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INTRODUCCION

La mala higiene bucal es un habito que afecta a personas de todo el mundo, de todas
las razas, condiciones sociales y culturales, lo que conlleva que las personas tengan
mayor indice de placa bacteriana, sarro y calculos dentales, que después ocasionaran
caries, perdida prematura de los dientes tanto permanentes como temporales,

halitosis, movilidad dentaria entre otros.

La mayoria de nifios y adultos de bajos recursos econémicos mas que todo, jamas en
su vida han recibido una charla de como cepillarse correctamente las piezas dentales,
ni se les ha ensefiado a ir periédicamente a un odont6logo para realizarse un chequeo
dental y una profilaxis como minimo una vez al afio como seria lo indicado, casi
todas las personas suelen ir al odont6logo, solo cuando duele una pieza dental, y en
estos casos la mayoria de las veces estan demasiado afectadas las piezas y la Unica

cosa que se les puede realizar es una extraccion.

Para prevenir este tipo de acontecimientos que va a perjudicar la mala condicién de la
cavidad bucal, se ha tomado como referencia a los nifios de la Escuela Antonio
Neumane de la Comuna Sancén, se les realizo los diagndsticos correspondientes a

cada uno de ellos y se dej6 planteada una propuesta alternativa.

Concluida la investigacion, la tesis quedd estructurada de dos partes: una parte tedrica
producto de la investigacion bibliografica en internet, textos, folletos, revistas, etc. y
la otra, la parte practica, la resultante de la investigacion de campo, lo que permitié

organizar un trabajo tedrico-practico interesante y funcional.



ANTECEDENTES

En Venezuela las autoras Carolina Rasquin, Ménica Dominguez, Mdnica Alarcén,
Iliana Prieto, Vanesa Bellorin de la Universidad Central de Venezuela escribieron
acerca de los cambios en la valoracion de la salud oral en los pacientes que acuden al
Servicio Odontoldgico del Municipio Arismendi en el afio 2005 y las conclusiones a

las que llegaron fueron:
Conclusiones:

Desde que se dio inicio al Proyecto Arismendi en 1998, se ha observado como la
colectividad ha cambiado de manera progresiva la percepcion que tenia del
Odontologo. La presencia de los pasantes de la Facultad de Odontologia de la UCV, a
través de los seminarios de Docencia Servicio durante 4 afios, ha transformado la
practica odontologica que tradicionalmente se prestaba en este Centro. En la
actualidad, esta situacion ha cambiado, gracias a que nos hemos encargado de
mantener y mejorar la salud bucal de todos los pacientes que lleguen a nuestro
servicio, con considerables métodos de prevencion que han ayudado a mantener en
boca la mayor cantidad de tejido dentario sano y, a su vez, a fomentar la ensefianza de
la técnica de cepillado y usos de los medios auxiliares, que hace que los individuos
que las reciban puedan transmitir esta informacion técnica béasica a sus familiares mas
cercanos. Como respuesta a esta labor, hemos podido constatar que ha aumentado el
namero de pacientes atendidos a través del Proyecto Arismendi por los bachilleres-
pasantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. De
esta manera, gracias a este proyecto contribuimos a preservar en la poblacién una

actitud positiva hacia el tratamiento odontolégico.

El incremento en el nimero de pacientes atendidos se debe, en gran parte, al cambio
de actitud que hemos logrado en la comunidad de Rio Caribe, donde el Odontélogo

no es sélo el encargado de velar por la salud de las personas, sino que también es el



amigo y el maestro que ayuda a prevenir las lesiones bucales que, en algunos casos

extremos pueden acabar con la vida del paciente.

En la escuela Antonio Neumane de Sancan se pretende lograr tambien que los
estudiantes reciban una atencidn odontoldgica de calidad, ademas de que se les brinde
charlas de como prevenir y mejorar el estado de salud oral, para mejorar la calidad de

vida de los estudiantes de su familia y de toda la comunidad.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas bucodentales, como la placa bacteriana, la caries dental, la
periodontitis, las maloclusiones y los canceres de la boca y la faringe constituyen
problemas de salud de alcance mundial que afecta a los paises industrializados v,
cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las
comunidades mas pobres. La OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones

de personas en el planeta han sufrido de enfermedades bucodentales.

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos.
Se estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los
paises industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos paises en

desarrollo.

En el Asia centro meridional, los problemas bucales figuran como uno de los
problemas mas comunes. No obstante, también ha habido un aumento considerable
de problemas bucales en varios paises y regiones como Alemania, Dinamarca,
Escocia, Europa central y oriental y, en menor grado, Australia, los Estados Unidos,
el Japon y Nueva Zelanda. EI fumar, usar tabaco sin humo, mascar betel y consumir

alcohol son factores de riesgo.

El indice de enfermedades bucales que afecta a un alto porcentaje de la poblacion
mundial es una situacion de la cual no escapa Ecuador, tal como indican los estudios
sobre Enfermedades Orales que conllevan al desequilibrio en el desarrollo integral del

individuo.


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml

A lo largo de los afios, los distintos Gobiernos han destinado programas de salud en
pro de una orientacion y proyeccion hacia el avance de las politicas de atencion
médico-asistencialmasivas; pero se reconoce que esta atencion se ve mayormente
definida en areas poblacionales con mayor posibilidad de atencién, debido a la

accesibilidad econdmica, socio-cultural, distribucion geogréfica, entre otros.

La premisa de atencion concibe que antes de presentarse la enfermedad, deben
implementarse programas de prevencion y no de curacion. Esta politica resulta
ventajosa para las areas donde logran llegar a través del personal y los medios de
expansion comunicacional que se disponen. Existe la otra realidad, donde estos
programas no llegan ni siquiera a proyectarse. Las zonas rurales no escapan de esta

situacion, unas con mayor proporcion que otras.

En el area de salud, las zonas rurales inclusive las urbanas no reciben la suficiente
atencion y supervision de los programas de salud implementados a nivel nacional, de
alli que se desencadenen enfermedades y patologias bucales que conllevan a crear

cuadros epidémicos de proporcion.

La poblacion de la Comuna Sancan del Canton Jipijapa y en este caso los estudiantes
de la escuela Antonio Neumane presentan un margen de pobreza relevante y con una
poblacién desatendida en todos los niveles: educacion, salud, fuentes de trabajo, entre
otros; conllevando a la incidencia de enfermedades bucales que de una u otra manera

propician el empobrecimiento individual y colectivo.

Los sistemas de salud bucodental han de estar orientados hacia los servicios de
atencion primaria de salud y la prevencion.
La premisa de atencion concibe que antes de presentarse la enfermedad, deben

implementarse programas de prevencién y no de curacion.


http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/formulac/formulac.shtml#FUNC
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye la higiene oral en el desarrollo de problemas bucales de los

estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancan?



CAPITULO I

2.1 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza, debido a que en la comuna Sancén, y en especial en los
estudiantes de la escuela Antonio Neumane, existen problemas bucales basados en la
deficiencia y carencia de higiene oral que estos presentan por falta de atencion
estomatoldgica a esta poblacion.

La importancia de esta investigacion es llegar a conocer cuales son los principales
problemas bucales que afectan a los estudiantes por su escasa higiene oral, logrando
asi incrementar y sistematizar en conocimiento sobre higiene bucal a los nifios y
padres de esta comunidad. Ademas de controlar y eliminar en edades tempranas los
malos habitos de higiene oral, que pueden causar alteraciones estéticas y funcionales

ademas de un problema social en el nifio.

La informacion que ayudara con el desarrollo de esta investigacion se la realizara
primeramente basandose en informacion obtenida a través de libros, en la web y en el
mismo plantel educativo, ademas de realizar encuestas y observaciones a los
estudiantes, para conocer el grado de higiene oral que estos presentan, asi como el

nivel de conocimiento sobre cultura preventiva e higiene bucal.

Aportando asi esta investigacion con las Ciencias de la Educacién credndose métodos
innovadores de ensefianza, con la Ciencias Econdmicas por considerarse a la
prevencion como una inversion a futuro. Se aportara a las Ciencia Sociales por
considerarse a los problemas bucales como una problematica social y por supuesto a

la Ciencia de la Salud.



El beneficio de esta investigacion serd directamente para los nifios de esta escuela
pues se conseguird, fortalecer el aseo personal, afianzar la técnica de determinar el
cepillado y se les fomentara que deben acudir al odontdlogo periodicamente; se
beneficiaran indirectamente los padres de la comunidad pues se le hara concientizar
de la importancia de tener un cuerpo sano y saludable y una higiene oral completa.
Ademaés de que los padres comprendan que deben concurrir al profesional de la salud
oral no solo en caso de algun problema bucal sino también como medida de

prevencion.



CAPITULO IlI
FORMULACION DE OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la higiene oral en los problemas bucales de los

estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancan.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar los habitos de higiene oral de los estudiantes.

e Analizar la técnica de cepillado de los estudiantes para relacionarla con los

problemas bucales de los estudiantes.

e Establecer el estado de salud oral de los estudiantes.

o Disefiar una propuesta alternativa para solucionar los problemas bucales de los

estudiantes de la escuela Antonio Neumane de la Comuna Sancén.



CAPITULO IV

4.1 HIPOTESIS

La Higiene Oral incide en los problemas bucales de los estudiantes de la escuela

Antonio Neumane de Sancén.



CAPITULO V
MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

La escuela fiscal mixta “Antonio Neumane” de la Comuna Sancan, se inici6 como
particular y municipal “Sin Nombre” en ¢l afio de 1929 con 12 alumnos, para el afo
de 1964 pasa a convertirse en municipal “Sin Nombre”. Por las gestiones realizadas
con los moradores se logro fiscalizar la escuela siendo su primera profesora la sefiora
Elvia Nufiez, quien mas tarde agilizo los tramites legales para lograr el nhombre de

“Antonio Neumane” el que hasta la presente tiene.

A medida que las necesidades educativas de la comunidad se fueron multiplicando,
hubo la necesidad de incrementar el nimero de profesores para satisfacer la demanda

educativa.

En noviembre de 1972 el sefior José BermlUdez Rodriguez reemplaza a la sefiora
Elvia Nufiez, quien se entregé al trabajo comunitario, y logro la organizacion de la
comuna, consiguiéndole vida juridica, asi como también ciertos servicios basicos,
tales como el fluido eléctrico, y dentro del servicio médico comunitario el seguro

social campesino, debido al crecimiento del sitio y la poblacién estudiantil.

La institucion cuenta ademas con un dispensario del seguro campesino, donde las
personas afiliadas a él son las Unicas que tienen oportunidad de hacer tratar a sus

hijos.

En las pocas ocasiones que por gestion de las autoridades del plantel se han tratado a
los estudiantes en el mencionado dispensario, donde se les han brindado charlas

unicamente una vez al afio, se les ha donado cepillos dentales y vasos; pero esto no



ha sido suficiente para que ellos asuman con responsabilidad el control de la higiene

bucal.

5.2 HIGIENE ORAL

5.2.1 Generalidades
5.2.1.1 Definicién

“La higiene oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento
de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las encias. Ademas de permitirnos
comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las encias deben carecer de
infecciones que puedan causar caries, inflamacion de la encia, pérdida de los dientes

y mal aliento.
5.2.1.2 Higiene Dental Razonada

La correcta higiene dental personal diaria es la base de la prevencion de la caries

dental, la enfermedad periodontal y la halitosis bucal.

Para lograr la correcta higiene personal dental diaria, es necesario limpiar los restos
de alimentos retenidos entre los dientes y diluir o neutralizar los &cidos corrosivos y
desmineralizadores de los dientes lo que es propiedad exclusiva de una correcta
higiene dental acompafiada de un buen cepillado dental.

La correcta higiene dental personal diaria:

e Limpia los restos de los alimentos retenidos entre los dientes y en sus fisuras
dentales.
e Diluye (neutraliza) los acidos corrosivos y desmineralizadores de los dientes.

e Previene la caries dental, la enfermedad periodontal y la halitosis dental.”*

Vicente Laserna Santos; Higiene Dental Personal Diaria; Pags. 95-97



5.2.1.3 Objetivo

“El objetivo fundamental de la higiene oral es reducir el nivel de bacterias que
provocan estas enfermedades, es decir controlar el nivel de placa bacteriana que
puede provocar la caries dental y la enfermedad periodontal. La higiene oral puede
efectuarse de dos formas complementarias: mecanica mediante el uso de cepillos
dentales, y quimica, mediante la utilizacion de substancias antisépticas en pastas o

enjuagues.”2

5.2.1.4 Higiene Bucal en el Nifio

“La higiene bucal es de los habitos que hay que inculcar en el nifio desde que esta
recién nacido. Aunque no tenga dientes, es importante que los residuos de leche
materna o de formula sean eliminados, para que no causen infecciones. Por otro lado,
acostumbrarlo al habito por mas tiempo, para que el nifio lo aprenda de verdad y

realmente se le vuelva un habito.

Ahora, mientras esté muy bebé y no tenga dientes, lo indicado es limpiar las encias
con una gasa limpia y himeda. Cuando aparece el primer diente, es momento de
empezar a utilizar el cepillo de dientes, el cual debe tener la cabeza del tamafio de tres

dientes del bebé como méaximo. Las cerdas deben ser suaves, flexibles y redondeadas.

Las zonas donde el bebé todavia no presenta dientes deben ser limpiadas todavia con
la gasa. El cepillado debe ser circular, con movimientos que toquen la encia y los
dientecitos, tanto por dentro como por fuera. La pasta dental no es recomendable,
pues el bebé tiende a tragarse la pasta, lo cual promueve la aparicion de manchas en

los dientes permanentes.

El método maés facil y més seguro para lavarle los dientes al bebé, es colocandolo en

una superficie horizontal. El bafio no es el mejor lugar, porque hay distracciones para

2 .
www.saludalia.com
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el nifio, y ademas la superficie es resbalosa. Sostenga la cabecita de su hijo con una

mano, y con la otra proceda a la limpieza.

Cuando los nifios ya son mas grandes y han aparecido los dientes primarios
(promedio tres afios), se debe iniciar la limpieza bucal infantil, ya con hilo dental, en
especial en las zonas molares. La primera cita con el dentista debe ser cuando el nifio

cumple un afio de edad. El los podra orientar acerca de los pasos a seguir.

Si el proceso de limpieza no se inicia a tiempo, el habito no se creard, la aparicion de
caries es muy factible y problemas mas graves creados por los residuos de leche que
se quedan en las encias y destruyen el esmalte de los dientes, aunque estén en

formacion.

