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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentarias se presentan ejuienaédad en la vida de las
personas, es por eso que asi como los nifios sparahles a presentar problemas de
caries, y las mujeres en periodos de embarazorié snfermedades periodontales,
también lo son el grupo de varones adultos a praseraries y enfermedades
periodontales, si no consiguen mantener una bugreng bucal, lo cual alcanzaran
Unicamente con las medidas de prevencion corregelas,medidas se infunden de la
manera mas acertada a cada tipo de paciente powofekional en salud bucal, he
aqui la importancia de visitar al odontdlogo comedida de prevencion antes que

como medio para restaurar alguna dolencia.

Tomando en consideracion el escaso grupo de pesietultos varones que se
atienden en diferentes centros odontoldgicos serglg que son precisamente estos
los pacientes que acuden a la atencién Unicamemtedo presentan una molestia

extrema.

Se desarrollé esta investigacion enfocada a estblgmnatica, esperando con la
propuesta alternativa, crear en estos pacientanaiencia para empefiarse en

mantener en completo estado de salud su cavidad. buc




ANTECEDENTES

Se dirigié la investigaciéon al grupo de varonesltagduya que al revisar las fichas
clinicas del Subcentro de Salud Primero de May@&nsentré que un gran grupo de
pacientes varones adultos atendidos en odontologiga han asistido al odontdlogo
como método de prevencion o rutinas de controhdsalud bucal, sino Unicamente,
cuando presentan dolor o molestia localizada, lenmaique generalmente precisa
atencion inmediata y en muchas ocasiones tratansieextremos, tales como:
extracciones dentarias, endodoncias, restauraciateescaries profundas con
tratamientos por mas de una cita, o restauracigoes involucren mas de una

superficie del diente.

Siendo cierto que actualmente se llevan a cabo &@idasppara la prevencion en la
salud oral, se deberd admitir que estas campafimgnfacadas mas a mujeres y
nifios, dejando fuera al grupo de varones adultoglesde aqui se siente la
indiferencia por este grupo de pacientes, se cteeeyto forma en los adultos
varones el criterio de que su salud bucal es memosrtante que la de las mujeres y
nifios. Desde entonces ya con este pensamiente eargllos el poco interés por

solicitar atencion odontolégica como medida de @neion.

La atencidn preventiva consiste en darle a la eavioucal, la asistencia a tiempo,
para de esta manera evitar futuras enfermedadesl emedio bucal, y que de
presentarse ya alguna afeccién en este medioseat&ratada en sus inicios y asi

impedir que cause dafios irreparables.

Para dicha investigacion se conto con una serigaties reales obtenidos de fichas
clinicas proporcionadas por el odontélogo del Sotvoede Salud Primero de Mayo,
y datos extraidos de encuestas realizadas ap grinvestigar: los varones adultos,

tales datos aportaron para el desarrollo estadjsyida teoria fue respaldada de



fuentes de internet y de material de lectura coibmd o revistas, donde se

encuentren temas relevantes a la atencién odoitalgda salud bucal.

Se considera importante que la investigacion sa lbaygido al grupo de varones

adultos, ya que por afios se ha dado poca impaataicestado de salud o de
enfermedad en que se encuentre la cavidad budast gmcientes varones adultos, y
esto se respalda al darle un vistazo a las campiipgevencion en salud bucal que
siempre se programan y dirigen para mujeres y nifios

Con esta investigacion se espera que los primeznsficiados sean, el grupo de
varones adultos, fomentandose en ellos la impaegmor mantener en estado de
salud su cavidad oral, asegurandoles que indep#pdiente del grupo socio-
econdmico al que pertenezca cada paciente, ebléaptra cada uno de ellos llegar a
tener en Optimas condiciones su cavidad oral. Ssnfaizado en que ellos conozcan
gue en el Subcentro de Salud Primero de Mayo, sg&wwon los recursos necesarios
para brindarles la atencion que requieren de mayrataita.




CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia moderna se enfoca en dar educaciés pacientes para crear
conciencia de la importancia por preservar la salral, y aun ante variados
intentos de parte del Ministerio de Salud, coma: da promocion de sus
servicios odontoldgicos en los centros médicossyclamparnas de prevencion en
salud bucal para conseguir en los pacientes lagtadss deseados, éstos siguen

acudiendo en su mayoria unicamente por odontotegtauradora.

En el Subcentro de Salud Primero de Mayo, hay waa gantidad de pacientes

varones adultos que acuden frente a una emergenoia la atencion preventiva.

El desconocimiento de la importancia de la saluchbpor parte de los pacientes
conlleva a una alta incidencia de problemas oraesie los mas comunes:
enfermedades periodontales por presencia de pkcartana y célculo dental;
caries, piezas en estado de necrosis destinadaa extraccion. Tal parece que
las campafias de prevencion realizadas por dichoSS.@ causan en los
pacientes el impacto y aceptacion necesaria pacvae sus mentes, de tal forma
que su asistencia a la unidad operatoria sea preygaservar y mantener en

Optimo estado su cavidad bucal.

Generalmente desde siempre los pacientes han tgr@do mantienen la idea de
que no existe necesidad de atencion si no haymresde dolor, siendo esto un
criterio equivocado que trae como consecuenciaativ@gobviamente, que en el
momento en que los pacientes visitan el centroatieglses muy poco o nada lo
gue se puede hacer por salvar sus piezas dentagasjsmas que de haber sido
tratadas a tiempo se hubieran mantenido en bodasgmpefiando sus funciones,

tales son: la masticacion, fonacion y estética.

A lo anterior se suma la influencia en gran mararaniedo por parte de los

pacientes a la atencién odontoldgica, miedos pasibhte infundados por alguna



mala experiencia pasada o simplemente nunca haobooado por ellos mismos
aquel panico que la mayoria de las personas ti@ahesdont6logo y se han
quedado con la informacion sustraida de anécdg®sass esto hace que
escudados en la importancia de sus deberes y ooliges del dia a dia, dejen en

altimo nivel en su escala de prioridades el buastencia odontolégica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los argumentos expuestos del problema a igegstste se lo plantea de la

siguiente manera:

¢Por qué los pacientes adultos varones que asistah Subcentro de Salud
Primero de Mayo acuden sOlo a la atencidon odontolém frente a una

emergencia y no a la atencion preventiva?

Esta interrogante serd respondida mediante eépoode investigacion cientifica.



CAPITULO Il

2. JUSTIFICACION

La Universidad Particular San Gregorio de Portavieggn su Estatuto
Universitario, hace constar que para obtener eld Rrofesional del tercer nivel,
el aspirante debe realizar una tesis de su esplecldh misma que tiene que ser
sustentada y aprobada por un tribunal respectivo.

Se dirige la investigacion a este grupo de pacienta que una de las autoras
durante su internado constaté que, los varonesosdglie asisten al S.C.S. a ser
atendidos en odontologia, no van por vez primemahtélogo como método de
prevencion, sino Unicamente, cuando presentan dolowlestia localizada, la
misma que generalmente precisa atencion inmediatam ynuchas ocasiones
tratamientos extremos, tales como:  extraccionestadas, endodoncias,
restauraciones de caries profundas con tratamigmosmas de una cita, o
restauraciones que involucren mas de una supedeiediente. Las autoras
consideran que por medio de esta investigacion tgralino de la misma, los
primeros beneficiados sean el grupo de varonesasddidbmentandose en ellos la

importancia por mantener en estado saludable sdazhoral.

Se escogi6 este tema porque las autoras piensadagrealizacion de esta
investigacion fomentard sus conocimientos ayudasdoén su desarrollo
profesional. Para dicha investigacion contaron ooa serie de datos reales
obtenidos de fichas clinicas proporcionadas pardehtologo del Subcentro de
Salud Primero de Mayo, y datos extraidos de etmsigsalizadas al grupo a
investigar: los varones adultos; tales datos apmrtpara el desarrollo estadistico,
y la teoria esta respaldada de fuentes de intgrdet material de lectura como
libros o revistas, donde se encuentren temas rdleva la atencion odontologica

y la salud bucal.



CAPITULO I

3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar las medidas de prevencion que utilipanvhrones adultos atendidos

en el S.C.S. Primero de Mayo con el estado del sl de los mismos.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar el tipo de atenciéon odontolégica geeiben los varones
adultos que asisten al S.C.S. Primero de Mayo ifdmmdo quienes

acuden preventivamente y quienes lo hacen de manerggente.

v Investigar las medidas de prevencion que empleamdmnes adultos que

asisten al S.C.S. estableciendo el indice de hegieal que presentan.

v" Valorar la salud bucal de los varones adultos quelen al S.C.S. por

atencion odontoldégica.

v Disefiar una propuesta alternativa de soluciénadllpma planteado.



CAPITULO IV
4. FORMULACION DE HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS GENERAL

La salud bucal en pacientes varones adultos méjamnificativamente con

acertados métodos de prevencion.
4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

v' Los pacientes varones adultos que asisten arai@teodontolégica en el
Subcentro de Salud Primero de Mayo, acuden anteextraccion o

afeccién grave y no ante una atencion preventiva.

v Los pacientes varones adultos utilizan equivocau@®dos de prevencion

de enfermedades bucodentales.

v' Los pacientes que acuden al S.C.S. por ayuda ddgita presentan una

alta incidencia de problemas bucodentales.



CAPITULO V

5. LINEAMIENTOS DEL MARCO TEORICO
5.1. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

Antecedentes Histéricos

El S.C.S. Primero de Mayo, fue creado por el Marist de Salud Publica,
perteneciendo al area de salud #llterreno donde se construyd fue donado por
el Dr. Hernan Gonzalez Barsallos. Y los primerositrios y equipos con los
que se inicio el funcionamiento del S.C.S. fueramatios por Don Pedro

Zambrano Barcia.

Funcionamiento
El S.C.S. entra en funcionamiento el 22 de Maya3Ro.

Esta integrado por el siguiente personal:

Dra. Carmen PéreD{rectora y Medico)

Dra. Lilian Bowen(Odontologa)

Lcda. Virginia Cobef@Enfermera)

Dra. Narcisa ArreaggDbstetriz)

Sra. Teresa Guerre(duxiliar de Odontologia)

Sra. Laura Macia@Asistente del Departamento de Estadisticas)

Sra. Fatima VergAsistente de Mantenimiento)

El S.C.S. Primero de Mayo actualmente continta ifumando en el sitio de
fundacién, encontrdndose dividido en los Departdaosende Medicina,
Odontologia, Obstetricia, Enfermeria con Area deparacion de pacientes,

Estadistica y, Farmacia.



5.2. ATENCION BUCAL PREVENTIVA

5.2.1. CONCEPTO

“La Atencidn Preventiva en Salud constituye unjgoto de actividades con
efecto comprobado cientificamente sobre el indiwjdtncaminadas a mantener la
salud bucal y disminuir la presencia de las prialeip patologias orales en la

poblacién.*

5.2.2. PREVENCION

La odontologia preventiva, se centra principalmestiela educacién y en las

revisiones regulares.

La odontologia como ciencia de la salud ha experiat® significativos avances
en todos los campos en los Ultimos afios, gracias aonocimientos cada vez
MAas precisos en relacion a la etiologia y la patiagée enfermedades como las
caries y la enfermedad periodontal, las cuales lasnprincipales causas de
morbilidad en salud oral. Con el conocimiento dalil@cta relacidon que existe
entre la presencia de microorganismos (placa bactgry la prevalencia de
ambas enfermedades, se ha logrado cada vez magisipn en la prevencion y

conductas clinicas a seguir.

