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INTRODUCCION

La odontologia preventiva ocupa un lugar primdrdize motivan al hombre a

interesarse en los problemas que existan en sy balceaber que manteniendo
una salud oral en buen estado mejora y evita muahamsalias que a la larga
pueden ser irreversibles, lo que a este inducesgqusi propio busque bienestar

para optimizar su salud dental y asi también sidsgtneral.

Uno de los problemas que ya entra en la preocupatidal de la humanidad, es
la poca preocupacion de las entidades educativadepar a cabo una educacion
integral, incorporando dentro de sus planificacsoaeruales la revision o atencion
odontoldgica general y asi minimizar el nimero sadimicos con enfermedades

bucales que en ocasiones son de alto riesgo.

Cuando existe atencion odontolégica adecuada ercdasros educativos los

estudiantes mejoran su salud oral ya que estoseseypan por su higiene bucal
utilizando incluso los materiales complementaeosel bienestar de sus bocas
dando a notar asi el desarrollo de la instituciorsolo en el aspecto educativo
sino también en el desarrollo integral de sus absmue son la imagen de las
entidades educativas.

La investigacion en la que se baso este trabaj@rugescubrir si en el Colegio
“Teniente Hugo Ortiz” existe una relacion de lanatén odontoldgica primaria
con la salud oral de los estudiantes de dichatucgin y asi se determind los
principales problemas bucales que puedan pressogralumnos, ademas se
establecio el tipo de atencion que reciben, losiosegrecursos bajo los cuales se
fortalece el Colegio para mejorar la salud oratlifes y asi se verifico el progreso
de su atencién odontolégica con el cuidado degiere diaria.

Para la realizacion de la investigacion se obtuvimrinacion cientifica de

variadas fuentes, las mismas que reforzaron ehjtvate campo en el que se tomo



una muestra de 68 alumnos a los cuales se legGediservaciones clinicas para
establecer la presencia de enfermedades bucalestgles, también se aplico
encuestas que permitieron establecer la relaciésatled oral con la atencion

odontoldgica.



ANTECEDENTES

Esta investigacion surge ante la necesidad de amieestudiantes reciban una
atencion integral que favorezca la prevencion derdéis patologias debido a la
crisis de higiene y falta de atencion en el Coldpaticular Teniente Hugo Ortiz,

de las cuales la institucion como tal viene denaosto poco interés por la salud

oral de los estudiantes.

Este estudio se fundamenta metodolégicamente wilifmcién de fichas clinicas
personalizadas en cada uno de los estudiantescdada entidad educativa con la
finalidad de analizar el estado bucal individuaktles, complementandose con la
informacion cientifica existente en las fuentesrdermacién bibliogréafica de la
web y de textos para determinar los patrones derreefiades de cada alumno y
el respectivo tratamiento, empezando por mejoratdacion odontologica en los

ya mencionados pacientes.

Es importante que los estudiantes de esta ingiiiue formacion mantengan una
buena salud oral y reciban atencion odontolégicalelaina corta edad y dar a
conocer un estado de salud preventivo en contréaslaiferentes afecciones
dentales que existen, beneficiandose de maneratalies propios estudiantes e
indirectamente la institucion y los padres de famyh que veran mejorar la salud

en general de sus hijos.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion surge ante la presencia de grad de salud en los
estudiantes del Colegio “Teniente Hugo Ortiz” deiladad de Portoviejo, ya que
el autor, forma parte de la institucion educatera mencion y ha podido
evidenciar las constantes faltas de los alumnogmmriemas bucales, sumados a
los permisos repetitivos por dolencias en las giedantales, ademas los
reducidos recursos econémicos que presenta lauriéti de formacion, inducida
por la inexistencia de un rubro destinado a lacié@ade la Unidad Odontologica
que por desconocimiento de su importancia como rthepanto de atencion
estudiantil provoca la desatencion a los probledeasalud bucal en las diferentes
edades aumentando asi el indice de caries y erdad®es orales que al transcurrir

del tiempo se pueden tornar cronicos e irreversible

Asi también el reducido espacio fisico en la irdtagtura y mas adn sin la
preocupacion de destinar un area de asistencialdpré repercute en la ausencia
del campo asistencial odontolégico de la institndiicluyendo también la poca
exigencia del Ministerio de Educacion y Culturagogue la entidad educativa

brinde correctamente el proceso integral.

A lo expuesto también se suman las limitacionesedarsos econémicos de los
padres de familias, situacion que dificulta la ei@m odontologica periddica hacia
los hijos en edad infantil y adolescentes, coaltelo a que el problema planteado
se agudice mas, es por esto que se requiere gaetaes circunstancias la
institucion educativa asuma el rol de atencion talégica a sus estudiantes para
asi lograr una educacion integral como lo requidaesnleyes educativas y el

desarrollo de la sociedad.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante lo enunciado se ha planteado el siguientbl@naa para la investigacion:

¢, Como incide la atencion odontolégica primaria ake dstudiantes del Colegio

“Teniente Hugo Ortiz” de la ciudad de Portoviejo,sa salud oral?

La misma que ha sido respondida durante el prateswvestigacion.



CAPITULO Il

2. JUSTIFICACION

La USGP en su estatuto universitario hace comgtarpara obtener el titulo de
profesional de 3° nivel, el aspirante debe realizer tesis de su especialidad, la
misma que tiene que ser sustentada y aprobada tpdueal respectivo.

El autor siendo parte de las autoridades de laadnédiucativa Tnte. Hugo Ortiz
pudo observar que un considerable numero de nifesemtaron problemas de
salud oral, por lo cual ha considerado muy opartrgalizar una investigacion
para con los resultados de la misma formular urtgpyesta alternativa de
solucion al problema estudiado y asi contribuir ebrdesarrollo integral de la
institucion educativa; Siendo los grandes benefasa los estudiantes e

indirectamente los padres de familia y personallgpera en la entidad.

El autor considera que la realizacion de esta tigason es una fuente
importante para demostrar el fruto de la semillasdeer que en él impartieron
los maestros durante su formacion pre grado, lBwagiempre en mente que

“Quien no vive para servir, no sirve para vivir”.



CAPITULO I

3. FORMULACION DE OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relaciéon entre el estado de salud cova la atencion
odontoldgica primaria recibida por los estudiartesColegio “Teniente

Hugo Ortiz”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar los indicadores epidemiolégicos de ktsdiantes para verificar
los principales problemas odontolégicos que present

e Establecer el tipo de atencion odontolégica que hecibido los
estudiantes para relacionarlas con el estado dd eedl de los mismos.

e Establecer la frecuencia de la atencién odonto#ogjoe reciben los
estudiantes para corresponder los indicadoresgikenkei oral simplificada.

e Disefiar una propuesta alternativa de solucién @blpma de la atencion

odontoldgica en la entidad educativa.



CAPITULO IV

4. FORMULACION DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

e La salud oral y la atencion odontoldgica primaeailbida guardan una

estrecha relacién en los estudiantes del Colegoiente Hugo Ortiz”

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los indicadores epidemiolégicos determinan los giples problemas
odontoldgicos que presentan.

e El tipo de atencion odontologica que han recibids lestudiantes
conciernen con el estado de salud oral de los nsismo

¢ A mayor frecuencia de atencién odontolégica, memdicador de Higiene

oral Simplificada



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

“La Unidad Educativa Particular “Teniente Hugo @rarcés” con Disciplina

Militar de la ciudad de Portoviejo, tuvo su apemten febrero de 1992, su
primera jornada de clases empez6 con 78 alumnas gatio ubicado en la calle
Cumana que actualmente es la América, después diassse instalé en el
Colegio Particular Nocturno Roosbelth hasta el @d994; Donde se traslado al
local propio ubicado en la Ciudadela Eloy Alfard @amino, Parroquia Andrés
de Vera, justo en las faldas del paso lateral MiaGalllén, atras de la Ciudadela
San Alejo; desde su inicio hasta hoy a entregadi sociedad Manabita 580
bachilleres, en 13 promociones, tanto en FisicoeMatico y en Quimico

Bioldégico Computarizado.

La entidad educativa inicié sus labores con losoqatimeros afios de educacion
basica y a medida que pasaban los afios fueron gamdenhasta terminar en el

ultimo afio de bachillerato.

Esta institucion tiene como principales autoridaddess esposos el Dr. Sergio
Calderodn Lucas y la Leda. Soledad Ayon Villao geemron mucho sacrificio y
esfuerzo han logrado poner a este ente educativanende los mejores de la

provincia.

Por lo general la institucion se ha caracterizaatodemostrar siempre su gallardia
y espiritu militar, en muchas presentaciones seaase sociales, culturales y
deportivas, siendo una de las mas destacadaspaiimante en los desfiles de

Portoviejo y el resto de la provincia.

Este establecimiento cuenta con 30 profesores, sBuastores que cumplen
funciones de inspectores: 1 de primero de educabiésica a séptimo de



educaciéon basica, 1 de octavo a décimo afio basitopgimero a tercero de
bachillerato; ademéas cuenta con un departamentoinetirativo donde se
encuentra el Rector, el Vicerrector Académico, leefora de la Escuela, la
Secretaria General y La Colectora; un departamdarientacion que cuenta con
2 orientadoras educativas, también tiene un pekstEnaervicio formado por un
chofer, un guardian y un conserje; actualmente @@uc290 estudiantes en el
colegio y 174 alumnos en la escuela; con relaaifm infraestructura se puede
manifestar que cuenta con 29 aulas con sus reggpecidecuaciones de acuerdo
al area de estudio, ademéas 2 salas de computecior25 computadoras cada
una, 3 laboratorios: uno de Quimica, uno de Cisnd@urales, y otro de Inglés;
posee un saldon de actos y una glorieta de recreaaifemas tiene unas cabafas
de descanso, un bar, 3 conjuntos de bafios, ueassexh de patios con 2 canchas
de uso multiples y una de fulbito, juegos infastijemateriales de cultura fisica,
cerramiento en todo el perimetro de la instituci&hterreno mide 7.672m

Esta entidad aporta a nuestra sociedad con laesteetducacion que ofrece para

de esta manera lograr un mejor desarrollo del pais.

En cuanto a su aspecto académico, el personal tdoesrseleccionado mediante
concurso de merecimiento y oposicion, lo que garargu eficiencia. Ademas
concede Becas a los estudiantes cuyo promedio ragamlé/ disciplinario es

sobresaliente.

El método de ensefianza y aprendizaje consistesmaibla mejor manera de crear
un ambiente didactico adecuado, para que losiasted aprendan por su propia

cuenta.

Uno de los aspectos en los que sobresale estdegestabnto es la disciplina la
misma que se propende para formar y robusteceertopalidad del estudiante;
los estudiantes destacados en disciplina y apreweieimto académico, se hacen

acreedores a ser designados Comandante de Curso.

La forma de Evaluacion es sistematica, permanant@ativa y formativa que

permiten cumplir los siguientes objetivos:



* Descubrir en qué medida han sido efectivos los gzax didacticos, el
curriculo y los recursos materiales utilizados leapeendizaje.

* Determinar si los conocimientos, habilidades, @esis, actitudes y
valores alcanzados por los estudiantes le permitarformacion integral.

* Motivar el aprendizaje por medio de las técnicagdivadoras, técnicas

activas y ordenadores graficds”

5.2 LA SALUD ORAL

La expresion salud oral hace referencia a todosagpectos de la salud y al
funcionamiento de nuestra boca, especialmentesddidntes y de las encias.

Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (temenbaspecto), los dientes y las
encias deben carecer de infecciones que puedaarcarges, inflamacion de la

encia, perdida de los dientes y mal aliento.

“El problema de los dientes es una situacién geetafa una gran mayoria de
escolares y adolescentes, esto a su vez compreinettado fisico del nifio en la
aparicion de enfermedades del estomago, el bajainénto escolar y

posteriormente mas adelante a problemas de tipcienad.

Tener los dientes careados en esta etapa de laegdita ser un gran problema ya

que la sonrisa es una manera de presentarse eneésd

Realizar actividades de educacion que incluyars g&alres, profesores, escolares
y comunidad en general es una tarea que nos corafga@omo profesionales de
la salud. Para ello primero tenemos que defininrmdg conceptos y que asi sera

mas sencillo orientar con claridad a los padreseseste tema®.

5.2.1 IMPORTANCIA DE LA SALUD DENTAL, PARA EL BIENE STAR
GENERAL

La salud de nuestros dientes y boca esta rela@odadnuchas maneras con la

salud y el bienestar general.

! Archivos e historias de la Unidad Educativa “Tego Ortiz”
2 www.first5sandiego.org/es/salud-bucal




Ya que la capacidad de masticar y tragar la coragdasencial para obtener los
nutrientes necesarios que permitan disfrutar deuem estado de salud.

“Aparte de las consecuencias sobre el estado mumailc una mala salud dental
también puede afectar de manera negativa a laidaplade comunicacion y a la

autoestima®

Las enfermedades dentales provocan problemas daoaedmndémico y social
debido a que los tratamientos son costosos y qdel@ dental causa bajas en las

escuelas

Para el reconocimiento de soluciones para las shigeenfermedades que se
pueden presentar en estomatologia encontramorda®$ epidemioldgicos, que
en salud oral proporcionaran datos suficientes lgaesaluacion y mejoramiento
de los estados bucales.

5.2.1.1 Estado en que se encuentra la cavidad oral

La boca, también conocida como cavidadtal o cavidadral, es la abertura por
la que se ingieren los alimentos. Esta ubicadaaectabeza y constituye en su
mayor parte el aparatestomatognatico, asi como la primera parte detrast

digestivo. La boca se abre a un espacio previdaitage llamado cavidad oral, o

cavidad bucal.

La boca humana esta cubierta por los labios superimferior y desempefa
funciones importantes en diversas actividades celnlenguaje y en expresiones

faciales, como la sonrisa.

La boca es un gran indicador de la salud del iddwi La mucosa, por ejemplo,
puede verse mas clara, palida o con manchas blandasdor de proliferaciones

epiteliales.

En la boca se pueden distinguir tres tipos de naicos

3 www.first5sandiego.org/es/salud-bucal




« Simple de revestimiento:Presenta submucosa.

+ Masticatoria: Con probable ausencia de submucosa, queratininada
paraqueratinizada y en contacto directo con elde)seo.

+ Especializada:Se presenta en ciertas regiones de la lengu&fiSeera la

mucosa relacionada a los receptores de gusto.

“Por razoén de las terminaciones nerviosas seasitie la mucosa oral, casi todas
las enfermedades que afectan a la cavidad bua@la@onada con los dientes se
presentan con dolor. Las alteraciones que afectala @anucosa presentan

ulceracion, vesiculas y cambios de color.

« Ulceraciones: son frecuentes en alergias, infeesionraumatismos y
algunas neoplasias

« Vesiculas: caracteristicas de algunas infeccidmapés virus), patologias
inmunitarias (pénfigo vulgar, eritema multiforme)

- Masas: pueden ser sélidas o quisticas en cualoaits de la boca®.
5.2.2 INDICES EPIDEMIOLOGICOS

5.2.2.1 indices epidemiolégicos en estomatologia

“Los indices son proporciones o coeficientes queesi como indicadores de la
prevalencia con que se presentan determinadasradades o situaciones en una
comunidad; pueden incluir una indicacion del grade severidad de la

enfermedad o situacior”
En salud oral se utilizan un gran niumero de indipeso los mas utilizados son:

5.2.2.1.1 CPO:Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson dwant estudio

del estado dental y la necesidad de tratamientdaaSeonvertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que abzam para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la expgaete caries tanto presente

4 Es.wikipedia.org/wiki/boca.
> MOYA, Mauricio, et. Al. Manual de Odontologia Bésica Integrada. Tom&amora Editores Ltda. Bogota 2003.
Pag. 153.
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como pasada, pues toma en cuenta los dientes smmde de caries y con

tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permesmdbariados, Perdidos y
Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadasieeel total de individuos

examinados, por lo cual es un Promedio. Se comsidario 28 dientes.

5.2.2.1.2 indice de O’Leary para higiene oral.

Se suministra al paciente sustancia reveladoralata [y se observan todos los
dientes por todas sus superficies: mesial, digeadtibular y lingual. Se registran
en un formato las superficies tefiidas de cada alismt intentar diferenciar la

cantidad de placa en las superficies dentales |@iexistencia o no de la misma.

