INTRODUCCION

En la actualidad la Odontologia ha cambiado considerablemente sus

procedimientos y técnicas, en donde la prevencion ocupa un lugar primordial.

Por lo tanto, la prevencién en Odontologia es el conjunto de medidas, 0 acciones
que deben de tomarse para evitar o aliviar enfermedades odontoldgicas,
especialmente la caries y la enfermedad periodontal.

Es necesaria la orientacion sobre salud oral a los padres de familia de la escuela
Santa Martha para que con espiritu de ensefianza y esfuerzo puedan contribuir a
prevenir las enfermedades bucales y sobre todo a la pérdida prematura de las
piezas, esto es de gran importancia ya que tiene que ver con la salud en general de

los nifios.

Una mala higiene bucal provoca en los nifios un elevado indice de placa
bacteriana, sarro, calculos dentales, dando como resultado caries y pérdida

prematura de dientes temporales.

Lo mas frecuente es la pérdida prematura de dientes temporales que va a
ocasionar, la pérdida de equilibrio dentario, pérdida de la longitud del arco por
migracion dental, la extrusion del diente antagonista, problemas en la ATM,
tratamientos protésicos tempranos y habitos de succion digital que producen

maloclusiones.

En mi periodo de internado me di cuenta la cantidad de nifios que asisten a la
consulta para extraerse piezas temporales o definitivas ya sea por caries profundas
con presencia de abscesos, por movilidad o por problemas periodontales, es por
esto que los conocimientos de los padres influyen directamente en la pérdida

prematura de piezas dentarias de sus hijos.



La investigacion de tesis, queda estructurada de dos partes, la bibliogréfica y otra

practica que es la resultante de la investigacion de campo.

La investigacion de campo se realizd mediante encuestas a los padres y a los 94
nifios de la Escuela Santa Martha mediante pregunta para evaluar el grado de

conocimientos sobre salud bucal del grupo investigado.



ANTECEDENTES

La pérdida prematura de las piezas dentarias, tanto temporales como permanentes,
se da por diferentes causas: caries dental, traumatismo, enfermedad periodontal,
lesiones asociadas a sindromes, etc. La falta de cuidados de las mismas es un
factor que favorece la incidencia de este problema, sobre todo cuando los padres
de nifios y adolescentes desconocen qué deben hacer o como proteger las

diferentes denticiones.

Este problema es muy frecuente en los nifios y adolescentes, sobre todo cuando
los padres no tienen una adecuada educacién sobre la importancia y los cuidados
que se deben brindar para conservar las denticiones en buen estado, es por eso que
se requiere una investigacion que nos dé una vision clara sobre la relacién que
existe entre el nivel de conocimientos en salud oral y la pérdida prematura de las

piezas dentarias.

Esta investigacion se fundamenta metodologicamente en la utilizacion de fichas
odontoldgicas a cada uno de los nifios de la escuela con el fin de analizar la salud
bucal, también se realizaran encuestas dirigidas a los padres de familia y nifios, se
obtendrd informacion de libros y la web para determinar cientificamente la
pérdida prematura de las piezas de los nifios de la escuela Santa Martha ya que

existe un alto indice de la pérdida prematura de estas piezas.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La siguiente investigacion surge luego de haber constatado la pérdida prematura
de las piezas dentales temporales de los nifios de la escuela Santa Martha,
problema que ha sido analizado partiendo de causas estructurales como control
odontoldgico casi nulo, desconocimiento inadecuado de los padres y la falta de
recursos econémicos, dando como resultado que haya un descuido en la salud
bucal de los nifios originando poca importancia en la prevencion de las
enfermedades de la cavidad bucal y con un alto consumo de alimentos ricos en
azlcares y carbohidratos por su poca cultura y condicién social esto origino
presencia de caries, habitos de higiene inadecuados y una incorrecta alimentacion,
trayendo consigo la pérdida prematura de las piezas dentales temporales en los
nifios de la escuela, cuyo efecto inmediato repercutio en una oclusion incorrecta y
falta de espacio para las piezas permanentes; que nos llevo a un apifiamiento

dental y mal posiciones dentales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La pérdida prematura de las piezas dentarias de los nifios atendidos de la Escuela
Santa Martha se vio con frecuencia, es por esto que el problema queda planteado

de la siguiente manera:

¢El nivel de cultura de los padres de familia de los nifios de la Escuela Santa

Martha incide en la pérdida prematura de los molares temporales?

Esta interrogante fue respondida mediante el proceso de investigacion cientifica.



CAPITULO I

JUSTIFICACION

La U.S.G.P. en el estatuto Universitario hace constar que para obtener el titulo
profesional de 3° nivel, el aspirante debe realizar una tesis de su especialidad, la

misma que tiene que ser sustentada y aprobada por el tribunal respectivo.

La investigadora, en el periodo que realizd su internado, dio atencion
Odontoldgica a los nifios de la escuela Santa Martha donde pudo observar que un
gran numero de ellos presentaron pérdida prematura de las piezas temporales, por
lo cual consider6 conveniente realizar una investigacion para contribuir a
encontrar los mecanismos Yy estrategias que permitiran la solucién de esta

problematica.

La autora considera que esta investigacion sera una fuente muy importante y
fundamental para sus conocimientos, los mismos que seran aplicados en su vida

profesional.



CAPITULO IlI

3. FORMULACION DE OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre cultura preventiva de los padres y nifios y

pérdida prematura de los molares temporales de los alumnos de primero a cuarto

afno basico de la escuela Santa Martha.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
L X4

Identificar las técnicas de cuidado preventivo que aplican los padres de

familia para evaluar el grado de cultura preventiva que poseen.

Investigar los indicadores de higiene oral para verificar la aplicacion de

medidas preventivas.

Establecer el porcentaje de nifios con pérdida prematura de molares

temporales para evaluar la efectividad de las medidas preventivas aplicadas.

Disefiar una propuesta alternativa de solucion que permita resolver el

problema planteado.

CAPITULO IV



4. FORMULACION DE HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS GENERAL

La pérdida prematura de las piezas temporales tiene relacion directa con la

cultura preventiva de los padres.

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢+ Los padres de familia no aplican buenas técnicas de cuidado preventivo.

X/

% Los nifios de la escuela Santa Martha tienen indicadores de higiene oral

elevados por no aplicar técnicas de prevencion.

X/

%+ La poca efectividad de las técnicas de prevencion aplicadas provocan un alto

porcentaje de pérdida prematura de molares temporales.

CAPITULO V
5. MARCO TEORICO



5.1. MARCO INSTITUCIONAL

A.- Escuela Santa Martha

“Historia de la escuela

Nombre de la institucion: Escuela y Jardin Santa Martha

Directora: Lcda. Martha Alcivar Briones

Ubicacion: EI Naranjo Km. 5 %2 via a Santa Ana.

Creacion del Jardin: Fue creado Marzo 07 del 2.003 con el acuerdo # 16 -DSM
Creacion de la Escuela: Fue creada Enero 18 del 2.005 con el acuerdo #18 — DSM
Beneficiarios: Nifias y nifios

Condicién social: Media baja

# De alumnos: 94 Estudiantes

# De docentes: 8 Profesores *
5.2. CULTURA PREVENTIVA

“La palabra prevencion significa tomar una serie de medidas, recaudos o acciones
con la finalidad de evitar problemas futuros. En medicina y salud esos problemas
son las enfermedades, que se podrian evitar o al menos aliviar. En la ciencia

médica que corresponde a la odontologia, las afecciones son prevenibles.

Pérdida total de los 6rganos dentarios. Por lo tanto, la prevencion en Odontologia
es el conjunto de medidas, recaudos o0 acciones que deben de tomarse para evitar o
aliviar enfermedades odontologicas, especialmente la caries y la enfermedad

periodontal”.!

" Registro de la Escuela Santa Martha
! PRICHARD; J. Diagnéstico y Tratamiento de la enfermedad periodontal en la préactica odontolégica general. De
Panamericana. Buenos Aires, 1982



5.2.1. SALUD ORAL

“La expresion salud 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 pueden causar caries, inflamacion de las

encias, pérdida de los dientes y mal aliento”?

5.2.2. CUIDADO DE LOS PRIMEROS DIENTES

“La higiene oral entre los mas pequefios deberian iniciarse con la erupcion de los
primeros dientes 6 — 8 meses, los cuales deberian ser limpiados diariamente con
una gasa o cepillo humedecido con un enjuague fluorado de concentracién diaria
para iniciar el aporte de fluoruro topico inmediatamente tras la erupcién. El
cepillado de los dientes deberia iniciarse diariamente, sin pasta, aproximadamente
al afo de edad (también empapado con un colutorio fluorado) y siempre realizado
por un adulto, introduciendo el uso de pastas dentales fluoradas con formulacion

infantil, una vez al dia, a partir de los 2-3 afios, en funcién del riesgo de caries.

Con el objeto de establecer el habito de cepillado es bueno que el nifio intente
cepillarse sus dientes por si solo pero sin la utilizacién de pasta dental,
adicionalmente el cepillado diario con pasta fluorada realizado por un adulto, con
el objetivo de evitar un posible riesgo de fluorosis dental por la fraccion de pasta
ingerida. La supervision del adulto durante la higiene oral deberia mantenerse
aproximadamente hasta los seis afios. A partir de los seis afios el cepillado deberia

realizarse como minimo dos veces al dia con una pasta dental fluorada.

La utilizacion de enjuagues podria iniciarse a partir de los seis afios, edad

considerada Optima por controlarse perfectamente el control de la deglucién asi

como por ser la época de inicio de la erupcion de la denticion permanente”®

2 www.ucsfchildcearehealth.org.
% www.healthykids.us/spanish.
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5.2.3. CONSEJOS PARA PADRES DE LA SALUD ORAL

“Lo ideal seria un control cada seis meses, aunque no haya problemas.
Un control obligatorio por afio y el tratamiento de los posibles problemas.

La higiene bucal es fundamental después de cada alimentacion. Una
recomendacion para todos los padres: se sabe que la mayoria de los procesos de la
cavidad bucal son infecciosos generados por una placa bacteriana, una capita de
color blanco que contiene una sustancia que genera &cidos, los cuales producen

caries y destruccion de las piezas dentales.

Entonces, esto significa que es un proceso infeccioso que lo podemos atacar de

diferentes maneras.

