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RESUMEN.

En esta investigacion de campo, de estudio descriptivo de corte transversal, se
logra la caracterizacion de la caries dental de acuerdo a la higiene oral y los habitos
alimenticios en nifios de 7 a 10 afios de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el canton
Portoviejo de la provincia Manabi en el periodo marzo - junio de 2015. Para cumplir con
los objetivos de la investigacion se aplicd un diagnéstico mediante fichas clinicas,
realizadas a 107 nifios y nifias en donde mediante odontograma se contabilizaron las
piezas dentarias cariadas. Para verificar el nivel de placa y calculo dental usamos el indice
de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion. Los habitos alimenticios se
caracterizaron mediante una encuesta de cinco preguntas realizada a los representantes de
los nifios y nifias. Como resultado de la investigacion podemos determinar que los habitos
de higiene y alimenticios irregulares de la poblacion favorecen al alto numero de piezas

dentarias cariadas.

Palabras clave: Caries dental, habitos alimenticios, higiene oral.
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ABSTRACT

In this field research descriptive cross-sectional study it has been established
dental caries according to oral hygiene and eating habits in children 7-10 years old, in the
Educational Unit “Azuay N.-13” in Portoviejo canton, province of Manabi in the period
March-June 2015. To meet the objectives of this paper it was applied a clinical diagnosis
through clinical records that were made to 107 children. Carious teeth were counted using
a dental chart. To check the level of dental plaque and calculus the simplified oral
hygiene index of Greene and Vermillion was used. The eating habits were determined
through a five questions survey that was applied to parents and representatives of
children. As a result of this inquiry it has been defined that irregular hygiene and eating

habits of population contribute to increase the number of carious teeth.

Key words: Dental caries, eating habits, oral hygiene.
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INTRODUCCION.

Los nifios necesitan tener una adecuada salud dental porque gracias a ello podrén
masticar el alimento, hablar y tener espacio suficiente en la mandibula para la erupcién de
las piezas dentarias permanentes. La caries dental puede aparecer cuando los dientes de
los nifios entran en contacto con sustancias como la sacarosa que ayuda a que las bacterias
se multipliquen y los &cidos que estas producen hacen que los tejidos dentales se

deterioren.

Para asegurar que los dientes y las encias se conserven sanos durante todas las
etapas de la vida, es indispensable contar con buenos habitos de higiene oral. La mejor
edad para iniciar estos habitos es durante la infancia y en esto los padres de familia juegan
un papel muy importante. Durante las diferentes etapas de la vida las condiciones de la
boca y anatomia dental cambian, por lo que los requerimientos de aseo oral deben

adaptarse segun las necesidades especificas de cada paciente y grupo de edad.

A pesar de que la reduccion de la caries en muchos paises ha estado relacionada en
gran medida con el uso de flGor y la mejora de la higiene dental, los habitos alimentarios
juegan también un papel en el desarrollo de la caries. Muchos de los liquidos que se

consume en la infancia contienen azdcar, incluyendo la leche y jugos de frutas.



CAPITULO I

1. Problematizacion.

1.1. Tema.
Caracterizacion de la caries dental de acuerdo a la higiene oral y habitos
alimenticios en nifios de 7 - 10 afios de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el periodo

marzo - junio de 2015.

1.2. Formulacién del problema.
¢Como se caracteriza la caries dental de acuerdo a la higiene oral y habitos alimenticios

de los nifios de la Unidad Educativa Azuay N°13?

1.3. Planteamiento del problema.
Se considera que los habitos alimenticios y de higiene oral en los nifios y nifias

pueden interferir en gran medida en la formacion de caries dental.

Analizando informaciones disponibles de la pagina web scielo, en la revista cubana de
salud pUblica en su version digital, un articulo de Sosa' (2003) conoce que:

La caries dental constituye uno de los principales problemas de salud bucal
en el mundo y en Cuba, y se reporta por estudios realizados por la OMS?,
existe una prevalencia de hasta el 98 % en la poblacion general, para
constituir junto a las periodontopatias y el resfriado comun, las dolencias

'Sosa, Maritza. (2003, abril 15). Evolucién de la fluorizacién como medida para prevenir la caries dental.
Revista Cubana de Salud Publica. Volumen 29 - 3. [En linea]. Consultado: [16, septiembre, 2014].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662003000300011&script=sci_arttext.
?Organizacién Mundial de la Salud.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662003000300011&script=sci_arttext

que mas predominan en el ser humano. Se considera a la caries como una
enfermedad infecciosa de causas multiples, tanto biol6gicas, como
sociales, econdmicas, culturales y ambientales. Su formacion y desarrollo
estdn condicionados por el modo y estilo de vida de las personas, y su
prevalencia es diferente en los grupos sociales, paises y continente.

Multiples son los factores asociados a la presencia de caries, pero es
importante considerar como los mas importantes:

Higiene bucal.

Susceptibilidad individual.

Exposicion a fluoruros.

Habitos alimenticios.

Accesibilidad a servicios estomatoldgicos. (parr. 2-6y 7).

Es notable que los escolares en todo el mundo tengan caries dental. La reduccién
del consumo de azlcares o alimentos que lo contengan, junto con una alimentacion

equilibrada previene la caries dental y la pérdida de las piezas dentarias prematuramente.

Examinando informaciones publicadas en la revista de investigacién clinica de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, de Martinez y colaboradores® (2010) sabe
que: “Por otro lado, en Ecuador las cifras de la prevalencia de caries van de 50 a 95% a
los seis afios y 12 afios, respectivamente, observandose igualmente altos promedios de

caries”. (p. 207).

Mejorando estos habitos desde el hogar, los representantes de nifios y nifias podran

educarlos y aportar para que esta situacion empiece a cambiar. Siendo el Ecuador un pais

*Martinez Karla, Monjaréas Ana, Patifio Nuria, Loyola Juan, Mandeville B., Medina Carlo, Islas Arturo.
(2010). Estudio epidemioldgico sobre caries dental y necesidades de tratamiento en escolares de 6 a 12 afios
de edad de San Luis Potosi. Revista de investigacion clinica de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Volumen 62 - Numero 3. [En linea]. Consultado: [19, mayo, 2015]. Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/L1_EnferAlter/Carlo_Med/55.pdf.



http://www.uaeh.edu.mx/investigacion/icsa/LI_EnferAlter/Carlo_Med/55.pdf

en vias de desarrollo se desea seguir concientizando a las personas sobre problemas como

estos que pueden mejorar su salud.

No existe un estudio de investigacion que caracterice la caries dental de acuerdo a
la higiene oral y los habitos alimenticios de los nifios de la Unidad Educativa Azuay N°13

en el periodo marzo - junio de 2015.

1.4. Preguntas de la investigacion.

¢Cuadl es el nivel de caries dental que presentan los nifios de la Unidad Educativa Azuay

N°13 del periodo marzo - junio de 2015?

¢Qué habitos alimenticios tienen los nifios de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el

periodo marzo - junio de 2015?

¢Cudl es el indice de higiene oral que tienen los nifios de la Unidad Educativa Azuay

N°13 en el periodo marzo - junio de 2015?

1.5. Delimitacion de la investigacion.

Campo: ciencia de la salud.
Area: odontologia.
Aspectos: caries dental.



1. 5. 1. Delimitacién espacial.

Se realiz6 en nifios de 7 a 10 afios de edad, en las aulas correspondientes desde
tercero a sexto afio basico de la Unidad Educativa Azuay N°13, ubicada en la parroquia

Abdon Calderdn, cantdn Portoviejo, provincia Manabi, Republica del Ecuador.

1. 5. 2. Delimitaciéon temporal.

Se desarroll6 en el periodo marzo - junio de 2015.

1.6. Justificacion.

La caries dental es un problema de salud de alcance mundial que afecta a los
paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en
especial entre las comunidades mas pobres. Asi mismo los nifios con dietas pobres suelen

tener mala salud dental, en comparacion con los nifios que comen dietas saludables.

En la Unidad Educativa Azuay N°13 de la parroquia Abddn Calderon no se habia
realizado ningun estudio que caracterice la caries dental de acuerdo a la higiene oral y
habitos alimenticios que tienen los nifios, por lo cual este estudio servira de informacion

para la comunidad y como base para futuras investigaciones.

Se beneficiaron directamente los nifios y padres de familia de la Unidad Educativa
Azuay N°13 de la parroguia Abddn Calderon, porque se caracterizd la incidencia de la
caries dental de los nifios, su indice de higiene oral y las costumbres alimenticias que

tienen actualmente nifios.



1.7. Objetivos.

1. 7. 1. Objetivo general.

Caracterizar la caries dental de acuerdo a la higiene oral y los habitos alimenticios
de los nifios de 7 a 10 afios de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el periodo marzo -

junio de 2015.

1. 7. 2. Objetivos especificos.

Determinar el nimero de piezas dentarias cariadas en nifios de 7 a 10 afios de la

Unidad Educativa Azuay N°13 en el periodo marzo — junio de 2015.

Establecer los habitos alimenticios de nifios de 7 a 10 afios de la Unidad Educativa

Azuay N°13 en el periodo marzo - junio de 2015.

Identificar el indice de higiene oral en nifios de 7 a 10 afios de la Unidad Educativa

Azuay N°13 en el periodo marzo - junio de 2015.



CAPITULO Il.

1. Marco Tedrico Referencial y Conceptual.

2.1. Caries dental.

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Koch y Poulsen® (2011) reflexiona
que:

La caries dental es la destruccion localizada de los tejidos duros dentales
susceptibles por subproductos acidos de la fermentacién bacteriana de los
carbohidratos dietéticos. El proceso de la enfermedad se inicia dentro del
biofilm bacteriano (placa dental) que cubre las superficies del diente. El
proceso es dinamico y los episodios numerosos de pérdida y ganancia del
mineral (desmineralizacion y remineralizacion) ocurren en la superficie del
esmalte. Si la desmineralizacion prevalece sobre la remineralizacion, el
resultado serd la pérdida permanente e irreversible de mineral, formacion
de la cavidad y la destruccion continua de los tejidos duros. (p.110).

Observando informaciones publicadas en la obra de Sidney® (1985) expone que:

En general, se concuerda en que, si queremos comprender el proceso de la
caries, debemos tomar en consideracién tres factores principales. Estos
factores son carbohidratos fermentables, enzimas microbianas bucales y
composicion fisica y quimica de la superficie dental. Los carbohidratos
fermentables y las enzimas microbianas pueden considerarse como fuerzas
de ataque, la superficie dental como la fuerza de resistencia. (p. 413).

*Koch Géran, Poulsen Sven. (2011). Odontopediatria: Abordaje Clinico. (22 ed.). Republica Bolivariana de
Venezuela. Editorial Amolca.

>Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.



Comparando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, un articulo de la revista
Medisan, de Lépez y colaboradores® (2013) cita que:

Mundialmente, la caries es una de las dolencias mas cronicas y frecuentes
del ser humano. Mas de 95 % de la poblacion presenta caries o la tendra
caries antes de morir, ya que pocos individuos son inmunes a padecerlas.
La caries es mas frecuente en nifios y adolescentes entre 5 y 18 afios. De
hecho, la caries no se hereda, pero si la predisposicion de la pieza a ser
facilmente atacada por agentes externos; esta es una de las causas mas
importantes de la incapacidad laboral y escolar. (parr. 3).

2. 1. 1. Caries dental en ninos.

Investigando informaciones publicadas en la obra de Koch y Poulsen’ (2011) transmite
que:

El impacto de la caries en la salud bucal y general depende de la edad de
aparicion de las lesiones, la profundidad de las mismas, y su ubicacion en
los dientes. El impacto de la enfermedad es méas serio en nifios mas
jovenes, en nifios con condiciones de salud crénicas, y en nifios con escaso
acceso a adecuados servicios de salud dental. La caries dental tiene
impactos en la salud bucal y general, y cuando se deja sin tratar, origina a
menudo un dolor. Un signo obvio de un diente con dolor es la capacidad
reducida de masticar y de comer. Limitaciones en la eleccion de alimentos,
pérdida del apetito, un menor disfrute de la comida son algunas de las
razones por las que la caries severa se puede asociar al peso reducido y al
crecimiento retrasado. (p. 61).

SLopez A., Escalona R., Gonzélez E., Quinzan A., Ocafia N. (2013). Efectividad de los colutorios de
clorhexidina més fltor en nifios de 6 afios con alto riesgo de caries. Scielo. Revista Medisan. Volumen 17 —
Namero 3. [En linea]. Consultado: [19, mayo, 2015]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-30192013000300011&script=sci_arttext.

"Koch Géran, Poulsen Sven. (2011). Odontopediatria: Abordaje Clinico. (22 ed.). Republica Bolivariana de
Venezuela. Editorial Amolca.
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2. 1. 2. Epidemiologia de la caries dental.

Razonando informaciones publicadas en el sitio web OMS® (2004) entiende que:

A nivel mundial se considera que los dientes se pierden por el
envejecimiento, pero esto se puede prevenir dice la Dra. Catherine Le
Galés-Camus, Subdirectora General de la OMS® para Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental. Algunos dicen que la caries ha dejado de
ser un problema en los paises desarrollados, pero en realidad afecta a entre
el 60% y el 90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos.
La caries dental es también la enfermedad bucodental mas frecuente en
varios paises asiaticos y latinoamericanos. (parr. 5).