Para alcanzar metas en la prevencion en salud serahace necesario evitar o
disminuir la aparicién de caries dental e inflamdacperiodontal, enfermedades
responsables del 95% de las pérdidas dentaleshRega posible la reducciéon de
estas patologias en un gran porcentaje, se delmenorr a la poblacion en

generaf

! http//www. \La prevencion en odontologia.mht
2 . .z
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5.2.3. VISITA AL ODONTOLOGO

La boca es una ventana que permite a un dentibihdvaluar la salud general.
Los examenes dentales permiten detectar trastoemoda alimentacion vy
condiciones pre cancerigenas. Es por eso que ssgaajue los adultos visiten al

profesional de la salud oral en periodos semestrgleomo minimo anualz

A pacientes que por algun tipo de enfermedad tenmara destreza para la
realizacion de su rutina de higiene bucal diariases®mendaran los periodos de
visita al odontdlogo de acuerdo a la necesidachda paciente considerado por su

médico en salud bucal.

5.2.3.1. EVALUACIONES PERIODICAS.

Cuidar su boca es esencial para tener buena $adugor eso que aparte de los
cuidados que debe de tener en su higiene denta d@mo: el cepillado dental,
el uso de hilo y colutorios dentales es muy impudeajue asista a evaluaciones

periodicas con su odontdlogo ya que estas soresitara una buena salud

Para una evaluacion periddica es indispensableetaiéncia como la calidad de
asistencia por parte del profesional en cuantooadstico dentoperiodontal. Los
factores a tener en cuenta para un correcto mamenmto dependen de:
- severidad de la enfermedad, efectividad de lgeheoral, edad del paciente,

grados del control de la inflamacién, respuesténdésped.

5.2.4. IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL PARA EL BIE NESTAR
GENERAL

Lo que entra por la boca puede afectar al restowbo y lo que entra en el resto
del cuerpo puede tener efecto en la boca. En pikbras, la salud bucal es

importante y estd relacionada con la salud y ehds@r general. De ahi la

3http// www.taringa.net/posts/info/
4 http//www.\Fundacién Juan José Carraro.mht



importancia de la promocion de la salud bucal yladgue se puede hacer al
respecto en problemas de salud bucal.

La boca esta llena de varias bacterias, incluyaylellas relacionadas con las
caries dentales, las enfermedades periodontaletagdencias) y enfermedades
sistémicas que afectan la salud general. Estaseri@sctpor lo general se
mantienen bajo control con una buena higiene lrarab el cepillado y el uso de
hilo dental diarios. Cuando las bacterias perjatksi crecen fuera de control,
pueden ocasionar infecciones en las encias y prigpar un puerto de entrada al

torrente sanguineo.

La boca refleja indicios y sintomas de salud y aerenedad. Puede demostrar

indicios de enfermedades, infecciones generalesencias alimenticias.

5.2.4.1. PROBLEMAS DE SALUD GENERAL ASOCIADOS AL ESTADO
DE SALUD BUCAL

« Diferentes estudios de investigacion indicaroa telacion entre enfermedades
de encias graves y ciertas enfermedades que afektanganismo, incluyendo

diabetes y enfermedades del corazén.

» La boca puede hacer de depdsito directo pararitaminacion bacterial de los
pulmones con posterior desarrollo de neumonia bakte

* La infeccion en la boca puede interrumpir losefeég de azucar en la sangre y

hacer que la diabetes sea mas dificil de controlar.

» Las personas con sistemas inmunoldgicos déldaert mas probabilidades de

tener infeccion micéticas y virales en la boca.

* Algunos trastornos de la sangre, gastrointeginabmo GERD (Enfermedad de
reflujo gastroesofagico), enfermedades respiragriafecciones pueden afectar la

salud bucal.

5 http//www.Higiene y Prevencién



» Las afecciones cardiovasculares, la diabetes gihddarazo pueden afectar el
cuidado bucal y la salud bucal.

* Los medicamentos que se toman por otras afeccipneden ocasionar boca
seca, lo cual puede aumentar el riesgo de cari@salds, infecciones bucales de

candidiasis y otras infecciones bucales.

« La carencia de vitaminas pueden tener gravesosfea la boca y en los dientes.

5.2.5. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ACUMULACION DE LA
PLACA BACTERIANA Y EN LA FORMACION DE ACIDOS

5.2.5.1. FRECUENCIA DE COMIDAS

Existen debates acerca de la importancia relagvia drecuencia del consumo de
carbohidratos y su relacion con las caries. Comelaraso de la relacion entre
dieta y caries, este vinculo parece debilitarse leomdopcion de una buena
higiene bucal y fltor.

Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe elialabque contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante descgue se haya presente en los
dientes comienza a producir acidos, iniciando krrdeeralizacion. Este proceso
continda durante 20 o 30 minutos después de corbeber, 0 mas tiempo si hay
restos de comida atrapados localmente o que pecaaren la boca. En los
periodos entre las distintas ingestas (de comidébgbida) la saliva actia para
neutralizar los acidos y ayudar en el proceso deneralizacion. Si se come o se
bebe frecuentemente, no le damos tiempo al esnudtdos dientes para
remineralizarse completamente y las caries comrer&groducirse. Por eso
comer o beber continuamente durante todo el di@shaconsejable. EI mejor
consejo es limitar el nUmero de ingestas (consuengainida y/o bebidas) con
carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y aseguds que los dientes se
cepillen usando una pasta de dientes con flloveoss al dia.
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5.2.5.2. CARACTERISTICAS DE LOS ALIMENTOS

Las caracteristicas fisicas de un alimento, esipeeide cuanto se pega a los
dientes, también afectan al proceso de formaciécades. Los alimentos que se
pegan a los dientes aumentan el riesgo de cames;omparacion con los

alimentos que desaparecen de la boca rapidamentejdtplo las patatas fritas y
las galletas se pegan a los dientes durante nmapdigue otros alimentos, como
los caramelos y las golosinas. Esto se puede deligre los caramelos y las
golosinas contienen azucares solubles que desaparets rapidamente gracias a
la saliva. Cuanto mas tiempo se queden los alirseque contienen carbohidratos
alrededor de los dientes, mas tiempo tienen latelias para producir acido y

mayor es la posibilidad de desmineralizacion.

Carbohidratos fermentables.Durante muchos afios el mensaje para evitar caries
era “no comer demasiada azucar ni alimentos aziwsitaEn las ultimas décadas
el consumo de azucar en muchos paises se ha ndantamistante mientras que
los niveles de caries han disminuido. Esto sugigre cuando se practica una
higiene bucal adecuada (p. ej. cepillado regulands pasta de dientes con fltor)

se manifiesta menos el papel del aztcar en la foémale caries.

El consejo de reemplazar el azlcar por alimentmss ren fécula (almidon) para

evitar caries tiene un valor cuestionable. Actualtdesabemos que cualquier
alimento que contiene carbohidratos fermentables égtos sean azucar o fécula)
puede contribuir a la aparicion de caries. Estoiag que, al igual que los dulces

y golosinas, la pasta, el arroz, las patatas frigasfrutas e incluso el pan pueden
iniciar el proceso de desmineralizacion. Por ej@mph estudio en el que se
observé la capacidad de produccion de acidos desvatimentos con fécula

incluyendo la pasta, el arroz y el pan, descubui® estos alimentos producian la
misma cantidad de &cido que una solucion sacatrd€®@(azucar de mesa). Otro
estudio descubrié que la formacion de acido edeaptras comer pan de molde o

patatas fritas era mayor y duraba mas tiempo gsieués de tomar sacarosa.

Alimentos protectores: algunos alimentos ayudan a protegerse contra fa&ssca

Por ejemplo, los quesos curados aumentan el flajealiva. El queso también
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contiene calcio, fosfatos y caseina, una protedicéed que protege contra la
desmineralizacion. Acabar una comida con un troz qglieso ayuda a
contrarrestar la accion de los acidos producidos lps alimentos ricos en
carbohidratos consumidos en la misma comida. Lzel¢é@mbién contiene calcio,
fosfato y caseina, y el azucar de la leche, la$actes menos cariogénico que
otros azuUcares. Los productos buenos para losediesg producen usando
ingredientes para endulzar que no pueden ser fea@por las bacterias de la
boca. En esta categoria entran edulcorantes irgesmoo sacarina, ciclamato,
acesulfamo-K y aspartamo, y los sustitutos Loglehisin azicar usan estos
endulzantes. El sabor dulce y la masticacién e&imal flujo de saliva, lo que
contribuye a la prevencion de caries. Estos chiplesden contener minerales

como calcio, fosfato y fliior, para mejorar el pmwele reparacion.

5.2.6. ELIMINACION DE PLACA BACTERIANA

Son las acciones encaminadas a conservar un haoda placa bacteriana en la
cavidad oral, mediante la identificacion, demostmade técnicas de higiene oral
y eliminacion de la placa de las superficies destgl de los tejidos blandos por
parte del odontdlogo o la auxiliar de higiene ocah las indicaciones respectivas
al paciente para mantener la cavidad bucal con iuel minimo de placa

bacteriana.

Se inicia con el suministro de una sustancia oillzaseveladora de placa al
paciente, quien la distribuye por todas las sugedidentales con la lengua y
procede a enjuagar la boca con agua. Luego sdfidamtlas superficies tefiidas
por la sustancia, que corresponden a zonas de &rdmplaca bacteriana y se le

muestran al paciente con la ayuda de un espejade.m

Se evalua la forma como el paciente realiza la ibag oral diaria e indica la
técnica adecuada de higiene bucal.

6 http//www.\Comida, habitos dietéticos y salud dentdJHEC).mht
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Finalmente se realiza la profilaxis o limpieza desuperficie de los dientes por
parte del personal capacitado (odont6logo geneaalxdiar de higiene oral) en el

consultorio odontolégico con una copa de cauchastgpprofilactica, diente por

diente con movimientos circulares hasta removegelécula de placa bacteriana
de las superficies dentales por 5 minutos aproxameghte. En las superficies
vestibulares y linguales o palatinas se utilizaacdp caucho y en las superficies
oclusales de molares y premolares los cepilloseBtjo de un dafio abrasivo en la

superficie dental durante la profilaxis es minimo.

5.2.6.1. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

Procedimiento clinico realizado para remover y ilan en forma mecanica la
placa bacteriana y los céalculos de la porcion carolel diente para evitar los
dafios en los tejidos de soporte y asi disminuiprizsencia de gingivitis y

periodontitis.

El detartraje supra-gingival debe ser realizadopgmysonal capacitado una vez
cada 6 - 12 meses, a juicio del operador con taestructura adecuada, ya que se
remueven calculos supra-gingivales de todas laserBciges dentales con
instrumentos mecanicos (curetas) y se elimina fgdirada con una profilaxis.

El primer paso de esta actividad es la realizad®mna evaluacién de los sitios
donde se encuentran depdsitos de placa bacterieddaufos supra-gingivales, los
cuales se encuentran con mayor frecuencia en tesszoandibulares linguales y

maxilares vestibulares donde se encuentra mayjordalivar.

Se procede a realizar la remocion de calculos ychamubicadas en la porcion
coronal de los dientes con curetas especializadaseriormente con una copa de
caucho rotatoria y la aplicacion de la pasta profita se limpian las superficies
del diente. Después de un proceso profesional dogtade limpieza los dientes
son re-diagnosticados para asegurar que todaspasfisies dentales estan libres

de placa y calculos.

! MOYA, PINSON, FORERO. Manual de Odontologia Basica Integrada, Edici®@®82 Zamora Editores Ltda.,

Colombia, Pags. 221-222
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Para aquellos pacientes con presencia de calculogjisgivales o de gran
extensiéon, con o sin movilidad del diente y/o pdadde la insercién, se realiza
una evaluacion minuciosa que permita estableceret@sidad de atencion de

mayor complejidad.