La mas efectiva con respecto a no producir enfermedades bucales seria mantener
la higiene bucal y los controles necesarios para que, si alguna enfermedad

aparece, se la trate lo antes posible™

5.2.4. ALIMENTOS RICOS EN CALCIO Y FOSFORO

El calcio es fundamental en el crecimiento de los nifios especialmente para huesos
y dientes, pero también en el mantenimiento del sistema 6seo, por eso el calcio no

solo es para nifios y jovenes, sino que es necesario a todas las edades.

La presencia de este mineral en nuestra dentadura es trascendental si no queremos
guedar expuestos a enfermedades derivadas de unos dientes débiles que van desde

las caries hasta dafio en el esmalte.

El fosforo es energia para los musculos, asi como también para mantener unos
huesos y dientes fuertes y sanos, su funcién esta relacionada con la
metabolizacion de los hidratos de carbono, el almacenamiento de energia, la
contraccion de los mdsculos, la absorcion de la glucosa en el intestino, los
rifiones, los latidos del corazon, el equilibrio &cido-base en la sangre, el tejido

nervioso. En definitiva, su importancia es capital y no debe faltar en nuestra dieta.

* www.ucsfchildcearehealth.org.
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5.2.5. CUANDO Y COMO CEPILLAR LOS DIENTES DE LOS
NINOS

Cuéndo: Después de cada comida, pero el cepillado mas intenso debe ser antes de
acostarse porque durante la noche la quietud de la boca y la escasa saliva hacen

que las bacterias se reproduzcan y se organicen con mas facilidad.

Cepillar los dientes con una pasta dental que contenga fluoruro ayudaré a prevenir
la decadencia en los dientes.

El fluoruro es una sustancia en la pasta que fortalece la superficie exterior de los

dientes llamado esmalte.
++ Use un cepillo dental adecuado para nifios y con cerdas suaves.

++ Alrededor de la edad de dos afios, cepille los dientes de su nifio untando una

pequefia cantidad de pasta dental sobre el cepillo de dientes.

« Ayude a que su nifio aprenda a cepillarse por medio de usar movimientos

suaves y breves de atras hacia adelante.

¢ Debe cepillarse de a uno o dos dientes por vez, inclinando el cepillo 45°
apuntando a la encia y cepillarlo también para eliminar la placa bacteriana que
gueda en el limite entre esta y el diente; todas las caras dentarias deben ser
cepilladas. Las caras de los dientes anteriores (de adelante) que miran a la

lengua se cepillaran colocando el cepillo de punta, con el mango verticalmente.

+¢ Los padres deben terminar la limpieza que se hace de arriba abajo, por delante
y por detrds de los dientes, y con movimientos circulares sobre las caras
superiores e inferiores, insistiendo sobre las muelas donde se localiza con mas

frecuencia las caries.

+¢ Ensefie a su nifio a escupir hacia afuera la pasta dental.



52.6. CUANDO LLEVAR AL NINO CON EL
ODONTOPEDIATRA

“Para cuando el nifio tenga cuatro o cinco afios de edad, su dentista debera haberle

dado a su nifio un tratamiento de fluoruro para fortalecerle los dientes.

El dentista continuard tomandole radiografias a los dientes de su nifio y le dara

tratamientos con fluoruro durante los afios escolares.

1.- Asegurese que su nifio visite al dentista una vez al afio o segun lo recomiende

su dentista.
2.- Siga las instrucciones del dentista.

3.- Asegurese de hacerle preguntas a su dentista referente a los cuidados de los

dientes de su nifio o referente a la salud oral de él o ella.”®

5.2.7. CUIDADO DE LOS DIENTES Y PREVENCION DE
CARIES

Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un cepillado diario y el uso del hilo
dental para quitar la placa, asi como el uso de pasta de dientes con fluor,
combinado con revisiones dentales periddicas, reducen notablemente el

surgimiento de caries.

El cepillado con una pasta dental con fluor y el uso del hilo dental ayudan de
forma concomitante a la aplicacion de flor para eliminar bacterias de la boca y

reducir el riesgo de caries y de enfermedades periodontales.

La aplicacion regular de esmaltes fluorados que realizan los dentistas es otra

medida de prevencién de formacion de caries.

Esta préactica es especialmente recomendada en nifios con un alto riesgo de caries.

% www.healthykids.us/spanish.



5.2.8. IMPORTANCIA DE LA DIETA EN LA SALUD BUCAL
DE LOS NINOS

Los habitos alimenticios juegan también un papel en el desarrollo de las caries:

Carbohidratos Fermentables: Durante muchos afios el mensaje para evitar

caries era “no comer demasiada aztcar ni alimentos azucarados”.

En las ultimas décadas el consumo de azlcar en muchos paises se ha mantenido

constante mientras que los niveles de caries han disminuido.

Esto sugiere que cuando se practica una higiene bucal adecuada (por ej. Cepillado
regular usando pasta de dientes con flior) se manifiesta menos el papel del azlcar

en la formacion de caries.

Caracteristicas de los alimentos: Las caracteristicas fisicas de un alimento,
especialmente cuando se pega a los dientes aumento el riesgo de caries (como
patatas fritas). Cuando mas tiempo se queden los alimentos que contienen
carbohidratos alrededor de los dientes, més tiempo tienen las bacterias para
producir acido y mayor es la posibilidad de desmineralizacion.

Alimentos Protectores: Algunos alimentos ayudan a proteger contra las caries.
Por ej. Los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene
calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege contra la
desmineralizacion. La leche también contiene calcio, fosfato y caseina y el azlcar

de la leche, la lactosa es menos cariogénico que otros azlcares.

Sin embargo se han encontrado caries en nifios a los que se les da el pecho y que

lo piden con frecuencia.
5.2.9. NUTRICION DURANTE LA ERUPCION DENTARIA

Durante la nutricion es muy importante la vitamina D ya que es necesaria para la
calcificacion normal de los tejidos Oseos, primordial para el desarrollo de los

huesos y dientes.

10



La creacion de hébitos alimenticios correctos durante la lactancia, facilita su
continuacion en etapas ulteriores, hay que aumentar distintas clases de alimentos
cuando hacen erupcién las primeras piezas dentarias, orientando a los padres
sobre los alimentos apropiados que ademas de ser nutritivos sean adecuados para

la salud dental.
Es importante establecer buenos habitos alimenticios cuando el nifio es pequefio:

+ Para alimentos o meriendas escoja alimentos de los 5 grupos principales:

frutas, vegetales, carne, granos o cereales, y productos lacteos.

¢ Planee servir meriendas que no contengan azlcar como parte del plan de

alimentos diarios.
« Limite alimentos azucarados una a dos veces al dia.

+¢+ Si usted decide servir alimentos y bebidas que contengan azucar, hagalo a las

horas regulares de alimentos y no como meriendas entre comidas.

¢+ Hay que evitar alimentos que contengan alto porcentaje de hidrato de carbono,

ya que se adhieren a los dientes y son de disolucion lenta.

Lo importante no es cuanto azlcar consume su nifio sino mas bien cada cuanto lo

hace.
5.2.10. HIGIENE BUCAL

Es necesario limpiarse los dientes desde el momento que erupcionan los primeros
molares temporales. El nifio intenta lavarselos él solo desde los 3 afios de edad,;
sin embargo no se puede esperar que lo haga correctamente hasta los 8 afios y, por
lo tanto, dependera de la ayuda e indicaciones diarias de sus padres; lo mas

importante es que los padres limpien a fondo las zonas de los molares.

Ayudar al nifio regularmente a lavarse los dientes desarrollan y fija en el habito

que mas tarde seran definitivos para su salud oral.

11



Como demuestran muchos estudios, al cepillarse los dientes solo se consigue que
la disminucién o la eliminacion de la placa sea significativa en las superficies

lisas, de modo que en éstas el efecto es preventivo.

En las fisuras y superficies interproximales se mantiene una cantidad suficiente de
microorganismos para desencadenar un ataque &cido al esmalte, incluso cuando la
higiene bucal es “correcta”. La prevencion de las caries en nifios requiere la rapida

eliminacion de los restos de comida y el uso de pastas dentifricas con fldor.

Sin embargo, inmediatamente después de consumir azlcar resulta mas efectivo
contra las caries cepillarse los dientes durante poco tiempo que enjuagarlos, y esto

se justifica por las siguientes razones:

“1.- Se elimina la placa acida y productora de acidos en los lugares a los que se
puede acceder bien con el cepillo.

2.- Mejora la difusion de la saliva y se amortigua la acidez en las partes de la

placa que no se han eliminado.

3.- Se facilita la remineralizacion de las zonas de la superficie dentaria libre de

placa.

4.- Supuestamente, se estimula méas la produccion de saliva al cepillar que al
enjuagar.

5.- Se administra fltior”.°

5.2.11 DEFINICION DE HIGIENE BUCAL

La higiene dental nos permitira prevenir enfermedades de las encias y evitara en
gran medida la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con
las herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo para que

sea efectiva.

Higiene es el conjunto de normas y practicas que nos llevan a la satisfaccion mas

conveniente de las necesidades humanas.

®Atlas de Odontologia Pediatrica. HUBERTUS: J.M Van Waes. Paul W: Stockli MAsson, S.A. 2002, P4g. 145
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La placa dento bacteriana constituye un factor causal importante de las dos
enfermedades mas frecuentes: caries y enfermedades periodontales es por esto que

es fundamental eliminarlo a través de los siguientes métodos:
1.- Cepillo de dientes, encias y lengua

2.- Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillo interdentario
3.- Pasta dental o dentifrico

4.- Enjuagues bucales.
5.2.12. DEFINICION DE PLACA BACTERIANA

“La placa bacteriana puede definirse como un ecosistema microbiano compuesto
de estructuras microbianas agrupadas densamente, glucoproteinas salivales
insolubles, productos microbianos extracelulares y en menor proporcion detritus

alimentarios y epiteliales, firmemente adheridos a la superficie dentaria.””

5.2.13. CONTROL DE PLACA BACTERIANA
INTERPROXIMAL

El uso del hilo dental es uno de los elementos mas eficaces en el control de la
placa bacteriana interproximal es por esto que se incentiva y se ensefia a los

padres como se utiliza.

Ya que muchas veces con la forma del cepillado no se consigue remover lo

suficientemente la placa bacteriana en esta region.

Es importante recalcar que el uso inadecuado del hilo dental puede causar traumas

en la papila dental es por esto que se debe ensefiar el uso correcto del mismo.