Después de examinar todos los dientes se calciidieé de O’Leary, dividiendo
el nimero de superficie teflidas con placa bacirewbre el niamero total de
superficies dentales presentes (4 superficies pada cdiente presente),

multiplicado por 100 y expresado en porcentajes.
5.2.2.1.3 indice gingival

“Fue desarrollado por Silness y Loe en 1963 yguoeibnado nuevamente por
Loe en 1967, para medir diferentes niveles denmdl@on gingival. Este indice se
utiliza para evaluar el tejido gingival en lo qespecta a los estadios de gingivitis
y enfermedad periodontal reversible, pero no aigardsea ni a periodontitis
irreversible. En la actualidad solo es utilizadaapanedir gingivitis y ningan
estadio de enfermedad periodontal, siendo méasaddique el indice IPMA para
medir presencia y gravedad de la gingivitis, coddaventaja que requiere utilizar

sonda periodontal, lo que exige una calibracién eséscta™

Como ya referimos se examina la encia alrededodidate utilizando un espejo
bucal y una sonda periodontal para determinar casnbie color, textura,

hemorragia y presencia o ausencia de ulceracion.

® MOYA, Mauricio, et. Al . Manual de Odontologia Basica Integrada. Tomdamora Editores Ltda. Bogota 2003.
Pag. 153
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Para medir este Indice se pueden examinar todoslitsges o solo los que

mostramos a continuacion:

» Primer Molar superior derecho, sustituible porej$do Molar

* Incisivo lateral superior derecho, sustituible pbincisivo Central

Primer Premolar superior izquierdo, sustituible @ldegundo Premolar

Primer Molar inferior izquierdo, sustituible por&gundo Molar

Incisivo lateral inferior izquierdo, sustituible pel Incisivo Central
» Primer Premolar inferior derecho, sustituible pddegundo Premolar

Los sitios que se evaltan en cada diente sondogesies:

. papila distovestibular
. margen gingival vestibular
. papila mesiovestibular
. margen gingival lingual (todo, de papila a papila)
Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de esi@t® zonas, de conformidad

con los siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacién: encia normal.
1 Inflamacion leve: ligero cambio de color y escaambio de

textura, sin sangrado al sondaje.

2 Inflamacion moderada: enrojecimientspecto brillante,
edema e hipertrofia moderada, sangrado al sandaje

3 Inflamacion severa: marcado color rojo,nede hipertrofia

pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones
5.2.2.1.3 indice de placa dentobacteriana y céalcutental

“Shock y Acho le realizaron algunas modificacioaééndice y le agregaron los
componentes de placa y célculo, lo que permite aamademas de la enfermedad

la presencia de factores de riesgo, utilizando elwdos siguientes criterios:
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PUNTAJE CRITERIO

0 Ausencia de placa en el area gingival

1 Pelicula de placa adherida al margen Ildingival y las
zonas adyacentes del diente. La placa s6lo estdbte con la sonda o
con alguna sustancia reveladora.

2 Acumulaciéon moderaidgadepdsitos blandos dentro del
surco gingival o sobre el diente y el margen gialggue se puede detectar a
simple vista.

3 Abundante presencia degldentro del surco gingival y/o

margen gingival y sobre la superficie del diente.

Para los Calculos

PUNTAJE CRITERIOS
0 Ausencia de calculo.
1 Céalculo supragingival, pudiendo existir bém bajo la

encia libre, siempre y cuando no exceda de 1 mm.
2 Cantidad moderada de célculo supra y sgbgih o
solamente célculo subgingival.

3 Presencia abundante de célculo supra y subgifidival

5.2.3 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD ORAL
5.2.3.1 Factores higiénicos

Entre los factores higiénicos que intervienen esalad oral tenemos la higiene
dental, cepillado dental, técnicas de cepilladstritmentos para la higiene bucal

" BORDONI, Noemi. “Gestién del componente salud bdeda atencion de salud
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5.2.3.1.1 Higiene dental

“Muchas inquietudes respecto a la higiene oralbdeniiios se presentan entre los
padres, es comun pensar que la limpieza de ladioca nifio se realice cuando
este tenga todos sus dientes en boca, pero estamgotener presente que un
correcto cuidado de los dientes y encias de nigebtjos deben realizarse desde

que nacen.

Las visitas al dentista ya sean estas por prevenzifpor curacion deben ser

periddicas, por lo menos dos veces al afio.

Al visitar al dentista cada seis meses como maxieloprofesional con el

seguimiento podra mejorar el estado de salud eralid pacientes.

Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un tzgul diario y el uso del hilo
dental para quitar la placa, asi como el uso deapds dientes con fluor,
combinado con revisiones dentales periodicas, pasec los responsables de la

mejora de la cavidad bucd!”.

Para la practica de una buena higiene bucalde las cosas mas importantes que
usted puede hacer por sus dientes y encias esmaaniga buena higiene bucal.
Los dientes sanos no soélo le dan un buen aspetigarsona y lo hacen sentirse
bien, sino que le permiten hablar y comer apropresde. La buena salud bucal

es importante para su bienestar general.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillgdeso de hilo dental, evitan
problemas posteriores, y son menos dolorosos y snemstosos que los

tratamientos por una infeccidn que se ha dejadgresar.

En los intervalos entre las visitas regulares aint@logo, hay pautas simples que
cada uno de nosotros puede seguir para reducifisggivamente el desarrollo de
caries, las enfermedades de las encias y otroteprab dentales:

+ Cepillese en profundidad y use hilo dental por émas dos veces al dia.

8 http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
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+ Ingiera una dieta equilibrada y reduzca las ingestdre comidas.
« Utilice productos dentales con fltor, inclusiveetama dental.
« Use enjuagues bucales fluorados si su odontélogulioa.

“Una buena higiene bucal y el uso de fllor se ceran ahora los principales
factores responsables de la prevenciéon de cam¢$oymento de una buena salud

bucal”®

5.2.3.1.2 Cepillado dental

Iniciar pronto el cuidado de los dientes, cepilte dientes de los nifios con una

pasta de dientes con flior en cuanto aparezcan.

“Existe una gran variedad de cepillos, el profesiolos selecciona para sus
pacientes atendiendo al tamafo de la boca y amttarite a la edad motora y los

requerimientos de higiené®.

“Una sonrisa saludable es algo mas que algo cosmdistudios indican que la
salud de sus dientes y encias puede indicar elced®@toda su salud en general.
Mala higiene dental se ha aunado a un alto rieggalgunas enfermedades en
adultos, por esta razén es importante remover t$oeesiduos de comida. Use
cualquier método de cepillar los dientes que lenséa cémodo, pero no los frote
con fuerza de un lado a otro. Pequefios movimiecitoslares y movimientos

cortos de un a otro lado es lo mejbr.”

Cepillarse los dientes dos veces al dia con pastadientes fluorada.Y si fuera
posible, limpiar entre los dientes con hilo demtahondadientes una vez al dia.
No comer después de limpiarse los dientes al asestpues el flujo de saliva

disminuye mientras dormimos.

9 http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm

10 ESCOBAR MUNOZ, FernandoOdontologia Pediatrica. Actualidades Médico Qdidgicas Latinoamericanas, C.A.
(AMOLCA). 22, Edic. Caracas — Venezuela. 2004.p&g
1 http:// www.odonto-red.com/higienedental.htm
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5.2.3.1.3 Técnicas de cepillado

Se han desarrollado numerosas técnicas de cepfliadadas basicamente en el

movimiento impreso del cepillo:

Técnicas horizontal y vertical, rotatoria, vibradgrcircular, fisiolégica y de

barrido.

La frecuencia del cepillado depende del estadoghda sensibilidad a la caries
y minuciosidad del aseo. Los adultos que no sonegtibles a la caries y sin
afeccion gingival pueden cepillarse y utilizar #gbldental una vez al dia después

de la cena.

Los adultos con afeccién gingival sin susceptibilich la caries pueden utilizar el
cepillo y el hilo dental dos veces al dia.

La frecuencia del cepillado normal en nifios y amtuéts después de cada comida

de manera periodica.

5.2.3.1.4 Instrumentos para la higiene bucal

“El odontdlogo puede recomendar instrumentos oan@entas especiales de
higiene oral para que las utilicen las personadicpéarmente propensas al
desarrollo de depdésitos de placa. Su uso complemeetro no reemplaza al
cepillado minucioso y uso de la seda dental. L@saps y herramientas pueden
abarcar mondadientes y cepillos de dientes espscialigacion con agua u otros

dispositivos.

El higienista oral o el odontdlogo pueden igualmertomendar cremas dentales
0 enjuagues bucales antisarro y antipldéa”.

5.2.3.1.4.1 Enjuague bucal

“Los enjuagatorios bucales han sido utilizados puolenios con propdsitos
cosméticos o medicinales. Desde el siglo XIX, @idse cientifica provista por
la teoria quimica-parasitaria de caries, sus ingnées han sido sujetos a

2 hitp://www.nlm.gov/medlineplus/spanish/eancy/4etictm
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investigacion cientifica y pruebas clinicas. A pepae el Listerine sostuvo por
muchos afios su posicion a la vanguardia de lostegyamtiplaca bacteriana, el
advenimiento de los clorhexidina ha significado awance mayor en la
investigacion de medios quimicos para prevenir rexddad. Desde ese punto,
especialmente en los dltimos 15 afios, el numefordailas que aseguran efectos
antiplaca, antisarro y anticaries han aumentadsiahkegar a ocupar un segmento
importante del mercado como adjunto al cepillo,cme una alternativa de

reemplazo.™?

Es el complemento del aseo bucal. Enjuagues bucgliesnan la placa
bacteriana, en conjunto con el cepillado, porgl@sseo hacen ningun efecto.

5.2.3.1.4.2 Hilo dental

Es un hilo especial de seda formado por variomBlatos, las cuales se separan al

entrar en contacto con la superficie del diente.

Tiene diversas presentaciones, entre ellas hitba,ccon cera, sin cera, con fluor,
con sabor a menta. Su indicacién depende de lastesisticas de la persona; si
existe un contacto muy estrecho entre los dierstgsederible usar el hilo, pero, si
el espacio es mayor es conveniente utilizar laaatilo de tipo "floss", una zona

central distendible con varias fibrillas.
5.2.3.1.4.2.1 Uso correcto del hilo dental

“Para hacer el uso correcto del hilo dental seméeonda que el hilo dental mida
de 25 a 45 centimetros, siendo enrollado en el dezitio de ambas manos. Con
las manos naturalmente abiertas, la distancia &grédedos indices debe ser de 2
a 3 centimetros, lo que proporciona que el hilotaleesta estirado, pero sin

tension.

En el arco inferior, el hilo dental debe ser apoyado con el dedo énglidos
movimientos deben ser alisados en sentido vestilndual hasta el area de

contacto, siendo deslizado apicalmente dentro wtebsgingival. La limpieza de

¥ESCOBAR MUNOZ, Fernando. Odontologia Pediatrica. Actualidades Médico Qdigicas Latinoamericana C.A.
(AMOLCA) 2004, Colombia. P&g. 150.
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esta region es obtenida por el movimiento del tidotal de arriba hacia abajo y
este debe estar abrazando bien la superficie ioterpal”.**

En el arco superior el uso del hilo dental debe seguir las recomendas
semejantes a aquellas descritas para la arcadeints decir que la cantidad de
hilo dental debe ser idéntica y la posicién inidal la mano debe ser la misma,
variando a penas en el hecho de que el dedo quarapel movimiento sera el

pulgar y no el indice como fue utilizado en el arderior.
5.2.3.1.4.3 Estimulador interdental

Es una punta flexible de hule o plastico que edteerda al extremo libre del
mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminaidaos del espacio interdentario

cuando este se encuentra muy abierto se ha reducido
5.2.3.1.4.4 Palillos

Hay palillos de madera para limpiar los espacidsrpmoximales pero soélo se
utilizan cuando dichos espacios son amplios y essaio tener cuidado de no

lesionar la papila gingival.

Hay un limpiador interdental de puntas romas questitiye un auxiliar de gran

utilidad para la higiene dental.
5.2.3.1.4.5 Clorhexidina

“Este es uno de los agentes quimicos mas eficaa pambatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de diaba, @l esmalte del diente y a la

pelicula adquirida, alterando el citoplasma baateri

Su ventaja, en relacion con otros antisépticossistmen fijarse en la mucosa oral
debido a su fuerte carga positiva y liberarse ppgmco en el transcurso de las
siguientes 8 a 12 horas, esta propiedad se den@usatantividad. El digluconato
de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12%itéza cada 12 horas™

14 GUEDES PINTO ANTONIO CARLOS. “Rehabilitacién oreh Odontopediatria- atencion integral”, Primeraiédi.
2003. Editorial ALMOCA, Pag.69.

¥ HTTP://HTML.RINCONDEL VAGO.COM
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En colutorio o enjuague durante 30 a 60 segunttosdiatamente después de la

limpieza bucal.

El paciente debe saber que no debe deglutir leciSoluini consumir liquidos o

alimentos durante 30 minutos siguientes para lagetima eficacia. Los efectos
colaterales de la solucion mencionada son: irdtacle mucosa, descamacion,
cambios en el sentido del gusto, tincibn de dietdgngua sobre todo en
personas fumadoras o que ingieren té, café, o tuitm o todos. Por tanto, solo
debe indicarse a pacientes con enfermedad permdantdiados en cara o
cuello, con tratamiento ortoddnticos con antecexemécientes de tratamiento
quirdrgico bucal o incapacitados para seguir ugeehe bucal adecuada.

5.2.3.1.4.6 Xilitol

El xilitol es un alcohol de azucar que se ha @iz desde los afios 70 como
edulcorante natural que se encuentra en vegetilew®y.

Contrariamente al azUcar, tiene la propiedad dpadler ser metabolizado por las
bacterias de la placa cariogénica, ya que inhibesimiento de Streptococcus

mutans.

La caries se produce cuando en un diente se farpkata, constituida por gran
namero de bacterias bucales- y destruye el esmaterno. En presencia de
xilitol, las bacterias pierden la capacidad de adseal diente, lo que detiene el

proceso de formacion de caries.

El chicle con xilitol debe considerarse una medidaventiva adicional contra la
caries dental en pacientes de alto riesgo.

5.2.3.1.4.6.1 Propiedades del chicle edulcorado cxifitol:

1. Aumento del flujo saliva.

2. Aumento de la capacidad tamponadora de la saliva.

3. Reduccién de la acumulacién de placa

4. Reduccion de Streptococcus Mutans en saliva g prata.

5. Reduccidn del acido lactico producido
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6. Incapacidad del xilitol de ser metabolizado psrbacterias cariogénicas.
7. Inhibicion del crecimiento bacteriano en presedeiilitol.

8. Reduccidn de caries en superficies lisas e intgnprales.

9. Aumento de la actividad remineralizadora.

10. Detencidn de lesiones cariosas y reendurecimuimtesiones avanzadas
11. Mejores propiedades cariostéticas que los otamhales de azlcar.
12.En estudios in vitro, el xilitol, unido al sorbitampide que éste sea

metabolizado por las bacterias.

5.2.3.1.4.7 Cepillo de dientes

El cepillo de dientes es un cepillo con mango aldogutilizado para cepillarse los
dientes, con la finalidad de limpiarlos. Muchadunals tradicionales alrededor del
mundo han limpiado sus dientes frotando ramaslul# artrozos de madera desde
tiempos inmemoriales. También se han frotado a@andisoda caliente.

“Segun la Asociacion Dental Estadounidense, el @rioepillo de dientes lo cred
en 1498 un emperador chino que puso cerdas degoarran mango de hueso.
Los mercaderes que visitaban China introdujeroceplllo entre los europeos si
bien, no fueron muy comunes en occidente hastalel XVII. Sin embargo, en
aquellos tiempos los europeos preferian cepillos dientes mas blandos
confeccionados con pelos de caballo. También ericamondarse los dientes
tras la comida con una pluma de ave o utilizar rmdrehtes de bronce o plata.
Existid no obstante, un método mas antiguo de leegd los dientes con un trozo
de tela que se utilizaba en Europa desde tiempdsesdeomanos. En cualquier
caso, los cepillos no se popularizaron en el muodddental hasta el siglo
X1x7. 10

5.2.3.1.4.7.1 Importancia de un buen cepillado

Una sonrisa saludable es algo mas que algo cosméstudios indican que la

salud de sus dientes y encias puede indicar elced®@toda su salud en general.