Por ultimo, hay varias recomendaciones que deberias seguir para cuidar los dientes de
tu bebé. Primero, es mejor que la lactancia o biberén no continle después del afio de
edad. Por otra parte, no utilices el biberén como tranquilizante, y si lo usas para
dormir al nifio, dale agua en lugar de leche. No pongas miel o azlcar en el chupe del
nifio, pues el dulce es lo que produce caries. Recuerda revisar las medicinas, pues
muchas tienen un alto contenido de azlcar. Para evitarlo, recuerda limpiar la boca del

bebé después de cada toma del medicamento.””

“La higiene de los dientes es muy importante desde que nuestros hijos son
pequefitos. Debemos estar pendientes y saber como proceder tanto en su higiene

como en su educacion dental desde el principio.

Antes de la erupcion dentaria, limpiar los rodetes maxilares con una gasa o tela suave
y limpia enrollada en el dedo indice. Esta practica puede continuar hasta la aparicion
de los primeros cuatro dientes. Luego puede hacerse con dediles de latex o pequefios

cepillos para nifos.

3WWW.SO|OI'IOSO'[I‘BS.COm
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El mejor lugar para la higiene de la boca es el lugar en que se cambian normalmente
los pafiales después del bafio para incorporar la higiene de la boca a la del resto del

cuerpo.

De los 9 a los 12 meses ya erupcionaron los ocho dientes anteriores y a medida que se
completa la denticion el ciclo de masticacion se estabiliza. Cuando los dientes
superiores e inferiores se tocan, la musculatura de los maxilares comienza a aprender
nuevas funciones; los primeros movimientos son irregulares como los que se ven

durante el primer estadio de cualquier habilidad motora.

De los 12 a los 24 meses continta el desarrollo y maduracion del sistema masticatorio

que se completard a los 30 meses con la presencia de 20 dientes en la boca.

Hay que evitar alimentos que contengan alto porcentaje de hidratos de carbono, ya
que se adhieren a los dientes y son de disolucion lenta. La higiene bucal en este
periodo se realiza sin pasta dental, es suficiente humedecer el cepillo con agua. La

limpieza méas importante es la que se realiza antes de dormir.

De los 2 a los 5 afios el nifio complet6 su denticion y todos los cuidados se centraran
en la prevencion y diagnostico precoz de enfermedades dentarias y alteraciones en el

sistema masticatorio que impidan el normal crecimiento y desarrollo de los maxilares.

El nifio utilizara el cepillo dental para introducir el hébito de higiene pero hasta los
seis afios el cepillado debe ser completado por los padres o adultos responsables,
porque no tienen la capacidad motora suficiente para realizar una correcta

eliminacion de los microbios adheridos a los dientes.

A partir de los 3 afios, si no ingieren pasta dental pueden utilizarse pastas dentales

fluoradas que tienen comprobada accion anticaries. Debe colocarse en el cepillo muy

12



poca cantidad, es suficiente una cantidad similar al del tamafio de una lenteja.

Las tendencias actuales en cuanto al uso de fluoruros como preventivos de caries se
centran en la aplicacion de fluoruros locales en forma de pastas dentales de uso
diario, buches diarios o semanales y chequeo profesional de acuerdo al riesgo del
paciente. La utilizacion de suplementos fluorados por ingesta cuando no existe Fltor
en las aguas de consumo se reduce a su accion local en casos de nifios con alto riesgo

de enfermedad dentaria.

Es vital seguir estos pasos para crear buenos habitos en nuestros hijos y asi evitarles

futuros problemas como las caries y enfermedades peritonales.”

“Es importante también en cuanto a la higiene oral del nifo, dar charlas educativas a
madres y padres, y a los nifios en especial, sobre la importancia de la higiene bucal y
la necesidad de crear el habito de hacer limpieza diaria de sus dientes, desde que el
nifio o la nifia tiene su dentadura, aunque sea de leche, ya que conservar las piezas
dentarias hasta su caida natural, es fundamental para que la dentadura esté

correctamente ubicada en la boca.

Las charlas educativas se las debe brindar en el centro de atencion odontolégico, o en
el establecimiento educativo del nifio, con el objetivo principal de involucrar a todas
las personas a que promuevan la necesidad de cuidar una de las partes mas

importantes del cuerpo, como lo es la boca.

La idea de esta actividad es inculcar la importancia de la salud bucal en los nifios y

gue mantengan una denticion sana a lo largo de sus vidas.”

* http://www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp
*www.poetamontianoplaceres.blogspot.com, www.colgatecentralamerica.com
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5.2.1.5 Niveles de Prevencién

“La vision clasica de los niveles de prevencion se fundamenta en la modificacion de
las pautas de comportamiento de los individuos y en las actuaciones clinicas para
modificar los determinantes de la salud. La doctrina actual, sin embargo, enfatiza la
importancia de los condicionantes ambientales como influyentes decisivos en el
comportamiento de individuos y comunidades. Entre los niveles de prevencion

mencionamos:
e Cambios medios ambientales
Medidas: Economicas, sociales, fisicas.
Actividades: promocion de la salud.
e Cambios conductuales.
Medidas: uso de fluor, higiene oral, habitos dietéticos.
Actividades: personal
e Diagnostico precoz
Medidas: revisiones dentales.
Actividades: personal y servicios odontolégicos.
e Terapia preventiva
Medidas: aplicacion de flGor y restauraciones.
Actividades. Personal y servicio odontolégico.
e Terapia rehabilitadora

Medidas: tratamiento restaurador.
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Actividades. Servicios odontoldgicos
e Diagnostico y prevencion de traumatismos
Medidas: tratamiento restaurador de causas de impacto sociodental.
Actividades: servicios odontoldgicos.”®
5.2.2 Cepillado
5.2.2.1 Definicion
“El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana.
5.2.2.2 Objetivos

e Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
e Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
e Estimular los tejidos gingivales.

e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.
5.2.2.3 Partes del Cepillo Dental
El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.

La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos se une al
mango por medio del latdn, las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de largo,
sus partes libres pueden tener diferentes grados de redondez conforme al uso estas se
expanden. Los cepillos se dividen de acuerdo al tamafio en grandes medianos y
chicos, en su perfil se dividen en planos, concavos y convexos, segun la dureza de las
cerdas se dividen en suaves, medios y duros. La dureza de las cerdas esta en funcion
del diametro. Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras

sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales y de cerdas blandas o

®Cuenca Sala Emily; Odontologia Preventiva; Pags. 227,228
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medianas para tener mayor acceso a todas las partes del diente. Se cree que los
penachos que estan separados son mas eficientes que aquellos que estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz debe estar seco antes de utilizarse, es necesario

remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se deformen o se fracturen.

Las personas que utilizan dentadura parcial removible y aparatos de ortodoncia
removibles deben utilizar dos cepillos, uno para los dientes naturales y otro para la

aparatologia (brackets).
5.2.3 Técnicas de Cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y
otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden combinarse; pues lo

importante es cepillar todas las areas de la boca entre ellas la lengua y paladar.
5.2.3.1 Técnica Circular o Rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del mango
y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan en direccién apical
con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el cepillo se gira con lentitud como
barrera con una escoba. De ese modo las cerdas pasan por la encia siguen por la
corona (en ese momento forman un angulo recto con la superficie del esmalte) y se
dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario y pasan por los espacios

interproximales.

En las superficies linguales de los dientes anteriores el cepillo debe tomarse de
manera vertical las superficies oclusales se cepillan con un movimiento de vaivén
hacia atrés y hacia adelante o con golpeteo. Si cada arcada se divide en seis zonas
(dos posteriores, dos medias y dos anteriores) cada una de éstas tiene dos caras
linguales y vestibular o labial. Las zonas a cepillar son 24 ya que se recomienda
realizar de 8 a 12 cepillados por zona lo cual hace un total de 192 a 288 cepilladas.
(Figuraly2)
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5.2.3.2 Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacién gingival y surcos

periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que sus cerdas
apunten hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo en la mandibula formando
un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las
cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con
delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios
horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por area. Si al cabo de
esos, movimiento el cepillo de desliza en direccion oclusal para limpiar las caras
vestibulares o linguales de los dientes se denomina método de Bass modificado. El
ruido por frotamiento de las cerda; indica presion excesiva de la vibracion o
movimientos desmesurados el mago del cepillo se mantiene horizontal durante el
aseo de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los molares
y premolares pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras
linguales de los incisivos superiores e inferiores en las caras oclusales se cepillan,
haciendo presién en surcos y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores.
(Figura3y4)

5.2.3.3 Técnica de Charters

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales. Las
cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45 grados y
apuntando hacia la superficie oclusal. De ese modo se realizan movimientos
vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se
presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el cepillo con movimientos de
rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El cepillo se coloca de
manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. Esta

técnica se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta
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desapareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda cuando estan presentes

las papilas. (Figura 5y 6)
5.2.3.4 Técnica de Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas hacia el apice
del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encia y otra
en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan movimientos

. . 7
vibratorios.”

5.2.3.5 El Cepillado de los Dientes

“El correcto cepillado permite remover los restos de alimentos y los microorganismos
que se adhieren a los dientes, dejando las superficies dentarias limpias. Asi se
favorece la accion de la saliva que contiene elementos quimicos que protegen el

esmalte.

La mejor marca de cepillo es la que sostiene la mano de la mama, es un dicho
empleado en nuestra profesion, ya que los nifios dificilmente logran limpiar bien sus

dientes, por lo que la ayuda y control de los padres siempre serd fundamental.

Es muy importante que se cepille perfectamente los dientes antes de ir a dormir, pues
durante la noche transcurren muchas horas en las que sus dientes seran perjudicados

por las bacterias formadoras de caries”
5.2.3.6 Frecuencia de Cepillado

El nimero de veces que el nifio debe cepillar los dientes, depende del nimero de

veces que coma. Asi de simple.

Con el cepillado de los dientes sucede lo mismo que con otras partes del cuerpo. Lo
habitual es que un nifio se duche una vez al dia, pero si hace deporte y suda o si se

ensucia por alguna razon, debera bafiarse nuevamente. Lo mismo sucede respecto a la

7 www.monografias.com/higiene-bucal

18



limpieza de las piezas dentarias. Si come algin alimento, se deberd cepillar

inmediatamente.

Siempre hemos sabido que nos debemos cepillar los dientes, por lo menos 3 veces al
dia, ya que ese es el numero de comidas que habitualmente hacemos. Si el nifio tiene
la mala costumbre de ingerir alimentos méas veces en un dia, més frecuente debera

cepillar sus dientes.

El cepillar los dientes es como barrer el suelo con una escoba, cuando se barre, se
debe mirar si se ha limpiado bien e igual sera al cepillar los dientes, ya que debera

observar si se han higienizado debidamente.

La mejor manera de cepillar es observandose con atencién frente a un espejo y
limpiar todas las superficies de todos los dientes. Practique junto a sus hijos y
ensefeles con el ejemplo. Acuda donde su odont6logo para que le ensefie la mejor

manera de cepillar los dientes.”®
5.2.3.7 Caracteristicas del Cepillado

“No existe uniformidad de criterios respecto de la frecuencia optima del cepillado.
Segun Sheiham la investigacion existente ha mostrado que aumentando la frecuencia

del cepillado a dos veces por dia se logra una mejoria del estado periodontal.

La mayoria de las personas no se cepillan los dientes durante el tiempo necesario para
conseguir la remocidn total de la placa. Para cubrir los cuatro cuadrantes, se requieren
aproximadamente dos minutos y medio, por lo que el tiempo minimo estimado para
cubrir todas las zonas que deben limpiarse con la cantidad de movimientos

apropiados es de tres minutos.

La frecuencia debe incrementarse cuando aumenta la frecuencia del consumo de

hidratos de carbono.

fwww.odontomarketing.com/bocasana
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Asimismo, existen diferentes posturas respecto de la oportunidad del cepillado. En

general puede recomendarse que:

e Un Unico cepillado realizado adecuadamente es suficiente para mantener la
salud del diente, siempre y cuando la frecuencia del consumo de hidratos de
carbono no sea superior a cuatro veces diarias.

e Es conveniente realizarlo después de la cena debido a que durante el suefio

disminuye el flujo salival y otros mecanismos fisiolégicos de autolimpieza.”®

5.2.3.8 Cepillo id6neo para los nifios

“El cepillo idéneo para los nifios deberia ser pequefio, suave, con cerdas de nailon y
un mango grande para que resulte facil manejar. Los nifios no tienen la misma
coordinacion neuromuscular que un adulto, razon por la cual es muy dificil ensefiarles
una técnica compleja y de precision. Hasta los 7-8 afios de edad basta con que se
cepillen como mejor sepan, incluso siguiendo la técnica horizontal, que es la mas
facil para todos, con tal de que aprendan y eliminen el revelador de placa. El tipo de

higiene que ensefia depende mucho de la edad del nifio.

En los primeros afios de vida (de 0 a 2-3 afios) la higiene oral del nifio corre a cargo
de los padres, que pueden eliminar la placa y los residuos alimentarios utilizando una
gasa estéril enrollada alrededor del dedo o bien una especie de dedil largo de goma
suave con un cepillito terminal. Después para garantizar una adecuada higiene oral y
con fines educativos, los padres deben ayudar al nifio a cepillarse los dientes, al
menos hasta los 6, afios es decir, hasta que este adquiere cierta destreza manual. Para
asegurar una aceptable higiene oral, los padres deberian cepillar los dientes del nifio

al menos hasta la edad escolar.”*°

? Julio Barrancos Mooney; Operatoria Dental; Pag. 379
1% Viviana Cortesi; Manual para el auxiliar de odontologia; Pags. 248, 249
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5.2.4 Métodos auxiliares de higiene oral

“Ademas del cepillado dental es necesario utilizar otros métodos auxiliares de higiene
oral para la eliminacion de la placa dentobacteriana que constituye un factor causal
importante de las dos enfermedades mas frecuentes: caries y periodontopatias por eso

es fundamental eliminarlo a través de los siguientes métodos:”**

5.2.4.1 Hilo Dental

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

entrar en contacto con la superficie del diente.

La fabricacion del hilo dental o nylon es altamente especializada y requiere de
experiencia en la técnica textil. Las especificaciones de que sea preferentemente
tejido se mantienen hasta hoy. Las propiedades quimicas del nylon como:
uniformidad, resistencia a la tension y a la abrasién y elasticidad, asi como su bajo
costo, hacen que la fibra de nylon sea de eleccion para el hilo dental.

