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INTRODUCCION

Hoy en dia la vida nos ha llevado a tener un estilo de vivir muy acelerado que ni
siquiera nos damos la oportunidad de atendernos a nosotros mismos de algin sintoma o
falla que tenga nuestro organismo. Tener salud es de las cosas mas importantes en la
vida, esto incluye la salud bucal.

Un mal que afecta a personas de todo el mundo sin importar su raza, condiciones
sociales y culturales, es la incorrecta higiene bucal, lo que conlleva a que las personas
tengan mayor indice de placa bacteriana, sarro y célculos dentales, que después
ocasionaran caries, enfermedades periodontales que llevaran a consecuencias como la
perdida prematura de dientes permanentes o temporales, halitosis, movilidad dentaria,

entre otros.

La novedad de este tema radica en que muchos padres y adolescentes no tienen la
suficiente informacién sobre la importancia y el papel que desempefian los primeros
molares permanentes, los cuales erupcionan a partir de los 6 afios de edad y por tal
motivo piensan que son temporarios (de leche) y no les brindan la atencion que éstas
merecen. Se debe tomar en cuenta que los primeros molares permanentes son la pieza
principal en la llave de la oclusion e intervienen en el crecimiento y desarrollo de las
estructuras 6seas de los maxilares, por lo que la falta de ellos tendria varios efectos

negativos en la salud oral de los nifios y jovenes.

La mayoria de adolescentes, especialmente los de bajos recursos econémicos, poco o
casi nunca han recibido una charla a cerca de la cultura preventiva en salud oral lo cual
incide en la pérdida de los primeros molares, mucho menos se les ha educado en lo que
se refiere a dietas, higiene bucal e ir periodicamente a un odont6logo para realizarse un
chequeo dental y una profilaxis como minimo una vez al afio como seria lo indicado.
Solo se acuerdan de ir a la consulta odontoldgica cuando les duele una pieza dental o, en
la mayoria de los casos cuando estan demasiado afectadas y el Unico tratamiento que se

les puede realizar es la extraccion.

La utilidad de esta investigacion en la sociedad se fundamenta en que por medio de la
misma podemos hacer énfasis en la importancia de la prevencién y brindar mayor

informacion acerca de los cuidados de los primeros molares permanentes, ya que son las



piezas con mayor susceptibilidad a la caries debido a su morfologia y a su mayor tiempo

de permanencia en la cavidad bucal.

Al término de la presente investigacion, la tesis quedara estructurada de dos partes: la
una tedrica, producto de la investigacién bibliografica y la otra practica producto de la
investigacion de campo, lo que permitira organizar un trabajo de mucha relevancia y

eficiencia.



ANTECEDENTES

El Centro de Salud “Portoviejo”, se encuentra ubicado en la parroquia 12 de marzo, en
la calle Rocafuerte y Callejon Maria Auxiliadora, junto al Hospital Provincial “Dr.

Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, Provincia de Manabi.

Esta unidad de salud fue fundada el 1 de abril de 1965 con el programa integral de
salud de Manabi (PISMA) como un organismo publico social, al inicio adscrito a la
junta de beneficencia de Manabi siendo jefe de salud el Dr. Humberto Moreno Loor.
Desde entonces es una de las méas frecuentadas no solo de su area de influencia sino
también del cantdn; atendiendo pacientes de Picoaza, Colon, Crucita, Barrio Fatima,
Ciudadela Pacheco, Floron, Andrés de Vera, San Pablo, Calderdn, Alajuela, entre otros.
Obteniendo un promedio de 150 usuarios al dia. Se inicia la prestacion de servicios de
inmunizacion con nifios y posteriormente se extiende con vacunas antirrabicas y con el

programa de atencion de salud comunitaria en las zonas rurales.

Después de investigar a los personeros que trabajan en este Centro de Salud, me
informaron que no existe ningun estudio sobre el problema de las causas que ocasionan
la pérdida prematura de los primeros molares en los adolescentes que acuden a la
atencién odontologica. Este informe cientifico sera el primer documento que servira de

guia para actuar en forma mas acertada en cuanto a salud bucal se refiere.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, en su Estatuto normativo considera que
para obtener el titulo profesional debe hacerse un trabajo de investigacion cientifica por

ser interesante y beneficioso he tomado la decision de realizar la presente investigacion.



CAPITULO I

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a las historias clinicas del Centro de Salud Portoviejo, Area No. 1, se
conoce que existe un alto indice de adolescentes que tienen pérdida prematura de

primeros molares permanentes.

Uno de los principales problemas existentes es la deficiente higiene bucal, debido a la
poca cultura preventiva que tienen los adolescentes, lo que causa la acumulacién de
placa bacteriana, sarro, etc., culminando éste en la destruccion de sus piezas dentarias y

su posterior extraccion.

El consumo excesivo y constante de azlcares y carbohidratos de los adolescentes,
provoca en ellos una destruccion temprana de las superficies dentales, obteniendo como
consecuencia la presencia de caries; la misma que si no se atiende oportunamente o se
realiza un tratamiento restaurador o preventivo, terminara seguramente en una

extraccién dentaria.

Otro inconveniente es el miedo a la visita odontolégica. No acuden al odont6logo
debido a una informacion inadecuada, creando en los adolescentes, conceptos errados y
no fundamentados, lo que conlleva a un desconocimiento de la cultura preventiva en

salud oral.

El desconocimiento que tienen estos adolescentes sobre el primer molar permanente, es
otra causa de las pérdidas dentarias ya que no saben el funcionamiento y la importancia
de estas piezas dentro de su cavidad bucal, lo que da como resultado el descuido y la

existencia de enfermedades orales.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cdémo incide la cultura preventiva de los adolescentes en la pérdida de los primeros
molares permanentes, que acuden al departamento odontoldgico del Centro de Salud
“Portoviejo” Area # 1?



CAPITULO 11
2.1. JUSTIFICACION

Esta investigacion fue escogida, ya que en el lugar donde se la realizd no existe ningun

trabajo previo a éste, 0 sea no existia ninguna investigacion con respecto a esta tematica.

Desde el punto de vista social con este trabajo se va a ayudar a la comunidad y a sus
sectores aledafios, desde el punto de vista personal también se ha visto favorecido el

autor al haber reforzado sus conocimientos.

Por medio de este trabajo investigativo la universidad se esta vinculando con la

sociedad lo que es muy beneficioso para futuros compromisos.

Una adecuada salud bucal es importante para el buen funcionamiento del organismo, ya
que la masticacion -entre varias funciones de los dientes- esta relacionada con la
nutricion y por ende con la salud del individuo, en especial cuando se encuentra en una
etapa de crecimiento, como es la del adolescente, por lo que se considerd de una gran

relevancia el estudio de esta problemaética que afecta a la poblacion juvenil del entorno.

La higiene diaria y constante de la cavidad bucal es importante para evitar que las
bacterias de la boca no proliferen formando placa dentobacteriana, que a su vez produce
caries y otros problemas dentales que sufren entre el 60% y 90% de los estudiantes

escolares.

Este proyecto de tesis fue posible realizarlo porque se contd con el apoyo de los
Directivos del Centro de Salud “Portoviejo” Area # 1, mediante la necesidad expresada
ante el estado de salud oral de los adolescentes que acuden a la consulta odontoldgica;
debido a que presentan diferentes inconvenientes en la cavidad bucal, por el
desconocimiento preventivo, factor que fue comprobado por medio de una encuesta a
los adolescentes; se verificd que los afectados recibieron atencion odontoldgica de
manera esporadica y que se les indicé habitos de higiene bucal, pero ellos han hecho
caso omiso a tal situacion, siendo el resultado de esto la pérdida de los primeros

molares.



CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS:

e La presente investigacién cumplié con los siguientes objetivos:

3.1- General:

e Determinar la cultura preventiva en los adolescentes que acuden al departamento
odontoldgico del Centro de Salud “Portoviejo”, Area # 1, para relacionarla con

la pérdida de los primeros molares permanentes.

3.2- Especificos:

e Establecer el indice de CPO de los adolescentes que acuden al departamento

odontoldgico del Centro de Salud para medir el indice de pérdida.

¢ Identificar los habitos de higiene y alimentacion de los adolescentes para evaluar

los niveles de cultura preventiva.

e Relacionar la cultura preventiva de los adolescentes con la pérdida de los

primeros molares permanentes.

e Elaborar una propuesta alternativa de solucion.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

4.1 General:

La deficiente cultura preventiva que tienen los adolescentes que acuden al departamento
Odontologico del Centro de Salud "Portoviejo™ incide en la pérdida de los primeros

molares permanentes.

4.2. Especificas:

e El indice del CPO en los adolescentes es alto.

e Los adolescentes que acuden al Centro de Salud Portoviejo, tienen inadecuados

habitos de higiene.

e A mayor cultura preventiva menor pérdida de primeros molares permanentes.



CAPITULOV

5. MARCO TEORICO

5.1 CENTRO DE SALUD “PORTOVIEJO” — AREA # 1.

5.1.1 Resefia Historica

El Centro de Salud “Portoviejo”, se encuentra ubicado en la parroquia 12 de marzo, en
la calle Rocafuerte y Callejon Maria Auxiliadora, junto al Hospital Provincial “Dr.

Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, Provincia de Manabi.

Esta unidad de salud fue fundada el 1 de abril de 1965 con el programa integral de
salud de Manabi (PISMA) como un organismo publico social, al inicio adscrito a la
junta de beneficencia de Manabi siendo jefe de salud el Dr. Humberto Moreno Loor.
Desde entonces es una de las més frecuentadas no solo de su &rea de influencia sino
también del cantdén; atendiendo pacientes de Picoaza, Colon, Crucita, Barrio Fatima,
Ciudadela Pacheco, Floron, Andrés de Vera, San Pablo, Calderdn, Alajuela, entre otros.
Obteniendo un promedio de 150 usuarios al dia. Se inicia la prestacion de servicios de
inmunizacion con nifios y posteriormente se extiende con vacunas antirrabicas y con el

programa de atencion de salud comunitaria en las zonas rurales.

Bajo la direccion de la Dra. Maria Elena Gonzélez de Lopez se crea el Area de Salud
N°. 1 para descentralizar y desconcentrar las funciones técnicas — administrativas, por
ser de mayor complejidad esta Unidad Operativa se constituye cabecera de Area hasta el
afio 2000.

Después bajo la direccién de la Dra. Idilia Guerrero durante el periodo 2004 — 2008 en
el proceso de licenciamiento (reingenieria de los recursos humanos, técnicos vy
financieros) cuyo objetivo principal es brindar atenciéon integral, eficiente, eficaz y

oportuna a la poblacion que demanda los servicios de salud.



Actualmente la direccion estd a cargo del Dr. Gene Alarcon Arteaga, Mg. Sc. quien
continda impulsando los programas de salud en especial la atencion diferencial de los
adolescentes, forjando la reestructuracion y readecuacion de los servicios y talentos

humanos fomentando el trabajo en equipo.

El Centro de Salud ha venido brindando atencion al binomio madre-hijo, a través de los
programas emitidos por el Ministerio de Salud Publica, desde su funcionamiento. En
vista de la necesidad de mejorar los servicios que presta este centro asistencial, inicia un

proceso de calidad para la atencién integral a todas los usuarios.

Considerando inicialmente el binomio madre-hijo es importante sefialar que el grupo de
nifios, nifias, los y las adolescentes se los ha atendido de forma general, es asi que a
partir del marzo del 2004 se plantea la necesidad de visualizarlos e integrarlos en la
prestacion de servicios de manera diferenciada, por lo que se realiza un proyecto sobre
“Atencion  Diferenciada, integral y confidencial para nifios, nifias los vy las
Adolescentes”, para lo cual se ha realizado capacitacion con calidad y calidez a los

usuarios.

El 4 de Diciembre del 2006 se inaugurd en presencia de las autoridades del Area de
Salud N° 1 la zona de Triaje y/o informacion, con la cual ha permitido mejorar el flujo

de pacientes.