¥ HTTP: // WWW.WIKIPEDIA.ORG.
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Mala higiene dental se ha aunado a un alto rieggalgunas enfermedades en
adultos, por esta razén es importante remover ttmoeesiduos de comida. Use
cualquier método de cepillar los dientes que lenséa comodo, pero no los frote
con fuerza de un lado a otro. Pequefios movimiecitoslares y movimientos

cortos de un a otro lado es lo mejor.
5.2.3.1.4.7.1.1 Las caracteristicas del cepillo anmdo

* De mango recto.

* De tamafo adecuado a la edad del individuo y tarmdafia boca (nifios,
jovenes, adultos).

» Las cerdas deben ser plasticas (no usar cepilloemlas naturales, ya
gue ésta conservan la humedad).

» Las cerdas deben ser suaves, firmes y con purttasdeadas.

 Debe ser reemplazado cada dos o tres meses deunsaepillo

"despeinado” sélo irritara las encias y no limpeadacuadamente.
5.2.3.2 Factores alimenticios

5.2.3.2.1 Alimentacién cariogénica

Las caracteristicas fisicas de un alimento, eslpeeie cuando se pega a los
dientes, también afectan al proceso de formaciécades. Los alimentos que se
pegan a los dientes durante mas tiempo que otmoerdan el riesgo de caries,
Por ejemplo las patatas fritas, las pastas, et alas frutas e incluso el pan y las
galletas pueden iniciar el proceso de desminerafinaen comparacion con los
alimentos que desaparecen de la boca rapidamente tms caramelos y las

golosinas.

Esto se puede deber a que los caramelos y lasimgdosontienen azucares
solubles que desaparecen mas rapidamente grdeiasliva. Cuanto mas tiempo
se queden los alimentos que contienen carbohidadrededor de los dientes, mas
tiempo tienen las bacterias para producir acido ayan es la posibilidad de

desmineralizacion.
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Por ejemplo, un estudio en el que se observé lactdgd de produccion de acidos
de varios alimentos con fécula incluyendo la pastarroz y el pan, descubrid
que estos alimentos producian la misma cantidacoifto que una solucion
sacarosa al 10% (azucar de mesa). Otro estudial@sque la formacion de

acido en la placa tras comer pan de molde o pdtétssera mayor y duraba mas.

Frecuencia de consumoCada vez que se muerde un alimento o se sorbe una
bebida que contiene carbohidratos, cualquier bactausante de caries que se
halle presente en los dientes comienza a producidos, iniciando la
desmineralizacion. Este proceso continla durant® 30 minutos después de
comer o beber, 0 mas tiempo si hay restos de coatidpados localmente o que
permanecen en la boca. En los periodos entredtstds ingestas (de comida y/o
bebida) la saliva actia para neutralizar los aciasyudar en el proceso de
remineralizacion. Si se come o se bebe frecuenteman le damos tiempo al
esmalte de los dientes para remineralizarse coampéite y las caries comienzan
a producirse. Por eso comer o beber continuamam@ni® todo el dia no es
aconsejable. El mejor consejo es limitar el nume@eoingestas (consumo de
comida y/o bebidas) con carbohidratos a no maswixés al dia y asegurarse de
gue los dientes se cepillen usando una pasta deeslieon flior dos veces al dia.

El flujo de saliva se reduce mucho durante el sugfies liquidos dulces
permanecen alrededor de los dientes durante |lpeydsdos de tiempo. Esto crea

el entorno perfecto para que se desarrolle lagdegatal.
5.2.3.2.2 Productos amigos de los dientes

Los productos buenos para los dientes se produsanda ingredientes para
endulzar que no pueden ser fermentados por lagrizactde la boca. En esta
categoria entran edulcorantes intensos como sacaitlamato, acesulfamo-K y

aspartamo, y los sustitutos del azticar como isgsibitol y xilitol.

Los chicles sin azUcar usan estos endulzantes.
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El sabor dulce y la masticacion estimulan el fldgosaliva, 1o que contribuye a la
prevencion de caries. Estos chicles pueden contemeerales como calcio,

fosfato y flGor, para mejorar el proceso de repgarac

Algunos estudios han informado de que los chislesazlicar consumidos tras
una comida aceleran la limpieza de los restos ideeatos y reducen la tasa de
desarrollo de caries en los nifios. Los productosidas” de los dientes tienen
que superar pruebas especificas para obtenerdaampdn de “seguros para los

dientes”.

5.2.3.2.2.1 Chicles con fltor

El chicle estimula mediante la masticacion el sistdampon saliva y contribuye
a mantener un cierto nivel de fldor en la salivanycontacto con el esmalte. Sin
embargo, otros autores determinan que no existsayes clinicos controlados

gue avalen esta indicacion.
5.2.3.2.3 Alimentos protectores de los dientes

Algunos alimentos ayudan a protegerse contra lasscd&or ejemplo, los quesos
curados aumentan el flujo de saliva. El queso tambontiene calcio, fosfatos y

caseina, una proteina lactea que protege cordieshaineralizacion.

Se recomienda acabar una comida con un trozo d® @yeida a contrarrestar la
accion de los acidos producidos por los alimentessr en carbohidratos
consumidos en la misma comida. La leche tambiéniertn calcio, fosfato y
caseina, y el azucar de la leche, la lactosa, emsneariogénico (causante de
caries) que otros azucares. Sin embargo se hamteso caries en nifios a los

que se les da el pecho y que lo piden con frecaenci
5.2.3.3 FACTOR INDIVIDUAL
5.2.3.3.1 Forma de la arcada

La predisposicion a las caries varia entre losviddos y entre los diferentes

dientes dentro de una misma boca. La forma de ladibala y de la cavidad
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bucal, la estructura de los dientes y la cantidadaljdad de la saliva son
importantes para determinar por qué algunos dienigsen una mayor

predisposicion que otros. Por ejemplo, algunostegpueden tener agujeros,
pequefias grietas o fisuras que permiten la indithrade acidos y bacterias mas
facilmente. En algunos casos, la estructura dealadibula o de la denticién hace
gue la limpieza de los dientes o el uso de hildalesean mas dificiles.

La cantidad y la calidad de la saliva determinanihalices de remineralizacion de
los dientes. Por ejemplo, se suelen encontraivataente pocas caries en la parte

delantera inferior de la boca, donde los diente&nesas expuestos a la saliva.

“El tipo y la cantidad de las bacterias que generares presentes en la boca son
también relevantes. Todas las bacterias puedenedonios carbohidratos en
acidos, pero algunas familias de bacterias comd&teeptococci y Lactobacilli
producen acidos en mayor cantidad. La presenciestietipo de bacterias en la
placa aumenta el riesgo de caries. Algunas perdiran niveles més altos de
bacterias que causan caries que otras debido &igeme bucal inadecuada o

insuficiente”!’

5.2.4 ENFERMEDADES QUE ALTERAN LA SALUD ORAL

5.2.4.1 Placa bacteriana

“Es un depdsito adherido sobre la superficie dentde diversas comunidades de

bacterias inmersas en una matriz extracelular tisggaridos.

Sobre la superficie del esmalte se forma una cegénira acelular, se denomina
pelicula adquirida. A las 24 h, las bacterias digiesien a los receptores de la
superficie adquirida. Los primeros microorganisnsoielen ser cocos
grampositivos, principal mente estreptococos pmstaente otras bacterias a los
7-14 dias aparecen los ultimos colonizadores, ahaer obligados?®

La placa bacteriana se sabe que es esencial pérariacion de la caries, pero
més de 300 especies bacterianas han sido ided&ian la placa.

7 http//www./comida,habitos dietéticos y salud de(EaFIC).mht

18 Odontologia pediatrica — Fernando Escobar Mufiéz 20
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Loesch demostrdé que la mayoria de las bacterissepi@s en la placa no son
factores etioldgicos para la caries y que la redroaeneral de la placa no
necesariamente evitara la caries. Mas bien, estmeessario para eliminar
organismos cariogénicos especificos. Estos priogigiompensan la hipotesis

especifica de la placa.

Un grupo de especies bacterianas colectivamenteadlas Estreptococos mutans
(las cuales incluyen al Streptococcus mutans, sabyiy otros) y las especies

lactobacilos han sido asociadas con la caries ldenta

Los estreptococos mutans se piensa que son eigaiifiactor etioldgico en la for-
macion de la caries. Los lactobacilos se piengasgum organismos secundarios
gue prosperan en el medio carioso y contribuyenmdgresion de la caries pero

no la inician.

La placa bacteriana es formadora del famoso “t@ldentario que es una masa
organica calcificada, dura y en intima relacién ebtejido gingival. El locus de
calcificaciéon es la PB. Al mismo tiempo el calcglempre esta asociado con una

capa de placa que lo cubre y embebe en productim®s$éelaborados por elf&”

5.2.4.1.1 Tratamientos de placa bacteriana

El cepillado de los dientes es el método de higiersd mas ampliamente
difundido y cuenta con un alto grado de aceptalligocial. En los paises
industrializados entre el 80 y el 90% de la poldlage cepilla los dientes una o
dos veces por dia. Sin embargo, los procedimiemabituales de higiene bucal
practicados por la mayoria de estas personas nanl@j proposito de controlar la

placa bacteriana.

“La gente se cepilla los dientes por varias ragqexo en pocas ocasiones con el

propésito especifico de prevenir la enfermeddd”.

¥ BARRIOS M. Gustavo, Odontologia, Editorial Editada., Edicién 2004, Tomo 1, Cap. 4, Pag. 285
20 www.webodontolégica.com
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5.2.4.2 Caries

“Si tuviéramos que definir la enfermedad caries |woiue conocemos en la
actualidad, podriamos decir que es una enfermedaltifantorial de origen
microbiano que afecta a los tejidos duros de laggs dentarias y provoca su

desmineralizacion y su consecuente destruccion.
5.2.4.2.1 ¢ Por qué y como se forma la caries?

Todo este proceso se desarrolla en forma permaneoénua e irreversible,
avanzado desde el exterior hacia el interior, halstnzar la pulpa dentd®.

Los acidos producidos a partir de la placa bactar@usan desmineralizacion de
la superficie dentaria, la cual puede ser segumfaupa invasion bacteriana y

posterior desmineralizacion.

“Si el pH del medio oral permanece por debajo &edbirante periodos repetidos
0 extensos, la desmineralizacién puede progresaa beginar la caries®
5.2.4.2.2 Tipos de caries

Existen diferentes métodos de clasificar la casegun se considere criterios

clinicos, anatémicos o histoldgicos:

1. Segun la zona afectada, se habla de cavidad simples una sola
superficie; cavidad compuesta, si son dos supesfi@ cavidad compleja,
si son tres 0 mas superficie.

2. Segun el tipo de lesidn: caries incipiente, camgEsirrente o secundaria y
caries residual.

3. “Segun la progresion: caries activa cuando muestedquier signo de
progresion, y puede ser aguda o rampante, si edesitin de rapida
progresion, por lo general, afecta a varios digmesries cronica, cuando

se trata de una caries de progresion lefita.”

2L ANATA, Eduardo Julio, et. Al. Operatoria dental: Estética y Adhesion. 12. Reisipn. 2006. Edit. Grupo Guia
S.A. Buenos Aires. Argentina. Pag. 27.

22 SCHWARTZ, Richard S. et. Al. DDS. Fundamentos en odontologia operatoria. DiMaditorial Ltda. Colombia
2000. Péags 52

R.Boj,M.Catala,C.Garcia-Ballesta y A. Mendoza( ddpediatria paj.107
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4. Siguiendo criterios terapéuticos, la clasificacidas difundida es la de
Black (1922).

Clase I: cavidades de surcos y fisuras en oclusal de |dgresoy premolares.
Case llI: cavidades en superficies proximales de molaresmplares.
Clase llI: cavidades en superficies proximales de incisiveanmnos.
Clase IV: cavidades en superficies proximales de incisivoannos que afecta el
angulo incisal.
Clase V: cavidades en el tercio gingival de vestibular rguial de todos los
dientes.
Clase VI: cavidades en las cuspides de los dientes posteriore

5.2.4.2.3 Tratamiento de la caries

“Tradicionalmente, la caries dental se ha consdterana enfermedad no
reversible que ataca las partes visibles del dierffm la actualidad estdn en
estudio una serie de tratamientos no convencignadessdos mas en la condicion
de enfermedad infecciosa y que cuestionan el tratdonquirdrgico de la caries

dental como Unica alternativa terapéutita”

Las estructuras dentales que han sido destruidas negeneran, sin embargo, el
tratamiento puede detener el progreso de la cdertl con el fin de preservar el

diente y evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el materiahda con el uso de una fresa
dental para reemplazarlo con un material recornstnucomo las aleaciones de
plata, oro, porcelana y resina compuesta. Estosiltloss materiales se asemejan
a la apariencia natural del diente, por lo que esupteferirse en los dientes
anteriores. Muchos odontélogos consideran las ameg 0 aleaciones de plata y
de oro como mas fuertes y suelen usarse en logedigosteriores, aunque hay
una fuerte tendencia a utilizar la resina compupata los dientes posteriores

también.

22BARRANCOS MONEY, Julio; et. Al. Operatoria Dental: Principios Generales de laeparaciones. 42. Ed. Edit.
Médico Panamericana. 2004. Cap. 29. Pag. 640.
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Las coronas se usan cuando la caries es muy gyahdg una estructura dental
limitada, la cual puede ocasionar un diente delblitit Las obturaciones grandes y
la debilidad del diente aumentan el riesgo de mapdiel mismo. El area cariada o
debilitada se elimina y se repara mediante la emidon de una cubiertao
“tapa” (corona) sobre la parte del diente que qué&dehas coronas suelen estar

hechas de oro o porcelana mezclada con metal

5.2.4.3 Gingivitis

“Inflamacién del tejido de la encia (aguda-cronicalya gravedad depende de la
intensidad, duracion y frecuencia de los factoméstivos locales y la resistencia
de los tejidos. Se da cuando existen depoésitgdada bacteriana en el cuello de
los dientes, esto causa irritacion en las enciasflamacion. Las encias se

inflaman, se debilitan y la infeccién progresa,dorciéndose un sangrad®.”
5.2.4.3.1 Etiologia

» Factores locales:

» Bacterias.

e Calculos.

* Comida empaquetada.

» Restauraciones o protesis defectuosas.
* Respiracion bucal.

» Aplicacion de drogas.

* Factores Sistémicos

* Factores nutricionales.

* Accion de drogas.

« Disfunciones endocrinas, (embarazo, diabetes).
* Alergias.

e Herencia.

* Infecciones granulomatosas especificas.

Zhttp://www.perfilcr.com/contenido/articles/1001/al8d-bucal-en-ninos-Ayudando-al-doctor-Muelitas/
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+ Disfuncion neutrdfila.

5.2.4.3.2 Manifestaciones clinicas:

» Sangrado de encias estimulado o espontaneo.
* Enrojecimiento.

* Agrandamiento, edema

» Esporadicamente se presenta halitosis.

« En ocasiones hay dolor.
5.2.4.4 Halitosis

Conocida también como mal aliento. Se debe a Isteagia de bacterias en la
cavidad bucal. Especificamente, el mal olor prawide la microflora del dorso
posterior de la lengua. Puede ser causado poregmaisl digestivos, también
conocida como cacosmia bucal, mal aliento que pudelmerse a distintas
enfermedades, al consumo de ciertos alimentoabato, a infecciones bucales o,

lo que es mas frecuente, a una escasa higiene bucal

5.2.4.4.1 Tratamientos de la halitosis

Los avances recientes en la comprension de laogieoldel mal aliento han

permitido el desarrollo de nuevas técnicas paevaluacion y manejo.

El andlisis de los mecanismos de produccion de aesips sulfuricos volatiles y
de las caracteristicas de la percepcion de log®loan provisto las bases para la
aplicacion de estrategias de control del mal alieMuchos de esos enfoques
poseen diversas maneras de combatirlo, por ejemplenjuague bucal puede

contener agentes antibacterianos y esencias payasearar el olor.

No existe un producto Unico para combatir la haistoEste problema tampoco se
resuelve con la implementacion de medidas traddésnestandarizadas para el
cuidado de la salud dental y periodontal. Muchsi¢antes de sustancias contra
la halitosis aseguran que sus productos poseennmpuzs antibacterianos

suficientemente fuertes para controlar el mal &digmor largos periodos; no
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obstante, ninguno lo elimina efectivamente. Elatraento de la halitosis no se
debe considerar, Unicamente, como una terapia tmamédxiste suficiente
evidencia que indica que la mayor parte de los c@sis sulflricos volatiles son

toxicos para los tejidos periodontales, aun ensbapacentraciones.
La industria de productos contra el mal alient@$iado creciendo.