El hilo esta constituido por filamentos continuos individuales de dos o tres dernier de
espesor. El hilo dental puede variar su espesor entre 4 y 18 terminaciones. A medida
que las terminaciones (fibras formadas por filamentos) disminuyen, aumenta el riesgo
de que el hilo se deshilache y por el contrario, si aumentan, esta posibilidad
disminuye. En ocasiones se realiza el encerado del hilo para reducir el riesgo de que

se deshilache.

La seda dental permite eliminar la placa de las superficies dentales proximales
inaccesibles para el cepillo, por lo tanto, se debe emplear el hilo dental como parte de

L .- 12
la practica normal en la higiene bucal.”

"www.monografias.com/higiene-bucal

12 http://bvs.sld.cu/revistas/abr/vol41_1_02/abr06102.htm
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“El hilo dental se utiliza para eliminar la placa de las superficies interproximales y
debe utilizarse al menos una vez al dia (preferiblemente después de la cena) para
prevenir y reducir la aparicion de caries interproximales e inflamaciones gingivales.
Dado que su uso requiere bastante habilidad, se aconseja a partir de los 8-10 afios, 0 a
edades aun mas avanzadas. Ademas el uso del hilo dental requiere la existencia de un
punto de contacto entre los dientes situacion que a menudo no se da por el cambio de
los mismos, por lo que el procedimiento resulta mas complejo e ineficaz. La ausencia
de sangrado o edema de los tejidos, sefiala una adecuada eliminacion de la placa y

. . .. 1
una buena resistencia de los tejidos duros.” 3

“Para conseguir que el infante complemente ambos procedimientos cepillado y
utilizacion del hilo dental, se le muestra como utilizar el hilo en los dientes anteriores
para abarcar luego a los posteriores; de manera alternativa, se puede motivar a la
madre para que esta inculque y demuestre a su hijo la correcta utilizacion de la seda
dental.

El hilo dental tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera,
con fluor, con sabor a menta. Su indicacion depende de las caracteristicas de la
persona; si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo,
pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar la cinta o hilo de tipo "floss", una

zona central distendible con varias fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o0 menos 60 cm se enrolla alrededor
del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para sostenerlo firme con el

dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el
otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental, también es

necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso

3 Viviana Cortesi; Manual para el auxiliar de odontologia; Pag. 249
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para controlar los movimientos. El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y
se desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la
cara oclusal con movimientos de cierra o de vaiven en sentido vestibulo lingual a
continuacion se mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado y luego se
pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo. En los dientes superiores el hilo
se guia con los dos pulgares o con un pulgar y el indice en los dientes inferiores con

los indices. (Figura 7, 8, 9y 10)
5.2.4.2 Estimulador Dental

Es una punta flexible de hule o plastico que esta adherida al extremo libre del mango
del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del espacio interdentario cuando

este se encuentra muy abierto se ha reducido.
5.2.4.3 Cepillo Interdental

Es un cepillo de forma cénica con fibras dispuestas en espiral. Se usa Unicamente

para asear espacios interproximales amplios. (Figura 11)
5.2.4.4 Palillos

Hay palillos de madera para limpiar los espacios interproximales pero sélo se utilizan
cuando dichos espacios son amplios y es necesario tener cuidado de no lesionar la

papila gingival,

Hay un limpiador interdental de puntas romas que constituye un auxiliar de gran

utilidad para la higiene dental.
5.2.4.5 Irrigador Bucal

Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directamente a la llave del agua
o0 tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil, el cual se dirige de manera
perpendicular hacia el eje mayor del diente Asi es posible lavar y dar masaje al

margen de la encia, y también eliminar residuos de alimentos.
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Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz pegajosa de la placa
dentobacteriana pero reduce el potencial patdgeno;

Otros, en cambio no lo consideran de utilidad. Actualmente, el irrigador "waterpik™
ya no esta en la lista de recomendaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA,

Consejo de Materiales y Dispositivos Dentales. 1974).
5.2.4.6 Dentifrico o Pasta Dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la
eliminacién de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de
sustancias tensoactivas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico
brinda sensacion de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la menta, al
grado de que muchas personas no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta
dental. Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizantes, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema. Otro
componente es el fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o monofluorofosfato de
sodio; pero independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma
cantidad del ion, es decir, 0.1% o 1 000 partes por millén (ppm). Se recomiende usar
poca cantidad de dentifrico para evitar la ingestion excesiva de fluoruro en caso de

consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio espectro eficaz

para combatir las bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies

lisas y fisuras.”**

“www.monografias.com/higiene-bucal
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5.2.4.7 El enjuague

“El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después del cepillado
de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y

eliminar el aliento desagradable.

Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion, se pueden
encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de halitosis, es decir, el mal
aliento; otros con fllor que previenen la caries y optimizan la calcificacion de los
dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o
curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues

debido a que puede disminuir su eficacia

Tras pasar el cepillo y la seda, puede ser conveniente un enjuague con un colutorio,
especialmente en caso de gingivitis. Los colutorios con clorhexidina parecen poseer

una importante actividad antibacteriana.

Tampoco se recomienda abusar del colutorio, es decir, estd especialmente indicado
para la eliminacion de la placa bacteriana y un mantenimiento periodico, pero abusar

de él puede ser totalmente contraproducente para la proteccion del esmalte dental.

Ademas los colutorios eliminan todas las bacterias de la boca, tanto las dafiinas como
las beneficiosas que defienden, por lo que deja vulnerable la boca durante cierto
tiempo.

Siempre fijarse que los colutorios no contengan alcohol, ya que se ha demostrado que

el abuso de dichos productos incide en una mayor probabilidad de contraer cancer

bucal.”®®

15 http://es.wikipedia.org/wiki/Higiene_bucodental, http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
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5.2.4.8 Cepillado de la Lengua

“El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos la
placa bacteriana y el namero de microorganismos la técnica correcta para cepillar la
lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras como sea posible sin Inducir
nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un
barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. El

uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados.
5.2.4.9 Chicles

No adherentes, que permiten lavar los dientes sin cepillo, para ocasiones especiales.

Son un buen elemento para contribuir a la higiene dental cuando contienen fltor.
5.2.4.10 La Visita Periodica al Dentista

Deberia realizarse una visita al dentista u odonto-estomatélogo al menos una vez al

afio, incluso cuando no hay problemas aparentes.”*®

“Es una tarea fundamental insistir a los padres y a los pequefios pacientes sobre la
importancia de las visitas periddicas de control que han de realizarse cada 3-6 meses,
con el objeto de que el odontopediatra pueda controlar el desarrollo esquelético y
dental y diagnosticar en una fase precoz, la aparicion de caries, de patologia
periodontal, ortodoncia, etc. Las visitas periddicas al higienista tiene ademas la
finalidad de sensibilizar al paciente sobre la necesidad de una correcta y regular
higiene bucal alimentaria, ademas de contribuir a mejorar y aumentar la

comunicacion y la buena relacion entre el nifio y el equipo odontolégico.”*’

16 . ..
www.monografias.com/higiene-bucal.com

' Viviana Cortesi, Manual para el auxiliar de odontologia; Pag. 251
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5.3 PROBLEMAS BUCALES

“Una deficiente higiene bucal provoca la acumulacién de suciedad (placa bacteriana)
en la superficie de nuestros dientes, y por consiguiente la aparicion de problemas

bucales.
5.3.1 Placa Bacteriana

La placa dental se puede definir como una pelicula formada por colonias bacterianas
que se pegan a la superficie de los dientes y a la encia cuando una persona no se

cepilla bien los dientes.”
5.3.1.1 Etapas de Formacion

5.3.1.1.1 “Pelicula adquirida: se trata de una capa amorfa acelular de algo menos de
1 mm. de espesor que se forma en la superficie de los dientes a los pocos minutos de

una higiene.

5.3.1.1.2 Transporte bacteriano a la pelicula adquirida: casi simultaneamente a la
formacion de la pelicula adquirida comienza a llegar a ella microorganismos gracias

al flujo salival.

5.3.1.1.3 Adhesidn reversible a la pelicula adquirida: Se establece entre las0y 4 h
de la formacion de la pelicula adquirida.

5.3.1.1.4 Colonizacion: se produce una adhesion irreversible y especifica entre
receptores de la pelicula adquirida y moléculas bacterianas conocidas como

adhesivas.

5.3.1.1.5 Placa madura: puede establecerse después de las dos semanas. En las
zonas mas profundas ya se detectan treponemas y en estas areas la falta de nutrientes,

de oxigeno pueden disminuir el nimero de células.
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5.3.1.1.6 Fase de mineralizacion: transcurrido un tiempo variable, la placa madura

puede mineralizarse y formar el calculo.”*®

5.3.1.2 Clasificacion de la placa bacteriana: Supragingival y Subgingival

5.3.1.2.1 “Placa Supragingival.- La placa Supragingival se acumula especialmente
en el tercio gingival del diente y se evidencia con tinciones especiales que se conocen
con el nombre de soluciones reveladoras. La solucion reveladora se aplica
localmente, el paciente se enjuaga y el elemento tefiido que persiste en la vecindad
del margen gingival corresponde a la placa supragingival. La substancia reveladora se
usa también en forma de pastillas. La PB supragingival se adhiere aprovechando
pequefias rugosidades de la superficie dentaria, margenes de obturaciones y de

restauraciones protésicas, lo mismo que bandas de ortodoncia.

5.3.1.2.2 Placa Subgingival.- La placa Subgingival se encuentra ocupando la luz del

. . 1
surco gingival o del saco periodontal”*®

5.3.1.3 Como Remover la Placa Dental

“Existen formas muy simples de removerla. Puede ser eliminada por medio de un
cepillado correcto y del uso de hilo dental. Para obtener mejores resultados es

conveniente hacerlo mas de una vez al dia.

Es conveniente evitar los productos azucarados, ya que les sirven de alimentos a la

flora bacteriana, y el consumo de tabaco.
5.3.1.4 Como Reconocer la Placa Bacteriana a Simple Vista

Para poder verla a simple vista existen diferentes colorantes que tifien la placa y

permiten un mejor limpiado. Se pueden encontrar unas tabletas rojas que, al ser

®Cuenca Sala Emily; Odontologia Preventiva; Pags 320,321
19 Gustavo Barrios; Operatoria; P4g. 263
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masticadas, revelan cuéles son los lugares en los que hay presencia de bacterias.

. : o . 20
También es posible utilizar un colorante verde que se usa en las comidas.”

5.3.2 Calculo Dental

“El sarro, también conocido como tartaro o célculo dental, es simplemente la placa
bacteriana que por estar mucho tiempo depositada sobre los dientes, ha terminado por
endurecerse. El sarro también puede formarse alrededor de los dientes, entre ellos y

sobre las encias.

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

mas graves como caries o enfermedades de las encias.

Pero el sarro no sélo es un problema de salud, sino también estético. Al ser el sarro
una superficie porosa, absorbe las manchas con mucha mayor facilidad que si los
dientes estuvieran libres de él. Asi, el café, el té o el tabaco, manchardn con mucha

mayor facilidad y velocidad a las piezas dentales.”** (Figura 12)
5.3.2.1 Calculo Supragingival y Subgingival

“Segun su localizacion, puede ser supragingival estos son visibles y estan depositados
en la corona del diente en relacién con el margen gingival libre de la encia.
Generalmente son blancos o blanco/amarillentos, duros y se desprenden facilmente de
la superficie dentaria. Con frecuencia se presenta recurrencia en su formacion,
especialmente en el area lingual. La coloracion se modifica por el tabaco y la
ingestion de bebidas y alimentos (café, té, vinos); en efecto los calculos se observan

de coloracion carmelitosa, negra o verdosa.

Los calculos supragingivales pueden estar localizados en un solo diente, en un grupo

de dientes o en todos los dientes presentes en la boca. Se encuentran depositos

20 www.odontomarketing/bocasana
2 http://losdientes.info/sarro-dental
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especialmente en la superficie vestibular de primeros molares superiores en la
desembocadura del conducto de Stenon y sobre la superficie lingual de los dientes
anteriores inferiores, cerca de la desembocadura del conducto de Wharton. La
formacion de estos célculos en la zona anterior inferior se presenta principalmente en

la regidn de centrales inferiores.

Los célculos subgingivales hacen referencia a depositos calcificados que se presentan
por debajo del margen gingival en la encia normal, o por debajo de la pared blanda de
los sacos periodontales, en casos de periodontitis. Generalmente no son visibles al
examen oral. Clinicamente su deteccion se logra observar por transparencia una
coloracion negruzca en la pared gingival, por la introduccion de un elemento romo
como la sonda o de un elemento agudo como el explorador o una cureta. El sentido
del tacto orienta al clinico en la presencia de calculos subgingivales. También es
posible evidenciar en algunas ocasiones al separar la pared blanda del surco o del
saco periodontal con aire. Los célculos supra y subgingivales se evidencian a veces
con la radiografia. Sin embargo los célculos situados en zonas de reabsorcién del
cemento son dificiles, si no imposibles de diagnosticar por medio de estos sistemas.
Como se comprende, son mas seguras las técnicas quirdrgicas a campo abierto para la
deteccion de los depdsitos subgingivales que aquellas en las cuales el operador no

tiene visién adecuada.

La masa de célculo se aprecia como un cuerpo duro, negruzco o carmelito,
firmemente adherido a la superficie radicular. Generalmente los supra y subgingivales

. , . 22
se encuentran de forma simultdnea, pero uno puede estar presente sin el otro.”

5.3.2.2 Como ldentificar la Presencia del Calculo

“El sarro, a diferencia de la placa que es incolora, es facilmente visible. El indicador

principal de la presencia de sarro es la presencia de un color marrén o amarillento en

2 Gustavo Barrios; Operatoria; Pags. 285,286,287
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los dientes o encias. Pero, de todos modos, el Unico modo seguro de detectar la

presencia de sarro y también de eliminarlo es concurrir al odontélogo.
5.3.2.3 Como Prevenir la Formacion de Calculo en los Dientes

Para minimizar las posibilidades de la formacion de placa y sarro, lo ideal es
cepillarse regularmente los dientes, utilizar hilo dental en cada limpieza bucal y
pueden potenciarse los cuidados utilizando una pasta dental para el control del sarro.

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

. . . 2
mediante un proceso denominado “raspado radicular”.?®

5.3.3 Caries

“La caries puede definirse como la destruccion progresiva de la estructura dental.

La placa bacteriana (bacterias, saliva y restos alimenticios) que se adhiere
permanentemente a la superficie del esmalte dental, genera acidos que destruyen
primero al esmalte, luego a la dentina y, finalmente a la pulpa. Esta Gltima posee
vasos sanguineos y nervios; si la infeccién llega hasta la pulpa genera un intenso

dolor.