Indagando informaciones publicadas en la version virtual de la revista Asociacion Dental
Mexicana, articulo de Osorio y Hernandez™® (1998) referencia que:

Numerosos estudios han demostrado que la caries dental, figura entre las
enfermedades humanas més relevantes, debido a la frecuencia de su
aparicién, y junto con la enfermedad periodontal, son las dos
enfermedades mas comunes. La caries dental es una enfermedad infecto-
contagiosa, que depende de multiples factores, es una forma de destruccién
progresiva del esmalte, dentina y cemento, iniciada por la actividad
microbiana en la superficie del diente, su inicio y evolucion ocurre desde
edades muy tempranas, por lo que es necesario conocer la frecuencia y
distribucion de la enfermedad, en los diversos grupos etéreos vy
poblacionales para realizar programas de prevencion adecuados; siendo los
nifios una parte importante de las poblaciones por su namero y
susceptibilidad a la enfermedad, es necesario determinar especificamente
en este grupo su prevalencia para implementar las medidas preventivas
correspondientes. (p. 227).

®0rganizacion Mundial de la Salud. (2007). Salud Bucodental. Nota informativa N°318 del Centro de
Prensa. [En linea]. Consultado: [20, septiembre, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/.

®Organizacién Mundial de la Salud.

0sorio G., Hernandez J. (1998). Prevalencia de caries dental en dos grupos escolares de 6 a 12 afios de
edad en Mérida y Cancun. Revista ADM. XXV Congreso Nacional e Internacional ADM. Volumen LV —
Numero 5. [En linea]. Consultado: [19, mayo, 2015]. Disponible en:
https://books.google.com.ec/books?id=6TgaAAAAIAAJ&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=fal
se.
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Analizando informaciones publicadas en la obra de Sidney™ (1985) manifiesta que:

Auln mas desalentador es darse cuenta de que seria necesario duplicar el
numero actual de odontélogos si se quisieran corregir todos los defectos
dentales producidos cada afio. Como no es probable una expansiéon de
servicios dentales de esta envergadura, la solucion a nuestro dilema
presente reside en el desarrollo de técnicas eficaces para prevencion de
enfermedades dentales y su tratamiento temprano. Como la caries dental es
la enfermedad bucal mas comun, y como el individuo promedio toma
primer contacto con esta experiencia durante la nifiez, es especialmente
importante revisar los conocimientos acumulados sobre destruccion dental
del primero al doceavo afios de vida. (p. 396).

Examinando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, un articulo de la
Revista Panamericana de Salud Piblica, de Tascon'? (2005) plantea que: “En la
actualidad, la distribucién y gravedad de la caries varia de una region a otra y su
frecuencia muestra una firme relacion con factores socioculturales, econémicos, del

ambiente y del comportamiento”. (p. 110).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney™ (1985) sugiere que:

Se ha demostrado que las nifias presentan mayor experiencia de caries que
los nifios de igual edad cronoldgica. También se ha demostrado que las
piezas femeninas brotan a edades mas tempranas que las masculinas. Por
esto, estan expuestas a los riesgos de caries dental a edades promedio mas
tempranas. (p. 406).

YSjdney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

12Tascon, Jorge. (2005). Restauracion atraumatica para el control de la caries dental: historia, caracteristicas
y aportes de la técnica. Scielo. Revista Panamericana de Salud Pdblica. Volumen 17 — NUmero 2. [En linea].
Consultado: [16, septiembre, 2014]. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rpsp/v17n2/a07v17n2.pdf.
3Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

10


http://www.scielo.br/pdf/rpsp/v17n2/a07v17n2.pdf

2. 1. 3. Diagnostico de caries dental.

Observando informaciones publicadas en la obra de Pinkham™* (1996) conoce que:

Ahora se sabe que la caries no es un proceso lineal que empiece con la
desmineralizacion acida del esmalte y termine con la lesion detectable a
nivel clinico. Mé&s bien, se trata de un proceso dinamico que incluye la
pérdida del contenido mineral del esmalte y su reposicion, en el que la
superficie del esmalte funciona como matriz de difusion. (p. 183).

Comparando informaciones publicadas en la obra de Sidney™ (1985) sabe que:

Para la practica odontoldgica inteligente, sea restaurativa o preventiva, es
prerrequisito conocer cuanto tiempo tarda una cavidad en desarrollarse. Se
han observado casos en que las coronas de las piezas primarias y
permanentes se han destruido al nivel de los tejidos gingivales en menos
de un afio después de su erupcion. De manera similar, se han observado
caries en superficies dentales en el plazo de un mes después de insertar un
instrumento ortodontico o protético construido defectuosamente. (p. 406).

2. 1. 4. Microbiologia de la caries dental.

Investigando informaciones publicadas en la obra de Negroni'® (2009) reflexiona que:

Paul Keyes en 1960, en forma teorica y experimental, establecio que el
origen de la caries se produce por la accion simultanea de tres elementos
principales: un microorganismo, que en presencia de un sustrato logra
afectar al diente (también denominado hospedero). La representacion
esquematica de estos tres factores basicos se conoce como triada de Keyes.
Si estos factores se juntan por un periodo breve, la enfermedad cariosa no
se va a producir; entonces se ha agregado el tiempo de interaccion de estos
factores, asi como diversas variables que inciden como modificadores de
este proceso. A este Ultimo factor a partir de los afios ochenta se le
incluyen los factores de riesgo. Estos son modificadores externos e
internos del proceso de formacion de caries dental. (p. 247 y 248).

1pinkham, J. R. (1996). Odontologia Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-
Hill Interamericana.

3Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

®*Negroni, Marta. (2009). Microbiologia Estomatolégica. Fundamentos y Guia Préctica. (2° ed.). Rep(blica
Argentina. Editorial Médica Panamericana.
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Razonando informaciones publicadas en la obra de Pinkham'’ (1996) expone que:

Para participar en el proceso de caries, las bacterias deben ser capaces por
lo menos de resistir un medio acido. Ademas, deben tambien contribuir
con ese medio en la produccién de &acidos orgéanicos. De los muchos
organismos presentes en la cavidad bucal, Estreptococos es el género que
esta implicado con mayor frecuencia como causa de caries. (p. 181).

Indagando informaciones publicadas en la obra de Negroni*® (2009) cita que:

Fekerskov asocia el Estreptococos mutans y la caries dental, pero pone en
dudas su papel como como factor de origen, ya que si este microorganismo
forma parte de los microorganismos residentes, puede estar presente sin
que se desarrolle la caries. De igual forma hay pacientes que desarrollaron
caries en ausencia de Estreptococos mutans. Se han aislado bacterias del
interior de la biopelicula, con capacidad para producir acidos a partir de
los hidratos de carbono que produce la dieta. (p. 249).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Ingraham y Ingraham®® (1998)
transmite que:

Los estudios al respecto indican que los nifios que son infectados por S.
mutans antes de los dos afios de edad poseen ocho veces mas caries que los
nifios que se infectan después de los cuatro afios. Habitualmente, los nifios
adquieren S. mutans a partir de sus cuidadores mas intimos, especialmente
de la madre; la eliminacion de la caries en las madres primerizas
constituye una medida eficaz a la hora de proteger de caries a sus hijos. (p.
555).

Examinando informaciones publicadas en la obra de Gutiérrez?® (2006) entiende

que: “Los receptores en S. mutans se hallan en la membrana y se caracterizan por ser de

Ypinkham, J. R. (1996). Odontologia Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-
Hill Interamericana.

®Negroni, Marta. (2009). Microbiologia Estomatolégica. Fundamentos y Guia Préctica. (2° ed.). RepUblica
Argentina. Editorial Médica Panamericana.

YIngraham, John L., Ingraham, Catherine. (1998). Introduccién a la microbiologia. Reino de Espafia.
Editorial Reverté, S. A.
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naturaleza proteica, también conocidos como polimeros de la superficie celular. Por su

funcion, se denominan adhesinas”. (p. 171).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney** (1985) referencia que:

Adicionalmente, algunas cepas bacterianas pueden ser mas cariogénicas en
superficies planas que en fosetas y fisuras, y viceversa. De igual interés es
observar que ciertos microorganismos parecen mas especificos para iniciar
caries en el esmalte, mientras que otros son mas eficaces para producir
caries en la dentina y el cemento. (p. 421).

2. 1. 5. Clasificacion de la caries dental.

Observando informaciones publicadas en la obra de Cardenas® (2003) manifiesta que:

[1l. Desde el punto de vista de la severidad, con fines de diagnostico y
registro epidemioldgico.

0 Sano

Caries activa:

C1 mancha blanca

C2 cavidad en esmalte

C3 cavidad en dentina sin compromiso pulpar

C4 cavidad en dentina con compromiso pulpar

Caries inactiva:

D1 mancha blanca brillante, superficie intacta

D2 micro — cavidad en el esmalte

D3 cavidad en detenida en dentina.

Nota: esta Gltima clasificacion de la caries dental es la utilizada en las
clinicas de la Facultad de Odontologia del Instituto de Ciencias de la
Salud, CES, Medellin — Colombia. (p. 237).

2Gutiérrez Prieto, Sandra Janeth. (2006). Fundamentos de ciencias basicas aplicadas a la odontologia.

Republica de Colombia. Editorial Pontificia Universidad Javeriana.

2ISjdney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial

Interamericana.

22Cardenas Darfo. (2003). Odontologia Pediétrica. Fundamentos de Odontologia. (3° ed.). RepUblica de

Colombia. Editorial Quebecor Word, Bogota S.A.
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Comparando informaciones publicadas en la obra de Negroni®® (2009) plantea que:

El comienzo, la configuracion y la progresion de las lesiones cariosas en
cada una de las localizaciones dependen de diferentes factores y entre ellos
podemos mencionar: a) los distintos microoganismos que conforman la
biopelicula, y b) la anatomia y la histologia dentaria que determinan las
caracteristicas de avance de la lesion. (p. 257).

2. 1. 6. Tratamiento de la caries dental.

Investigando informaciones publicadas en el sitio web de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, un articulo de Pineda y colaboradores* (2000) sugiere que:
Los indices para medir la caries que por lo general se usan han
comprobado su gran utilidad para determinar el nivel de salud dental, sin
embargo no revelan el tratamiento dental requerido, que es relevante para
determinar el tratamiento dental en términos de recursos humanos y

financieros, asi como para valorar prioridades en algunos grupos de la
poblacion. (parr. 7).

Razonando informaciones publicadas en la obra de Ross y Pawlina® (2008)
conoce que: “El tratamiento de las lesiones cavitadas o caries dentales comprende la
excavacion del tejido dentario infectado y su reemplazo por materiales artificiales como

amalgamas, resinas compuestas (composite) y cementos de iondmeros vitreos”. (p.540).

*Negroni, Marta. (2009). Microbiologia Estomatolégica. Fundamentos y Guia Préctica. (2° ed.). Republica
Argentina. Editorial Médica Panamericana.

**pineda M., Castro A., Watanabe R., Chein S., Ventocilla M. (2000). Articulo de Odontologia Sanmarquina
de la universidad Nacional Mayor de San Marcos. Volumen 1 — NUmero 6. [En linea]. Consultado: [18,
junio, 2015]. Disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVrevistas/odontologia/2000_n6/nece_trata.htm.
**Ross, Michael; Pawlina, Wojciech. (2008). Histologia: Texto y atlas color con biologia celular y
molecular. Reino de Espafia. Editorial Médica Panamericana.
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Indagando informaciones publicadas en la version en espafiol de la primera edicion de la
obra original en inglés de Grahm y Hume®® (1999) sabe que:

El éxito del tratamiento de la caries activa dependera del control de
equilibro desmineralizacién-remineralizacion. Se debe establecer un
programa de tratamiento preventivo antes de iniciar el tratamiento
restaurador permanente a gran escala. Y debe continuar mientras se
desarrolla el tratamiento restaurador y mantenerse indefinidamente una vez
completado éste con éxito. (p. 25).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Sidney?’ (1985) reflexiona que:

Basandose en esto, muchos odontopediatras aconsejan que la primera
visita dental del nifio se efectué cuando este tenga de 1 y medio a 2 afios de
edad, antes del establecimiento de caries extensa, y cuando aln haya
oportunidad de practicar odontologia preventiva en la dentadura primaria.
(p. 399).

2. 1. 7. Tratamiento preventivo de la caries dental.

Examinando informaciones publicadas en la obra de Cardenas® (2003) expone que:

Informar, instruir, motivar en salud oral antes que disefiar y describir la
accion preventiva (cepillado, uso de hilo dental, enjuagatorios) a ejecutar.
Detener el progreso de la enfermedad en la etapa mas temprana posible,
antes de la aparicion dela sintomatologia inicial. (p. 85).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney?®® (1985) cita que:

La limpieza cuidadosa de los dientes puede no ser totalmente eficaz para
eliminar todo el material dafiino. La demostracion de esta ineficacia puede
desalentar al nifio y resultar en menos cooperacion e interés. El uso de

26Grahm, Mount, Hume, W. (1999). Conservacion y restauracion de la estructura dental. (1° ed.). Reino de
Espafia. Editorial Harcourt Brace de Espafia.

?’Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

?8Cardenas Darfo. (2003). Odontologia Pediétrica. Fundamentos de Odontologia. (3° ed.). Republica de
Colombia. Editorial Quebecor Word, Bogota S.A.

°Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
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enjuagues Yy tabletas reveladoras para pigmentar los desechos es util, ya
que los materiales adheridos se vuelven visibles; y se puede continuar el
cepillado de limpieza hasta que desaparezcan las manchas tan poco
estéticas. (p. 161).