“Los productos que se comercializan incluyen gramedad de dentifricos,

limpiadores linguales, enjuagues bucales, gomas na&scar, lociones,

atomizadores y preparaciones para ingerir. La@fca corto y a largo plazo de la
mayoria de estos tratamientos no se ha establadetmadamente.

Actualmente, no existe un protocolo universalmexeptado para el tratamiento
del mal aliento; sin embargo, los protocolos pr@paeg contienen los elementos
basicos del tratamiento periodontal y odontolégao general, enfocados al

tratamiento de la halitosig®.
5.3 ATENCION ODONTOLOGICA PRIMARIA

5.3.1 ATENCION ODONTOLOGICA PRIMARIA DEL MSP

Concepto

Dicha definicion enmarca una serie de acciones aledspublica, sean de
diagndstico, prevencion, curacion y rehabilitacigne deben realizarse desde un
nivel primario y local en beneficio de la comunidatlemas, de ser el nivel

basico e integrante de cualquier sistema de salud.

La atencion primaria forma parte integrante targbsistema nacional de salud,
del que constituye la funcidén central y el nuclemgpal, como del desarrollo
social y econdémico global de la comunidad. Reptes@&h primer nivel de

contacto de los individuos, la familia y la comuadd

La atencidn odontologica constituye una prioridadeé area de la salud, cuyo

objetivo es mejorar la accesibilidad a la atencpyofesional, fortalecer las

2 HTTP:// WWW.PROTESISDENTALJC.COMNFERMEDADESDENTALES
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condiciones de trato digno a las personas, ofreoc@r mayor oportunidad y
calidad en las prestaciones y avanzar hacia umiéteintegral y de mayor
resolutividad. Comprendemos la salud bucal comovalor que no debe ser
considerado como un privilegio sino como un deredbdodas las personas. El
abordaje de la situacion de Salud Bucal de la pabisse debe realizar aplicando
enfoques de Salud Publica, basados en diagnégiaidemioldgicos, priorizados
en grupos de riesgo, con medidas costo-efectivies alto impacto, reforzando el
trabajo multidisciplinario e intersectorial. Con alto componente promocional y
preventivo de manera de que la salud recuperadaasgenga a lo largo del
tiempo. Consecuente con el objetivo sanitario denttiuir las desigualdades en

salud y con el propésito de brindar atencion agmbhes de dificil acceso

5.3.2 PRIORIDAD AL ACCESO

Se establece como primera prioridad al grupo @13 afos, al que se aplicara el
sistema incremental, y cuya atencion comienza osnjdrdines de infantes y

primeros grados, hasta el sexto grado.

Como segunda prioridad se establece a las embaszad base al perfil

epidemioldgico.

Como tercera prioridad se establece a los preesspldonde las actividades de

promocioén y prevencion seran las mas importantes.

Como cuarta prioridad vy ultima se establece ghgme la demanda espontanea,
al que se le dar& especificamente atencién de emmagy/o tratamientos clinicos
dependiendo de la disponibilidad de tiempo y rexsurs

5.3.2.1 Escolares (5 a 14 afos). Atencion integral

Los nifios de 5 a 14 afios comprenden desde el @edinfantes y/o primer grado,

hasta el sexto grado.

Para la atencion a este grupo se aplicara el sisterremental

31



5.3.2.2 Aspectos conceptuales sobre el sistema eroental

Es un procedimiento que tiene como propdsito la pteta cobertura de la
atencion odontolégica en una poblacion dada, e#indo inicialmente sus
necesidades acumuladas (prevalencia) y posteritemeranteniéndola bajo

control, dando atencion a los casos nuevos (incidgn
Existen dos tipos de sistema incremental:
5.3.2.3 Sistema incremental tipo gradual o anual

Consiste en agrupar a los nifios por necesidadesutatdias de menor dafio,

empezando por los nifios de jardin y de primer grado

Para la aplicacion de este sistema, a los escaardiiden en dos grupos inicial

y mantenimiento.

5.3.2.3.1Grupo inicial.Son aquellos nifios que estan en jardin o primelogeate
grupo debe siempre recibir atencion en forma oty prioritaria debido a las
caracteristicas epidemioldgicas diagnosticadas eaie

5.3.2.3.2 Grupo de mantenimiento A partir del segundo afio de iniciado el
programa se cumplira el tratamiento de mantenimiardn los alumnos del
segundo grado, que fueron atendidos en el afioi@mteroceso que seguira
cumpliéndose hasta concluir el sexto grado.

El aspecto basico en la filosofia del sistema memtal, consiste en que los
alumnos ya atendidos son mantenidos bajo controllosnafios o grados

subsiguientes. Se tratara nuevas lesiones de darésria que surgen en él.
5.3.2.4 Sistema incremental intensivo

Consiste en incluir en el tratamiento a todos Isside la escuela desde el jardin

de infantes si lo hubiera hasta el sexto grado.

Normalmente este modelo se ejecuta en dos sitleiauando los recursos

disponibles son suficientes o cuando las necessdadamuladas no alcanzan
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mayores volumenes, generalmente se ejecutan eeskaselas rurales. En el
primer afio de iniciado el programa se dara cobetintal a todos los grados y
posteriormente mantenimiento bajo control a losnalos ya tratados y a su vez se

dara atencion a los nuevos alumnos que ingresen.
5.3.3 MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD ORAL
5.3.3.1Profilaxis

La limpieza o profilaxis dental profesional hechan ccierta regularidad es
importante para remover la placa que se puede fpinw@uso con un cuidadoso
cepillado y uso de seda dental Muchos odontélogmmsejan hacerse una
limpieza dental profesional por lo menos cada seises.

5.3.3.2 Aplicacion y el uso del fltor

Uso de fluoruros

El objetivo de la utilizacién del fldor es intentdar mas resistencia al diente
contra la caries. El flior supone un aporte ming@ala los tejidos duros del
diente?” Cuando el fltior se afiade a la composicién derlsgates del esmalte los

hace mas fuertes contra el ataque acido.

El fldor se aplica mediante compuestos fluorado®i(firos), que a su vez pueden
ser por via oral (ingeridos) o topicos (accion lasmbre los dientes en la boca).
Para la via oral existen comprimidos de flGor, yapla via tdépica destacan las
pastas dentales, los colutorios para enjuagares prbductos de uso profesional

(geles, barnices).

Se ha descrito que la bajada de la incidencia darlas en los ultimos afios puede
tener que ver con la utilizacién de pastas decdidrifluoradas, pues éstas son un
método de aplicacion del flior muy constante y psiyo, y por lo tanto muy

eficaz.

2T HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6é/fluor/flisintml?relacionados.
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“En algunas poblaciones el agua esta fluorada cmedida de prevencion anti-
caries y no suele ser necesario aporte extra de. fin Espafia este método no
estd muy extendido pero si hay zonas con aguagadflas (natural y

artificialmente), de modo que antes de comenzaitizan fluoruros es interesante

consultar con su dentista (o pediatra).

Los comprimidos fluorados tienen su principal irdién en nifios con riesgo de
caries que aun no han desarrollado la capacidahjdagarse la boca sin tragar
liquido.

A partir de aproximadamente los 6 afos, los niflashgn desarrollado la
capacidad de enjuagarse y no tragar, de modo gedepuempezar a utilizarse
colutorios de flior. Estos pueden ser de aplicadiaria o semanal: La aplicacion
diaria suele ser mas conveniente, pues tiendeadwcon mas rigor, es decir, se

hace un habito facilmente y no se olvita”

El flior puede ser téxico cuando se ingiere a aasis, e incluso a dosis no
toxicas pero si mas altas de lo recomendado, poemkonar alteraciones en los
dientes si éstos se estan formando (tales comohasnmgosidades). Por eso es
importante ajustar bien la dosis de los comprimigo® ingerir el colutorio de

fldor.

En pacientes con un alto riesgo de caries puedem®eniente instaurar una
pauta de aplicaciones profesionales de fllor cdrmdm, con gel fluorado
aplicado mediante cubetas en las arcadas dentarmsn con barniz de flaor

adherido a todas o a determinadas superficiesldenta

El flidor se recomienda mas frecuentemente en nifies) hay situaciones y
pacientes concretos, que pueden beneficiarse mutdosu utilizacion,
independientemente de su edad (por ejemplo, parari@s de cuello y radicular

en adultos).

B HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/flior/flusintml?relacionados
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5.3.3.2.1 MECANISMO DE ACCION:

“El mecanismo de accion exacto del flior no es welo conocido; como
consecuencia de ello, se han emitido varias higd&strabajos que sustentan la

actividad preventiva del flGor frente a la cari€s”.

En principio se podrian establecer cuatro grandgsog:

* Accion sobre la hidroxiapatita.
* Disminuye la solubilidad.
* Aumenta la cristalinidad.

« Promueve la remineralizacion.

» Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:

* Inhibidor enzimatico.

. Reduce la flora cariégena (antibacteriano timec

» Accion sobre la superficie del esmalte:

* Inhibe la unién de proteinas y bacterias.

» Disminuye la energia superficial libre.

» Accion sobre el tamafio y estructura del diente

* Morfologia de la corona.

* Retraso en la erupcion.

» Otros investigadores han descrito dos categorisisdsade mecanismo de
accion anticariégena del fluor, que se correspanden

* Alos Aspectos fisicoquimicos del esmalte por wola

» Al estudio de la microbiologia y bioquimica de laga bacteriana.

“En tal sentido, Pinkham (1.991), establece quegaemo se conoce del todo el
mecanismo, el caracter preventivo del flior se puedber al aumento de la

resistencia de la estructura dental a la disoludéros acidos, fomento de la

2 HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/fltor/flisitmI?relacionados
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remineralizacion y disminucién del potencial caéonigo de la placa

bacteriana®.
5.3.3.2.2 VIAS DE ADMINISTRACION
El flior puede llegar a la estructura dentarieaaéis de dos vias:

5.3.3.2.2.1 Via sistémica:

En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculadogdravés del torrente
circulatorio depositandose fundamentalmente a rigeb y en menor medida en
los dientes. EI maximo beneficio de esta aportas®wobtiene en el periodo pre-
eruptivo tanto en la fase de mineralizacion comdaethe postmineralizacion. La
administracion por via sistémica de fluoruros s@pda aportacion de dosis
continuadas y bajas del mismo, siendo por tanto rlesgos de toxicidad

practicamente inexistentes.
5.3.3.2.2.2 Via tépica:

“Supone la aplicacion directa del fluoruro sobreuerficie dentaria, por lo que

Su uso es posteruptivo, pudiendo iniciarse a loseSes de edad y continuarse
durante toda la vida. Logicamente su maxima utlliga centraria en los periodos
de mayor susceptibilidad a la caries (infanciaisnpra adolescencia) o en adultos

con elevada actividad de caries.

La primera técnica de fluoruro tépico que demosftrcéacia implicé el uso de una

solucién neutra de fluoruro de sodio al 2% (Knusk8)".

La busqueda de agentes mas eficaces llevo a adudcion de la solucién de
fluoruro estafioso al 8%, segun Gish y col, (196%).embargo, Andlaw (1.994),
establece que el fluoruro estafioso es inestabdelenion y produce una mancha
parda en el esmalte hipomineralizado o desminadiz EI flor fosfato

acidulado se utiliza hoy en dia para las aplicasdipicas.

% HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/flior/flisintmi?relacionados
3L HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/flior/flusintmi?relacionados
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6.3.3.2.3 METODOS DE APLICACION

5.3.3.2.3.1 Via sistémica:

-“Fluoracién de la aguasde consumopublica Es, con mucho, la medida mas

eficaz de todos los métodos conocidos para la poee de la caries. La
fluoracion es el proceso de afadir un elementopaei@dn natural, el flaor, al
agua de consumo con el propésito de reducir lesatental. Los compuestos
usados son el fluoruro sbédico, silico, fluoruro dedio y el acido
hexafluorsilicico. La dosis adecuada oscila enfe()2 partes por millon, siendo

variable en funcion de las condiciones climatolégic

Segun Pinkham (1.991), la fluoracion del agua elsalke de todo programa de
prevencion de la caries, no solo por su eficiersiia también por su mejor razén

costo/eficacia®™.

-Fluoracién de las aguas en las en las escuelaseste caso el agua debe estar

fluorada a un nivel de varias veces superior al gpréa recomendable para esa
area, ya que los nifios beberian esta agua dunamézlucido numero de horas del

dia. Ahora si la institucion alberga nifios menates$ afos se debe asegurar que
estos no reciban fldor por ninguna otra via, ahteesgo de estar aportando dosis

excesiva.

-Aguas de mesa con FlidEl agua embotellada constituye otra férmula dartap

de Fluor, siendo muy variable la dosis en funciétadfuente natural.

-Suplementos de los Alimentos con FlUOtra alternativa es incorporar el Flaor

en determinados alimentos tal como, la sal, ladethharina o los cereales. Su
dosificacion oscila entre los 200-250 mg. En lo®saSetenta, segun Maier
(1.971), se consideraba que no existian suficigmasbas ni la cantidad exacta

de fldor que debe incorporarse en la leche, sahy p

-Suplementos Dietéticos Fluoradd&xisten otras vias de administrar flGor por via

sistémica, como son las gotas, tabletas o prepaeivitaminicas que pueden

constituir una alternativa o complementacion antgestion de fllor a través del

32 HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/flior/flusintml?relacionados
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agua, pudiéndose utilizar de forma individual o ooal en las escuelas. Los
suplementos dietéticos de flior pueden prescrillesele el nacimiento a los 13
afnos a los nifios que vivan en areas en las qual@ntenga 0,7ppm de flior o
menos. El gran inconveniente de estos métodoseegequieren un alto grado de
motivacion para que el suministro se realice denforcontinuada y correcta
durante afios. El método para administrar estosesguitos, dependera de la
edad, en niflos pequefios se utilizaran en fllor @asgo las preparaciones
vitaminicas, colocandolas directamente en la lerghbi@n mezclandolas con agua
0 zumos, o0 en la propia comida del nifio. Hay queerteen cuenta que estos
preparados no deben mezclarse con leche, puetasgareu absorcion. En nifios
con capacidad de masticar se pueden utilizar latetés, que deben ser
masticadas y mezcladas con saliva durante un mipai@ posteriormente ser

ingeridas, de esta forma conseguiremos un efeptoad un efecto sistémico.

Segun Driscol (1974) citado por Pinkham, los commgletos fluorados tienen el
potencial de ser tan eficaces en la prevencion celregua fluorada. Claro, la
eficacia depende del grado de responsabilidadsdeddres en la administracién.

La ventaja de este método sobre la fluoracién dealguas, es que permite

administrar dosis especificas de fluoruro. (Andl&994).

“Una seria desventaja que limita el uso de lasetably gotas de fluoruro en la
practica dental es la necesidad de encontrar coadperacion inteligente de los
padres del nifio, ya que estos deben estar muy adoBv para administrar
diariamente el fluoruro durante varios afios, y drermgue ser cuidadosos y
responsables a fin de almacenar las tabletas aitiarseguro, fuera del alcance

de los nifios®,

5.3.3.2.3.2 Via topica:

“Las formas de presentacion mas comunes existpatesla aplicacion topica de

fldor son:

* Barnices.

+ Geles.

3 HTTP:// WWW. Monografias.com/Trabajos6/flior/flusintmi?relacionados
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» Dentifricos.

» Colutorios.

» Seda Dental Fluorada.
» Pasta Profilactica.

« Chicles con Fluor*
5.3.3.3 Sellantes

Los sellantes de fosa y fisuras son sustanciaigaagresinas) que se aplican en

las fosas y fisuras de los dientes, para prevaruaties.

Las fosas y fisuras son aquellas hendiduras (ilaegades) que presentan los
molares de leche, los premolares y los molares geenies. En ellas se

introducen los restos de alimentos y bacteriasogigenan las caries.

5.3.3.3.1 Aplicacion de selladores

“Los selladores son para prevenir la caries qualgdermarse en los surcos y
hoyos propios de la anatomia de los dientes. Asve&stos sSurcos son muy
estrechos y profundos, de modo que son espaciodifiojes de limpiar en los

que hay mas riesgo de caries.

