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RESUMEN.

La presente tesis estuvo destinada a indagar la utilizacion de los implementos de
higiene bucal en los pacientes que acuden al centro de salud Junin, encargada de valorar
cuantos implementos de higiene bucal utilizan los pacientes que acuden a este centro de
salud, asi como el conocimiento de la existencia de los implementos dentales y el modo

de empleo de cada uno de ellos.

La investigacion fue un estudio de campo, de corte transversal; con una poblacion
de 100 pacientes del centro de salud Junin. Se realizé una encuesta para determinar que

implementos dentales conocian y cuales utilizaban para su higiene oral.

En la que como resultado tenemos que mayoria de los pacientes entrevistados solo
utilizan el cepillo y pasta de dental, en cuento al IHOS de 100 pacientes todos tenia placa
el 64% presentaron grado 1, el 34% el grado 2 y el 2% el grado 3 y de célculo el 20%
grado 0, el 60% grado 1, el 18% grado 2 y el 2% grado 3. La técnica aplicada en el uso
de implementos de higiene bucal, es la que consiste en fortalecimiento de conocimiento

de los implementos dentales.

Palabras Clave: implementos de higiene bucal, la higiene oral, IHOS, placa dental,

técnica de cepillado.
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ABSTRACT.

This thesis was aimed to know the use of implements of oral hygiene in patients
who come to the health center Junin, responsible for assessing how many implements of
oral hygiene are used by patients who come to this health center, as well as knowledge of

the existence of dental tools and how to use each of them.

The research was a field study, cross-sectional; with a population of 100 patients
of the health center Junin. A survey to determine which dental implements they and khew

and which ones were used for oral hygiene.

Aresult, of the most patients only used the brush and tooth paste in the OHI-story
100 patients every plate had 64% had grade 1,34% grade 2 and 2% 3 and calculating the
20% grade 0.60% grade 1,18% grade 2 and 2% grade 3. The technique applied in the
used of oral hygiene implements, the one that in strengthening knowledge of dental

implements.

Keywords: tools for oral hygiene, oral hygiene, OHI, dental plaque, brushing technique.
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INTRODUCCION.

Higiene dental es el conjunto de normas y practicas de limpieza de la cavidad
oral a la satisfaccion mas conveniente de las necesidades de una persona. En la que por
medio de utensilios de higiene oral nos valemos para tener una adecuada salud dental lo
que se refiere a nuestra salud asi como es el funcionamiento de la boca, principalmente
nuestros dientes y encias. La correcta higiene bucal tiene como objetivo el control de la
flora microbiana asociada a los residuos orales del céalculo. La eliminacion de la placa

dental para prevenir la caries.

“La OMS! en su blog define a la salud bucodental como la ausencia de dolor
orofacial crdnico, ausencia de enfermedades que involucren la mima o trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal. La higiene bucodental requiere de utensilios
adecuados para un correcto estado de higiene bucal, que no solo el dentifrico y el cepillo
realiza si no la ayuda de auxiliares como enjuagues bucales, seda dental, dentifricos con
fldor, cepillos interdentales y otros accesorios facilitan una higiene bucal perfecta.
Ademas del indispensable la correcta utilizacion de los implementos dentales por medio

adecuadas técnicas de higiene oral.

Una buena higiene bucal y la prevencion como uso el de flGor se considera ahora
los primordiales factores para la prevencion de la caries y asi tener una buena salud una

buena salud.

1 OMS. (12 de Junio de 2007). Organizacién Mundial de la Salud. Obtenido de El Blog de Salud, :
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
1



CAPITULO 1

Problematizacion

1.1. Tema
Utilizacién de implementos de higiene bucal en los pacientes que acuden al

Centro de Salud Junin periodo marzo — junio 2015

1.2. Formulacion del problema
(Cuadl es la utilidad que le dan a los implementos de higiene bucal los pacientes que

asisten al centro de salud Junin

1.3. Planteamiento del problema

Dentro de la salud bucal, la utilizacion de implementos dentales es esencial para
la eliminacion del biofilm, ademads sirve como herramienta de prevencion de caries y
enfermedad periodontal. Durante los ultimos afios, el cepillado dental ha tenido una
importancia muy significativa dentro de la salud oral de las personas, por su grado de

importancia en el cuidado y proteccion contra varios tipos de infecciones bucales.

A nivel mundial, observamos un descuido en la salud buco dental de los seres
humanos y concretamente en la poblacion infantil; es asi que un estudio realizado por

la Organizacion Mundial de la Salud en un total de 4 paises, 475 escolares de 5 a 12



afos de edad, demuestra la prevalencia de caries dental que alcanzo6 un 90.5%. El indice

de necesidades de tratamientos fue elevado (79.6%). 2

(Baena, 2013)%, en México, determind los factores socioecondémicos que se
asocian a la modificacion de la frecuencia de cepillado de adultos mayores de 18 afios,
los resultados obtenidos dieron un diagnostico de las condiciones sociodemografica de
los pacientes. En general se observo que solo el 5.5% refirid cepillarse los dientes menos
de 7 veces por semana, dejando un porcentaje amplio para el cepillado diario con un
94.5% y que individuos menores de 45 afios tienen 2 veces mas posibilidad de aumentar
su frecuencia de cepillado dental, igualmente los individuos con estudios mayores tienen
6 veces mayor posibilidad de aumentar la frecuencia de cepillado dental al menos tres

veces al dia.

En Mérida (Uzcategui, 2010)*, realizd una investigacion para conocer las
técnicas de higiene bucal que utilizan en una comunidad rural, analizando 14 familias.
Los resultados mostraron que las practicas alternativas para la higiene bucal son: los
enjuagues bucales con agua, del indice, el trapo, la arena del rio y los palillos de madera,
los cuales consisten en satisfacer una necesidad. El cepillo dental es el que mas conoce
la poblacion. La seda dental y enjuagues bucales resultan son desconocidos para los

que rodean la pobreza.

2 Organizacion Mundial de la Salud (2000). Métodos y Programas de Prevencion de las enfermedades
buco dentales. Ginebra. Obtenido de:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2173/3/TESIS%20221.pdf
% Baena, E. (2013). Factores que modifican la frecuencia de cepillado dental en adultos mayores de 18
afios de edad. Tesis. México: Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo. Obtenido de
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/bitstream/231104/1853/1/TESIS.pdf
4 Uzcatqgui, Y. (2010). Técnicas alternativas de higiene Bucal en la parroquia Nevados. Mérida: Acta
odontologica Venezolana. Obtenido de http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/1/art15.asp

3



(Barreno, 2011)°, realizé un proyecto en la provincia de Manabi para promover
la higiene buco dental en el cantéon Santa Ana, donde se aplic6 una encuesta a 70
estudiantes para evaluar sus conocimientos y practicas. En el cual las enfermedades
bucodentales mas frecuentes eran la gingivitis, la fluorosis y la caries; utilizaban un
correcto cepillado el 74%, y realizaban el cambio de cepillo dental el 54% cada afio, y
el 21% cada 6 meses. Y se concluyd que los conocimientos fueron muy deficientes por
la que se determiné capacitar para contribuir a elevar el conocimiento y disminuir los

factores de riesgo.

Junin es un canton ubicado en la provincia de Manabi, es un sector rural marginal
con un bajo nivel socioecondmico, en la cual se pudo percibir un alto indice de caries
dental en pacientes que tienen un inadecuado uso de los implementos dentales, debido
a la falta de informacion. El enjuague bucal es complemento del cepillo de dientes mas
no lo sustituye. El enjuague bucal elimina los gérmenes de la caries, la placa bacteriana,

el mal y aliento y la gingivitis.

5 Barreno, J. (2011). Proyecto educativo para promover la higiene buco-dental en los nifios de la
comunidad Miguicho, Cantén Santa Ana, Manabi. (Tesis de Grado). Ecuador. Obtenido de
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2040/1/104T0003x.pdf

4



1.4. Preguntas de la investigacion

(Cuales son los implementos de higiene bucales que usan los pacientes que
acuden al Centro de Salud Junin?

(Utilizan adecuadamente los implementos de higiene bucal oral?

(Cual es el indice de higiene bucal que presentan los pacientes del Centro de

Salud Junin?

1.5. Delimitacion de la investigacion

Campo: Ciencia de la Salud

Area Odontologia

Aspecto: Higiene Bucal

Delimitacién espacial: La investigacion se realizaréd en el Centro de Salud Junin
Delimitacién temporal: La investigacion se hara desde Marzo a Junio del 2015

1.6. Justificacion

Actualmente en nuestro entorno se evidencia un alto indice de patologias orales
que dan a conocer la falta de interés de la poblacion o de informacién por parte de las
entidades encargadas de Salud Publica acerca del uso adecuado de los implementos
dentales, es por esto que se da cada vez mas importancia a la salud oral, dando prioridad
a cualquier procedimiento que lleve a la consecucion o prolongacion de una imagen

saludable, que a su vez proporciona una salud bucal estable.



Esta investigacion es de mucha importancia ya que los dientes son parte
fundamental para mantener en buenas condiciones nuestro organismo. Durante muchos
afos, el objeto principal de la salud bucal es prevenir las enfermedades bucales, por lo
cual esta investigacion estd destinada a asesorar y concientiza 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 y la visita al odontélogo por lo menos una vez al
afo, esto permitira detectar a tiempo cualquier problema y asi evitar complicaciones y

gastos necesarios.

La investigacion sirvio de aporte a la ciencia de la salud, en el campo de salud
oral y cultura preventiva, ya que este tema no ha sido investigado con anterioridad,
ademas es valioso describir la utilizacion de implementos dentales y sus técnicas de uso

en una revision tanto bibliografica como cientifica.

La investigacion fue factible porque para su desarrollo se cuento con la
colaboracion de los pacientes del centro de salud Junin y el apoyo de las autoridades del
Centro de Salud Junin siendo como beneficiarios directos los pacientes y los indirectos

el personal que elabora en el Centro de Salud Junin periodo marzo- agosto 2015.

Fue viable para su desarrollo ya que las autoridades del centro de salud Junin,
brindaron su aporte, tanto en conocimiento cientifico, como técnico que son propio para

la ejecucion de esta investigacion.



1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Caracterizar el uso de implementos de higiene bucal en los pacientes que son

atendidos en el Centro de Salud Junin en el periodo Marzo — Junio 2015.