2. 2. Higiene bucodental.
Observando informaciones publicadas en la obra de De Carlos y colaboradores® (2005)
transmite que:

Tiene como objetivo el control de la flora microbiana asociada a los
residuos orales y el célculo. La eliminacién de la placa dental para
prevenir la caries y la enfermedad periodontal debe hacerse de forma
mecénica, mediante cepillos e hilo dental. Los colutorios ayudan a su
reblandecimiento o a disminuir el nimero de bacterias, pero no a su
eliminacién. La higiene oral mecanica es muy importante para el paciente,
porque lo que debe realizarse diariamente y de forma constante, aunque
también, al no existir un metodo higiénico perfecto, influye la habilidad
para conseguir la ausencia de placa y una encia sana. (p. 183).

Comparando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, un articulo de Casals-
Peidr6* (2005) entiende que:

Aun siendo las bacterias la causa demostrada cientificamente de la
enfermedad de caries, en estudios de laboratorio con animales, la evidencia
disponible sobre estudios que evaluen la efectividad del control de la placa
bacteriana sobre la enfermedad de caries en ausencia de fluoruros son
escasos y en general, poco consistentes, aceptandose en la actualidad la
hipdtesis que el control de placa no acompariado de flior no tiene un
efecto preventivo importante frente a la enfermedad de caries. (parr. 4).

%De Carlos F., Fernandez Ma Pilar, Garcia A., Hernandez L., Lo6pez L., Perillan C., Diaz-Esnal, B., Pardo
B., Alvarez C., Alfonso N., Mansilla Olga., Cobo M. (2005). Manual del Técnico Superior en Higiene
Bucodental. Temario General. (1° ed.). Reino de Espafia. Editorial Mad., S. L.

$1Casals-Peidrd, Elias. (2005). Habitos de higiene oral en la poblacién escolar y adulta espafiola. Scielo.
Revista del Colegio de Odont6logos de Espafia (RCOE). Volumen 10 — Numero 4. [En linea]. Consultado:
[19, junio, 2015]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1138123X2005000400002&script=sci_arttext&ting=e.
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Investigando informaciones publicadas en la obra de Pinkham® (1996) referencia
que: “El uso de fluoruro en sus diversas formas, la higiene bucal y el control en la dieta

son basicamente eficaces para combatir las lesiones en superficies lisas”. (p. 183).

2. 2. 1. Cepillado dental.

Razonando informaciones publicadas en la obra de Barberia y colaboradores®

(2002) manifiesta que: “El cepillo es uno de los instrumentos necesarios para eliminar la
placa dental. Su uso, con la técnica adecuada, eliminara la placa dental sin lesionar el

esmalte”. (p. 186).

Indagando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, un articulo de Mifiana y grupo
Previnfad® (2011) plantea que:

La técnica debe ser sencilla para los padres. Se recomienda limpiar las
superficies dentales laterales (linguales y vestibulares) con movimientos
circulares y las superficies masticatorias con movimientos antero-
posteriores. La posicién del adulto debe permitir una buena visibilidad de
la boca, manteniendo la cabeza del nifio en una posicion estable.

Se explicara al nifio y a los padres (hasta la adolescencia) la técnica del
cepillado. El cepillado debe comenzar con un barrido siguiendo el eje del
diente, empezando por la encia y sin desplazamientos horizontales, tanto
en la cara exterior como en la cara interior. Posteriormente se realiza un
movimiento a modo de remolino sobre la cara oclusal, de atrds hacia
adelante, limpiando posteriormente con suavidad la lengua. Debe
enjuagarse varias veces. (parr. 56, 57 y 58).

32pinkham, J. (1996). Odontologia Pediatrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

*Barberia E., Boj J., Catala M., Garcia C., Mendoza A. (2002). Odontopediatria. (2° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Masson.

*Mifiana, Vitoria y grupo Previnfad. (2011). Promocién de la salud bucodental. Scielo. Revista Pediatria
Atencién Primaria. Volumen 13 — Numero 51. [En linea]. Consultado: [19, junio, 2015]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-76322011000300010&script=sci_arttext.
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Analizando informaciones publicadas en el sitio web Sepa, un articulo de Gil y

colaboradores® (2005) sugiere que:

Cuando el paciente tiene un buen control de su placa dental, el odont6logo
tiene la obligacion de respetar y mantener éste método, antes que
empefiarse en modificarlo o depurar la técnica y solo mejorara aquellos
lugares en donde el control sea defectuoso. Es importante controlar que la
técnica que use el paciente no sea peligrosa para sus dientes y estructuras
de soporte. De entre todos los métodos definidos por algunos autores en
estos dos ultimos siglos, no existe ninguna evidencia clara que indique la
superioridad per se de una técnica sobre otra. (p. 51).

Examinando informaciones publicadas en la obra de McDonald y Avery>® (1995)

que:

En el disefio y la fabricacion de los cepillos de dientes se tienen en cuenta
diversas variables, entre las que destacan las siguientes: el material de la
cerda; la longitud, el diametro y el numero total de fibras; y el disefio de la
cabeza del cepillo, asi como su longitud, orientacion y angulacion respecto
al mango. El cepillo blando es el mas adecuado en odontologia infantil, ya
que se asocia a una disminucion de los traumatismos de las encias y a un
aumento de la capacidad de limpieza interproximal. Sin embargo, no se ha
demostrado cientificamente que un disefio concreto sea mejor que otro
para eliminar la placa dental. (pp. 247 y 248).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney*’ (1985) sabe que:

Uno de los impedimentos mayores para emplear eficazmente el cepillado
dental para controlar caries dental es el alto grado de cooperacion
requerido del paciente. Podemos facilmente comprender que la eficacia del
cepillado dental para limpiar dentaduras se vera ampliamente influida por
el disefio del cepillo y la técnica del cepillado. (p. 470).

conoce

%Gil F., Aguilar M., Caflamas M., Ibafiez P. (2005). Periodoncia y osteointegracién. Sistematica de la
higiene bucodental: el cepillado dental manual. Volumen 15 — Numero 1. [En linea]. Consultado: [10, junio,
2015}. Disponible en: http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA PO/pdf-art/15-1_03.pdf.
%*McDonald, Ralph E.; Avery, David R. (1995). Odontologia pediétrica y del adolescente. (6° ed.). Reino de
Espafia. Editorial Mosby/Doyma Libros.
%"Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
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Observando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de Palomer®® (2006)
reflexiona que: “El uso de dentifrico debe indicarse cuando el nifio ya no lo ingiera, en

cantidad minima y deben usarse pastas dentales infantiles.” (parr. 16).

Comparando informaciones publicadas en la obra de De Carlos®® (2005) expone que:

Debe instruirse al paciente para que cepille la lengua. Limpiandola se
eliminan depdsitos que pueden causar olores o contribuir a la formacion de
placa en otras areas de la boca. Método: Utilizando mucha agua, la lengua
se cepilla colocando el cepillo lo méas posteriormente posible y se mueve
hacia delante. Deben evitarse las nauseas desplazando la lengua lo menos
posible. Un método alternativo es limpiarla en una posicién de reposo
normal con la cabeza erecta. (p. 187).

2. 2. 2. Enjuagues bucales.

Investigando informaciones publicadas en la obra de Cameron y Widmer®® (1998) cita
que:

Los enjuagues antibacterianos se han convertido en un componente mas de
la odontologia preventiva en los ultimos afios. Tienen un papel limitado en
la prevencion de la caries; sin embargo, pueden ser muy utiles en nifios
mayores 0 adolescentes con coadyuvante para el control de la placa.
Encuentran su principal aplicacion en el tratamiento de los individuos con
riesgo elevado de caries y especialmente de aquellos con problemas
médicos. (p. 57).

*palomer Leonor. (2006). Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. Scielo. Revista Chilena de
Pediatria. Volumen 77 — NUmero 1. [En linea]. Consultado: [19, junio, 2015]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062006000100009&script=sci_arttext.

*De Carlos Félix., Fernandez Ma Pilar, Garcia A., Hernandez Luis., Hernandez L., Lépez L., Perillan C.,
Diaz-Esnal B., Pardo B., Alvarez C., Alfonso N., Mansilla O., Cobo M. (2005). Manual del Técnico
Superior en Higiene Bucodental. Temario General. (1° ed.). Reino de Espafia. Editorial Mad., S. L.
“OCameron, A., Widmer, R. (1998). Manual de Odontologia Pediatrica. Reino de Espafia. Harcourt Brace de
Espafia, S. A.
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Razonando informaciones publicadas en el sitio web ResearchGate, un articulo de la
Universidad Complutense de Madrid, de Barberia y colaboradores* (2002) transmite que:

La utilizacion de quimioterapia antiplaca tiene como objetivo, por un lado,
la eliminacion quimica de la flora bacteriana y por otro lado evitar el
acumulo de nuevas colonias sobre el diente modificando la superficie
dentaria y destruyendo componentes de la matriz de la placa bacteriana. (p.
741).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Bordoni y colaboradores* (2010)
sugiere que:

La clorhexidina, una bisbiguanida cationica, es un agente antimicrobiano
empleado como antiséptico de amplio espectro en medicina desde 1954
(Heasman vy col., 1994; Sanz y cols., 1989). El enjuagatorio es la forma
mas utilizada para la mayoria de situaciones en las que estaria indicada la
aplicacion de clorhexidina como coadyuvante de la higiene bucal. Se
recomienda que:

Los enjuagatorios al 0,12% deben usarse dos veces al dia durante 60
segundos, con 15 ml volumen, lo que equivale a una dosis de 18 mg.

Los enjuagatorios al 0,2% deben emplearse dos veces al dia, durante 30
segundos con 10 ml volumen, lo que equivale a una dosis de 20 mg. (p.
258 y 259).

2. 2. 3. Seda dental.
Indagando informaciones publicadas en la obra de Sidney* (1985) entiende que:

Se sugiere que en ciertos casos el cepillado dental se complemente con
seda dental empleada eficazmente. Se ha afirmado que la mejor seda
dental es la que consta de gran numero de fibras de nilon microscépicas y
no enceradas con un minimo de rotacion. Para que tenga valor este

“Barberfa E., Dominguez M., Maroto M., Suarez M. (2002). Revision del uso de los agentes topicos en el
control de la caries dental: clorhexidina. Volumen 59. [En linea]. Consultado: [21, mayo, 2015]. Disponible
en:

http://www.researchgate.net/profile/Elena_Barberia/publication/257919625_Revisin_del_uso_de los agent
es_tpicos_en_el_control_de la_caries_dental clorhexidina/links/00b7d526137d0a8911000000.pdf.
*2Bordoni N., Escobar A., Castillo R. (2010). Odontologia Pediétrica. La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. (1° ed.). Republica Argentina. Editorial Médica Panamericana.

*Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
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material, debera emplearse sisteméaticamente, pasando la seda a traves del
punto de contacto y estirdndola hacia la superficie mesial y distal del area
interproximal. Inmediatamente después deberan eliminarse los desechos
desarticulados con vigorosos enjugues bucales en agua. (p. 472).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Barrancos** (2006) referencia
que: “La técnica propuesta habitualmente requiere el empleo de: 46 a 60 cm de hilo y su
destreza se ha popularizado mas alla de la capacitacion que realiza el odontélogo”. (pp.

377y 379).

2.2. 4. Fldor.

Examinando informaciones publicadas en la obra de Pinkham® (1996) manifiesta
que: “Infinidad de estudios clinicos demuestran que los complementos de fluoruro (gotas
y tabletas) son eficaces para prevenir la caries dental. Estos complementos fueron creados

para nifios que no tienen acceso regular a un agua fluorada de manera éptima”. (p. 204).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney*® (1985) plantea que:
“Habra que recalcar el hecho de que la fluorizacion del agua comunitaria beneficia al nifio
indigente tanto como al que no lo es, y que no hay ninguna otra medida de prevencion de

caries que haya funcionado a gran escala”. (p. 11).

*Barrancos, Mooney. (2006). Operatoria dental: Integracion clinica. (4° ed.). RepuUblica Argentina. Editorial
Médica Panamericana.

*pinkham, J. R. (1996). Odontologia Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-
Hill Interamericana.

*Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
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Observando informaciones publicadas en la obra de Barberia y colaboradores®’
(2002) sugiere que: “Los efectos mas beneficioso van a obtenerse combinando diferentes
formas de administracion para alcanzar los niveles preventivos. El exceso en el aporte de

fluoruros conduciria a cuadros de fluorosis™. (p. 189).

Comparando informaciones publicadas en la obra de Cameron y Widmer* (1998) conoce
que:

Los fluoruros estan muy repartidos en la naturaleza y estan presentes en el
agua dulce, el agua salada, el pescado, las verduras, la leche y los
compuestos organicos. Fisioldgicamente, el fluoruro tiene la caracteristica
exclusiva de no comportarse como los demas halégenos; se considera que
tiene afinidad por los tejidos mineralizados, como el hueso o los dientes en
formacion, y se acumula preferentemente en el esqueleto. Pasa a la sangre
desde el tubo digestivo y posteriormente se deposita en los huesos o es
excretado por los rifiones. (p. 39).

2. 2. 5. Sellantes de fisuras.

Investigando informaciones publicadas en la obra de Barberia y colaboradores®
(2002) sabe que: “Por la morfologia de los molares con fosas y fisuras marcadas y los
deficientes habitos de limpieza se acumulan restos de alimentos y bacterias que provocan

la aparicion de caries con una frecuencia alta”. (p. 190).

*'Barberia E., Boj J., Catala M., Garcia C., Mendoza A. (2002). Odontopediatria. (2° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Masson.