Los sellantes son selladores de fosas y fisurascopan una barrera altamente
eficaz contra la caries, ya que son delgadas galgaticas que se aplican a la
superficie de masticacién de los dientes posteripeemanentes del nifio donde se
forma la mayoria de la caries. Las fisuras, lo$iciws y los agujeros ciegos,
constituyen nichos retentivos de placa en la sigierdel diente. La acumulacion
de placa en las fisuras se incrementa durantaneépano después de la erupcion
de un molar. Las fisuras son mas propensas arias ckebido a su bajo contenido
de fldor y a que el esmalte presenta una elevagarimeabilidad y sensibilidad a

los &cidos después de la erupcin”

Los objetivos principales del sellado son:

34 Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatAd4QLCA, Edicion 2004 P4gs.131,132,133,134
% PINKHAM J.R., B.S., D.D.S., M.S. “Odontologia Patrica”. Segunda edicion, Nueva editorial INTERARIEANA,
S.A., México D.F. 1996. P4g.396-397.
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* Los sellados deben cerrar los lugares predilectodad caries en los
molares mediante diacrilatos y retencion del esmalt

* En caries pequefas los microorganismos deben slad@é del sustrato
para que no puedan sobrevivir o, como minimo, moegaten la lesion.

* En caries diagnosticables debe realizarse un seflagliado de fisuras.

» El sellado de una superficie dental ya obturada defitar la aparicion de

caries secundarias a lo largo del margen de laadtun.
5.3.3.3.2 Técnica de aplicacion de sellantes
La técnica es la siguiente:

1. Profilaxis.- Limpieza de la zona fisurada con pasta libre derfla
glicerinas o aceite, para eliminar las particulasetubrimient®y. Debe
lavarse completamente los residuos. Esta fasequitaecritica y puede
reemplazarse por simple limpieza por cepillado;owationes como
pulido de fisuras con aire abrasivo, limpieza cguaaoxigenada, y
ensanchamiento de fisuras, no han mostrado ressltatinicamente
significativos de aumento de retencion.

2. Aislamiento.- EI mejor método es mediante el aislamiento abspluto
aunque en muchos casos se puede obtener un efiaisl@miento parcial
con rollos de algoddn y un buen sistema de eyegcgutcion.

3. Grabado.- Previo secado de las superficies se aplica la isoluacida,
con un pincel fino. La solucién se deja durantesddgundos.

4. Lavado.- Un chorro de spray agua-aire durante 15 seguesigsificiente,
comprobando previamente que la jeringa no contangde. Se cambian
algodones, si se ha optado esta forma de aislamienidando no
contaminar con saliva y secar cuidadosamente. Enmsto debe ser
apreciable el esmalte grabado de color blanco nsateo es asi, se debe
repetir el procedimiento de grabado. En este momeon areas de surco

grabada y seca es posible ratificar la indicaciGrisaalizar puntos que

36 VAN WAES HUBERTUS J.M-STOCKALI PAUL W. “Atlas de @ontologia Pediatrica”. Edicion Original. Editorial
Masson 2002, Barcelona-Espafia. Pag. 147.
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requieren de restauraciones limitadamente invasitss otros casos,
tinciones sospechosas, desaparecen.

5. Aplicaciones de sellantes.“En este momento es critico que no alla
contaminacion de saliva. Esta es la causa mas iamerde fracaso en
retencién del material; si asi ocurriera, debe alegirse. ElI material se
aplica segun las instrucciones y aditamentos delcfante, en cualquier
caso cuidando de no dejar burbufdsta polimerizacién quimica suele
producirse en el lapso de sesenta segundos a gartxr mezcla inicial.
Actualmente predominan los sellantes fotoactivadios, cuales se
recomienda dejar escurrir por 15 a 20 segundosudegge la aplicacion
de sellantes antes de fotopolimerizar, lo cual gerom mejor flujo de la
resina a las anfractuosidades del grabado; conpestedimiento, los
sellantes autopolimerizantes y fotoactivados noiemih en los
comportamientos después de 5 afios.

6. Prueba de retencion.La perdida de material ocurre por lo general en las
primeras semanas después de aplicacion, en la @magerlos casos,
posiblemente por aplicacién defectuosa. Por esea@mienda tratar de
sacar el material con una sonda; si la técnicadwaaglecuada este resiste
y se mejora asi notablemente su pronéstico de peme& a largo plazo.

Con el cepillado no se logra limpiarlas adecuadaenpues son tan delgadas, que

las cerdas del cepillo de dientes no penetrantpgrenizarlas.

La aplicacién de los sellantes es un procedimign®no produce ningun tipo de
dolor ni molestia al nifio/a y lo aceptara sin nimgaroblema. Los sellantes se
endurecen con una luz halégena y se mantienercgmrfente adheridos por 4 0 5
afos en las zonas donde se aplican, evitando teude$n del esmalte (caries

dental) en el 90% de los casos.

% VAN WAES HUBERTUS J.M-STOCKALI PAUL W. “Atlas de @bntologia Pediatrica”. Edicién Original. Editorial
Masson 2002, Barcelona-Espafia. Pag. 147.
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5.3.3.4 Antimicrobianos

Existen antimicrobianos naturales, sintéticos vy isiméticos, los cuales se
pueden clasificar con arreglo en diferentes caterios mas empleados se sefialan

a continuacion:
1. “Por su estructura

Se rednen en grupos con caracteristicas quimicaga@s. Es posible, sin
embargo, que puedan tener el mismo mecanismo ai@aantimicrobiana con
estructura muy diferente, como por ejemplo la @maina, el cloranfenicol y
macrolidos de 16 atomos de carbono.

2. Por su mecanismo de accion

Como actian sobre una o varias dianas bacteripneden interferir la sintesis de
la mureina o peptidoglucano, la funcionalidad den&mbrana citoplasmatica, la

sintesis proteica o inhibir los acidos nucleicos.
3. Por su efecto antibacteriano

Algunos antimicrobianos poseen accion bactericgt@yre todo cuando estan
multiplicandose (bactericidas en fase activa) yepemnalmente cuando no lo

estan haciendo (bactericidas en fase de repd%o)”.

5.3.4 TRATAMIENTOS DE MORBILIDAD
5.3.4.1 Restauraciones dentales

Las restauraciones dentales reparan dientes dadacsados. Evitan que haya
dientes que deban ser extraidos. Empastes, colon@antes y carillas son solo

algunos ejemplos de restauraciones dentales.

Existen restauraciones directas e indirectas. Alguestauraciones requieren de
varios pasos. Las restauraciones pueden estar shelehdiferentes materiales:

amalgama y porcelana, entre otros.

38 www.imbiomed.com.mx/.../articulos
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Las restauraciones directas se realizan en el lonieu del dentista y

directamente en la boca del paciente; y las resmtanes indirectas son aquellas
gue se realizan en un laboratorio basandose empassiones de los dientes del
paciente. Las restauraciones pueden realizarse ¢antlientes de leche como en

los permanentes.

Primero, hay que preparar el diente. Si se tratanderestauracion indirecta, el
dentista debera tomar impresiones primero. Luegdemtista coloca y ajusta la
restauracion. Una vez en su lugar, la restaurawidsuele causar ningun tipo de

molestia.

La longevidad de una restauracion dental depemdier@ higiene bucal que el
paciente mantenga, el tipo de restauracion, el rmabidel que esté hecho y su
ubicacion en la boca. Generalmente, las restaumesiogequieren del mismo
cuidado que los dientes naturales; sin embargmpse es conveniente evitar
forzarlos demasiado ya que pueden astillarse, rsapenancharse, aflojarse o

incluso salirse del todo.

En general, los pacientes no suelen experimermagdn tipo de molestia. Sin
embargo, es posible que algunos pacientes sient@oao de sensibilidad al frio
o calor. Deben también tener cuidado cuando mastgsstancias duras o

muerden sus ufias.
5.3.4.1.1 Materiales:

Las restauraciones dentales pueden estar hechakfedentes materiales. El
dentista y el paciente decidiran juntos cual serdaterial a utilizar. La decision

se basara en la salud del paciente, el tipo deuestion, etc.
Materiales usados:

a. Amalgama. Una mezcla de mercurio, plata, estafiros materiales. La
amalgama es muy facil de colocar, puede toleratacieumedad durante el
proceso de colocacion y es mas economica que tel deslos materiales. Tiene

alta durabilidad y es resistente al desgaste. §imabk casos, la amalgama podria
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causar cierta sensibilidad al calor o al frio lugigohaber sido colocada. Hay un
debate sobre cuan seguros son los empastes deaamalgp que contienen

mercurio en su composicion.

b. Resina compuesta. Esta hecha de vidrio o cuamoe material acrilico. Se
utiliza en empastes, carillas, coronas, entre o®oscolor y transparencia hace
gue concuerde con los dientes naturales. Es net@st®e mancha facilmente y no

es tan fuerte como la porcelana o la amalgama.

c. lonbmeros. Son materiales hechos de polvos idesag vidrio que contienen
fluoruro. Los ionGmeros se utilizan para empasezpipiios en aquellas areas que

no estan expuestas a mucho estrés (en los espatieslientes, por ejemplo).

Los ionédmeros emiten fluoruro dentro de los diegtpaeden ayudar a prevenir la
formacion de caries. El color es muy similar al Ide dientes naturales. Sin

embargo, los ionébmeros suelen fracturarse y puddsgastarse rapidamente.

d. Aleaciones de oro. Es una combinacion de ororecy otros materiales. Estas
mezclas se utilizan para realizar empastes, pugrtesonas. Estos materiales son
duros y resistentes; y no hace falta quitar muchtenal del diente. Sin embargo,
al paciente puede no gustarle su color dorado.

e. Mezclas a base de metal. Se utilizan para paugnteronas. Estos materiales
son altamente resistentes. No hace falta quitahondel diente. Sin embargo, al
paciente puede no agradarle su color metalicostahauede experimentar cierta

sensibilidad al frio o al calor.

f. La porcelana. Este material luce similar a lésntés naturales. También es
resistente, aunque podria fracturarse y/o desg&ssadientes linderos si la

superficie de la porcelana se vuelve aspera. Tanghiéle ser mas caro.

g. Porcelana fundida en metal. Consiste de unarfitipede porcelana unida a
una base de metal. Este material se utiliza caruémcia en las coronas. Esta
combinacion resulta ser muy fuerte, durable y adtaten resistente. El color es

bastante parecido al de los dientes naturales. iEandmui es posible que se
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pudieran desgastar los dientes linderos si la Bomerse vuelve aspera. Es

probable que algunos pacientes experimenten @enaibilidad al calor o frio.

Usando este tipo de material, es necesario quitgroucentaje mayor del diente

natural.

Se estan llevando a cabo investigaciones para madecon nuevos materiales

que pudieran resultar mas fuertes y que se parezama vez mas a los dientes

naturales.

5.3.4.1.2 Tipos y diferencias

Existen restauraciones directas e indirectas:

Restauraciones directas. Estas restauracionealsmnedirectamente en la
boca del paciente. Se realizan en el mismo comgulto

Restauraciones indirectas. Estas restauracionaeae en el laboratorio y
se basan en las impresiones de los dientes denpaclLas restauraciones

indirectas suelen ser mas costosas.

El dentista sera la persona que decida qué tipestauracién es la ideal para

cada paciente. Los diferentes tipos de restaurasiserian:

a.

“Empastes. Son restauraciones directas. Se utipaaa reparar pequefias
areas dafiadas tanto en dientes de leche como peresnPueden estar

hechos de resina compuesta, amalgama o vidrio.

Carillas. Son restauraciones indirectas. Son dekjadnmazonesgue se
colocan en el frente de los dientes. Generalmesgecolocan por una
cuestion estética (dientes manchados, espacios tdrdientes, etc.).
Pueden estar hechas de porcelana o resina compluastearillas suelen
durar siete o0 mas afos, pero esto siempre depeddecaiidado que les

dedique cada paciente.
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c. Coronas. Son restauraciones indirectas. Cubreotddidad de la parte

visible del diente. Suelen utilizarse para pueet@mplantes. Las coronas
restauran aquellos dientes dafiados que ninguntiptode restauracion
puede restaurar. Pueden estar hechas de oro unmradas de metales,
porcelana, porcelana fundida en metal o resina oestp. El periodo de

duracibn de las coronas es similar al de las aarill

Incrustaciones dentales inlays y onlays. Son restanes indirectas.
Cubren la superficie que se utiliza para masticar las molares y
premolares en su totalidad o s6lo una parte ds.ella

Tanto las inlays como las onlays restauran aquelilestes que ya estan
demasiado dafiados para sdlfenados La decision de hacer uno u otro
dependera de cuanto sea lo que haya que repargerenal, cuando mas
de la mitad de la superficie del diente requiestagracion, se opta por las

onlays.

Implantes. Son restauraciones indirectas. Contiemanraiz artificial que
sostiene un diente artificial (o dientes artifies)l que han son colocados
en la mandibula a través de una cirugia. Los ingdareemplazan a los

dientes naturales.

Generalmente estan hechos de titanio.

f.

Dentaduras postizas. Son restauraciones indire@assisten de un
aparato movible que reemplazara los dientes quanfaton dientes
artificiales que se encuentran ligados a una basdarma de encia. Este
proceso puede llevar varias consultas. El dentistea impresiones de la
boca del paciente y luego las envia al laboratd?iar. lo general, las

dentaduras postizas estan hechas de porcelana ioa resrilica.
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g. Restauracién quirdrgica. En algunos casos, y siend@pendiendo de

cuanto dafio exista, serd necesario sometersearug”>*

5.3.4.2 Exodoncias

“La extraccion de piezas deciduas es parte de lkidracrutinaria del
odontopediatra. Si éste ha logrado desarrollar @wrpaciente una adecuada
comunicacion, simpatia y confianza con mayor radébera ser €l y no otro

quien cumpla con esta fase de tratamiento.

Siempre que sea posible, es conveniente que infqgregiamente que la
extraccidbn es necesaria; es importante hacerlotalananera que esto no
represente una pérdida, sino un aspecto positive glanifio. Por ejemplo “me
voy a quedar con este molar tuyo, no quiero degnigporque esta enfermando a

un diente nuevo que te saldra en su lugar.

Se debe informar adecuadamente a los padres antasrdervencion, acerca del

procedimiento sobre el acto mismo y el curso passiprio.

Si hay suficiente reabsorcion radicular las eximEs son muy sencillas. Por
otro lado, si una pieza especialmente molar tiereesgr extraida prematuramente,
las raices suelen tener poca o irregular reabsgrdiicultando la maniobra

quirdrgica. Se debe recordar que las raices saasyrnacen cerca del cuello de

la pieza; entre ellas suele estar el germen defa permanente.

Durante la extraccion éste puede ser desprendidimclaso extraido, si la
intervencién no se realiza sin cuidado. El germemm@anente ofrece poca
resistencia al carecer de desarrollo radicular yessidesplazado durante la
extraccion debe ser empujado cuidadosamente asstigrooriginal y el alvéolo

cerrado con puntos de sutura, igualmente si eaidgtr

Los movimientos deben ser suaves y con buen apsyetando con los dedos el

area vecina a la extraccion, para dar estabilidlagh@ente. Los bocados de los

39 www.xeticaodonto.com/index.php?...restauracionesaes. ..
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férceps deben ser colocados en o bajo la unidncaemlentaria. Los dientes
anterosuperiores se extraen con movimientos argsteqores y rotacionales,
finalmente hacia abajo. Los inferiores con manislparecidas pero con un muy

leve movimiento de rotacion.

Los molares superiores se luxan con movimientosbeggpalatinos, con mayor
énfasis en la direccion vestibular. EI movimienkeesivo hacia palatino puede

causar fractura de esa raiz.

El primer molar inferior deciduo es extraido con uwmovimiento casi
completamente lingual; el segundo inferior haciatibelar por su anatomia

radicular, es de mayor riesgo en comprometer ahgeren desarrollo®

40 Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatAtdQLCA, Edicién 2004 P4gs.291,295
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 METODO

6.1.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Es bibliografica porque se apoyo en fuentes dernmdcion bibliogréficas

tales como la web para adquirir un conocimienémtifico e informacion

encontrada en textos y otras fuentes tangibles.

Es de campo ya que se utilizaron encuestas disgidéos estudiantes,
entrevista dirigida a las autoridades de la citadditucion educativa

confrontando las bases tedricas con la practica.

6.1.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratoria: En la Colegio Particular “Tnte. Hugo Ortiz” se oh&eun
gran namero de estudiantes que presentan un elévdide de caries sin
que la institucion les brinde el servicio de aténaddontoldgica primaria.
Descriptiva: Se utilizé este método al describir la problematioamedio
del Arbol del Problema.