La construccién de un Servicio de Salud Amigable para Nifios, Nifias, los y las
Adolescentes  constituye una propuesta para potencializar la incorporaciéon vy
participacion proactiva de los propios nifios, nifias, adolescentes y sus organizaciones
como corresponsales, conjuntamente con los servicios de salud, en el cuidado de la
salud propia, de otros (a) adolescentes y de su comunidad. Con un enfoque de derecho
ya que estd contemplado en la Constitucion Politica del Estado y la ley de la Nifiez y
Adolescencial.

! Diagnéstico Situacional Centro de Salud “Portoviejo”. Enero 2009.



5.2 CULTURA PREVENTIVA

5.2.1. Introduccién

Cultura preventiva es el nivel de conocimiento sobre salud oral y el impacto de las
intervenciones educativas. La ensefianza de la salud oral es una responsabilidad
compartida por padres, profesores, odontdlogos y demés miembros de la sociedad

involucrados en el desarrollo de la salud pblica?.

Se sabe desde hace mucho tiempo, que el mejor tratamiento que se le debe dar a
cualquier tipo de enfermedad de los seres vivos, es evitar que se presente. La alternativa
de esto es tratarla una vez que se ha manifestado, pero esta opcion es mucho menos
conveniente por varias razones en las cuales se incluyen, aparte de los sintomas de la
enfermedad en si, las molestias que ocasionan los tratamientos, la naturaleza destructiva
y debilitante de cualquier enfermedad, la pérdida de tiempo y el alto costo econémico

que representan los tratamientos a este nivel.

La prevencion tiene su logica econOmica, ya que el impacto monetario de las
enfermedades orales es importante, y lo mas triste es que por falta generalmente de
informacion del odontélogo hacia sus pacientes, estos padecimientos se dejan avanzar
desde sus inicios hasta un estado en que para solucionarlos o tratar de corregirlos es
necesario gastar en algunas ocasiones elevadas sumas de dinero. Esto es también el
reflejo de la gran carencia de educacion en este rubro por parte de las escuelas de
odontologia hacia los futuros dentistas, y solamente se imparte como una materia de

relleno sin darle para nada la gran importancia que en realidad tiene®.

Es importante que el cuidado de la boca y los dientes comience en la infancia. Si no es
asi, puede tener problemas con los dientes y encias - como caries o la pérdida de los

dientes” citando dentro de sus parametros: Cepillarse los dientes todos los dias con una

2 http://www.scielo.org.com
3 Cuenca Sala, Emili, et. Al. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Edit. Elsevier, Espafia 2005. 32 Edic. Pag.
385-389.
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pasta dental con fluoruro; utilizar hilo dental diariamente; comer con inteligencia:
limitar los alimentos azucarados entre comidas; no fumar ni masticar tabaco; y, visitar

regularmente al dentista.

“La charla con el odont6logo continda siendo un método de ensefianza primordial en

instrumentos y técnicas para mantener una buena salud bucal™.

Es pues de suma importancia tanto para nuestra salud bucal, como para nuestra
economia, las visitas periodicas al dentista, el cual tiene la obligacion antes que nada de
incluir a sus pacientes en un programa de control de placa bacteriana y caries, el cual es
un sistema de ensefianza bien organizado y ya probado, para que éstos cuiden su
dentadura como una cosa rutinaria, como es el aseo diario de cualquier otra parte de su
cuerpo, y sea esto un objetivo de primer nivel tanto para el paciente como para el mismo
dentista, ya que éste debe al mismo tiempo motivarlos para que no abandonen por
ningin motivo dicho objetivo. Son importantes las visitas periddicas al dentista para

solucionar nuestros problemas orales.

Insistimos, los tratamientos odontoldgicos son costosos solamente cuando dejamos que
los padecimientos se presenten y avancen, como lo seria cualquier enfermedad del

organismo que dejemos progresar hasta niveles irreversibles®

“Aungue muchos dientes pueden salvarse con técnicas dentales modernas, no hay

mejor actividad que realizar la prevencion como limpieza, aplicacién de fluor y

sellantes, pero si no se cumplen éstas, en un futuro deberan extraerse”®

4 http://aprendeenlinea.udea.edu.com

5 Gutierrez, Saul. Dr. (2005). Su salud bucal: Odontologia Preventiva. Edit. La Laguna. Mexico. Encontrado en:
http://www.elsiglodetorreon.com EI 12/08/05.

& ADA, (American Dental Association), Pagina virtual http://www.ada.org,
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5.2.2. Higiene Bucal

5.2.2.1. Generalidades

“La higiene bucal constituye el medio ideal para gozar de una buena salud oral, ya que
elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea
una sensacién de confort en la cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad

de vida de las personas.

Pero, sobre todo, la higiene bucal representa un método eficaz para mantener una buena
salud oral porque contribuye a la prevencion de las dos enfermedades bucales més
frecuentes: la caries dental y la enfermedad periodontal. Desde el nacimiento, la boca es
colonizada por multiples microorganismos. De forma permanente, sobre la superficie de
los dientes (ej. el esmalte) y tejidos adyacentes (gj. la encia) se depositan las bacterias,
constituyendo la placa dental bacteriana, que puede utilizar el azlcar de la dieta para
producir &cidos y destruir el diente, como ocurre en la caries dental; o bien inflamar la
encia y posteriormente destruir el tejido que sostiene el diente unido al hueso maxilar,

como ocurre en la enfermedad periodontal.

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™”’.

5.2.2.2. Importancia

La falta de cuidado con los dientes es un problema de higiene personal que se observa

desde la infancia; la falta o deficiencia en el cepillado o en el uso continuo del hilo

7SALUDALIA - La salud bucal. Disponible en:
http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/higiene_oral.htm. Publicado en:
Noviembre/2000
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dental favorecen la acumulacion de la placa dentobacteriana, que es una acumulacion
nociva de microorganismos, principalmente bacterias, que proliferan en mayor cantidad
de la normal en la boca. Las bacterias provienen de residuos alimenticios en
descomposicion, aunque las que mayor problema producen son los que se encuentran en
los dulces, el pan dulce, los chicles y los refrescos endulzados con azlcar, que al no
removerse regularmente, se adhieren a los dientes lesionandolos; por un lado
produciendo la caries, y por otro, produciendo una pelicula blanquecina adherida a las
piezas dentales, la cual crece y se calcifica formando el célculo dental (sarro o tértaro),
que lesiona y debilita la encia y los tejidos que soportan al diente, determinando la

pérdida dental.

La caries y la enfermedad periodontal puede aumentar durante la adolescencia por la
falta de motivacion en tener buenos habitos de higiene oral y la visita periddica, por lo

menos 1 vez al afio al odonto6logo.

“Si tienes buena higiene oral tienes que ir dos veces al afio para detectar la aparicion de
nuevas caries y para que te apliquen fluor, eso funciona para nifios y adultos, en cambio
si tienes un gran namero de lesiones cariosas y dolor es importante visitar al odontélogo

programadamente hasta completar el tratamiento™®.

La mejor noticia es que podemos lograr una eficiente higiene dental a través del
correcto cepillado de los dientes, la limpieza con hilo dental y asistiendo al odontélogo
por lo menos cada 6 meses; con estas medidas, es totalmente factible conservar nuestros

dientes sanos y prevenir la caries y las periodontopatias.

5.3. MALA HIGIENE BUCAL

La correcta higiene bucal garantiza la prevencién de todo el proceso de formacién de

la placa dental. Un cepillado correcto y sistematico que abarque no solo a los dientes

8 Cordoba Mejia Julian, Dr: Articulo: “Los Adolescentes y la Salud Oral”, encontrado en:

http://salud.coomeva.com
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sino también a todos los molares, por las caras anteriores y posteriores, y que barra
con todos los residuos de alimentos ingeridos en cada ingesta, siempre favorecera la
eliminacion de todos los peligros potenciales para padecer de caries dentales y sus

consecuencias.

Cuando la higiene no es la adecuada, las bacterias presentes en la cavidad oral
convierten en acidos todos los alimentos, especialmente azlcares y almidones. Los
microorganismos, el acido, los restos de comida y la saliva se combinan en la boca
para formar una sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes y que
es mas prominente en los molares posteriores, en la linea de la encia y en los bordes
de las cavidades. Un cepillado que no elimine la placa favorece su mineralizacion y

la formacioén de un calculo.

Aunque la placa no es visible, sus &cidos disuelven la superficie del esmalte del
diente y crean cavidades en él, destruyen el nervio y sus vasos sanguineos, momento

en que se produce el dolor.

5.4. MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PACIENTE

5.4.1 Cepillado dental

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

actividad necesaria para la eliminacion de la placa dental relacionada tanto con la caries

como con las enfermedades periodontales, gingivitis y la conocida piorrea.

Aparte del cepillado dental existen también otros metodos que ayudan a eliminar la

placa bacteriana tales como la seda dental, cepillos interproximales, colutorios o las

limpiezas realizadas por el profesional.



5.4.2 Caracteristicas del cepillo dental

Los cepillos dentales constan de: la cabeza que es el segmento donde se fijan las cerdas
agrupadas en penachos se une al mango por medio del laton, las cerdas son de nylon 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, segun su perfil se divide 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 funcién 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 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 las

bandas y otras partes de metal (brackets).

5.4.3 Frecuencia del cepillado:

No existe uniformidad de criterios respecto de la frecuencia 6ptima del cepillado. Las
distintas investigaciones han demostrado que aumentando la frecuencia del cepillado a
dos veces por dia se logra una mejoria en el estado periodontal pero no se obtienen

mayores ventajas con un incremento adicional de la frecuencia.

% Rodriguez Vargas, Martha Cecilia. Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes. Afio
2002.



La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a la caries y
minuciosidad del aseo. Los adultos que no son susceptibles a la caries y sin afeccion

gingival pueden cepillarse y utilizar el hilo dental una vez al dia después de la cena.

Los adultos con afeccion gingival sin susceptibilidad a la caries pueden utilizar el

cepillo y el hilo dental dos veces al dia.

Los jovenes y las personas con propension a la caries dental deben cepillarse entre los
10 minutos posteriores de cada comida y antes de dormir. Si las personas no se cepillan

minuciosamente, deben hacerlo después de cada comida y antes de dormir.

El cepillado nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la

secrecion salival.

“La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcion del primer diente y continuar
durante toda la vida. En conclusion: Se debe realizar después de las comidas y

sobretodo antes del descanso nocturno”*°.

En conclusion, una buena higiene bucal para una buena salud oral. No s6lo es necesario
tener un buen cepillo de dientes 0 una buena pasta de dientes, sino una buena técnica, ya
que muchas veces es mejor el cepillado incluso sin pasta, asegurandonos bien que
eliminamos la placa bacteriana que es la causante de la caries y de las enfermedades

periodontales.

Por ello “hay que instruir a los nifios desde pequefios a cepillarse los dientes despues de

cada comida y antes de irse a dormir, creandoles un habito de higiene bucal diario”*.

10 Ibid. Cit. 9
1 Matoses Miralles Angeles (2001). Técnicas de cepillado dental. Publicado en: Mayo del 2001, y encontrado en
la Web http://www.saludalia.com
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5.4.4. Duracion del cepillado

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

apropiados es de tres minutos

La duracion del cepillado debe rondar los tres minutos, sea cual sea la técnica que

empleemos.

Para hacer mas ameno el cepillado a los nifios, en las farmacias es posible adquirir unas
pastillas que se disuelven en la boca y que tifien de rojo los restos de placa dental.

Ademas de divertirse, aprenderan a limpiarse en profundidad todos los restos de placa.

5.4.5 Criterios para la aplicacion del cepillado

Se ha demostrado que la encia puede permanecer clinicamente sana si la placa se
elimina por completo una vez por dia. Asimismo, si el consumo de azlcar no excede las
cuatro veces diarias un cepillado resulta suficiente. La frecuencia debe incrementarse

cuando aumenta la frecuencia del consumo de hidratos de carbono.

Aquellos nifios cuyas piezas dentales son predominantemente provisionales (los dientes
de leche) necesitan unos cepillos de cabeza pequefia (de unos 1,5 x 0,5 cm.) con cerdas
blandas o semiblandas y puntas redondeadas en los extremos, para evitar posibles dafios
en los dientes emergentes y en las encias, que todavia no se encuentran suficientemente

fortificadas.

Los chicos que son ya algo mayores y tienen practicamente todas las piezas permanentes

deben utilizar cepillos de cabeza algo mas grande (2 x 0,8 cm.), de 3 6 4 tiras de cerdas.