5.2.7. AUTOEXAMEN BUCAL

El auto-cuidado se concibe como la implicacion gpomsabilidad que cada
individuo tiene con el mejoramiento o recuperaai@su salud y la influencia
positiva para los que le rodean. La practica dal-aMmamen bucal protege a todas
las personas a partir de la adolescencia, y ertiasgelas mayores de 50 afos,

tengan o no dientes y usen o no dentadura postiza.

FACTORES PARA SU EXITO

Motivacién: Hago esto porque es bueno para mi.
Disponer de 5-10 minutos libres cada seis meses.
Tener privacidad.

Contar con un espejo facial.

Poseer conocimiento de la metodologia.

METODOLOGIA

-Lavarse bien las manos.

-Coléquese frente a un espejo.

-Si tiene proétesis (dentadura postiza), retiresddserve y palpe sus labios y la
mucosa encia labial.

-Observe y palpe la mucosa de los carrillos (padatesales internas), hasta la
encia superior e inferior.

-Observe y palpe en superior, el paladar duro pdagtecho de la boca) y la

uvula.

8 MOYA, PINSON, FORERO, “Manual de Odontologia Basica Integrada”, Edi2®08, Zamora Editores Ltda.
Colombia,Pag.s221-222
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-Saque la lengua y obsérvela, muévala en todabreciones. Palpe la cara
superior, los bordes y la punta de esta.

-Levante la punta de la lengua. Observe y palpmgainferior, el suelo de la
boca, los dientes y la encia inferior.

-Observe su cuello. Compare ambos lados. Palpabdscualquier aumento de
volumen, dureza o nédulo.

-Observe cada una de sus piezas dentales, si érecakyuna pigmentacion
diferente al color del diente acompafiada o no gienal fosita, se podria tratar de
alguna caries, note si siente molestia o no al erpsil encuentra alguna bombita
de agua en las mucosas muy cercanas a los disatesdria tratar de algun

problema periodontal o pulpar.

5.2.8. AGENTES PREVENTIVOS EN SALUD BUCAL

5.2.8.1. PAPEL DEL FLUOR EN LA EXTINCION DE LA CARI ES

El flior tiene agentes antibacterianos, por ellalora en la prevencion de caries
dental, por ello es excelente para proteger lostelede todas las personas, sean
pequefios o mayores, aunque los primeros son losheréficiados, ya que sus

dientes estan en formacion.

Las principales fuentes de fllor se encuentranl eguea potable, el pescado, los
mariscos y algunas verduras como la col y las asps) el trigo, el tomate, los
esparragos, el arroz, las uvas, el té...también érsoas en el mercado la sal
fluorada y yodada, que es la mas recomendablemaastra salud. El dentifrico

también es una fuente que aporta fllor a nuestensed.

Las cantidades diarias recomendadas de este mi@mahno deben superar los
3mg. al dia, pues como en la mayoria de casogxlmEsos no son beneficiosos y

se podria sufrir fluorosis.

o http/mww.\UNA PRACTICA SALUDABLE EL AUTOEXAMEN BUCAL.mht
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5.2.8.2. TOXICIDAD DEL FLUOR

El fluoruro es un compuesto venenoso que el higaigmta retener en la bilis.
Esto produce la congestion de los conductos hdliage otras muchas
enfermedades. Se afade fluoruro al 60% del agadblpotambién se afiade a un
amplio nimero de productos, incluyendo los derigade soja, pasta de dientes,
comprimidos, gotas y goma de mascar de fluorurp,vé&unas, productos
domeésticos, sal o leche fluoradas, anestésicoshaots emisores de gases de
fluoruro, teflon y antibidticos. También se encuanén el aire contaminado y

depdsitos acuiferos contaminados.

Para ayudar al cuerpo a enfrentarse a las enfedegdzusadas por el fluoruro,
incluyendo el hipotiroidismo, es muy importante giar los conductores biliares
del higado, evitar los productos que contenganrdheoy usar un sistema

purificador de agua que lo elimine.

La destilacion que el boro es un mineral que elmehfluoruro del cuerpo. Una
dieta descongestionante segun el tipo de cuerptob&alimentarios y de suefio
regulares y un estilo de vida libre de estrés smmliciones esenciales para la
recuperacion. Las enfermedades y sintomas magnasntomo consecuencia de
la ingestion téxica de fluor son: Problemas destatemo la pérdida del esmalte
dental, teniendo un aspecto marronoso.
Desmineralizacion de los huesos que lleva a laopstesis y fracturas de
caderas. Alteracion del Sistema Nervioso Centralvgrando hiperactividad
mental, falta de concentracién y descenso del €eafe Intelectual. También
pérdida de memoris.

5.2.8.3. ALOE VERA EN ODONTOLOGIA

El gel de aloe vera es un liquido claro y mucilagm de color blanco o
ligeramente amarillo, casi transparente, obtenidotarar las hojas de variedades

cultivadas de Aloe barbadensis sin eliminar la @ulp

nttp /mvww.El fltior, necesario pero sin abusar.mht
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Se ha demostrado que el Aloe Vera puede aumerstandcanismos de defensa,
ayudando a combatir las enfermedades dentale®y astornos orales debido a

la variedad de sus componentes

Las aplicaciones dentales del Aloe Vera son meékipEs extremadamente Util en

el tratamiento de la enfermedad de la encia, redlusangrado de las encias, es de
gran alcance antiséptico en las cavidades de lHasgue rodean los dientes, y

sus caracteristicas anti-hongos ayudan grandememtesl problema de la

estomatitis de la dentadura.

El Aloe Vera se ha utilizado medicinalmente a lgdade mil afios. En la practica
dental puede utilizarse el aloe vera de ocho margacipales.

1. Aplicado las soluciones directamente en las zalwele hay que realizar la

cirugia periodontal.

2. Aplicaciones del gel cuando los tejidos han stdarmatizados por el cepillado,
abrasion del dentifrico, alimentos, hilo dentalilipau otras lesiones.

3. Accidentes por quemaduras quimicas de la asgdnanliviados rapidamente.

4. Aplicando aloe vera en el lugar de la extracciag ina respuesta mas rapida

en la cicatrizacién no dando lugar al desarroll@algeolitis.

5. Los problemas agudos de la boca se mejoran caraapines directas de gel de
aloe sobre las lesiones como aftas, Ulceras, gratdas esquinas de los labios,

etc. También es util para calmar el dolor de Iacabos.

6. Otras enfermedades orales cronicas como el ligleemo y pénfigo benigno
responden a la aplicacion de aloe. Proporcion&adiVos pacientes aquejados de
problemas asociados con el SIDA y la leucemia. M@das glositis migratorias,

lengua geografica y con sindrome de boca ardiente.

7. Los pacientes con dolor producido por la dentadumalestias por mala

colocacion de prétesis totales o parciales, pubdeagficiarse con la aplicacion de
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aloe debido a sus propiedades fungicidas al reducontaminacién bacteriana,

la inflamacioén i la irritacion.

8. El aloe vera se puede utilizar también alrede@olod implantes dentales para

controlar la inflamacién de la contaminacién poctbeas®

5.2.8.4. APLICACION DE SELLANTES FOSAS Y FISURAS

Es la modificacion morfolégica de la superficie @émediante la aplicacion de
una barrera fisica (resina adhesiva) en las fogesinas profundas de los dientes
gue permita disminuir el acumulo de placa bacteriafacilitar la remocién de la
misma en el proceso de cepillado e higiene bucsth Bctividad la realiza el
personal capacitado como el odontdlogo generaboxdiar de higiene oral, en el
consultorio odontolégico con la infraestructura adela que permita la
manipulacion del material y colocacion correctala sellantes de fosetas y
fisuras en el pacientlicialmente se remueve la placa de las superfanesie se
va a aplicar el sellante de fosetas y fisuras apillos y materiales abrasivos
como piedra pémez, se aislan los dientes con rdéasgoddon o dique de caucho
con el fin de garantizar un campo totalmente secge yseca la superficie 0

superficies a sellar con aire comprimido libre m@urezas.

Se graba la superficie del diente mediante la aglinn de una sustancia acida
(generalmente acido fosforico al 35%) por un mimdoa dientes permanentes y
1.5 minutos para dientes deciduos, formandose mpiarosidades en la superficie

del esmalte para facilitar la adhesion del sellarigesuperficie dental.

Inmediatamente se procede a hacer un lavado dep&fiie con agua por 15
segundos, se seca y observa que la superficie quedein aspecto lechoso y

opaco, lo que indica que el procedimiento fue exito

Enseguida se aplica el sellante que puede sertdeusado o fotocurado, cuya
diferencia radica principalmente en la forma com@alimeriza el material. El de

fotocurado polimeriza por la accion de un rayoweihtensa proveniente de una

™ http//www.canal-salud.es/AloeVera/aloe_vera_07_odontalbgm
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fibra dptica, que se coloca a dos milimetros deufgerficie del diente de 20 a 30
segundos; el de autocurado requiere de la mezaasisustancias, un monémero
y un catalizador que al unirse se endurecen desfriés corto tiempo (periodo

de tiempo utilizado para la manipulacion y aplicaailel material en la superficie

del diente).

Posteriormente se evalla el nivel de adherenceaprdsencia de burbujas en el
sellante con un explorador, si se encuentra algl;na&stas fallas se graba la

superficie nuevamente por 10 segundos y se rdgt@eedimiento.

Finalmente se realiza el control de oclusién copepae articular de 8 micras
para detectar areas de mayor contacto por excesawaterial sellante y se

eliminan con discos de pulido

Los dientes sellados se evaluan cada seis messta@io, a juicio del operador,
debido a que la pérdida parcial o total del sedlgmesenta fallas que ocurren con
posterioridad a su aplicacién y estas son mardfedentro de los seis a doce

meses de realizado el tratamiento.
INDICACIONES PARA LOS SELLANTES

Se aplica sellantes de fosetas y fisuras a todopadoientes que presenten las
siguientes condiciones. (Se ha demostrado que es#bsriales son de igual
calidad y resistencia si el procedimiento es elemio):

- Molares permanentes recién erupcionados consyrisuras angostas y
profundas.

- Molares con surcos profundos no remineralizagogldos o permanentes.
Y que presenten alguna de las siguientes caisttas:

- Pacientes con deficiencias en la higiene bucal.

- Indice COP/ceo alto (historia de caries)

- Consumo de dieta rica en carbohidratos y azucares

- Malposicién dentaria.

- Aparatologia de Ortodoncia y
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. Pacientes con discapacidad fisica y/o méhtal.

5.2.8.5. USO DE XYLITOL EN ODONTOLOGIA

El xilitol es un alcohol de azucar que se ha w@dz desde los afios 70 como

edulcorante natural que se encuentra en vegetilew®y.

Contrariamente al azlcar, tiene la propiedad dpaaler ser metabolizado por las
bacterias de la placa cariogénica, ya que inhibmesimiento de Streptococcus

mutans.

La caries se produce cuando en un diente se farmbata, 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.
Propiedades del chicle edulcorado con xilitol:

1. Aumento del flujo saliva.

2. Aumento de la capacidad tamponadora de la saliva.

3. Reduccién de la acumulacién de placa

4. Reduccién de Streptococcus Mutans en saliva @ ptata.

5. Reduccidn del acido lactico producido

6. Incapacidad del xilitol de ser metabolizado psrbacterias cariogénicas.
7. Inhibicion del crecimiento bacteriano en presedeiilitol.

8. Reduccidén de caries en superficies lisas e inignhprales.

9. Aumento de la actividad remineralizadora.

10. Detencion de lesiones cariosas y reendurecimuiatesiones avanzadas

12 MOYA, PINSON, FORERO. “Manual de Odontologia Basica Integrada, EdicZ¥08, Zamora Editores Ltda.,
Colombia, Pags. 220-221
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11. Mejores propiedades cariostéticas que los otamhales de azlcar.
12.En estudios in vitro, el xilitol, unido al sorbitimpide que éste sea

metabolizado por las bacteris.