1.7.2. Objetivo Especificos

1. Identificar el uso de los implementos de higiene bucal en los pacientes que
son atendidos en el Centro de Salud Junin en el periodo Marzo — Junio 2015.

2. Determinar el indice de higiene bucal que tienen los pacientes atendidos en
el centro de salud de Junin.

3. Determinar la técnica aplicada en el uso de implementos de higiene bucal



CAPITULO 11

2. Marco Teorico, Referencial y Contextual

2.1 Salud oral

Analizado el articulo de salud bucal de Escandén® (2003) el cual menciona que:

La salud empieza en la boca, en la que se inicia la alimentacion y luego la
digestion por medio de la masticacion y deglucion de los alimentos. La boca es
imprescindible para que se efectiue el proceso de comunicacion mediante el
lenguaje oral; los distintos 6rganos que la componen permiten una correcta
fonacion, ésta no se podra dar si se presentara alguna lesion en los carrillos (mal
llamados cachetes), el paladar, la lengua o por la pérdida de algiin diente anterior.
Por lo mismo los dientes dafiados causan perdidas de los mismos y también
perjudica relaciones sociales. (pag. 8)

2.2. Higiene oral

Observando el Manual de higiene bucodental, De Carlos’ (2005) expresa que: “Tiene
como objetivo el control de la flora microbiana asociada a los residuos orales del
calculo. La eliminacién de la placa dental para prevenir la caries y la enfermedad

periodontal debe hacerse de forma mecéanica, mediante cepillo e hilo dental.”. (pag. 183)

® Escandon, D. M. (2003). Contenidos Educativos. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de
Enfermedades,8.0btenido,http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/
pdf/manual contenido educativos.pdf

" De Carlos, F. (2005). Manual del tecnico Superior en Higiene Bucodental (Primera ed.). Madrid, Reino
de Espaiia: Mad.



Examinando el libro de Odontologia preventiva y comunitaria de Cuenca & Baca®

(2005) el cual exponen que:

Una buena higiene bucal y la prevencion como uso el de fluor se enuncia ahora
los principales factores a cargo de la prevencion de caries y el fomento de una
buena salud La expresion salud dental se refiere a la salud y funciéon de la boca
, de los dientes y encias. También de consentir comer, hablar y reir. La higiene
bucal consentird prevenir las enfermedades ocasionadas por la acumulacion de
bacterias en boca (placa bacteriana), por eso es recomendable dedicarle tiempo
y seguir los pasos adecuados para que sea efectiva, aparte del cepillo y la pasta
es necesario complementarla con enjuagues bucales e hilo dental, etc. (pag. 15)

Estudiando el Manual Higiene Bucal de Acosta® (2011) pude citar que:

Una adecuada higiene dental nos consentird evitar enfermedades en las encias y
evitara en gran medida la caries. Pero una higiene dental se tiene que realizar de
la forma mas efectiva y con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera
dedicar el debido tiempo para que sea efectiva. La buena higiene bucal provee
una boca saludablemente. Esto significa que: Sus dientes se encuentran limpios
y no hay restos alimenticios., Las encias muestra un color rosado, no duelen,
sangran en el cepillado o la limpieza con hilo dental, El mal aliento no es un
problema constante, Los cuidados preventivos de cada dia, como el cepillado y
el hilo dental, evitan problemas posteriores. (pag. 9)

Cuenca & Baca'® (2005) narran que:

La higiene dental se ha convertido en una disciplina importantes aliada de la
periodontologia. La caries, también conocida como cavidad dental es la puerta
de entrada de una gran variedad de bacterias, muchos de los cuales son nocivos
para la salud en general, al tener una higiene bucal deficiente nos encontramos
propensos a un sinnimero de enfermedades incluida las enfermedades bucales.

8 Baca, C. &. (2005). Odontologia preventiva y comunitaria. Barcelona, Reino de Espafia: masson.
% Acosta, E. H. (24 de mayo de 2011). Manual de higiene bucal . Obtenido de universidad verarusana :
http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/manual-de-higiene-bucal.pdf

10 Baca, C. &. (2005). Odontologia preventiva y comunitaria. Barcelona, Reino de Espafia: masson.



Cuenca & Baca (2005) plantean que: la limpieza de la oral debe ser no traumatica con
cepillos blandos, se precisa lubricacion mediante enjuagues con solucion salina
mas/menos bicarbonato cada cuatro horas y después de las comidas. Las protesis

dentales necesitan ser limpiadas con enjuagues diariamente.”

2.3. Higiene simplifica

Considerando el indice de (OHIS) de Greene y Vermillion'' muestran que: Greene y
Vermillion crearon el indice de higiene oral (OHIS), por sus siglas higiene INDEX; la
cual luego simplificaron para rodear todos los segmentos anteriores y posteriores de la
boca. El IHOS consta de dos elementos: un indice de desechos o placa bacteriana

simplificado, un indice de calculo simplificado

Indagando en el libro ciencias de la salud de Higashida? (2009) indica que: “En el
IHOS, se examinan seis dientes los cuales son, el incisivo central superior derecho, el
incisivo central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y dos primeros

molares inferiores.” (p.227)

"Vermillion, G. y. (1960). Oral Hygiene Index. (K. Moslehzadeh, Editor) Obtenido de
http://www.mah.se/ CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-Indices/Oral-Hygiene-Index-Greene-
and-Vermilion-1960-/
12 Higashida. (27 de noviembre de 2009). slideshare. Obtenido de
http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashida

10



Matriz del indice de higiene oral simplificado, nimero de piezas por caras a medir:

Diente Numero Sustituto Superficie a
Examinar
Primer molar derecho 16 17 Vestibular
Incisivo central superior derecho 11 21 Labial
Primer molar superior izquierdo 26 27 Vestibular

2.3.1. La placa dental o dentobacteriana

Analizando el libro de Carranza®® (2010), indica que: “La placa dental se e clinicamente
como una sustancia estructurada, resistente, de color amarillo-grisaceo que se conecta a
las superficies duras intrabucales. La placa estd completada principalmente por bacterias

de glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares.” (p.137)

Carranza'® (2010), dice que:

Esta compuesta de microorganismos, las bacterias se encuentran unidas entre si
por una sustancia intermicrobiana. Es el primer agente etoldgico de la gingivitis
y de la periodontitis. Su contenido varia ampliamente entre los diferentes
individuos, y dentro del mismo individuo pero en distintas zonas. Esta formada

13 Carranza. (2010). Periodontologia Clinica. Estados Unidos de mexico: Elsevier.
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por gérmenes dafiinos. Estos se hallan en la boca y se pegan a los dientes como
la presencia de azlcares, esta placa de microorganismos se activa y provoca
caries dentales y otros enfermedades de las encias. La placa dental dificilmente
puede ser vista, a menos que esté tefiida. Se la puede pintar al masticar unas
tabletas reveladoras de color rojo que en venden en las farmacias, con el uso de
colorantes verdes para comidas. El color rojo o verde, que mancha y se manchan
en los dientes, muestra donde estd adherida la placa, lo que es util para seguir
cepillando ese sitio hasta removerla. (p.137)

Razonando en el atlas de sindromes pediatrico de CRUZ & BOSCH *® (Bosch, 1998)

dicen que:

Se compone de una parte organica y otra inorgdnica, donde predominan el calcio
y el fosforo. Segin su localizacion, se dividen entre el sarro supragingival,
cuando se halla por encima de la linea de la encia, y el infragingival (marrén),
cuando se sitia por debajo de esa linea. Ademas de llamarsele sarro a las
manchas debido a la mineralizacién de la placa bacteriana, se le suele llamar
sarro a la adhesion constante y progresiva de carbonatos de calcio y de magnesio,
incitando al crecimiento de una costra incrustante de varios espesores. (p.127)

Sistema registro de placa bacteriana

Investigando el Indice de O Leary de. Planilla'® (2011), dice que “la utilizamos para la
ensefianza de cepillado y cuantificacion de la placa bacteriana. Muestra el porcentaje de
superficies pigmentada (color rosa oscuro, si se emplea eritrosina; rosa y azul, si usa

doble tono) sobre el total de superficies dentarias presentes.”

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para
establecer el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre los
diagramas ad hoc de la ficha dental. Como notara hay dos diagramas, el primer

15 Bosch, C. &. (1998). atlas de sindromes pedtricos. Barcelona.

16 Planilla, M. (28 de junio de 2011). blogger. Obtenido de http://opsbernal.blogspot.com/2011/06/indice-
de-oleary.html
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diagrama es utilizado para evaluar el cepillado dental del paciente en la primera

consulta.

Descripcion de hallazgos clinicos

Ausencia de placa bacteriana o desechos alimenticios

superficie examinada

Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 de la

superficie dental

Aspecto de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 con o sin

manchas extrinsecas

Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada, podrd o no haber manchas

extrinsecas.(Higashida, 2009)

2.3.2. Calculo dental

Grado Cdbdigo

Indagando en el libro de Fundamentos de odontologia de Gomez &,Ferro® (2007) Es

decir “marcan que “el calculo dental no es méas que biopelicula calcificada que se

deposita sobre las superficies dentales, bien sean coronales o radiculares y podrian

llegar a considerarse como la etapa final de la formacion de la biopelicula™ (p.65).

"Higashida. 27 de noviembre de 2009). Slideshare.

http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashi
18 Gomez, F. &. (2007). Fundamento de la odontologia. Bogota.

Obtenido de
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Examinando el libro periodoncia Masson®® (2012), puedo citar que: “El calculo dental
eso placa calcificada que se asocia a la enfermedad periodontal, forma se adhiere a las

superficies dentarias otros objetos de la boca por ej. Restauraciones protesis dentales”

(pag.22)

Considerando el libro Periodontologia e implantologia oral de Bascones 2° (2009)

puedo citar que:

El calculo se clasifica en calculo supragingival, cuando es visible clinicamente y
se lo observa o se sitia en la region coronal del margen subgingival en el calculo
subgingival que se localiza debajo del margen gingival, habitualmente en las
bolsas periodontales y no es visible a la exploracion. (p.96)Se muestra un
importante factor de riesgo de la enfermedad periodontal que favorece el
acumulo de placa por su superficie y dificulta su control con las medidas de
higiene habituales, el calculo se elimina mecdnicamente mediante pulido y
raspado dental adicionando controlar quimicamente su formacion para facilitar
su eliminacion y minimizar los efectos negativos de las profilaxis frecuentes.