Analitica: Se analiz6 mediante la verificacion de las prialgp causas y
efectos la salud oral y la relacién con el ac@ekoatencién odontolégica
primaria de los estudiantes del Colegio “Tnte. HQgbz".

Sintética: Al finalizar esta investigacion se llegd a cosames
referentes al cumplimiento de los objetivos.

Propositiva: Con la investigacion se disefio la propuesta indigzara la

solucion del problema encontrado.
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6.2 TECNICAS

e Encuesta.

+ Observacion

6.3 INSTRUMENTOS

« Formulario de encuesta a los alumnos de la engdadativa

» Historia clinica estomatoldgica

6.4 POBLACION

La poblacién la constituyen 290 alumnos matricotadn el Colegio Particular

Tnte. Hugo Ortiz.
6.5 TAMANO DE LA MUESTRA
La poblacién de octavo afio hasta tercero Quimicooltstituyen 290 alumnos

del Colegio Particular Teniente Hugo Ortiz en lal@e llevo a cabo la formula y

la muestra en la que se trabaj6é es de 68 alumnessqn los del ciclo basico.

6.6 RECURSOS

6.6.1 TALENTO HUMANO
« Investigador
» Estudiantes del Colegio Tnte. Hugo Ortiz
* Director de tesis

6.6.2 RECURSOS MATERIALES

*« Materiales de oficina
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* Textos

e Fotocopiados

» Viéticos

* Encuadernacion

* Instrumental de diagndstico
» Digitacion

¢ Suministros

6.6.3 RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion tiene el costo de $582,37 (quitos ochenta y dos dolares y

treinta y siete centavos)

6.6.4 RECURSOS TECNOLOGICOS

* Internet

» Camara fotografica
* Equipo de impresion
e Flash memory

» Computadora
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6.7.-CRONOGRAMA

El desarrollo del cronograma de investigacion tiel mes de septiembre del
2009 y culmino en febrero del 2010.
Actividades que se desarrollaron:

» Disefio del proyecto de tesis desde la 1°2°3%dfasa del mes de
septiembre

» Aprobacion del proyecto la primera semana de oetubr

» Desarrollo del marco teorico la 2°, 3°, 4° semanaatubre

» Aplicacion de los instrumentos la 1°, 2° semanac¥éembre

» Tabulacion de los resultados de 3°, 4° semanavdembre

» Elaboracion de conclusiones la 1° semana de diceemb

» Disefio de la propuesta la 2°, 3° semana de diceembr

» Redaccion del borrador del informe la 4° semanalidembre y la 1°
semana de enero

» Correccion del borrador del informe la 2°, 3°,4haea de enero

» Presentacion del informe final la 4° semana decsfeb

» Defensa del informe final la 1°y 2°, semana tece.
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CAPITULO VII

7.- RESULTADOS
7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA

ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA TNTE. HUGO ORTIZ.

CUADRO #1

SALUD ORAL

¢Alguna vez has recibido charla sobre salud oral?

Alternativa Frecuencia %
Por television 18 22,78
En el colegio 13 16,46
Por tus padres 34 43,04
Por tus amigos 5 6,33
Nunca ha escuchado 9 11,39
TOTAL 79 100.00
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GRAFICO # 1
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes encuestados, 34 el (43.04%scalumnos manifiestan que
han recibido charlas sobre salud oral a travésudepadres, 18 el (22.78%) a
través de la television, 13 el (16.46%) han esalehas charlas en el colegio, 5 el
(6,33%) por sus amigos y 9 el (11.39%) nunca luahado informacion al
respecto.

La mayoria de los estudiantes encuestados de wti@ umanera han escuchado
acerca de salud lo que es motivante a pesar gedbkmas bucales que llegasen
a tener. Comprendemos la salud bucal como un valor que nobaleser
considerado como un privilegio sino como un derectie todas las personas”
Tomado del libro del MSP del Ecuador 2008.
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CUADRO #2
IMPORTANCIA DE LA SALUD ORAL

¢ Por qué crees que es importante tener dientes saf?o

Orden Alternativa Frecuencia %
a Para poder hablar 1 1,4
b Para poder comer 7 10,1
c Para tener buena salud 35 50,7
d Todas 24 34,8
e Ninguna 2 2,9
TOTAL 69 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

De los 68 estudiantes encuestados 35 el (50.728amn que es importante
tener dientes sanos para la buena salud; 1 esteidige representa el 1.5%
manifiesta que soélo es importante para hablar,(Z0e1%) que es importante para
comer, 2 el (2.9%) manifiesta que ninguna y 243418%) manifiesta que hay

que tener dientes sanos para poder hablar, coteaeybuena salud.

Sin embargo la mitad de los estudiantes tienetocieonocimiento de la

importancia de tener dientes sanos lo que se oglacion o siguiente:

“La salud de nuestros dientes y boca esta relacidaale muchas maneras con

la salud y el bienestar generaliww.firstbsandiego.org/es/salud-bucal

56



CUADRO #3
CEPILLADO DENTAL

¢, Qué héabitos de higiene oral practicas?

Alternativa Frecuencia %
Cepilla sus dientes 16 22,22

Cepilla 'y usa enjuague bucal 30 41,67

Cepilla, usa enjuague bucal e hilo dental 25 34,72
Ninguno 1 1,39
TOTAL 72 100.00
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes encuestados en su mayorteces30 el 41.67% utiliza
cepillo y enjuague bucal para su higiene oral, 1I254€72% ademas utiliza el hilo
dental, 16 el 22.22% solo cepilla sus dientes silizar enjuague ni hilo. Sin

embargo sélo 1 el 1.39% no tiene habitos de ihgaal.

Es necesario tener presente que el aumento degiandéi bucal incluye un
cepillado diario, el uso de enjuague bucal y el dabhilo dental para quitar la
placa, asi como el uso de pasta de dientes con ftdmbinado con revisiones
bucales periddicas, esto nos ayuda a mejoraridadabucal, sin embargo mas de
la mitad de los encuestados no utilizan el kit cetappara la higiene ordltUna
sonrisa saludable es algo mas que algo cosmétictudos indican que la salud
de sus dientes y encias puede indicar el estaddoda su salud en general.
Mala higiene dental se ha aumentado a un alto riesge algunas enfermedades
en adultos, por esta razon es importante removelo®los residuos de comida”

http://www.odonto-red.com/higienedental.htm
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CUADRO #4

FRECUENCIA DE CEPILLADO

¢, Con qué frecuencia cepilla sus dientes?

Alternativa Frecuencia %

Una vez al dia 5 7,56

Dos veces al dia 16 23,53

Después de cada comida a7 69,12

Ninguna 0 0,00

TOTAL 68 100.00
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”

REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes encuestados, 47 el (69.12%)las responde que cepilla
sus dientes después de cada comida, lo que sayqifie lo hacen como habito de
higiene oral, 16 de los encuestados que correspah@8.56% lo realiza dos

veces al dia, 1 vez al dia lo realizan 5 encuestajie equivale al 7.35%.

Aunque existe un alto porcentaje de estudiantestignen un buen habito de
cepillado dental es preocupante que exista un gcopsiderable de estudiantes
que no cepillen sus dientes con regularidad despigésada comidailLa
frecuencia del cepillado normal en nifios y adultes después de cada comida
de manera periédica’http://www.odonto-red.com/higienedental.htm
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CONSUMO DE ALIMENTOS QUE AFECTAN LA SALUD ORAL

CUADRO #5

¢, Cuantas veces al dia consume los siguientes prothsc Galletas, Bebidas

endulzadas, Colas, Dulces o Caramelos?

1Vez| *% 2 % 3 "% Mas 3| 0p Nada| %
Veces Veces Veces
Galletas 28| 32,94 11|15,71 9| 2093 2| 8,33 9 26,4
Bebidas Endulzadas 18 | 21,18 29| 41,43 12| 27,91 71 2917 4 11,76
Colas 25| 29,41 20| 28,57 91 2093 5| 20,83 8 23,53
Dulces o Caramelos 14 | 16,47 10| 14,29 13|/ 30,23| 10| 41,67, 13 | 38,24
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidadeiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 encuestados 28 el (32.94%) consumentaglle vez al dia, 11 el

(15.71%) 2 veces al dia, 9 el (20.93%) 3 vecesaaldel (8.35%) méas de 3 veces
al dia y 9 el (26.47%) nada; asi mismo 18 el (Zb)l8nsumen bebidas

endulzadas 1 vez al dia, 29 el (41.43%) 2 vecd$aall2 el (27.91%) 3 veces al
dia, 7 el (29,17%) mas de 3 veces al dia y 4 el'6P4) nada; 1 vez al dia 25 el
(29.41%) consumen colas, 20 el (28.57%) 2 vecd&aald el (20.93%) 3 veces al
dia, 5 el (20.83%) mas de 3 veces al dia, 8 eb8248) nada; dulces y caramelos 1
vez al dia consumen 14 el (16.47%), 2 veces al@ial (14.29%), 3 veces al dia
13 el (30.23%), mas de 3 veces al dia 10 el (41)6i7é6la 13 el (38.24%).

Los alimentos que mas consumen los encuestadotasdrebidas endulzantes,
las galletas vy las colas, sin embargo los dulceargmelos lo consumen varias
veces al dia pero en un menor cantidad, lo queraroesta con lo siguiente:
“Cuanto mas tiempo se queden los alimentos que morgn carbohidratos
alrededor de los dientes, mas tiempo tienen lasté@@s para producir acido y
mayor es la posibilidad de desmineralizaciortittp//www./comida,habitos
dietéticos y salud dental (EUFIC).mht.
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CUADRO # 6

INGESTA ENTRE COMIDAS.

¢,Que ingiere entre comidas?

Alternativas Frecuencia %
Frutas acidas 26 28,57
Pastelillos 9 9,89
Dulces 16 17,58
Chocolate 16 17,58
Galletas 16 17,58
Hielo 8 8,79
Total 91 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 encuestados con 91 respuestas entrétdasativas de alimentos que mas
ingieren los estudiantes entre comidas, 26 esttetiague son el 28.6% se consumen
frutas acidas, pero 16 que son el 17.6% prefieosndulces, 16 que son el 17.6%
chocolates y 16 que son el 17.6% galletas adem@se9son el 9,89% consumen

pastelillos y 8 que son el 8,78% consumen hielo.

La mayoria de los estudiantes entre comidas nouocwgrs productos saludables. Las
frutas dan energia y vitalidad a nuestro organiparlo que deben consumirse entre
comidas para evitar ingerir dulces y carbohidrajas alteran nuestro metalismo e
influyen en el aumento de peso, provocando inchisesidad y I6gicamente varias
enfermedades dentarid<l flujo de saliva se reduce mucho durante el suefidos
liguidos dulces permanecen alrededor de los dientiesante largos periodos de
tiempo. Esto crea el entorno perfecto para que sesairolle la caries dental”.
http//www./comida,habitos dietéticos y salud de(EJFIC).
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¢, Si alguna vez ha sentido mal aliento que utilizégpa evitar que los demas se den

CUADRO #7

HALITOSIS

cuenta?
Alternativas Frecuencia %
Utilizo un enjuague bucal 21 27,27
Cepill6 inmediatamente sus dientes 23 29,87
Utilizo cepillo y enjuague bucal 24 31,17
Utilizo una goma de mascar 6 7,79
Utilizo locion bucal 2 2,6(
No hizo nada 1 1,30
Total 77 100
GRAFICO # 7
35 1 29,87 31,17
30 - 27,27
25 21
20 -
15
10 - 6 7,79
3 IR
M Frecuencia
0 T T T T T 1 (y
> ) A < N > m%
Y & Ny 2 R &
) & S @ ~o O
N S N < ) &
< Ny 2 i & X
\\) e \Q > \O éo
& N & & o2
S & S 2® N
5 2 [° Q
NG 3 Q o>
N S 'o& &
\(\6\ _&"/ S
\° >
é\\
(_,Q’

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 encuestados 21 el (27.27%) utilizO enjaalgucal, 23 el (29.87%) cepilld
inmediatamente sus dientes, 24 el (31.17%) utitiepillo y enjuague bucal, 6 el
(7.79%) utiliz6 goma de mascar, 2 el (2.60%) udiliacion bucal y 1 el (1.3%) no hizo

nada para evitar que los demas se den cuenta teliemo.

De acuerdo a las respuestas obtenidas si han fadsehalitosis y la minoria se
despreocupd por no darlo a notar a los demas, mmibago esta presente esta
enfermedad conocida como mal aliento, se debe exiEencia de bacterias en la
cavidad bucal. No existe un producto Unico panmalaiir la halitos.Se debe a la
existencia de bacterias en la cavidad bucal. Espeaimente, el mal olor proviene de
la microflora del dorso posterior de la lengua. Rie ser causado por problemas
digestivos, también conocida como cacosmia buca] aliento que puede deberse a
distintas enfermedades, al consumo de ciertos afitos, al tabaco, a infecciones

bucales o, lo que es mas frecuente, a una escageehe bucal’ Relatado por:

HTTP:// WWW.PROTESISDENTALJC.COM/ENFERMEDADESDENTEIS
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CUADRO # 8

ATENCION ODONTOLOGICA.

¢ Ha visitado al odontélogo del Subcentro de San Adepara recibir atencion por
alguna dolencia?

Alternativas Frecuencia %
Si 16 23,53
No 41 60,29
No me acuerdo 11 16,18
Total 68 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddfiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 encuestados en los datos obtenidos despliestas que equivale al 60.29%
no han visitado al Odontologo del Subcentro de Slajo para ser atendidos por el
Odontélogo, ya que ellos tienen su propio centrontmldgico al que asisten, y 16 el
(23.52%) contestaron que si y 11 alumnos contastgue no se acuerdan es decir el
16.17%. Es preocupante saber que existe una graidah de estudiantes que no han
recibido atencién odontologica lo que contrarresta lo siguiente, segun el Ministerio
de Salud:Dicha definicion enmarca una serie de acciones dalud publica, sean de
diagndstico, prevencion, curacién y rehabilitacibmue deben realizarse desde un
nivel primario y local en beneficio de la comunidaddemas, de ser el nivel bésico e

integrante de cualquier sistema de salud”
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CUADRO #9

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE SALUD ORAL

¢,Cuando ha visitado al odont6logo que tratamientgsreventivos le han realizado?

Alternativas Frecuencia %
Limpieza o 26 37,68
profilaxis
Fluorizacion 6 8,7(
Sellantes 8 11,59
Todos 10 14,49
Ninguna 19 27,54
Total 69 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a las respuestas sobre las visitasaait@ldgo de 68 encuestados, 26 que es
el (37.68%) lo ha hecho por profilaxis, mientrae di0 el (14.49%) para que se le
realicen todos los tratamientos de prevencion tiedsaral, 8 que es el (11,59%) lo
hicieron por sellantes y 6 que es el (8,7%) poorfhacion y 19 el (27.54%) por
ninguna. Es decir que si se esta visitando al @thmo de manera oportuna por lo
menos en un (72.46%). Uno de los tratamientos pteass y necesarios para la salud
oral es: La limpieza o profilaxis dental profesional hecha cierta regularidad es
importante para remover la placa que se puede formacluso con un cuidadoso
cepillado y uso de seda dental Muchos odontélogosraejan hacerse una limpieza
dental profesional por lo menos cada seis mesedTTP:// WWW.

Monografias.com/Trabajos6/fluor/flior.shtml?relacionados
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CUADRO # 10
FRECUENCIA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA

¢,Cuando fue la dltima vez qué visité a su odontélog@

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Hace un mes 2 2,94
Hace tres meses 5 7,35
Hace seis meses 14 20,59
Hace un aio 20 29,41
Hace mas de un afio 24 35,29
TOTAL 68 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calder6n Ayon.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los 68 estudiantes dabrdtima vez que visito al
odontdlogo, 2 el (2,94%) respondieron que hace es, & el (7,35%) respondieron que
hace tres meses, 14 el (20,59%) respondieron gce $&is meses, 20 el (29,41%)

respondieron que hace un afo, y 24 el (35,29%pnespron que hace mas de un afo.