5.3. SALUD BUCAL

5.3.1. CONCEPTO

La salud bucal proporciona una boca que luce yehsaludablemente. Esto

significa que:

-Sus dientes estan limpios y no hay restos de atimse
-Las encias presentan un color rosado y no duetamgran durante el cepillado o
la limpieza con hilo dental.

-El mal aliento no es un problema constdfite.

5.3.1.1. IMPORTANCIA

El cuidado de los dientes y la boca es de gran nitapcia, es la parte inicial del

aparato digestivo por medio de la cual, se realaasiguientes funciones:

Funcién alimenticia, a través de la masticacion, formacion del bolmaititicio,
incorporacion de saliva y sustancias especialea paciar el proceso de la

digestion.
Funcién gustativa; a través de la identificacion de los sabores,npedio de las

papilas linguales.

Funcion fonadora; a través de la articulacion y resonancia de lasdss
emitidos por las cuerdas vocales, para permitrcolaunicacion por medio del

lenguaje.

B hitp /mww.salud.com/secciones/salud_dental.asp

14 http://www.pulevasalud.com
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Funcién respiratoria, en caso de impedimento parcial o total de la rasidin

nasal.

Los dientes son parte fundamental para mantenbuenas condiciones nuestro
organismo, su principal funciéon es la trituraci@lds alimentos para asegurar la
buena digestién de los mismos. La falta parciadtal tde los dientes repercutira
en el organismo en general, la dificultad para iwast predispone a mala
nutricion y ello facilita la desnutricion y la adgweion de enfermedades
sistémicas, ademas los dientes enfermos por si asigmanstituyen focos de
infeccion que ocasionan otros trastornos geneealeslusive, ocasionalmente, la

muerte.

La destruccion de los dientes o0 su mala posicigiigan provoca problemas en la
articulacion y pronunciacion correcta de las paaly en mayor o menor grado,
su ausencia parcial o total puede afectar la apasaesstética y repercutir en el
comportamiento psicologico de la persona.

5.3.2. 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.
Mala higiene dental se ha aunado a un alto rieggalgunas enfermedades en
adultos, por esta razén es importante remover tdoeesiduos 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. (figl).

5.3.2.1. CEPILLO

El cepillo dental ha sido utilizado durante siglosn el propésito de retirar restos
alimenticios depositados sobre las superficiesalast No existe un cepillo de

15 http:// www.odonto-red.com/higienedental.htm
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dientes ideal, generalmente se aconseja un celailiientes de brochas mdultiples
montadas a plano, teniendo en cuenta el tamafionafde la cabeza asi, como el
disefio de cuello y mango, no es aconsejable liaadibn de cepillos con cerdas
muy duras por que pueden traumatizar la encia gacaetraccion gingival; se

recomienda cerdas sintéticas redondeadas en la,pumique la mayoria de los
investigadores piensan que el cepillo natural napegpiado por ser antihigiénico,
ya que permite la acumulacion de bacterias entetiom de las cerdas, algunos
pacientes logran buena remocién de placa bactedanaeste tipo de cepillo,

posiblemente por las escamas de la superficieiexth las cerdas.

Existen basicamente dos tipos: eléctrico y mararabuanto a remocion de placa
no existe mucha diferencia, sin embargo el elécteista indicado en pacientes
con alguna limitacion fisica, el manual se acongagmsea de cerdas suaves, cada

cerda de un diametro de 2mm y de puntas redondéadas

5.3.2.2. TECNICAS DE CEPILLADO

TECNICA de Fones (rotacion): Es la técnica mas conocida. Las cerdas del
cepillo se colocan contra la superficie de los t#ignlos dientes superiores deben
cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y lostie inferiores deben cepillarse
rotando el cepillo hacia arriba, de manera quectstados de las cerdas cepillen
tanto la encia como los dientes en un movimientpueado. Los premolares y
molares se cepillan por medio de un movimiento deafion sobre sus

superficies.

Técnica de Bass:En esta técnica el cepillo se coloca en anguldsgrados
contra la union del diente con la encia, luegceséiza un movimiento horizontal
para remover la placa bacteriana. Para las cart@sn@as de los incisivos
superiores e inferiores, se cepilla verticalmerae el cepillo. La superficie de

16 BARRIOS Gustavo. “Odontologia” tomo 1- EDITAR Ltda. Edini@004. Colombia. Cap.5. Pag. 307
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masticacion de los molares y premolares se cgmtanedio de movimientos de
frotamiento hacia adelante y atras.

Método combinado: Combina ambas técnicas anteriormente descritaeaiza
la técnica de Bass y luego barrer las encias ylilestes empleando la técnica
rotacional. De ese modo, se hace una presiéraligese realizan movimientos

vibratorios.

Técnica de Stillman:Las cerdas del cepillo se inclinan en un anguldsigrados
dirigidos hacia el apice del diente; al hacerloedebidarse que una parte de ellas
descanse en la encia y otra en el diente. De ede,rse hace una presion ligera 'y

se realizan movimientos vibratorios.

Técnica de Charters:El cepillado con esta técnica es de utilidad fiarpiar las
areas interproximales. Las cercas del cepillo decan en el borde gingival

formando un angulo de 45 grados y apuntando hacagerficie oclusal.

De ese modo se realizan movimientos vibratoriogm®spacios Interproximales.
Al cepillar las superficies oclusales se presiolaancerdas en surcos ay fisuras y
se activa el cepillo con movimientos de rotaciam cambiar la posicion de la
punta de las cerdas. El cepillo se coloco de mavetacal durante el aseo de la
cara lingual de los dientes anteriores. Esta tacsgcutiliza también alrededor de
aparatos ortodonticos y cuando esta desaparecedrtéfdo interproximal, pero

no se recomienda cuando estan presentes las pdpilas

5.3.2.3. CEPILLADO DE LA LENGUA

En la lengua se acumulan gran cantidad de bacteoiao que su limpieza es

necesaria para mantener la salud bucal.

El cepillado de la lengua y el paladar permite disin los restos de alimentos la
placa bacteriana y el nimero de microorganismt#ctaca correcta para cepillar
la lengua consiste en colocar el cepillo de ladanyatrds como sea posible sin

" BARRIOS Gustavo. “Odontologia” tomo 1- EDITAR Ltda. Edini@004. Colombia. Cap.5. Pags. 308, 309.
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Inducir nausea, y con las cerdas apuntando hataitme. Se gira el mango y se
hace un barrido hacia delante, y el movimientoepite de seis a ocho veces en

cada area. El uso de dentifrico lleva a obteneoresjresultado¥

5.3.2.4. FRECUENCIA DEL CEPILLADO

La frecuencia del cepillado depende del estadoghda sensibilidad a la caries
y la minuciosidad del aseo. Sin embargo deberagagtantos cepillados como
consumos de carbohidratos haya sumado a su ing¢si@mpo minimo estimado
para cubrir todas las zonas que necesitan serddapi con la cantidad de
movimientos apropiados es de 15 minutos, incluyexigiasaje de hilo dental. Es
imprescindible realizar un buen cepillado por lashes ya que durante el suefio
disminuyen la produccion de saliva y los movimisnlimguales, por lo que se

favorece la formacion de placa bacteridha.

5.3.2.5. EL DENTIFRICO

La pasta de dientes o dentifrico. Contribuye arde@una mayor sensacion de
limpieza. Se presentan en forma de pasta o geles an@nenos liquidos.
Incorporan agentes detergentes, y casi todos llagantes saborizantes. Con esta
composicién su uso nos facilita la limpieza dentahos deja una agradable

sensacion a limpio.

Es deseable que los dentifricos incorporen fllosefdérmula ya que éste tiene
una clara funcién en la proteccion frente a laesariaquellos pacientes que
padezcan sensibilidad al frio pueden usar pastssndiilizantés. El dentifrico

debera cumplir las siguientes condiciones:

-Ser vehiculo de los compuestos terapéuticos parat@miento de afecciones

bucodentales.

18 http :/www. pulevasalud.com/
19 http:// www.uba.ar/extension/salud/difusion/nota28.php
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-Combatir y prevenir las caries

-Tener una abrasividad baja.

-Ser protector de las encias.

-Tener buen sabor

-Proporcionar una limpieza bucodental correcta.

-Producir aliento fresct

5.3.3. MEDIOS AUXILIARES DE LA HIGIENE DENTAL
5.3.3.1. HILO DENTAL

El hilo dental es un conjunto de finos filamentas mylon o plastico. Es un
elemento muy importante para obtener una higiemalbadecuada, ya que solo
con el hilo dental podremos remover residuos altiroes y placa bacteriana
acumulados entre los dientes y bajo el borde @mdéa, para dominar el uso del
hilo dental se requiere de practica y pacienciagye por lo general durante los
primeros dias de uso es comun lastimarse la enpi@ducir sangrado, con la
practica lograremos emplear eficientemente estdali@muxjue es muy util y

previene enfermedades de las encias y caries dental
MODO DE USO (fig2)

Cortar unos 40 cm de hilo dental y enrollarlo es tiedos medios de ambas
manos.

Tomar el hilo con el indice y pulgar de cada mategando unos 5 cm de hilo

entre ambas manos.

Tensar el hilo y deslizarlo suavemente entre lesatds.

Moverlo frotando el borde del diente con el hiloadgba hacia abajo, removiendo
la placa bacteriana y restos de alimentos.

Intentar llegar lo mas abajo posible de la linetadencias.

Se recomienda su uso por lo menos una vez &t dia.

20 CASSULLO, Gustavo “Manual del Técnico Superior en Higiene®lental’. Edicion 2003. Coleccién Temarios
Generales. Pags.190, 192.
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5.3.3.2. CEPILLO INTERDENTAL

Es un cepillo de forma coénica de distintos tamafpsede ser usado
interproximalmente o en furcaciones de areas eoesion. Se usa de la siguiente

manera (fig3)

Utilice el tamafio de cepillo interproximal mas adkedo para cada espacio. El
cepillo debe introducirse holgadamente, de modosga®a los filamentos, y no el

alambre, los que estan en contacto con los dientes.
Mueva el cepillo desde dentro hasta afuera, siart@mgirar.

Para limpiar mas facilmente las piezas posteri@easple el capuchon protector al
mango. Puede doblar la parte superior del manga foamar el angulo mas

adecuadg?

5.3.3.3. COLUTORIOS O ENJUAGUES BUCALES

El enjuague bucal o colutorio es una solucion quelesusarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bactars@asantes de caries y eliminar el
aliento desagradable. Existen enjuagues con fuesiespecificas dependiendo de
su composicién, se pueden encontrar enjuagues guespgecializan en la

prevencion de halitosis, es decir el mal alientogsocon flior que previenen la

caries y optimizan la calcificacion de los dientdsimismo, se estan disefiando
enjuagues bucales con el objetivo de reducir ordasaneoplasias en la cavidad
bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagissido a que puede disminuir

la eficacia de éste.

La idea de utilizar colutorios para controlar laseemedades periodontales como
forma de tratamiento es muy atractiva debido asqurefaciles de utilizar por el

paciente. El objetivo es alterar la cantidad y dzali de la placa supra y
subgingival, de manera que el sistema inmunitaneda controlar las bacterias y

2L http://. es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
22 lEIDEMANN Wolfgang Bengel D. “Valoraciony profilaxis”di€ion: 4 - 2007. Elisevier Masson. Pag. 266.
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prevenir la aparicion y progresion de las enfermdedaperiodontales. Un
colutorio efectivo debe ser activo contra una aamngima de especies bacterianas

Gram+ y Gram-, incluyendo estreptococos Yy fusoliaste

Las propiedades ideales de los enjuagues bucabesige serrapido y seguro
capaz de eliminar la viabilidad de la placa endiasas de dificil acceso de buen
sabor barato facil de usar y capaz de llegar arldg inicio de la enfermedad.