.Descripcion de hallazgos clinicos Grado Cddigo

Ausencia de placa bacteriana o desechos alimenticios 0

superficie examinada

Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 de la 1

superficie dental

Aspecto de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 con o sin 2

manchas extrinsecas

19 Masson, J. (2012). Peiodoncia. Barcelona: Elsevier.
20 Bascones. (2009). Periodontologia e implantologia oral. Barcelona: Medicas Denales
14



Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3 de la

superficie examinada, podra o no haber manchas

extrinsecas.(Higashida, 2009)%

Descripcion de hallazgos clinicos

Ausencia de calculo

Presencia de calculo supragingival que cubre mas de 1/3,

pero menos de 2/3 de la superficie dental expuesta o hay

apariencia de vetas individuales de calculo subgingival

aproximadamente de la parte cervical del diente, o ambos.

Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la

superficie dental expuesta, o hay una banda gruesa

continua de calculo subgingival alrededor de la parte

cervical del diente, o ambos.
(Higashida®, 2009)

Célculo supragingival que cube no mas de 1/3 de

superficie dental expuesta

2 Higashida. 27 de noviembre de 2009).
http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashi

2 Higashida. (27 de noviembre de 2009).

http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashi

la

Slideshare.

slideshare.

Grado Cdbdigo

Obtenido de

Obtenido de



2.3.3. Halitosis

Observando el articulo de halitosis de Amezaga F%. (2002), puedo decir que: “La
halitosis, se entiende como el olor desagradable originaria del aliento de una persona,
es un problema social por una mala higiene bucal o a enfermedades de la cavidad oral,
pero también puede indicar enfermedades sistémicas severas que necesitan un

diagndstico y tratamiento especificos. «

Amezaga F. (2002) Define que es un campo desconocido por los profesionales médicos
y odontdlogos, con escasos ensayos clinicos disponibles y que tiene gran relevancia
socioeconomica (no solo por los problemas sanitarios implicados, sino también por la

gran cantidad de dinero que se gasta en productos para la limpieza oral).

2.4. Practica de la higiene oral

Analizando la publicacion de Delta?* (2012), el cual dice que:

Las buenas practicas de higiene oral diarias son tan importantes para su salud
oral como los controles dentales regulares. El cepillado y el uso de hilo dental
protegen a los dientes de las caries y la enfermedad de las encias, que son
causadas por el enemigo mads persistente de los dientes: la placa, una pelicula
pegajosa, incolora e invisible formada por bacterias dafiinas que se desarrolla en
los dientes todos los dias.

23 ), Fernandez Amézaga. (2002). Halitosis: diagnostico y tratamiento en Atencion Primaria.
24 Delta, D. (2012). Delta Dental. Obtenido de
https://www.deltadentalins.com/es/salud_oral/oral health.pdf
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Revisado el articulo de Hernandez (2013), que:

De acuerdo con Casals, la higiene bucal entre los mas pequeiios deberia iniciarse
con la erupciodn de los primeros dientes primarios (6-8 meses de edad), los cuales
deberian ser limpiados diariamente con una gasa o cepillo humedecido con un
enjuague fluorurado de concentracion diaria para iniciar el aporte de fluoruro
topico inmediatamente tras la erupcion dental. El cepillado de los dientes debe
iniciarse diariamente, sin pasta, aproximadamente al afio de edad y siempre
realizado por un adulto, introduciendo el uso de pastas dentales fluoruradas con
formulacion infantil (500 ppm de fltior), una vez al dia, a partir de los 2-3 afios,
en funcién del riesgo de caries. El cepillado dental diario con pasta fluorurada
debe ser supervisado por un adulto, con el objetivo de evitar un posible riesgo
de fluorosis dental por la fraccion de pasta ingerida, la cual debe mantenerse
aproximadamente hasta los seis afios.

En la tesis de grado técnica de higiene bucal de Aguilar (2010)?° puedo citar que:

La higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente. Esto
significa que:

Sus dientes estan limpios y no hay restos alimenticios

Las encias presentan un color rosado y no sangran en el cepillado o la limpieza
con hilo dental.

El mal aliento no es un problema constante

Si las encias sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental, o usted
sufre de mal aliento persistente, visite a su dentista. Cualquiera de estas
infecciones indica un problema. (pag. 26)

Analizando informaciones disponibles en el sitio web del Manual de Técnicas de

Higiene Oral de Barranca®® (2011), puedo anunciar que:

Un cepillo comun esta constituido de mango y cabezal. La dureza de las cerdas
se cataloga en: ultra suave, suave, normal, duro. El promedio de vida de un
cepillo dental es de sesenta dias sin embargo es muy variado, de modo que
deberemos cambiar el cepillo cuando se doblan los lados, ya que esto podria

%5 Aguilar, G. (2010). Técnica de Higiene Bucal del Adulto Mayor. (Tesis de Grado). Universidad
Nacional de Loja. Extension Zaruma, Loja, Ecuador, p. 26.
26 Barranca, A. (2011). Manual de Técnicas de salud Bucal. Manual de tecnicas de Hiegiene Oral, (pag.
4). Veracruz. Recuperado el 11 de junio de 2015, de
http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/Manual-de-tecnicas-de-Hiegiene-Oral.pdf
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dafiar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion
de limpieza.

Actualmente hay una gran variedad de cepillos y debemos utilizar siempre el que

mas se adecte a nuestras necesidades:

Cepillo convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el que usamos normalmente.
Cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras de
cerdas. Se utiliza en casos de inflamacién gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

Cepillo eléctrico: tiene 3 movimiento horizontal, alternado, vertical arqueado o
vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en personas disminuidas fisicas o
mentales, debido a la simplicidad de la operacion por el paciente o por quien le
ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios interdentales?®’ (p. 4)

2.5. Implementos dentales

Para una correcta higiene se necesita:

Cepillo dental

Seda dental

Enjuague bucal

Dentifrico

27 Barranca, A. (2011). Manual de Técnicas de salud Bucal. Manual de tecnicas de Hiegiene Oral, (pag.
4). Veracruz. Recuperado el 11 de junio de 2015, de
http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/Manual-de-tecnicas-de-Hiegiene-Oral.pdf
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2.5.1 El cepillado dental

Historia del cepillo dental

Analizando el articulo de Camacho?® (2007):

El primer cepillo dental utilizado fue una ramita del tamano de un lapiz, que en
uno de sus extremos poseia un tacto blando y fibroso. Estos palillos se frotaban
en un principio contra los dientes sin ningun abrasivo adicional como lo es ahora
la pasta dentifrica, han sido hallados en tumbas egipcias que datan de 3000 afios
A.C. Los palitos masticables todavia se utilizan en ciertos lugares, sobre todo en
tribus africanas. El primer cepillo dental provisto de cerdas, similar al actual,
tuvo su comienzo en China hacia el afio 1498. Las cerdas eran extraidas
manualmente, del cuello de cerdos que vivian en los climas mas frios de Liberia
y China.

“Los mercaderes que iban al Oriente introdujeron el cepillo de diente chino entre los
europeos, quienes consideraban que estas cerdas tenian una dureza excesivamente

irritante.” Camacho?® (2007)

Investigando en el articulo de Camacho® (2007), menciona que: “Estos mercaderes

preferian unos cepillos mas blandos, confeccionados con pelo de caballo, aunque como

Z8Camacho, M. (2007). Historia del cepillo de dientes. Buenos Aires: Universidad de Palermo. Obtenido
de

http://fido.palermo.edu/servicios dyc/publicacionesdc/vista/detalle articulo.php?id_articulo=3768&id 1
ibro=28

2% Camacho, M. (2007). Historia del cepillo de dientes. Buenos Aires: Universidad de Palermo. Obtenido
de
http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/vista/detalle_articulo.php?id_articulo=3768&i
d_libro=28

30 Camacho, M. (2007). Historia del cepillo de dientes. Buenos Aires: Universidad de Palermo. Obtenido
de
http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/vista/detalle_articulo.php?id_articulo=3768&i
d_libro=28
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eran muy blandos, su efectividad era escasa. El descubrimiento del nailon en la década

de 1930, inici6 una revolucion en la elaboracion de los cepillos dentales.”

Camacho (2007) describe que: “El siguiente avance tecnoldgico tuvo lugar en 1961,
cuando Squibb Company presento el primer cepillo dental eléctrico. Hoy en dia tanto
los cepillos manuales como los eléctricos tienen la capacidad para eliminar la placa

bacteriana.

Analizando el articulo de higiene oral de (Escandén, 2003),3! comenta que: La higiene
oral es lo ideal para la prevencion y mantenimiento de la salud de dientes, encia y
lengua; por lo que la eliminacion de placa bacteriana es el primordial objetivo de las
diversas técnicas existentes, hilo dental, deteccion de placa y cepillado. La higiene oral

se inicia desde el nacimiento:

Escandon,(2003) Sefiala que: “Una vez terminado el cepillado® de dientes y encia, se
cepilla la lengua en forma de barrido de atras hacia adelante. El cepillo debe ser de
cabeza pequeia, cerdas blandas, con las puntas redondeadas. Se debe Debemos ir al

dentista cada 6 meses.

31 Escandon, D. M. (2003). Contenidos Educativos. Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades, 8. Obtenido de
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manual contenidos e
ducativos.pd
32 Escandon, D. M. (2003). Contenidos Educativos. Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades, 8. Obtenido de
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manual _contenidos e
ducativos.pdf
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2.5.2. Frecuencia del cepillado

Analizando en la publicacién de (Roxana E. Molachino, 2011)* dice que:

La frecuencia del cepillado depende de la cantidad y la calidad de ingesta de
hidratos de carbono consumidos. Si una persona consume carbohidratos un
maximo de cuatro veces por dia, un cepillado diario correctamente efectuado, es
decir que disminuya la cantidad de placa aceptables, resulta suficiente. En
conclusion, debera agregar tantos cepillados como consumos de carbohidratos
haya sumado a su ingesta. El tiempo minimo estimado para cubrir todas las zonas
que necesitan ser limpiadas con la cantidad de movimientos apropiados es de 5
minutos, incluyendo el pasaje de hilo dental.