En razdn a la pregunta de la encuesta existe ugariaale estudiantes que hace un afio
y mas no han visitado al odont6logo lo que corgsdar con lo siguientéAl visitar al
dentista cada seis meses como minimo, el profediama el seguimiento podra
mejorar el estado de salud oral de sus pacientes”.

http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm

72



CUADRO # 11
NECESIDAD DE VISITA ODONTOLOGICA

¢ Por qué razén visito la Ultima vez a su odontélogo

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Sacarse diente o muela 12 17,65
Curarse pieza dental 15 22,06
Limpieza 16 23,53
Control 5 7,35
No se acuerda 20 29,41
TOTAL 68 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayon.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los 68 estudiantesaadetcmotivo de su Ultima visita al
odontdlogo, 12 el (17,65%) por sacarse diente danad el (22,06%) por curarse pieza
dental, 16 el (23,53%) por limpieza, 5 el (7,35%y pontrol, 20 el (29,41%) no se

acuerda.

De los resultados la mayoria de los estudiantes dsastido por alguna razon al
odontdlogo aunque exista un numero considerablalwlanos que no se acuerda de
porque razén asistié por ultima vez. Lo que acantemn la siguiente versionLas
visitas al dentista ya sean estas por prevencigmoo curacion deben ser periddicas,

por lo menos dos veces al afdittp://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
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CUADRO #12
EXODONCIA

¢, Si es necesario extraerle una pieza dental quelegprimero que realiza?

Alternativas Frecuenci %
a
Intenta extraérsela ud. mismo 3 4,29
Acude rapidamente al odontdlogo 36 51,43
Avisa a sus padres para que ellos vean lo que hacen 29 41,43
No hace nada solo espera a que pase 2 2,86
Total 70 100
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidaddiva “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a 68 estudiantes, el %lcet®h una frecuencia de 36 de los
encuestados indicaron que cuando necesitan exrasma pieza dental acuden
rapidamente al odontélogo, el 41.3% con frecuedeia29 estudiantes avisan a sus
padres para que ellos vean lo que hacen, mientras3gque representan el 4.29%
intenta extraérsela ellos mismos, y 2 estudiantes spn el 2,86% no hacen nada y
esperan a que les pase. Solo existe una minimaadrte estudiantes de estudiantes
gue no hace nada si es necesario extraerse ursada@etal y un gran porcentaje realiza
alguna opcién para poder extraerse la pieza coandial. “La extraccion de piezas
deciduas es parte de la accién rutinaria del odgmdiatra. Si éste ha logrado
desarrollar con su paciente una adecuada comunicaxgi simpatia y confianza con
mayor razon debera ser él y no otro quien cumpla @sta fase de tratamiento’En
sustento por: Fernando, Escobar, Mufioz, odontolpgthatrica, AMOLCA, Edicion
2004 Pag.291
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7.1.2.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS FICHAS CLi NICAS
REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
TNTE. HUGO ORTIZ.

CUADRO #1

INCIDENCIA DE CARIES

(CPO)
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
0 3 4,41
1 7 10,49
2 3 4,41
3 4 5,88
4 3 4,41
5 3 4,41
6 8 11,76
7 4 5,88
8 2 2,94
9 4 5,88
10 5 7,35
11 4 5,88
12 5 7,35
13 4 5,88
14 6 8,82
15 3 4,41
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FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de lal&athEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderon Ayén.

ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes investigados, 3 de ellos mesepta caries, que
corresponden al 4.41%, mientras que 7 estudiantpsesentan 1 caries
representando el 10.49%, seguido de 3 estudianteprgsentan 2 caries y es el
4.41%, 4 estudiantes presentan 3 caries que e888653 estudiantes presentan 4
caries que es el 4.41%, mientras que 3 de elleeptan 5 caries representando el
4.41%, 8 estudiantes presentan 6 caries que ds7%, 4 estudiantes presentan
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7 caries y corresponde al 5.88%, 2 tienen 8 cgressel 2.94%, 4 con 9 caries es
el 5.88%, 5 con 10 caries que es el 7.35%, 4 estia$ presentan 11 caries que
representa el 5.88%, 5 estudiantes presentan d@s cque es el 7.35%, 4

estudiantes presentan 13 caries que es el 5.88%u8iantes presentan 14 caries

que es el 8.82%, y 3 estudiantes presentan 15 aareecorresponde al 4.41%.

De acuerdo a lo analizado existe una gran cantieéaelstudiantes que presentan
caries por diversos motivos, lo que no es corrgctiue nos llama mucho la
atencion por la precocidad de la presencia de estarmedad dental'Si
tuviéramos que definir la enfermedad caries por fpue conocemos en la
actualidad, podriamos decir que es una enfermedaditifactorial de origen
microbiano que afecta a los tejidos duros de laszais dentarias y provoca su
desmineralizacion y su consecuente destruccion.d edte proceso se desarrolla
en forma permanente, continua e irreversible, avadp desde el exterior hacia
el interior, hasta alcanzar la pulpa dentgl’como lo revela:LANATA,
Eduardo Julio, et. Al. Operatoria dental: Estética y Adhesion. 12. Reasipn.
2006. Edit. Grupo Guia S.A. Buenos Aires. ArgeatiPrag. 27.
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CUADRO # 2

DIENTES PERDIDOS O POR PERDER

(CPO)
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 24 25.29
1 6 8.82
2 16 23.52
3 2 2.94
4 20 29.41
TOTAL 68 100
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FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de la&thEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al realizar el diagndstico clinico en 68 estudiant®4 de ellos que corresponden
al 25.29% no presentan dientes perdidos, mientnas6gestudiantes que es el
8.82% presentan 1 diente perdido, 16 estudiantesequel 23.52% presentan 2
dientes perdidos, 2 estudiantes que correspond@B4 presentan 3 dientes

perdidos, y 20 estudiantes que es el 29.41% prasdndientes perdidos.

Es preocupante saber que existe mas de la mitabtddiantes que presentan
pérdida de piezas dentales a sabiendas de que telae prematura y si no hay
un cuidado continuo a corto plazo tendran otrosblproas odontolégicos
irreversibles. La pérdida de los dientes y muelas causan molestagrsas
como: dificultad para masticar y problemas digestsy problemas para articular
bien las palabras, por los huecos que dejan; pramoc| movimiento y
desviacion de los demas dientes, desgaste de lasagny problemas de
autoestima, entre otros problemasAsi lo revela:

http ://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/v5/420795.html
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CUADRO #3

DIENTES OBTURADOS

(CPO)
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 20 29.41
1 8 11.76
2 14 20.58
3 2.94
4 9 13.24
5 11 16.17
6 4 5.88
TOTAL 68 100
GRAFICO # 3
30 - 29,41
25 -
20 20,58
20 -
16,17
15 - 14 13.24 B FRECUENCIA
11,76 1 "%
10 - 8
5,88
5 1 2,94
2
O 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6

FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de lal&athEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes encuestados 20 no presentdientes obturados,
obteniendo un 29.41%, 8 estudiantes presentaronerdted obturado siendo
representado con el 11.76%, 14 estudiantes presenfa dientes obturados
siendo el 20.58%, 2 estudiantes que correspond294%6 presentaron 3 dientes
obturados, 9 de ellos presentaron 4 dientes olisrqde representa el 3,57%, 11
estudiantes presentd 5 dientes obturados quel€slgl%, y 4 presentan 6 dientes
obturados, que representa el 5,88%.

En base a las encuestas realizadas es notorio gakefa mayoria de los
estudiantes presentan por lo menos una obturaeidari. ‘Se ha convertido en
el indice fundamental de los estudios odontoldgicqae se realizan para
cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. Sa@ |la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuentadiestes con lesiones de
caries y con tratamientos previamente realizadodRelatado por:MOYA,
Mauricio, et. Al. Manual de Odontologia Basica Integrada. Tom&Zamora
Editores Ltda. Bogota 2003. Pag. 153
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CUADRO #4

INDICADORES DE SALUD ORAL SIMPLIFICADA

INDICE DE PLACA

PLACA |FRECUENCIA | PORCENTAJE

"0" 23 33.82

" 25 36.76

" 12 17.64

"3" 8 11.76

TOTAL 68 100
GRAFICO #4

40

36,76

B FRECUENCIA

%

lloll |I1|I |I2|I l13"

FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de la&thEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calder6n Ayon.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes investigados 23 de ellos agueesponde al 33.82% no
presentan placa, mientras que 25 estudiantes qeé 3&76% presentan placa
nivel 1, seguido de 12 estudiantes que represétfa@% tienen placa nivel 2, y

8 estudiantes que es el 11.76% presenta placaivel

La mayor parte de los estudiantes investigadosptas placa bacteriana que en
su mayoria conllevaran a la formacion de cariesyacto revelado por: Fernando
Escobar Mufioz 2004 en su libro Odontologia pedi@tfEs un depdsito
adherido sobre la superficie dentaria, de diverseemunidades de bacterias

inmersas en una matriz extracelular de polisacargio
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CUADRO #5

INDICADORES DE SALUD ORAL SIMPLIFICADA

INDICE DE CALCULO

CALCULO |FRECUENCIA | PORCENTAJE
"0" 44 64.70
"1 8 11.76
"o 10 14.70
"3" 6 8.82
TOTAL 68 100
GRAFICO #5
70 64,7
60
50
44
40
W FRECUENCIA
"%
30
20 14,7
11,76 _
3 = 8,82
10 6
O I T T 1
"o" "1 2" "3

FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de la&thEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes investigados 44 de ellosreseptan calculo siendo esto el
64.70%, 8 estudiantes que corresponden al 11.7&Xemian calculo nivel 1,
mientras que 10 estudiantes que es el 14.70% paesdiculo nivel 2, y 6

estudiantes que representan el 8.82% presentalzaitoadivel 3.

Es notorio que menos de la mitad de los estudiaimeestigados presentan
calculo dentario y como tal’El célculo dentario es una masa organica
calcificada, dura y en intima relacién con el tepdgingival. El locus de
calcificacion es la PB. Al mismo tiempo el calcukiempre esta asociado con
una capa de placa que lo cubre y embebe en produtdaicos elaborados por
ella”. Revelado por: BARRIOS M. Gustavo, Odontologia,t@éthl Editar Ltda.,
Edicion 2004, Tomo 1, Cap. 4, Pag. 285
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CUADRO #6

INDICADORES DE SALUD ORAL SIMPLIFICADA

INDICE DE GINGIVITIS

GINGIVITIS FRECUENCIA | PORCENTAJE
0" 43 63.23
" 25 36.76
TOTAL 68 100
GRAFICO #6
70
60
50
40 B FRECUENCIA
%
30
20
10
0 T f
IIOII Illll

FUENTE: Ficha clinica realizada a los estudiantes de lal&athEducativa “Teniente Hugo Ortiz”
REALIZADO POR: Sergio Calderén Ayén.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 68 estudiantes investigados 43 de elloscgueesponden al 63.23% no
presentan gingivitis, mientras que 25 estudianies es el 36.76% presentan
gingivitis.

Aunque exista un porcentaje menor en cuanto a &®sc de gingivitis es
preocupante saber que un numero considerable dergxilpresenten esta
enfermedad:Inflamacion del tejido de la encia (aguda-crénicaguya gravedad
depende de la intensidad, duracion y frecuencia lbs factores irritativos
locales y la resistencia de los tejidos. Se danteexisten depdsitos de placa
bacteriana en el cuello de los dientes, esto cairs@acion en las encias e
inflamacion. Las encias se inflaman, se debilitan I infeccion progresa,
produciéndose un sangrado” referenciado en:

http://www.perfilcr.com/contenido/articles/1001/4l8d-bucal-en-ninos-

Avyudando-al-doctor-Muelitas/Pagel.html
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7.2 CONCLUSIONES

Segun las encuestas realizadas a los 68 estuditadJnidad Educativa “Tnte.

Hugo Ortiz” se ha llegado a las siguientes conches.

e A pesar de que esta investigacion se realizé ewliestes adolescentes, el
estudio determind un considerable nimero de alsman elevado indice
de CPO, lo que indica que presentan: elevado rdhercaries, piezas
perdidas o por perder y obturadas, ademas su bitpecal da mucho que
decir por la gran presencia de placa, calculos 3lgumos casos gingivitis.

e Un minimo numero de alumnos han recibido todos tlasamientos
preventivos lo que se relaciona con el deficieistado de salud oral.

e La mayoria de los estudiantes han visitado al a@dogd hace un afio y
mas de un afo, para realizarse exodoncias y opestlm que esta
estrechamente relacionado con el deficiente estadugiene oral.

e Se determina que existe una relacion directa dealad oral con la
atencion odontologica primaria recibida por losmates de la Unidad

Educativa “Tnte. Hugo Ortiz”.
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7.3 RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones que se obtuvieron & gdarios resultados de las
encuestas realizadas a los estudiantes de la URkdiachtiva Tnte Hugo Ortiz se

recomienda:

* Se recomienda a la unidad educativa buscar los msecas necesarios
que conlleven a brindar educacion en salud oralemtesa, para mejorar
la higiene bucal y disminuir el indice de CPO.

* Que la institucion educativa realice gestiones semias para brindar
tratamientos preventivos a los estudiantes y agirareel estado de salud
oral.

* Que la institucion educativa realice gestiones semtas para brindar
tratamientos conservadores y asi evitar la mufifeci pérdida de piezas
definitivas.

* Que lainstitucidon tome en consideracion la profaude solucion para que
los estudiantes puedan tener asistencia odontaldgicolucionen sus

principales problemas bucales que presentan.
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PROPUESTA ALTERNATIVA
1.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO

“CREACION DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA EN LA UNDAD
EDUCATIVA TNTE. HUGO ORTIZ”

ENTIDAD EJECUTORA: Comité Central de padres de feary autoridades del
plantel

CLASIFICACION DEL PROYECTO: Orden Bio-social

LOCALIZACION: Unidad Educativa Tnte. Hugo Ortiz, sm lateral Manabi
Guillen, cantén Portoviejo- provincia de Manabi.

2. JUSTIFICACION:

Se penso en esta propuesta porque de acuerdonge#digacion realizada, este
centro educativo no posee un departamento od@itold/ el autor considera
muy importante que se construya para dar inicia prévencion oral y brindar
atencion odontoldgica a los educandos y docentes.

3.- MARCO INSTITUCIONAL

La Unidad Educativa Particular “Teniente Hugo Om®arcés” con Disciplina
Militar de la ciudad de Portoviejo tuvo su apertarafebrero de 1992, su primera
jornada de clases empez6 con 78 alumnos, en um @atia calle Cumana que
actualmente es la América, después de 15 dias pwntd en el Colegio
Particular Nocturno Roosbelth hasta el afio de 18@&hde se trasladé al local
propio ubicado en la Ciudadela Eloy Alfaro del Cami Parroquia Andrés de
Vera, justo en las faldas del paso lateral Manalilién, atras de la Ciudadela San
Alejo; desde su inicio hasta hoy a entregado aodeiedad Manabita 580
bachilleres, en 13 promociones, tanto en FisicoeMatico y en Quimico
Biolégico Computarizado. La entidad educativaimisus labores con los ocho
primeros afios de educacion basica y a medida gs@b@a los afios fueron
aumentando los afios basicos hasta terminar etirebdfio de bachillerato.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* Crear el departamento odontolégico de la Institueducativa.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Difundir la importancia de creacion del departarnardontoldgico

* Concienciar a los padres de familia, docentes yraaides sobre los
beneficios de tener el departamento odontoldgico.

 Presentar un presupuesto donde consten los rulro$osd equipos,
instrumental y materiales necesarios para impleanegit departamento
odontoldgico.

» Desarrollar actividades de autogestion, pro creacél departamento
odontoldgico.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto tiene un componente preparatorio, geidaesocializacion a las
autoridades y el comité de padres de familiagedtes de la institucidn, sobre la
importancia y beneficios de la creacion del dgmaento odontolégico.

Luego se presentara el presupuesto donde condteranbros de los equipos,
instrumental y materiales necesarios para la imghacion y creacion del
departamento odontologico.

Se desarrollaran actividades de autogestion pracikne del departamento de
odontologia por parte del comité central de padesmmilia.

Se construira y se implementara el departamentaldetologia.

6. BENEFICIARIOS

Toda la comunidad educativa.

7. DISENO METODOLOGICO
Para llevar a cabo esta propuesta se debe reakzsiguientes actividades:

» EIl proyecto tiene un componente preparatorio, esotaalizacion de los
resultados de la investigacion a las autoridadesgntes y al comité de
padres de familia de la institucion, sobre la ingoacia de la creacién del
departamento odontologico.



« Consistira en la motivacion a las autoridades,edtes y padres de familia
sobre los beneficios de tener el departamento otimito.

* Se presentara el presupuesto donde constarantdossrde los equipos,
instrumental y materiales necesarios para la imghation y creacion
del departamento odontoldgico.