" Fernando Escobar Mufioz ~Odontologia Pediatrica Il Edicién 2004, Editorial Amolca, Pag 117
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5.2.14. PREVENCION PARA LA FORMACION DE PLACA
BACTERIANA

Con los cuidados adecuados es facil prevenir la formacién de la placa bacteriana,

es importante respetar los siguientes cuidados:

++ Cepillar cuidadosamente minimo tres veces al dia para retirar la placa adherida
a la superficie de los dientes.

«+ Usar hilo dental diariamente para retirar la placa que se forma entre los dientes

y debajo del borde de las encias donde el cepillo dental no llega.
+¢+ Usar enjuagues bucales dos veces al dia antes o después del cepillado.

¢ Limitar el consumo de almidones y azUcares, especialmente alimentos
pegajosos ya que estos son los causantes de la acumulacion de la placa

bacteriana y por ende a la formacion de caries.

¢+ Hay que tener visitas regulares al odont6logo para las limpiezas profesionales y

los exdmenes odontoldgicos.
5.2.15. DEFINICION DE SARRO

El sarro es la placa que se endurece sobre los dientes debido al depdsito de
minerales sobre la placa bacteriana, también se puede formar en el borde de las
encias, debajo de ellas y puede irritar los tejidos gingivales.

El sarro proporciona a la placa una superficie mas extensa donde crecer y mas
pegajosa donde adherirse, lo cual deriva en afecciones mas graves como caries y

enfermedades de las encias.

El sarro no solo amenaza a la salud de los dientes y encias sino que constituye

también un problema estético.
5.2.16. HIGIENE DE LA DENTICION TEMPORAL

“Cuidado de los dientes de los nifios siguiendo las siguientes sugerencias:

14



1.- Limpiele los dientes de leche cada dia. Cuando le salen los dientes de leche,

limpieselos frotdndolos suavemente con una toallita de bafio limpia y himeda.

Cuando los dientes de leche estén mas grandes use un cepillo de dientes para

ninos.

2.- Los niflos menores de 2 afos de edad no deberian usar crema dental en vez de

esto, use agua para cepillarse los dientes a su nifio.

3.- No deje que el nifio se quede dormido con el biberén en la boca. Esto puede
dejar leche o jugo sobre los dientes y causar la formacion de caries que se

conoce con el nombre de “caries de biberon”.

4.- Anime a los nifios mayores a comer bocadillos que contengan poca azUcar;
tales como frutas, queso y verduras. Evite darle a su nifio dulces que son

Pegajosos y gomosos.

5.- Enséfiele a sus nifios como cepillarse los dientes y la importancia de mantener

sus dientes limpios.

6.- Lleve a su nifio al odont6logo con frecuencia, se recomienda que visiten al

odontologo después de cumplir 1 afo de edad”.®

5.2.17. TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL QUE SE
APLICAN EN LOS NINOS

El cepillado dental es un héabito cotidiano en la higiene de una persona.

Actividad necesaria para la eliminacién de la placa dental relacionada tanto con la

caries dental como con las enfermedades periodontales.
La técnica de cepillado es la siguiente:

Se debe comenzar por las superficies vestibulares del cuadrante superior izquierdo

siguiendo la secuencia hacia el lado derecho del mismo arco, después se continta

8 www.ucsfchildcearehealth.org.
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sobre las superficies vestibulares del arco inferior de derecha a izquierda,
continuando con las caras linguales del mismo arco de izquierda a derecha, y
posteriormente sobre las caras palatinas de los dientes superiores, de derecha a
izquierda, y finalmente seran cepilladas las superficies oclusales del arco superior

enseguida las del arco inferior.

Hay que recalcar que otra superficie que merece una atencion especial es la region
de los caninos ya que se encuentran en una region de curvatura del arco, donde la

ejecucion correcta de la técnica se ve dificultada.

Se recomienda que el cuidado y la higiene de los dientes debe comenzar ya en los
nifios pequefos. El nifio debe empezar a familiarizarse con el uso del cepillo, pero
tenemos que recordar que solo juega con él y no sabe hacer una limpieza eficaz.
Por eso deben ser los padres los que laven los dientes a sus hijos como algo

habitual en la higiene de estos y estableciendo esta costumbre para el futuro.

Se debe usar un cepillo dental de cerdas suaves y puntas redondas o con cerdas
pulidas serd menos propenso a lesionar el tejido de la encia o dafar la superficie

del diente.

Los nifios necesitan cepillos dentales mas pequefios que los disefiados para el
adulto; recuerde los cepillos dentales desgastados no pueden limpiar

adecuadamente sus dientes y pueden lesionar sus encias.

Los cepillos deben ser repuestos cada tres meses o en el momento que las cerdas

revelen sefiales de desgaste.

5.2.18. EDAD APROPIADA PARA UTILIZAR EL HILO
DENTAL

“Se recomienda utilizar el hilo dental cuando su hijo tiene alrededor de 2 a 3 afios,
bajo la direccion de su odontopediatra. No es necesario utilizarlo antes de esa
edad.
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Normalmente los nifios necesitan ayuda con el hilo dental hasta que tienen 8 a 10

afnos.
El uso del hilo dental ayuda también a:

Eliminar los restos de alimento que se adhieren a los dientes y encias entre los

dientes.
+¢+ Pulir la superficie del diente.
«» Controlar el mal aliento.

¢+ El hilo dental es el arma individual mas importante con la placa, quizas mas

importante que el cepillo de dientes.”®

5.2.19. USO CORRECTO DEL HILO DENTAL

“Para usar el hilo dental se extrae del rollo mas o 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, 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 o0 8 mm de hilo y mantenerlo

tenso 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 sierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual a continuacion se mueve encima
de la papila interdental con mucho cuidado y luego se pasa el siguiente espacio
con otra fraccién del hilo. En los dientes superiores el hilo se guia con los dos

pulgares o con el pulgar y el indice en los dientes inferiores con los indices”.*

° www.dentagora.com/halitosis.htm
10 \www.dentagora.com/halitosis.html
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5.2.20. EL FLUOR COMO ACTUA

“El fluor es el mejor agente anticarogénico, es por esto que a excepcion del fldor
no existen otras sustancias que favorezcan al desarrollo de los dientes,

especialmente resistentes a las caries”.™

Sin embargo el fldor debe estar combinado con una buena limpieza dental e
eliminacién de la placa bacteriana, ya que si no se la hace el flior no puede evitar

la aparicion o el avance de las caries.

El esmalte recién formado en los nifios aun es muy susceptible en reaccionar, es
por eso que en este momento es importante incrementar el aporte del flujo, sobre
todo para prevenir la caries en las fosas, que estan especialmente amenazadas

durante la fase eruptiva

Diariamente el esmalte de los dientes es atacado por los &cidos producidos en la
placa dental, el cual puede hacer que los dientes se debiliten y se desarrolle la
caries dental. El fluor actla cuando hace contacto con los dientes y se absorbe al
nivel del esmalte permitiendo la remineralizacion y la prevencion de la caries, es
por eso que para evitar problemas mentales en los nifios en un futuro se debe

realizar una fluorizacion cada 6 meses.

5.2.21. VIAS DE ADMINISTRACION DEL FLUOR
“El fltor llega a la estructura dentaria a través de dos vias:
Fluorizacion sistémica (interna)

Tiene lugar en la fase pre eruptiva: el fluor llega al diente a traves de la

circulacion sanguinea y por difusion entre el fluido intersticial y las células.

Ademas de los preparados profilacticos fluorados, la alimentacién y
especialmente el agua mineral, asi como los alimentos para bebés preparados con

esta, constituye también una fuente de fldor.

" Fernando Escobar Mufioz-Odontologia Pediatrica, 11 Edicién 2004, Pag, 387-388
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La administracién excesiva de flor durante la formacion de las coronas dentarias

puede conducir a una fluorosis del esmalte.

El limite superior diario de administracion de fluor es de 0,07 mg por cada kg de
peso corporal. En nifios de 2 afios, la dosis es de 0,5 mg de F-/ dia, a los que se

afiaden unos 0,1-0,3 mg de F- procedente de la alimentacion.
Fluorizacién tépica (externa)

La concentracion de fldor en la boca tiene mas peso e importancia en la

efectividad de la prevencion que la concentracion en el diente.

El fldor tiene un efecto cariostatico sobre el esmalte y la placa, y ejerce una
influencia directa sobre los procesos de desmineralizacion y remineralizacion. Las
diferentes presentaciones y formas de uso del fldor frenan las caries con una

efectividad que oscila entre el 15 y el 50%.

La combinacion de varias medidas de fluorizacion incrementa el efecto
cariostatico. Para una fluorizacion basica se puede recurrir a la sal fluorada o a

pastillas de fltor.”*?

5.2.22. METODOS DE APLICACION

Aplicacion adicional y localizada de fluor. La opcién mas adecuada en estos
casos es el uso de una laca o barniz de fldor: con un pincel se aplica el barniz
sobre la superficie oclusal o interdental limpia y seca, y a continuacién se
humedece, se debe aplicar el preparado 2 y 6 veces al afio.

También es muy recomendable someter a una fluorizacién localizada por parte de
un odontdélogo u otro especialista dental a nifios discapacitados y pacientes con

aparato ortodoncicos fijos o removibles, entre dos y seis veces al afio.

12 Atlas de Odontologia Pediatrica. HUBERTUS: J.M Van Waes. Paul W: Stockli MAsson, S.A. 2002
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5.2.23. GELES FLUORADOS

“Los geles fluorados se recomiendan en general cuando Se persigue una
fluorizacion especifica y localizada en nifios y jovenes. Estan especialmente
indicados para realizar ejercicios con el cepillo de dientes en jardines de infancia y
escuelas (de 6 a 12 veces al afio). En pacientes con un alto riesgo de padecer

caries se recomienda el uso de un gel fluorado semanalmente”

La aplicacion de geles fluorados se realiza mediante cubetas por el profesional,
dichas cubetas deben ajustarse adecuadamente a ambas arcadas para evitar la
salida e ingestion de fluor, el paciente debe estar incorporado y con la cubeta
ligeramente flexionada; las cubetas no deben de estar excesivamente llenas, se
toma el tiempo aproximado de 1 minuto y luego se recomienda que no se ingiera

alimentos y bebidas durante los 30 minutos siguientes.
5.2.24. ACCIONES DEL FLUOR

Se han realizado grandes estudios para saber cuales son las acciones del flGor para
prevenir la caries, asi como también se han estudiado los mecanismos que median

en el efecto anticariogenico. Actualmente 5 se reconocen como factibles:
¢+ Reduccion de la solubilidad.

