de sus hijos.

¢ Incentivar a los nifios para que pongan en préactica los distintos métodos de

prevencion de las enfermedades bucales.

o Facilitar los implementos bésicos de higiene bucal, para asi promover la

salud oral de los nifios.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Debido a la escasa cultura preventiva que presentan los padres y nifios de la
escuela Ena Ali Guillem, con esta propuesta se mejoro los conocimientos sobre
salud bucal, mediante la realizacion de charlas, las cuales incluirdn temas de
prevencion, higiene oral y alimentacion, ademas la colocacién de afiches en
lugares estratégicos para de esta manera incentivar a una correcta higiene oral y
asi evitar futuras enfermedades, o si las presentan realizar un tratamiento

adecuado.
BENEFICIARIOS

Los nifios de la escuela Ena Ali Guillem.



DISENO METODOLOGICO

Se realizé un cronograma de actividades, en la cual se estableceran las

fechas para dictar las charlas.

Se dictd las charlas sobre temas de prevencién, que incluyen: técnicas de
cepillado, alimentos que se debe consumir, uso del hilo dental y enjuague
bucal, ademas se entregaran tripticos que serviran como material de apoyo,

tanto a padres e hijos.
Se facilitd los implementos basicos necesarios para la higiene oral.

Se hizo la entrega a la directora de la escuela, una gigantografia ilustrativa

sobre las medidas de prevencion oral.

Se plante6 que los nuevos internos que lleguen al departamento de
odontologia del subcentro “San Cristobal”, se encarguen de seguir
adelante con la propuesta, dando charlas educativas para mejorar la cultura
preventiva de los padres y estudiantes de la escuela Ena Ali Guillem de la
ciudad de Portoviejo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA | DICIEMBRE ENERO

MESES

112 |3 (4|1 2|3 |4

SOCIALIZACION X

CHARLAS A LOS PADRES DE X
FAMILIA Y ENTREGA DE
TRIPTICOS

CHARLAS A LOS ESTUDIANTES Y X
ENTREGA DE TRIPTICOS
IMPLEMENTOS PARA LA HIGIENE
ORAL.

ENTREGA DE BANNERS X




PRESUPUESTO

ACTIVIDADES | RECURSOS | CANTIDAD | P. P. FUENTE
UNIT | TOTAL

Hoja bond 10 0.03 |0.30 Autoras
Cronograma de | Tinta 1 25.00 | 25.00 Autoras
actividades Materiales de 5 5 Autoras

oficina

Fantoma 1 25.00 | 25.00 Autoras
Charlas Tripticos 2 3.00 |6.00 Autoras
educativas y | originales 242 0.3 7.26 Autoras
entrega de | Tripticos 4 1 4.00 Autoras
tripticos e | copias 121 0.50 | 60.50 Autoras
implementos de | Transporte
higiene oral Implementos

de higiene
Entrega de | Gigantrografi | 2 17 34.00 Autoras
material a 4 1 4.00 Autoras

Transporte

SOSTENIBILIDAD

La propuesta es sostenible porque:

El personal directivo de la escuela se compromete a dar sostenibilidad a la

propuesta por medio de la réplica de los conocimientos adquiridos durante las

charlas educativas y también brindar todo el apoyo a los futuros internos, para

continuar con la educacion y asi mejorar la cultura preventiva.

Es importante recalcar que los padres fueron capacitados para mantener una

educacion preventiva en los hogares y asi disminuir las enfermedades bucales en

los nifios de la escuela.




FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Realizado por las autoras de la investigacion.






ANEXO 1

ARBOL DEL PROBLEMA

Escaso control
en la higiene de
sus hijos

Ausencia de
control en la
frecuencia del
cepillado

Poco o nulo
control
odontologico

Acumulacion
de placa
bacteriana

“Ena Ali Guillen”

Presencia de enfermedades bucales en los nifios de la escuela

1

1

1

Li

Falta de
conocimiento de
los padres sobre
higiene oral.