Los principales usos de los colutorios bucales son:

Para reemplazar los métodos mecéanicos de higiehécepillado e hilo de seda)
cuando no es posible realizarlos:

Después de la cirugia oral o cirugia periodontaduante el periodo de
cicatrizacion.

Después de la fijacion intermaxilar utilizada paedar fracturas de los maxilares
o tras la cirugia ortognatica o cosmética-estétecbos maxilares.

En infecciones mucosas o0 gingivales orales agudasdo el dolor impide la
higiene oral mecanica.

Como coadyuvante de la higiene oral mecanica:

Después del raspado y alisado radicular.

Cuando la higiene oral mecanica es inadecuadasisfeta inflamacion gingival.
En pacientes médicamente comprometidos.

En pacientes con halitosis.

En pacientes con ortodoncia con mal control degpjatendencia a la inflamacién
e hiperplasia gingival.

En la prevencion de la caries dental (antiséptoosflior).

Para disminuir la carga bacteriana de los aerosolas bacteriemias generadas
por diversas intervenciones orales como el uso ltasanidos, con lo cual
disminuimos el riesgo de infecciones cruzadas.

En pacientes con agrandamientos gingivales pdogtafarmacolégica.

En pacientes con xerostomia para reducir las ildfees oportunistas.

Durante el tratamiento de pacientes con enfermpdaddontal activa.

En pacientes con enfermedad periodontal tratadasgrtenimiento que no tengan

una higiene oral correcta.
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En pacientes con grandes rehabilitaciones pro&sitm implantolégicas para
pacientes disminuidos psiquica o fisicamente ysureincapaces de realizar un

buen control de placa.

5.3.4. CONSECUENCIAS DE UN MAL CEPILLADO
5.3.4.1. HALITOSIS

Como consecuencia de la acumulacion de la placrzta y la consiguiente
alteracion de estructuras periodontales se presemialitosis u olor fétido de la
boca del paciente que es la sumatoria de la acemnlae materia alba: placa
bacteriana, restos alimenticios, estancamientosasalihemorragia gingival; la
halitosis en general surge de la descomposicidrades productos organicos de
la saliva, a las tres horas de producirse el eataiento salivar se puede apreciar
la halitosis, durante el suefio hay tiempo sufieiepara que se produzca la

putrefaccion bucal.

Esta patologia se controla con cepillado dentatpilledo de la lengua, usando
enjuagatorios y controlando ciertos habitos, pemgjo: tabaquismo, alcohol e

ingestién de alimentos condimentados.

Los pacientes que padecen esta patologia debenureceznovacion perioddica de
saliva, impidiendo su estancamiento. La halitoamsde tener dos clasificaciones:

-Transitoria: presente de forma esporadica en ciertos momentbsdide

- Patolégica: presente por espacios largos de tiempo y a distimiras del df.

5.3.4.2. ACUMULACION DE PLACA DENTOBACTERIANA

Durante toda la vida, Todas las superficies delrpmueestan expuestas a la

colonizacion por una amplia gama de microorganisnios general, la flora

23 http://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes

24
BARRIOS Gustavo. “Odontologia” tomo 1- Editar Ltda. Editi#004. Colombia. Cap.4. Pag. 284.
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microbiana establecida vive en armonia con el ledédpos depdsitos bacterianos
han sido denominados placa dental, la capacidaadderirse a la superficie es
una propiedad general de casi todas las bact®&mende de una intricada serie
de interacciones, a veces muy especificas, entseiparficie por colonizar, los
microorganismos y el medio liquido, inmediatamed#sepués de la inmersién de
un sustrato solido en el medio liquido de la cadidacal o después de la limpieza
de una superficie solida en la boca, macromoléchidofobicas comienzan a
absorberse a la superficie para formar una pelang#guada, denominada pelicula
adquirida. Esta pelicula estd compuesta de unadaatide glicoproteina salivares
y anticuerpos. La pelicula altera la carga y largialibre de la superficie, que a
su vez aumenta la eficiencia de la adhesion baoter la acumulacion de
bacterias entre los dientes induce de manera nepidd una respuesta
inflamatoria en los tejidos gingivales asociad@g4f sin embargo la eliminacion
de la placa conduce a la desaparicion de los siglingos de inflamacion,

previene ulteriores enfermedades dentdnias.

5.3.4.3. PRESENCIA DE CALCULO DENTAL

Al no remover la Placa bacteriana, ésta se acum@a poco mas de 24 hrs.
comienza a convertirse en calculo este se formdagpacumulacién de sales de
calcio y fosforo sobre la superficie dental. Setatralel resultado de la

mineralizacion de la placa bacteriana, esto escalglunto de microorganismos,

saliva y restos alimenticios que se van depositaudoe las piezas dentales. El
sarro se compone de una parte organica y otradnaa, consiste en un 70-80%
en sales inorganicas fundamentalmente fosfatogcogcmagnésico y carbonato

calcico

25 BARRANCOS Julio. “Operatoria Dental” IV Edicion. Edit. Mexid®anamericana.Buenos Aires-Argentina.2006.
Cap. 3. Pag. 103
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Cuando ya se ha formado el célculo, es tan consiste firmemente adherido,
que sélo puede ser removido mediante un procedimiefectuado por el
Odontélogo. (figs)

Cuando el tartaro se forma por debajo de las gnefala zona de la raiz dentaria,
se dificulta grandemente su eliminacién, asi comoeliminacion de placa
bacteriana acumulada, que en la zona radiculareztraia adquirir caracteristicas

de mayor capacidad de dafio, aumentando el riesgofdemedad periodontal.

Las bacterias de la placa generan Toxinas quearatacirritan las encias,
destruyendo los tejidos de soporte que rodeaniérges, proyectando su efecto
destructivo incluso hacia el hueso subyacente.

Segun su localizacion, se distingue entre el ssupra-gingival cuando se halla
por encima de la linea de la encia, y el infradg@mlg cuando se sitla por debajo
de esa line®

5.3.5. AFECCIONES BUCODENTALES
5.3.5.1. CARIES

La caries dental es una enfermedad microbiologieciosa que da por resultado
la disolucion y destruccion localizada de los tgidalcificados de los dientes. La
enfermedad suele progresar como una serie de egacmres y remisiones. La
exacerbaciones se caracterizan por periodos demthuccion de acido que es
responsable de la disolucion de los tejidos duedsdiente. Al dejar caries sin
tratar el resultado es la destruccion progresivaidate y la infeccion eventual de
la pulpa dental. Hay tres lugares claramente dostien los dientes en donde se

puede generar la placa caridgena.

La ubicacion primera y mas susceptible se da ereltssos de las fosas y fisuras

del desarrollo en las coronas dentarias. La segomalasponde a ciertas areas de

% http://www.igb.es/odonto/atlas/glosario/glosac.htm
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las superficies adamantinas lisas, que proveenetugio Unico por forma y
posicion. La tercera ubicacion se da en la supenfadicular

Factores causantesSe produce de fuera hacia dentro, en forma dédleg

depende de cuatro factores:

Huésped la composicion externa del diente, donde estalikado, la posicion,
son factores que hacen que los dientes retengaro mé&nos placa bacteriana.
Los dientes posteriores, molares y premolares,nsés susceptibles a las caries
que los dientes anteriores porque la lengua naditgm facilmente su superficie,
asi como por su anatomia, posee mas fisuras yssquenfacilitan la acumulacion

de placa.

Tiempo: la placa bacteriana debe ser eliminada antesudesq calcifique, si la

eliminamos con la higiene antes, no se producriaésa

Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables edidta condiciona la
aparicion de caries, sin embargo los almidonegeoiios en patatas, almendras,

cacahuetes, no la producen.

Bacterias aquellas capaces de formar acidos organicos ysgodridos
extracelulares, son, entre otrasstreptococos mutans, estreptococos sanguis,
lactobacillus acidophilus, actinomyces naeslundii y actinomyces viscosus.?’

5.3.5.2. ENFERMEDADES PULPARES

El tejido pulpar reacciona ante diversos irritant@dernos, principalmente
bacterianos, desencadenando un proceso inflamatoneo cualquier otro tejido
conjuntivo del organismo. En funcion de la inteasigy duracién de los irritantes

y de la resistencia del huésped, la patologia putpgede variar desde una

2 STURDEVANT, BARTON, SOCKWELL, STRICKLAND *“Arte y Ciencia de la Operatoria Dental” 1l Edigi6
2003. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aif@ap. 3. Pag. 53
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inflamacion grave y progresiva, o pulpitis irrevbls, que evolucionara hasta la

necrosis.
La enfermedad pulpar se clasifica en reversibtesgersible.
La pulpitis reversible es la inflamacion de la gugon capacidad reparativa.

Es la primera respuesta inflamatoria pulpar frenteversos irritantes externos y
que diagnosticada y tratada precozmente mediaotécés conservadoras de la

vitalidad pulpar puede recuperar la normalidaddast

La pulpitis irreversible es la inflamacion de lalgau sin capacidad de
recuperacion, a pesar de que cesen los estimulesiex que han provocado el
estado inflamatorio. Existen dos formas clinicasfuemcion de la presencia o

ausencia de sintomatolodfa.

5.3.5.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se define como una mwi@ad inflamatoria de los
tejidos de soporte de los dientes causada por angaaismos especificos que
producen la destruccion progresiva del ligamentmgental y hueso alveolar con
formacion de bolsas recesion o ambas. El sistemaria del cuerpo resiste la
bacteria cuando la placa se desparrama y crecedeaja linea de la encia.
Toxinas bacteriales y las encimas corporales gaeaatla infeccién usualmente
empiezan a quebrantarse bajo el hueso y el tejideativo que mantiene al diente
en su lugar. Si no se trata, los huesos, enciagdy tconectivo que apoya a los
dientes se destruye. Los dientes eventualmenteflgi@nay tendran que ser
removidos. Esta enfermedad se encuentra comUnnent®s hombres y se

desarrolla generalmente después de los 30 afiatade e

28 MEZZAMO Elio. “Rehabilitacién Oral” Edicién. Edit. Colombia- Anal 2003. Cap. 6. P4gs. 61-62.
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Existen muchos signos de enfermedad periodongg)(fi

* Las encias sangran al cepillarse los dientes.
* Encias rojas, inflamadas o dolorosas.

* Encias flojas y sueltas.

* Mal aliento persistente.

* Pus entre los dientes y las encias.

* Dientes sueltos o0 que se estén separando.
* Cambios en su mordida.

* Cambios en la adaptacion de las dentaduras pescia

Por ser basicamente la enfermedad periodontaludéistt cronica una lesion
inflamatoria, se le da el nombre de periodontigsatlulto, esta va afectando los
tejidos de soporte del diente, hasta ocasionag@uestracion, en esta patologia se
pierde aproximadamente 1mm de soporte 0seo earglcirso de tres afos. Sin
embargo es posible tener enfermedad periodontahaiar ninguno de estos
signos. La mayoria de la gente no siente dolornalglebido a la enfermedad y
por eso frecuentemente pasa inadvertida. Por @sfe res importante pedir citas

con su dentista y solicitar una evaluacion peri¢alon

Aunque la principal causa de la enfermedad peri@adi@s la placa, existen otros
factores que pueden afectar la salud de sus erffiagstilo de vida, dieta y
habitos como fumar, definitivamente afectan sudaltal. Una dieta de bajo
contenido nutritivo puede disminuir los esfuerzasnmales de su cuerpo para
combatir cualquier infeccion. La tension tambiéeqgri afectar su capacidad para
defenderse de la enfermedad. Los que fuman o maabano con regularidad

presentan mas irritacion de encias que los no fareatf

29 CARRANZA, TAKEI, NEWMAN. “Periodontologia Clinica 9” Edicion 2004. Méxicoait 4. Pag. 69.
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5.3.6. CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
5.3.6.1. DEBILITAMIENTO DE ENCIAS

Las toxinas producidas por las bacterias en laapiaitan las encias estas
destruyen tejidos de soporte alrededor de los elentas encias se aflojan y se
separan de los dientes, formando bolsas que smlmn mas placa bacteriana. A
medida que la enfermedad progresa, las bolsas elgemumas profundas. La
placa se desplaza hacia las raices de los didfitésieso que sostiene al diente
puede sufrir dafios permanentes. A menos que sen tigiortunamente, los

dientes afectados pueden aflojarse y hasta caerse.