Es aconsejable utilizar dos tipos de cepillos, que se alternaran por el dia: de cerdas
blandas y semiblandas. El primero debe usarse tras el desayuno y la cena, y el
semiblando después de la comida. El propdsito de este cambio estriba en que es bueno
que el nifio utilice, al menos una vez al dia, un cepillo con cerdas algo més duras, que
no sélo elimine la placa dental sino también los restos sélidos que pudieran quedar

atrapados entre los dientes.

5.4.6 Cepillos Especiales

Los cepillos de dientes eléctricos en general muestran cuatro tipos basicos de

movimientos:

e Horizontal.
e Rotatorio en arco de 60°.
e Combinados con oscilaciones rotatorias y de atras-adelante.

e Con penachos de cerdas de rotacion autbnoma.

Se ha disefiado una gran variedad de cepillos para solucionar el problema de la higiene
bucal del paciente portador de ortodoncia. Algunos de estos cepillos tienen un corte en
V a lo largo del eje mayor de las fibras para permitir su ubicacion adecuada con

respecto a la aparatologia instalada.

El cepillo unipenacho o la adecuacién de uno al que sélo se le hayan dejado algunos
penachos en su extremo permite llegar a espacios méas estrechos o de dificil acceso.

Gjermo disefid un cepillo interproximal especial para espacios abiertos por extracciones,

tramos de puentes o puentes de contacto abiertos.



5.4.7. Técnicas de cepillado

“Se han desarrollado numerosas técnicas de cepillado fundadas basicamente en el
movimiento impreso del cepillo: técnicas horizontales y verticales, rotatoria, vibratoria,

circular, fisiologica y de barrido™*?,

Es probable que la aceptacion de un método se deba a factores relacionados con el
paciente, como la simplicidad, antes que a una prueba cientifica de su efectividad.
Ningin método de cepillado ha demostrado ser superior a los demas pero se ha
comprobado que el método rotatorio es el menos efectivo. Distintas investigaciones han
demostrado que la higiene bucal no depende de mejores técnicas, sino de un
rendimiento adecuado de cualquiera de los métodos En la actualidad, la técnica mas

popular entre los pacientes y los odont6logos es la técnica de Bass.

5.4.7.1. Técnica de Bass

El cepillo se coloca 45° con respecto al mayor del diente y las cerdas se presionan
ligeramente en el margen gingival y en la interproximal. El cepillo se mueve de atras
hacia adelante con accidn vibratoria por 10 segundos (10 veces) en el mismo lugar para
desorganizar la placa. Para las caras vestibulares de todos los dientes y para las
linguales de los premolares y los molares el mango debe mantenerse paralelo y
horizontal al arco dentario. Para las caras linguales de los incisivos y los caninos
superiores e inferiores el cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la

cabeza se insertan en el espacio crevicular de los dientes.

Para las caras oclusales se recomiendan movimientos de barrido cortos en el sentido
anteroposterior. Esta técnica se recomienda en los pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos por su capacidad de remover tanto la placa

supragingival como la subgingival mas superficial. (Anexos — Graf. No. 1)

12 Matoses, Miralles Angeles. Higiene Bucal. Técnicas de Cepillado Dental. Mayo 2001.



5.4.7.2. Técnica Horizontal

Fue introducida por Kimmelman en 1966. Las cerdas del cepillo se colocan 90° con
respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia adelante como en
el barrido. Esta técnica esta indicada en nifios pequefios o con dificultades motrices

importantes que no les permitan utilizar una técnica mas compleja.

5.4.7.3. Técnica de Stillman modificada

Las cerdas se colocan 45° con respecto al apice de los dientes en el margen gingival, en
una posicion similar a la del método rotatorio descansando parcialmente en la encia. El
cepillo se situa mesiodistalmente con un movimiento gradual hacia el plano oclusal. De
esta manera, se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente el tejido

gingival. (Anexos — Graf. No. 2)

5.4.7.4. Técnica de Charter

Esta técnica fue descrita por su autor hace mas de 60 afios. El cepillo se coloca 45° con
respecto al eje mayor del diente y las cerdas, que se ubican dirigidas hacia oclusal, se
fuerzan hacia el espacio interproximal con un ligero movimiento rotatorio o vibratorio
de oclusal a gingival. Los lados de las cerdas entran en contacto con el margen de la
encia y producen un masaje que se repite en cada diente. Las superficies oclusales se
limpian con un ligero movimiento rotatorio que fuerza las cerdas hacia los surcos o
fisuras. En la cara lingual de los dientes anteriores el cepillo se coloca en posicién

vertical y sélo trabajan las cerdas de la punta.

5.5. HILO DENTAL

“El hilo o seda dental es un aliado muy util en la limpieza bucal, ya que elimina restos
alimenticios y placa bacteriana que se aloja entre los dientes y que no pueden removerse



con el uso del cepillo, de modo que permite evitar caries y enfermedades en las

encias”®.

El principal objetivo de seguir una higiene bucal 6ptima consiste no sélo en eliminar los
residuos de comida que se acumulan después de ingerir nuestros alimentos, sino
también el de remover un elemento ain mas peligroso conocido como placa bacteriana,

que es una sustancia de color blanco y consistencia pegajosa.

5.5.1 Caracteristicas del hilo.

Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, las cuales se separan al entrar
en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con fldor, 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.

El hilo esta constituido por filamentos continuos individuales de dos a 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.

El encerado del hilo se realiza para reducir el riesgo de que se deshilachen.

5.5.2 Frecuencia del hilo

“La seda dental debe utilizarse por lo menos una vez al dia, y en aquellos casos en los

13 Barrancos, Julio. “Operatoria dental”. Edit. Panamericana. Argentina. 2004. Capitulo No. 10. Pags.
316-350.



que frecuentemente se atora el alimento, deberd emplearse cuando sea necesario;
asimismo, cabe subrayar que aunque el empleo del hilo previene la formacién de sarro
(placa dura y amarillenta que cubre a los dientes por el endurecimiento de la placa
dentobacteriana) o la aparicion de dientes hipersensibles y gingivitis (inflamacion y
sangrado de encias), definitivamente no suple a cepillo y pasta dental sino que, junto

con el enjuague bucal, los complementa™4,

Por ultimo, considere que la incorporacion de este importante utensilio beneficiara su
salud dental, ya que puede prevenir dolorosos y desagradables padecimientos que
requieren de tratamientos no menos molestos; animese y acérquese a su odontdlogo

para recibir la informacion necesaria.

5.5.3 Técnica:

La técnica propuesta habitualmente es el empleo de:

» Una longitud del hilo de entre 40 y 60 cm.

» La ubicacion del hilo en el dedo mayor de una mano y una parte menor en el mismo
dedo de la otra mano, dejando 5 a 8 cm de hilo entre ambas manos.

» El tensado del hilo entre los indices de ambas manos, dejando 2 cm de hilo entre los
indices.

* Laubicacién y guia del hilo entre los dientes

* El mantenimiento del hilo contra la superficie de cada proximal deslizandolo hacia
la encia con movimientos de serrucho y vaivén de arriba hacia abajo a los lados de
cada diente para remover la placa interproximal hasta debajo del margen gingival.

» EIl desplazamiento del sector de hilo usado en cada espacio proximal para limpiar

cada diente con hilo limpio.

Los sostenedores de hilo son menos efectivos que la manipulacion digital del hilo pero

14 Montoya, Sofia. HILO DENTAL: EVITA CARIES Y ENFERMEDADES EN ENCIAS. Encontrado en:
http://www.saludymedicinas.com EIl: 06/11/09.



http://www.saludymedicinas.com/

son Utiles cuando existen dificultades manuales y estan particularmente indicados en los

ponticos de los puentes y en las protesis.

5.6. COLUTORIOS

Son formulaciones para controlar o reducir la halitosis por desoxidacién topica, actuar
como agentes antibacterianos para reducir y prevenir la gingivitis, interaccionar con la

saliva y las proteinas de la mucosa o para prevenir la caries.

5.6.1 Composicion

Los componentes principales de los colutorios son: el agua, el alcohol, los agentes

humectantes, tensioactivos y que contienen sabor, y los agentes activos.

El agua es el vehiculo principal para solubilizar los ingredientes. Los agentes que

confieren sabor se utilizan para que el colutorio sea mas agradable.

El humectante le afiade sustancia o “cuerpo” e inhibe la cristalizacion alrededor de la

abertura del contenedor.

El tensioactivo se utiliza para solubilizar el agente que confiere sabor y proporcionar
una accion espumante. Ademas, el tensioactivo ayuda a eliminar los restos de comida y
tiene ciertas propiedades antibacterianas. Si en la formulacion se necesita un agente

antibacteriano, el tensioactivo debe ser compatible con él.

El alcohol ayuda también a solubilizar alguno de los ingredientes presentes en la
formulacién. Ha habido cierta controversia respecto a la asociacion entre colutorios con

alcohol y cancer oral, aunque los hallazgos no han confirmado una relacion causal.



5.6.2. Tipos

Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:

e Colutorios para la prevencion de caries (Fltor)

e Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorhexidina, Hexetidina, Triclosan,
aceites esenciales, etc.)

e Colutorios contra la Halitosis

e Colutorios cosméticos

Los colutorios de fluor (ver prevencién de caries), son muy eficaces durante la

calcificacion del diente y han contribuido al descenso del nimero de caries.

Los colutorios con substancias antiplaca bacteriana son muy eficaces en la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad periodontal, aunque los geles, que son mas recientes,

cada vez se usan mas.

La halitosis o mal aliento de la boca en un 80% de los casos la causa es de origen bucal
debido a un exceso de bacterias, siendo la enfermedad periodontal, las caries profundas
y las bacterias retenidas en la lengua las principales causantes.

Nos referimos a la halitosis crénica, no a la temporal debida a ingesta de ciertos

alimentos como puede ser el ajo, la cebolla, etc.

5.6.3 Frecuencia

El enjuague se realiza una vez al dia empleando colutorios de baja concentracion o bien
una vez a la semana con colutorios de alta concentracion. La cantidad a emplear en cada

buche es de 10 ml, lo que supone 2,3 mg diarios o bien 9 mg semanales.



5.6.4 Palillos dentarios

Otros elementos para la higiene interdental son los palillos dentarios de madera blanda y
forma triangular que se adaptan bien al espacio interdental. También se han desarrollado
palillos interdentarios de plastico, con eficacia similar y diferentes grados de
aceptabilidad por parte de los pacientes.

5.7 MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PROFESIONAL

5.7.1. Profilaxis

La profilaxis Dental, también conocida como "limpieza", es el procedimiento
odontolégico de mayor importancia para la prevencion de algunas enfermedades y

alteraciones de caracter bucodental.

Generalmente tenemos la creencia de que haciéndonos una profilaxis dental de vez en
cuando es méas que suficiente. Esto es completamente falso. Lo ideal es hacer dicho
procedimiento cada 6 meses, pero no confundamos, la profilaxis dental tiene
Gnicamente un caracter preventivo y puede beneficiarnos de muchas maneras, pero no
sera suficiente para combatir y erradicar la caries dental y otras afecciones previamente

establecidas.

Cabe sefalar que existe una amplia variedad en cuanto a la forma de llevar a cabo la
Profilaxis Dental. Una limpieza dental profesional consta de tres fases a efectuar en una

misma cita:

e Eliminacién del sarro dental por medio de ultrasonidos y equipos manuales.

e Remocion de manchas dentales y pulido especializado con pasta abrasiva.



e Eliminacion profunda de placa bacteriana con el sistema a base de bicarbonato

de sodio a presion®®.

5.7.2. Fluorizacién

La utilizaciéon del fluor es la medida més eficaz para aumentar la resistencia de los
dientes a la caries. El fluor en el agua potable a una concentracion aproximada de 1
parte de fluor por un millon de partes de agua (ppm 6 mg/1) reduce la aparicion de

caries.

“Una de las funciones del fltor es endurecer el esmalte dental, reforzando de éste modo
su resistencia a las caries. También inhibe la acumulacion de bacterias en la cavidad

bucal, impidiendo la destruccion de los dientes™®.