Falta de tiempo
de los padres

Desinterés de
los padres

Pocos
implementos
para la higiene
oral




Modo de tarea

Programada
automaticamen
te

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada

CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Nombre de Duracié Comienz
tarea n o
DISENO DEL lun lun
PROYECTO DE 36 dias 06/09/1 25/10/1
TESIS 0 0
Capacitacion lun vie
sobre disefio 30 dias 06/09/1 15/10/1
de proyectos 0 0
Elaboracion lun vie
del borrador 30 dias 06/09/1 15/10/1
del proyecto 0 0
p tacic lun lun
resentacion
1dia 18/10/1 18/10/1
del proyecto
0 0
Defensa del
¢ lun lun
royecto
P y_ Y 1dia 25/10/1 25/10/1
correcciones de
0 0
errores
APROBACION lun lun
DEL PROYECTO 1 dia? 25/10/1 25/10/1
DE TESIS 0 0
Presentacion
del proyecto en mar mar
. 1dia 19/10/1 19/10/1
especies
0 0
valoradas
Designacion mié mié
del Tutorde @ 1dia 27/10/1 27/10/1
tesis 0 0
RECOPILACION 43 dias 1, yie

Predecesor

as

Nombres de los
recursos

Docente de
proyectos de tesis

Autoras de tesis

Autoras de tesis

Autoras de
tesis.Docente de
proyectos de tesis

Autoras de tesis

Coordinadora de la
Facultad de
Odontologia

Autoras de tesis



manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada

DE LA
INFORMACION
BIBLIOGRAFICA

Recopilacién
de textos
acordes con el
tema
investigado

Seleccion de
la informacion
bibliografica

Depuracién
de los
contenidos

REDACCION

06/09/1 05/11/1
0 0

lun vie

25 dias 13/09/1 15/10/1

5 dias

0 0
lun vie
18/10/122/10/1
0 0
lun vie

10 dias 25/10/1 05/11/1

0 0

mié vie

DEL MARCO 18 dias 17/11/1 10/12/1

TEORICO

Redaccion del
marco teorico

Correcciones
del marco
tedrico

APLICACION DE
LA
INVESTIGACIO
N DE CAMPO

Aplicacion de
la prueba
piloto de los
instrumentos

Aplicacion de

1dia

9 dias

4 dias

2 dias

2 dias

0 0
mié mié
17/11/117/11/1
0 0
mar vie
30/11/1 10/12/1
0 0
jue mar
09/12/1 14/12/1
0 0
jue vie
09/12/1 10/12/1
0 0
lun mar

13/12/1 14/12/1

10

11

14

17

Autoras de tesis

Autoras de tesis

Autoras de tesis

Tutor de Tesis

Autoras de tesis



manualmente las encuestas

0 0
TABULACION E y .
mié jue
Programada INTERPRETACI 3
. 7 dias '15/12/1 23/12/1
manualmente ON DE LA 0 0
INFORMACION
mié vie
Programada @ Tabulaciéon de 3 )
3 dias 15/12/1 17/12/1 Autoras de tesis
manualmente los resultados 0 0
Graficacion vie sab
Programada L. ) )
estadistica de =2 dias 17/12/1 18/12/1 Autoras de tesis
manualmente . .
la informacion 0 0
Analisis e
. . dom mar
Programada  interpretacion ) Autoras de
3dias 19/12/1 21/12/1 21 ) )
manualmente de los 0 0 tesis.Tutor de Tesis
resultados
Evaluacion .. .
Programada  del alcance de mie Jue
o 2dias 22/12/1 23/12/1 22 Autoras de tesis
manualmente los objetivos 0 0
especificos
REDACCION DE lun mié
Programada .
LAS 3dias 27/12/1 29/12/1
manualmente
CONCLUSIONES 0 0
Redaccion de lun mié
Programada 3 Autoras de
las 3dias 27/12/1 29/12/1 . .
manualmente . tesis.Tutor de Tesis
conclusiones 0 0
. jue jue
Programada @ DISENO DE LA 3
0dias 07/01/1 07/01/1
manualmente  PROPUESTA 0 0
e mar mar
Programada Planificacion 3 Autoras de
1dia 28/12/1 28/12/1
manualmente de la propuesta 0 0

tesis.Tutor de Tesis



Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada
manualmente

Programada

Elaboracion
de la propuesta

Correcciones
del diseio de la
propuesta

REDACCION
DEL INFORME
FINAL

Redaccion del
borrador del
informe final

Correcciones

del borrador

del informe
final

CORRECCION
DEL INFORME
FINAL

Presentacion
del borrador
del informe
final para
correcciones

Correcciones
finales del
borrador del
informe

DEFENSA DEL
INFORME
FINAL

Aprobacion

3 dias

2 dias

2 dias

2 dias

1 dia

6 dias

1dia

1dia

1dia

1dia

lun mié
03/01/1 05/01/1
1 1
jue vie
06/01/1 07/01/1
1 1
sab lun
08/01/1 10/01/1
1 1
sab dom
08/01/1 09/01/1
1 1
lun lun
10/01/1 10/01/1
1 1
lun sab
10/01/1/15/01/1
1 1
lun lun
10/01/1/10/01/1
1 1
sab sab
15/01/1/15/01/1
1 1
sab sab
12/02/1/12/02/1
1 1
sab sab

12/02/1 12/02/1

27 Autoras de
tesis.Tutor de Tesis

)8 Autoras de
tesis.Tutor de Tesis

Autoras de
tesis.Tutor de Tesis

31 Autoras de
tesis.Tutor de Tesis

Autoras de tesis

Tutor de Tesis

Coordinadora de la
Facultad de



manualmente de la tesis 1 1 Odontologia.Doce
nte de proyectos
de tesis.Tutor de

Tesis



PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION.