*8Cameron A., Widmer R. (1998). Manual de Odontologia Pediétrica. Reino de Espafia. Editorial Harcourt
Brace de Espafia, S. A.

*Barberfa E., Boj J., Catala M., Garcia C., Mendoza A. (2002). Odontopediatria. (2° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Masson.
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Razonando informaciones publicadas en el sitio web Biblioteca Virtual en Salud, de Gil y
colaboradores® (2002) reflexiona que:

Hoy en dia ha ocurrido un resurgimiento en la investigacion sobre el efecto
de los sellantes para fosas y fisuras, que han demostrado ser eficaces no
solo para prevenir la caries antes de que se forme, sino también deteniendo
el progreso de la lesion de caries en sus fases mas tempranas. Simonsen,
en 1991, concluyé que cuando los sellantes para fosas y fisuras se
aplicaban de forma temprana, el odont6logo podria acercarse a la
proteccion del diente contra la caries. (parr. 1).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Garcia y Gonzéalez® (2000)
entiende que: “Alrededor de un 70% de caries podrian evitarse con la colocacion de
selladores. Se trata de unas resinas liquidas que se aplican sobre las caras rugosas,

generalmente de los primeros y segundos molares permanentes”. (p. 434).

Indagando informaciones publicadas en la obra de Pinkham®? (1996) expone que:

El desarrollo de los selladores de fosetas y fisuras se basG en un
descubrimiento. Al grabar el esmalte con acido fosforico, se aumenta la
retencion de los materiales para restaurar a base de resina y se mejora su
integridad marginal. (p. 468).

0Gil M., Hernandez D., Gonzalez E. (2002). Los sellantes de fosas y fisuras: una alternativa de tratamiento
preventivo o terapéutico: revision de la literatura. Biblioteca Virtual en Salud. [En linea]. Consultado: [25,
agosto, 2014]. Disponible en: http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LIL ACS&lang=p&nextAction=Ink&
exprSearch=353178&indexSearch=ID.

'Garcia C., Gonzélez A. (2000). Tratado de Pediatria Social. (2° ed.). Reino de Espafia. Ediciones Diaz de
Santos, S. A.

52Pinkham, J. R. (1996). Odontologfa Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-
Hill Interamericana.
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Indagando informaciones publicadas en la obra de Nahas>® (2009) plantea que:

Debemos evaluar la retencion del sellador, ademéas de la presencia y/o
desarrollo de lesiones de caries. La evaluacion es realizada por medio del
examen visual y tactil (con la punta de una sonda exploradora),
semestralmente, pues el periodo critico de retencion del material ocurre en
los primeros meses después de la aplicacion. La radiografia interproximal
ayudara a detectar una eventual presencia de lesion de caries secundaria.
(p. 340).

Placa dentobacteriana.

Analizando informaciones publicadas en la obra de Laserna> (2008) cita que:

a) La pelicula adquirida. Se forma por la adsorcion selectiva a la
hidroxiapatita del esmalte, dependiendo su estado fisicoquimico de
glucoproteinas salivales (en general sulfatadas acidas procedentes de las
glandulas sublingual y submaxilar). A las 4 / 6 horas alcanza un espesor de
071-1 micra, siendo colonizada por los gérmenes. Si se elimina mediante la
limpieza, se vuelve a formar rapidamente. (p. 39).

Examinando informaciones publicadas en la obra de Cardenas® (2003) transmite que:

La caries dental y la enfermedad periodontal son el resultado del acimulo
de depositos microbianos sobre las superficies duras y las estructuras de
soporte del diente. Las investigaciones del dltimo cuarto de siglo han
demostrado una estrecha correlacion entre la presencia de placa
dentobacteriana y caries dental y/o enfermedad periodontal, tanto en
humanos como en el modelo experimental en animales libres de gérmenes.
Pelicula dental. Es definida como un depdsito amorfo, granular, libre de
microorganismos y de células, constituido por glicoproteinas de origen
salivar que recubre uniformemente todas las superficies del diente. En
minutos, después de una profilaxis con pastas abrasivas o tan pronto los
dientes aparecen en la boca, son recubiertos por este dep6sito cuyo espesor
varia entre 0.01 — 1 micra durante las primeras 24 horas de formacion. (p.
62).

**Nahés P., Salete M.. (2009). Odontopediatria en la Primera Infancia. Republica Federativa de Brasil.

Livraria Santos Editora Ltda.
>*Laserna V. (2008). Higiene dental personal diaria. Canadéa. Editorial Trafford Publishing.

*Cardenas D. (2003). Odontologia Pediétrica. Fundamentos de Odontologia. (3° ed.). Republica de

Colombia. Editorial Quebecor Word, Bogota S.A.
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Comparando informaciones publicadas en la obra de Cawson y Odell*® (2009) reflexiona
que:

La adherencia de las bacterias a los dientes de los que de otra forma serian
eliminadas, es un requisito esencial para la colonizacion del esmalte. La
fijacion depende de mecanismos complejos y de moléculas como los
glucanos, la glucosiltransferasa 0 ambas. Entre los componentes de la
placa que actian como receptores de adherencia se encuentran proteinas
ricas en prolina procedentes de la saliva. (p. 43).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Laserna® (2008) entiende que:

En la placa dental se pueden distinguir una fase acuosa o “saliva de placa”
y una fase celular. a) Fase acuosa se halla cuando esta en contacto directo
con el esmalte y es responsable de las interacciones quimicas que tienen
lugar en esta interfase. b) En la fase celular las proteinas son el principal
componente, con el 30-50% del peso. Los lipidos, probablemente de
origen bacteriano, se encuentran en pequefias concentraciones, 10-15% del
peso. Los componentes inorganicos constituyen del 5-10% del peso de la
placa, predominando el calcio, fosforo y potasio. También hay magnesio,
sodio y una gran variedad de oligoelementos (cinc, cobre, plomo, hierro,
litio, estroncio, y fldor). (p. 39).

Observando informaciones publicadas en la obra de Barberia y colaboradores® (2002)
referencia que:

La placa dental es una pelicula trasparente pero, a veces, los padres
manifiestan preocupacion por la presencia de coloraciones sobreafiadidas.
La existencia de pigmentaciones verdes 0 naranjas demuestran una higiene
oral muy pobre, ya que con una higiene rigurosa deberian ser eliminadas.
(p.185).

*®Cawson A., Odell E. W. (2009). Fundamentos de Medicina y Patologia Oral. (8° ed.). Reino de Espafia.
Elsevier Espafia, S.L.

*’Laserna Santos Vicente. (2008). Higiene dental personal diaria. Canada. Editorial Trafford Publishing.
*®Barberifa E., Boj J., Catala M., Garcia C., Mendoza A. (2002). Odontopediatria. (2° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Masson.
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2.4.

Calculo dental.

Comparando informaciones publicadas en el sitio web Acta Odontoldgica Venezolana, de

Diaz y colaboradores59 (2010) manifiesta que:

El calculo dental es el depdsito de sales calcio y fosforo con la recoleccion
de minerales como hidroxiapatita, silice y witlockita, entre otros que se
adhieren a las superficies. Huang y colaboradores lo catalogaron como
estructuras de diferentes capas de minerales. Hoyer, Gaengler y
Bimberg exploraron la  capacidad de mineralizacion y de
desmineralizacion que tienen los célculos dentales, dando referencia de la
dindmica en el interior de sus estructuras. (parr. 3 y 4).

Investigando informaciones publicadas en la obra de Sidney® (1985) plantea que:

En aproximadamente 5 por 100 de nifios entre 10 y 2 afios se forman
calculos en la superficie lingual de los incisivos inferiores y en la
superficie bucal de los molares superiores. Este mismo patron se presenta
en los adultos, pero el deposito rara vez es tan abundante. Se presenta
gingivitis en estas areas, pero el lugar mas comun de gingivitis infantil
difiere del de los adultos, se presenta en el segmento labial superior, area
de menor propension a formacion de calculos. La gingivitis infantil
generalmente no es causada por célculos, y una gingivitis puede estar
presente varios afios en un nifio antes de observar cualquier sefial de
calculo supra o subgingival. (p. 267).

Razonando informaciones publicadas en la obra de Boj y colaboradores® (2005) sugiere

que:

La gingivitis es la EG® més comin en nifios, y se caracteriza por la
presencia de inflamacion sin pérdida de insercién o de hueso alveolar. En
denticion temporal comienza con una inflamacion del margen gingival que
avanza en ocasiones hasta la encia insertada. Conforme empeora la

*Difaz A., Fonseca M., Parra C. (2010). Calculo dental una revisién de literatura y presentacién de una
condicién inusual. Acta Odontoldgica Venezolana. Volumen 49 — Ndmero 3. [En linea]. Consultado: [20,
junio, 2015]. Disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/3/art11.asp.
®0Sjdney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
®1Boj J., Montserrat C., Garcia C., Mendoza A. (2005). Odontopediatria: Evolucién del nifio al adulto joven.
(1° ed.). Reino de Espafa. Editorial Masson.
®2Enfermedad Gingival.
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situacion, el tejido gingival enrojece, se inflama y sangra con el sondaje o
con el cepillado. (p. 367).

Indagando informaciones publicadas en el sitio web Scribd, en Guia Clinica del
Ministerio de Salud del Gobierno de Chile® (2008) conoce que:

indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion

Depositos blandos:

0 = No hay depdsitos ni pigmentaciones.

1 - Existen depositos en no méas de 1/3, o hay pigmentacion.

2 > Existen depdsitos que cubren mas del 1/3, pero menos que 2/3.

3 > Los depositos cubren més de 2/3 de la superficie dentaria.

Depésitos duros:

0 = No hay tartaro.

1 - Tartaro supragingival que cubre no mas de 1/3 de la superficie
dentaria.

2 —> Tartaro supragingival que cubre mas de 1/3, pero menos que 2/3.

3 - Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dentaria
examinada, 0 existe una banda gruesa continua de tartaro supragingival
que rodea la porcion cervical del diente.

Para cada persona se suman los valores de depdsitos blandos y se les
divide por la cantidad de superficies valoradas. Se realiza el mismo
procedimiento de célculo para los depositos duros. Ambos valores dan el

IHOS*.

Niveles de IHO-S

0.0-1-0 : Optimo.

1.1-20 : Regular.

21-3.1 : Malo.

Mas de 3 : Muy malo. (p. 74 y 75).

*Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. (2008). Guia Clinica de Atencién Odontoldgica Integral de la
Embarazada.  Scribd. [En  linea]. Consultado: [22, enero, 2015]. Disponible en;
https://es.scribd.com/veronica_mansilla/d/32997431/34-ANEXO-7-Indice-de-Higiene-Oral-Simplificado-
de-Greene-y-Vermillion.

*Indice de higiene oral simplificado.

27


https://es.scribd.com/veronica_mansilla/d/32997431/34-ANEXO-7-Indice-de-Higiene-Oral-Simplificado-de-Greene-y-Vermillion
https://es.scribd.com/veronica_mansilla/d/32997431/34-ANEXO-7-Indice-de-Higiene-Oral-Simplificado-de-Greene-y-Vermillion

2.5. Habitos de alimentacion.
Analizando informaciones publicadas en la obra de Requejo y Ortega® (2000) sabe que:

El desarrollo de los dientes primarios comienza desde los dos meses de
gestacion, y la mineralizacion a los cuatro meses de vida intrauterina, para
proseguir hasta la preadolescencia. Por ello, el aporte de nutrientes
condiciona la salud del diente desde el momento de la gestacion. Primero
se tiene que formar una matriz sobre la que se lleva a cabo la
mineralizacion. En la sintesis de colageno (necesaria para formar la matriz
organica del hueso) se precisa vitamina C. La queratina del esmalte
necesita vitamina A para su formacion. La vitamina D es escencial para
que se depositen calcio y fosforo en los cristales de hifroxiapatita. El
fluoruro que se agrega a la hidroxiapatita, le confiere propiedades de
resistencia ante la caries en los periodos de desarrollo prenatal y postanal.
En la mineralizacién hace falta un aporte adecuado de calcio y fosforo. (p.
179).

Examinando informaciones publicadas en la obra de Sanchez y colaborados® (2004)
reflexiona que:

Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado la asociacion entre
caries y carbohidratos refinos o azucares, especialmente la sacarosa o
azucar comun. Los azucares consumidos constituyen el sustrato de la
microflora de la boca, provocando el inicio de la caries. Los nutrimentos
de mayor accién cariogénica son los tres disacaridos mas importantes
cuantitativamente de la alimentacién del occidente son la sacarosa, lactosa
y maltosa. Se puede reducir la caries si se reduce el consumo de azlcar, se
evitan los dulces entre cada comida y no se consumen azucares pegajosos.

(p. 23).

®*Requejo, A., Ortega R. (2000). Nutriguia Manual de nutricion clinica en atencién primaria. (1 ed.). Reino
de Espafia. Editorial Complutense S. A.

%®Sanchez R., Jiménez S., Caballero A, Porrata C., Selva L., Pineda S., Bermadez M. (2004). Educacion
alimentaria, nutricional e higiene de los alimentos. Manual de Capacitacién. Republica de Cuba. La Habana,
Cuba. Ministerio de Salud Publica.
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Estudiando informaciones publicadas en la obra de McDonald y Avery®’ (1995) expone

que:

Segun Dreizen, la medicion directa del acido en la placa dental demuestra
que, tras la ingestion de una comida rica en hidratos de carbono, antes de 4
minutos se alcanzan unas concentraciones capaces de producir
desmineralizacion de los dientes, y que dichas concentraciones se
mantienen durante 30 — 45 minutos. (p. 222).