Los efectos de los fluoruros suelen clasificarse en sistémicos o de aplicacién topica. Los
efectos sistémicos se logran mediante la ingesta de alimentos que contengan de manera
natural fluoruros, por ejemplo el agua que la contiene o que se le ha agregado dicha

sustancia, complementos dietéticos de fluoruros, etc.

Los beneficios de la aplicacién topica se logran con las fuentes previamente
mencionadas por resultado de su contacto con los dientes Existen otras formas mas

concentradas que las aplica el odontdlogo en su consulta.

El fluor al incorporarse a la estructura del diente, lo hace més resistente a la caries. Una
de las formas de administracion de flior mas sencilla es a través del uso de la pasta de

dientes fluorada.

15 FACEBOOK. Limpieza dental profesional. Encontrado en: http://www.facebook.com El: 06/08/09.
16 Tillman, Jon. El poder curativo de los minerales y encontrado en http://www.psicostasia.com
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Si bien no se conoce del todo los mecanismos precisos por los que se previene la caries
dental con fluoruros, es habitual considerar que son tres de caracter general. Estos

mecanismos serian:

1. Aumento de la resistencia de la estructura dental a la disolucion de los acidos
2. Fomento de la remineralizacion

3. Disminucion del potencial cariogeno de la placa bacteriana"?’.

5.7.3. Sellantes de fisuras y fosetas dentales

El sellante es una resina compuesta, que forma un enlace con los prismas del esmalte
dental impidiendo el contacto del huésped susceptible con la placa bacteriana dental

(ambiente propicio) y el streptococo mutans (agente causal).

Los sellantes fueron un aporte del mundo tecnol6gico de la coheteria espacial, como
también lo fueron las resinas y otros materiales. Los sellantes actualmente usados son
los de tipo BIS — GMA. Esencialmente son una combinacion de metacrilato de metilo

con el producto de la reaccion del Bisfenol a con el metacrilato de glicidilo.

Estan indicados para usarse en los siguientes dientes:

a) Molares primarios

b) Premolares recién erupcionados

c) Molares y premolares permanentes

d) Zonas palatinas de dientes anteriores donde haya fisuras

e) Zonas de defectos estructurales del esmalte en cualquier superficie dental que

por sus caracteristicas requieren este tipo de tratamiento.

17 pinkham. Jr. (2006). Odontologfa pediétrica. Interamericana. McGraw-Will. Capitulo 13 Pag. 164.



El mecanismo de accion consiste en que cuando se liberan de oxhidrilos los poros con el
grabado &cido, el monémero de la resina penetra varios micrometros en el esmalte y alli
polimeriza. Asi, cuando se aplica el sellador éste penetra en los poros y forma unas
proyecciones digitiformes que se extienden en las penetraciones de los prismas del
esmalte. La formacion de las prolongaciones y el llenado de los poros producen una
traba entre el sellador y el esmalte que asegura una fuerte retencion mecéanica y un
sellado libre de filtraciones. Esta traba se produce por digitacion y sobre todo por la
expansion del sellante al polimerizar, lo cual hace que se apriete contra las paredes de
los prismas y no se desprenda posteriormente.

El procedimiento para su aplicacion es el siguiente:

e Profilaxis, preferiblemente autoprofilaxis del paciente con su cepillo dental sin
crema dental.

e El paciente se enjuaga fuertemente con agua

e El paciente se sienta en el sillén odontolégico

e Se aisla la arcada o el cuadrante a tratar con rollos de algodon. Generalmente se
hace primero la arcada superior completa y después cada uno de los cuadrantes
de la arcada inferior.

e Secoloca el eyector de saliva

e Se secan las superficies dentales a sellar con el aire de la jeringa triple.

e Se aplica el desmineralizante, con una torundita de algodén o un pincel, dando
pequefios toques o pinceladas en la superficie a grabar.

e Se esperan veinte segundos para que se desmineralicen las superficies
acidificadas; pueden ser menos 0 méas segundos, para lo cual basta leer bien las
indicaciones del fabricante.

e Las superficies desmineralizadas se lavan con agua a fuerte presion, con la
jeringa triple, sin dejar que el paciente cierre la boca, con el fin de evitar que las
superficies desmineralizadas entre en contacto con la saliva.

e Las superficies desmineralizadas y lavadas se secan con aire comprimido hasta
que se observen blancuzcas, lechosas, color tiza. Este paso reviste especial

importancia y es conveniente que el odont6logo examine previamente el estado



de su jeringa de aire, pues muchas veces ocurre que el aire sale con agua o con
residuos de aceite, que pueden dafiarle el proceso de desmineralizacion por la
contaminacion de la superficie aireada.

e Se insiste en la observacion de las superficies desmineralizadas, que deben tener
color blanco-lechoso o blanco-tiza.

e Se mezclan los componentes del sellante a usar.

e Se aplica el sellante en las fisuras y fosetas indicadas, dejandolo fluir
suavemente, si los aplica con aplicador aspirante impelente, o pincelando
suavemente las superficies con el sellante, si es con pincel.

e Se enciende la ldmpara de fotocurado si los sellantes son de polimerizacion por
fotocurado y en menos de 30 segundos ya estan polimerizados o endurecidos. Si
son autopolimerizables entonces se debe aguardar entre 30 y 60 segundos. Se
deben leer las instrucciones del fabricante y no atenerse a la experiencia.

e Constatar que el sellante qued6 retenido en la superficie dental pasando el
explorador dental por todas las superficies selladas.

e Hacer morder al paciente y verificar que sus dientes ocluyan normalmente. En
caso contrario retirar el exceso de sellantes con una fresa indicada para resinas y

sellantes.

El resultado esperado es un méximo grado de perfecto sellamiento y una total
proteccion de las superficies oclusales, vestibulares y palatinas selladas, librandolas de
contactos con residuos de alimentos y acidos derivados de la degradacién de los mismos
y, por tanto, evitando la presencia de caries en el 100% de las superficies dentales bien

selladas.

5.8. DIETA CARIOGENICA Y SALUD BUCAL

Existen alimentos que predisponen mejor que otros a la produccién de caries. “Las
caries dentales constituyen una de las enfermedades cronicas mas frecuentes que afectan

a la raza humana™*®. Diversos factores predisponen al individuo a adquirir caries, entre

18 \www.aepap.orq .
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ellos, la calidad de la dieta es uno de los fundamentales, por ejemplo una dieta rica en

hidratos de carbono facilitara la formacion de la placa bacteriana.

“La publicidad televisiva de dulces, galletas y cereales previamente azucarados, la mas
anunciada durante el horario de la programacion infantil, como “snacks” para picar

entre comidas, ha fomentado una practica dental negativa™'®,

Una dieta sana contribuye a dientes fuertes y sanos, unos dientes fuertes y sanos se
logran con un buen cuidado e higiene bucal. Sin embargo, estos no son los Unicos
factores, también es importante mantener una dieta balanceada para logar que los chicos

desarrollen dientes fuertes y resistentes a las caries.

La dieta balanceada de los nifios, ademas de incluir una gama completa de vitaminas y

minerales, debe llevar mucho calcio, fésforo y los niveles apropiados de fldor.

Los alimentos entre comidas de manera frecuente son el peor enemigo para los dientes
de los nifios. “Los azucares y los almidones presentes en refrescos, galletas, dulces,
frutas secas, papas fritas, etc. se combinan con la placa en los dientes para crear acidos.

Estos acidos atacan el esmalte dental y pueden formar caries”?°.

Cada “ataque de placa” puede durar hasta 20 minutos después de finalizada la comida.
Incluso un pequefio bocado puede provocar que la placa produzca acidos. “Por eso, lo
mejor es evitar la ingestion de alimentos entre comidas, o si lo hace, debe

inmediatamente cepillarse los dientes®.

19 Silversin J B, Kornacki M J. Controlling. “Dental disease through prevention: Individual, institutional and
community dimensions”.

20 http://www.elbrollo.com

21 BOLETIN DE NOTICIAS.- La dieta en la salud bucal de los nifios. Encontrado en:
http://www.cuidadoinfantil.net/la-dieta-en-la-salud-bucal-de-l1os-ninos.html
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5.8.1. Alimentos dafinos para la salud bucal

No todos los alimentos son buenos para los dientes y tu salud bucal. Las bacterias se
producen en los alimentos de sobra que quedan en la boca y el acido que causan el
decaimiento en las raices en los dientes. Los alimentos carbohidratos como virutas, pan,
pastas, o las galletas, pueden ser tan dafiosos a los dientes como el caramelo. Alimentos
pegajosos, las pasas, las barras de granola, el caramelo, la miel, y el palillo del jarabe
son dificil de limpiarlos totalmente en los dientes aunque el azucar se diluye un poco
con la saliva, tortas, postres contienen una alta cantidad de azlcar, causan caries. El
caramelo del chicle es muy dafioso a los dientes. La clave para la prevencion de la
caries y enfermedades dentales, bucales se basa en algunas actitudes es importante
evitar consumir dulces y bebidas muy azucaradas. Procura llevar una dieta bien
equilibrada es lo mejor para tu salud oral. Es fundamental cepillarse los dientes después
de cada comida y usar un hilo dental para limpiar bien los dientes.

5.8.2. Caracteristicas de los alimentos cariogénicos

X/

¢+ Propiedades fisicas:

e Adhesividad. Cuanto méas adhesivo sea el alimento, mayor tiempo
permanecera unido a la pieza dentaria. Es el caso de los chicles, gominolas,
turrones.

e Consistencia. Un alimento duro y fibroso como la manzana, la zanahoria...
ejercera una accion detergente sobre la pieza. Los blandos tienen tendencia a
adherirse (galletas, chocolate...)

e Tamafo de la particula. Los formados por particulas pequefias tienen
mayor probabilidad de quedar retenidos en surcos y fisuras.

X/

¢+ Ocasidn en que se consume el alimento

e La cariogenicidad de un alimento es mayor al ser comido entre las comidas que

cuando se ingiere durante ellas. EI motivo es que durante las comidas se produce



una mayor salivacién y lo variado de la alimentacion obliga a un aumento de los
movimientos musculares de mejillas, labios y lengua, con lo que se acelera la

eliminacion de residuos.

+ Frecuencia:

Mientras mas veces al dia se esté ingiriendo alimentos ricos en hidratos de carbono,

mayor sera el potencial cariogénico (que provoca caries) de éstos.

5.8.3. Dieta perfecta para la salud bucal

Esta es una lista practica para que tengas a la mano. Si realmente buscas cuidar tu salud
bucal ademas de tu salud general, tenla a la mano y recuérdala siempre. Todos sabemos
que debemos tomar leche, pero cuanto nos hara tener nuestros huesos y dientes fuertes,
ademas que otros alimentos nos ayudaran a proteger los dientes y encias. Aqui esta la

lista:

CALCIO: No solo para los nifios, también para los adultos, mujeres y hombres pero en
mujeres embarazadas sobre todo. Ya sabes que lo encuentras en la leche, yogurt, queso,

etc, pero cuanto es lo recomendable?

El Journal of Periodontology recomienda consumir 1000 mg de calcio al dia para
mujeres menores de 50 afios y para hombres de cualquier edad; es decir, al menos dos
tazas de leche diarios, o una porcién de yogurt y algunas rodajas de queso lograran el
consumo diario de calcio recomendado. Para mujeres mayores de 50, se recomienda

consumir 1200 mg de calcio al dia.

VITAMINA C: Nuestro cuerpo necesita vitamina C para ayudar a cicatrizar los tejidos
conectivos y también para combatir las infecciones. No es raro entonces que segin unos

estudios en la State University of Buffalo en Nueva York, se demostr6é que aquellos que



no consumian los 60 mg diarios, estaban en doble riesgo de adquirir enfermedades
gingivales y periodontales que aquellos que consumian el triple de lo recomendado al
dia. Al ser la vitamina C hidrosoluble no existe ningun riesgo de que se acumule en el
organismo, de modo que se puede consumir tanto como sea posible. Se encuentra en
todos los citricos, en el pimiento es incluso en mayor concentracién que en la naranja,

en la papa, sobre todo nuestra papa amarilla, que es ademas tan deliciosa.

Se evita que las encias sangren o se inflamen tornandose de un aspecto rojo y feo, las
encias saludables son de un color rosa palido. Solamente comiendo una fruta citrica al
dia como la mandarina, naranja, kiwi, etc, se estard alcanzando el requerimiento diario

de esta vitamina.