Rubros Cantidad Unidad de Costo Costo total Fuente de financiamiento
medida unitario

Autogestion  Aporte

ext.
Fotocopias 600 Unidad 0.03 18.00 18.00 -
Papel 3 Resma 5.00 15.00 13.50 -
Internet 2 Meses 35.00 70.00 70.00 -
Tinta 3 Toner 28.00 84.00 84.00 -
encuadernacion 3 5.50 16.50 16.50 -

total 411 62.01 203.50 203.50 -






~--  UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO

'E PORTOVIE]O

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE ENCUESTAS
Encuesta dirigida a los padres de los nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”.

SOBRE:

Cultura preventiva y su incidencia en las enfermedades bucales de los nifios de la
escuela “ENA ALI GUILLEN”.

Indicaciones:

a) Esta encuesta es parte de una tesis de grado requisito para la obtencién del
titulo de odont6logas, por lo cual es necesario que responda todas las preguntas
del formulario.

b) la encuesta es andnima con la finalidad que sus expresiones sean verdaderas.

c) marque con una X la respuesta que usted crea correcta, segin su criterio
personal.

d) Se le agradece desde ya su colaboracion al responder estas preguntas.

Contenido
1. Su hijo ha presentado alguno de los siguientes problemas bucales?
a. Caries ()

b. Dolor intenso de sus dientes o muelas ( )



c. sangrado de las encias ( )
d. mal aliento ( )
e. ninguna ()

f. nosabe ()

Cudl cree usted que es la edad correcta para comenzar con el cuidado de los
diente de sus hijos? (0.e.6)

a. Cuando aparece el primer diente ()

b. 2afios ()
c. 4 afios ()
d. 6 afos ()

e. Cuando presenta alguna molestia ()

Cual de estos métodos emplea usted para prevenir las enfermedades
bucales?(0.e.6)

a. El cepillado dental una vez al dia ()
b. El cepillado dental 3 veces al dia ()
c. Visitar al odont6logo ()
d. Ninguna ()

En este afio cuantas veces ha llevado a su hijo al consultorio odontoldgico?
(0.e.5)

1 vez al afio ()
2 veces al afio ()
Solo cuando presento algun tipo de molestia ( )

Ninguna ()



5. Cuél de estos implementos utiliza para el aseo oral de su hijo?

a. Cepilloy pasta dental

b. Cepillo, pasta y enjuague bucal

c. Solo cepillo
d. Ninguno

e. Otros

6. Su hijo (a) se cepilla los dientes:

a. Unavez aldia

b. Dos veces al dia
c. Tres veces al dia

d. Después de cada comida

e. Ninguna

f. No sabe

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

7. Con quien realiza el cepillado dental su hijo?

a. Solo

b. Con ayuda de la mama o del papa

()
()

8. Cada qué tiempo cambia el cepillo dental de su hijo?

a. Cada tres meses

b. Cada afio
c. Cuando se dafa

d. Nunca

()

()
()

()



9. Sisu nifio presenta dolor en las muelitas g tratamiento considera usted que se le
deba realizar?

a. Ledauna pastilla ()
b. Hace que se cepille o enjuague la boca ()
c. Lo lleva a recibir atencion profesional ()

d. No hace naday espera que se caiga sola ( )

10. Ha recibido charlas educativas sobre higiene oral?

a. Enel SCS ()
b. Enlaescuela ()
¢. Nunca ha recibido charlas ()

11. Que alimentos predominan en las comidas (desayuno, almuerzo y merienda) de
su hijo(a)?

a. Verduras ()

b. Frutas ()

c. Carnes ()

d. Platano ()

e. Papas ()

f. Fideos ()

g. Jugos naturales ( )

h. Jugos industrializados ( )
i. Colas ()

12. Que alimentos consume su hijo entre comidas y en el recreo de la escuela?
a. Galletas ()

b. Frutas acidas ( )

c. Panes ()



Colas ()

Caramelos ()

Chicles ()

Frutas ()

Jugos industrializados ( )

No sabe ( )



- UNIVERSIDAD
’%’ SAN GREGORIO

E PORTOVIE]O

UNIDAD EDUCATIVA DE SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE ENCUESTAS
Encuesta dirigida a los nifios de la escuela “ENA ALI GUILLEN”.