Observando informaciones publicadas en la obra de Sidney®® (1985) cita que:

Debe mencionarse que la relacion total en experiencia de caries entre
padres e hijos no indica forzosamente la existencia de un factor
hereditario. Se ha dicho que “lo que se hereda son las recetas de cocina”,
lo que en realidad quiere decir que el factor responsable es que los
miembros de la familia ingieran los mismos alimentos, y los nifios
adquieren habitos alimentarios similares a los de los padres. (pp. 407 y
408).

Comparando informaciones publicadas en la obra de McDonal y Avery®® (1995)

transmite que:

DiOrio y Madsen observaron, respecto a la prevencion de las
enfermedades dentales, que la explicacion al paciente o a sus padres de los
hechos que se relacionan con la dieta no sirve para cambiar los habitos ya
establecidos. El dialogo permite al paciente definir su problema individual,
la dieta y descubrir posibles soluciones para remediarlo. (p. 223).

"McDonald E., Avery D. (1995). Odontologia pediatrica y del adolescente. (6 ed.). Reino de Espafia.
Editorial Mosby/Doyma Libros.
%8Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
%McDonald E., Avery R. (1995). Odontologia pediatrica y del adolescente. (6° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Mosby/Doyma Libros.
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Investigando informaciones publicadas en la obra de Bulté y Salvador™ (2001) entiende

que:

El consumo de alimentos procesados ha aumentado considerablemente en
los ultimos treinta afios y sigue haciéndolo, a pesar de sus detractores
morales, gastronémicos y econdmicos. En esta época el nifio ya debe
realizar entre cuatro y cinco tomas diarias de alimentos (desayuno, media
mafiana, comida, merienda y cena), siendo este un periodo clave para el
aprendizaje de habitos alimentarios adecuados que se inician en el nucleo
familiar y se complementan en el &mbito escolar, jugando aqui un
importante papel el comedor escolar y la adecuada coordinacion e
informacion entre padres y responsables del comedor. (p. 11y 45).

Examinando informaciones publicadas en la obra de Nahas’ (2009) conoce que:

La dieta no es la responsabilidad del nifio. La introduccion precoz e
incorrecta de azucar puede llevar a un camino complicado para el futuro de
los dientes. Y no solo en los dientes puede haber perjuicio, el gusto por el
azucar se puede establecer de forma definitiva y también ocurre el riesgo
de obesidad infantil. Una madre que no es orientada con relacion al uso del
azucar para el bebe, constituye un aumento del riesgo futuro de caries. (p.
162).

Razonando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, un articulo de la revista

cubana de estomatologia, de Duque de Estrada y colaboradores’? (2006) referencia que:

En los ultimos afios el uso de edulcorantes como sustitutos del azlcar ha
aumentado en la dieta humana, lo que ha sido muy estimulado en
individuos diabéticos, obesos o con caries dental, frente a la necesidad de
reducir la ingesta de azlcar. Los estudios son principalmente de los
polialcoholes como el sorbitol, manitol, maltitol y xylitol; almidones
hidrolizados como el lycasin; proteinas como la monellina; sintéticos
quimicos como la sacarina, ciclamatos y aspartamos. Estos son poco

"Bylt6 L., Salvador G. (2001). Larousse de la Dietética y la Nutricién. Spes Editorial. S.L.
""Nahas C., Salete M. (2009). Odontopediatria en la Primera Infancia. Republica Federativa de Brasil.
Livraria Santos Editora Ltda.
?Duque de Estrada J., Pérez J., Hidalgo-Gato 1. (2006). Caries dental y ecologia bucal, aspectos importantes
a considerar. Scielo. Articulo de la revista cubana de estomatologia. Volumen 3 — NUumero 1. [En linea].
Consultado:  [18, junio, 20015]. Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75072006000100007 &script=sci_arttext.
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metabolizados por las bacterias bucales en comparacién con el azlcar, o
son metabolizados por vias que no forman &cidos. Ademas algunos
reducen el metabolismo de las bacterias, por lo tanto también el desarrollo
de la placa sobre los tejidos bucales. (parr. 17).

Indagando informaciones publicadas en la obra de Sidney” (1985) manifiesta que:

Alimentos detergentes y su posible influencia en la produccion de caries
dental. Generalmente se cree que los alimentos fibrosos ejercen efecto
detergente durante la masticacién, lo que da por resultado mayor higiene
bucal. Existe por lo menos un estudio que apoya esta posibilidad.
Alimentos como naranjas, manzanas, apio y otros alimentos fibrosos son
preferibles a los alimentos adherentes al final de una comida o entre
comidas. (p. 460).

Analizando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de Macias y colaboradores’
(2012) plantea que:

En la adopcidn de los habitos alimenticios intervienen tres agentes que son
la familia, los medios de comunicacion y la escuela. La familia es el
primer contacto con los habitos alimenticios porque ellos ejercen
influencia en la dieta y la conducta relacionada a la alimentacion de los
escolares, y cuyos habitos son el resultado de una construccién social y
cultural acordada implicitamente por sus integrantes. Por todo esto, la
educacion en salud como tactica en las unidades ayuda a crear habitos
alimentarios saludables que neutralicen la prevalencia de obesidad. Es
correcto que fomenten en los escolares maneras, ciencias y habitos
saludables que beneficien su crecimiento y la prevencion de las
enfermedades que se pueden evitar a su edad. (parr. 13y 19).

*Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4 ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

"*Macias A., Gordillo L., Camacho E. (2012). Habitos alimenticios de nifios en edad escolar y el papel de la
educacion para la salud. Scielo. Revista Chilena de Nutricion. Volumen 39 — Numero 3. [En linea].
Consultado: [20, junio, 2015]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182012000300006.
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2.5. 1. Alimentos cariogénicos.

Examinando informaciones publicadas en la obra de Requejo y Ortega’ (2000)
sugiere que: “Aunque no existen medidas precisas de la capacidad de los alimentos para
producir caries, su acidogenicidad (cuantificando el pH de la placa después de su

ingestion) es uno de los datos a tener en cuenta”. (p. 178).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Barberia y colaboradores™ (2002)
conoce que:

Cualquier alimento que contenga azucares (sacarosa, glucosa, fructosa,
lactosa y maltosa) o elementos que puedan ser desdoblados a estos seran
capaces de firmar acidos cuando los microorganismos de la placa estan
presentes. Esto nos lleva a concluir que alimentos que son deseables desde
un punto de vista nutricional, como frutas, miel, cereales preparados,
lacteos, etc., tienen un potencial cariogénico indudable. (p. 184).

Observando informaciones publicadas en la obra de Astiasaran y Martinez’” (2003) sabe
que:

La principal propiedad destacable de la sacarosa, que la hace mas
cariogénica que otros edulcorantes, radica en su capacidad para actuar
como sustrato de fermentacion para provocar la caida del pH dental y para
sintetizar los polisacaridos glucanos insolubles, ricos en enlaces -1-3. De
todos los azucares que pueden usar los microorganismos como sustratos, la
sacarosa es el que proporciona mayor cantidad de energia, gracias a su
enlace molecular entre glucosa y fructosa. (p. 222).

"®Requejo M., Ortega M. (2000). Nutriguia Manual de nutricién clinica en atencién primaria. (1° ed.). Reino
de Espafia. Editorial Complutense S. A.

"®Barberfa E., Boj J., Catala M., Garcfa C., Mendoza A. (2002). Odontopediatria. (2° ed.). Reino de Espafia.
Editorial Masson.

T Astiasaran 1., Martinez A. (2003). Alimentos. Composicién y propiedades. Reino de Espafia. Editorial
McGraw-Hill Interamericana de Espafia.
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Comparando informaciones publicadas en la obra de Pinkham’® (1996) reflexiona que:

El metabolismo intracelular de los carbohidratos origina la produccion de
acidos, principalmente acido lactico. La placa puede disminuir su pH
desde un nivel constante de alrededor de 6, hasta un valor de 4, en pocos
minutos de contacto con un carbohidrato fermentable. (p. 182).

Razonando informaciones publicadas en la obra de Guedes y colaboradores’ (2011)
referencia que:

Aproximadamente 10 minutos (caida inicial de 2 a 3 minutos) luego de la
ingestion de carbohidratos, ocurre disminucion del pH local resultante de
la produccion de acido lactico por las bacterias presentes, Streptococcus
mutans y Lactobacillus, en la interfaz biofilm-esmalte, debido al aumento
en la concentracion de los iones del hidrogeno. Esta disminucion del pH es
interrumpida por la accion del sistema tapon del fluido del biofilm y de la
saliva, que ocasiona el retorno a niveles no critico después de 30 a 60
minutos. (p. 185).

Investigando informaciones publicadas en el sitio web Medigraphic Literatura Biométrica,
de Molina y colaboradores® (2004) expone que:

La elevada incidencia en los nifios se debe, probablemente, al alto
consumo de golosinas fomentado por una desmedida publicidad y
comercializacion; estos estimulos negativos han influido en la adopcion de
malos habitos higiénico-dietéticos. Los dafios que causan a la salud bucal
son ignorados por los padres, los nifios y los maestros relegando alimentos
naturales mas nutritivos. (p. 15).

®pinkham, J. R. (1996). Odontologfa Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-
Hill Interamericana.

Guedes A., Bonecker M., Martins C. (2011). Fundamentos de Odontologia. Odontopediatria. Republica
Federativa de Brasil. Livraria Santos Editora.

®Molina Nelly., Castafieda Raul., Gaona E., Mendoza P., Gonzalez T. (2005). Consumo de productos
azucarados Yy caries dental en escolares. Medigraphic, Literatura Biométrica. Revista Mexica de Pediatria.
Volumen 71 — NOmero 1. [En linea]. Consultado: [20, junio, 2015]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2004/sp041d.pdf.
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2. 5. 2. Propiedades fisicas de los alimentos.

Razonando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de la revista Nutricion
Hospitalaria, de Gonzales y sus colaboradores®! (2013) cita que:

El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azlcares son
consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal
que el alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa es el
az(car mas cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia que
permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la
difusion de acido y los buffers en la placa. (parr. 17).

Indagando informaciones publicadas en la obra de Pinkham® (1996) transmite que:

Otro factor alimentario que recibe mucha atencion es la forma pegajosa del
alimento o su retencién. Estas caracteristicas a menudo se igualan con la
eliminacién bucal del alimento, la suposicion subyacente es que a mayor
tiempo de eliminacién prolonga el periodo de produccion de acido en la
placa. (p. 422).

Analizando informaciones publicadas en la obra de Sidney® (1985) entiende que:

La naturaleza fisica de los alimentos es un factor importante. La
preparacion de los alimentos es mas importante que su naturaleza. El tipo
que deja mayor cantidad de desechos alrededor de la pieza son las mezclas
blandas, semiliquidas y suaves, que requieren muy poca masticacion. En
este grupo se encuentran los alimentos feculentos semiduros e incluso los
duros, que, al mezclarse con la saliva, se convierten en una masa
extremadamente pegajosa en la boca. Es imposible masticar
vigorosamente estos alimentos, pero su naturaleza favorece el conservarlos
en la boca hasta ser reblandecidos por saliva o alimentos liquidos. A
continuacion, se deglute la masa pastosa, y gran parte de ella queda
alrededor de las piezas, el sulcus bucal o incluso en paladares elevados.
Ciertos nifios sobrealimentados, forzados por sus padres a comer mas de lo

81Gonzalez A., Gonzalez B., Gonzalez E. (2013). Salud Dental: relacion entre la caries dental y el consume
de alimentos. Scielo. Revista Nutricion Hospitalaria. Volumen 28 — Numero 4. [En linea]. Consultado: [22,
septiembre, 2014]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
16112013001000008&script=sci_arttext

82pjnkham J. (1996). Odontologia Pediétrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

83Sjdney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.
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que desean, estacionan los alimentos no deseados en el sulcus bucal o en el
paladar. El tipo de alimentos que con mayor eficacia limpia los dientes y la
boca es el de tipo fibroso, que requiere masticacién, tal como carnes sin
moler, pescados, hortalizas frescas y duras, y frutas. (p. 260).

Examinando informaciones publicadas en la obra de Pinkham® (1996) referencia que:

Stookey enumerd los atributos del bocadillo ideal como sigue: 1) debe
estimular el flujo salival por su forma fisica; 2) debe ser retentivo de
manera minima; 3) debe tener un contenido relativamente alto en proteinas
y bajo en grasas, tener pocos carbohidratos fermentables y un contenido
mineral moderado; 4) debe tener un pH por arriba de 5.5 para evitar
disminuir el pH bucal y tener una capacidad amortiguadora de &cido, y un
bajo contenido de sodio. (p. 423).

Estudiando informaciones publicadas en la obra de Sidney® (1985) manifiesta
que: “Por lo menos tres carbohidratos retinen estas cualidades generales: 1) los almidones

polisacaridos, 2) el disacarido sacarosa, y 3) el monosacarido glucosa.” (p. 416).

2. 5. 3. Cantidad v frecuencia de ingesta.

Observando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, revista Archivos
Latinoamericanos de nutricién, de Kohli y colaboradores®® (2007) plantea que: “Es
preferible consumir los alimentos dulces después de una comida copiosa debido a que es
menor el tiempo de aclaramiento oral ya que las glandulas salivales estan estimuladas y

secretan mayor volumen de liquido.” (parr. 25).