Las bacterias aprovechan las oquedades de los diente para formar colonias y
convierten los azUcares en acidos. Si la placa bacteriana se remueve después de cada
comida, las bacterias no tienen material alimenticio para degradar, entonces, no se

producen acidos.

Los sintomas evidentes de aparicién de una caries son sensaciones dolorosas al

consumir alimentos muy dulces, muy frios o muy calientes.

2 http://losdientes.info/sarro-dental
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5.3.3.1 Caries de Primer Grado

Afecta unicamente al esmalte. Por lo general no duele y por tanto es més dificil de
detectar. En este momento es cuando un buen tratamiento puede asegurar mejores

resultados, ya que es poca la cantidad de tejido dafiado.
5.3.3.2 Caries de Segundo Grado

Afecta al esmalte y la dentina. Puede reconocerse a simple vista por cambios en la

transparencia del diente.

Todavia no es un tipo de caries excesivamente dolorosa, lo cual es un inconveniente,

puesto que se buscan los servicios profesionales demasiado tarde.
5.3.3.3 Caries de Tercer Grado

Es la que afecta a la pulpa dentaria. El proceso ha ido avanzando en profundidad

hasta llegar a la pulpa. En este momento ya es muy dolorosa.

La mayoria de las veces el dentista, si quiere mantener la pieza, debe extirpar el
nervio y reconstruir luego la corona del diente. Cuando esto no es posible se debe

proceder a la exodoncia.”®* (Figura No. 13)
5.3.3.4 Caries de Esmalte
“El esmalte esta constituido por materia organica y por materia inorganica.

El Esmalte superficial en un espesor de 0.1 a 0.2 mm tiene menos materia organica
que el esmalte subyacente. Si desgastamos con una piedra de diamante, eliminamos
esta capa superficial mas resistente y menos reactiva y dejamos expuesto un esmalte
con menor resistencia y mayor susceptibilidad al ataque de las caries. EI mayor grado
de calcificacion del esmalte superficial se debe a su constante exposicion a la saliva

cargada de iones fosfatos y carbonato de calcio. El proceso requiere cierta

2 www.monografias.com/higiene-bucal
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permeabilidad del esmalte para permitir el pasaje de iones y la formacion y el
crecimiento de cristales de apatita. Esta calcificacion ocurre con mayor intensidad en
el esmalte joven y luego va decreciendo por maduracion del diente, ya que los poros

se van cerrando y la permeabilidad disminuye.

Tanto la maduracién como la constante exposicion al medio bucal provocan cambios
en la composicion quimica del esmalte superficial, que va adquiriendo sustancias
diversas en cantidades minimas de fluor, plomo, hierro, estafio). Para iniciar el
proceso carioso la presenta de hidratos de carbono fermentables de la dieta no es
suficiente, sino que estos deben actuar durante un tiempo bien prolongado para
mantener un pH acido constante en la interfaz biopelicula dental-esmalte. EI tiempo
de desmineralizacion del esmalte por la ingesta de hidratos de carbono se estima que
es aproximadamente de unos veinte minutos. Este tiempo es el que se requiere para la
recuperacion del pH por sobre el nivel critico de la disolucion de cristal de apatita.
Todos los métodos que tienden a acortar este tiempo de recuperacion de pH normal
disminuyen los periodos de desmineralizacion y favorecen y prolongan los periodos

de remineralizacion.

La lesion cariosa es resultado de la desmineralizacion del esmalte durante la
exposicion del acido producido por las baterias y en esas circunstancias los
hidrogeniones de la biopelicula dental se difunden en el esmalte. El punto critico para
la desmineralizacion se encuentra en un pH de 55 o 5.6. Cuando las bacterias
disponen de sustratos adecuados pueden producir este medio acido mientras
prosiguen con su actividad metabdlica normal. Si se disminuyen los niveles de
hidratos de carbono ingeridos los microorganismos pueden utilizar polisacéaridos de
reserva como dextranos y lévanos. Estos son desdoblados por los estreptococos para
generar ATP también producir sustancias acidas capaces de desmineralizar los

cristales de hidroxiapatita y de esta manera comienza el proceso carioso.
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5.3.3.5 Mancha Blanca

La primera manifestacion de la caries de esmalte es la mancha blanca. Las superficies
dentarias en las que se observa este proceso son las superficies libres vestibular y
lingual, en las caras proximales por debajo del punto de contacto, y en las paredes que
limitan las fosas y fisuras. Clinicamente la desmineralizacion se ve como un esmalte
opaco sin traslucidez cuando se la observa luego de haber resecado la superficie. La
mancha blanca presenta etapas de desmineralizacion seguidas de etapas de
remineralizacion, cuando el proceso de remineralizacion es mayor que el de

desmineralizacion la caries es reversible.
5.3.3.6 Caries de la Dentina

De acuerdo con la localizacion inicial de la caries de esmalte, esta adopta diferentes
formas propagacion. Cuando la caries alcanza el limite amelodentinario avanza a un
ritmo mayor que en el esmalte. La presencia de los tibulos dentinarios ayuda a que
los microorganismos invadan la pulpa con la evolucion natural, de la enfermedad.
Desde el punto de vista clinico las caries dentinarias se presentan como caries
dentinaria aguda, caries dentinaria cronica y cronica detenida. La primera tiene un
aspecto blanco amarillento y consistencia blanda. La segunda es dura, mas resistente

y de color amarillo oscuro marrén.

Luego de extenderse por el limite amelodentinario la caries ataca directamente a los
conductillos, en direccion a la pulpa. El proceso se inicia por una desmineralizacion
de la dentina, lo que a su vez provoca una accion de defensa en la parte mas alejada

del ataque.

La defensa consiste en una remineralizacion u obliteracion de la luz de los
conductillos por un precipitado de sales célcicas. Si el avance hacia la pulpa llega a
las cercanias de la camara pulpar, se forma dentina terciaria o de reparacion frente al

avance de la lesion.

34



5.3.3.7 Caries de Cemento y de Raiz

El cemento radicular es un tejido mesenquimatico calcificado que tiene el menor
espesor de todos los tejidos duros del diente, contiene un 45% de sustancias
inorgénicas, un 22% de sustancias organicas y un 33% de agua. En condiciones
normales de salud bucal el cemento recubre la dentina y no se encuentra expuesta al
medio bucal. Para que esta sufra una lesion cariosa es necesario que se produzca
alguna alteracion del periodonto marginal y que se permita la exposicion a agentes

cariogénicos.

Histoldgicamente el cemento se clasifica en acelular y celular segln la presencia o no
de cementocitos. EI cemento celular se localiza con mayor frecuencia en la region
apical radicular y en la zona de las furcas; el acelular o primario se ubica en la
porcion mas cervical de la raiz y por lo tanto es el mas expuesto a la caries. Existen
varios factores que se asocian con la caries de cemento: edad, recesion gingival, mala
higiene, pH critico, farmacos y enfermedades que disminuyen el flujo salival. EI pH
critico del cemento es de 6.7 por lo tanto es mas soluble a los acidos que el esmalte.
Clinicamente la caries de cemento se clasifica en caries cementaria activa o aguda y

caries cementaria cronica o detenida.
5.3.3.7.1 Activa 0 Aguda

Suele presentarse en pacientes con diabetes mellitus del tipo | y también en pacientes

con otras enfermedades sistémicas o locales que favorecen la retraccion gingival.

Clinicamente es una cavidad amplia y extensa que sobrepasa con rapidez el cemento
y compromete la dentina, e incluso la pulpa y por lo tanto puede presentar

sintomatologia dolorosa
5.3.3.7.2 Cronica o Retenida

Se caracteriza por ser extendida y poco profunda, con una estructura superficial lisa 'y

de color marrén oscuro o negro. En este tipo de lesion no hay sintomatologia
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dolorosa debido a la atrofia pulpar y al estrechamiento progresivo de la cdmara

pulpar.”?®

5.3.3.8 Susceptibilidad de los Dientes a la Caries

“Algunos de los factores que afectan a las estructuras de los dientes durante su
formacion pueden hacerlos resistentes a las caries. Se han hecho grandes esfuerzos
para confirmar la creencia equivocada de que la caries dental se debia a
hipocalcificacion de los dientes y que esencialmente se trataba de una enfermedad por
deficiencia de vitaminas. Es obvio que esta idea simplista ignoraban las amplias
observaciones epidemioldgicas de que los peores registros de enfermedad dental, eran
los de las personas bien nutridas, mientras que, como ya se ha dicho en las
comunidades azotadas por la pobreza y que consumian dietas deficitarias la

prevalencia de la caries era baja.

La hipoplasia o la hipocalcificacion hereditaria de los dientes en las que existen
graves alteraciones de la estructura, tampoco aumentan la susceptibilidad de la caries
y no existen pruebas de que el grado de calcificacion de los dientes influya sobre su
resistencia a esta enfermedad. Sin embargo los dientes recién erupcionados, suelen
ser sensibles a las caries, quizas debido a la hipomineralizacion de la estructura del
esmalte que progresivamente se va haciendo menos vulnerable a medida que se

depositan materiales desde la saliva.
5.3.3.9 La Salivay la Caries Dental

“El entorno proximo de los dientes lo constituyen la placa bacteriana, pero la saliva es
el medio en el cual la placa se desarrolla y actia. Aunque la saliva inevitablemente
desempefie alguna funcion en el proceso de la caries, se trata de una secrecion
compleja cuyos niveles de flujo, composicion y propiedades no son faciles de

determinar.

% Julio Barrancos Mooney; Operatoria Dental, Integracion Clinica; Pags.307,308,310,316,317,318,320,328
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5.3.3.10 Efectos de la Pérdida de Salivacion

El flujo salival es muy importante para eliminar los elementos cariogénicos de la
boca. La caries dental también puede aumentar de manera espectacular en el ser
humano con la xerostomia, secundaria a las enfermedades de las glandulas

salivales.”?®

5.3.4 Enfermedad Periodontal
5.3.4.1 Introduccion

“Para entender cOmo se inicia y progresa esta enfermedad, primero es necesario

conocer cOmo son esos tejidos en salud y en enfermedad.

En una boca sana los dientes estan sostenidos por las encias, el hueso maxilar, la

membrana periodontal que rodea las raices de los dientes.

La encia estd constituida por un tejido fibroso y compacto que cubre la region
alveolar. Una de sus funciones es defender al ligamento periodontal de la agresion

que implica la masticacién de los alimentos.

Entre diente y diente forma un saliente que llena el espacio llamado papila gingival.

Esta es la primera en alterarse en caso de enfermedad.

El color normal de la encia es rosado palido, pero cuando se altera a causa de una
infeccion o inflamacién, cambia a un color rojo vino amoratado. Cuando la encia se
inflama o sangra consulte inmediatamente con el odontdlogo. El es la Gnica persona
autorizada para resolver ese problema. Antiguamente esta enfermedad se conocia

como piorrea alveolar, nombre derivado del griego y que significa salida de pus.

La enfermedad periodontal tiene su origen cuando depositos de placa bacteriana de

cada region del cuello de los dientes causan irritacion en las encias e inflamacion.

26Www.geosalud.com/saluddentaI/Higiene _Oral.htm
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En esta fase de la enfermedad estamos hablando de un problema de Gingivitis.
5.3.5 Gingivitis

Significa inflamacidn de las encias. Cuando las encias se inflaman, producen dolor y
sangran facilmente. Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una deficiente
higiene bucal, un mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo y
proliferacion de las bacterias. Estas bacterias forman lo que se conoce por placa
dental o placa bacteriana, una capa viscosa y blanda que se acumula principalmente
en los empastes defectuosos y alrededor de las piezas dentales cercanas a dentaduras
postizas poco limpias, a puentes y aparatos de ortodoncia. Cuando esa capa

permanece mas de 3 dias en los dientes, forma lo que se llama sarro.

Las bacterias presentes en la placa que rodea los dientes liberan las enzimas
colagenasas, las cuales pueden dafiar y erosionar los tejidos de las encias. Las encias
infectadas se inflaman, sangran con facilidad, se retraen y se separan de los dientes.
La gingivitis causa la pérdida de los dientes con mayor frecuencia que la caries
dental. (Figura No. 14)

5.3.5.1 Causas

Aunque la causa numero uno de la gingivitis es la placa bacteriana o sarro, hay otros
factores que favorecen la inflamacion, como algunos farmacos (inmunosupresores
como la ciclosporina, anticonceptivos y blogueadores de calcio) la falta de vitaminas
(especialmente la vitamina C) y el embarazo. Unas encias inflamadas son mas

dificiles de limpiar, y por tanto, mas propensas al desarrollo de la placa bacteriana.
5.3.5.2 Sintomas

Ulceras orales, Encias inflamadas, Encias con coloracion roja brillante o roja plrpura,
Encias brillantes, Encias que sangran con facilidad y aparece sangre en el cepillo
dental, inclusive con un cepillado suave, Encias que se muestran sensibles sélo al

tacto, si no se tocan son indoloras.
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5.3.5.3 Prevencion y Tratamiento

El primer paso para prevenir la gingivitis es tener una buena higiene bucal y dental
cepillando todos los dias los dientes y utilizando luego los palillos dentales o el hilo
dental. Cuando la placa es abundante, puede cepillarse los dientes con una pasta
especifica que contiene pirofosfato, aunque una vez que se ha formado sélidamente el
sarro es dificil de eliminar y s6lo un profesional puede hacerlo desaparecer. Después
de eliminar la placa dental, las encias sanaran rapidamente debido a que tendran una
mejor irrigacion, eso si, siempre y cuando se mantenga una buena higiene y un buen

cepillado.

Las encias se inflaman, se debilitan y la infeccion progresa, produciéndose asi el

sangrado de las encias.

Sin el tratamiento adecuado, la infeccién avanza y se desarrollan bolsas entre los

dientes y las encias, que son el espacio ideal para la acumulacion de bacterias.
5.3.6 Periodontitis

La periodontitis se caracteriza por la destruccion progresiva de los tejidos que
soportan el diente, incluyendo ligamento, cemento y hueso alveolar. Al principio no
presenta sintomas y sus signos clinicos son la hemorragia gingival (de las encias),

movilidad dental y en algunos casos secrecion purulenta.