2.5.3. Técnicas de cepillado

Las técnicas se clasifican segun la posicion y el movimiento del cepillo. Estudiando la

obra Periodoncia clinica e Implatologia Odontolégica, de Lindle** (2009) apunta que:

Técnica de Fones (rotacion): Es la técnica mas conocida. Con los dientes
cerrados, se coloca el cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento
circular rdpido 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 Stillman: fue disefiada para masajear y estimular la encia, asi como
para limpiar las zonas cervicales de los dientes. El cepillo se lo coloca en sentido
oblicuo, 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. Con las puntas dirigidas hacia las superficies oclusales e
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. (pp. 707-708)

3 Roxana E. Molachino. (2011). Importancia del cepillado de dientes. Uba salud. Obtenido de
http://www.uba.ar/extension/salud/difusion/nota28.ph
34 Lindhe, J. (2009). Periodoncia Clinica e Implantologia Odontologica (5ta Edicion ed.). Buenos Aires,

Republica de Argentina: Panamericana.
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La Técnica de Bass, esta técnica es de gran utilidad para pacientes con
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos, segun Santos® (2008)
puedo decir que en esta técnica: El cepillo se coloca en angulo de 45 grados con
el eje vertical de los dientes, introduciendo suavemente las cerdas en el surco
gingival y realizando cortos movimientos vibratorios durante 10-15 segundos
por area. Se finaliza moviendo el cepillo en direccion oclusal para limpiar las
caras vestibulares o linguales”. (p. 72)

2.5.4. Seda dental

Analizando informaciones disponibles en la web, encontramos el articulo de la

Asociacion dental Americana® (2012)que nos informa:

La utilizacion de la seda dental es considera una parte primordial de cualquier
rutina de higiene bucal. Colabora en la eliminacion de la placa que hay en la
parte interproximal de los dientes, en lugares donde el cepillo de dientes no llega,
ademas sirve para prevenir la enfermedad de las encias y la caries dental. La
placa bacteriana que no sea eliminada durante el cepillado diario que no sea
riguroso entre los dientes podria convertirse mas adelante en un calculo dental.
Las personas que presentan obstaculos al momento de usar el hilo dental pueden
preferir otro tipo de limpiador interdental, como cepillos especializados. Si
utiliza mecanismos de limpieza interdentales, pregunte a su dentista acerca de
coémo usarlos correctamente, para evitar lesionar el periodonto.

2.5.5. Técnica para el uso del hilo o seda dental

Analizando el articulo de Soberani®’ (2011), presenta la siguiente técnica del uso de la
seda dental: “Usar la seda sin cera. El material encerado puede dejar una capa en el
diente que en ocasiones disminuye la asimilacion del fluor de la pasta dental o de los

tratamientos topicos.”

35 Santos, V. (2008). Higiene Dental Personal Diaria. Canada: Trafford

% Asociacion Dental Americana. (2012). Mouth Healthy . Obtenido de Uso de la Seda Dental:

http://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/f/flossing

%7 Soberani, M. J. (2011). salud dental. manual de salud bucal Vera Cruz. Obtenido de

http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/Manual-de-salud-bucal joseantoniosoberanis.pdf
22



2.5.6.

Cortar un tramo de hilo de unos 30-60 cm y enrollarse los extremos en los dedos
medios, dejando de 5-8 cm entre ambos dedos.

A fin de lograr el méximo control, no deben separarse de 2 cm las puntas 1de los
dedos o pulgares que controlan el hilo.

Mover el hilo con cuidado en direccion oclusogingival y vestibulolingual con
movimientos de serrucho y vaivén contra cada superficie proximal para remover
la placa interproximal hasta que se extienda justo debajo del margen gingival.
En los dientes inferiores el hilo es guiado con los indices en vez de con los
pulgares para facilitar el control de los movimientos.

Se debe desplazar el sector de hilo usado en cada espacio proximal para limpiar
cada diente con “hilo limpio™.

Después de pasarlo por todos los dientes, enjuagar vigorosamente la boca para
eliminar la placa y los residuos de los espacios interdentales.

Por ultimo debe realizarse un correcto cepillado, ya que se ha demostrado que
este, combinado con el pasaje de hilo dental es el método mas efectivo para
limpiar las superficies interproximales.

Recomendaciones de uso de seda dental

La revista higienistasvivis*® (2010)menciona que:

Utilizar seda o cinta dental es la técnica recomendada para eliminar la placa
interproximal. Cuando se usa con el cepillado diario se elimina mas placa de
las superficies interproximales. Si se utiliza de forma apropiada puede eliminar
hasta el 80% de la placa proximal. También elimina placa subgingival, ya que
puede introducirse 2-3,5 mm debajo del margen gingival. Su uso se aconsejacon
contornos gingivales normales y con espacios interproximales estrechos.

3 Higienistasvivis. (2010). Sedas y cintas dentales: la herramienta para una higiene completa. buenos

habitoi

de la salud buco dental, (pag. 2). Obtenido de

http://www.higienistasvitis.com/pdf/Salud%20bucodental%20-%20Hilo%20dental%20-
%20Higienistas%20VITIS.pdf
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2.5.7.

Enjuague bucal

Tipos de enjuagues

Soberani(2011) Muestra® que:

2.5.8

Existen diferentes que pueden ofrecer desde la sensacion de frescura hasta
ayudar en el control de la placa en pacientes con condiciones especiales. Se
recomienda usar un enjuague con fluor. Los enjuagues no sustituyen ninguno de
los implementos bésicos dentro la higiene oral, pero en temas de prevencion
juegan un papel importante tanto en ninos como adultos. El odontélogo indicara
el més adecuado para su uso, y segun el caso. Las personas que no toleran su
sabor pueden diluirlo con agua para que este se haga mas ligero.

. Funcidn del enjuague bucal

El enjuague bucal o colutorio es una solucion que puede usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos y que son los
que causa de caries y eliminarla halitosis. Existen enjuagues con funciones
especificas; segiin su composicion, se pueden encontrar enjuagues que se
dedicarse en la prevencion de halitosis, es decir, el mal aliento; otros con fluor
que previenen la caries y mejoran la calcificacion de los dientes. Del mismo
modo, se estan creando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las
neoplasias en la cavidad bucal. Es digno evitar diluir los enjuagues debido a que
puede disminuir su eficacia. Los enjuagues bucales son habitualmente
soluciones hidroalcohdlicas, esto es, mezclas de alcohol y agua. La
concentracion de etanol utilizada oscila entre el 4 y el 17 por ciento. Estas
soluciones suelen utilizarse como vehiculo para otros ingredientes activos.
Habitualmente, se emplean como complemento en los tratamientos de la
enfermedad periodontal, gingivitis o para reducir el desarrollo de placa
bacteriana. No es recomendable diluir los enjuagues en agua, ya que disminuye
la eficacia del producto, y evitar la ingesta de alimentos al menos durante los 30
minutos siguientes al uso del colutorio. Se estima que el uso de un colutorio dos
veces al dia durante al menos 30 segundos reduce el desarrollo de placa
bacteriana un 50 por ciento mas que el cepillado

39 Soberani, M. J. (2011). salud dental. manual de salid bucal . Vera Cruz . Obtenido de

http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/Manual-de-salud-

bucal_joseantoniosoberanis.pdf
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Examinando el articulo de Morantes®® (2006), describe que: “El acimulo de placa
supragingival, conduce inevitablemente a gingivitis (Loe, 1965) y la periodontitis se

desenrolla a partir de gingivitis localizada (Lindhe y Loe 1975).”

Los mecanismos fisioldgicos especificos del huésped y bacterianos, que incitan
el paso de gingivitis a periodontitis no son del todo conocidos, por tanto la
prevencién de la enfermedad periodontal se basa en la baja la acumulacion de
placa. Esta técnica tiene un escaso control mecanico. Se ve clara la necesidad de
utilizar un agente antimicrobiano que complemente el control de la placa
bacteriana de forma continuada y eficaz.

Morantes*! (2006) define: “La formacion de placa bacteriana consiste en un proceso el
cual se forman la placa bacteriana, la cual es fundamental para la adhesion de otros

microorganismos bacterianos.”

Examinando nuevamente el articulo de Morantes*? (2006), describe que:

Las sustancias quimicas actiian sobre la placa es por los siguientes medios:

Evitando la adhesion bacteriana, con agentes antiadhesivos. Las sustancias
antiputrefaccion o los hipocloritos son antiadhesivos, pero son toxicos en el
medio oral, no hay compuestos hoy en dia con estas caracteristicas.

Deteniendo o retrasando la proliferacion bacteriana con antimicrobianos.
Eliminando la placa con lo que a veces es llamado el "cepillo dental quimico".
Alterando la formacion de la placa.

40 Morantes, S. (2006). Revision de la literatura y perspectiva actual. Avances en Periodoncia e
Implantologia OralAntisépticos orales. Madrid: scielo. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1699-65852006000100004
41 Morantes, S. (2006). Revisién de la literatura y perspectiva actual. Avances en Periodoncia e
Implantologia OralAntisépticos orales. Madrid: scielo. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1699-65852006000100004
42 Morantes, S. (2006). Revision de la literatura y perspectiva actual. Avances en Periodoncia e
Implantologia OralAntisépticos orales. Madrid: scielo. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1699-65852006000100004
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Los agentes inhibitorios mas eficaces son aquellos cuya accidon permanece en la boca
durante el mayor tiempo posible, la persistencia de la accion o sustantividad depende de

varios factores:

1. Retencion prolongada por adsorcion de fia pelicula.
2. Mantenimiento de la actividad antimicrobiana una vez adsorbidos.

3. Interrupcién minima o lenta de la actividad antimicrobiana en el medio
bucal o lenta desaparicion de las superficies.

2.5.9. Dentifrico o pasta dental

Examinando informaciones disponibles en el sitio web de la Revista Pediatria Atencion

Primaria, de Mifiana®3, (2011), anuncia que:

El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado. En
general, una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un agente
cariostatico. Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, metafosfato
insoluble de sodio, etc.) y compuestos fluorados (...). La utilizacion de
dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la prevencion de la
CD, tanto por el aspecto topico y continuado de su aplicacion, como por la
aceptacion social de la higiene dental mediante el cepillado dental.