8pinkham R. (1996). Odontologfa Pediatrica. (2° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

8Sidney, B. Finn. (1985). Odontologia Pediatrica. (4° ed.). Estados Unidos Mexicanos. Nueva Editorial
Interamericana.

8K ohli, A., Poletto L., Pezzotto S. (2007). Habitos alimenticios y experiencia de caries en adultos jovenes
en Rosario, Argentina. Scielo. Archivos Latinoamericanos de Nutricion. Volumen 57 — NUmero 4. [En
linea]. Consultado: [22, septiembre, 2014]. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0004-
06222007000400011&script=sci_arttext
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Comparando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, revista Archivos

Latinoamericanos de nutricién, de Gambaro y colaboradores®” (2011) sugiere que:
Diversos autores han estudiado la influencia de los conocimientos
nutricionales en el comportamiento alimentario de los individuos. Varios

estudios han reportado, por ejemplo, que mayores conocimientos
nutricionales son asociados con ingestas de frutas y vegetales. (parr. 5).

Investigando informaciones publicadas en el sitio web Gaceta Dental, de Ballet y
colaboradores®® (2011) conoce que:
Las recomendaciones de dietas estan orientadas a los padres de los
pacientes. En especial cuando se trata de pacientes pequefios. Existe
diferencia entre transferir conocimientos y alterar actitudes. Los padres

precisan reconocer y cambiar la dieta de su hijo, querer y poder hacerlo.
(parr. 44).

2.6. Unidad de observacion y analisis.

Las personas involucradas en esta investigacion fueron los estudiantes entre 7 a 10
afios de edad, de la Unidad Educativa Azuay N°13 ubicada en la parroguia Abdon
Calderon del canton Portoviejo de la provincia Manabi en el periodo marzo — junio de

2015.

2.7. Variables.

Variable dependiente: Caries dental.

8Gambaro A., Raggio L., Dauber C., Ellis A., Toribio Z. (2011). Conocimientos nutricionales y frecuencia
de consumo de alimentos: un estudio de caso. Scielo. Archivos Latinoamericanos de Nutricion. Volumen 61
— Numero 3. [En linea]. Consultado: [26 de Agosto de 2014]. Disponible en
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S000406222011000300011&script=sci_arttext

%%Ballet L., Barbero V., Guinot F., Barroso J. (2011). La importancia de la dieta en la prevencion de la
caries. Gaceta Dental. [En linea]. Consultado: [20, junio, 2015]. Disponible en:
http://www.gacetadental.com/2011/09/la-importancia-de-la-dieta-en-la-prevencin-de-la-caries-25430/.
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2. 8.

Variables independientes: Habitos alimenticios e higiene oral.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

(Anexo 1).

37



CAPITULO lII.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Investigacion de campo.

3.2. Tipo de la investigacion.

Estudio descriptivo de corte transversal.

3.3.  Métodos.
Se incluyeron los escolares de 7 a 10 afios de edad, de ambos sexos de la Unidad
Educativa Azuay N°13 de la parroquia Abddn Calderon de en el canton Portoviejo de la

provincia Manabi de la Republica del Ecuador.

A los representantes se les pidio el consentimiento para que sus hijos participen en
el estudio (Anexo 2). La poblacion fue sometida a exdmenes de diagndsticos utilizando
una ficha clinica para observar la incidencia de caries dental que se pudo obtener segun el
numero de piezas dentarias cariadas recolectadas en la ficha clinica usada. Se hizo la
sumatoria y analisis de dientes cariados segun el género, segin edad y el namero de nifios

con dientes sanos 0 no (Anexo 3).
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En la misma ficha clinica se pudo recoger datos sobre la higiene oral midiendo el
indice de placa dentobacteriana en donde se lo denomin6 de O cuando no se encontro
depdsitos ni pigmentaciones; 1 cuando existian depdsitos en no més del 1/3 de la
superficie, o habian pigmentacion; 2 en la existencia de depdsitos en no mas de 1/3 de la
superficie, pero menos que 2/3; 3 cuando los depositos cubrian mas de 2/3 de la superficie

dentaria.

El indice de célculo se los denominé 0 cuando no habia tartaro; 1 cuando el tartaro
supragingival cubria no mas de 1/3 de la superficie dentaria; 2 cuando el tértaro
supragingival cubria mas de 1/3, pero menos que 2/3 de la superficie dentaria, 0 bien
habian porciones aisladas de tartaro supragingival; 3 cuando el tartaro supragingival
cubria mas de 2/3 de la superficie dentaria examinada, 0 existia una blanda gruesa

continua de tartaro supragingival que rodeaba la porcion cervical del diente.

Para cada persona se sumaron los valores de depositos duros y se les dividio por la
cantidad de superficies valoradas. Se realizé el mismo procedimiento de célculo para los
depdsitos blandos. Ambos valores dan el IHOS®. Si dio 0.0 - 1.0 es éptimo. Si dio 1.1-

2.0 es regular. Si dio 2.1-3.1 es malo. Si dio mas de 3 es muy malo.

Se aplicd una encuesta estructural de 5 preguntas al representante del nifio/a para
obtener informacion sobre los habitos alimenticios de sus hijos. Las respuestas tuvieron 4
variables que se clasificaron en consumo alto, medio, regular y bajo; de esta manera se

obtuvo un porcentaje de estas variables de acuerdo a la poblacién estudiada (Anexo 4).

¥indice de higiene oral simplificado.
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3.4. Técnicas.
Entrevista:  Dirigida a los representantes de la Unidad Educativa Azuay N°13.

Observacion: Examen clinico a los nifios/as.

3.5. Instrumentos.
Formularios de encuestas.
Ficha Clinica: después de obtener todos los datos, se realiz6 la tabulacion de los

resultados de acuerdo a los objetivos a seguir.

3.6. Poblacion y muestra.
Constituida por el universo de estudio de la Unidad Educativa Azuay N°13,
ubicada en la parroquia Abdon Calderon, desde tercero a sexto afio basico, estuvo

constituida por un total de 107 nifios.

3.7. Recoleccion de la informacion.

Para recoger la informacion sobre la problematica bucodental en los 107 nifios/as
de la Unidad Educativa Azuay N°13 de la parroguia Abdon Calderon, se utilizoé una ficha
clinica odontoldgica para realizar el diagnostico; también se elabor6 una entrevista con 5

preguntas dirigidas a los representantes de los nifios que fueron tabuladas y estudiadas.

3.8. Procesamiento de datos.
La informacidn se proceso con el software Microsoft Office 2013, Word y Excel,
posteriormente las variables se tabularon con frecuencias y porcentajes de cada tipo de

respuesta. Se representaron mediante cuadros y graficos respectivos.
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3.9. Etica.
A los nifios/as y representantes incluidos en la investigacion, se les ofrecid
informacion precisa sobre los procedimientos que se realizaron, hubo anonimato de la

investigacion y se les hizo firmar un documento de consentimiento de participacion.

3.10. Recursos.

3. 10. 1.Humanos.
Tutor de tesis.
Investigadora.

Nifios y padres de familia.

3.10. 2. Materiales.
Cajas de mascarillas.
Caja de guantes.
Espejos bucales.
Exploradores dentales.
Boligrafos.
Hojas de papel.
Lapiz bicolor.

Borradores.

3. 10. 3. Tecnoldgicos.

Copias.

41



Computadora.
Impresora.
CDs.
Pendrive.
Camara.

Internet.

3. 10. 4. Econdmicos.

La investigacion tuvo un costo aproximado de $ 342,50.

3.11. Presupuesto.

La presente investigacion tuvo un costo aproximado de trescientos cuarenta y dos

dolares con cincuenta centavos americanos (Anexo 5).

3.12. Cronograma.

(Anexo 6).
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CAPITULO IV.

4. Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Anélisis e interpretacién de los cuadros y gréficos de la ficha clinica que se aplicé a 107

nifios de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el canton Portoviejo de la provincia Manabi

en el periodo marzo - junio de 2015.

Cuadro N° 1.

Edad y Género de nifios.

Orden. | Alternativa. Feme_nino. Masc_ulino. To_tal.
Frecuencia.| % |Frecuencia.| % |Frecuencia.| %
1.- 7 afos. 12| 24% 141 25% 26| 24%
2.- 8 afios. 12| 24% 13| 23% 25| 23%
3.- 9 afios. 14| 27% 14| 25% 28| 26%
4.- 10 afios. 13| 25% 15| 27% 28| 26%
5.- Total. 51(100% 56| 100% 107 | 100%

Nota: Resultados de la ficha clinica aplicada a los nifios de la Unidad Educativa Azuay N° 13 del cantén
Abdon Calderon, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la autora de este estudio investigativo
[25, mayo, 2015].
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Grafico N° 1: Edad y género de nifios incluidos en el estudio de la Unidad Educativa Azuay N° 13.
Realizado por la autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].
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Analisis e interpretacién.

En el cuadro y grafico N° 1, se observan los resultados obtenidos de la ficha
clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107 nifios, de la Unidad Educativa Azuay
N°13 en el canton Portoviejo de la provincia Manabi de la Republica del Ecuador. El
porcentaje menor del 23% de las piezas cariadas totales del género masculino corresponde
a la edad de 8 afios y el porcentaje mayor del 27% corresponde a la edad de 9 afios. El
porcentaje menor del 24% de las piezas cariadas totales del género femenino corresponde

a la edad de 7 y 8 afios mientras que el porcentaje mayor del 27% en nifias de 9 afios.

Razonando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de la Revista Estomatoldgica
Herediana, un articulo de Mattos y Melgar® (2004) sabe que:

El enfoque del alto riesgo de caries en las personas se ha investigado
mucho en las Ultimas décadas. Resumiendo, podemos decir que diversos
factores demograficos (edad, género, raza, etc) y factores
socioecondmicos, tales como, ocupacion del padre, su nivel de educacion,
su lugar de residencia e ingreso familiar revelaron estar relacionados al
aumento de caries, pero no tienen tributo en modelos multifactoriales de
prediccion de caries dental en estudios longitudinales. (parr. 1y 19).

En el resultado de la investigacion se observa que la poblacidn estudiada esta
compuesta por nifios de sexo masculino y femenino de 7 a 10 afios de edad; con un

porcentaje mayor de piezas dentarias cariadas en nifios/as de 9 y 10 afios.

%Mattos M., Melgar R. (2004). Riesgo de caries dental. Scielo. Portal Revistas Peruanas. Revista
estomatoldgica Herediana. Volumen 14 — Nimero 1-2. [En linea]. Consultado: [25, junio, 2015]. Disponible
en: http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S51019-43552004000100021 &script=sci_arttext.
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Cuadro N° 2.

Incidencia de caries.

Orden. Alternativa. Frecuencia. %
1.- )
Nifios sanos. 6 6%
2.- ) )
Nifios cariados. 101 94%
3.- N
Total de nifios. 107 100%

Nota: Resultados de la ficha clinica aplicada a los nifios de la Unidad Educativa Azuay N° 13 del canton
Abdon Calderon, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la autora de este estudio investigativo
[25, mayo, 2015].

INCIDENCIA DE CARIES

Ninos sanos
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B Niflos sanos

B Nifios cariados

Ninos cariados
94%

Grafico N° 2: Incidencia de caries de los nifios incluidos en el estudio de la Unidad Educativa Azuay N° 13.
Realizado por la autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].
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Analisis e interpretacién.

En el cuadro y grafico N° 2, se observan los resultados obtenidos de la ficha
clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107 nifios, de la Unidad Educativa Azuay
N°13 en el canton Portoviejo de la provincia Manabi. De los cuales hay 94% de nifios y

nifias que tienen caries y 6% de nifios y nifias con las piezas dentarias sanas.

Indagando informaciones publicadas en la version virtual de la revista Asociacion Dental
Mexicana, articulo de Osorio y Hernandez® (1998) reflexiona que:

Objetivo. Determinar la prevalencia de caries en dos grupos de escolares
de seis a 12 afios de Mérida y Cancun. Se tomaron 104 nifios en Mérida y
100 nifios en Cancun, de dos escuelas urbanas y considerando nivel
socioecondmico. El promedio CPO en Mérida fue de 4.28 y en Cancun fue
de 2.59. Los resultados sefialan que el problema de caries es mas severo en
Mérida que en Canctn. Numerosos estudios han demostrado que la caries
dental, figura entre las enfermedades humanas mas relevantes, debido a la
frecuencia de su aparicion, y junto con la enfermedad periodontal, son las
dos enfermedades méas comunes. (p. 227).

En el resultado de la investigacion se observa que hay un porcentaje mucho mayor

de nifios con piezas cariadas que nifios con piezas dentarias sanas.

10sorio J. (1998). Prevalencia de caries dental en dos grupos escolares de 6 a 12 afios de edad en Mérida y
Cancln. Revista ADM. XXV Congreso Nacional e Internacional ADM. Volumen LV — Numero 5. [En
linea]. Consultado: [19, mayo, 2015]. Disponible en:
https://books.google.com.ec/books?id=6TgaAAAAIAAI&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&q&f=fal
se.
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Cuadro N° 3.

Piezas dentales cariadas segun la edad.