Para poder detectar la enfermedad periodontal debemstablecer una

diferenciacion entre las encias sanas y enfermas.

ENCIA SANA

Por lo general es de color rosa palido en la gdetgiel blanca presentando
ligeras manchas y pigmentaciones en las morenasomsistencia es firme y no

sangra al cepillado normal.

ENCIA ENFERMA

Se ve de un color rojo intenso o violaceo con wssistencia blanda e inflamada,
sangra al cepillado normal. Conforme progresa lereredad las encias se
inflaman mas llegando a deformarse, se presenta atahto, hay grandes
cantidades de sarro, también los dientes parecgaridarse” o "alargarse" debido
al desplazamiento que han sufrido la encia y eddper la irritacion; El sangrado
es mas profuso y facil de provocar y puede habenlisi@d, dolor y formacion de

abscesos periodontal®s.

3 CARRANZA, TAKEI, NEWMAN “Periodontologia Clinica 9” Edicién 2004. Méxicoait 4. Pag. 69.
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5.3.6.2. RETRACCION GINGIVAL

Se caracteriza por exposicion de la superficiectdali al atrofiarse la encia en
sentido apical. Hay tendencia a la retraccion gaigton la edad y su incidencia
en los adultos es del 100% después de los 50 aieslat, en estos es comun
observar la retraccion de la encia asociada a #mdetas que causan la
enfermedad periodontal. Cuando la placa bactesarfarma en el surco gingival

y en la superficie del diente, esta produce toxiasirritan e inflaman las encias.
En el futuro el proceso inflamatorio destruye legdbs de la encia, separandolo
del diente y aumentando la profundidad de la bpksaodontal. Estas bolsas

contienen mas bacterias que solo empeoran el pnable

Las buenas noticias son que estas condiciones elgcia pueden prevenirse con

los habitos de higiene dental diarios.

A parte del trauma directo al tejido gingival. Is#n mencionado los siguientes
factores:

Trauma con el cepillo dental, malposicion dentayiadhesion alta del frenillo.
La retraccion gingival suele ser menos severa egiagnsanas, con poca

acumulacion de placa bacteriana y buena higierie ora

La retraccion de la encia se previene utilizandocapillo dental suave. El
cepillado debe abarcar de dos a tres piezas dengatevez y se debe hacer una
presion suave contra el diente y la encia. Eviteegillo de dientes duro y no
realice una presion excesiva para mejorar su tegiesto es un factor importante

de la retraccién de la encia.

Si sus encias se han retraido, a veces es posibiequlio de una cirugia volver a
cubrir la superficie de raiz. También es comun auando la retraccion gingival
sucede, esta estd acompafada de sensibilidaceatioailos frios o calientes por

la exposicién al medio bucal de la superficie deala™

31 BARRIOS Gustavo. “Odontologia tomo 2”. Editar Ltda. Edic#®04. Colombia Cap. 10. Pag. 534.
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5.2.6.3. EXFOLIACION DENTAL

Se entiende perfectamente que el diente al pemdeestructuras éseas de soporte
se va haciendo movil. La movilidad dentaria va pesgndo con la cantidad de

hueso perdido y puede ser uno de los signos denegdled periodontal.

La enfermedad periodontal es la causa principaladpérdida de dientes en
adultos, de hecho, la periodontitis es el culpaale70% de las pérdidas de los

dientes en adultos de mas de 40 anos.

Afectando a tres de cada cuatro personas en algamento de sus vidas. Esta

patologia puede ser tratada con éxito si se detmtiarano.

Arbitrariamente se clasifica de 0 a 3, cero es doam se detecta movimiento
alguno al aplicar la fuerza, el nivel 1 indica nmi@nto inapreciable del diente,
cuando la corona del diente asciende a un milimatra@ualquier direccion la
movilidad alcanza una puntuacion de 2, y si el mismto es de mas de un
milimetro en  cualquier direccion, se obtiene un ehiv 3.

El tratamiento y la prevencion de la enfermedadogental traen muchos
beneficios para la salud. Al mantener una dentadataral, podra tener una

sonrisa saludable y una apariencia agrad&ble.

5.3.7. CONSECUENCIAS DE ENFERMEDADES DENTALES

5.3.7.1. MOLESTIAS CONTINUAS

Uno de los grandes problemas en la dentaduraasits, que a todos nos afecta
en la vida y puede llegar a ser una experiencidmeyde dolorosa.la
descalcificacion y desmineralizacion del dientegie provoca que la superficie
externa de la pieza el esmalte se vaya desgastamdance hacia su interior

provocando dolor.

32 http -/ lwww.esmas.com/salud/saludfamiliar/.html
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Se presentan molestias como: Dolor Agudo, InfladgrgacDolor Aumento de la
Sensibilidad, Pérdida del Diente.

Los sintomas de la caries incluyen dientes serssddlealor o al frio, molestias
dentales al masticar, el obscurecimiento de larfagedental (manchas negras,
cafés, marrén), el mal aliento o sabor amargopkircpersistente e intenso en los

dientes, ademas de los clasicos orificios o cagglatsibles en los diente¥,

5.3.7.2. DOLOR DENTAL

El dolor dental suele ser el resultado de cariggatles 0 algunas veces de una
infeccién. Las caries dentales a menudo son casigaoiauna higiene dental

deficiente, existen tres tipos de dolor: dolor derto, dolor pulpar y dolor mixto

Dolor dentinario.- Es un tipo de dolor intenso y que dura unos poegarglos, y

se produce ante estimulos externos Estos estirpuleden ser bebidas frias o
calientes, acidos o dulces etc.) Los estimulos rales; como los cambios
extremos de temperatura, pueden ser notables eteslimuy sensibles, pero no

tiene porqué indicar una alteraciéon destinaria.

Es un dolor que no estd muy bien localizado; elepde no sabe decir qué diente
le duele, e indica un &rea y no un diente comofedtado por el dolor. Casi

siempre, la causa de este dolor es la caries. &stauraciéon en mal estado, la
pérdida de un empaste, abrasiones del esmaltsatcsituaciones que pueden

hacer que el diente esté mas sensible al dolor.

Dolor pulpar. La respuesta de la pulpa a un estimulo exterperdie de la
intensidad del estimulo que se aplica, y del est@eloésta. La pulpa sufre

modificaciones con la edad y con otras situaciareeBsioldgicas etc. y es dificil

8 http :/lwww.acatlan.unam.mx/medicos/dental/
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valorar en cada momento el estado, por lo queagindistico del tipo de proceso

patolégico que sufre la pulpa no es sencillo.

El dolor puede variar desde ligero a insoportapléede aparecer de manera
espontanea sin que haya estimulos externos, @sifteulos térmicos o quimicos.
Puede ser intermitente, con periodos sin dologrdicuo. Vemos por tanto, que
es un tipo de dolor con un amplio margen de vdrikl, la mayoria de
inflamaciones pulpares evolucionan de modo asiniomabien porque el
trasudado histico halle una via de escape a tdaré@ma comunicacion de la pulpa
con el exterior o a través de los tubulos dentisaripor la liberacion de
inhibidores de la neurotransmisién .sin embargondaael diente recibe
tratamiento adecuado el dolor puede cesar al pas#rgo tiempo, ya que tras

esta inflamacién aguda de la pulpa, ésta mueraipr@adose su necrosis.

El dolor mixto se produciria en dos ocasiones; en lwuando se ha afectado el
periodonto porque la inflamacion aguda de la pulpa afectacion del periapice
(la parte final de la raiz del diente) es rapidazuando la pulpa se afecta de
manera secundaria (de manera ascendente) desdeoeces@ patolégico que

ocurre inicialmente en el periodoritb.

5.3.7.2. PERDIDA DENTAL

La bacteria se alimenta de los azUcares de la eopmoduciendo acidos. Estos
acidos y la bacteria se combinan para formar urstascia pegajosa llamada

placa.

En un primer momento, en el esmalte se aprecianarecha blanca, después se
observa una mancha café para terminar en una daB@ava descalcificando, se
desmorona. En una segunda fase involucra al esgndkatina, Los acidos de la
placa disuelven la superficie del esmalte del digntrean orificios, las cuales no

suelen producir dolor hasta que crecen dentro iéetely destruyen el nervio y

3 http:// www.ferato.com/wiki/index.php/Dolor_de_diente
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los vasos sanguineos del mismo.
Si se deja sin tratamiento, se puede producir goeso dental. La caries dental
qgue no se trata, también destruye las estructatasmas del diente y finalmente

causa la pérdida de éste.

Los factores de riesgo son muchos, entre ellosdla imigiene dental, una dieta
con alto contenido de azucares, desnutricion, quauye deficiencias de

vitaminas y minerales, y afecciones sistémicas coeflojo gastrico, entre otros
elementos. La pérdida de los dientes y muelas namsdestias diversas como:
dificultad para masticar y problemas digestivogibpgmas para articular bien las
palabras, por los huecos que dejan; provocar eimento y desviacion de los

demas dientes, desgaste de las encias y problemnasitdestima, entre otros

problemas.®

35 http ://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/.htm
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CAPITULO VI

6.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1.1. METODOS
6.1.1.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Investigacion Bibliogréfica: Para el desarrollo de la investigacion se empfearo
datos sustraidos de fuentes bibliograficas y deela

Investigacion de Campo:De campo porque para complementar la informacion
recopilada de textos y paginas de Internet sezcekdiinvestigacion en el lugar en

gue se presenta el problema.

6.1.1.2. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Exploratoria: Esta es una investigacion exploratoria ya que ambeli la

exploracion se conoci6 de la existencia del probalem

Descriptiva: Tras la elaboracién del arbol del problema se ri®éc la

investigacion.
Analitica: Por medio de las causas y efectos se obtuvo uisiana

Sintética: Al final de la investigacion se llegaron a estabteconclusiones

basadas en la encuesta y la investigacion bitdlicg.

Propositiva: Con los resultados obtenidos se propondra al Stiocee Salud
Primero de Mayo el desarrollo de politicas de progm de los servicios
odontologicos dirigidos a los varones adultos penear una conciencia que

favorezca la salud oral de los mismos.

6.1.2. TECNICAS
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v" Técnicas de la encuesta
v Técnicas de fichaje.

6.1.3. INSTRUMENTOS

v" Formulario de encuesta

v Fichas clinicas

v' Concentrados epidemiolégicos
v

Partes diarios

6.1.4. PLAN DE TABULACION DE DATOS

v' La tabulacion de los datos se realizé en forma @lasan el programa

Excel de la presentacion Microsoft Office para V\owd.

6.1.5. POBLACION

La poblacion la constituyen: 107 varones adultatendidos en el

Subcentro de Salud Primero de Mayo.