Investigando la obra de Gutiérrez e Iglesias (2009) conocemos que: “Son
algunas las técnicas de cepillado, sin que ninguna de ellas precisamente sea

mas eficaz que otra, ya que depende de la habilidad y minuciosidad de cada

43 Mifiana, V. (2011). Promocién de la salud bucodental. Pediatria Atencion Primaria, 13. Recuperado el
11 de junio de 2015, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-
76322011000300010&script=sci_arttext.
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persona. La seda dental se debe utilizar una vez al dia, o en su defecto el cepillo

interproximal.” (p. 208).

Analizando la tesis Lopoera.** (2011) se puede describir que:

El dentifrico, causa una sensacion de frescura y limpieza por medio
de las sustancias saporiferas, como la menta, no se cepillan los
dientes si no tienen pastas. 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 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, ademds contienen sustancias que
favorecen a la curacion de los tejidos orales.

Examinando el sitio web de Deltalcare.com (2014) puedo referir lo siguiente:
“Cepillese los dientes al menos dos veces por dia. Aseglurese de usar una pasta
dental con fluor. Use hilo dental al menos una vez por dia. Use un enjuague
bucal para ayudar a eliminar las bacterias de la placa. Esto también lo ayudara

a refrescar el aliento.” (parr. 10).

4 Lopera, T. (2011). Cultura preventiva y enfermedades bucales en nifios. Portoviejo: Universidad San
Gregorio de Portoviejo. Obtenido de http://186.42.197.153/TESIS-USGP/ODO/T447.pdf
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2.5.10. Pasta dental o dentifricos fluorados.

Leyendo la obra de Villafranca, Fernandez y Garcia (2006) se refiere a que:

Constituyen la forma de fltior rapida de uso mas extendido en todo el mundo.
Permiten la aplicacion de fluor por parte del paciente de una forma ya a
concentraciones moderadas por los descensos en las cifras de caries registrados
en los ultimos afios en los paises industrializados se han atribuido principalmente
a su utilizacion. Estan compuestos de Fluoruro de estaiio, fluoruro sodico,
monofluorurofosfato de sodio, fluoruro de aminas. (p. 180).

Examinando el sitio web de Colgate (2014) refiere lo siguiente:

Los enjuagues bucales terapéuticos pueden reducir la placa bacteriana inhibiendo
la actividad bacteriana. Debido a que la placa puede causar gingivitis, que a su
vez puede progresar a enfermedad periodontal y finalmente a pérdida dental, la
ADA recomienda el uso de enjuagues bucales antimicrobianos como una
proteccion adicional contra la enfermedad periodontal. Los enjuagues bucales
antimicrobianos también pueden prevenir la formacion de calculos en las 1,2
superficies de los dientes. (parr. 4).

Existen diferentes enjuagues, cuyo efecto varia en funcion de su composicion.
Asi, podemos encontrar colutorios ricos en fluor, para la prevencion de la caries,
especialmente eficaz durante la calcificacion del diente. Otros enjuagues estan
especificamente indicados para luchar y eliminar la placa bacteriana y la
halitosis. La eliminacién mecanica de la placa es todavia la técnica basica
empleada para evitar las enfermedades dentarias y conservar la salud bucal (el
cepillado). No obstante ello, una mejor comprension de la naturaleza infectante
de los padecimientos dentales revitaliza de modo notable el interés por los
métodos quimicos de control de placa (los enjuagues o colutorios). (p. 4).

2.6. Variables de observacion y analisis

Pacientes que asisten al centro de salud Junin

2.7. Variables
Edad

Sexo
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Implementos de higiene bucal

Higiene bucal

MATRIZ DE OPERACIONALIZACON DE LAS VARIABLES (ANEXOS 1)
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CAPITULO III.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la Investigacion.
Estudio descriptivo de campo dado que la informacion fue recopilada en el lugar

en el que se ubican los casos a estudiar.

3.2. Tipo de investigacion.

Estudio descriptivo de corte transversal.

3.3. Métodos:

Para caracterizar el uso de implementos de higiene se realiz6 mediante encuestas
el uso de implementos de higiene bucal en los pacientes del centro de salud Junin,
verificando si las técnicas utilizadas por los pacientes del centro de salud Junin eran las

correctas.

Se aplico una ficha de observacion a los pacientes de 18-60 afos que acuden al
centro de salud Junin- provincia de Manabi- republica del ecuador, para determinar el
nivel de placa y calculo. A través de esta se observo la técnica de cepillado aplicada por

los pacientes y asi establecer la higiene oral.
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3.4. Técnicas.
Encuesta

Observacion

3.5. Instrumentos.
Matriz de Observacion

Cuestionarios

3.6. Poblacion y Muestra.

La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes que acuden al centro de salud

Junin, en el periodo Marzo — Junio 2015

3.7. Recoleccion de la informacion.

La recopilacion se realizo de las historias clinicas de los pacientes que acuden
al Centro de Salud Junin. Las cuales se efectuaron en el transcurso de la investigacion

en conjunto con fichas para el mejor desarrollo de la investigacion.

3.8. Procesamiento de la informacion.

Los datos se introdujeron en una tabla de Excel y los resultados se representaron

mediante graficos estadisticos.
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3.9. KLtica.

A todos los pacientes incluidos en la investigacion, se les ofrecio informacion
precisa sobre los objetivos de la misma. Se contd con el consentimiento oral y escrito

de los pacientes seleccionados, para lo cual se confeccion6 una planilla. (Ver en anexo

6).

3.10. Recursos.

Recursos Humanos.

Investigadora.
Director de tesis.

Recursos Materiales.

Materiales de oficina.
Instrumentos de diagndstico.

Recursos Tecnologicos.

Internet.

Pen drive.

Camara fotografica.
Computadora.

Recursos Econémicos.

Los gastos que demandaron la elaboracion de la investigacion tendrian un costo
de $300 ddlares americanos que fueron financiados por la investigadora (Anexo

2)

3.11. Cronograma (ANEXO 3)
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados:

Cuadros y graficos de la ficha de observacion y de la encuesta realizada a los
pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin de la Provincia de

Manabi. Periodo Marzo — Junio 2015.

Cuadro 1

Poblacion analizada en el centro de salud Junin

Poblacion Frecuencia: Porcentaje:

Masculino 27 27.00

Femenino 73 73.00
Total 100 100.00

Nota: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin/
Realizada por la autora de la tesis.

POBLACION

= Seriesl = Series2

73,00%
80 73
_—
60
40 27 27,00%
20
0

Masculino Femenino

Grafico 1: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.
Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV pag33
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Anélisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°1 nos muestran un total de 100 pacientes
encuestados, 73 pacientes que corresponde al 73 % pertenecen al sexo femenino y 27
que corresponde al 27% son del sexo masculino. Es de importancia conocer este valor

ya podremos conseguir valores segun el sexo de la persona.
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Cuadro 2

;Cuales son los implementos que se utilizan para la higiene Bucal?

(Cuadles son los implementos que se utilizan para la higiene Bucal?
Frecuencia Porcentaje

Cepillo dental 0 0

Cepillos + pasta 85 85

Cepillo + pasta + enjuague bucal 14 14
Cepillo + pasta + hilo 1 1
Cepillos + pasta + enjuague + 0 0

hilo
Total 100 100

Nota: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.
Realizada por la autora de la tesis. Anexo 4

Implementos de la higiene Bucal

85 85%

90
80
70
60
50
40
30 14 14%
20
10 0 0% 1 1% 0 0%

0

Cepillo dental  Cepillos + pasta Cepillo + Cepillo + pasta + Cepillos + pasta
pasta+enjuague hilo + enjuague +
bucal hilo

O Frecuencia [ Porcentaje

Grafico 2: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.
Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV, pag. 35
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Anélisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°2 nos muestran que 0% utiliza solo el
cepillo dental, que el 85% de las personas utiliza cepillo + pasta, que el 14 % utiliza las
3 cosas como son cepillo dental + pasta + enjuague, el 1% utiliza el cepillo dental +

pasta + hilo dental y que 0% utiliza el cepillo + pasta+ enjuague+ hilo.

Analizando el libro Manual del técnico superior en higiene bucodental, de De
Carlos 1*° (2005) puedo decir que: “Tiene como objetivo el control de la flora microbiana
asociada a los residuos orales del calculo. La eliminacion de la placa dental para prevenir
la caries y la enfermedad periodontal debe hacerse de forma mecanica, mediante cepillo

e hilo dental.” (pag. 9)

4 De Carlos, F (2005). Manual del tecnico Superior en Higiene Bucodental (Primera ed.). Madrid, Reino
de Espaia: Mad.
36



Cuadro 3

;Cuantas veces utiliza los implementos dentales?

(Cuantas veces utiliza los implementos dentales?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 8
Frecuentemente 17 17
A veces 75 75
Nunca 0 0
Total 100 100

Nota: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.

Realizada por la autora de la tesis. Anexo 4

DENTALES?

= Frecuencia & Porcentaje

80 o

60 = ==

40

20 = ==

S == == — =
Siempre Frecuentemente A veces

CUANTAS VECES UTILIZA LOS IMPLEMENTOS

0 0%

Nunca

Grafico 3: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton Junin.

Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV, pag. 37
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Andlisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°3 nos muestran que 8% utiliza siempre los
implementos dentales, que el 17% de las personas utiliza frecuentemente, que el 75 %

utiliza a veces los implementos dentales, el 0% informa que nunca los ha usado.

Analizando el articulo de higiene oral de (Escandon, 2003), %6 comenta que:

La higiene oral es lo ideal para la prevencion y mantenimiento de la salud de
dientes, encia y lengua; por lo que la eliminacidon de placa bacteriana es el primordial
objetivo de las diversas técnicas existentes, hilo dental, deteccion de placa y cepillado.

La higiene oral se inicia desde el nacimiento (pag.25)

46 Escandon, D. M. (2003). Contenidos Educativos. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades, 8. Obtenido de
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/manual contenidos_e

ducativos.pdf
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Cuadro 4

Cuantas veces al dia realiza el cepillado dental?

Cuantas veces al dia realiza el cepillado dental?
Frecuencia Porcentaje
Una vez 4 4
Dos veces 72 72
Tres Veces 23 23
Mas tres veces 1 1
Total 100 100

Nota: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.