FRUTAS Y VERDURAS: Fruta y vegetales con fibra como la manzana, peras, apio y
las zanahorias actian ademas de dos maneras, una es la forma mecénica, la textura de
las mismas hara que arrastres las bacterias que causan la placa mecanicamente, y la otra
es que, ya que ellas necesitan que las mastiquen muy bien y se producird mas saliva que
neutraliza las bacterias. TE: El t¢ mancha los dientes, pero se ha demostrado en la
Universidad de Illinois que los componentes del té pueden destruir o eliminar la bacteria
causante de caries que esta’ en la placa dental, y de esta manera se combaten ambos la

caries y las enfermedades gingivales (encias).

AGUA. El agua ayuda a enjuagar la boca y asi a arrastrar las bacterias que causan y se

convierten en placa bacteriana y luego forman las caries y gingivitis.

Lo gue se debe evitar:

Tomar gaseosas, son las mas perniciosas y las mas perjudiciales, estas tienen un doble
efecto, por al azucar y por el efecto &cido contra los dientes. Ademas se deben evitar los

azucares, y todo tipo de golosinas que se peguen en los dientes??,

22 Arteta Picasso, Raquel. Dra. (2009). La dieta perfecta para tu salud bucal. Encontrado: julio 04, 2009.
Disponible en: http://winnerssmile.blogspot.com
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5.8.4. Sustitutos edulcorantes

En los ultimos afios, se ha incrementado el empleo de edulcorantes como sustitutos del
azucar en la dieta humana. ElI empleo de estos sustitutos ha sido muy estimulado en
individuos diabéticos, obesos o0 con caries dentales, frente a la necesidad de reducir la

ingesta de azucar.

Las investigaciones se han centrado principalmente en los polialcoholes (sorbitol,
manitol, maltitol y xilitol, los almidones hidrolizados [Lycasin], las proteinas
(monellina) y los edulcorantes quimicos sintéticos (sacarina, ciclamatos y aspariamos).
A diferencia de los azlcares, todos estos edulcorantes son mal metabolizados por las
bacterias bucales, o bien metabolizados por vias que no conducen a la formacion de
acidos, y algunos de ellos, incluso reducen el metabolismo bacteriano y, como

consecuencia de ello, el desarrollo de la placa sobre los tejidos bucales.

Estos compuestos, que son muchas veces mas dulces que la sacarosa y por lo tanto brin-
dan dulzura con poco o ningun valor calorico, incluyen varias sustancias bien
conocidas, como los aspariamos, la sacarina y los ciclamatos. Desde el punto de vista
odontoldgico, los edulcorantes de bajas calorias pueden ser valiosos porque no son
fermentados a acido por las bacterias bucales y, en consecuencia, no bajan el pH de la

placa.

Algunos edulcorantes vegetales son interesantes porque derivan de fuentes naturales y
tienen una dulzura de 500 a 3.000 veces la de la sacarosa. Estos edulcorantes son:

monellina, regaliz, miraculina y dihidrochalona.

5.8.4.1. Polialcoholes:

Los polialcoholes son sustitutos importantes del aztcar. No son azUcares, sino derivados
del azucar en los que los grupos reactivos aldehidos han sido reducidos a grupos

hidroxilo.



Los pentitoles, como el xilitol, son edulcorantes no metabolizables por S. mutans, fend-

meno que también ocurre, aunque lentamente, con los hexitoles, como el sorbitol.

5.8.4.2. Sorhitol

El sorbitol, que es casi la mitad de dulce que el azicar y se usa solo 0 con otros
polialcoholes como edulcorante en alimentos dietéticos y especialmente en confituras
sin azucar al igual que otros polialcoholes es lenta e incompletamente absorbido en el
intestino, por lo que puede producir diarrea osmética. Con la ingestion continua, la
mayoria de las personas pueden adaptarse a cantidades de sorbitol de hasta 150
mg/kg/dia. Después de la absorcion, el sorbitol dietético es oxidado a fructosa por la
deshidrogenasa sorbitol y continda su ciclo, en los mamiferos como un intermediario

normal.

5.8.4.3. Xilitol

Este polialcohol se encuentra presente en abundancia en las frutas y los vegetales, y se
prepara comercialmente con cortezas de cocos abedules. La absorcién del xilitol, si bien
lenta e incompleta, es mayor que la del sorbitol y el manitol, razén por la cual el
problema de la diarrea osmotica es menos grave y la mayoria de las personas pueden

adaptarse a la ingesta de hasta 750 mg/kg/dia de xilitol.

Los microorganismos presentes en la cavidad bucal de los seres humanos, y
especificamente S.mutans, no tienen enzimas para utilizar el xilitol como fuente de
energia para la produccion acida o la sintesis de polisacaridos extracelulares. El pH de
la placa no desciende luego de la ingesta de una comida con xilitol. Los estudios en

animales indican que las dietas con tienen una cariogenicidad muy baja.

El efecto logrado sobre la prevalencia de caries al sustituir toda la sacarosa por xilitol

fue estudiado en Finlandia por Scheinin. Los estudios béasicos sobre el xilitol



compararon la capacidad cariogénica de la sacarosa, la fructosa y el xilitol. En una
primera investigacion, se arribd a la conclusion de que la sacarosa producia mas caries
que la fructosa y que el xilitol provocaba menos caries que las dos anteriores. En
estudios posteriores se evaluaron las gomas de mascar que contenian sacarosa o xilitol.
Los resultados revelaron que el grupo que ingirid xilitol desarroll6 menos lesiones
cariosas que el grupo que ingirié sacarosa e incluso se demostré una relacion dosis-

respuesta entre los diferentes grupos evaluados.

5.9. PRIMER MOLAR PERMANENTE

5.9.1. Generalidades

Los primeros molares son los que inician el proceso eruptivo de la denticion permanente
en la cavidad bucal. Estos comienzan a calcificarse durante el primer mes de vida; en las
etapas iniciales del desarrollo, el germen del primer molar permanente superior se ubica
en la tuberosidad del maxilar y su superficie oclusal se orienta hacia abajo y hacia atras.
El germen del primer molar permanente inferior esta localizado a nivel del angulo del
Gonion de la mandibula y la orientacion de su superficie oclusal es hacia arriba y hacia

adelante.

“La edad promedio de erupcion de los primeros molares permanentes varia entre los 5 y
7 afios de edad; erupcionan primero los inferiores presentando una inclinacién coronal
hacia distal y vestibular, mientras que los superiores lo hacen generalmente a los 6 afios
de edad con una inclinacion coronal hacia mesial y palatino buscando el contacto con
el molar antagonista®®. “El primer molar permanente es una de las estructuras
dentarias méas importante para el desarrollo de una oclusion fisioldgica y adecuada
funcién masticatoria. A su vez, son considerados los dientes permanentes mas
susceptibles a la caries debido a su morfologia oclusal y a la presencia y acumulacién de
placa bacteriana, siendo cominmente restaurados incluso antes de la exposicion total de

su superficie oclusal en la cavidad bucal”?*.

23 Barber A.A. y otros; en su libro Odontopediatria, del afio 2005
24 Yillian Gomez Porcegué, Trabajo original “Comportamiento de la caries dental en el primer molar permanente en
nifios de 8, 10 y 12 afios”



5.9.2. Importancia

"El primer molar permanente tiene gran importancia en tanto que determina el patrén de
masticacion durante toda la vida, Juega un papel trascendental al realizar la mayor parte

del trabajo de masticacion y trituracion de los alimentos.

El primer molar permanente es una de las estructuras dentarias mas importantes para el
desarrollo de una oclusion adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector

posterior, su presencia es basica para el desarrollo y equilibrio de la oclusion.

Este primer molar permanente tiene también su importancia ya que es la principal pieza
que forma la llave molar o de Angle. Se denomina asi a la correcta oclusion entre los
primeros molares superiores e inferiores, en la cual la cuspide mesio vestibular del
primer molar superior ocluye con la cuspide mesio vestibular del primer molar inferior,

lo cual es la primera indicacion para una oclusion normal. (Anexos — Graf. No. 3)

5.10. CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

5.10.1 Disminucién de la funcion local.

"La ausencia del primer molar inferior permanente trae como consecuencia la
disminucion de hasta el 50% en la eficacia de la masticacion, ya que hay un
desequilibrio de la funcion masticatoria, en donde el bolo alimenticio se desplaza hacia
el lado de la boca que no estd afectado, acompafiada de inflamacion gingival y

Periodontopatias.

Igualmente hay un desgaste oclusal desigual que va asociado al habito de masticar de un

solo lado de la boca.



5.10.2. Erupcidn continta de los dientes antagonistas.

Los primeros molares permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad al deterioro
presentando por tal motivo un mayor indice de pérdida. En consecuencia a la ausencia
de uno de estos molares, su antagonista va erupcionando con mayor velocidad que los
dientes adyacentes y a medida que continta su erupcién queda extraida lo que puede

concluir en la pérdida del mismo.

El proceso alveolar también se mueve junto a los molares y pueden causar
inconvenientes al momento de restaurar protésicamente al paciente por la disminucion

del espacio interoclusal.

5.10.3. Desviacién de los dientes.

“Con la pérdida del primer molar permanente se desarrollard una oclusion traumatica
como resultado de la rotacion y desviacion de algunos dientes de la zona; ya que todos
los dientes que se encuentran anteriores al espacio, pueden presentar movimientos,
inclusive los incisivos laterales y centrales del mismo lado que se produjo la

ausencia’®.

Los dientes que se mueven con mayor frecuencia son los premolares, los que pueden
presentar desviacion distal de mayor intensidad. Los premolares superiores tienen
tendencia a moverse distalmente, ambos al mismo tiempo, y el movimiento de los
inferiores es por separado. Como consecuencia del movimiento dental producido por la
pérdida de alguno de los primeros molares permanentes podemos mencionar también la
desviacion de la linea media, y el desarrollo no equilibrado de la totalidad del sistema

estomatognatico”2.

25 stefanello, Adair. Odontologia restauradora y estética. Edit. Amolca, Cap. 1. Pags. 1-7. Venezuela. 2008.
26 Masso: EI Manual De Odontologia Barcelona Reimpresion, 2002.Pp.73-1125



5.10.4. Pérdida de la llave molar

"Existen diversos factores que ocasionan la pérdida de la llave de oclusion molar, entre

estas tenemos:

» caries dental

» restauraciones deficientes

» mal oclusiones.- neutro oclusion, disto oclusion, mesio oclusion.
* bruxismo

» fractura dental

e anodoncia"



CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién es cuasi experimental, por cuanto los participantes van a

actuar en su lugar de trabajo y se van a realizar pruebas de campo.

6.1. METODOS

Para esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

Método cientifico

Método inductivo

Método deductivo

Método bibliografico



6.2. TECNICAS

e Técnica de encuesta
e Técnicas estadisticas

e Técnicas de Observacion

6.3. INSTRUMENTOS

Para realizar esta investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Formulario de Encuestas
e Historias clinicas

e Organizacion de graficos

6.4. RECURSQOS

6.4.1. Humanos

e Investigador

e Adolescentes que acuden a la cita del departamento odontoldgico del Centro de

Salud “Portoviejo” Area # 1

e Directora de tesis



6.4.2. Materiales

e Textos

e Material de oficina

e Fotocopiados

e Encuadernacién

e Suministro de impresion tinta

6.4.3. Econdmicos

La investigacién tuvo un costo de $327.95 ddlares.

6.4.4. Tecnoldgicos
* Computador
* Internet
* Dispositivo de entrada (Memory flash)

* (Cds.

6.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la constituye 411 adolescentes que acuden a la atencion odontoldgica en

el Centro de Salud “Portoviejo” Area # 1.



6.6. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra es 74.

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO VII

Encuesta realizada a los adolescentes que acuden Departamento Odontolégico del

Centro de Salud “Portoviejo” Area # 1.

CULTURA PREVENTIVA

Graficuadro No. 1
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

De acuerdo a los resultados de las encuestas aplicadas a los adolescentes que acuden al
Centro de Salud Portoviejo, el 44.59% manifiesta que nunca ha recibido charlas sobre
coémo cuidarse sus dientes; mientras que un 31.08% dijo que ha recibido charlas 1 sola

vez y por ultimo tenemos que el 24.32% la reciben regularmente.