La causa primaria es una serie de infecciones, causadas por algunas de las 300
especies bacterianas reconocidas en cavidad oral, dentro de las que se destacan los

anaerobios Gram negativos.”27

5.3.6.1 Patogenia de la Enfermedad Periodontal

“Las lesiones provocadas por las periodontopatias, en las estructuras de sostén del

diente durante los primeros afos de la edad adulta son irreparables. En la edad

2 www.monografias.com/higiene-bucal
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madura la enfermedad destruye gran parte de la dentadura natural, priva a muchas
personas de todos sus dientes, mucho antes de la vejez. Todas estas cosas nos indican
cual es el verdadero problema y magnitud social que tiene esta enfermedad. La
gingivitis afecta a méas del 80% de los nifios de corta edad y casi toda la poblacién

adulta ha sufrido de gingivitis, periodontitis 0 ambas dolencias.
5.3.6.2 Repercusiones generales de la enfermedad periodontal

La patologia periodontal o inflamacion cronica de las encias tiene repercusiones
organicas a nivel general ya que hace que el organismo libere un fluido constante
para combatir los gérmenes de la infeccion. Estos agentes quimicos son perjudiciales

a nivel organico general.

Las infecciones de la cavidad bucal deben controlarse desde su origen ya que pueden
ser responsables de secuelas funcionales, sobre todo en pacientes de edad avanzada.
Los sistemas mas afectados por dicha patologia son el musculo-esquelético y el

sistema cardiovascular.

Diversos estudios han asociado dicha patologia con infarto agudo del miocardio,

neumonia por aspiracion y perdida del hueso alveolar.”?

5.3.6.3 Sintomas

“Como generalmente esta enfermedad se presenta sin dolor, el paciente suele
desconocer que la padece. Por esos es importante conocer cuales son los sintomas que

se presentan, y consultar inmediatamente a su dentista

e Sangrado de las encias cuando se cepilla los dientes.
e Encias rojizas, hinchadas, blandas o doloridas.

e Mal aliento.

e Pus entre sus dientes y las encias.

e Perdida de dientes.

%Cawson R.A. Medicina y Patologia Oral
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e Encias que se separaron de sus dientes.
e Retraccion de las encias, dando la apariencia de dientes mas largos.
e Cambios en su mordida.

e Cambios en la adaptacion de las dentaduras parciales.
5.3.6.4 Tratamiento

En todas las formas de periodontitis, la primera fase del tratamiento consiste en una
higiene oral adecuada, un raspado y alisado radicular exhaustivo para eliminar los

depdsitos de sarro y una revision al cabo de 3 meses.

El tratamiento de la periodontitis juvenil localizada incluye siempre la cirugia
periodontal y la administracion de antibioticos (Tetraciclina, 250 mg cuatro veces al
dia, o metronidazol, 250 mg tres veces al dia durante 14 d). Si tras el tratamiento
inicial las bolsas no tienen mas de 3-4 mm de profundidad, no se necesita mas
tratamiento. Si siguen existiendo bolsas profundas, se pueden administrar antibiéticos
sistémicos para alterar la flora presumiblemente patogénica. Se pueden administrar
250 mg de tetraciclina cuatro veces al dia durante 10 d. Algunas tetraciclinas inhiben
la colagenasa y limitan la destruccion del tejido 6seo. Ademas, se concentran en el

surco gingival.

También se pueden introducir hilos impregnados en tetraciclina en los surcos mas
recalcitrantes durante 7-10 d. Otra opcion consiste en la supresion quirdrgica de la
bolsa y la remodelacion del hueso para que el paciente pueda limpiar adecuadamente

las bolsas en toda su extension.

También se puede intentar la cirugia regeneradora y algunas técnicas bioldgicas para
estimular el crecimiento del hueso alveolar. En algunos casos es necesario
inmovilizar los dientes flojos y proceder a una remodelacion selectiva de las
superficies dentales para suprimir una oclusion traumatica. A veces es inevitable

extraer algunos dientes cuando la enfermedad estad muy avanzada. Antes de iniciar el
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tratamiento periodontal se deben controlar los posibles factores sistémicos que

puedan existir.
5.3.6.5 Prevencion de la Periodontitis

Para mantener sus dientes completos y sanos durante toda la vida, es necesario
remover la placa bacteriana mediante un cepillado frecuente y cuidadoso y con la
ayuda de la seda dental.

Las visitas regulares al odontélogo son igualmente importantes. La limpieza diaria
mantendra la formacién de calculos reducida a un minimo, pero no la puede prevenir
completamente. Una limpieza profesional efectuada por el odontélogo removeréa los
calculos endurecidos que se hayan formado en sitios donde el cepillo o la seda, dado

un dificil acceso, no hayan prevenido su formacién.

La remocion de calculos lleva por nombre raspaje y curetaje. Muchos odont6logos
utilizan méquinas de ultrasonido que, por vibracién, causan el desprendimiento del
calculo de la pared dentaria, para luego, valiéndose de instrumentos manuales,

terminar la limpieza con un alisado final.

Su odontdlogo puede disefiarle un programa personalizado de higiene oral diaria que
se adapte a sus necesidades especificas. Este programa incluiria técnicas de cepillado
adecuadas para remover completamente la placa bacteriana sin causar dafio a las

encias o dientes.

Usted asi aprenderia también a utilizar de manera correcta la seda dental, ella le
permitira limpiar la placa bacteriana de zonas interdentarias que son de dificil acceso

para el cepillo.

Una visita al odontologo le puede servir para seleccionar mejor los productos dentales
de higiene oral. Existe una amplia gama de cepillos, enjuagues bucales y sedas

dentales en el mercado. Los irrigadores orales, las puntas de caucho y los cepillos
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interdentales amplian atin mas la seleccion. Su odontélogo puede ayudarle a escoger

los productos que sean mas adecuados para usted.

La principal diferencia entre gingivitis y periodontitis es que la periodontitis afecta al

hueso de soporte del diente y la gingivitis no.”*° (Figura 15)
5.3.7 Clasificacion de la Periodontitis

5.3.7.1 “Periodontitis Leve

Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes:

e El sangrado al sondaje puede estar presente en la fase activa.
e Profundidad de bolsa o pérdida de insercién de 3 a 4 mm.
e Areas localizadas de recesion

e Posibles areas de lesion de furca de clase I.
Los hallazgos radiogréaficos pueden incluir:

e Pérdida Osea horizontal puede ser comun.
e Ligera pérdida del septum interdental.
e EIl nivel de hueso alveolar estd a 3 0 4 mm del area de la unién cemento

esmalte.
5.3.7.2 Periodontitis Moderada
Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes:

e Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de 4 a 6 mm.
e Sangrado al Sondaje.
e Areas de lesion de furca grado 1 y/o 1I.

e Movilidad dental clase I.

2 www.monografias.com/higiene-bucal
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Los hallazgos radiograficos:

e Se puede presentar pérdida ésea horizontal o vertical.

e El nivel de hueso alveolar esta de 4 a 6 mm del area de la union cemento
esmalte.

e Furcaciones radiogréaficas grado I y/o I1.

e La proporcion corona raiz es 1:1 (pérdida de 1/3 de hueso alveolar de

soporte).
5.3.7.3 Periodontitis Avanzada
Los hallazgos clinicos comunes son:

e Sangrado al Sondaje.
e Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de mas de 6 mm.
e Lesion de furca grado Iy Il

e Movilidad dental de clase Il o I1I.
Los hallazgos radiograficos incluyen:

e Pérdida Osea horizontal y vertical

e El nivel de hueso alveolar esta a 6 mm o mas de area de union cemento
esmalte.

e Furcas de evidencia radiografica.

e La proporcién corona raiz es de 2:1 o mas (pérdida de méas de 1/3 de hueso

alveolar de soporte)
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5.3.8 Subdivisiones de la Periodontitis
5.3.8.1 Periodontitis del Adulto (asociada a placa)

La periodontitis del adulto es la forma crénica mas comun de la periodontitis. La
presencia de factores locales como la placa es también comparable con la progresion

de la enfermedad. Se da en pacientes mayores de 35 afios.
5.3.8.2 Periodontitis Juvenil Localizada

En estos pacientes, los factores locales son minimos, con pérdida rapida de insercion,
la simetria bilateral suele ser comun, la destruccion dsea es localizada usualmente en
los primeros molares permanentes, puede existir destruccion generalizada en los

incisivos permanentes con respuesta inflamatoria leve o moderada.
5.3.8.3 Periodontitis Prepuberal

Una enfermedad periodontal rara, cuya aparicion se da durante o inmediatamente
después de la denticion decidua. Los indicios clinicos incluyen la destruccion del
hueso de manera rapida, generalizada y severa. Se encuentran presente otras

condiciones médicas.”*°

5.3.8.4 Pericoronitis

“Se caracteriza por inflamacion aguda del capuchdn pericoronario que recubre al
ultimo molar, generalmente terceros molares inferiores. La lesion puede ser
supurativa, la encia se encuentra enrojecida y edematosa. Hay gran sensibilidad al
tacto y generalmente el paciente manifiesta dolor con la masticacion, ya que hay

trauma ocasionado por la oclusion con el molar antagonista.

El tratamiento de la fase aguda de la Pericoronitis consiste en la remocion suave de la
placa Subgingival con curetas, previa aplicacion de soluciones antisépticas y

anestésicas. El area se lava profusamente. Se le aconseja al paciente enjuagatorios

% http://www.dent.ucla.edu/pic/members/pdr/classifications.html
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salinos calientes periddicos, con el propdésito de ayudar en la disminucion del proceso
inflamatorio. Con el drenaje adecuado el paciente mejora en 24 horas. Pasada la crisis

aguda, el clinico determina si se justifica o no la conservacion del molar. Si se va a

conservar se procede a la eliminacién quirtrgica del capuchén pericoronario.”

5.3.8.5 Periodontitis Rapidamente Progresiva

“En este tipo de casos las manifestaciones clinicas de la inflamacion estan presentes,
los factores locales son minimos, con destruccion dsea generalizada, severa y rapida.

Se da en pacientes de 25 a 35 afos.
5.3.8.6 Periodontitis Asociada a Enfermedades Sistémicas

“Con ciertas condiciones sistémicas la respuesta inflamatoria se altera en presencia de

irritantes locales, acelerando la progresion de la enfermedad periodontal.”*?
5.3.9 Hiperestesia Dentinaria
“Es un problema comln que padece una de cada siete personas.

Sensacion de hipersensibilidad provocada por la exposicion de la dentina a estimulos

externos, debido a un deterioro del esmalte.

Estos estimulos son directamente transmitidos al nervio a través de los tubulos

dentinarios que estan al descubierto provocando una fuerte sensacién de dolor.
5.3.9.1 Tratamiento

El tratamiento de esta afeccion pasa por bloquear los mecanismos de transmision
mediante la oclusion de los tabulos dentinales (con sales de oxalato) y el bloqueo de

la transmision neural a través de los nervios pulpares (sales de potasio).

% Gustavo Barrios; Operatoria; Pag. 625
32 http://www.dent.ucla.edu/pic/members/pdr/classifications.html
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5.3.10 Halitosis

Halitosis, o mal aliento, es una afeccion de la que se da cuenta muy a menudo. Sea en
forma de mal aliento ocasional que siente casi todo adulto sano al levantarse en la
mafiana, 0 sea en forma de problemas mas serios o graves, desde trastornos
metabdlicos hasta tumores pulmonares, se dice que la halitosis afecta a casi 50 % de
una poblacion. A juzgar por la magnitud del mercado de ventas de colutorios y otros
productos contra el mal aliento (de casi un billon de ddlares segun las ultimas
estadisticas), la halitosis es un problema personal que preocupa a mucha gente. La
halitosis puede ser también un sintoma de ciertas enfermedades que afectan a todo el
organismo, como una enfermedad del higado, una diabetes mal controlada,
insuficiencia renal o una enfermedad de los pulmones o de la boca. Pero la causa
principal es, sin duda alguna, la combinacion de residuos alimentarios entre los
dientes y una mala o escasa higiene bucal, la cual crea un buen caldo de cultivo para
las bacterias y, por tanto, para las infecciones.

El 85% de los casos de halitosis tienen su origen en la cavidad bucal.

Existen méas de 300 especies de bacterias que, en funcion de la flora de cada persona,
provocan un olor u otro. La causa principal del mal olor es la presencia en el aire

expulsado de compuestos volatiles de sulfuro (CVS).

De forma maés concreta, el mal olor proviene de la microflora del dorso posterior de la

lengua.

5.3.10.1 Clasificacion de la Halitosis

5.3.10.1.1 Transitoria

Presente de forma esporadica en ciertos momentos del dia.
5.3.10.1.2 Patoldgica

Presente por espacios largos de tiempo y a distintas horas del dia
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5.3.10.1.3 Prevencion para evitar el mal aliento

Lavese los dientes por lo menos 2 veces al dia, usando pasta de dientes con fluoruro.
Asegurese de usar el cepillo sobre las encias, y en toda la superficie de los dientes.

Cada vez que se lave los dientes, use el cepillo para lavarse la superficie de su lengua.
Use hilo dental por lo menos una vez al dia para sacarse la comida entre los dientes.
Coma maés frutas y vegetales todos los dias. Coma menos carnes.

Evite las comidas que puedan causar el mal aliento. Estas comidas incluyen las

cebollas y ajos. Las bebidas alcohdlicas muchas veces causan el mal aliento.
Evite el uso de productos de tabaco. Cualquier tipo de tabaco causa halitosis.

A veces la boca seca puede tener un mal olor. Si su boca esta seca, chupe caramelos

de menta sin azucar, masque chicle de menta sin azlcar o tome agua.

La mayoria de los enjuagues de boca no tienen efectos significativos contra el mal
aliento. Si usa un enjuague de boca, mantenga el enjuague dentro de la boca por 30
segundos antes de escupirlo.

Quitese las dentaduras todas las noches, si puede quitarselas. Cepille las dentaduras y
manténgalas en una solucion desinfectante toda la noche. También deberia lavar

todos los aparatos dentales que se puedan quitar. Siga las instrucciones de su dentista.
Visite su dentista 2 veces al afio para que le limpie los dientes.

Si todavia sufre de mal aliento, visite a su médico familiar para averiguar cuél es la

causa.”®

3 www.monografias.com/higiene-bucal
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5.3.11 Boca Seca (Xerostomia)

“El Centro Nacional para la Informacion Sobre la Higiene Bucal (NOHIC siglas en
inglés) define boca seca 0 xerostomia como la condicion de no tener suficiente saliva
0 escupir para mantener la boca himeda. Tal vez no suene como algo dréstico, pero la
boca seca puede tener serios efectos secundarios. Puede causar dificultad al probar,
morder, tragar y al hablar. Puede llevar a labios partidos y/o ampollas. También
puede incrementar el riesgo de desarrollar decaimiento dental y otras infecciones

bucales.