Realizada por la autora de la tesis. Anexo 4

CUANTAS VECES UTILIZA LOS IMPLEMENTOS
DENTALES?

= Frecuencia = Porcentaje

80 72 2%
70

60
50
40
30
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[ — =
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23 23%

1 1%

Unavez Dos veces Tres Veces Mas tres veces

Grafico 4: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.
Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV, pag. 39.
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Andlisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°4 nos exponen que 4% utiliza una vez los
implementos dentales, que el 72% de las personas utiliza dos veces, que el 23% utiliza

tres veces los implementos dentales, el 1% informa que utiliza mas de tres veces al dia.

Analizando en la publicacién de (Roxana E. Molachino, 2011)* dice que:

La frecuencia del cepillado depende de la cantidad y la calidad de ingesta de
hidratos de carbono consumidos. Si una persona consume carbohidratos un maximo de
cuatro veces por dia, un cepillado diario correctamente efectuado, es decir que
disminuya la cantidad de placa aceptables, resulta suficiente. En conclusion, debera
agregar tantos cepillados como consumos de carbohidratos haya sumado a su ingesta.
El tiempo minimo estimado para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas con
la cantidad de movimientos apropiados es de 5 minutos, incluyendo el pasaje de hilo

dental.(pag. 27)

47 Roxana E. Molachino. (2011). Importancia del cepillado de dientes. Uba salud. Obtenido de
http://www.uba.ar/extension/salud/difusion/nota28.ph
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Cuadro 5

Cuando realiza el cepillado dental?

Cuando Realiza el Cepillado Dental?

Frecuencia Porcentaje
Antes del desayuno 26 26
Después del Desayuno 73 73
Antes del Almuerzo 5 5
Después del almuerzo 22 22
Antes de la merienda 12 12
Después de la merienda 85 85

Nota: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del cantén Junin.

Realizada por la autora de la tesis. Anexo 4
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60
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40
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Cuando realiza el cepillado dental

85 85
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==y
Antes del Después del Antes del Después del  Antes de la Después de
desayuno Desayuno Almuerzo almuerzo merienda la merienda

[ Frecuencia [ Porcentaje

Grafico 5: Encuesta realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton Junin.
Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV, pag. 41
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Anélisis e interpretaciéon

Los datos conseguidos del cuadro N°5 nos exponen que 26% realiza el cepillado
antes del desayuno, el 73% lo realiza después del desayuno, el 5% de la poblacion lo
realiza antes del almuerzo, el 22% lo realiza después del almuerzo, el 12% lo realiza
antes de la merienda y por ultimo casi la mayoria asegura q lo realizan después de la

merienda afirmandolo un 85% de la muestra.

Analizando en la publicacion de (Roxana E. Molachino, 2011)* dice que:

Después de cada comida, El tiempo minimo estimado para cubrir todas las zonas que
necesitan ser limpiadas con la cantidad de movimientos apropiados es de 5 minutos,

incluyendo el pasaje de hilo dental (pag. 26)

48 Roxana E. Molachino. (2011). Importancia del cepillado de dientes. Uba salud. Obtenido de
http://www.uba.ar/extension/salud/difusion/nota28.ph
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Cuadro 6

Indice de Placa Bacteriana

Indice de placa bacteriana
Indice Frecuencia: Porcentaje:
0 0 0.00
1 64 64.00
2 34 34.00
3 2 2.00
TOTAL 100 100.00

Nota: Ficha de observacion sobre del Indice HIOS realizada a los pacientes que acuden al Centro de

Salud Junin, del cantén Junin. Realizada por la autora de la tesis. Anexo 5

Indice de placa bacteriana
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60
50
40
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20

10 a a gg 2 2!00

0 1 2 3

O Frecuencia: @ Porcentaje:

Grafico 6: Ficha de Observacion realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton
Junin. Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV pag. 43
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Andlisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°6 nos expresa que 0% de la poblacion no
presenta el Grado 0 segun el Indice, el Grado 1 lo presenta el 64% de la poblacion, el
Grado 2 lo presenta el 34% de la poblacién y el Grado 3 lo presenta el 2 % de la

poblacion.

Analizando el articulo de higiene oral de (Escandén, 2003), puedo decir que:

.Descripcion de hallazgos clinicos Grado Cébdi

Ausencia de placa bacteriana o desechos alimenticios 0 0

superficie examinada

Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 1 1

de la superficie dental

Aspecto de placa bacteriana cubriendo mas de 1/3 con 2 2

o sin manchas extrinsecas

Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3 3 3
de la superficie examinada, podra o no haber manchas

extrinsecas.(Higashida, 2009)%°

(Pag. 16)

49 Higashida. (27 de  noviembre de  2009).  Slideshare.  Obtenido  de
http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashi
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Cuadro 7

Indice de Calculo Dental

Indice de Calculo Dental
indice Frecuencia: Porcentaje:
0 20 20.00
1 60 60.00
2 18 18.00
3 2 2.00
TOTAL 100 100.00

Nota: Ficha de observacion sobre el Indice del HIOS realizada a los pacientes que acuden al Centro de

Salud Junin, del canton Junin. Realizada por la autora de la tesis. Anexo 5

Indice de Calculo Dental
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Grafico 7: Ficha d observacion realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton
Junin. Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV pag. 65.
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Anélisis e interpretaciéon

Los datos conseguidos del cuadro N°7. Nos informan que 20% de la poblacion
presenta el Grado 0 segun el Indice, el Grado 1 lo presenta el 60% de la poblacion, el

Grado 2 nos presenta el 18% de la poblacion y el Grado 3 lo presenta el 2 % de la

poblacion.
.Descripcion de hallazgos clinicos Grado Codi
g0
Ausencia de placa bacteriana o desechos alimenticios 0 0
superficie examinada
Si se encuentra placa bacteriana cubriendo hasta 1/3 1 1
de la superficie dental
Aspecto de placa bacteriana cubriendo méas de 1/3 con 2 2
o sin manchas extrinsecas
Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de 2/3 3 3

de la superficie examinada, podrd o no haber manchas

extrinsecas.(Higashida, 2009)%

(pag. 18)

> Higashida. (27 de  noviembre de  2009).  Slideshare. =~ Obtenido  de
http://es.slideshare.net/marco5465/ciencias-de-la-salud-higashi
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Cuadro 8

Técnica de hilo dental

TECNICA DE HILO DENTAL
ENVUELVE FORMA DE USO
DE ARRIBA HACIA
CORRECTO | INCORRECTO | DEBAJO DETRAS DE LAENCIA | NO UTILIZA
SI NO
Frecuencia 0 0 0 0 100
Porcentaje 0 0 0 0 100

Nota: Ficha de observacion sobre el Uso del Hilo Dental realizada a los pacientes que acuden al Centro

de Salud Junin, del canton Junin. Realizada por la autora de la tesis. Anexo 6.

TECNICA DE HILO DENTAL
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Grafico 8: Ficha de Observacion realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton
Junin. Realizada por la autora de la tesis. Cap. 1V, pag. 47.
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Anélisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°8 nos exponen que el 100% de la poblacion

no utiliza el hilo dental como parte de los implementos dentales para la higiene bucal.

Analizando el articulo de Soberani® (2011), presenta la siguiente técnica del uso de la

seda dental:

— Usar la seda sin cera. El material encerado puede dejar una capa en el diente que
en ocasiones disminuye la asimilacion del flior de la pasta dental o de los
tratamientos topicos.

— Cortar un tramo de hilo de unos 30-60 cm y enrollarse los extremos en los dedos
medios, dejando de 5-8 cm entre ambos dedos.

— A fin de lograr el maximo control, no deben separarse de 2 cm las puntas 1de los
dedos o pulgares que controlan el hilo.

— Mover el hilo con cuidado en direccién oclusogingival y vestibulolingual con
movimientos de serrucho y vaivén contra cada superficie proximal para remover
la placa interproximal hasta que se extienda justo debajo del margen gingival. En
los dientes inferiores el hilo es guiado con los indices en vez de con los pulgares
para facilitar el control de los movimientos.

— Se debe desplazar el sector de hilo usado en cada espacio proximal para limpiar
cada diente con “hilo limpio™.

— Después de pasarlo por todos los dientes, enjuagar vigorosamente la boca para
eliminar la placa y los residuos de los espacios interdentales.

— Por ultimo debe realizarse un correcto cepillado, ya que se ha demostrado que este,
combinado con el pasaje de hilo dental es el método mas efectivo para limpiar las
superficies interproximales.

— Por ultimo debe realizarse un correcto cepillado, ya que se ha demostrado que este,
combinado con el pasaje de hilo dental es el método mas efectivo para limpiar las

superficies interproximales.(pag.31)

5l Soberani, M. J. (2011). salud dental . manual de salid bucal . Vera Cruz . Obtenido de
http://www.uv.mx/personal/abarranca/files/2011/06/Manual-de-salud-bucal joseantoniosoberanis.pdf
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Cuadro 9

Técnica del Cepillado dental: Segtn sus caras libres

Técnica del cepillado dental

CARAS LIBRES

Frecuencia Porcentaje
FORMA. HORIZONTAL 42 42
FORMA.VERTICAL 58 58
TOTAL 100 100

Nota: Ficha de observacion sobre del Técnica del Cepillado Dental realizada a los pacientes

que acuden al Centro de Salud Junin, del canton Junin. Realizada por la autora de la tesis. Anexo 7

CARAS LIBRES
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| —— |

F.VERTICAL

Grafico 9: Ficha de Observacion realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del canton
Junin. Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV, pag. 49.
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Analisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°9 nos exponen que el 42% de la poblacion
se cepilla las caras libres con la técnica o forma Horizontal y que el 58% se cepilla las

caras libres con la técnica o forma Vertical

Las técnicas se clasifican segiin la posicion y el movimiento del cepillo.
Estudiando la obra Periodoncia clinica e Implatologia Odontoldgica, de Lindle® (2009)

puedo citar que:

“El cepillo se coloca en angulo de 45 grados con el eje vertical de
los dientes, introduciendo suavemente las cerdas en el surco gingival y
realizando cortos movimientos vibratorios durante 10-15 segundos por area.
Se finaliza moviendo el cepillo en direccion oclusal para limpiar las caras

vestibulares o linguales”. (pag. 28)