En un alto indice, (44.59%) de adolescentes manifestaron que nunca han recibido
charlas sobre cémo cuidarse sus dientes, lo que se contrapone con la cita

http://aprendeenlinea.udea.edu.co que nos indica que “La charla con el odontélogo

continda siendo un método de ensefianza primordial en instrumentos y técnicas para mantener una

buena salud bucal”.


http://aprendeenlinea.udea.edu.co/

Graficuadro No. 2

LA INFORMACION RECIBIDA SOBRE CUIDADOS DENTALES SE LA
PROPORCIONARON?

INFORMACION RECIBIDA F %

Sus padres 10 13,51
Sus maestros 9 12,16
Personal de salud 8 10,81
Odontdlogos 14 18,92
Nadie 33 44,59
TOTAL 74 100
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

De los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a los adolescentes del Centro de
Salud Portoviejo, el 44.59% dijeron que la informacion recibida sobre cuidados
dentales, nadie se las habia proporcionado; seguido del 18.92% que han recibido
informacion del odont6logo; luego tenemos el 13.51% que dicen haber recibido
informacidn de sus padres; equivalente al 12.16%, manifestaron que sus maestros; y por

Gltimo; el 10.81% manifestaron que han recibido informacién del personal de salud.

El alto indice representado, 0 sea el 44.59% manifestaron que nadie les ha dictado
charlas sobre cuidados dentales lo que se contrapone con esta cita bibliogréafica

http://www.scielo.org.ve/scielo.php que dice: “La ensefianza de la salud oral es una

responsabilidad compartida por padres, profesores, odontdlogos y demas miembros de

la sociedad involucrados en el desarrollo de la salud publica”.


http://www.scielo.org.ve/scielo.php

Graficuadro No. 3

QUE TIPO DE INFORMACION HA RECIBIDO PARA PREVENIR LA
CARIES?

TIPO DE INFORMACION F %
Charlas odontoldgicas 10 13,51
Charlas de Maestros 7 9,46
Comerciales TV 5 13,51
Charlas en el Subcentro 9 10,81
Charlas por parte de sus padres 6 8,11
Ninguna 33 44 59
TOTAL 74 100
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

En el presente graficuadro podemos observar que los adolescentes que acuden a la
consulta odontoldgica del Centro de Salud de Portoviejo, el 44.59% manifiesta que ha
recibido informacidn para prevenir la caries a través de ninguna persona; seguido de que
han recibido charlas odontoldgicas y comerciales de TV, en un 13.51%; a continuacion,
un 9.46% manifiesta que recibid charlas educativas de sus maestros; luego tenemos que
el 10.81% las han recibido del Subcentro de Salud; y por dltimo un 8.11%, recibid

charlas de sus padres.

El alto indice representado, o sea el 44.59% dijeron que nadie les ha brindado ningun
tipo de informacion ha recibido para prevenir la caries, lo que se contrapone con esta

cita bibliogréafica http://www.scielo.org.ve/scielo.php que dice: “La ensefianza de la

salud oral es una responsabilidad compartida por padres, profesores, odontélogos y

demé&s miembros de la sociedad involucrados en el desarrollo de la salud ptblica”.


http://www.scielo.org.ve/scielo.php

Graficuadro No. 4
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

En cuanto a la pregunta de qué es la caries, los resultados reflejados en el presente nos
indican que el 81.08% dice que es una enfermedad de los dientes; el 6.76% dice que es
una enfermedad de las encias; otro 6.76% no responde; y por ultimo, el 5.41% dice que

es una enfermedad general.

Este alto indice (81.08%) de adolescentes dice que la caries es una enfermedad de los
dientes, lo que concuerda con esta cita bibliografica publicada en la web

www.aepap.org en Febrero 2001, nos indica que: “La caries es una enfermedad

destructiva de las estructuras del diente y es también una de las enfermedades mas

frecuentes de la especie humana”.


http://www.aepap.org/

HIGIENE BUCAL

Graficuadro No. 5

QUE IMPLEMENTOS USA PARA SU HIGIENE BUCAL?

IMPLEMENTOS DE USO F %
Cepillo y Pasta 40 54,05
Hilo Dental 16 21,62
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Respecto a qué implementos usa para su higiene bucal, las encuestas nos indican que el 54.05%
utiliza cepillo y pasta; el 21.62% hilo dental; el 18.92% enjuague bucal; el 5.41% manifiesta

que todos, y en 0% que no utiliza ninguno y palillos dentales.

El mayor porcentaje de adolescentes con el 54.05%, concuerda con lo que contiene la cita
bibliogréfica en SALUDALIA: La salud bucal, disponible en:

http://www.saludalia.com/Saludalia/web saludalia/vivir sano/doc/higiene/doc/higiene oral.htm

y publicado en noviembre/2000, nos indican que “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”.


http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/higiene_oral.htm
http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/higiene/doc/higiene_oral.htm

MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PACIENTE

Graficuadro No. 6
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

En relacion a la pregunta sobre la frecuencia con la que cambia el cepillo de dientes, los
adolescentes manifiestan el 54.05% cambian su cepillo cada 6 meses; seguido del

27.03%, que dice que cada 3 meses; y por ultimo, 18.92%, que cada 9 meses.

Un alto indice de adolescentes, que representa el 54.05%, cambian su cepillo dental
cada 6 meses, lo que se contrapone con la opinién de que “es necesario remplazarlo
cada mes a tres meses en cuanto las cerdas se deformen o se fracturen”, de la autora
Rodriguez Vargas, Martha Cecilia en “Nivel de conocimiento sobre prevencion en

salud bucal en gestantes. Afio 2002”.



Graficuadro No. 7
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

A la pregunta sobre la frecuencia con que cepilla sus dientes, ellos manifestaron que lo
realizan después del desayuno, después del almuerzo y antes de dormir, en un 27.03%

c/u; seguido de que todas, con el 18.91%; y, por tltimo que ninguna con el 0%.

El mayor porcentaje, (27.03%) de esta pregunta concuerda con lo que manifiestas el
autor Matoses Miralles Angeles en Técnicas de cepillado dental, publicado en Mayo del

2001, en la web http://www.saludalia.com nos indica que “hay que instruir a los nifios

desde pequerios a cepillarse los dientes después de cada comida y antes de irse a dormir,

creandoles un habito de higiene bucal diario”.


http://www.saludalia.com/

MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PROFESIONAL

Graficuadro No. 8
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Sobre cual es la funcion del fluor, los adolescentes manifestaron, el 40.54% dijeron que
la funcién del fluor es blanquear los dientes; seguido de 33.78% que la funcion es
ponerlos mas duros y resistentes; el 13.51% dijeron que la funcion del fluor es limpiar

los dientes, y el 12.16% que ninguna, de un total de 74 jovenes.

El mas alto porcentaje (40.54%) de este pardmetro, se contrapone con lo que nos dice
Tillman, Jon, en EI poder curativo de los minerales y encontrado en

http://www.psicostasia.com/Rev03.htm, donde nos indica que: “una de las funciones del

fldor es endurecer el esmalte dental, reforzando de éste modo su resistencia a las caries.
También inhibe la acumulacion de bacterias en la cavidad bucal, impidiendo la

destruccidn de los dientes”.


http://www.psicostasia.com/Rev03.htm

Graficuadro No. 9

VISITA AL ODONTOLOGO CADA QUE TIEMPO?

VISITAS AL ODONTOLOGO F %
1 vez al afio 40 54,05
2 veces al afio 20 27,03
3 veces al afo 14 18,92
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TOTAL 74 100
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Una de las preguntas de la encuesta fue la frecuencia de visitas al odontélogo. Los
adolescentes que acuden al Centro de Salud manifestaron: el 54.05% que una vez al

afo; el 27.03% que 2 veces al afio; el 18.92% que 3 veces al afio; y que ninguna el 0%.

El mayor porcentaje, o sea el 54.05%, lo que se contrapone con lo que nos dice el Dr.
Julian Cordoba Mejia, en su articulo: “Los Adolescentes y la Salud Oral”, encontrado

en: http://salud.coomeva.com “Si tienes buena higiene oral tienes que ir dos veces al

afio para detectar la aparicion de nuevas caries y para que te apliquen fluor, eso funciona
para nifios y adultos, en cambio si tienes un gran nimero de lesiones cariosas y dolor es

importante visitar al odontélogo programadamente hasta completar el tratamiento”.


http://salud.coomeva.com/

Graficuadro No. 10

POR QUE MOTIVOS HA VISITADO AL ODONTOLOGO?

MOTIVOS F %
Por Extraccion 40 54,05
Por curacion 20 27,03
Por limpieza 14 18,92
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Respecto a los motivos por los que los adolescentes visitan al odontdlogos, de acuerdo a
los resultados de la encuesta y representados en el presente, podemos indicar que el
54.05% acude por extraccion, el 27.03% por curacion, y, el 18.92% lo hace por

limpieza. Ninguno lo hace para que le aplique fluor o sellantes.

El mayor porcentaje, o sea el 54.05% se contrapone a lo que dice la ADA, (American

Dental Association), en su pagina virtual http://www.ada.org, que nos indica que

“aunque muchos dientes pueden salvarse con técnicas dentales modernas, no hay mejor
actividad que realizar la prevencién como limpieza, aplicacion de fluor y sellantes, pero

si no se cumplen éstas, en un futuro deberan extraerse”


http://www.ada.org/

DIETAY SALUD ORAL

SABE UD. CUALES DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS PRODUCEN

Graficuadro No. 11

CARIES?
ALIMENTOS F %
Frutas y verduras 0 0
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Panes 0 0
Golosinas 60 81,08
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Sobre si saben qué alimentos producen caries, la mayoria, o sea el 81.08% dijo que la
causan las golosinas; seguido del 13.51% que no saben qué alimentos producen caries;

y por ultimo un 5.41% manifiesta que la producen los snaks (papas fritas, chitos, etc).

El mayor porcentaje, que corresponde al 81.08% dijeron que lo que producen la caries
son las golosinas, lo que concuerda con lo que nos indica la pagina de internet

http://www.elbrollo.com/la-botica-del-brollo/385439-galletas-y-arroz-entre-los-

alimentos-que-producen-caries.html; que nos manifiesta que segin diversos estudios,

“hay productos que consumimos habitualmente que presentan un alto riesgo de
generarnos caries como las galletas, chocolates, snacks, papas, dulces, uvas, arroz y

tortas”.


http://www.elbrollo.com/la-botica-del-brollo/385439-galletas-y-arroz-entre-los-alimentos-que-producen-caries.html
http://www.elbrollo.com/la-botica-del-brollo/385439-galletas-y-arroz-entre-los-alimentos-que-producen-caries.html

CON QUE FRECUENCIA INGIERES AZUCARES Y

Graficuadro No. 12
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

En relacion a la pregunta de con qué frecuencia ingieres azlcares y carbohidratos, los
adolescentes respondieron, un 54.05% que siempre; seguido del 27.03% que consume

de vez en cuando; el 18.92% que consume dulces pocas veces; y un 0% que nunca.

El mayor porcentaje, o sea el 54.05% dijeron que consumen siempre azlcares Yy
carbohidratos, lo que se contrapone a lo manifestado por el Dr. Shelby Kashket del
Forsyth Dental Center en Boston, publicado en la Web

http://www.azucarimperial.com/fw/main/La Nutricion Puede Afectar La Salud Buca

[-1351.html "Para disminuir al minimo la presencia de erosiones dentales, deberia

limitarse la cantidad y la frecuencia de ingesta de azlcares y carbohidratos”.


http://www.azucarimperial.com/fw/main/La_Nutricion_Puede_Afectar_La_Salud_Bucal-1351.html
http://www.azucarimperial.com/fw/main/La_Nutricion_Puede_Afectar_La_Salud_Bucal-1351.html

PRIMER MOLAR PERMANENTE

Graficuadro No. 13
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FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

A la pregunta de que si conoce o no cual de sus piezas dentales es el primer molar
permanente, el 94.59% dijo que no conoce; mientras que el 5.41% dijo si conocer su

primer molar permanente.