La gente contrae boca seca cuando las glandulas en la boca que producen la saliva no

funcionan apropiadamente.
5.3.11.1 Causas que provocan Xerostomia
Causas potenciales incluyen:

Medicamento.- Mas de 400 medicamentos pueden causar que las glandulas salivales
produzcan menos saliva. Medicamentos para la presion arterial y la depresion

frecuentemente causa boca seca.

Enfermedad.- Algunas enfermedades afectan las glandulas salivales. Todas las
enfermedades como el sindrome de Sjogren, el VIH / SIDA, Diabetes, y la
enfermedad de Parkinson pueden causar boca seca.

Terapia de radiacion.- Las glandulas salivales pueden dafiarse si se exponen a la

radiacion durante el tratamiento del cancer.

Quimioterapia.- Medicamentos usado para tratar el cancer puede crear saliva mas

gruesa, causando que la boca se sienta seca.

Dafo a los nervios.- Lastimadura de cabeza o cuello puede dafar los nervios que

indican a las glandulas salivales a crear saliva.
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5.3.11.2 Tratamiento

El tratamiento depende en la causa de la boca seca. Se le culpa a los medicamentos,
preglntele a su médico sobre como reemplazarlos. También hay medicamentos que

su médico puede sugerir para ayudar a las glandulas salivales a que funcionen mejor.
Otras cosas que pueden ayudar incluyen:

e El uso de saliva artificial u otros productos que se venden en farmacias

e El tomar suficientes liquidos

e Masticar chicle (goma de mascar) sin azlcar

e Evitar el tabaco, alcohol o comida picante.

e Recuerde, si tiene boca seca, necesita ser muy cuidadoso para mantener sus

dientes saludables.”*

5.3.12 Aftas Bucales

“Las aftas son heridas abiertas y benignas de la boca que aparecen como una ulcera

de color blanco o amarillo en el centro y un area de color rojo vivo alrededor.

Las aftas dolorosas son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, se pueden
presentar a cualquier edad, pero suelen hacer su primera aparicion entre los 10 y 40

afios de edad.

Las aftas suelen aparecer en la mucosa de la boca, en los carrillos, en los labios, en la
lengua o en el paladar blando y la base de las encias. Suelen comenzar con una
sensacion de hormigueo o ardor seguido de una mancha o protuberancia roja que se

ulcera y duele.

Si aparecen muchas aftas a la vez puede dar sensacion de fiebre y malestar general.

3 http://www.stayinginshape.com/4union/libv_espanol/p51s.shtml
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Se desconoce la razon por la que aparecen, pero algunos expertos creen que pueden
estar involucrados problemas del sistema inmunologico, el sistema de nuestro
organismo que combate las enfermedades, las bacterias y los virus. La fatiga, el estres
o las alergias pueden aumentar sus probabilidades de contraer un afta. Las aftas
suelen ser pequefias y suelen curarse solas en una a tres semanas. Sin embargo, si
tiene un afta grande (de méas de 1 centimetro), puede que deba ser tratada con

medicamentos. (Figura 16)
5.3.12.1 Cuidados
Evitar los alimentos picantes puede aliviar el dolor.

También puede ser beneficioso usar enjuagues bucales suaves o agua salada, o

limpiar el afta con leche de magnesia o con una mezcla de agua y agua oxigenada.

No existe una forma comprobada de prevenir las aftas, pero si el adulto mayor las

contrae a menudo, tome nota de lo que sea que pueda estar irritando su boca, y hable

con su dentista o higienista dental.”*®

% http://www.veria.com/aphthous-mouth-ulcers.html
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CAPITULO VI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1 METODOS

6.1.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La modalidad basica de la investigacion sera:

Bibliogréafica.-Por cuanto para el desarrollo de esta investigacion se recopild

informacion de libros, internet, etc.

De Campo.-Porque se realiz6 encuestas a los estudiantes de la escuela Antonio
Neumane de Sancan que permitié recopilar informacién de primera mano, ademas se

realizd observaciones sobre la higiene oral que presenten los estudiantes.

Cuasi Experimental.-Cuando la hipétesis es validada
6.1.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio. Porque se consider6 como el primer acercamiento cientifico a un

problema especifico.

Descriptiva. Porque se describié los problemas bucales relacionados a la escasa

higiene oral de los estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancan.

Analitica. Porque se evaluo la incidencia de higiene oral en los problemas bucales

que afectan a los estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancan

Sintética. Porque toda la informacion recopilada la cual medid el alcance de los

objetivos se sintetizd mediante conclusiones al final de la investigacion.

Propositiva. Porgue al final de la investigacion se disefié una propuesta.
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6.2 TECNICAS

Esta investigacion se realizara empleando diferentes técnicas como:

Encuestas dirigidas a los estudiantes de la escuela Antonio Neumane, asi como

Observacion para determinar el nivel de higiene oral que presenten los estudiantes.
6.3 INSTRUMENTOS

Cuestionario de Preguntas

Ficha de Observacion

6.4 RECURSOS

6.4.1 Materiales

Textos relacionados al tema de la investigacion.
Fotocopias

Encuadernacion

Materiales de Oficina

Suministro de Impresion

Viaticos

6.4.2 Talento Humano

Tutor de Tesis

Investigador

Estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancan
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6.4.3 Tecnoldgicos

Internet

Equipo de cédmputo

Camara fotogréfica

Impresora

Memory

Cd

6.4.4 EconOmicos

La investigacion tuvo un costo aproximado de $ 327.50
6.5 POBLACION Y MUESTRA
6.5.1 Poblacion

La poblacion la constituyen 273 estudiantes de la escuela Antonio Neumane de la

Comuna Sancén del Cantdn Jipijapa.
6.5.2 Tamafio de la Muestra

La muestra es de 83 estudiantes.

54



CAPITULO VII
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA ANTONIO NEUMANE DE SANCAN

GRAFICUADROS DE ENCUESTAS

GRAFICUADRO #1

Sus padres estan pendientes del cuidado de la

higiene de su boca

Si 65 78%

No 18 22%

Total 83 100%
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Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

Anélisis e Interpretacion: en el grafico # 1 se puede observar que de los 83
estudiantes, el 78% sus padres si estan pendiente del cuidado de la higiene bucal de

sus hijos mientras que el 22% no estan pendiente.

Segun lo encuestado el 78% de los estudiantes indican que sus padres si estan
pendientes de la higiene oral, lo que seria lo mas indicado segun lo cita la pagina
http: //www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp, “La higiene
de los dientes es muy importante desde que nuestros hijos son pequefiitos.
Debemos estar pendientes y saber como proceder tanto en su higiene como en su

educacion dental desde el principio.”
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GRAFICUADRO # 2

Les han ensefiado a cepillarse los dientes
Si 83 100%
No 0 0%

Total 83 100%
0%

LN
mNO

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayén Ponce
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Analisis e Interpretacion: en el grafico # 2 se puede observar que a los 83

estudiantes, si les han ensefiado a cepillarse los dientes.

Segun lo encuestado el 100% de los estudiantes si les han ensefiado a cepillarse los
dientes, pues esto es lo mas logico e indicado segun lo cita Viviana Cortesi “En los
primeros afios de vida (de 0 a 2-3 afios) la higiene oral del nifio corre a cargo de
los padres, que pueden eliminar la placa y los residuos alimentarios utilizando
una gasa estéril enrollada alrededor del dedo o bien una especie de dedil largo de
goma suave con un cepillito terminal. Después para garantizar una adecuada
higiene oral y con fines educativos, los padres deben ayudar al nifio a cepillarse
los dientes, al menos hasta los 6, afios es decir, hasta que este adquiere cierta

destreza manual.”
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GRAFICUADRO # 3

Se cepillan sus dientes después de cada
comida
Si 60 72%
No 23 28%
Total 83 100%

m S|
mNO

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

59




Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 3 se puede observar que de los 83
estudiantes el 72% se cepillan sus dientes después de cada comida mientras que el

28% restante no se cepillan los dientes después de cada comida.

Se pudo evidenciar que el 72% de los estudiantes encuestados si se cepillan los
dientes después de cada comida que es lo recomendable segun lo cita Julio Barrancos
Mooney “un cepillado realizado adecuadamente es suficiente para mantener la
salud del diente siempre y cuando la frecuencia de hidratos de carbono sea de
tres veces al dia, y sobre todo es conveniente realizarlo después de la cena debido
a que durante el suefio disminuye el flujo salival y otros mecanismos fisiol6gicos

de autolimpieza.”
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GRAFICUADRO #4

Cada queé tiempo usted cambia de cepillo dental

2-3 Meses 62 75%
Mas de 3 meses 21 25%
Nunca usa cepillo 0 0%
Total 83 100%
0%

M 2-3 Meses
B Mas de 3 mese

= Nunca usa cepillo

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico #4 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 75% de ellos cambian de cepillo dental cada 2-3 meses, y

el 25% cambian de cepillo dental mas de 3 meses.

Segun lo encuestado el 75% de los estudiantes si cambian de cepillo cada 2-3 meses
que seria lo ideal segun lo cita la pagina www.monografias.com/higiene-de-boca“el
cepillo es necesario remplazarlo cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se

deformen o se fracturen.”
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GRAFICUADRO #5

Utiliza usted enjuagues bucales

Si 25 30%
No 58 70%
Total 83 100%

mSsi
mNO

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayén Ponce
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Anédlisis e Interpretacion: En el grafico #5 se puede observar que de los 83
estudiantes el 30% de los estudiantes encuestados si utilizan enjuagues bucales,

mientras que el 70% no utiliza enjuague bucal.

Segun lo encuestado el 30% de los estudiantes encuestados si utilizan enjuague bucal
como mantenimiento integral de su boca, que es lo indicado segln lo cita la pagina
www.wikipedia.org/enjuague-bucal, “el enjuague suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de

caries y eliminar el aliento desagradable.”
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GRAFICUADRO # 6

Usa hilo dental

Si 21 25%
No 62 75%
Total 83 1005

mSsi
ENO

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 6 se pudo observar que de los 83
estudiantes encuestados el 25% de ellos si utilizan hilo dental, mientras que el 75%

de los estudiantes no hace uso del hilo dental.

Segun lo encuestado solo el 25% de los estudiantes utilizan hilo dental que seria lo
indicado para complementar una correcta limpieza e higiene de la boca segun lo cita
Viviana Cortesi, “El hilo dental se utiliza para eliminar la placa de las superficies
interproximales y debe utilizarse al menos una vez al dia (preferiblemente
después de la cena) para prevenir y reducir la aparicion de caries

interproximales e inflamaciones gingivales.”
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GRAFICUADRO #7

Ha recibido charlas de como cuidar
sus dientes
Si 60 83%
No 14 17%
Total 83 100%

mSi

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 7 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 83% si ha recibido charlas de cémo cuidar sus dientes,

mientras que el 17% restante no ha recibido charlas de como preservar sus dientes.

Segun lo encuestado el 83% de los estudiantes si ha recibido charlas de cémo cuidar
sus dientes lo que es lo més recomendable para el mantenimiento de sus dientes
segun lo cita la pagina www.poetamontianoplaceres.blogspot.com, “ES importante
también en cuanto a la higiene oral del nifio el dar charlas a los nifios, sobre la
importancia de la higiene bucal y la necesidad de crear el habito de hacer
limpieza diaria de sus dientes, ya que conservar las piezas dentarias hasta su
caida natural es fundamental para que la dentadura esté correctamente ubicada

en la boca.”
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GRAFICUADRO # 8

Donde recibio las charlas de higiene oral
Escuela 25 30%
Centro de salud 52 63%
Hogar 6 7%
Ninguno 0 0%
Total 83 100%
0%

M Escuela
B Centro de salud
W Hogar

B Ninguno

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el gréfico # 8 se puede observar que el 63% de los
estudiantes ha recibido charlas de higiene oral en el centro de salud, el 30% ha
recibido charlas de higiene oral en la escuela y el 7% restante las ha recibido en sus

casas.

Segun lo encuestado los 83 estudiantes han recibido charlas de higiene oral, el 63% la
recibio en el centro de salud, el 30% en la escuela y el 7% en su hogar lo que seria
beneficioso para la conservacion de su higiene oral segun lo cita la pagina
www.colgatecentralamerica.com, “las charlas educativas se las debe brindar con el
objetivo principal de involucrar a todas las personas a que promuevan la
necesidad de cuidar una de las partes mas importantes del cuerpo, como lo es la

boca.”
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GRAFICUADRO #9

Ha ido alguna vez al odontdlogo

Si 72 87%
No 11 13%
Total 83 100%

| Si

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el gréfico # 9 se puede observar que el 87% de los
estudiantes encuestados si han asistido al odont6logo, mientras que el 13% de los

estudiantes no han asistido al odontélogo.

Segun lo encuestado el 87% de los estudiantes si han asistido al odont6logo lo cual
seria lo més indicado, asistiendo al menos una vez al afio, para evitar alteraciones en
su higiene bucal y sus piezas dentales segun lo cita Viviana Cortesi “Es una tarea
fundamental insistir a los padres y a los pequefios pacientes sobre la importancia
de las visitas periddicas de control que han de realizarse cada 3-6 meses, con el
objeto de que el odontopediatra pueda controlar el desarrollo esquelético y
dental y diagnosticar en una fase precoz, la aparicién de caries, de patologia

periodontal, ortodoncia, etc.”
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GRAFICUADRO # 10

Ha presentado mal aliento

Si 7 8%
No 76 92%
Total 83 100%

| Si

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 10 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 92% no ha presentado mal aliento, mientras que el 8% de

ellos si ha presentado mal aliento.

Segun lo encuestado el 92% de los estudiantes no presentan mal aliento, que seria lo
mas logico en este caso para evitar infecciones y complicaciones de la salud en
general y mantener asi una buena higiene bucal segin lo cita la péagina
www.monografias.com/higiene-de-boca “La halitosis puede ser también un
sintoma de ciertas enfermedades que afectan a todo el organismo, como una
enfermedad del higado, insuficiencia renal o una enfermedad de los pulmones o
de la boca. Pero la causa principal es, sin duda alguna, la combinacién de
residuos alimentarios entre los dientes y una mala o escasa higiene bucal, la cual
crea un buen caldo de cultivo para las bacterias y, por tanto, para las

infecciones.”
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GRAFICUADRO # 11

Ha presentado sequedad de la boca

Si 6 7%
No 77 93%
Total 83 100%

| Si

H No

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayén Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el gréfico # 11 se puede observar que el 7% de los
estudiantes si ha presentado sequedad de la boca, mientras que el 93% de los

estudiantes encuestados no ha presentado sequedad de la boca.