52 Lindhe, J. (2009). Periodoncia Clinica e Implantologia Odontologica (5ta Edicion ed.). Buenos Aires,
Republica de Argentina: Panamericana.
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Cuadro 10

Técnica del Cepillado dental: Segtin sus caras Oclusales

Técnica del cepillado dental

CARAS OCLUSALES
Frecuencia Porcentaje
Forma CIRCULAR 6 6
Forma RECTA 94 04
TOTAL 100 100

Nota: Ficha de observacion sobre del Técnica del Cepillado Dental realizada a los pacientes

que acuden al Centro de Salud Junin, del canton Junin. Realizada por la autora de la tesis. Anexo 7

CARAS OCLUSALES
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80
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Grafico 10: Ficha de Observacion realizada a los pacientes que acuden al Centro de Salud Junin, del
canton Junin. Realizada por la autora de la tesis. Cap. IV. Pag. 51.
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Andlisis e interpretacion

Los datos conseguidos del cuadro N°10 nos exponen que el 42% de la poblacion
se cepilla las caras libres con la técnica o forma Horizontal y que el 58% se cepilla las

caras libres con la técnica o forma Vertical

Las técnicas se clasifican segin la posicion y el movimiento del cepillo.
Estudiando la obra Periodoncia clinica e Implatologia Odontoldgica, de Lindle® (2009)

puedo citar que:

— Técnica de Charters. Es una técnica es de mucha utilidad, ya que se cre6 para
mejorar la eficacia de la limpieza y la estimulacion gingival en las zonas
interproximales. El cabezal del cepillo se coloca en sentido oblicuo, con las
puntas dirigidas hacia las superficies. 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. (Pag. 29)

53 Lindhe, J. (2009). Periodoncia Clinica e Implantologia Odontologica (5ta Edicion ed.). Buenos Aires,
Republica de Argentina: Panamericana.
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5.1.

CAPITULO V.

Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones.
El uso de los implementos de higiene bucal en los pacientes que son atendidos
en el Centro de Salud Junin demuestra que la mayoria de los pacientes

entrevistados solo utilizan dos implementos el cepillo y pasta de dientes.

El indice de higiene bucal que tienen los pacientes atendidos en el centro de salud
de Junin hemos utilizado el indice de higiene oral simplificado el cual lo
dividimos en placa y calculo, de placa se pudo observar que de 100 pacientes
todos tenia placa el 64% presentaron grado 1, el 34% el grado 2 y el 2% el grado
3 y de calculo el 20% era grado 0, el 60% grado 1, el 18% grado 2 y el 2% grado
3 por lo se pudo determinar poca enfermedad periodontal el los pacientes den

centro de salud Junin

La técnica aplicada en el uso de implementos de higiene bucal, es la que consiste
en fortalecimiento de conocimiento de los implementos dentales en los pacientes
del centro de salud Junin con charlas en las que se explicd cuales eran los

implementos adecuados y cudles eran sus técnicas de uso
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5.2.

Recomendaciones.

Los centros de salud deberian realizar campanas de salud para concientizar a los
pacientes y a sus familias sobre la importancia de la consulta odontologica

preventiva, técnica de cepillado, para promover el bienestar en la salud oral.

Se debe establecer el desarrollo de programas de educacién a la comunidad, el
estimulo de la colaboracion médica-odontoldgica para que los pacientes tengan

acceso a la consulta odontolégica.

Fundamentalmente los pacientes deberian contar con los implementos
necesarios como pasta dental, cepillo dental, enjuague bucal e hilo dental para

llevar una buena salud oral.

Se debe informar y direccionar a pacientes y profesionales del centro de salud
mediante charlas y talleres sobre la importancia de una adecuada higiene bucal
y que asistan a realizarse los tratamientos preventivos en el centro de salud,
como politica de estado para evitar que se instauren dichas enfermedades en la

cavidad oral.
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CAPITULO VI

Propuesta Alternativa.

6.1. Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Fortalecimiento del uso de los implementos de higiene bucal en los pacientes

del centro de salud Junin periodo marzo- agosto 2015.

6.1.2. Periodo de ejecucion.

Fecha de inicio: lunes 16 de junio del 2015

Fecha de Finalizacion: 25 de Junio del 2015.

6.1.3. Descripcién de los Beneficiarios.

Beneficiarios directos: los pacientes del centro de salud Junin.
Beneficiarios indirectos: Los que conforman el personal de trabajo del Centro de

Salud, médicos del area personal de ayuda, etc.

55



6.1.4. Ubicacién Sectorial v Fisica.

Centro de salud Junin se encuentra, ubicado en la calle Eloy Alfaro, del canton

Junin, provincia de Manabi, Republica del Ecuador.

6.2. Justificacion.
La investigacion realizada en Centro de salud Junin ofrecio la informacion
necesaria para poder mostrar que existe una significativa cantidad de pacientes con

escasa utilizacion de implementos dentales y mala higiene oral.

Al encontrar indicadores con un porcentaje considerable de placa bacteriana, es
importante sefialar que no se han determinado en su totalidad todos los factores de riesgo

y predisponentes a los que estdn sometidos y predominan en esta poblacion.

Es Fundamental indicar que se debe cumplir con las correctas practicas de
higiene oral, el conocimiento adecuado de los alimentos y lo importante que es asistir a
las consultas odontoldgicas que brinda el centro de salud del canton Junin, provincia de

Manabi, Republica del Ecuador.
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6.3.

Marco institucional.

Este centro de salud se encuentra ubicado en el cantén Junin, provincia de
Manabi, en la calle Velasco Ibarra. En la zona urbana de dicho canton. Fue
fundado en el afio 1963, cuando el Gobierno Nacional de ese entonces establece
un convenio con la OMS y la UNICEF, en el cual el Canton Junin se favorece
conun servicio de salud denominado PISMA (Plan Integral de Salud de Manabi).
En el afio 1988 el Director de ese Centro de Salud, conjuntamente con otros
profesionales de la medicina, entre ellos el Dr. Agustin Navia, debido a la alta
mortalidad materna infantil solicito a la Direccion Provincial de Salud, la
ampliacion del Centro de Salud, especialmente en lo relacionado al area Materno
Infantil, denominandose a partir de entonces Centro Materno Infantil, prestando
servicios desde el 22 de abril del mismo afio, con los departamentos de Medicina
Interna, Pediatria, Odontologia, Farmacia, Estadistica, entre otros. En el afo
2002 fue inaugurada una infraestructura fisica con la remodelacion se
independiza el area de laboratorio clinico, la capilla, el parque, y la sala de

emergencias.
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6.4. Objetivos.

6.4.1. Objetivo general.

Mejorar el uso de los implementos de higiene bucal e n el Centro de salud Junin.

6.4.2. Objetivos especificos.

Motivar a los pacientes en aplicar la correctamente la practica de los
implementos dentales de higiene oral en los horarios especificos, asi como también el
consumo de una dieta adecuada.

Concientizar a los pacientes acerca de la importancia que tienen la utilizacion de

implementos dentales para nuestra higiene bucal.

6.5. Descripcion de la propuesta

La siguiente propuesta, es de tipo social y de orden educativo, esta enfocada a
los pacientes que asisten al centro salud, para concretar el compromiso de cumplir con
las respectivas medidas de prevencion si va del Centro de salud Junin. Cuya finalidad
es ensefiar y promover cambios de actitud que conlleven la utilizaciéon correcta de
implementos de higiene oral, pretende realizar charlas a los pacientes para contribuir
con la importancia que tiene la utilizacion adecuada de los implementos dentales.
Ensefiarles y motivan lo fundamental que es aplicar la correcta practica de higiene oral,
la buena alimentacion y visitas al odontdlogo; ya que ésta es la base para mantener una

salud bucal 6ptima.
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6.6. Responsables.

Autora de ésta tesis

6.7. Disefio metodoldogico.

Para la aplicacion de la propuesta se contd con la colaboracion del Directora del
centro de salud Junin. Para el cumplimiento de los objetivos se realiz6 las siguientes
actividades

Fase 1. Organizativa v sensibilizacion.

Se comenzd por socializar la propuesta a la Directora del Centro de Salud Junin,
para firmar compromisos. Y asi mismo se socializo los resultados que se obtuvieron en

la investigacion.

Fase II. Promocién de salud bucal

Para llevar a cabo las charlas sobre el manejo y la correcta utilizacion de los implantes
dentales, para los pacientes se contd con un material didactico. Se utilizé gigantografias
con dibujos coloreados y bien explicitos, fantomas plasticos y cepillos didacticos, hilo
dental, con el fin de captar la atencidén de los pacientes y que su entendimiento sea de
una manera clara.

También se formulo folletos con el proposito de plasmar en ellos los temas principales

de medidas de prevencion, exponiéndolos de una manera dinamica y practica.
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6.8. Sostenibilidad.

Esta propuesta es sostenible debido al apoyo de la Directora de la Centro de

Salud Junin para toda actividad realizada en beneficio a los pacientes. Ademas fue

factible ya que se cuenta con la colaboracion de la Directora del Centro de Salud Junin

y autoridades, para realizar estas actividades a beneficio de los pacientes. Asi como con

mi completa predisposicion.

Cronograma.

En el mes de Junio

Cronograma de propuesta

Actividades.

Junio.

16

18

22

23

24

Reunidn con la directora
del Centro de salud Junin

X

Elaboracion de un
Cronograma de Trabajo.

Charlas a los pacientes
sobre Carie y complicaciones en
salud oral.

Charlas a los pacientes
que acuden al Establecimiento,
sobre el uso de implentos
dentales y su importancia

Entrega de gigantografia
y tripticos que contienen
informacion sobre la higiene oral
y el cuidado que deben tener y el
uso de implentos
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6.9. Presupuesto de la Propuesta Alternativa

Rubros. Cantidad Costo Unitario Costo Total
Gigantografia. 1 $15 $15
Fotocopias de

Folletos. 100 $0,02 $2
Fantomas
plasticos y cepillos
dentales didacticos,
pastas y vasos. 10 $4 $ 40
Otros. $25
Total 82

Nota: Presupuesto de la propuesta alternativa. Realizado por la autora de esta tesis.