El mayor porcentaje, (94.59%) manifestaron que no conocen cual de sus piezas dentales
es el primer molar permanente, contrapuesto a lo que sefiala Barber A.A. y otros; en su
libro Odontopediatria, del afio 2005, que nos dice: “la erupcion del primer molar
permanente erupciona aproximadamente a los 6 afios de edad, y se encuentra ubicado en
la parte posterior a los molares temporarios confundiéndose muchas veces como una
pieza temporaria por lo que no reemplaza a ninguna pieza dentaria Ademas se
caracteriza por una morfologia oclusal compleja con clspides y numerosas fosas y
surcos lo cual hace que este molar esté sometido a factores de riesgo y que sea mas
susceptible al inicio de la caries dental y al avance de la misma, con la consecuente
destruccion y perdida temprana de este molar y en consecuencia disminucion de la

funcién local y desviacion de los dientes”.



Graficuadro No. 14

EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ES IMPORTANTE PARA?

60

50

40

30

20

IMPORTANCIA F %
La masticacion 40 54,05
La correcta posicion de sus dientes 10 13,51
A'y B son importantes 10 13,51
No es importante 14 18,92
TOTAL 74 100
54,05
F 40
18,92




FUENTE: Encuesta
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

Sobre la importancia del primer molar permanente, el 54.05% de los adolescentes
manifestaron que es importante para la masticacion; el 18.92% que no es importante
para la masticacion; y por ultimo y empatados, que es importante para la correcta

posicion de sus dientes y que ambas son importantes con el 13.51% c/u.

El 54.05% de adolescentes dice que el primer molar permanente es importante para la
masticacion, lo que concuerda con lo que dice la Dra. Yillian Gémez Porcegué, en un
trabajo original denominado “Comportamiento de la caries dental en el primer molar
permanente en nifios de 8, 10 y 12 afios acenttia que “el primer molar permanente es una
de las estructuras dentarias mas importantes para el desarrollo de una oclusion

fisioldgica y adecuada funcion masticatoria”.



7.2. Andlisis e interpretacion de los resultados de la observacion clinica realizada a
los adolescentes que acuden Departamento Odontologico del Centro de Salud

“Portoviejo” Area # 1.

Graficuadro No. 1
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FUENTE: Historias clinicas
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

De acuerdo al registro de las historias clinicas, representados en el presente cuadro y
grafico podemos observar que los adolescentes que acuden al Centro de Salud
Portoviejo, tienen un indice 0, equivalentes al 24.32%; seguido del indice 7, equivalente
al 14.86%; luego el indice 5y 8 con el 10.81% c/u; el indice 4 con el 9.46%; el indice 1
y 2 con el 6.76% cl/u; el indice 3 con el 5.41%; y el resto de indice en menores

porcentajes.

En la pagina Web http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm cita lo siguiente.” El

indice CPO es la sumatoria de piezas cariadas, extraidas obturadas”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm
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Graficuadro No. 2
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FUENTE: Historias clinicas
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

De acuerdo al registro de las historias clinicas, podemos observar en el presente
graficuadro que los adolescentes que acuden al Centro de Salud Portoviejo, tienen un
indice de piezas perdidas, de la siguiente manera: el indice 1, tiene el 31.08%; seguido
del 2, con el 28.38%: el indice 0, equivalentes al 27.03%; seguido del indice 3,

equivalente al 10.81%; y por ultimo el indice 4 con el 2.7%.

La pagina Web http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm cita lo siguiente.” El indice

CPO es la sumatoria de piezas cariadas, extraidas obturadas.”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm
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Graficuadro No. 3

PIEZAS OBTURADAS
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FUENTE: Historias clinicas
ELABORACION: Freddy A. Duefias Navarrete

ANALISIS:

En el presente graficuadro podemos observar que los adolescentes que acuden a la
consulta odontoldgica del Centro de Salud Portoviejo, tienen indice 2 el 29.73%;
seguido del indice 0, con el 21.62%; el indice 5 con el 13.51%; los indices 3 y 4, con el

12.16% clu; y, por ultimo el indice 1 con el 10.81%.

En la pagina Web http://.sdpt.net/ CAR/salud%20indices.htm cita lo siguiente.” El

indice CPO es la sumatoria de piezas cariadas, extraidas obturadas.”


http://.sdpt.net/CAR/salud%20indices.htm

7.3. CONCLUSIONES

Los adolescentes dicen acudir en un alto indice al odontélogo por motivo de
extracciéon, la mayoria desconoce cual de sus piezas es el primer molar
permanente; solo en un 18% dicen que no es importante habiendo un alto indice
de ellos con pérdida de este molar.

Un alto indice dijeron utilizar para su higiene personal cepillo y pastas siendo
muy pocos los que usan el hilo y enjuagues bucales; a pesar que se cepillan 3
veces al dia, la mayoria cambia su cepillo cada 6 meses; sabiendo gran parte de
ellos que son las golosinas las que producen caries, haciendo caso omiso porque

un gran porcentaje consume siempre azucares y carbohidratos.

Manifestaron en su gran mayoria que nunca han recibido charlas de como cuidar
sus dientes, a pesar de que un alto indice conoce qué es la caries dental; pero en
un37% hay un desconocimiento sobre la funcion del fltor lo que puede influir

que al visitar una vez al afio al odont6logo estos no soliciten su aplicacién.



7.4. RECOMENDACIONES

¢ Inculcar a los adolescentes la importancia de asistir al odontélogo cada 6 meses.

e Que se formulen acuerdos entre Padres de Familia, Centro de Salud e
Instituciones Educativas, para implementar un programa de Charlas Educativas
sobre higiene bucodental; con la finalidad de concienciar a la juventud para que
cuiden y vigilen su salud y alimentacion.

¢ Que el personal del Departamento Odontolégico del Centro de Salud Portoviejo,
facilite informacién basica sobre higiene personal y cultura preventiva a los
adolescentes.

¢ Especialmente recomiendo que se aplique la propuesta de mi investigacion, para

que se cumplan los objetivos planteados.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

“Dotacion de material informativo sobre salud oral al Centro de Salud “Portoviejo”,

Area No. 1.

ENTIDAD EJECUTORA: Centro de Salud “Portoviejo”, Area No. 1.

CLASIFICACION: Educativo

LOCALIZACION GEOGRAFICA: El Centro de Salud “Portoviejo”, pertenece al
Area No. 1, de la Direccion Provincial de Salud de Manabi, y regentada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Es un Centro de Salud de primer orden. Se
encuentra ubicado en el cantén Portoviejo, parroquia Francisco Pacheco, en la calle 12

de Marzo. Sus limites son:

Al norte: Calle 12 de Marzo frente a las riberas del Rio Portoviejo.
Al sur: Calle Eloy Alfaro

Al oeste: Calle Rocafuerte



Al este: Callején Maria Auxiliadora

Tiene una extension de 800 m2, su estructura es de una planta de hormigén armado, con
14 consultorios en diferentes especialidades; y ultimamente se implementd una sala de
Estimulacion temprana, para los nifios de la comunidad. Tiene todos los servicios

bésicos, electricidad, telefonia, etc.

2. JUSTIFICACION

El material informativo y/o triptico y banner que se pretende entregar a los
adolescentes que acuden a la Consulta Odontoldgica del Centro de Salud “Portoviejo”,
Area No. 1, sobre la cultura preventiva es necesario por el alto indice de jovenes que
tienen una mala higiene bucal y una escasa cultura preventiva, datos obtenidos de forma
cientifica en la investigacion de campo realizada, en especial a la poblacion encuestada,
ya que se ha comprobado que bajo estos problemas hay un considerable nimero de

adolescentes con pérdida de primeros molares permanentes.

En lo humano y actual puedo 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 esta propuesta espero que, como es de accion, logre un impacto
positivo y productivo en cuanto a cambios de conducta en lo referente a la problematica,
y concienciar al personal del MSP involucrado, para evitar la presencia de
enfermedades bucodentales y que junto a la familia, la sociedad y el estado realicemos

el manejo apropiado de los conocimientos adquiridos para beneficio de todos.

3. MARCO INSTITUCIONAL

El Centro de Salud “Portoviejo”, se encuentra ubicado en la parroquia 12 de marzo, en
la calle Rocafuerte y Callejon Maria Auxiliadora, junto al Hospital Provincial “Dr.

Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, Provincia de Manabi.



Esta unidad de salud fue fundada el 1 de abril de 1965 con el programa integral de
salud de Manabi (PISMA) como un organismo publico social, al inicio adscrito a la
junta de beneficencia de Manabi siendo jefe de salud el Dr. Humberto Moreno Loor.
Desde entonces es una de las mas frecuentadas no solo de su area de influencia sino
también del cantdn; atendiendo pacientes de Picoaza, Coldn, Crucita, Barrio Fatima,
Ciudadela Pacheco, Floron, Andrés de Vera, San Pablo, Calderdn, Alajuela, entre otros.
Obteniendo un promedio de 150 usuarios al dia. Se inicia la prestacion de servicios de
inmunizacion con nifios y posteriormente se extiende con vacunas antirrabicas y con el

programa de atencion de salud comunitaria en las zonas rurales.

Bajo la direccion de la Dra. Maria Elena Gonzélez de L6pez se crea el Area de Salud
N°.1 para descentralizar y desconcentrar las funciones técnicas — administrativas, por
ser de mayor complejidad esta Unidad Operativa se constituye cabecera de Area hasta el
afio 2000.

Después bajo la direccion de la Dra. Idilia Guerrero durante el periodo 2004 — 2008 en
el proceso de licenciamiento (reingenieria de los recursos humanos, técnicos y
financieros) cuyo objetivo principal es brindar atencion integral, eficiente, eficaz y
oportuna a la poblacion que demanda los servicios de salud.

Actualmente la direccion estd a cargo del Dr. Gene Alarcon Arteaga, Mg. Sc. quien
continta impulsando los programas de salud en especial la atencion diferencial de los
adolescentes, forjando la reestructuracion y readecuacion de los servicios y talentos

humanos fomentando el trabajo en equipo.

El Centro de Salud ha venido brindando atencién al binomio madre-hijo, a través de los
programas emitidos por el Ministerio de Salud Publica, desde su funcionamiento. En
vista de la necesidad de mejorar los servicios que presta este centro asistencial, inicia un

proceso de calidad para la atencidn integral a todas los usuarios.



El 4 de Diciembre del 2006 se inaugur6 en presencia de las autoridades del Area de
Salud N° 1 la zona de Triaje y/o informacion, con la cual ha permitido mejorar el flujo

de pacientes.

Actualmente el Centro de Salud Portoviejo cuenta con:

e Odontdlogo

e Odontdlogo Rural;

¢ Internos de Odontologia
e Auxiliares odontolégicos.
e Obstetrices

e Médicos Generales

e Meédicos Especialistas

e Pediatras

e Enfermeras

e Auxiliares de Enfermeria
e Estadistico

e Farmacéutico

e Auxiliares Administrativos.

MISION:

Proporcionar a la comunidad de la Parroquia 12 de Marzo, atencion de salud y
promocionar condiciones de vida saludable que contribuyan a mejorar la salud de la

comunidad.

VISION

Brindar servicio de manera integral con calidad, calidez, solidaridad, equidad, eficiencia

y efectividad, en la prevencion, proteccion, promocion y curacion con la participacion



de los actores locales alcanzando un nivel optimo de salud en los habitantes de la

parroquia 12 de Marzo.

4. OBJETIVOS

GENERAL.:

e Fomentar la cultura preventiva en los adolescentes que acuden a la consulta

Odontoldgica del Centro de Salud “Portoviejo”, Area No. 1.

ESPECIFICOS:

e Concienciar a los adolescentes que acuden a la consulta odontoldgica sobre salud
oral.

e Motivar a los adolescentes para que lean la informacion contenida en los tripticos.

e Distribuir el material informativo a los adolescentes que acuden a la consulta

odontologica del Centro de Salud “Portoviejo”, Area No. 1.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Para poder lograr los objetivos propuestos en la presente, es necesario la colaboracion
no solo del personal que labora en el Centro de Salud, sino de Padres; asi mismo se
requiere de la ayuda del Odontélogo del Centro de Salud mas cercano en este caso de la
Dr, Angel Villacreses odont6logo del Centro de Salud Portoviejo, ya que los miembros

de esta institucién son los responsables de la salud oral de esta comunidad.