Segun lo encuestado el 93% de los estudiantes no ha presentado sequedad de la boca
lo que significa que los estudiantes presentan un correcto funcionamiento de su boca
y glandulas salivales segun lo cita la pagina www.monografias.com/higiene-bucal
“La boca seca puede tener serios efectos secundarios. Puede causar dificultad al
probar, morder, tragar y al hablar. Puede llevar a labios partidos y/o ampollas.
También puede incrementar el riesgo de desarrollar decaimiento dental y otras

infecciones bucales.

La gente contrae boca seca cuando las glandulas en la boca que producen la

saliva no funcionan apropiadamente.”
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GRAFICUADRO # 12

Ha sufrido de llagas bucales

Si 22 27%
No 61 73%
Total 83 100%

mSi

m No

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayén Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 12 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 27% si ha sufrido de llagas bucales, mientras que el 73%

restante no ha sufrido de Ilagas bucales.

Segun lo encuestado el 73% de los estudiantes no han sufrido de llagas bucales, lo
que indica que este porcentaje de estudiantes mantiene una buena higiene oral, asi
como una correcta salud en general, como lo indica la péagina
www.tuotromedico.com/aftas_bucales “Se desconoce la razon por la que aparecen,
pero algunos expertos creen que pueden estar involucrados problemas del
sistema inmunoldgico, el sistema de nuestro organismo que combate las
enfermedades, las bacterias y los virus. La fatiga, el estrés o las alergias pueden
aumentar sus probabilidades de contraer un afta. Las aftas suelen ser pequefias

y suelen curarse solas en una a tres semanas.”
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GRAFICUADRO # 13

Cuantas veces al dia cepilla sus dientes
1 vez al dia 3 4%
2 veces al dia 26 31%
3 veces al dia 54 65%
Total 83 100%

H 1 vez al dia
B 2 veces al dia

m 3 veces al dia

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 13 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 4% se cepilla los dientes una vez al dia, el 31% se cepilla
los dientes dos veces al dia, mientras que el 65% se cepilla los dientes tres veces al
dia.

Segun lo encuestado solo el 65% de los estudiantes encuestados se cepillan los
dientes tres veces al dia, lo cual es lo recomendable para mantener una buena higiene
oral como lo cita la pagina www.odontomarketing.com/bocasana “Siempre hemos
sabido que nos debemos cepillar los dientes, por lo menos 3 veces al dia para

mantener una correcta higiene bucal”
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GRAFICUADRO # 14

Aparte del cepillado dental que otras

medidas utiliza para una buena higiene oral

Palillos 3 4%
Pasta Dental 61 73%
Cepillo de Lengua 19 23%
Total 83 100%

H Palillos
M Pasta Dental

1 Cepillo de Lengua

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 14 se puede observar que de los 83
estudiantes encuestados el 4% utilizan los palillos como medida preventiva para una
buena higiene oral, el 23% utiliza el cepillo de lengua como medida preventiva para
una buena higiene oral, y el 73% utiliza la pasta dental como medida preventiva para

una buena higiene oral.

Segun lo encuestado los 83 estudiantes utilizan diferentes medidas preventivas para
complementar y mantener una buena higiene oral que es lo mas indicado segun lo cita
la pagina www.monografias.com/higiene-de-boca “Ademas del cepillado dental es
necesario utilizar medios auxiliares para complementar una buena higiene oral

como palillos, hilo dental, pasta dental, cepillo de lengua”
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7.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

GRAFICUADROS DE HISTORIAS CLINICAS INDICE
EPIDEMIOLOGICO C.P.O GRAFICUADRO # 1

Cariados
Grados Frecuencia %
0 8 10%
1 11 13%
2 17 20%
3 9 11%
4 12 15%
5 4 5%
6 6 7%
7 5 6%
8 5 6%
9 6 7%
Total 83 100%
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mo
mil
m2
m3
ma
m5
m6

m7

m9

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

Analisis e Interpretacién: En el grafico # 1 se puede observar que de los 83
estudiantes a los que se les realizo la historia clinica un 10% de ellos obtuvo cero
caries, un 13% obtuvo una caries, el 20% obtuvo dos caries, el 11% obtuvo tres
caries, el 15% obtuvo cuatro caries, el 5% obtuvo 5 caries, el 7% obtuvo seis caries,
el 6% obtuvo siete caries, el otro 6% obtuvo ocho caries y el 7% restante obtuvo

nueve caries.

De acuerdo a las historias clinicas el 90% de los estudiantes, unos en mayor

porcentaje que otros presentan sus piezas dentales permanentes afectadas con caries.
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GRAFICUADRO # 2

Perdidos
Grados Frecuencia %
0 65 78%
1 9 11%
2 4 5%
3 5 6%
Total 83 100%

mo
ml
m2

m3

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 2 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica, el 78% presentan cero piezas
perdidas, el 11% presentan una pieza perdida, el 5% presentan dos piezas perdidas, y

el 6% restante presenta tres piezas perdidas.

De acuerdo a las historias clinicas, el 22% de los estudiantes encuestados presentan
piezas dentales permanentes perdidas, del mismo modo unos en mayor proporcion
que otros.
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GRAFICUADRO #3

Obturados

Grados Frecuencia %
0 57 69%

1 4 5%

2 7 8%

3 5 6%

4 6 7%

5 4 5%
Total 83 100%
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m5

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

Anélisis e Interpretaciéon: En el grafico # 3 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica, el 69% presentan cero piezas
dentales obturadas, el 5% presentan una pieza obturada, el 8% presentan dos piezas
obturadas, el 6% presentan tres piezas obturadas, el 7% presentan cuatro piezas

obturadas, y el otro 5% restante presentan cinco piezas obturadas.

De acuerdo a las historias clinicas el 31% de los estudiantes presentan sus piezas
dentales permanentes obturadas, es decir que en dichas piezas dentales existié algin

proceso carioso Yy fue tratado.
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7.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
GRAFICUADROS DE HISTORIAS CLINICAS
INDICE EPIDEMIOLOGICO c.e.0

GRAFICUADRO #1

Cariados
Grados Frecuencia %
0 25 30%
1 11 13%
2 9 11%
3 18 22%
4 8 10%
5 7 8%
6 5 6%
Total 83 100%
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Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 1 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica un 30% de ellos obtuvo cero
caries, un 13% obtuvo una caries, el 11% obtuvo dos caries, el 22% obtuvo tres
caries, el 10% obtuvo cuatro caries, el 8% obtuvo cinco caries, y el 6% obtuvo seis

caries.

De acuerdo a las historias clinicas el 70% de los estudiantes, unos en mayor

porcentaje que otros, presentan sus piezas dentales temporarias afectadas con caries.
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GRAFICUADRO # 2

Extraidos
Grados Frecuencia %
0 58 70%
1 9 11%
2 7 8%
3 3 4%
4 2 2%
) 3 4%
6 1 1%
Total 83 100%
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m5

m6

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce

Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 2 se puede observar que de los 83
estudiantes a los que se les realizo la historia clinica el 70% presenta cero piezas
extraidas, el 11% presenta una pieza extraida, el 8% presenta dos piezas extraidas, el
4% presenta tres piezas extraidas, el 2% presenta cuatro piezas extraidas, el 4%

presenta cinco piezas extraidas, y el 1% restante presenta seis piezas extraidas.

De acuerdo a las historias clinicas el 30% de los estudiantes, de igual manera unos en

mayor proporcidn que otros, presentan sus piezas dentales temporarias extraidas.
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GRAFICUADRO #3

Obturados
Grados Frecuencia %
0 75 90%
1 5 6%
2 3 4%
Total 83 100%

m0
m1

m2

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 3 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica el 90% presentan cero piezas
dentales obturadas, 6% presenta 1 pieza dental obturada, y el 4% restante presenta

dos piezas dentales obturadas.

De acuerdo a las historias clinicas el 10% de los estudiantes presentan sus piezas

dentales temporarias obturadas.
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7.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
GRAFICUADROS DE HISTORIAS CLINICAS

INDICADORES DE SALUD BUCAL- GRAFICUADRO #1

Placa

Grados | Frecuencia %

0 44 53%
1 39 47%
Total 83 100%

mo

m1

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 10-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayén Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 1 se puede observar que de los 83
estudiantes que se les realizo la historia clinica el 53% presentan grado 0 en cuanto al
nivel de placa, mientras que el 47% restante presenta el grado 1 en cuanto al nivel de
placa.

De acuerdo a las historias clinicas el 47% de los estudiantes presentan un nivel de
placa grado 1, indice que se deberia eliminar para mantener una correcta adecuada

higiene oral.

96



GRAFICUADRO # 2

Calculo
Grados Frecuencia %
0 83 100%
Total 83 100%

mo

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 10-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretacion: En el grafico # 2 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica en el 100% de ellos hay

ausencia de célculo dental.
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GRAFICUADRO # 3

Gingivitis
Grados Frecuencia %
0 70 84%
1 13 16%
Total 83 100%

mo

i

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los estudiantes entre 11-12 afios del Centro Educativo Antonio Neumane

Realizado por: Andrés Ayon Ponce
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Anélisis e Interpretaciéon: En el grafico # 3 se puede observar que de los 83
estudiantes a los cuales se les realizo la historia clinica el 84% no presenta gingivitis,

mientras que el 16% restante si presenta gingivitis.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las encuestas y observaciones realizadas se pudo llegar a las siguientes

conclusiones:

e A menor higiene bucal mayor indice de CPO y ceo.

e Se comprobd que un porcentaje mayor de nifios 70% y 62% respectivamente
no utiliza enjuague ni hilo dental, como medida complementaria de higiene

oral.

e Se evidencié que los estudiantes no practican los habitos de higiene oral
(como es el cepillarse los dientes al menos tres veces al dia, todos los dias, el
uso de enjuagues bucales, la visita periddica al dentista) lo que ocasiona un

aumento de problemas bucales.

e Se analizd también que la técnica de cepillado de los estudiantes no es la

correcta, para el mantenimiento de una buena higiene oral.
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PROPUESTA ALTERNATIVA
1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

TITULO

“Capacitacion sobre higiene bucal dirigido a los nifios de la escuela Antonio

Neumane de la comuna Sancan del cantén Jipijapa”
ENTIDAD EJECUTORA

Escuela Antonio Neumane de Sancan
CLASIFICACION DEL PROYECTO

De Tipo Educativo

LOCALIZACION Y LIMITES

La escuela Antonio- Neumane se encuentra localizada en la Comuna Sancén del

Canton Jipijapa de la Provincia de Manabi
2. JUSTIFICACION

En calidad de egresado de la facultad de odontologia he creido prioritario efectuar un
proyecto de implementacion de un programa educativo sobre higiene bucal dirigido a
los nifios de la escuela Antonio Neumane de Sancén que permita disminuir el indice

de enfermedades bucales frecuentes en los nifios de dicha institucién.

En el ambito humano y contemporaneo podemos decir que todo lo que implica
aplicar normas y procedimientos correctos para mejorar los habitos de higiene bucal,
es beneficioso, por lo que, al ejecutar este proyecto, espero que la propuesta de accion

logre un impacto positivo y productivo en cuanto a cambios de conducta en lo



referente a la problematica, y concienciar a los estudiantes para evitar la presencia de
enfermedades bucodentales y que junto a la familia, la sociedad y el estado
realicemos la aplicacion adecuada de los conocimientos adquiridos en beneficio de

todos.

Razon por la cual en este contexto para este proyecto, los beneficiarios corresponden
a los estudiantes de la escuela Antonio Neumane de Sancén.

3. MARCO INSTITUCIONAL

La escuela fiscal mixta “Antonio Neumane” de la Comuna Sancan, se inici6 como
particular y municipal “Sin Nombre” en el afio de 1929 con 12 alumnos, para el afio
de 1964 pasa a convertirse en municipal “Sin Nombre”. Por las gestiones realizadas
con los moradores se logro fiscalizar la escuela siendo su primera profesora la sefiora
Elvia NUfez, quien mas tarde agilito los tramites legales para lograr el nombre de

“Antonio Neumane” el que hasta la presente tiene.

A medida que las necesidades educativas de la comunidad se fueron multiplicando,
hubo la necesidad de incrementar el nimero de profesores para satisfacer la demanda

educativa.

En noviembre de 1972 el sefior José BermlUdez Rodriguez reemplaza a la sefiora
Elvia Nufiez, quien se entregd al trabajo comunitario, y logro la organizacion de la
comuna, consiguiéndole vida juridica, asi como también ciertos servicios basicos,
tales como el fluido eléctrico, y dentro del servicio médico comunitario el seguro

social campesino, debido al crecimiento del sitio y la poblacion estudiantil.

La institucion cuenta ademas con un dispensario del seguro campesino, donde las
personas afiliadas a él son las Unicas que tienen oportunidad de hacer tratar a sus

hijos.

En las pocas ocasiones que por gestion de las autoridades del plantel se han tratado a

los estudiantes en el mencionado dispensario, donde se les han brindado charlas



Unicamente una vez al afio, se les ha donado cepillos dentales y vasos; pero esto no
ha sido suficiente para que ellos asuman con responsabilidad el control de la higiene

bucal.
4. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Mejorar la higiene bucal de los nifios de la escuela Antonio Neumane de la

Comuna Sancan
Objetivos Especificos:

e Incentivar a los nifios que acudan a las Charlas Educativas sobre higiene
bucal.

e Lograr que los nifios sean participes activos dentro de la capacitacion..

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Para que esta propuesta pueda llevarse a cabo, es necesaria de la colaboracion no solo

de los nifios, sino también de los profesores y comunidad en general.

El problema detectado en la escuela Antonio Neumane de Sancan es el
desconocimiento de habitos de higiene bucal, que es lo que impulsa a la realizacion

de esta propuesta.

Esta propuesta tiene como finalidad que los nifios, tomen conciencia de que las
enfermedades bucales afectan a gran parte de la poblacion de nifios de esta comuna, y

dediquen més tiempo a la ensefianza-aprendizaje de la higiene oral.



6. BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de este proyecto son los nifios de la escuela Antonio Neumane de
la Comuna Sancan que viven en esta Comuna y son de escasos recursos econémicos,

mismos que anteriormente se les realiz6 el diagnostico.
7. DISENO METODOLOGICO

El desarrollo de este proyecto se basa en dos etapas:

En la primera etapa se recopilara toda la informacion necesaria sobre los temas a
tratar en las charlas y que iran también en el triptico, informacién de la cual se
sacaran copiados, con una buena redaccion y facil entendimiento, lo que se llevara a

cabo durante la primera semana del mes de diciembre del 2010

Teniendo recopilada la informacion se procedio a la realizacion de la socializacion
del proyecto a la directora de dicha institucion y a la elaboracion del plan de charlas
que se les dara a los estudiantes con ayuda de la misma, esto se realizo la segunda

semana del mes de diciembre.
Los temas a tratar seran:

e Conocimiento de la Enfermedades Bucales mas frecuentes y sus
consecuencias.

e Técnicas de Cepillado

e Uso del Hilo Dental y Enjuagues Bucales

e Tratamientos Preventivos

Por motivos de fiestas del mes de diciembre, tanto en la escuela Antonio Neumane,
como en la Universidad San Gregorio la segunda etapa se la inicia a partir del mes de
enero del 2011.



Posterior a esto la segunda etapa consiste, en la socializacién de las charlas
educativas, lo cual permitio el conocer el contenido de las mismas a los estudiantes de
dicha institucion. Para concluir la segunda etapa se realizara la entrega de tripticos
con las normas basicas de higiene oral y materiales de aseo dental a los nifios y a la
directora de la institucion que seréd posible por autogestion, esto se lo realizo en la
segunda semana del mes de enero del 2011.



8. CRONOGRAMA DE EJECUCION

MESES
DICIEMBRE ENERO
ETAPAS ACTIVIDADES
1121341123
Recopilacion de la Informacion | X
1RA ETAPA
Disefio del Triptico X
Socializacién del Proyecto X
Elaboracion del Plan de X
Charlas
2DA ETAPA Charlas Educativas X
Entrega del material didactico X




9. PRESUPUESTO

COSTOS
ACTIVIDADES | RECURSOS | CANT. VALOR | TOTAL A FUENTE DE
UNITARIO FINANCIAR | FINANCIA
MIENTO
20
Conferencias Carteles 2 10 20 Investigador
Cepillos 83 2.16 15.12 15.12 Investigador
Distribucion de
elementos de
Higiene Oral
Pastas 83 0.50 40 40 Investigador




Distribucion de Copias 166 0.02 6.64 6.64 Investigador
Tripticos.
TOTAL .
81.76 Investigador




10.SOSTENIBILIDAD

Este proyecto tiene sostenibilidad por estar garantizado y aprobado por la Directora
de la Escuela Antonio Neumane de la Comuna Sancan, y por el personal que labora
en la institucion, quienes se comprometen a seguir reproduciendo el triptico de
informacion sobre higiene oral y problemas bucales para ser entregados a los
estudiantes durante el afio escolar, ademas de continuar con las charlas educativas con

ayuda de los maestros de la institucion.

Asi mismo existen dificultades y limitaciones que pueden poner en riesgo la

ejecucion de la propuesta como son:

e Falta de Presupuesto
e Falta de Interés de la Comunidad

e Paralizaciones

11.FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El financiamiento de este proyecto estard solventado econdémicamente por el
investigador como contribucién y agradecimiento a la cooperacién por parte de los

nifios, profesores y directora de la escuela Antonio Neumane de la Comuna Sancan.
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CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

Id E:u Nombre de tarea Duracion |Comienzo Fin Prede|Nombres de los recursos
O |de
; DISENO DEL PROYECTO DE TESIS 45dias  lun 06/09/10 sab 06/11/10
2 R Capacitacion sobre disefio de proyectos 30dias  lun 06/09/10 wvie 15/10/10 Docente de proyectos
| 3| W Elaboracion del borrador del proyecto 28dias  lun 08/09/10 mié 13/10/10 2 Autor de tesis
| 4 | [+ Presentacion del proyecto 1dia vie 15/10/10 wvie 15/10/10 3 Autor de tesis
5 R Defensa del proyecto y correcciones de errores 11dias  lun 25/10/10 sab06/11/10 4 Autor de tesis
6 E APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 8 dias mar 26/10/10 jue 04/11/10
7 ¥ Presentacion del proyecto en especies valoradas  1dia jue 04/11/10 jue 04/11/10 5 Autor de tesis
E W Designacion del Tutor de tesis 1dia mar 26/10/10 mar 26/10/10 7 Consejo directivo de |3
9 5] RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA 15dias  lun 18/10/10 sab 06/11/10
10 W Recopilacion de textos acordes con el tema 10dias  lun 18/10/10 wvie 29/10/10 2 Autor de tesis
investigado
11 W Seleccion de la informacion bibliografica I dias lun 01/11/10 mié 03/11/10 10  Autor de tesis
| 12 | 3] Depuracion de los contenidos 3 dias jue 04/11/10 sab06/11/10 11  Autor de tesis
13 E REDACCION DEL MARCO TEORICO 9 dias lun 08/11/10 jue 18/11/10
E W Redaccion del marco tedrico 6 dias lun 08/11/10 lun 15/11/10 12  Autor de tesis
15 we Correcciones del marco tedrico 1dia jue 18/11/10 jue 18/11/10 14  Tutor de tesis
| 16 | E APLICACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO 5 dias lun 22/11/10 vie 26/11/10
|17 | 5 Aplicacién de la prueba piloto de los instrumentos 1 dia lun 22/11/10 lun 22/11/10 15  Autor de tesis
E W Aplicacién de las encuestas 2 dias mar 23/11/10 mié 24/11/10 17  Autor de tesis
| 19 | 3] Aplicacion de la observacion 2 dias jue 25/11/10 wvie 26/11/10 Autor de tesis
20 E TABULACION E INTERPRETACION DE LA 5 dias sab 27/11/10 vie 03/12/10
INFORMACION
Pégina 1
Id Modo |Nombre de tarea ‘Duracion Comienzo ‘Fin Prede|Nombres de los recursos
O |de
| 21 | Tabulacion de los resultados 2 dias sab 27/11/10 dom 28/11/10 19  Autor de tesis
22 e Graficacion estadistica de la informacion 2 dias lun 29/11/10 mar 30/11/10 21  Autor de tesis
E W Analisis e interpretacion de los resultados 2 dias mie 01/12/10 jue 02/12/10 22  Autor de tesis
24 we Evaluacion del alcance de los objetivos especificos 1 dia vie 03/12/10 wvie 03/12/10 23  Autor de tesis
E E REDACCION DE LAS CONCLUSIONES Y 1dia sab 04/12/10 lun 06/12/10
RECOMENDACIONES
. Redaccion de las conclusiones 1dia sab 04/12/10 sab04/12/10 24  Autor de tesis
| 27 | ¥ Redaccion de las recomendaciones 1dia lun 06/12/10 |un 06/12/10 26  Autor de tesis
i E DISENO DE LA PROPUESTA 8 dias mar 07/12/10 jue 16/12/10
| 29 | 3 Planificacion de la propuesta 3 dias mar 07/12/10 jue 09/12/10 27  Autor de tesis
ED e Elaboracién de la propuesta 4 dias vie 10/12/10 mié 15/12/10 29  Autor de tesis
E W Correcciones del disefio de la propuesta 1dia jue 16/12/10 jue 16/12/10 30  Tutor de tesis
32 5] REDACCION DEL INFORME FINAL 15dias vie 17/12/10 jue 06/01/11
EER, | 37 Redaccion del borrador del informe final 2 dias vie 17/12/10 dom 19/12/1031  Autor de tesis
E W Correcciones del borrador del informe final 4 dias lun 03/01/11 jue 06/01/11 33  Tutor de tesis
35 e CORRECCION DEL INFORME FINAL 10dias lun 10/01/11 sab22/01/11
| 36 | ) Presentacion del borrador del informe final para  1dia lun 10/01/11 lun 10/01/11 34  Autor de tesis
correcciones
37 37 Correcciones finales del borrador del informe 6 dias lun 17/01/11 sab22/01/11 36  Tutor de tesis
38 E DEFENSA DEL INFORME FINAL 9 dias mar 01/02/11 sab 12/02/11
39 [+ Aprobacion de la tesis 10dias  mar 01/02/11 sab 12/02/11 37 Consejo directivo de

la facultad

Pégina 2




PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION




ANEXO I



- UNIVERSIDAD
’%" SAN GREGORIO

'E PORTOVIE]O
Universidad San Gregorio de Portoviejo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
Carrera de Odontologia
FORMULARIO DE ENCUESTAS
(Dirigidas a los alumnos de la escuela “Antonio Neumane” de Sancén)
Sobre: La Higiene Oral y los Problemas Bucales
Indicaciones:

a. Laencuesta es andnima para darle mayor libertad en sus expresiones.

b. Se requiere que responda a todas las preguntas del caso, con la mayor
sinceridad posible.

c. Por favor conteste Unicamente a una alternativa en cada pregunta.

d. Soy estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo.

e. Agradezco la gentiliza de haberme proporcionado informacion.



CONTENIDO

1. ¢Sus padres estan pendientes del cuidado de la higiene de su boca? (OE

1)
A. SI [ ] O
B. NO []
2. ¢Les han ensefiado a cepillarse los dientes? (OE 1)
A. SI [ ]
B. NO
Lo
3. ¢Se cepilla sus dientes después de cada comida? (OE 2)
A. SI L]
B. NO (]

4. ¢Cada queé tiempo usted cambia de cepillo dental? (OE 2)
2-3 Meses [ 1]
Més de 3 meses [ ]
Nunca usa cepillo [_]

5. ¢Utiliza usted enjuagues bucales? (OE 3)
A. Sl (]
B. NO []



6. Usa Hilo Dental (OE 3)

A Sl []

B. NO ]

7. ¢Harecibido charlas de como cuidar sus dientes? (OE 4)
A. Sl ]

B. NO ]

8. ¢Dadnde recibio las charlas de higiene oral? (OE 4)
Escuela L]

Centro de Salud [_]

Hogar []

Ninguno [ ]

9. ¢Haido alguna vez al odontélogo? (OE 5)
A. S []

B. NO ]

10. ¢Ha presentado mal aliento?

A. Sl [ ]

B. NO ]



11. ¢ Ha presentado sequedad de la boca?

A. Sl [ ]
B. NO ]
12. ¢ Ha sufrido de llagas bucales?
A. S ]
B. NO ]

13. ¢ Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
1 vez al dia []
2vecesaldia [ ]
3vecesaldia [ ]

14. ¢ Aparte del cepillo dental que otras medidas preventivas utiliza para una

buena higiene oral?
Palillos L]
Pasta Dental [ ]

Cepillo de la lengua [ ]



. e UNIVERSIDAD
’%" SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]O

Universidad San Gregorio de Portoviejo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
Carrera de Odontologia

FICHA DE OBSERVACION

Dirigidas al proceso del estado de higiene oral de los estudiantes de la escuela

“Antonio Neumane” de la Comuna Sancan
Aspectos a Observar

1. ¢Cbmo realizan los estudiantes el cepillado de sus dientes?
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ANEXO I11



ENTREGA DEL MATERIAL DE ASEO BUCAL







jAtencion! Si quieres tener unos
dientes sanos y fuertes, sin caries, que
no duelan y que no se pongan negros
como a los piratas malos, hay que
cepillarse los dientes tres veces al
dia:

e Por la manana, después del

desayuno.

e A mediodia, después de

almorzar.

e En la cena, después de comer.

Hay que dedicar por lo menos 3
minutos en cada lavado para que
queden bien limpios y comprobarlo
mirandonos los dientes en el espejo al
terminar.

Igual que nos duchamos, nos lavamos
la cara, nos vestimos, nos peinamos...
también hay que jcepillarse los
dientes!

Lo ideal es cepillarse los dientes después de
cada comida y, sobre todo, durante la
noche. Mientras se duerme, las glandulas
salivares producen menos saliva y los dientes
estdn menos protegidos frente a los
microbios. Un correcto cepillado incluye
movimientos cortos y suaves, con especial
atencion a la linea de la encia, los dientes
posteriores de dificil acceso y las zonas
situadas alrededor de obturaciones, coronas
y otras reparaciones.

Enjuague Limpiar

final con elixir - superficies
-J externas
L]
£ . Limpiar
Limpieza 2

superficies
de la lengua internas

Emplear . B
hile dental Linupiar las muelas
para los espacios ¥ las superficies
interdentales ]‘
A

f de masticacion

FLUOR

Es un componente importante del organismo
humano y animal, especialmente asociado a
tejidos calcificados (huesos y dientes) por su
gran afinidad con el calcio. Es bien conocido
por su habilidad para inhibir la iniciacion y
progresion de la caries dental como asi
también su habilidad para estimular la
formacion 6sea
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Principales Enfermedades Bucales

Placa. Conjunto de bacterias que hay en la
superficie de los dientes y de las encias. Es
incolora y pegajosa, se deposita sobre los
dientes y es la principal causa de las caries y
de enfermedad de las encias.

AR ey

Sarro. Es la placa bacteriana endurecida.
Cuando se encuentra en la base del diente,
solo lo puede eliminar el dentista con una
limpieza. También se puede formar en el
borde de las encias y debajo de éstas, lo
que irrita el tejido gingival. Su color es
marron o amarillento.

Caries. Una higiene bucal deficiente permite
que se acumulen en la boca restos alimenticios
que producen acidos que destruyen el esmalte.
Estos restos, principalmente azlcar, alimentan
a otros microbios que atacan la estructura
debilitada de los dientes.

Enfermedad periodontal. Es una patologia
cronica causada por la placa bacteriana y que
conduce a la pérdida de soporte periodontal de
los dientes, es decir, del hueso en el que éstos
se sujetan y de las encias. El tabaco agrava
esta enfermedad.

Mal Aliento (halitosis). Aproximadamente, el
40% de la poblacion padece o ha padecido
halitosis debido a una higiene bucal incorrecta
o a enfermedad de las encias, entre otras
causas. Este problema disminuye con un buen
cepillado y una limpieza profunda con hilo y
enjuague bucal.

Cepillo, e hilo

dental

pasta

Son los tres aliados de la
higiene bucal, siempre
que se adapten a las
caracteristicas dentales de
cada persona.

~
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Cepillo. Su funcion es eliminar los restos
de alimentos y las bacterias sin danar el
esmalte. Debe ser ergonomico, con mango
antideslizante, cerdas suaves y cabeza
pequena para llegar a todas las zonas de
la boca y, especialmente, a las muelas.
Hay que sustituirlo por uno nuevo cada
tres meses o cuando las cerdas estén
estropeadas.

Pasta dentifrica. Ayuda al cepillo a
acabar con la placa. Es importante que
contenga fluor y pequenas dosis de
abrasivos como la silica u otros, que
ayudan a remover las manchas.

Hilo o seda dental. Sirve para limpiar
entre los dientes y eliminar la placa
depositada en este espacio y debajo de la
encia. En ningln caso sustituye al
cepillado.