» Se desarrollaran actividades de autogestion, gacein del departamento
odontoldgico.

» Se construira y se implementara el departamentaidetologia.

8.- CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2010
E [F [MJ[A[MI]) [) JATs JO[NT]D

Socializaci6on de los resultados de|lg
investigacion a las autoridades, docerjtes
y al comité de padres de familia de|la
institucion, sobre la importancia de [la
creacion del departamento odontoldgico.

Motivacién a las autoridades, docentes y X
padres de familia sobre los beneficios [de
tener el departamento odontolégico

Presentacion  del presupuesto donde X
constaran los rubros de los equipos,
instrumental y materiales necesarios.

Desarrollo de actividades de autogestipn, X | x| x| x| x| x
pro creacion del departamento
odontolégico

Construccion del departamento (e X | X
odontologia
Implementacion del departamento (de X

odontologia




9. PRESUPUESTO

ACTIVIDADES PRECIO TOTAL
Socializacion de los resultados de la investigaei 0,00
las autoridades, docentes y al comité de padres de
familia de la institucion, sobre la importancialde
creacion del departamento odontolégico.
Motivacién a las autoridades, docentes y padres de 0,00
familia sobre los beneficios de tener el departamen
odontolégico
Presentacion del presupuesto donde constaran los 0,00
rubros de los equipos, instrumental y materiales
necesarios.
Construccion del departamento de odontologia 6.990,11
Implementacion del departamento de odontologia 5.509,30
SUB TOTAL 12.499,41
Imprevisto 10% 1249,94
TOTAL 13.749,35

La propuesta tendra el costo total de 13.749,3ares!

10. SOSTENIBILIDAD.

FACTORES FAVORABLES

El proyecto se respalda del equipo humano quetdgiian todos los miembros de
la entidad educativa, ademas como fortaleza dehmise cuenta con un comité

de padres de familia muy empoderados de la Misiodisydon institucional,
asimismo el autor de la propuesta es autoridagldetel.

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

De las actividades que se realicen y del apoxad@uico de las autoridades del

plantel
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PRESUPUESTO

ACTIVIDADES POR MATERIALES Y EQUIPOS CANTIDAD UNIDAD VALOR | COSTO
RUBROS DE UNITA- | TOTAL | FINANCIA-
MEDIDA RIO MIENTO
Fotocopias 200 hojas 0.02 4.00 4.00
Transporte 20 gasolina 1.00 20.00 20.00
Procesador de palabras 60 horas 0.40 24.00 24.00
Elaboraciony
., Internet 30 horas 1.00 30.00 30.00
Aprobacion del
proyecto Impresién 40 hojas 0.25 10.00 10.00
anillado 3 ejemplare 1.20 3.60 3.60
s
Especies valoradas 11 hojas 1.60 17.60 12.80
Foto copias 100 hojas 0.25 25.00 25.00
Internet 40 horas 1.00 40.00 40.00
Desarrollo del marco | Transporte 20 gasolina 1.00 20.00 20.00
tedrico
Memory flash 2 ejemplare 15.00 30.00 30.00
s
Procesador de palabras 40 horas 1.00 40.00 40.00
Elaboracién formato de encuesta 3 hojas 0.40 1.20 1.20
a estudiantes y la ficha clinica
Fotocopias de las pruebas de 156 hojas 0.02 3.12 3.12
encuesta y encuesta propiamente
dicha
Aplicacion de los Hoja de ficha clinica 68 hojas 0.02 1.36 1.36
instrumentos
Transporte 5 gasolina 1.00 5.00 5.00
plumas 5 unidades 0.25 1.25 1.25
Camara fotografica 1 unidad 200 200 200




Hojas bond 50 hojas 0.02 1.00 1.00
Tabulaciondelos | plumas 2 unidades 0.50 1.00 1.00
resultados
calculadora 1 unidad 50.00 50.00 50.00
Elaboracion de Hojas bond 5 hojas 0.02 0.10 0.10
conclusiones
Disefio de la Hojas bond 20 hojas 0.02 0.40 0.40
propuesta
Redaccion del Elaboracién del formato del 150 hojas 0.40 60.00 60.00
borrador del informe | informe a borrador
Copias del borrador | fotocopias 300 hojas 0.02 6.00 6.00
del informe

Presentacion de Anillados 3 ejemplare 1.20 3.60 3.60

borradores s
Tinta blanco y negro lexmark 2 unidades 30.00 60.00 60.00
Tinta a colores 2 unidades 30.00 60.00 60.00
Informe final de la Resma de papel 2 resmas 10.00 20.00 20.00

tesis

Empastados 3 ejemplare 6.00 18.00 18.00

s
Cd,s 2 unidades 1.00 2.00 2.00
Imprevistos 10% 52.94
Subtotal 52943
582.37

TOTAL




CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDADES SEPT-2009 |OCT-2009 NOV-2009 | DICI-2009 ENER-2010 | FEB-2010

112|341 (2 |3 |4 |1 |2 |34 |1|2 |3 |4 |1 (2 |3|4|1|2 |3|4

Disefio del proyecto de

tesis X | X | X | X
Aprobacion del proyecto X[ XX
Desarrollo del marco
tedrico X | XX
Aplicacion de los X | X
instrumentos
Tabulacion de los X | X
resultados
Elaboraci6n de X
conclusiones
X | X
Disefio de la propuesta
Redaccién del borrador XX
del informe
Correccion del borrador XX
del informe
Presentacion del informe X | X
final

Defensa del informe final




HISTORIA CLINICA
/%%UNIDAD EDUCATIVA “TENIENTE HUGO ORTIZ GARCES”  [&===

UNIVERSIDAD F% é
SAN GREGORIO CON DISCIPLINA MILITAR 2=

Diagnostico para la realizacion de un programa de prevencion en salud Oral, Previo a
la Obtencion del Titulo de Odontélogo en UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE
PORTOVIE]O, Realizado por el Egresado Sergio Calderén Ayo6n.

Localidad Nombre del Estudiante
Curso Paralelo/Especialidad
Edad Sexo ME-F€ Domicilio del Estudiante

Fecha de llenado de la Ficha / /

ANTECEDENTES EXAMEN CLINICO
SI | NO | 25 NORMAL | PATOLOGIA NORMAL | PATOLOGIA
Esta bajo tratamiento médico? Piel Lengua
Es propenso a la hemorragia? Labios Giénduas Salivales
Es alérgico a algin medicamento? Carrillos Ganghos
Es alérgico a algin alimento? Paladar ATM
Ha tenido complicaciones con la anestesia? Mucosa Otros

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
56 54 83 52

N N S

P ’ ’

-
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SN AN AN AN S SN AN N N S

48 47 46 45 44 43

s)sd=psPsd=dsds 30 0 B0 0 ) () g [

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS INDICE D& CARIES DENTAL
IHOS
PLACA 0-1-2-3 |CALCULO 0-1-2-3[GINGIVITIS

PIEZAS EXAMINADAS

16-17-55
112151
26-27-65 "
36.37-75 P
31.32-71
46-47-85
MO

CPO




“UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIE)O”

il

“CARRERA DE ODONTOLOGIA”
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

INDICACIONES:

-La presente investigacion es una tesis de grado de odontélogos, por lo tanto se trata de
un trabajo serio que requiere de respuestas acertadas.

- Marque con una x dentro del paréntesis de la alternativa que corresponda segun su
criterio. Le pedimos de favor que responda a todas las preguntas.

1. éAlguna vez has recibido alquna charla sobre salud oral? 8. Cufntas veces al dfa consumes los siguientes productos?
a- Por television 1] Ivez @veces Jveces -3veces nada
.- En el colegio (I Galletas L O O O [
¢.- Por tus padres 1 Bebidas endubzades 3 [ O3 [ [
(- Por tus amigos 1 Golas O O O & 1
¢, nunca ha escuchado ] Dulcesocaramelos —1 [1 [ [ [J

2. tPor qué crees qué es imporlante lener unos dientes 6.- ¢0ué ingiere entre comidas?
sanos? Frutas dcidas

4. Para poder hablar [ Paselillos

b Para poder comer [ Dulces

¢ Paratener buena salud [ Chocolate

. Todas [ Galletas

e.  Ninguna [ Hielo

3. d0ué hdhitos de higiene oral practicas? 1 Si alguna vez ha sentido mal aliento qué utilizé para evitar que los

2. Cepilla sus dientes demds se den cuenta:

1
b. cepilla y usa enjuague bucal ] @ Utilizd un enjuague bucal (I
. cepilla, usa enjuague hucal e hilo dental ] b Cepill inmediatamente sus dientes 1
d. ninguno ] ¢} Dtiliz6 cepillo y enjuague bucal (.
A Utiliz6 una goma de mascar (I
1. Con qué frecuencia cepilla sus dientes? e) Utiliz alguna locidn bucal -
- {1 Nohizo nada L]
A Unavezal dia
b Dos veces al dia - 8 ilia visilado al odontélogo del subcentro San Alejo para recibir
. Despuds de cada comida - atencidn por alguna dolencia?
d.  Ninguna ] 0 i ]
b Mo [
¢ nomeacuerdo (.



9- ¢Cuando ha visitado al odontdlogo particular qué
[ratamientos preventivos le han realizado?

. limpieza o profilaxis

[luorizacién

sellantes

lodos

Ninguna

noood

10 ¢Cudndo fue Ia dltima vez que visitd a su odontélogo?
2. Hace un mes

. Hace (res meses

. Hlace seis meses

(. Hace un afio

¢. Hace mds de un afio

uooud

11 &Por qud razn visitd la dltima vez a su odontélogo?
2. Por sacarse un diente o una muela

. Por curarse una pieza dental

¢. Por limpieza

(. Por conrol

e, No se acuerda

1oouo

12 &1 es necesario extraerle una pieza dental qué es lo
primero que realiza?

2. Intenta extradrsela ud. mismo

. acude répidamente al odontélogo

¢. avisa a sus padres para que ellos vean lo que hacen
(- no hace nada solo espera a que pase ]

({1






Estudiantes llenando la encuesta




Estudiantes llenando la encuesta

Estudiantes llenando la encuesta



Octavo Afo Basico después de la encuesta






Realizando la observacion clinica

Realizando la observacion clinica



Realizando la observacion clinica

Realizando la observacion clinica






PRESUPUESTO TOTAL DE LA OBRA

PROYECTO: CONSULTORIO ODONTOLOGICO

PROPIEDAD: | Dr. Sergio Calderén Ayén LUGAR Y FECHA:

UBICACION: | Ciudadela Eloy Alfaro del Camino ESRTOVIEJO' 20-01-

presupuesTARIO: | INg. Jimmy Encalada
Ne RUBROS UNIDAD | CANTIDAD | PTEC T;ETCA“L)
1 Acero de refuerzo f'y = 4200 kg/cm2 Kg 608,02 2,49 1513,97
2 Excavacion manual suelo natural H= 0-2 w3 3,70 13,05 48,29
3 Piedra bola m’ 2,03| 36,79 74,68
4 H.S Rellantillos f'c =140 kg/cm2 sin encofrado w3 0,13| 163,05 21,20
5 Plintos de H.S f'c = 210 kg/cm2 w3 0,51| 207,18 105,66
6 Cadena de f'c = 210 kg/lcm’ M’ 0,48| 21054 101,06
7 Columna de f'c = 210 kg/cm2 M’ 0,43| 226,96 97,59
8 Hormigén simple muro f'c = 210 kg/cm’ m? 1,00| 129,56 129,56
9 Relleno de lastre compactado w3 2,03 18,19 36,93
10 Contrapiso de hormigén simple M? 9,00 18,49 166,41
11 Desalojo m? 4,07 3,54 14,41
12 Mamposteria blogue 10 M? 25,32 12,40 313,97
13 Ceramica para pisos M’ 7,84 20,96 164,33
14 Enlucido filos a= 0,12 cm Ml 39,70 2,97 117,91
15 Enlucido champeado M’ 16,00 7,16 114,56
16 Enlucido vertical pasteado M’ 67,72 8,66 586,46
17 Ventana aluminio (inc. Vidrio 4 mm) M? 1,68 73,51 123,50
18 Proteccion metdlica 1/2" varilla cuadrada M’ 3,79 84,04 318,51
19 Pintura de caucho interior/exterior M? 83,72 3,28 274,60
20 Puerta panelada PA ( 0,90x2,10) V] 2,00| 135,27 270,54
21 Punto de luz 110V Pto 3,00 34,58 103,74
22 Punto de teléfono Pto 1,00 41,27 41,27
23 Tablero de control 4 puntos U 1,00 62,91 62,91

Losa nervada E= 20 cm sin acero f'c = 210
24 kg/cm’ m? 16,00| 33,72 539,52
25 Punto tomacorr. Doble 110V Pto 5,00 37,28 186,40
26 Punto tomacorr. Doble 220V Pto 1,00 40,00 40,00
27 Split 12000 VTU Y] 1,00| 600,00 600,00
28 Punto interruptores Pto 3,00 35,06 105,18
29 Impermeablilizacién losa de cubierta M’ 16,00 7,52 120,32
BANO

30 Ceramica para paredes interiores M’ 6,00 18,34 110,04
31 Puerta panelada PA (0,80 x 2,05) u 1,00 128,67 128,67
32 Punto de iluminacion Pto 1,00 34,56 34,56
33 Punto tomacorr. Doble 110V Pto 1,00 27,45 27,45
34 Caja de revision 0.60x0.60m u 1,00 45,19 45,19
35 Tuberia PVC D= 50 mm desagiie Pto 2,00 8,08 16,16
36 Tuberia PVC D= 100 mm desagiie Pto 1,00 12,59 12,59




37 Tuberia PVC D= 110 mm desagiie MI 6,00 4,79 28,74
38 Punto PVC - roscable 1/2 agua Pto 2,00 17,09 34,18
39 Inodoro tanque bajo inc. accesorios u 1,00 93,76 93,76
Lavamanos blanco econémico inc.
40 Accesorios U 1,00 53,17 53,17
41 Rejilla de piso 2" aluminio u 1,00 3,34 3,34
42 Limpieza final de la obra M? 16,00 0,55 8,80
TOTAL 6.990,11
PRESUPUESTO DE LA UNIDAD ODONTOLOGICA
CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 Equipo Dentsclear Brasilero motor Bosch 3.800,00 3.800,00
aleman
1 Compresor 1.1hp silencioso 480,00 480,00
1 Kit de pieza de mano y micromotor 450,00 450,00
1 Esterilizador Nacional 250,00 250,00
11 Forceps variados 8,50 93,50
18 Elevadores variados 4,50 81,00
1 Pinza gubia 12,00 12,00
1 Lima de hueso 4,50 4,50
1 Periostétomo 4,50 4,50
2 Cajas de guantes 7,00 14,00
2 Cajas de mascarilla 5,00 10,00
4 Cajas de baberos 1,00 4,00
10 Exploradores 1,50 15,00
10 Cucharillas 1,50 15,00
10 Espejos con mango 1,50 15,00
1 Espatula de resina 10,00 10,00
1 Kit de tartr6tomos 10,00 10,00
1 Hemostatico 2,50 2,50
1 Kit de resina brillant 75,00 75,00
1 Dical 18,00 18,00
1 Caja de discos de pulir 3,50 3,50
20 Fresas 1,00 20,00
2 Liners 6,00 12,00
1 Oxido de zinc y eugenol 4,00 4,00
1 Pasta profilactica 13,00 13,00
1 FlGor 3,50 3,50
10 Cubetas 0,40 0,40
30 Cepillos profilacticos 0,30 9,00
100 Agujas cortas y largas 0,75 7,50
1 Caja de anestésico al 2 y 3% 9,50 9,50
2 Cajas de gasa 2,80 5,60
1 Caja de algoddén 3,80 3,80
1 Alvofar 13,00 13,00
1 Tensiometro 30,00 30,00
1 Estetoscopio 15,00 15,00

TOTAL

5.509,30




FOTOGRAFIAS DE LA MUESTRA DE LA PROPUESTA
A LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“TNTE. HUGO ORTIZ"

Infraestructura del plantel en una vista frontolateral



Conversacion con el rector de la Unidad Educativacerca de la propuesta

Presentacion de la propuesta



Presentacion del presupuesto para la construcciénimplementacion del
departamento odontoldgico

Conociendo el terreno donde se construira el depanento de odontologia



Maestro de obras indicando acerca del cambio de dogoara la creacion del

departamento de odontologia