El problema detectado en los adolescentes que acuden a la consulta odontoldgica del
Centro de Salud Portoviejo, es el desconocimiento de habitos de higiene bucal y la

deficiente cultura preventiva, lo que me impulsa a la realizacion de esta propuesta.



La presente tiene como fin, que los adolescentes y padres de familia tomen conciencia
de que las enfermedades bucodentales para evitar pérdida de los primeros molares
permanentes, que afectan a gran parte de la poblacion, de esta comunidad y dediquen

mas tiempo a la ensefianza-aprendizaje en lo concerniente a higiene bucal.

Para cumplir con este propdsito, se hara la entrega de un banner educativo que sirva de
material de apoyo VY tripticos al Dr. Villacreses para que a su vez se los otorgue a los

adolescentes que acuden al Centro de Salud de la Comunidad.
6. BENEFICIARIOS:

Los beneficiarios directos de esta propuesta son todos los adolescentes que acuden a la
Consulta Odontoldgica del Centro de Salud Portoviejo; y, de forma indirecta los

familiares con el aporte de conocimientos en cultura preventiva.

7. DISENO METODOLOGICO:
Para el desarrollo de ésta propuesta, es necesario seguir los siguientes pasos:

e Socializar los resultados de la investigacion con el Odont6logo que labora en el
centro de Salud No. 1 de Portoviejo.
e Entrega de banners y tripticos con la informacién adecuada para mejorar la Cultura

preventiva en los adolescentes el gue asisten al Centro de Salud Portoviegjo.

Los temas contenidos en los tripticos y banners son.

» Importancia del primer molar permanente

» Dieta adecuada para mantener sanos los dientes, dieta cariogénica.

» La higiene bucal: cepillado, hilo, enjuagues dentales.

» Tratamientos preventivos: fluorizaciones, sellantes y visitas periddicas al

odontélogo.



7.1. RECURSOS:

Humanos:

- Odontélogo
- Auxiliar de Odontologia

- Internos de la Universidad San Gregorio de Portoviegjo.

Materiales

- Plumas

- Papel Bond
- Corrector

- Tripticos

- Banner

- Carpetas.

Institucionales:

- Centro de Salud Portoviejo

- Universidad San Gregorio de Portoviejo

Econdmicos

- $36.35 dolares, conseguidos a través de autor.



7.2. CRONOGRAMA DE EJECUCION:

MESES
DICIEMBRE
ENERO/2010
ACTIVIDADES /2009
1 2 3 4 1 2 3 4
Socializacion de la Propuesta X | X | X | X
Entrega de tripticos X
Entrega de Banner X
7.3. PRESUPUESTO:
ACTIVIDAD | RECURSOS | CANT. | P. P. EXISTE | A FUENTE
UNIT. | TOTAL FINANCIAR

Socializacion | Copias de 105 0.02 $2.10 NO $2.10 Autor
de resultados | resultados
del Anillado 1 1.00 $1.00 NO $1.00
diagnostico
Elaboracion Materiales de | Global $1.25 Sl $1.25 Autor
de Ttripticos. | Oficina

Transcripcion 1 5.00 $5.00 Sl $5.00 Autor

Copias color

de tripticos 100 0.02 $2.00 Sl $2.00 Autor
Elaboracion Banner y 1 $25.00 | $25.00 Sl $25.00 Autor
de Banner tubo
TOTAL $36.35 $36.35 Autor




8. SOSTENIBILIDAD:

Esta propuesta tiene sostenibilidad porque en conversaciones con Directivos y Personal
del area Odontolodgica del Centro de Salud Portoviejo, garantizan y aprueban mantener
esta propuesta perennemente porque son ellos los que estaran atentos a cualquier falla o

al no cumplimiento de la propuesta en conjunto.

Asi mismo existen dificultades y limitaciones que pueden poner en peligro la ejecucion

de la propuesta como son el desinterés de la comunidad y falta de presupuesto.

9. FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

El financiamiento de este proyecto sera posible gracias a la colaboracion del autor de la

investigacion.






ANEXOS |

A

I/ \

I/ \\
| \
| \

\—
\ |

Movilidad
| dentaria

|
|

I
/

1)
0
s
v
W
\&3!
|

\

\

|

|

Pérdida y deterioro de
superficie del esmalte

Desconocimiento de
cultura preventiva en

salud oral

|

.

bucales (caries, gingivitis, y
otras)

Presencia de enfermedades

\

—

ADOLESCENTES

~ PERDIDA DE PRIMEROS MOLARES EN

| Deficiente |
/I higiene bucal

\

Excesivo consumo de
carbohidratos y azticares

Jf

|
|

Miedo a la visita
odontoldgica

|

(

importancia de estas
piezas dentarias

Desconocimientoe

\




PRESUPUESTO

UNIDAD
ACTIVIDADES RECURSOS CANT. DE VALOR COSTO FUENTE
UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
Copias Xerox 150 unidad 0.03 4.50 Autor
Desarrollo del procesador de palabra 50 Horas 0.60 30.00 Autor
Marco tedrico Internet 20 Horas 1.00 20.00 Autor
Transporte 20 Carrera tax. 1.00 20.00 Autor
Memory Autor
Hoja de encuesta 1 Unidad 0,40 0.40 Autor
original
. Copia de encuesta 74 Unidad 0.03 2.22 Autor
Investigacion de Hoia de ficha
campo ) . . 1 Unidad 0.40 0.40 Autor
odontoldgica original
Copia de la ficha 74 Unidad 0.03 2.22 Autor
odontoldgica
Hoja de observacion 1 Unidad 0.40 0.40 Autor
Hojas bond 10 Unidad 0.02 0.20 Autor
Lapiz 1 Unidad 0.30 0.30 Autor
Tabulacion de P
datos Calculadora Autor
Corrector 1 Unidad 1.00 1.00 Autor
Resaltador 1 Unidad 1.00 1.00 Autor
Evaluacion de | Hojas bond 20 Unidad 0.02 0.40 Autor
propuesta Procesador de palabra 20 Horas 0.60 12.00 Autor
Elab i del Hojas 2 Resma 3.50 7.00 Autor
anoracion ce Tinta negra 1 Cartucho 19.00 19.00 Autor
borrador de la .
tesis Tinta a color 1 Cartucho 35.00 35.00 Autor
Procesador de palabra 50 Horas 0.60 30.00 Autor
Entregadel | Anillado 3 Unidad 1.50 4.50 Autor
borrador de la
tesis Copia Xerox 300 Unidad 0.02 6.00 Autor
Sustgntamon Humano docente Autor
privada
Elaboracion Tinta negra 2 Cartucho 19.00 19.00 Autor
definitiva de la | Tinta a color 2 Cartucho 35.00 35.00 Autor
tesis Procesador de palabra 50 Horas 0.60 30.00 Autor
Presentacion de Empastado 3 Unidad 5.00 15.00 Autor
ciemplares Cd 2 Unidad 0.50 1.00 Autor
Jemp Especie valorada 1 Unidad 1.60 1.60 Autor
SUB Total 298.14
Imprevisto 10%
del gasto total 29.81
Total 327.95




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb.
ACTIVIDADES
2009 2009 2009 2009 2009 2009
112(3(4(1{2(3(4/1|2|3|4(1|2|3[4(1|2|3|4]|1|2|3
Disefio del X | X| X| X

Proyecto de

Tesis

Apraobacidn del X

Proyecto

Desarrollo del X[ X| X

Marco Teobrico

Aplicacion de los X | X

Instrumentos

Tabulacion de X | X
los resultados

Elaboracion de X

conclusiones

Disefio de X | X

Propuesta

Redaccion del X | X
borrador del

Informe

Correccion del X | X| X
borrador del

Informe

Presentacion del X

Informe final

Defensa del X | X

Informe final




,% UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

'
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO ENCUESTA
DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD No. 1
“PORTOVIEJO”
Indicaciones:

a) Conteste todas las preguntas
b) Marque con una X lo que crea conveniente.
c) No marque mas de una accidn, si lo hiciere esto anulara la respuesta.

CULTURA PREVENTIVA
1.- Ha recibido charlas sobre como cuidar sus dientes?
a) Regularmente |:| b) Una sola vez |:| c) nunca |:|

2.- La informacion recibida sobre cuidados dentales se la proporcionaron?
a) Sus padres |:| b) Sus maestros |:| c) Personal de salud |:|

d) Odontdlogo |:| e) Nadie |:|

3.- Qué tipo de informacion ha recibido para prevenir la caries?

a)Charlas odontoldgicas |:| b) Comerciales TV |:| c) Charlas por parte de sus padres I:l
d)Charlas de Maestros |:| e) Charlas en el Subcentro |:| f) Ninguna

4.- La caries es?

a) Una enfermedad de los dientes |:| b) Una enfermedad general

¢) Una enfermedad de las encias |:| d) Ninguna

HIGIENE BUCAL

5.- Qué implementos usa para su higiene bucal?

a )Cepillo y Pasta |:| b) Hilos dentales |:| c)Enjuagues bucales
d)Todos [] e) Ninguno (] f) Palillos dentarios

MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PACIENTE

6.- Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

a)l Vez |:| b) 2 Veces |:| c) 3 Veces |:| d) Ninguna |:|
7.-Con qué frecuencia cambias tu cepillo de dientes?

a)Cada3meses [ | b)Cada6meses| | c)Cada9meses|[ | d)Nunca| |
8.-Ud. cepilla sus dientes:

a) Después del desayuno |:| b) Después del almuerzo |:|
c) Antes de irseadormir [_| c) Todas (1 d Ningunal_|

MEDIDAS HIGIENICAS REALIZADAS POR EL PROFESIONAL

9.- La funcion del Flior es?

a) blanquear los dientes |:| b) ponerlos més duros y resistentes |:|

c) limpiar los dientes |:| d) ninguna |:|

10.- Qué tratamiento para prevenir la caries ha recibido?

a) Fldor |:| b) Sellantes |:| c) Limpiezas realizadas por el odontélogo[l |:|
d)Todas |:| e) Ninguna.

11.- Visita al Odontdlogo cada qué tiempo?

a) 1 Vez al afio |:| b)2 Veces al afio |:| c)3 Veces al afio |:| d) Ninguna |:|

12.-Por qué motivos visita al odontélogo?

a)PorDolor [ ] b)Porcuracion [ ] c) Por limpieza [ ] d)otros (]
DIETAY SALUD ORAL

13.- Sabe Ud. Cudles de los siguientes alimentos producen caries?
a) Frutas y verduras |:| b) Carnes |:| c) Cereales |:|

d) Panes |:| e) Golosinas |:| f) No se |:| e) snack I:l

14.-Con qué frecuencia ingieres azucares y carbohidratos (dulces, caramelos)?
a)Siempre [ |  b)Devezencuando [_] c) Pocas veces [ | d) Nunca (]

PRIMER MOLAR

15.-Conoce Ud. cudl de sus piezas dentales es el primer molar permanente?
st [] No ]

CONCECUENCIAS DE LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

16.- El primer molar permanente es importante para?
a) La masticacién |:| b) la correcta posicion de sus dientes |:|
Ay Bson importantes |:| No es importante |:|

O Od



FICHA DE CLINICA REALIZADA A LOS ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD
PORTOVIEJO, AREA No. 1
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TECNICAS DE CEPILLADO

Graf. No. 1.- TECNICAS DEL CEPILLADO DE BASS
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Graf. No. 3.- UBICACION DEL PRIMER MOLAR



PANORAMICA DEL CENTRO DE SALUD PORTOVIEJO — AREA No. 1
Y SU AREA ODONTOLOGICA




REALIZACION DE LAS ENCUESTAS, CON LOS ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD
PORTOVIEJO — AREA No. 1




REALIZACION DE ENCUESTAS A ADOLESCENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO
DE SALUD PORTOVIEJO- AREA No. 1




ENTREGA FORMAL DEL TRIPTICO, BANNER Y RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION DE CAMPO AL DR. ANGEL VILLACRECES,
DIRECTOR DEL AREA ODONTOLOGICA CENTRO DE SALUD

PORTOVIEJO - AREA 1