% Accion antienzimaética.

+«* Modificaciones de efecto nidal.

+¢+ Disminucion de la permeabilidad del esmalte.

¢+ Mejoramiento de la anatomia oclusal.
5.2.25. SELLANTES

Las fosas y fisuras representan zonas en las que se favorece la retencion de placa y

donde la accion del flior es menos efectiva.

13 Atlas de Odontologia Pediatrica. HUBERTUS: J.M Van Waes. Paul W: Stockli MAsson, S.A. 2002
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“Los sellantes son selladores de fosas y fisuras que crean una barrera altamente
eficaz contra las caries, ya que son delgadas capas plasticas que se aplican a las
superficies de masticacion de los dientes posteriores permanentes del nifio donde
se forma la mayoria de las caries. Las fisuras, los orificios y los agujeros ciegos,
constituyen nichos retentivos de placa en la superficie del diente. La acumulacion
de placa en las fisuras se incrementa durante el primer afio después de la erupcion
de un molar. Las fisuras también son méas propensas a las caries debido a su bajo
contenido en fllor y a que el esmalte presenta una elevada impermeabilidad y

sensibilidad a los &cidos después de la erupcion”.*

Los objetivos principales del sellado son:

1.- Los sellantes deben cerrar los lugares predilectos de las caries en los molares

mediante diacrilatos y retencion del esmalte.

2.- En caries pequefias los microorganismos deben ser aislados del sustrato para

que no puedan sobrevivir o, como minimo, no aumenten la lesion.
3.- En caries diagnosticables debe realizarse un sellado ampliado de fisuras.

4.- El sellado de una superficie dental ya obturada debe evitar la aparicion de

caries secundarias a lo largo del margen de la obturacion.
5.2.26. TECNICAS DE APLICACION DE LOS SELLANTES

La técnica es la siguiente:

“1.- Profilaxis.- La limpieza de la zona fisurada con pasta libre de flGor, glicerina
0 aceites, para eliminar las peliculas de recubrimiento. Debe lavarse
completamente los residuos. Esta fase no resulta critica y puede remplazarse
por simple limpieza por cepillado; innovaciones como pulido de fisuras con
aire abrasivo, limpieza con agua oxigenada, y ensanchamiento de fisuras, no

han mostrado resultados clinicamente significativos de aumento de retencion.

¥ PINKHAN.J.R., B.S., D.D.S., M.S., Odontologfa Pediatrica Il Edicién, Nueva Editorial. INTERAMERICANA, S.A.
México D.F. 1996, Pag. 396-397.
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2.- Aislamiento.- El mejor método es mediante el aislamiento absoluto, aunque en
muchos casos se puede obtener un eficiente aislamiento parcial con rollos de

algodon y un buen sistema de eyeccion y succion.

3.- Grabado.- Previo secado de las superficies se aplica la solucion &cida, con un
pincel fino. La solucién se deja durante 15 segundos.

4.- Lavado.- Un chorro de espray agua-aire durante 10 min. 15 segundos es
suficiente, comprobando previamente que la jeringa no contenga aceite. Se
cambian algodones, si se ha optado por esta forma de aislamiento, cuidando no
contaminar con saliva y secar cuidadosamente. En este punto debe ser
apreciable el esmalte grabado de color blanco mate. Si no es asi, se debe repetir
el procedimiento de grabado. En este momento con areas de surco grabada y
seca es posible ratificar la indicacion o visualizar puntos que requieren de
restauraciones limitadamente invasivas. En otros casos, tinciones sospechosas

desaparecen.

5.- Aplicaciones de sellantes.- En este punto es critico que no haya
contaminacion de saliva. Esta es la causa mas importante de fracaso en
retencion del material; si asi ocurriera, debe reagravarse. El material se aplica
segun las instrucciones y aditamentos del fabricante, en cualquier caso
cuidando de no dejar burbujas. La polimerizacién quimica suele producirse en
el lapso de 60 segundos a partir de la mezcla inicial. Actualmente predominan
los sellantes fotoactivados, los cuales se recomienda dejar escurrir por 15 a 20
segundos después de la aplicacion de sellantes antes de fotopolimerizar, lo cual
permite un mejor flujo de la resina a las anfractuosidades del grabado; con este
procedimiento, los sellantes autopolimerizantes y fotoactivados no difieren en

los comportamientos después de 5 afios.

6.- Prueba de retencion.- La pérdida de material ocurre por lo general en las
primeras semanas después de la aplicacion, en la mayoria de los casos,

posiblemente por aplicacion defectuosa. Por eso se recomienda tratar de sacar
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el material con una sonda; si la técnica ha sido adecuada éste resiste y se

mejora asi notablemente su prondstico de permanencia a largo plazo™*®

5.2.27. CLASIFICACION DE LOS DIENTES

Los dientes son los elementos principales de la boca los cuales en la denticion
temporal se dividen en: 4 incisivos tanto superiores como inferiores, 2 caninos
superiores y 2 caninos inferiores, 2 molares superiores y 2 molares inferiores. Y
en la denticion permanente se dividen en los siguientes grupos: 4 incisivos tanto
superiores como inferiores, 2 caninos superiores e inferiores, 4 premolares
superiores e inferiores, 6 molares superiores e inferiores. Los dientes cumplen
diversas funciones como son: Masticatoria: donde los incisivos cortan, caninos
desgarran y premolares y molares trituran. Fonética: actlan como caja de
resonancia y permiten articular sonidos. Estética: constituyen el apoyo de las
estructuras blandas con lo que aseguran la posicion que adopta la musculatura

facial.

5.2.28. SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES
TEMPORALES

En el maxilar superior la primera pieza temporal en erupcionar es el incisivo
central, seguido por el incisivo lateral, luego el primer molar superior, después el

canino y por ultimo el segundo molar superior.

En cuanto a la mandibula la primera pieza en erupcionar es el incisivo central,
seguido por el incisivo lateral, luego el primer molar inferior, después el canino y

finalmente el segundo molar inferior.

5.2.29. SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES

En el maxilar superior la primera pieza en erupcionar es el primer molar, seguido

por el incisivo central, seguido por el incisivo lateral, luego el primer premolar,

5 VAN WAES HUBERTUS J.M.-STOCKLI Paul W. Atlas de Odontologia Pediatrica Edicion Original 2002. Espafia
Editorial Masson, S.A. Pag 147
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luego el segundo premolar, luego el canino, seguido por el segundo molar y por

altimo el tercer molar.

En cuanto al maxilar inferior el primero en erupcionar es el primer molar luego el
incisivo central, luego el incisivo lateral, después el canino, seguido el primer
premolar, después el segundo premolar, luego el segundo molar y por Gltimo el

tercer molar.

5.2.30. ERUPCION NORMAL DE LOS DIENTES Y
DESARROLLO DE LA OCLUSION

Los dientes empiezan a formarse a una edad temprana como lo son las 6 0 7
semanas intrauterinas, y alrededor de las 14 a 19 semanas de vida intrauterina ya
ha empezado la calcificacion de todos los dientes temporales. Entre el nacimiento

y los 4 0 6 meses empieza la calcificacion de algunos de los dientes permanentes.

Por regla general, los dientes empiezan a dirigirse hacia la cavidad oral cuando se
completa la corona. Los premolares emergen en la boca cuando se han
desarrollado aproximadamente tres cuartos de la raiz. Los incisivos y molares
hacen erupcion con la mitad del desarrollo de la raiz ya terminada. Generalmente
los dientes hacen erupcion antes en las nifias que en los nifios, pudiendo ser la
diferencia hasta de uno a dos afios. La herencia, patologias localizadas y
alteraciones sistémicas afectan la erupcion dentaria. Cuando se pierde un diente
temporal 4 0 5 afios prematuramente, el sucesor permanente generalmente hara su
erupcion en forma retrasada. Por el contrario, si se pierde cerca de su fecha de
exfoliacion normal generalmente se presenta una erupcion temprana del sucesor

permanente.

5.2.31. CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LA DENTICION
TEMPORAL

“En el maxilar superior la erupcion de la denticion temporal se da en la siguientes

edades:

+« Elincisivo central erupciona entre los 8 a 12 meses.

24



X/

El incisivo lateral erupciona entre los 9 a 13 meses.

El canino erupciona entre los 16 a 22 meses.

El primer molar erupciona entre 13 a 19 meses.

El segundo molar erupciona entre 25 a 33 meses.

En el maxilar inferior la erupcion se da de la siguiente manera:
El incisivo central erupciona entre los 6 a 10 meses.

El incisivo lateral erupciona entre los 10 a 16 meses.

El canino erupciona entre los 17 a 23 meses.

El primer molar erupciona entre los 14 a 18 meses.

El segundo molar erupciona entre los 23 a 31 meses.

5.2.32. CRONOLOGIA DE ERUPCION EN LA DENTICION
PERMANENTE

En el maxilar superior la erupcion de la denticion permanente se da en las

siguientes edades:

X/
L X4

X/
L X4

El incisivo central erupciona entre los 7 a 8 afios.

El incisivo lateral erupciona entre los 8 a 9 afios.

El canino erupciona entre los 11 a 12 afios.

El primer premolar erupciona entre los 10 a 11 afios.
El segundo premolar erupciona entre los 10 a 12 afios.
El primer molar erupciona entre los 6 a 7 afios.

El segundo molar erupciona entre los 12 a 13 afios.

El tercer molar erupciona entre los 17 a 21 afios.

En el maxilar inferior la erupcion de la denticion permanente se da en las

siguientes edades:

El incisivo central erupciona entre los 6 a 7 afios.
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«+ Elincisivo lateral erupciona entre los 7 a 8 afios.

+ El canino erupciona entre los 9 a 10 afios.

% El primer premolar erupciona entre los 10 a 12 afios.
¢+ El segundo premolar erupciona entre los 11 a 12 afios.
¢+ El primer molar erupciona entre los 6 a 7 afios.

% El segundo molar erupciona entre los 11 a 13 afios.