Fuente: Presupuesto realizado por la autora de esta tesis. Cap. VI, p.
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ANEXOS

ANEXOS 1
Dimensién | Variabl Tipo Escala Descripcion | Indicado
e
Edad Cuantitativa De 18— 60 | Afos Valor
discreta afios cumplido al | Absoluto
momento de
implement realizar la
os de Historia
. . Clinica
higiene
bucales Sexo Cualitativa Masculino Seg Frecuen
nominal ) un Sexo cia (porcentaje)
Femenino
Dicotémica biologico
Siempre
Frecuentem
. ente
Cepillo
A veces
Nunca
Siempre
Frecuentem
Pasta
ente
. De
Nomina Encuest
o A veces acuerdo a la
1 cuantitativo as
frecuencia
Nunca
de su (frecue
utilizacion | Ncia porcentaje)
Hilo .
Siempre
Frecuentem
ente
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Enjuag

uc

A veces

Nunca

Siempre

frecuentemente
A veces

nunca

Higiene

Bucal

Placa

Calculo

ivo

Nomina

Cualitat

Grado 0

No
hay detritus o

manchas

Grado 1

Los
detritus
blandos
cubren no
mas de 1/3 de
la superficie

dentaria

Grado 2

El
detritus
blando cubre
mas de 1/3 de
la superficie
dental, pero
menos de 2/3

de la misma.

Grado 3

Los
detritus
blandos
cubren mas
de2/3 dela
superficie

dentaria

Grado 0

Ausencia de

calculo

Grado 1

Calculo
supragingival

que cube no

Ficha

de observacion
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mas de 1/3 de
la

superficie
dental

expuesta

Grado 2

Presencia de
célculo
supragingival
que cubre
mas de 1/3,
pero menos
de2/3 dela
superficie
dental

expuesta

Grado 3

Calculo
supragingival
que cubre
mas de 2/3 de
la

superficie
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ANEXOS 2
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ANEXO 3

Presupuesto de la tesis.

PRECIO COSTO
UNIDAD
MATERIALES CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
(ddlar) (délar)
Resmas de 2 Resmas 5.00 10.00
papel HP.
Tinta HP. 2 Unidad 45.00 90.00
Fotocopias 400 unidades 0,02 8.00
Carpetas 4 unidades 1.00 4.00
Transporte Unidad - 70.00
Mascarillas 3 Cajas 7.00 21.00
Guantes 4 Cajas 9.00 36.00
Gasas 4 Paquete 1.50 6.00
Eucida 3 Frasco 5.00 15.00
Espejos bucales 10 Unidad 2.00 20.00
Exploradores 10 Unidad 2.00 20.00
SUBTOTAL 300.00
Gastos imprevistos (10%) 30.00
TOTAL 330.00
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ANEXO 4 UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIEJO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JUNIN

Investigadora: Lissette Julieta Miranda Torres

Cuales son los implementos dentales utiliza en su higiene bucal?

Cepillos + pasta

Cepillo + pasta + hilo

()
Cepillo + pasta+ enjuague bucal ()
()
Cepillos + pasta + enjuague + hilo ()

Siempre

()
Frecuentemente ()
A veces ()

()

Nunca

Una vez al dia (
Dos veces al dia (
Tres veces al dia (
Mas de tres veces (
Cuando realiza el cepillado dental?

Antes del desayuno
Después del desayuno

Antes del almuerzo

()
()
()
Después del almuerzo ()
Antes de la merienda ()

()

Después de la merienda
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
DE PORTOVIEJO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JUNIN

Investigadora: Lissette Miranda Torres

NOMBRE:
FECHA: EDAD GENERO
TELEFONO DIRECCION
INDICAD SALUD BUCAL
PLACA CALCULO
PIEZAS DENTARIAS
0-1-2-3 0-1-2-3
7 5
1 1
7 5
7 5
1 1
7 5
TOTALES
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIEJO

CARRERA DE ODONTOLOGIA
FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JUNIN

Investigadora: Lissette Miranda Torres

NOMBRE:
FECHA: EDAD GENERO
TELEFONO DIRECCION
HISTORIA TECNICA DEL HILO DENTAL
CLINICA CORRECTO INCORRECTO
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO

DE PORTOVIEJO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
JUNIN

Investigadora: Lissette Miranda Torres

NOMBRE:
FECHA: EDAD GENERO
TELEFONO DIRECCION

HISTORIA TECNICA DE CEPILLADO

CLINICA CORRECTO INCORRECTO
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD JUNIN

Investigadora: Lissette Miranda Torres

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, el abajo firmante.

Con residencia en.

Acepto tomar parte en este estudio titulado: “Utilizacién de implementos de higiene
bucal en los pacientes que acuden al centro de salud Junin”

La investigadora del presente estudio, me ha informado exhaustivamente acerca de
las caracteristicas, objetivos, duracién del estudio y que puedo retirarme libremente. He
tenido la oportunidad de hacer al investigador preguntas acerca de todos los aspectos del
mismo.

Después de consultarla, accedo a cooperar con la investigadora.

Estoy de acuerdo que mis datos clinicos odontologicos, que se deriven de esta
investigacion, pasen a formar parte de los registros computadorizados del autor principal de
la investigacion. Me consta que puedo ejercer mi derecho a acceder y a corregir esta
informacion.

Mi identidad no serd revelada en ningin momento y la informacién relacionada
conmigo sera utilizada con la mayor discrecion. Accedo a que esta informacion pueda ser
inspeccionada directamente por los representantes de las autoridades Universitarias. Accedo
a no poner limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Nombre y firma del investigador: Firma del paciente

Lissette Miranda Torres
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ANEXOS 9

Triptico de la propuesta

RECOMENDACIONES PARA UNA
CORRECTA HIGUIENE

Cepillese durante dos a tres minutos, al
menos fres veces por dia con
dental con flior. Aseglirese de cepi-
llar la linea de las encias.
Use hilo dental a diario para eliminar la
rlacu de los lugares a los que no puede
legar con su cepillo de dientes. ¢No le
qgusta usar el hilo dental? Pruebe un
portahilo dental, que facilita la inser-
cién del hilo entre los dientes.

Lleve una dieta saludable. Los alimentos
con alto contenido de carbohidratos y
azicar aumentan la placa, de manera
que solo una dieta saludable proporciona
los nutrientes necesarios
(especialmente las vitaminas A y C) para
prevenir la enfermedad de las encias.

Evite el cigarrillo y el tabaco sin humo,
puesto que esto puede llevar a una en-
fermedad periodontal o cdncer en la
boca.

Recurra al cuidado preventivo y progra-
me controles regulares, son la opcién
mds confiable para identificar los pri-
meros sintomas de una enfermedad pe-
riodontal.

Visite al dentista para que arregle sus
dientes si estos necesitan empastes.

AV,

Implementos de higiene oral

UNIVERSIDAD

AN GREGORIO

°

7y DE HIGIENE
R ORL

IMPLEMENTOS DENTALES
cepille dental: La mayoria de los profe- -
sionales de lo odontologia cainciden en que
un cepillo de cerdas suaves es ideal para
eliminar la placa y los restas alimenticios de
los dientes.
¢ Pasta dental: En lo octuglidad, existe

una gran variedad de pastas dentales dise-
fiadas para prevenir muchos frastornos.
tales como caries, gingivitis. sarro, dientes
manchados y sensibilidad.
Seda dental: Para limpiar estas zonas
deben utilizarse a diario el hilo dental,
que ayuda a evitar la formacién de pla-
caya proteger los dientesy las encia .
Enjuague dental: Hay muchas superfi-
cigsqde la booa dgnm las hchgr'ﬁs
pueden asentarse: en los dientes, nafu-
ralmente, pero también en la lengua y
las encias. El uso de un enjuague bucal
después del cepillado es, importante;
para reducir su proliferacin,
Cepille intendental: Resulta acce-
der al espacio inferproximal, que es el
ue se encuentra entre los dientes. Con
recuencia quedan restos de comida
ahf y no se pueden eliminar con el cepi-
. Tlo.

.

.

-

-

TECNICA DE CEPILLADO DE LOS

DIENTES

Situamos el cepillo con una inclinacién de 45°.
Se frafa de realizor unos movimientos vibra-
forios anfercposteriores, pero sin desplazar
el cepillo de 'su punto de apoyo. Deben ser
movimientos muy cortos para que las cerdas
se flexionen sobre sus propios ejes pero que
las puntas no se desplacen de 105 pintos de
apoyo. Asi consequimos desmenuzar la placa
bacteriana, que dsciende por el penacho, por
lo cual cada vez tenemos que lavar bien el
cepillo porgue los perachos se cargan de pla-
ca bacTeriana. Es una técrica muy recomen-
dada en adultos. Se deben ir cepillando de
dos o Tres piezas, siguiendo la secuencia que
hemos explicado antés. En la cara masticato-
ria de los dienfes hacer movimientos de fre-
gado rdpido para eliminar todos los restos de
alimentos.

Enpague Limpiar
e - superficies
il o it =J o
= Q E Umpiar
Uingiezy " superhices
de'la lengua internas
Emplarr
ik dental Limpiar (a5 moelas
pard los esgacios 18 superticnes
interdentales ‘se mastcacon

TECNICA DE USO DE LA SEDA DENTAL

» corteunos 45 cmde hilo denfal, que
normalmente viene en una bobina.

» Enrdllate cada extremo en un dedo indi-
ce.

» Sujeteel hilo con los pulgaresy los fndi-
ces y ténsalo.

» Paseelhilo entre los dientesy alo largo
de la linen de las encias mediante. movi-
mientos verticales.

« Para una mayor higiem‘ cambia de tramo
de hilo para'cada diente.

ENJUAGUE DENTAL

Algunos enjuagues bucales
son de uso diario, y otros
son tratamientos para en-
fermedades concretas. Por
I%Feneml, las enjuagues bu
cales de tratamiento deben
utilizarse durante menos
tiempo, por ejemplo, duran-
+e un mes, mentras que los
diarios han sida disefiados
para usarse todos los dias
después del cepilladoy com-
plementar la limpieza bucal
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ANEXOS 10

T

Grafico N° 11: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.

Grdfico N° 12: foto por el auxiliar de la autora de tesis.
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Grafico N° 13: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.

Grafico N° 14: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.
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Grafico N° 15: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.

Grafico N° 16: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.
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Grafico N° 17: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis.

Grafico N° 18: foto realizada por el auxiliar de la autora de tesis
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