Temporales. Permanentes. Total.
Orden. Edad.
Frecuencia. % Frecuencia. % Frecuencia. %

1- 7 afos. 100 28% 16 17% 116 26%
2.- 8 afios. 68|  19% 19| 21% 87|  20%
3. 9 afos. 121 34% 25 27% 146 33%
4= |10 afios. 62| 18% 32| 35% 9a|  21%
> Total. 351 100% 92 100% 443 100%

Nota: Resultados de la ficha clinica aplicada a los nifios de la Unidad Educativa Azuay N° 13 del cantén
Abdon Calderon, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la autora de este estudio investigativo
[25, mayo, 2015].
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Grafico N° 3: Piezas dentales cariadas segun la edad de acuerdo a la ficha clinica aplicada a los nifios de la
Unidad Educativa Azuay N° 13. Realizado por la autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].
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Analisis e interpretacién.

En el cuadro y grafico N° 3, se observan los resultados obtenidos de la ficha
clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107 nifios, de la Unidad Educativa Azuay
N°13 en el canton Portoviejo de la provincia Manabi. Del presente andlisis podemos
observar que del total de caries dentales en piezas temporales observadas en el estudio, el
porcentaje menor del 18% corresponde a los nifios/as de 10 afios de edad y el porcentaje
mayor de 34% corresponde a los nifios/as de 9 afios de edad. En las piezas dentarias
permanentes cariadas el porcentaje menor del 17% corresponde a los nifios/as de 7 afios

de edad y el porcentaje mayor del 35% corresponde a los nifios/as de 10 afios de edad.

Analizando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de la revista Gaceta
Sanitaria, de Herrera y colaboradores® (2005) expone que:
Del total de la muestra, el 50,1% eran varones, el promedio de edad fue de
9,0 y desviacién estandard, 2,0 afios. De los datos de las 1.400 personas
examinadas, el 28,6% estaba libre de caries en ambas denticiones. El
porcentaje de caries de la denticién temporal a los 6 afios tuvo un

porcentaje de 72,6%, mientras que la denticién permanente a los 12 afios
fue del 45,5%. (péarr. 32).

En el resultado de la investigacién se observa que hay un porcentaje mucho mayor
de nifios de 10 afios de edad con piezas cariadas permanentes; el porcentaje mayor de
piezas cariadas temporales esta en nifios de 9 afos y el porcentaje mayor de piezas

cariadas totales en nifios de 9 afos.

%’Herrera M., Medina C., Maupomé G. (2005). Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de
edad Ledn, Nicaragua. Sitio web Scielo. Revista Gaceta Sanitaria. Volumen 19 — Numero 4. [En linea].
Consultado:  [25, junio, 2015]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0213-
91112005000400006&script=sci_arttext&ting=pt.
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Cuadro N° 4.

Piezas dentales cariadas segun el género.

Temporales. Permanentes. Total.
Orden. Género.
Frecuencia. % Frecuencia. % Frecuencia. %

1.-

Masculino. 209 60% 92 68% 301 62%
2.-

Femenino. 142 40% 44 32% 186 38%
3.- Total. 351 100% 136 100% 487 100%

Nota: Resultados de la ficha clinica aplicada a los nifios de la Unidad Educativa Azuay N° 13 del cant6n
Abdén Calder6n, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la autora de este estudio investigativo
[25, mayo, 2015].

PIEZAS DENTALES CARIADAS SEGUN EL
GENERO

B Masculino Femenino

68
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38
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TEMPORALES PERMANENTES TOTAL

Grafico N° 4: Piezas dentales cariadas segun el género de acuerdo a la ficha clinica aplicada a los nifios de
la Unidad Educativa Azuay N° 13. Realizado por la autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].

49



Analisis e interpretacién.

En el cuadro y grafico N° 4, se observan los resultados obtenidos de la ficha
clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107 nifios, de la Unidad Educativa Azuay
N°13 en el cantdn Portoviejo de la provincia Manabi. Del presente andlisis podemos
observar que en la poblacion estudiada del género masculino de acuerdo al total de caries
observadas, presenta un 60% de piezas cariadas temporales y un 68% de piezas cariadas
permanentes. En el género femenino 40% de piezas dentarias cariadas temporales, 32% de

piezas dentarias permanentes cariadas.

Examinando informaciones publicadas en el sitio web Scielo, de la Revista Cubana de
Estomatologia, un articulo de Pérez y colaboradores® (2002) cita que:

El objetivo de este estudio fue determinar el estado de caries en los
primeros molares permanentes para analizar la severidad del dafio causado,
la magnitud y distribucién del problema, asi como explorar su relacion con
factores socioecondmicos. En una muestra representativa de 3 615
escolares de 6 a 13 afios de edad, 3 examinadores estandarizados (Kappa =
.95) aplicaron el criterio de magnitud de la lesion cariosa (Gutiérrez,
1987). El porcentaje de hombres con los 4 primeros molares afectados es
de 1,47 % en el grupo de 6 a 9 afios y de 5,67 % en el grupo de 10 a 13
afios; este porcentaje se incrementa de 1,11 a 6,5 % en las mujeres en los
mismos grupos de edad. (parr. 1).

En comparacion con esta investigacion podemos observar en el presente estudio
que el porcentaje mayor de piezas dentales cariadas temporales y permanentes lo tiene el

género masculino.

%pgrez S., Gutiérrez M. Soto L., Vallejos A., Casanova J. (2002). Caries dental en primeros molares
permanentes y factores socioecondmicos en escolares de Campeche, México. Scielo. Revista Cubana de
Estomatologia. Volumen 39 — Numero 3. [En linea]. Consultado: [25, junio, 2015]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072002000300001 &script=sci_arttext.
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Cuadro N° 5.

indice de placa dentobacteriana.

Orden. Alternativa. Frecuencia. %

1.- Optimo. 47 44%
2.- Regular. 55 51%
3.- Malo. 5 5%
4.- Muy malo. 0 0%
5.- Total. 107 100%

Nota: Resultados de los indicadores de salud bucal de la ficha clinica aplicada a los nifios de la Unidad
Educativa Azuay N° 13 del cantén Abddén Calderdn, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la
autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].

PLACA DENTOBACTERIANA

Optimo
m Regular
= Malo

= Muy malo

Grafico N° 5: Placa dentobacteriana segun los datos obtenidos de la ficha clinica de los nifios incluidos en
el estudio de la Unidad Educativa Azuay N° 13. Realizado por la autora de este estudio investigativo [25,
mayo, 2015].
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Analisis e interpretacién.

En el cuadro y grafico N° 5, se observan los resultados obtenidos del odontograma
del nivel de placa dental de la ficha clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107
nifios, de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el cantdén Portoviejo de la provincia
Manabi. En el cual el 44% de nifias y nifios presentan un nivel 6ptimo de higiene oral, el
51% de nifias y nifios presentan un nivel regular de higiene oral, el 5% presentan un nivel

malo.

Estudiando informaciones publicadas en el sitio web Revistas Cientificas Universidad
CES, un articulo de Gonzalez y colaboradores® (2006) transmite que:

Las enfermedades bucales en nifios, en su mayoria son de origen
multifactorial en las cuales intervienen factores internos como el huésped,
la saliva y la dieta y externos como el estatus socio-econdmico de la
familia, los habitos alimenticios y la higiene oral de los nifios, y algunas
caracteristicas maternas (nivel de educacion de la madre, habitos) para la
cual se deben plantear intervenciones también multifactoriales que
contemplen todos esos aspectos. El proposito de este estudio fue demostrar
la eficacia de una intervencion educativa en salud bucal dirigida a madres,
en los cambios de los indicadores de placa dentobacteriana, gingivitis y
caries dental en nifios entre 2 y 5 afios de edad. Se realizd un estudio
cuasiexperimental con un grupo experimental (46 nifios) y un grupo
control (47 nifios), en el cual se examind al mismo individuo antes y
después de aplicar una intervencion educativa en salud bucal dirigida a sus
madres. Se encontrd una disminucién en el grupo de intervencién en la
mancha blanca activa (0,3:r 0,8; IG 95% 0,1 -0,5), un aumento en la
mancha blanca inactiva (0,9:r 1,6; 1G95% 0,4 - 1,4); aumento en el indice
gingival (5,1 ir 5,4; 1G 95% 3,4 - 6,7). El indice de placa no mostro
diferencias estadisticamente significativas (p>O, 05). Una intervencion
educativa en las madres de los nifios escolares permite modificar
conductas relacionadas con las practicas de higiene oral, logrando la

%Gonzalez C., Navarro J., Lépez P. (2006). Cambio de indicadores de placa dentobacteriana, gingivitis y
caries dental en nifios entre 2 y 5 afios de edad a partir de una intervencion educativa dirigida a madres de
preescolar Medellin. 2003-2005. Revistas Cientificas Universidad CES. Volumen 19 — Numero 1. [En
linea]. Consultado: [25, junio, 2015]. Disponible en:
http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/178.
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disminucion de indicadores que evaltan condiciones de salud bucal. (parr.

1).

En el resultado de la investigacion se observa que existe un porcentaje mayor del

51% de higiene oral regular que demuestra que los habitos de limpieza son deficientes.

Cuadro N° 6.

Célculo dental.

Orden. | Alternativa. | Frecuencia. %

1- Optimo. 106 99%
2.- Regular. 1%
3.- Malo. 0%
4.- Muy malo. 0%
5.- Total. 107 100%

Nota: Resultados de los indicadores de salud bucal odontograma de la ficha clinica aplicada a los nifios de
la Unidad Educativa Azuay N° 13 del canton Abdon Calderon, ciudad Portoviejo, provincia Manabi.

Realizado por la autora de este estudio investigativo [25, mayo, 2015].

CALCULO DENTAL

Optimo Regular ® Malo

99%

Muy malo

Grafico N° 6: Calculo dental segtn los datos obtenidos de la ficha clinica de los nifios incluidos en el
estudio de la Unidad Educativa Azuay N° 13. Realizado por la autora de este estudio investigativo [25,

mayo, 2015].
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Analisis e interpretacion.

En el cuadro y grafico N° 6, se observan los resultados obtenidos del odontograma
del nivel de calculo dental de la ficha clinica aplicada a los estudiantes de un total de 107
nifios, de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el canton Portoviejo de la provincia
Manabi. En el cual existe el 99% de nivel 6ptimo de higiene oral y un 1% de nivel

regular.

Observando informaciones publicadas en el sitio web Imbiomed de Vargas y
colaboradores® (2012) entiende que:

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal con el
objetivo de detectar la presencia de Calculo dental en nifios de 6 a 12 afios,
atendidos en el Bus Odontoldgico. Se revisaron 250 odontogramas y hojas
de registro de los pacientes, a partir de las cuales se determind la presencia
y/o ausencia de Célculo dental; se establecio que 190 nifios cumplieron
con los criterios clinicos de Céalculo dental. Se estableci6 asi la presencia
de Calculo en los nifios menores de 12 afios de las zonas periurbanas y
rurales que asisten al Bus Odontoldgico de la Universidad del Valle. La
investigacion que acabamos de exponer permite concluir que la incidencia
de Célculo dentario en nifios es del 19.21%. Esta incidencia puede ser
mayor en areas rurales y comunidades de nuestra regién, debido a la
influencia del ambiente, como ser: potabilizacion de agua, ingesta de
liquidos, alimentacion rica en carbohidratos diaria y excesivo consumo de
sales que aumenten la formacion de fosfatos de calcio, entorno econémico-
social desde el punto de vista de la formacion del nifio en su hogar, falta de
educacién de higiene dental inculcada por los padres, insuficientes
métodos que le proporcionen al nifio limpieza dental diaria ausencia de
tutores responsables de su cuidado dental. (parr. 5, 8 y 9).

%Vargas R., Montafio G., Arias P. (2010). Incidencia de calculo dental en nifios de 6 a 12 afios que
acudieron al "Bus Odontolégico Univalle" gestiones 2008-2009-2010. Revista Rev Inv e Info Salud, Sitio
web Imbiomed. Volumen 7 — NUmero 16. [En linea]. Consultado: [25, junio, 2015]. Disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=85001&id_seccion=249
3&id_ejemplar=8379&id_revista=130.
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En el resultado de la investigacion se observa que es optimo el nivel de higiene

oral de los nifios y nifias de acuerdo al célculo presente.

Cuadro N° 7.

Habitos alimenticios.

] ] ] ] ) .

© © T T T ., s

o w o u oo o ® O @ ©

€ 3 ER EE® g < ET P

. > 8 > S > o = 5 o

Orden. [ Alternativa. 2 ® 2 r 2w 235 g ¢ 3

o o o > O o o N

] ] o ] ] ©

F % F % F % F % F %
1.- Alto. 19 18% 11 10% 7 7% 37 35% 24 22%
2.- Medio. 35 33% 34| 32% 24 22% 34 32% 39 36%
3.- Regular. 41 38% 50| 47% 47| 44% 29 27% 34| 32%
4.- Bajo. 12 11% 12 11% 29 27% 7 7% 10 9%
5.- Total. 107 | 100%| 107 | 100%| 107 | 100%| 107| 100%| 107 | 100%

Nota: Resultados de la encuesta realizada a los representantes de los nifios/as de la Unidad Educativa
Azuay N° 13 del cantén Abdén Calderén, ciudad Portoviejo, provincia Manabi. Realizado por la autora de
este estudio investigativo [25, mayo, 2015].
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Grafico N° 7: Hébitos alimenticios segin los datos obtenidos de la encuesta realizada a los representantes
de los nifios incluidos en el estudio de la Unidad Educativa Azuay N° 13. Realizado por la autora de este

estudio investigativo [25, mayo, 2015].
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Analisis e interpretacién.