. s~ w1
% El tercer molar erupciona entre los 17 a 18 afios™*®

5.2.33. RAZONES PARA LA EXISTENCIA DE ESPACIOS EN
LA DENTICION TEMPORAL

Las arcadas dentarias no aumentan su anchura apreciablemente y no aparecen
aumento de los espacios interdentarios a medida que el nifio crece, sino por el
contrario, aquella disminuye ligeramente con la edad; por consiguiente, los

espacios son necesarios para:

“l1.- Atenuar el apifiamiento de los incisivos permanentes, de tamafio mayor,

cuando hacen su erupcion.

2.- Permitir la erupcién no obstaculizada de los caninos permanentes y de los

premolares.

3.- Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario para que se

establezca una relacion molar normal de clase 1.7

Si el espacio es insuficiente para acomodar a los incisivos permanentes cuando
hacen su erupcion, no puede esperarse que el solo crecimiento pueda crear
espacio. Aunque habra mas crecimientos en los maxilares después de esta época,
este se hara en zonas alejadas de la denticion en las regiones posteriores de la

boca. Por consiguiente, cuando el apifiamiento incisivo es claro, se debe observar

% BOJ. JR.-CATALA M.-GARCIA-BALLESTA C.-Mendoza A. “Odontologia Pediatrica, Edicién #1. Editorial.
MASSON S.A., Pag #62-63-64. EspafiaC
Y SNAWDER D. KENNETH “MANUAL DE ODONTOPEDIATRIA. CLINICA”,D.M.D. Editorial S.A. Espafia, lera
Edicion, 2da Impresion, Afio 2000, Pag. 248-249.
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reiteradamente al nifio durante la erupcion y, si es necesario el dentista debera

intervenir y guiar a los dientes hacia su mejor alineacion posible.
5.3. PERDIDA PREMATURA DE LAS PIEZAS DENTALES

“Se refiere a la pérdida temprana de los dientes primarios que pueden llegar a
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud del arco y por

ende la erupcion del diente sucedaneo™®

5.3.1. CARIES DENTAL

“Se la define como una enfermedad infecciosa de distribucion universal, de

naturaleza multifactorial y de caracter cronico que si no se detiene su avance

natural, afecta todos los tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible.”*®

En el desarrollo de la caries influyen tres factores de riesgo:
+¢ Los azUcares de la dieta

+¢ Las bacterias de la boca

++ La existencia de dientes susceptibles o predispuestos.

Ademas se necesita la colaboracion de un cuarto factor, el tiempo, que es

indispensable para que los otros factores actuen.
5.3.2. ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Se puede afirmar que la caries se inicia cuando la interrelacién entre los
microorganismos Yy su retencion en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un
tiempo suficiente, ya que los productos metabolicos desmineralizantes (acidos)
alcanzan una alta concentracion en la biopelicula o placa dental, por aporte

excesivo de azucares en la eliminacion (sustratos).

8 www.ortodoncia.com.

1% Operatoria Dental de Barrancos Julio y Barrancos Patricio. IV Edicién, Argentina. Editorial Panamericana. 2006
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5.3.3. IMPORTANCIA DE CONSERVAR LOS DIENTES
TEMPORARIOS

El cuidado de los dientes primarios debe comenzar tempranamente, cuando se
presenta una perdida prematura se debe tomar en cuenta ciertos factores como
son: diente perdido, cronologia de la erupcion de dientes permanentes, presencia
de dientes sucesores, influencia muscular, condiciones oclusales, apifiamientos,

habitos en el momento de la pérdida, asi como grado de discrepancia en el arco.

El mantenimiento de espacio debe ser realizado cuando esté indicado, utilizando

el aparato correcto.

5.34. EXODONCIAS PREMATURAS DE LAS PIEZAS
DENTARIAS

Las extracciones prematuras de dientes temporales a fin de crear espacio para los
dientes permanentes adyacentes estdn indicadas en aquellas ocasiones en que
existe descoordinacion en el recambio dentario y no se dispone del espacio de

deriva previsto con anterioridad.

“Cuando un diente temporal se encuentra afectado por una lesién de gran tamafio,
ya sea por caries o traumatismos; se deben realizar algunos tratamientos con el fin
de evitar la extraccion del mismo antes de su fecha normal de exfoliacion. La
consecuencia inmediata de la caries dental abandonada a su propio curso, o de una

. . .. . . 2
fractura que involucre varios tejidos dentarios, son las alteraciones pulpares.” 0

5.3.5. MALOCLUSION DE LAS PIEZAS DENTARIAS

“La maloclusion no es sinbnimo de oclusion traumatica; sin embargo, la mal
posicion dentaria tiene su influencia en el desarrollo de la enfermedad periodontal
al permitir acumulacién de PB en las zonas de dificil acceso; es frecuente la
acumulacién de PB en la zona de los dientes anteriores apifiados y la acumulacion

masiva en los molares inferiores ligeramente inclinados hacia lingual.

20 \www.ortodoncia.com.
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Se ha encontrado aumento en la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal en los nifios con protrusion bimaxilar, retraccion gingival asociada a

dientes desplazados vestibularmente.

En casos de overbite, se aprecia que los bordes de los incisivos traumatizan la

mucosa gingival”.?!
5.3.6. PERDIDA DE ESPACIOS

“Los siguientes son los principales factores etioldgicos para la pérdida de espacio

localizada del perimetro del arco:

a) Caries dental: grandes caries pueden ocasionar un colapso en los puntos de
contacto. Agregado a esto la extraccion prematura de un diente cariado no
reabsorbible puede permitir un movimiento mesial de los dientes posteriores al

sitio de la extraccion, resultando una pérdida del perimetro del arco.

®) Habitos orales: la succién del pulgar puede producir una construccién del

paladar. El pulgar o cualquier otro dedo puede llevar a los incisivos inferiores a
volar los incisivos superiores vestibularmente, complicando aun mas el

problema”22

5.3.7. MIGRACION DE DIENTES VECINOS

“Ya que disponen de mayor tiempo para moverse de su posicion original, lo que
trae consigo la disminucién del espacio para el sucesor permanente, el
acortamiento del perimetro del arco, malposiciones dentarias, apifiamientos,
diastemas, y alteraciones de oclusién ; que dependen del sitio, del maxilar y del

numero de dientes afectados.

Al perderse un diente su antagonista continta el proceso de erupcion hasta
extruirse y producir alteracion en el plano oclusal y pérdida de la dimension

vertical.

2! Barrios Gustavo “Odontologia” Tomo I Editar LTDA: Pag.291
22 Fundamentos y principios de la Ortopedia. Dento-Maxilo-Facial- DRA. Ohanian Maria Actualidades, C.A. lera Edicion
2000, Pag. # 135
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Pueden darse cambios estructurales en el tejido 6seo y dependiendo de la edad en
que ocurre la Pérdida dental, puede haber defectos en la altura del hueso alveolar.

A nivel de tejido blando existen anomalias causadas en la mucosa gingival como

la queratinizacién.”?

5.3.8. APINAMIENTO DENTAL

“Tamafio dentario e inadecuado de paso en el arco.

Para el desarrollo de un arco permanente de forma ideal el factor esencial es el
espacio adecuado para la denticion de recambio. Si el arco temporario no conserva

este espacio se desarrollara una maloclusion.
Deficiencia genética de espacio.

Cuando la longitud del arco dentario no va a recibir la total dimensién mesio-
distal de los dientes permanentes en ausencia de factores locales, existe una

discrepancia genética.
Presentaciones.

a) Tamafo dentario mas grande o relativamente més largo que el normal.

b) Apifiamiento severo o moderado de los incisivos permanentes.

c) Reabsorcion ectopica de las raices de los caninos permanentes al erupcionar los

laterales permanentes.

d) Erupcion ectopica. Definida como la erupcion anormal de un diente
permanente que no solo esta fuera del lugar sino que ademas causa

g . 24
Reabsorcion de un diente temporal”

2 www.ortodoncia.com.
2 Fundamentos y principios de la Ortopedia. Dento-Maxilo- Facial- DRA. Ohanian. Marfa Actualidades, C.A. Pag. # 134,
lera Edicién 2000
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5.3.9. PREVENCION DE LAS PERDIDAS PREMATURAS DE
LAS PIEZAS TEMPORARIAS

La poca sustancia dura que queda en el diente especialmente la reducida cantidad
de esmalte, asi como la corta edad del paciente y la limitada disposicion a
cooperar que de ello se deriva, obligan, sin embargo, a realizar determinadas

modificaciones.

La proximidad a la encia y las caracteristicas superficiales de las lesiones en las
caries rampantes dificultan el aislamiento del campo de trabajo: en cualquier caso
debe procurarse el empleo del dique de goma, aunque a menudo no es posible.
Debido a la reducida distancia que hay entre la lesion y la pulpa, las
complicaciones endodoncias son méas frecuentes que en la denticion permanente.
Estas circunstancias se pueden afrontar con un procedimiento algo mas agresivo
(amputacion de la corona), con el cual evitaremos simultaneamente problemas de

retencion de la obturacion.

5.3.10. TRATAMIENTO DE LA PERDIDA PREMATURA DE
LAS PIEZAS TEMPORARIAS

Se requiere de la utilizacion de los métodos diagndstico adecuado como son:
%+ Examen clinico

¢+ Modelos de estudio

+ Radiografias

¢+ Analisis de espacio
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1.1. MODALIDAD BASICA

+«+ Es bibliografica porque se apoyo en materiales bibliograficos, como de la
web para adquirir un conocimiento cientifico.
« Es de campo ya que se aplicaron encuestas dirigidas a los padres de familia y

ninos.

6.1.2. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

« Exploratoria: En la escuela Santa Martha se observo que un elevado niumero
de estudiantes presentan pérdidas prematuras de las piezas temporales.

+ Descriptiva: Se utiliz6 este método al describir el problema por medio del
arbol de problemas.

« Analitica: Se analizé mediante la verificacion de las principales causas y
efectos que produce la pérdida prematura de las piezas temporales en los
nifios de la escuela Santa Martha

+« Sintética: Al finalizar esta investigacion se obtuvieron los resultados de los
objetivos propuestos.

< Propositiva: Con la investigacion a realizar se analizo y se disefio la

propuesta de solucion al problema

6.2. TECNICAS

%+ Encuestas aplicadas a los padres de familia de la escuela Santa Martha.
¢+ Encuestas aplicadas a los nifios de la escuela Santa Martha.

«* Observacion clinica de la cavidad oral de los nifos.