SOBRE:

Cultura preventiva y su incidencia en las enfermedades bucales de los nifios de la
escuela “ENA ALI GUILLEN”.

Indicaciones:

a) Esta encuesta es parte de una tesis de grado g nos va a permitir obtener el titulo
de odontélogos, por lo cual requerimos que responda todas las preguntas del
formulario.

b) la encuesta es andnima con la finalidad de dar a sus expresiones.
€) marque con una X la respuesta g usted crea correcta, segun su criterio personal.

d) Se le agradece desde ya su colaboracién al responder estas preguntas.

Contenido
1. Enlamafanas te cepillas los dientes?
a. antes del desayuno ()
b. Después del desayuno ( )

¢. No se cepilla ()



Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a. Una ()
b. Dos ()
c. Tres ()

d. Cuando te acuerdas ( )

e. Ninguna ()

¢ Qué utilizas para limpiar tus dientes?
a. Solo cepilloyagua ( )
b. Cepilloy pasta ()

c. Ninguno ()

Completas tu limpieza bucal con el uso de
a. Hilo dental ()
b. enjuague bucal ()

c. no utilizas ninguno ()

¢ Tus papas te ayudan a cepillar tus dientes?

a. Si() b.No( )

Que acostumbras a comer en el recreo?
a. Caramelos ()
b. Desayuno escolar ( )

c. Chitosy Galletas ( )



d. Otros ()

e. Ninguno ()

7. Cuando tus papas te llevan al odontélogo?
a. Cuandotexige laescuela ()
b. Cuando tienes caries ()
¢. Cuando te duele las muelitas ( )

d. Nunca ()

8. Has recibido charlas sobre cepillado dental correcto
A. enelsubcentro ()
B. enlaescuela ()
C. enlatelevision ()
D. detuspadres ()

E. nosabe ()
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Actividades con los padres de familia de la Escuela “Ena Ali Guillén.”

Elaboracién de las encuestas







Actividades con los ninos de la Escuela “Ena Ali Guillén.”

Elaboracién de las encuestas




ANEXO 2
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Portoviejo, 17 de noviembre del 2010

Sra.
Directora de la Escuela Ena Ali Guillen.

Ciudad.

De mis consideraciones

Maria Agustina Santana y Tatiana Veronica Lopera ,Egresadas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, nos dirigimos a usted
muy comedidamente, para comunicarle que hemos escogido este centro educativo
que usted dignamente dirige para realizar nuestra tesis de grado, cuyo tema es
"CULTURA PREVENTIVA Y ENFERMEDADES BUCALES EN LOS NINOS
DE 8 Y 9 ANOS DE LA ESCUELA ENA ALI GUILLEN" ,por lo que solicitamos
a usted se nos permita realizar encuestas a padres de familia y nifios, las cuales
serviran para el desarrollo de nuestro tema .

Contando con su aprobacion de antemano se le agradece su gentileza.

De usted atentamente

Tatiana Verdnica Lopera Maria Agustina Santana



ACTA DE COMPROMISO

A los ventiun dias del mes de diciembre del afio 2010, en la Direccién de la Escuela Fiscal
Ena Ali Guillem de la ciudad de Portoviejo; comparecen por una parte las sefioritas
Egresadas en Odontologia, Maria Agustina Santana Mendoza y Tatiana Verdnica Lopera
Rodriguez; y, por la otra parte la Licencia Brenda Santos de Navia ,Directora del plantel, con
la finalidad de firmar el Acta de entrega - recepcion, de una gigantografia y tripticos que
servirdn de material de apoyo, como parte de la propuesta de investigacion “ CULTURA
PREVENTIVA Y ENFERMEDADES BUCALES EN LOS NINOS DE 8 Y 9 ANOS DE
LA ESCUELA ENA ALI GUILLEN”; de igual manera dejar constancia que el
compromiso de la escuela sea que los docentes tomen a su cargo la difusion de técnicas de
cepillado, uso de la seda dental y una correcta alimentacion, atravez de charlas educativas ,
todo lo cual se impartird en el horario que se considere pertinente.

Maria Agustina Santana Tatiana Veronica Lopera

Egresada Egresada

Directora



Charlas educativas sobre salud oral a los padres de familia y profesores de la
escuela.
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Entrega de tripticos a los padres de familia
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Técnica de cepillado dental




Entrega de cepillos dentales







Entrega del material de apoyo, para contribuir a la salud
oral.