6.1.6. MUESTRA

n= muestra/61

Z= estimativo estadistico/ 0.96%

P= probabilidad de ocurrencia/50%
Q=probabilidad de no ocurrencia/50%
N= poblacion/107

e=margen de error/4%
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6.2. MARCO ADMINISTRATIVO
6.2.1. RECURSOS
6.2.1.1. TALENTO HUMANO

v' Equipo de investigadores

v Director de Tesis

v Varones adultos que asisten a la atencion odon¢aldigl Subcentro de
Salud Primero de Mayo.

6.2.1.2. RECURSOS MATERIALES

Fotocopias

Internet

Suministros
Materiales de oficina
Encuadernacion

Camara fotografica

N N N N N N

Textos
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6.2.1.3. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacién tuvo un costo de $ 365.20 quedineubiertos por el grupo

investigador.
6.3. DESARROLLO METODOLOGICO

El desarrollo de esta tesis se dio de la siguieateera:
En la primera semana de marzose inicié el seminario sobre metodologia y
técnicas de la investigacion, dentro de los treseos dias de seminario, se

eligio el problema a investigar.
Entre laprimera y segunda semana de marzse elaboro el proyecto.

Dentro de ladltima semana de marzo y la primera de abril se presenté el
borrador, se recibieron las correcciones y de esdevolvié a la facultad la

presentacion final del proyecto.

En la segunda semana de abrike hizo la presentacion ante el tribunal de

proyecto de tesis de la carrera de Odontologialpatefensa del proyecto.

A patrtir de latercera semana de abril se desarrollo el marco teérico terminando
para laprimera semana de junio.Para éste se conté con material bibliografico

de textos de Odontologia y paginas de la web.

La aplicaciéon de los instrumentos de campo se d#kardurante lastres
primeras semanas de junioEn este tiempo se recopilaron los nimeros de fichas
clinicas de los pacientes varones adultos atendidosl S.C.S en el periodo de
enero a junio del 2009, al mismo tiempo las ingastoras sustraian la
informacion de estos pacientes, desde las fichascas a los concentrados
epidemiolégicos. Posterior a esto se llevaron a dab encuestas dirigidas al
grupo de varones adultos, para ello las investigadse dirigieron a cada uno de
los hogares de los pacientes a encuestar, prelaocaal se hicieron llamadas
telefénicas para confirmar direcciones exacté®narios disponibles por parte

de los encuestados.
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La tabulacion y el analisis de los datos se hiciezntre lacuarta semana de
junio y la primera de julio. Esta tabulaciése realizé en forma manual con el

programa de Excel de la presentacion Microsoft@®ffiara Windows.
En lasegunda y tercera semana de julise disefi6 la propuesta.

En lacuarta semana de juliose entregan los borradores para la revision poe pa
de los miembros del tribunal.

De acuerdo a las sugerencias obtenidas por ghaiben la sustentacién privada,
se realiza de manera definitiva la tesis entreuarta semana de julio y la

primera de agosto

La primera semana de agostse presentan los ejemplares y copias de tesis,

previos a la sustentacion publica.

Finalmente lssegunda semana de agoss® realiza la sustentacion publica de la

tesis.

6.4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

6.4.1. VARIABLES
6.4.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Atencién odontolégica preventiva

Conceptualizacion:

“La Atencion Preventiva en Salud constituye umjgnto de actividades con
efecto comprobado cientificamente sobre el indiwjdtncaminadas a mantener la
salud bucal y disminuir la presencia de las prialeip patologias orales en la

poblacién.”
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Operacionalizacion:

Esta variable sera controlada mediante encuediaasa a los pacientes varones
adultos.

6.4.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Salud Bucal

Conceptualizacion:

“...La salud de sus dientes y encias puede indicastaldo de toda su salud en
general...”

Operacionalizacion:

Esta variable sera controlada mediante las fichaga&s que seran realizadas a

los pacientes varones adultos.

6.4.1.3. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad del paciente
Frecuencia del cepillado
Técnicas de cepillado
Indicadores de higiene oral
indice de CPO

Motivo de asistencia a la consulta odontolégica

SN N N N
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CAPITULO VII

7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
A LOS PACIENTES VARONES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
SUBCENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO. PERIODO MARZO -
JULIO 2009.

GRAFICUADRO N° 1

¢ SEGUN SU CRITERIO LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA SIRVE
PARA?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Monica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varong®adjue asisten al subcentro
de Salud Primero de Mayo, 8 pacientes contestareriagodontologia preventiva
sirve para curar las caries lo que correspond® &b,119 pacientes manifestaron
su desconocimiento acerca de lo que es odontolpgéwentiva lo que

corresponde al 31%, y por ultimo 34 pacientes medigoon que sirve para

prevenir las caries lo que corresponde al 56%.

Es evidente que un gran porcentaje de pacientd®adncuestados es decir el
56%, esta consciente de que odontologia prevenéisd,..un conjunto de
actividades con efecto comprobado cientificamenteolsre el individuo,
encaminadas a mantener la salud bucal y disminuiral presencia de las
principales patologias orales en la poblacionéomo lo expreséahttp://www.La

prevencion en odontologia.mht
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GRAFICUADROS N° 2

¢POR QUE MOTIVO ACUDE USTED AL ODONTOLOGO?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones adpiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Monica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 20pacientetestamon que acuden para
realizarse limpiezas dentales lo que correspon88%l 19 pacientes acuden para
realizarse curaciones lo que corresponde al 31%oryultimo 22 pacientes
respondieron que asisten para realizarse extraxiorgue corresponde al 36%.
Frente a los datos recolectados de las encuesiégmoas a los pacientes varones
adultos, hay una mayor frecuencia en pacientes agisten a realizarse
extracciones, cuando deberian acudir de maneramtrea y asi evitar la pérdida
de sus piezas dentales;...es muy importante que asista a evaluaciones
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periddicas con su odontdlogo ya que estas son v@slpara una buena salud”

como lo refierehttp:// www.Fundacién Juan José Carraro.mht
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GRAFICUADRO N° 3

¢ DONDE HA RECIBIDO USTED CHARLAS ACERCA DE SALUD
BUCAL?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Monica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 14 pacientatestaron que recibieron
charlas de salud bucal en la escuela de sus lujapié equivale al 23%, 11
pacientes contestaron que recibieron instrucciderca de salud bucal en un
S.C.S lo que corresponde al 18%, 4 pacientes ezoibiinformacion en un
consultorio particular lo que representa el 7 932ypacientes contestaron que
nunca habian recibido charlas acerca de salud lmgak equivale al 52%.
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Las encuestas realizadas a los pacientes varond®saddemuestra que la
mayoria de ellos nunca han recibido instruccionmcacde salud bucal, lo cual es
lamentable, ya que mientras menos informacion aecilmenos interés tendran
respecto a su salud bu¢bh odontologia preventiva, se centra principalmeng
en la educacion y en las revisiones regulares’Como lo enuncia:
http ://www.taringa.net/posts/info/1246854/%C2%BFPor-gseBueno-Ir-al-
Dentista.htmy
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GRAFICUADRO N° 4

¢ CON QUE FRECUENCIA VISITA AL ODONTOLOGO?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 7 pacientesestaron que acuden al
odontologo cada 6 meses lo que equivale al 12%pat8ntes contestaron que
visitan al odontélogo cada afio lo que correspond81&, y 35 pacientes
respondieron que acuden solo cuando se encuemttamuia dolor o problema en
su cavidad oral lo que equivale al 57%.

Por los datos obtenidos previamente de la encuesi&Zzada a los pacientes
varones adultos, es indiscutible que una gran pirtellos acuden al odontélogo
solo ante un problema en su cavidad bucal, lo esaln error ya que‘...Se

aconseja que los adultos visiten al profesional da salud oral en periodos

53



semestrales, y como minimo anual’Como lo indicahttp: //www.hoy\Higiene y
Prevencion - Clinica Dental.mht
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GRAFICUADRO N° 5

¢ COMO CONSIDERA SU HIGIENE BUCAL?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduitoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 5 pacientesfestaron que su higiene
dental es excelente, o que representa el 8%, tirgas contestaron que su
higiene dental es muy buena lo que corresponde2&b, 2y 38 pacientes
respondieron que su higiene dental es buena locquesponde al 62%; 5
pacientes contestaron que su higiene dental eslon@lee corresponde al 8%.

En base a la investigacién previa, es notable géas del 50% de varones
encuestados consideran que su higiene dental es,doecual es cuestionable de
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manera que al revisar las fichas clinicas de dipaggentes es notable que el 94%
presenta placa bacteriana, debido a una higienalefiaiente, esto demuestra la
inconsciencia con respecto a su estado de salad, bpor esto es recomendable
“La practica del auto-examen bucal que protege a tad las personas a partir
de la adolescencia, y en especial a las mayoresS@eafios, tengan o no dientes
y usen o no dentadura postiza,”asi lo revelahttp ://www.UNA PRACTICA
SALUDABLE EL AUTOEXAMEN BUCAL.mht
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GRAFICUADRO N° 6

¢ DE QUE MANERA CONSUME USTED FLUOR?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduitoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 15 pacientesfeséaron que la manera en
gue consumen fldor es a través del agua, lo quesepta el 25%, 22 pacientes
manifestaron que la manera en que consumen fllen da pasta dental lo que
representa el 36%, 8 pacientes contestaron queuroems flior a través de
enjuagues bucales lo que representa el 13%, 1npaam®s dijo que consume
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flior mediante la sal lo que representa el 2%, paciente contesto que consume
fldor por medio de las comidas, lo que represen?&e 4 pacientes manifestaron
gue se consume flUor a través de todas las opcinaesionadas anteriormente lo
que representa el 6%, por ultimo 10 pacientes repmn que no se consume

fldor en ninguno de los alimentos mencionados caear@ridad lo que representa
el 16%.

Frente a la realidad es innegable que los paciemtesestados piensan que el
flor se encuentra solo en las pastas dentaleadoudeberia de conocerse que
“Las principales fuentes del flior se encuentra erl agua, enjuagues bucales,
en el agua potable, el pescado, los mariscos y aigs verduras como la col y
las espinacas, el trigo, el tomate, los esparragos| arroz, las uvas, el
té...también encontramos en el mercado la sal fluorady yodada, que es la
mas recomendable para nuestra salud,” como lo manifiesta

http:/ www./D:\hoy\EI flGor, necesario pero sin abusar.mht

58



GRAFICUADRO N° 7

¢SABE QUE TIPO DE ALIMENTOS QUE USTED CONSUME PODRIAN
CAUSAR CARIES A SUS DIENTES?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones adpiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Monica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
Subcentro de salud Primero de Mayo, 15 pacientenifestaron que los
carbohidratos son causantes de caries, o queseyee el 25%, 41 pacientes
respondieron que los azucares son responsablésiesagrollo de la caries lo que
representa el 67%, con respecto a las legumbreasfy lacteos ningun paciente

fue partidario en que estos alimentos causaraes;arpaciente que representa el

59



2% contesto que todos los alimentos mencionadagiamhente contribuian al
origen de caries, para finalizar 4 pacientes matifen que ningun alimento
mencionado anteriormente contribuye al origen declies lo que representa el
6%.

Por los datos expuestos de manera previa es ibldudae la mayor parte de los
pacientes piensan que los azucares son principalessantes de caries, lo cual es
errado ya que,“Actualmente sabemos que cualquier alimento que cdiene
carbohidratos fermentables (que estos sean azucarfécula) puede contribuir

a la aparicion de caries. Esto significa que, al il que los dulces y golosinas,
la pasta, el arroz, las patatas fritas, las frutag incluso el pan pueden iniciar
el proceso de desmineralizacidncomo lo da a conocehttp: //www.Comida,
habitos dietéticos y salud dental (EUFIC).mht
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GRAFICUADRO N° 8

¢POR QUE CREE USTED QUE ES IMPORTANTE MANTENER LOS
DIENTES SANOS?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduitoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
Subcentro de salud Primero de Mayo, 4 pacienteseseptando el 6%
comentaron que es importante mantener los dieatesss para tener una bonita

sonrisa, 20 pacientes representando el 33 % dijguenlos dientes sanos son
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importantes para poder masticar los alimentos,respecto a que si los dientes
sanos son importantes para poder hablar ningunlosdpacientes encuestados
penso que era importante, 36 pacientes contestprerera importante tener los
dientes sanos por todas las opciones mencionatiErsoamente, correspondiendo
al 59%,1 paciente contesto que ninguna de las w©esiomencionadas
anteriormente, eran importantes para manteneriéoges sanos correspondiendo
al 2%.