32



6.3. INSTRUMENTOS

+«+ Formularios de encuestas a padres y nifios.
++ Historia clinica estomatoldgica

¢+ Concentrado epidemioldgico

6.4. POBLACION

La poblacion la constituye 94 nifios matriculados en la escuela Santa Martha

6.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Siendo la poblacion reducida, en esta investigacion no se aplicara la técnica del

muestreo, en consecuencia se trabajara con toda la poblacion

6.6. RECURSOS

6.6.1. TALENTO HUMANO

4

L)

» Investigadora

L)

4

L)

»  Alumnos de la escuela Santa Martha

L)

«» Padres de familia de la escuela Santa Martha

«» Director de tesis
6.6.2. RECURSOS MATERIALES

% Fotocopias

< Internet

«  Viaticos

¢ Suministros

«»  Materiales de oficina
«»  Materiales dentales
¢ Encuadernacion

% Digitacion

6.6.3. RECURSOS ECONOMICOS
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La investigacion tuvo el costo de $ 433,82 Dolares.

6.6.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

o o o o
** X X **

X/
*

Fotocopias
Internet
Computadora
Infocus

Diapositiva

6.7. DESARROLLO METODOLOGICO

El

desarrollo del cronograma de la investigacion se efectuard desde el mes de

septiembre del 2009 a febrero del 2010.

Actividades desarrolladas:

X/
L X4

Disefio del proyecto de tesis desde la 1° - 2° -3° -4° semana del mes de
septiembre.

Aprobacion del proyecto la 1°semana de octubre.

Desarrollo del marco tedrico la 2° - 3° - 4° semana de octubre.

Aplicacion de los instrumentos la 1° - 2° semana de noviembre.

Tabulacion de los resultados la 3° - 4° semana de noviembre.

Elaboracion de conclusiones la 1° semana de diciembre.

Disefio de la propuesta la 2° - 3° semana de diciembre.

Redacciéon del borrador del informe la 4° semana de diciembre y la 1°
semana de enero.

Correccion del borrador del informe la 2° semana de enero.

Presentacion del informe final la 3° semana de enero.

Defensa del informe final la 1° - 2° semana de febrero.
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CAPITULO VII

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
7.1 RESULTADO DE LAS FICHAS CLINICAS

GRAFICUADRO #1
INDICE ceo

NUMERO DE PIEZAS CARIADAS

Alternativas Frecuencia # Piezas cariadas %
Pre escolar 17 26 19
Primer Afio Basico 11 26 19
Segundo Afo Basico 16 16 12
Tercero Afio Basico 16 56 41
Cuarto Afio Basico 12 13 9

TOTAL 72 137 100

45 - 41

40 -

35 -

30 -

25 -

204 Y s s 16 16 B FRECUENCIA

15 - 11 2 12 %

10 -

5 -

0

1 2 3 4 5
PIEZAS CARIADAS

FUENTE: Historia Clinica realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADO POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 72 nifios atendidos 17 que corresponden al 19%, presentan veintiséis piezas
cariadas, 11 que corresponde al 19% presentan veintiséis piezas cariada, 16
corresponde al 12% presentan dieseis piezas cariadas, 16 que corresponde al 41%
presenta Cincuenta y seis piezas cariadas. Y 12 que corresponde al 9% presentan

Trece piezas cariadas.

“Define a la caries como una enfermedad infecciosa de distribucion
universal, de naturaleza multifactorial y de caracter cronico que si no se
detiene su avance natural, afecta a todos los tejidos dentarios y provoca una

lesion irreversible.”

Operatoria Dental de Barrancos Julio y Barrancos Patricio. 1V Edicion,

Argentina. Editorial Panamericana. 2006

Frente a esta informacidn, se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios atendidos

presentaron una 0 mas piezas cariadas.
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GRAFICUADRO # 2

NUMERO DE PIEZAS EXTRAIDAS

Alternativas Frecuencia Extrgccmn %
indicada
Pre escolar 17 2 10
Primer Afio Bésico 11 0 0
Segundo Afio Basico 16 2 10
Tercero Afio Basico 16 9 45
Cuarto Ao Bésico 12 7 35
TOTAL 72 20 100
45
45 4
40 - 35
35 4
2 30
1]
% 25 1
2 20 1 17 16 16 B frecuencia
E s 12
15 0 11 0 Y
10 -
5 -
0
1 2 3 il 5
EXTRACION INDICADA

FUENTE: Historia Clinica realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADO POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 72 nifios atendidos 17 que corresponden al 10%, presentan dos piezas con
extraccion indicada, 16 que corresponde al 10% presentan dos piezas con
extraccion indicada, 16 corresponde al 45% presentan nueve piezas con
extraccion indicada, 12 que corresponde al 35% presenta siete piezas con

extraccion indicada.

“Cuando un diente temporal se encuentra afectado por una lesion de gran
tamafio, ya sea por caries o traumatismo; se deben realizar algunos
tratamientos con el fin de evitar la extraccion del mismo antes de su fecha

normal de exfoliacion.”
www.ortodoncia.com

Frente a esta informacién se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios atendidos

presentan piezas con extraccion indicada.
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GRAFICUADRO # 3

NUMERO DE PIEZAS OBTURADAS

Alternativas Frecuencia Obturadas %
Pre escolar 17 0 0
Primer Afio Bésico 11 4 25
Segundo Afio Basico 16 3 19
Tercero Afo Basico 16 9 56
Cuarto Ao Bésico 12 0 0

TOTAL 72 16 100
60 - 56
50 -
40 -
30 A 25
W FRECUENCIA

04 U 165 16 .

11 12 o
10 -

0 0
0
1 2 3 4 5
OBTURADOS

FUENTE: Historia Clinica realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADO POR: Marjorie Bazurto Garcia

39



ANALISIS E INTERPRETACION

De 72 nifios atendidos 11 que corresponden al 25%, presentan cuatros piezas
obturadas, 16 que corresponde al 19% presentan tres piezas obturadas, 16

corresponde al 56% presentan nueve piezas obturadas.

“Una superficie dental ya obturada debe evitar la aparicion de caries

secundarias a lo largo del margen de la obturacion”

PINKHAN.J.R., B.S., D.D.S., M.S., Odontologia Pediatrica Il Edicion, Nueva
Editorial. INTERAMERICANA, S.A. México D.F. 1996.

Frente a esta informacién se obtuvo que un elevado porcentaje de los nifios

atendidos presenten piezas obturadas.
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7.2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS
DE LA ESCUELA SANTA MARTHA PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL.

GRAFICUADRO #1

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL

¢ Conversa con sus hijos sobre la F %

importancia de higiene oral?

Si 17 85
No 1 5
A veces 2 10

TOTAL 20 100

100

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

85

mF

u%

17

Sl NO AVECES TOTAL

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados 17 conversan con sus hijos sobre la
importancia de higiene oral, lo cual corresponde al 85%, 1 padre dice que no es
importante lo cual corresponde al 5%, 2 padres que a veces lo hacen que

corresponde al 10%.

“La higiene oral es importante porque permitird prevenir enfermedades en

las encias y evitara en gran medida la caries.”

www.salud.com

Frente a esta informacidn se obtuvo que alto porcentaje de los padres de familia
encuestados manifestaron que conversan con sus hijos sobre la importancia de

higiene oral.
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GRAFICUADRO # 2

HIGIENE BUCAL

¢ Con que frecuencia se lavan = %
la boca sus hijos?
1 Vez al dia. 10
2 veces al dia. 13 65
3 veces al dia. 5 25
Nunca 0 0
Total 20 100
120
100
100
80
65
60 [ B8
%
40
25
20
20 10 13
2 3 0
0 T T T
1Vez al dia. 2veces al dia.3vecesaldia. Nunca Total

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, 2 padres dicen que se lavan la boca sus hijos
1 vez al dia, lo cual corresponde al 10%, 13 padres dicen que se lavan 2 veces al
dia lo cual corresponde al 65%, 5 padres dicen que se lavan 3 veces al dia lo cual

corresponde al 25%.

“Los nifios se deben lavar los dientes después de cada comida, pero el
cepillado mas intenso debe ser antes de acostarse porque durante la noche la
quietud de la boca y la escasa saliva hacen que las bacterias se reproduzcan y

organicen con mas facilidad.”
Programa de salud para el cuidado de nifios www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los padres de
familia encuestados tienen conocimiento sobre las medidas de prevencion de

higiene oral.
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GRAFICUADRO # 3

CONTROL ODONTOLOGICO

¢Lleva a sus hiqu aun control = %
odontologico?
Rara vez 11 55
Siempre 3 15
Una vez al afio 5 25
2 veces al afio 0 0
3 veces al afio 1 5
Total 20 100
100
100 -
90 +
&0 i
70+
0 P
50 BF
40 - - .
30 - 20
20 11 -
10 - 3 ° 0. 12
0 . : — . .
Raravez Siempre Unavez 2vecesal 3vecesal Total
alano ano ano

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.

45




ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados 11 padres dicen que llevan a sus hijos al
control odontoldgico rara vez lo cual corresponde al 55%, 3 padres dicen que
siempre, lo cual corresponde al 5%, 5 padres dicen que 1 vez al afio, lo cual
corresponde al 25%, 1 padre dice que 3 veces al afo, lo cual corresponde al 5%.

“Lo ideal de un control odontoldgico seria cada seis meses, aunque no haya
problemas. Un control obligatorio por afio y el tratamiento de los posibles

problemas.”
www.healthykids.us/spanish

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de

familia encuestados llevan rara vez a sus hijos a un control odontolégico.
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GRAFICUADRO #4

ENJUAGUES BUCALES

¢Utiliza enjuagues bucales después F
del cepillado?

%

A veces 17

85

Siempre 3

15

Total 20

100

120

100

100

60 -

40 -

Aveces Siempre

Total

[ 13

%

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados 17 padres dicen que a veces utilizan
enjuagues bucales después del cepillado lo cual corresponde al 85%, 3 padres que

siempre lo hacen lo cual corresponde al 15%.