En el cuadro y gréafico N° 7, se observan los resultados obtenidos de la encuesta
realizada a los representantes de nifios/as sobre los habitos alimenticios de los estudiantes
de un total de 107 nifios, de la Unidad Educativa Azuay N°13 en el canton Portoviejo de
la provincia Manabi. En el cual el consumo de lacteos es bajo con un porcentaje del 38%,
el consumo de frutas es bajo con un porcentaje de 47%, el consumo de vegetales es bajo
con un porcentaje de 44%, el consumo de golosinas es alto con un porcentaje de 35%, el

consumo de bebidas azucaradas es regular con un porcentaje de 36%.

Comparando informaciones publicadas en el sitio web ALAN, de Del Real y
colaboradores® (2005), referencia que:

Se presentan los resultados de una evaluacion nutricional para definir el
patrén usual de consumo en 438 nifios de 4-14 afios de una comunidad en
estado de pobreza al norte de Valencia, en Venezuela. Se recogieron datos
del consumo de alimentos por medio de recordatorios de 24 horas
multiples. El patron de consumo se elabor6 en funcion al nimero de veces
gue se consumia cada alimento. La arepa se determiné como el alimento
que mas se ingiere por todos, siendo también una de la principal fuente de
caloria, proteina, carbohidrato, hierro y vitamina A. Las frutas no se
consumen tanto, sin embargo el café si. El alimento con mayor fuente de
proteina fue el frejol negro de origen vegetal. Las galletas y las gaseosas
quedaron dentro de los alimentos que mas aportaron energia. EI consumo
de calorias y nutrientes fue adecuado, excepto para el calcio. La dieta
ingerida por los escolares fue mas adecuada en todos los nutrientes; a
excepcion del hierro donde los escolares tuvieron una adecuacion
significativamente mayor. Debido a que los menores de 15 afios aun estan
formando habitos y conductas alimentarias, son un grupo ideal para
desarrollar intervenciones de educacién nutricional para modificar
patrones perjudiciales como la alta ingesta de bebidas gaseosas y el bajo
consumo de alimento ricos en calcio. (parr. 1).

%Del Real S., Fajardo Z., Solano L., P4ez Maria C., Sanchez A. (2005). Patrén del consumo de alimentos en
nifios de una comunidad urbana de Valencia, Venezuela. ALAN Archivos Latinoamericanos de nutricion.
Trabajo de investigacion. [En linea]. Consultado: [25, junio, 2005]. Disponible en:
http://www.alanrevista.org/ediciones/2005-3/patron_consumo_alimentos.asp.
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Como resultado de la investigacién podemos observar que el nivel de consumo de

frutas y verduras es regular y bajo, lo que indica deficiencia en la nutricion.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.
De acuerdo a la incidencia alta de piezas dentales cariadas, los resultados de la
investigacién permiten determinar que en una poblacion con nimero de nifios y nifias de

manera equitativa existe un nivel de caries alto en el género masculino.

De acuerdo al indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion que se
pudo determinar con el diagndstico clinico se identifico un indice de célculo optimo,
mientras que el indice de placa dentobacteriana es regular, lo que nos indica deficiencia

en la higiene oral de los estudiantes.

Los habitos alimenticios de los estudiantes son deficientes ya que se ha
demostrado que el consumo de frutas y verduras es bajo en comparacion del alto consumo

de alimentos azucarados.

5.2. Recomendaciones.
Se recomienda a las autoridades de la Unidad Educativa Azuay N°13, que en
clases se inserte el aprendizaje diario a cerca de una adecuada nutricion e higiene oral y se

dicten charlas continuas a los representantes.
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Que los nifios lleven implementos necesarios y con la tutoria de algun profesor
puedan recurrir a realizar el cepillado de dientes para que asi la practica los incentive a

continuar con el habito en casa.

En cuanto a los padres de familia se invita a incentivar a los nifios y nifias a tener

una alimentacion maés saludable preparando alimentos bajos en azlcar y que no tengan

caracteristicas retentivas en la cavidad oral.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta Alternativa.

6.1. Tema de la propuesta.
Capacitacion dirigida a los representantes de los nifios y nifias de la Unidad

Educativa Azuay N°13 sobre habitos alimenticios y habitos de higiene oral.

6.2. Clasificacion de la propuesta.

Tipo social, de orden educativo.

6. 3. Entidad ejecutora.

Unidad Educativa Azuay N°13.

6.4. Localizacion gréafica.
La Unidad Educativa Azuay N°13 se encuentra ubicada en la parroquia Abdén

Calderon, del cantén Portoviejo de la provincia Manabi de la Republica del Ecuador.

6.5. Justificacion.

Las piezas dentarias de los nifias y nifias de la Unidad Educativa Azuay N°13
presentan un nivel muy alto de caries dental debido a que tienen malos hébitos
alimenticios y habitos de higiene oral, entre varios factores existe el poco conocimiento

respecto al tema.
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Esta propuesta se justifica porque se capacitard a los representantes de nifios y
nifias sobre los adecuados hébitos alimenticios y hébitos de higiene oral para que
conozcan que las caracteristicas de ciertos alimentos son desfavorables para la salud oral,

por lo tanto ayudaran a que disminuya el nivel de caries dental.

6.6. Objetivo general.
Aumentar el nivel de conocimiento de los representantes de los nifios y nifias de la

Unidad Educativa Azuay N°13.

6. 7. Objetivos especificos.
Fomentar la administracion de alimentos saludables a los nifias y nifias.

Transmitir ensefianzas dadas a los representantes hasta sus nifios y nifias.

6.8. Descripcion de la propuesta.

Se ejecutaron charlas educativas y didacticas a los representantes de nifios y nifias
en las aulas de la Unidad Educativa Azuay N°13. Entre los temas ejecutados estaban:
caries dental, habitos de higiene oral, habitos alimenticios, propiedades fisicas de los

alimentos y frecuencia de ingesta.

Se entregaron tripticos con informacion precisa para mayor entendimiento de los

representantes.
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6.9. Responsable.

Autora de la tesis.

6. 10. Beneficiarios.
Directamente se benefician los representantes de los nifios y nifias de la Unidad
Educativa Azuay N°13 que con su aprendizaje se benefician indirectamente los nifios y

nifias de la poblacion.

6. 11. Factibilidad.
La propuesta realizada es factible por que se conté con el apoyo del Director y el

personal de profesores de la Unidad Educativa Azuay N°13.

6.12. Sostenibilidad.

Es sostenible por que la capacitacion y tripticos dados a los representantes de las
nifias y nifios de la Unidad Educativa Azuay N°13, con informacion para mejorar sus
habitos alimenticios se vera reflejado positivamente con el paso del tiempo en la

disminucion del nivel de caries dental.

6. 13. Disefio metodoldgico.

Para poder aplicar la propuesta se tuvo permiso por parte del Director de la Unidad
Educativa Azuay N°13. El mismo que apoyo en todo momento para que la propuesta se
realizara, haciendo uso de las instalaciones de la Unidad junto con los profesores

designados de cada curso.
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6. 14. Cronograma.

Actividad. Fecha.
Reunidn con las autoridades. 8 de junio.
Elaboracién de las tematicas de la charla. 8 de junio.
Socializacién de la propuesta y elaboracion de tripticos. | 10 de junio.
Charla educativa y entrega de tripticos. 12 de junio.
6. 15. Presupuesto.
Descripcion. Unidad de Cantidad. Costo Costo
medida. Unitario. Total.
Copias de tripticos. | Unidad. 107 $0,03 $3,21
Viaticos. Délar. $20,00
Subtotal. $23,21
Imprevistos al 10% $2,32
Total. $25,53
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Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

ANexos.

Variables. Tipo. Escala. Definicion. Indicadores.
Cuantitativa | 7 a 10 afos Afios cumplidos del Frecuencia
discreta. paciente. Absoluta.
Edad
Porcentaje
Cualitativa. Femenino. Agrupar segun al Frecuencia
] ) género biologico. Absoluta.
Genero Ordinal Masculino.
. Porcentaje
Nominal.
Cualitativa | Si presenta — Segln ndamero de Frecuencia
_ nominal. No Presenta. piezas dentarias Absoluta
Caries cariadas.
dental Porcentaje
Cualitativa Sies0.0 - Segun la “Higiene Frecuencia
o o 1,0 es 6ptimo. | oral simplificada” de | absoluta.
Higiene oral | Politomica _ la ficha clinica. Nivel _
_ Stes1.1- de ol flcul Porcentaje.
Nominal. | 2.0 esregular. € placa y calculo.
Sida2.1- Para cada persona se
3.1esmalo. | suman los valores de
Sies deggs.léos y s? les
mas de 3esm Vide por fa
uy malo. cantidad de
superficies valoradas.
Alto. Si el representante
Cualitativa Medio. refiere que su hijo/a Frecuencia
- . Absoluta.
Habitos Politomica Regular. consume 3 veces al
alimenticios . . Porcentaje.
nominal Bajo. dia o més el alimento
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se lo define como
consumo alto. Si
refiere que su hijo/o
consume 2 veces al
dia el alimento se lo
define como
consumo regular. Si
refiere que su hijo/a
consume una vez al
dia el alimento se lo
define como
consumo bajo. Si
refiere que su hijo/a
no ingiere el
alimento se lo define
COMO consumo muy

bajo.
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ANExo 2.

Informe de Consentimiento Informado.

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los padres de familia de los pacientes
diagnosticados de la Unidad Educativa “Azuay” N°13.

Yo, Karla Sofia Garcia Arteaga, estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo, estoy investigando sobre la caracterizacion de caries dental de acuerdo a
los habitos alimenticios y la higiene oral.

La investigacidn incluird un Gnico examen clinico dental a los nifios/as, mas la resolucion de una
entrevista dirigida a ustedes los padres.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede cambiar de idea y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

“He sido invitado a participar en la investigacion de la caracterizacion de la caries dental de
acuerdo a los hébitos alimenticos y la higiene oral. Entiendo que mi hijo/a recibird un examen
clinico dental y participaré en una entrevista. He leido la informacion proporcionada. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

k2]

manera.

ARODASICO. ...

Firma

Nombre

Karla Sofia Garcia Arteaga
Responsable de la Investigacion
Estudiante de la Carrera de Odontologia

Universidad San Gregorio de Portoviejo
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Anexo 3.

Ficha Clinica.
ESTABLECIMIENTO FECHA EDAD SEXO N° DE HOJA
ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

DD DD

Q@ DO

48 47 46 4 41 31 3 38
INDICADORES DE SALUD BUCAL CARIES
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA PLACA CALCULO w T P. TOTAL
w
PIEZAS 0-1-2-3 0-1-2-3 %
16 17 55
11 21 51
26 27 65
36 37 75
31 41 71
46 47 85
TOTALES
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AnNexo 4.
Formulario de Entrevista.

Universidad san Gregorio de Portoviejo.
Carrera de odontologia.

Afo Basico: Edad:

Tesis Investigativa: “Caracterizacion de la caries dental de acuerdo a los habitos

alimenticios y la higiene oral”. Seleccione la opcidon que corresponda.

a) Cuantas veces al dia su hijo ingiere productos lacteos?

[] No ingiere
|:| 1 vez al dia
|:| 2 veces al dia

|:| 3 veces al dia 0 mas

b) Cuantas porciones de frutas su hijo ingiere al dia?

[ ] No ingiere

[]1 porcion

[_]2 porciones
[]3 porciones o més

c) Cuantas porciones de vegetales ingiere su hijo al dia?

[] Noingiere
[ ]2 porcion
[]2 porciones

[] 3 porciones o més

d) Cuantas porciones de golosinas ingiere su hijo al dia?

68



[] 3 porciones o mas
e) Cuantas bebidas azucaradas ingiere su hijo al dia?
[] Noingiere
[]1 porcién
[]2 porciones

[]3 porciones o més
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Anexo 5.

Presupuesto.
MATERIALES CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO FINAL
Caja de Mascarillas 1 7,50 7.50
Caja de Guantes 4 6.00 24.00
Espejos bucales 10 2.50 27.00
Exploradores dentales 10 1.80 24.00
Paquete de campos 11 3.50 38.50
Gorros desechables 13 1.00 15.50
Fotocopias 400 0.05 30.00
Carpetas plasticas 10 0.70 10.50
Empastados 5 4.50 22.50
Cd 5 1.50 9.50
Boligrafos 140 0.50 70.00
Borradores 2 0.50 1.50
Impresion 20 0.10 6.00
Lépiz bicolor 2 2.00 4.00
Fotografias 20 0.50 22.00
Internet 30.00
SUBTOTAL 342.50
TOTAL 342.50
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AnNexo 6.

Cronograma.
DECIMO OCTAVA PROMOCION
2014 2015
se
ACTIVIDADES p nov dic enero feb marzo abril mayo jun jul agosto
3|4/1/2(3/4/1]2(3 2|34 3 2|13|4 2|3(4/1|2|3|4 3 3 2|3] 4

ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE
PROYECTOS

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS E INTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE
PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE
INFORME FINAL
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Anexo 7.

Fotografias.

» %‘J'?Av LIV E

w $

Entrega del consentimiento informado a representantes. Foto tomada por la auxiliar de la autora de tesis.

Jus Hriungos enpiesan eusado
Hos. dhevets @ et

|
5

Entrega de formulario de encuestas a los representantes. Foto tomada por la auxiliar de la autora de tesis.
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Diagnostico clinico a nifio. Foto realizada por la auxiliar de la autora de tesis.

Lo ———

Diagnostico clinico a nifia. Foto realizada por la auxiliar de la autora de tesis.
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Entrega de tripticos a los representantes de nifios/as. Foto tomada por la auxiliar de la autora de tesis.
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