“La utilizacién de enjuagues podria iniciarse a partir de los seis afios, edad
considerada éptima por controlarse perfectamente el control de la deglucion
asi como por ser la época de inicio de la erupcién de la denticion

permanente.”

www.healthykids.us/spanish.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los padres de

familia encuestados a veces el enjuague bucal después del cepillado.
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GRAFICUADRO #5

LA CARIES
¢ Sabe Ud. qué son las caries? F %
Gusanos que destruyen los dientes 1 5
Cosas negras que se presentan en los dientes 6 30
Una polilla que se come los dientes 4 20
Una enfermedad que afecta a los dientes 8 40
No sabe 1 5
Total 20 100
120
100
100

80

60

40

20

Gusanos que Cosasnegras Unapolilla Una Nosabe Total
destruyenlos  quese  quesecome enfermedad
dientes  presentanen losdientes queafectaa
los dientes los dientes

mF

m%

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, saben que son las caries, 1 padre dice que
son gusanos que destruyen los dientes, lo cual equivale al 5%, 6 dicen que son
cosas negras que se presentan en los dientes, lo cual equivale al 30%, 4 que es una
polilla que se come los dientes, lo cual equivale al 20%, 8 dicen que es una
enfermedad que afectan a los dientes, lo cual equivale al 40%, 1 padre no sabe lo

cual equivale al 5%.

“Define a la caries dental como una enfermedad infecciosa de distribucion
universal, de naturaleza multifactorial y de caracter crdénico que si no se
detiene su avance natural, afecta todos los tejidos dentarios y provoca una

lesion irreversible”

BARRANCOS Julio y Barrancos Patricio Operatoria Dental. 1V Edicion,

Argentina. Editorial Panamericana. 2006

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los padres de
familia encuestados se refieren a la caries como una enfermedad que afecta a los

dientes.
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GRAFICUADRO #6

CARIES DENTAL

¢ Qué cree Ud. Que se debe hacer
cuando hay caries en un diente de F %
leche?
Sacar el diente 2 10
Curar el diente 16 80
Esperar a que el diente se caiga solo 2 10
Total 20 100
100
100 /
90 / 80
80 A /
70 1
60 - /
50 1 / ar
40 A
4 N 0
30 % 0 20 m%
20 1 10
04 a0
0 I I I 1
Sacarel Curarel  Esperaraque Total
diente diente el diente se
caigasolo

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, que cree que se debe hacer cuando hay
caries en un diente de leche, 2 padres dicen sacar el diente, lo cual equivale al
10%, 16 padres dicen curar el diente, lo cual equivale al 80%, 2 padres dicen

esperar a que el diente se caiga solo, lo cual equivale al 10%.

“Para cuando el nifio tenga cuatro o cinco afios de edad, su dentista debera
haberle dado a su nifio un tratamiento de fluoruro para fortalecer los

dientes”
www.healthykids.us/spanish

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de
familia encuestados dicen que se debe curar el diente de leche como medida de

prevencion de salud oral.
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GRAFICUADRO #7

ALIMENTACION EN CASA

¢ Qué tipo de alimento ingiere su nifio F %
en casa?
Carbohidratos (papas, platanos, yucas) 5 25
Proteinas (carne, pollo, pescado) 4 20
Vegetales (zanahoria, vainitas) 6 30
Frutas (pera, manzana, naranja) 5 25
Total 20 100
100
100 -
80 -
60 -
40 - 30 mf
25 25
20 20 5
20 A
5 4 b 5
0 I I I I 1
{5@ & @\@"" 5@‘" 6@\
o @ ) (é A
AN 0 &
(oo Q N
(J’b

FUENTE: Encuesta realizada a los padres o madres de familia de la” Escuela Santa Martha”
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, sobre qué tipo de alimentacion ingiere su
nifio en casa, 5 padres dicen que ingieren carbohidratos, lo cual equivale al 25%, 4
padres dicen proteinas lo cual equivale al 20%, 6 padres dicen vegetales, lo cual

equivale al 30%, y 5 padres dicen frutas, lo cual equivale al 25%.

“Es importante establecer buenos habitos alimenticios cuando el nifio es

pequefio.

Alimentos de los cinco grupos principales: frutas, vegetales, carne, granos o

cereales y productos lacteos.
Limite alimentos azucarados una a dos veces al dia.

Hay que evitar alimentos que contengan alto porcentaje de hidrato de
carbono, ya que se adhieren a los dientes y son de disolucion lenta.”

Programa de salud para el cuidado de nifios www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los padres de
familia encuestados dicen que sus hijos ingieren vegetales como tipo de

alimentacion en casa.
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GRAFICUADRO # 8

ALIMENTACION ESCOLAR

Yogurt, leche Comida Golosinas (papas Total
preparada fritas, dulces)

¢ Qué tipo de alimentacion envia en el F %
lunch a su nifio?
Yogurt, leche 13 65
Comida preparada 4 20
Golosinas (papas fritas, dulces) 3 15
Total 20 100
120
100
30
60
[ I3
40 %
20
0 i

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, sobre el tipo de alimentacion que envia en el
lunch a su nifio, 13 padres envian yogurt, leche, lo cual equivale al 65%, 4 padres
envian comida preparada, lo cual equivale al 20%, 3 padres envian golosinas, lo

cual equivale al 15%.

“Algunos alimentos ayudan a proteger contra las caries. Por ej. Los quesos
curados aumentan el flujo de saliva. EI queso también contiene calcio,
fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege contra la
desmineralizacion. La leche también contiene calcio, fosfato y caseina y el

azucar de la leche, la lactosa es menos cariogénico que otros azUcares.”

Programa de salud para el cuidado de nifios www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de
familia encuestados envian yogurt y leche a sus hijos en el lunch como

alimentacion
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GRAFICUADRO #9

TIPOS DE ALIMENTOS

¢ Sabe usted qué tipo de alimento F %
consume su hijo en el recreo?
Colas 0 0
Jugos 9 45
Empanadas 5 25
Pastelillos 5 25
Golosinas (dulces, papas fritas) 1 5
Total 20 100
120
100
100
30
60
40
20
0 -
Colas Jugos Empanadas  Pastelillos  Golosinas Total
(dulces, papas
fritas)

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, saben que tipos de alimentos consume su
hijo en el recreo, 9 padres dicen jugos lo cual equivale al 45%, 5 padres dicen
empanadas lo cual equivale al 25%, 5 padres dicen pastelillos, lo cual equivale al
25% y un padre dice golosina lo cual equivale al 5%.

“Las caracteristicas fisicas de un alimento, especialmente cuando se pega a
los dientes aumento el riesgo de caries (como patatas fritas). Cuando mas
tiempo se quedan los alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los
dientes, mas tiempo tienen las bacterias para producir acido y mayor es la

posibilidad de desmineralizacion”.

Programa de salud para el cuidado de nifios www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de
familia encuestados dicen que sus hijos consumen jugos en el recreo como

alimentacion.
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GRAFICUADRO # 10

CHARLAS EDUCATIVAS

80

60

40

20

Aveces Siempre Nunca Nosabe

Total

¢ Ha recibido charlas educativas en F %
elS.C.S?
A veces 9 45
Siempre 1 5
Nunca 9 45
No sabe 1 5
Total 20 100
120
100
100

HF

m%

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Ha recibido charla educativas en el S. C. S, de 20 padres de familia encuestados, 9
padres dicen a veces, lo cual equivale al 45%, 1 padre dice siempre lo cual
equivale al 5%, 9 padres nunca lo cual equivale al 45%, 1 padre no sabe lo cual
equivale al 5%.

“La placa dento bacteriana constituye un factor causal importante de las dos
enfermedades més frecuentes: caries y enfermedades periodontales es por

esto que es fundamental eliminarlo a través de los siguientes métodos:
Cepillo de dientes, encias y lengua

Medios auxiliares hilo dental, cepillo interdentario

Pasta dental o dentifrico

Enjuagues dentales”.

HUBERTUS: J.M Van Waes. Paul W: Atlas de Odontologia Pediatrica. Stockli
MAsson, S.A. 2002.

Frente a este tipo de informacién se obtuvo que un elevado porcentaje de los

padres de familia dicen que reciben charlas educativas en el S.C.S. a veces
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GRAFICUADRO # 11

APLICACION DE CHARLAS EDUCATIVAS

¢Aplica las charlas educativas recibidas? F %
A veces 9 45
Siempre 10 50
Nunca 1 5
Total 20 100
120
100
100
g0
60 S0 13
45
%
40
20 g 10 :
1
0 ]
Aveces Siempre Nunca Total

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Aplican charlas educativas recibidas, de los 20 padres de familia encuestados, 9
padres a veces, lo cual equivale al 45%, 10 padres siempre lo cual equivale al

50%, 1 padre nunca lo cual equivale al 5%.
“1.- Limpiele los dientes de leche cada dia

2.- Los nifios menores de 2 afnos de edad no deberian usar crema dental, en

vez de esto use agua
3.- No deje que el nifio se quede dormido con el biberdn en la boca

4.- Enséiiele a sus nifios como cepillarse los dientes y la importancia de

mantenerlos limpios

5.- Lleve a su nifio al odont6logo con frecuencia, se recomienda llevarlo

después de cumplir 1 afio de edad”.

Programa de salud para el cuidado de nifios www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de

familia encuestados siempre aplican las charlas educativas recibidas

62


http://www.ucsfchildcarehealth.org/

GRAFICUADRO # 12

CONTROL ODONTOLOGICO
¢ Qué tipo de control odontoldgico F %
recibe su hijo?
Particular 5 25
Seguro social campesino 0 0
Subcentro de salud 15 75
Ninguno 0 0
Total 20 100
100

100 -

80 -

75

80 -

70 1

60 -

50 A

40 - - ol
30 20 m%

15

20 1

10 - -

0 1 1 1 1 1

Particular ~ Seguro  Subcentro  Ninguno Total
social de salud
campesino

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 padres de familia encuestados, acerca del tipo de control odontoldgico que
recibe su hijo, 5 padres lo realizan particular, lo cual equivale al 25% y 15 padres,

en el Subcentro de salud, lo cual equivale al 75%.

“Para cuando el nifio tenga cuatro a cinco afios de edad, su dentista debera
haberle dado a su nifio un tratamiento de fluoruro para fortalecerle los

dientes, continuando el tratamiento hasta los afios escolares.”
www.healthykids.us/spanish

Frente a esta informacion se obtuvo que un elevado porcentaje de los padres de
familia encuestados llevan a sus hijos al control odontoldgico en el Subcentro de
Salud.
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GRAFICUADRO # 13

LOS SELLANTES
¢ Sabe para qué sirven los sellantes? F %
Para curar los dientes 5 25
Para prevenir las caries 12 60
Para limpiar los dientes 0 0
No sabe 3 15
Total 20 100
120
100
100
80
60
60
mf
40 %
25
20
20 12 15
5
- 2
0 T T T I
Para curar los Para prevenir Paralimpiar  Nosabe Total
dientes las caries  los dientes

FUENTE: Encuesta realizada a los Padres o Madres de Familia de la ” Escuela Santa Martha”
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Saben para qué sirven los sellantes, de 20 padres de familia encuestados,5 padres
dicen para curar los dientes, lo cual equivale al 25%, 12 padres dicen para
prevenir las caries, lo cual equivale al 60%, 3 padres no saben lo cual equivale al
15%.

”Los sellantes son selladores de fosas y fisuras que crean una barrera
altamente eficaz contra las caries, ya que son delgadas capas plasticas que se
aplican a las superficies de masticacion de los dientes posteriores

permanentes del nifio donde se forma la mayoria de las caries.”

PINKHAN.J.R., B.S., D.D.S., M.S., Odontologia Pediatrica Il Edicion, Nueva
Editorial. INTERAMERICANA, S.A. México D.F. 1996.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los padres de

familia encuestados dicen que los sellantes sirven para prevenir las caries.
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7.3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS A LOS NINOS DE LA ESCUELA SANTA
MARTHA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
SALUD ORAL

GRAFICUADRO #1

VISITAS AL ODONTOLOGO

¢ Cuantas veces vas al F %
odontologo al afio?
1vez 6 30
2 veces 2 10
3 veces 12 60
Ninguna 0 0
Total 20 100
100
100
90 -
80 -
70 1 60
60 -
50 - . F
40 - 30 %
30
]
10 - 2 0 -
wll
0 I I I I
lvez 2veces Jveces  Ninguna Total

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Cuantas veces vas al odontologo al afio, de 20 nifios encuestados, 6 nifios
manifestaron 1 vez, lo cual equivale al 30%, 2 nifios 2 veces al afio, lo cual

equivale al 10%, 12 nifios 3 veces al afo, lo cual equivale al 60%.

“La mas efectiva con respecto a no producir enfermedades bucales seria
mantener la higiene bucal y los controles necesarios para que, si alguna

enfermedad aparece, se la trate lo antes posible.”
www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios vayan tres

veces al afio al odontélogo como medida de prevencion.
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GRAFICUADRO # 2

CEPILLADO DE DIENTES

¢ Cuéntas veces te cepilla los F %
dientes al dia?
1vez 3 15
2 veces 5 25
3 veces 12 60
Ninguna vez 0 0
Total 20 100
120
100
100
80
60
60 mf
n%
40
25
20 15 12
3 5 0
lvez 2veces Jveces  Ningunavez Total

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

Cuantas veces se cepilla los dientes al dia, de 20 nifios encuestados, 3 nifios
manifestaron 1 vez lo cual equivale al 15%, 5 nifios 2 veces, lo cual equivale al

25%, 12 nifios 3 veces, lo cual equivale al 60%.

“Después de cada comida, pero el cepillado mas intenso debe ser al acostarse
porgue durante la noche la quietud de la boca y la escasa saliva hacen que las

bacterias se reproduzcan y organicen con mas facilidad.”

PROGRAMA DE SALUD PARA EL CUIDADO DE LOS NINOS

www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacién se obtuvo que un elevado porcentaje de los nifios se

cepillan tres veces al dia los dientes
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GRAFICUADRO # 3

DULCES

¢ Te gusta comer dulces?

%

A veces

12

60

Siempre

30

Nunca

10

Total

20

100

100

100 -

90 -

80 -

70 1 60

60 -

50 -

40 -
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=
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NONN NN N NN N
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Slempre Nunca
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[ 13

%

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha

ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 nifios encuestados, acerca si les gusta comer dulces, 12 nifios manifestaron
a veces, lo cual equivale al 60%, 6 nifios siempre lo cual equivale al 30%, 2 nifios

nunca, lo cual equivale al 10%

“Durante muchos afios el mensaje para evitar caries era “no comer
demasiada azucar ni alimentos azucarados”. Cuando se practica una higiene
bucal adecuada (por ej. Cepillado regular usando pasta de dientes con fltor)

se manifiesta menos el papel del azdcar en la formacion de caries.”

www.ucsfchildcearehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios a veces

les gusta comer dulces.
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GRAFICUADRO # 4

ALIMENTACION ESCOLAR

¢ Qué tipo de alimentos ingieres en la F %
escuela?
Confites (dulces, colas) 4 20
Frutas (peras, uvas, manzanas) 6 30
Alimentos preparados (empanadas, 6 30
pastelillos, corviches)
Yogurt, leche 4 20
Total 20 100
120
100
100
80
60
40 mF
20 %
0 il
2 o\ & & >
d:’\% @5@ %{*‘-‘b & 4%
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FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 nifios encuestados sobre el tipo de alimentacion que ingieren en la escuela,
4 nifos ingieren confites lo cual equivale al 20%, 6 nifios ingieren frutas, lo cual
equivale al 30%, 6 nifios ingieren alimentos preparados, lo cual equivale al 30%, 4

nifios ingieren yogurt, leche, lo cual equivale al 20%.

“Hay que aumentar distintas clases de alimentos cuando hacen erupcion las
primeras piezas dentales, orientando a los padres sobre los alimentos
apropiados que a demas de ser nutritivos sean adecuados para la salud

dental. Como frutas, vegetales, carne granos o cereales y productos lacteos.”

PROGRAMA DE SALUD PARA EL CUIDADO DE LOS NINOS

www.ucsfchildcarehealth.org.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios ingieren

en la escuela alimentos preparados.
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GRAFICUADRO #5

FRECUENCIA DEL CEPILLADO

escuela cepillas tus dientes?

¢ Después de consumir alimentos en la F

%

A veces

Siempre

Nunca

20

100

Total 20

100

100 +
90 -
80 1
70 1
60 -
50 1
40 A
30
20 1
10 -

100

100

BF

%

Aveces Siempre Nunca Total

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 nifios encuestados, el 100% manifestaron que nunca se cepillan los dientes

después de consumir alimentos en la escuela.

“La prevencién de la caries en nifios requiere la rapida eliminacion de los

restos de comida y el uso de pastas dentifricas con flior.”

HUBERTUS: J.M Van Waes. Paul W: Atlas de Odontologia Pediatrica. Stockli
MAsson, S.A. 2002.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios nunca se

cepillan los dientes después de consumir alimentos en la escuela.
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GRAFICUADRO #6

HIGIENE ORAL

¢Recibes charlas de higiene oral en F %
la escuela?

Profesores 20 100

Subcentro de salud 0 0

Fundaciones 0 0
Total 20 100

100 100

100 ~
90
80
70
60
50
40
30
20
10 - (I — -

0 | . | - | |

Profesores  Subcentrode Fundaciones Total
salud

mFr

%
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FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 20 nifios encuestados, el 100% manifestaron que reciben charla de higiene

oral de parte de sus profesores.

“La higiene dental nos permitira prevenir enfermedades en las encias y
evitara en gran medida la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de
la forma y con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el

debido tiempo para que sea efectiva.”
www.salud.com

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios reciben

charlas de higiene oral de sus profesores.
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GRAFICUADRO #7

FUNCION DE LOS DIENTES

¢ Sabes para qué sirven los dientes? F %
Para verse bien 2 10
Comer 16 80
Hablar 2 10
Todas 0 0
Ninguna 0 0
Total 20 100
100
100 -
90 + 80
80 +~
70 e
60 e
50 -
10 1 mF
30 7 B 20 n%
20 e 10 - 10
10 4 2 ’ 0 - 0 -
0 : : : _| _| |
Para  Comer Hablar  Todas Ninguna  Total
verse
bien

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios de la Escuela Santa Martha
ELABORADA POR: Marjorie Bazurto Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 20 nifios encuestados, 2 nifios manifestron que los dientes sirven para verse
bien, lo cual equivale al 10%, 16 nifios dicen para comer, lo cual equivale al 80%

y 2 nifios dicen que los dientes sirven para hablar, lo cual equivale al 10%.

“Los dientes cumplen diversas funciones como son: Masticatoria: donde los
incisivos cortan, caninos desgarran y premolares y molares trituran.
Fonética: actian como caja de resonancia y permiten articular sonidos.
Estética: constituyen el apoyo de las estructuras blandas con lo que aseguran
la posicién que adopta la musculatura facial.”

BOJ. J.R.-CATALA M.-GARCIA-BALLESTA C.-Mendoza A. “Odontologia
Pediatrica, Edicion #1. Editorial. MASSON S.A. Esparfia

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de los nifios dicen que

los dientes sirven para comer.
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CONCLUSIONES

Segun las encuestas realizadas a los 20 padres de familia de los nifios de la escuela

“Santa Martha”, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

X/
L X4

X/
L X4

Un alto porcentaje de padres de familia no aplican medidas preventivas en
salud oral a sus hijos, ya que desconocen algunas de ellas como las técnicas de
cepillado, utilizacion del hilo dental, la frecuencia con que deben cepillar los
dientes a sus nifios o desconocen como dar una alimentacion adecuada a sus

hijos.

Se encontro que un alto porcentaje de los nifios presentan algin grado de placa

bacteriana, lo que significa que no realizan una buena higiene oral.
La mayoria de los nifios investigados presentan pérdida prematura de sus

piezas temporales o0 piezas con extraccion indicada, por lo que se concluye que

las medidas de prevencién aplicadas a ellos no son eficaces.
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RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones que se obtuvieron a partir de los resultados de las
encuestas realizadas a los padres de familia de los nifios de la escuela “Santa

Martha”, podemos dar las siguientes recomendaciones:

< Promover que en los Sub-centros de salud los odontélogos realicen charlas
educativas tanto a los nifios de las escuelas como a los padres de familia,
indicando la importancia de la salud bucal, ensefiando las técnicas de
cepillado, la manera correcta de utilizar los distintos complementos como lo
son el hilo dental, los enjuagues bucales, etc-Ademas se debe fomentar la
importancia de la dieta alimenticia en la salud dental de los nifios, ensefiar o
enfatizar los grupos de alimentos que influyen directamente para mantener los
dientes sanos, y también aclarar cuéles son los alimentos que no son buenos o

que ayudan a la formacion de las caries.

¢+ Capacitar a los padres de familia sobre una buena cultura preventiva para
mejorar la higiene bucal de los nifios, ensefiando los diferentes medios de

prevencion para mantener una buena salud oral

¢+ Concienciar a los padres de familia a que lleven a sus hijos a visitas

frecuentes al odontologo, para prevenir enfermedades de la cavidad oral.
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