Con la informacion expuesta anteriormente, es dm® la mayor parte de los
pacientes encuestados, esta al tanto“goe dientes son parte fundamental
para mantener en buenas condiciones nuestro orgam®, su principal
funcién es la trituracion de los alimentos para agpurar la buena digestion de
los mismos. La falta parcial o total de los dientesepercutird en el organismo

en general...”,como lo respaldaittp: /odonto-red.com/higienedental.htm
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GRAFICUADRO N° 9

. CUANTAS VECES AL DIA CEPILLA SUS DIENTES?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones adpiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo; 5 pacienteseseptando el 8%
respondieron que cepillan sus dientes una velmaP@ pacientes que representan
el 43 % contestaron que cepillan sus dientes dossveor dia, 24 pacientes que
representan el 39% manifestaron que cepillan sestael tres veces al dia, 5
pacientes que representan el 8% dijeron que ceilla dientes mas de tres veces
al dia, para finalizar un paciente comento queapilla sus dientes ni una vez al
dia.
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Indiscutiblemente un gran porcentaje de pacienmtesestados cepilla sus dientes
dos veces al dia lo que es incorrecto ya ‘tpeeideal es cepillarse los dientes
después de cada comida (desayuno, almuerzo y cend)..como consta en:

http: //www.pulevasalud.com
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GRAFICUADRO N° 10

¢ QUE EMPLEA PARA SU HIGIENE BUCAL DIARIA?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Monica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentrode salud Primero de Mayo,46 pacientes represemtaid76%
respondieron para su higiene bucal diaria empleatapy cepillo; con respecto al
hilo dental ningun paciente lo utilizaba en su émgi bucal , 10 pacientes en
representacion del 16% manifestaron que utilizajuague, 5 pacientes que
representan el 8% comentaron que para su higienglddiaria utilizan todos
elementos nombrados anteriormente, y finalmente hoabo pacientes que
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manifestaran que no utilizan ningin elemento mevado anteriormente para su
higiene bucal.

Frente a la realidad, es claro que la mayoria depies encuestados, emplean
pasta y cepillo para su higiene bucal diaria, coatids importante usar
implementos adicionales, como hilo y enjuague diamente si desea tener
una higiene dental completa.”, como lo indica: http://odonto-

red.com/higienedental.htm
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GRAFICUADRO N° 11

¢, COMO CEPILLA SUS DIENTES?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduitoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo

100
100 =1
80 +~
3 |
60 + —
s o
a0 +~ - 29
i 23 12- "%
lq- = ‘e
20 7 ol .7
_. e 0 0
N N < o e ¥
0(.\@ &P o8 & Ny
QQ& ¥ & '\°b & s

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 25 pacientpsesentando en 41%
respondieron que cepillan sus dientes de maneraohtal,14 pacientes que
representan el 23% respondieron que cepillan ®rgedi de manera vertical, 4
pacientes que representan el 7 % contestaron gilacesus dientes en forma de

circulos, 18 pacientes en representacion del 2%foralieron que cepillan sus
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dientes de todas las formas mencionadas anteritgmea hubo pacientes que
utilizaran otra técnica.

Por la informacién expuesta previamente existe ansiderable numero de
pacientes varones adultos encuestados que cepliandientes de manera
horizontal, es aconsejablPequefios movimientos circulares y movimientos

cortos de un a otro lado..., de tal manera lo muestrdittp://odonto-

red.com/higienedental.htm
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GRAFICUADRO N° 12

¢ QUE HACE CUANDO DESCUBRE USTED UNA CARIES?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduitoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 18 pacientes rgpresentan el 29%
contestaron que si encuentran una caries acudedaatélogo aunque no se
manifieste el dolor, 40% representando el 66 %ardigron que solo asisten a la
consulta odontologica cuando hay manifestacion dadord 3 pacientes
representando el 5% respondieron que no toman mengedida al encontrar una

caries en su cavidad bucal.
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Innegablemente un considerable numero de paciemmsestados acuden a la
consulta odontoldgica solo cuando presentan dtbocual es irresponsable por
que de este modo no estan previniendo futuros emudd, ya quéla caries
dental que no se trata, también destruye las estrturas internas del diente y
finalmente causa la pérdida de éste. asi 1o indica:

http: //www.esmas.com/salud/saludfamiliar/v5/420795.html
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GRAFICUADRO N° 13

¢ SABE QUE HACER EN CASO DE PRESENTAR ENCIAS
SANGRANTES?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones aduiéoacuden al Subcentro de Salud Primero de Mayo
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varongsresade 20 afios que asisten al
subcentro de salud Primero de Mayo, 33 pacientespresentando 54%

contestaron que al presentar encias sangrantemaalddontdlogo, 8 pacientes
que representan el 13% contestaron que al presentdas sangrantes se
automedican, 20 pacientes que representan 33%ondigron que no toman

ninguna medida al presentar encias sangrantes.

Es claro por datos expuestos anteriormente queram gprcentaje de pacientes
varones adultos encuestados, manifestaron queeakmar encias sangrantes
acudirian al odontdlogo lo cual es alentador ya deeesta manera estarian
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frenando el proceso infeccioso y previniendo fudupsoblemas periodontales
puesto que‘La mayoria de la gente no siente dolor alguno detio a la
enfermedad y por eso frecuentemente pasa inadvertidd Por esta razén es
importante pedir citas con su dentista y solicitar una evaluacion
periodontal.”. Asi lo expersaCARRANZA, TAKEI, NEWMAN, en su libro:
“Periodontologia Clinica 9” Edicion 2004 Mexico.CépPag. 69
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GRAFICUADRO N° 14

¢ CONOCE USTED PARA QUE SIRVE EL XYLITOL?

FUENTE: Encuesta realizada a los pacientes varones adultgse acuden al Subcentro de Salud Printe de Mayo
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta realizada a los pacientes varond®adue asiste al subcentro de
salud primero de mayo, 61 pacientes que represehtBd0%, respondieron que
desconocian el uso del xilitol.

Por la informacion previa obtenida es evidente tpa®s los pacientes varones
encuestados manifestaron su desconocimiento adetcdlitol, siendo esto una
desventaja ya quékn presencia de xilitol, las bacterias pierden lacapacidad
de adherirse al diente, lo que detiene el procesae dormacion de caries y
ademas el chicle con xilitol debe considerarse uneedida preventiva
adicional contra la caries dental en pacientes dalto riesgo.”, como lo
manifiestahttp: //www.salud.com/secciones/salud_dental.asp
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7.1.2. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS FICHAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES VARONES ADULTOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO
DE SALUD PRIMERO DE MAYO. PERIODO MARZO-JULIO 20089.

EDAD DE LOS PACIENTES

GRAFICUADRO #1

FUENTE: Ficha clinica estomatol6gica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De 61 pacientes varones adultos que son atendidca subcentro de salud
primero de mayo, 20 que representan el 33%, camelgm a la edad de 20 a 30
afos, 14 pacientes que representan el 23%, condspa la edad de 31 a 40
afos, 12 pacientes que representan 20%, corregpanideedad de 41 a 50 afos,
15 pacientes que representan el 24 %, corresp@ldeedad de 51 y mas afnos.
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Por los datos expuestos anteriormente, es ciegdgy variabilidad en las edades
ya que como se revela, asisten pacientes de lE®aiés grupos de edades.
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MOTIVO DE ASISTENCIA A LA ATENCION ODONTOLOGICA

GRAFICUADRO # 2

Motivo de Consulta f %
Prevencion 12 20
Morbilidad 49 80

TOTAL 61 100

FUENTE: Ficha clinica estomatol6gica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De 61 pacientes varones adultos atendidos en etexnibo de salud primero de
mayo, 12 pacientes, representando el 12 % acueseriivamente, 49 pacientes

gue representan el 80%, asisten por morbilidad.

En base a la investigacion expuesta anteriormestena realidad que la mayor
parte de los pacientes acuden por morbilidadeabzarse tratamientos donde ya
existe una patologia preseritBara alcanzar metas en la prevencion en salud
oral, se hace necesario evitar o disminuir la apasion de caries dental e
inflamacién periodontal, enfermedades responsablatel 95% de las pérdidas
dentales.

Para hacer posible la reduccion de estas patologiaa un gran porcentaje, se
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debe concienciar a la poblacion en general Como lo expresa:
http:/ www.hoy\Higiene y Prevencion \
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INDICADORES DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA

GRAFICUADRO N° 3

INDICE DE PLACA BACTERIANA

FUENTE: Ficha clinica estomatol6gica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes varones adultos atendidos Sumhatentro de Salud Primero
de Mayo, 2 pacientes que corresponden al 3% nemaes placa, 57 pacientes
representando el 94 % presentan placa grado urgagientes correspondiendo al
3 % presentan placa grado dos.

Frente a la realidad expuesta, es indiscutibleumzegran cantidad de pacientes
presentan placa bacteriana, lo que resulta preoteipaebido a que “la

acumulacion de bacterias entre los dientes induceedmanera reproducible



una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivakasociados, sin embargo la
eliminacién de la placa conduce a la desaparicionedlios signos clinicos de
inflamacion, previene ulteriores enfermedades deatias.” Asi lo expresa:
BARRANCOS Julio. *“Operatoria Dental” IV Edicion. Edit. Méxe
Panamerican®8uenos Aires-Argentina.2006. Cap. 3. Pag. 103
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GRAFICUADRO N° 4

INDICE DE CALCULO DENTAL

FUENTE: Ficha clinica estomatolégica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes atendidos 19 que correspond8i% no tienen calculo
dental, 34 correspondiendo al 56 % presentan cagnaldo uno, 8 pacientes que
representan al 13% del total tienen célculo gramo d

Por los datos obtenidos de manera previa, es gaeomas del 50% de los
pacientes varones adultos atendidos, presentanul@afiental, siendo esto
alarmante, ya queCuando se ha formado el célculo, es tan consisteny
firmemente adherido, que sOlo puede ser removido md@&nte un
procedimiento efectuado por el Odontdlogo,” de tal forma lo
revela:http: //www.igb.es/odonto/atlas/glosario/glosac.htm
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GRAFICUADRO N° 5

FRECUENCIA DE GINGIVITIS

FUENTE: Ficha clinica estomatologica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Mdnica Jacqueline Castro AvitaFlor Maria Sol6rzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes, 31 que corresponden al 51%enen gingivitis, y 30
pacientes correspondientes al 49% sufren de girsgiv

Debido a la referencia obtenida, resulta sorpretedepue mas del 50% no
presenten gingivitis, lo cual es muy alentador, spugl tratamiento y la
prevencion de la enfermedad periodontal traen muchwo beneficios para la
salud. Al mantener una dentadura natural, podr4 teer una sonrisa
saludable y una apariencia agradablé. De tal forma lo indica:
http ://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/.html.



INDICADORES DE CPO

GRAFICUADRO N° 6

PIEZAS CARIADAS

FUENTE: Ficha clinica estomatologica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes atendidos 3 correspondiend® % no presentan piezas
dentales cariadas, 9 que corresponden al 15% tiehquieza cariada, 16 que
representan al 26% tienen 2 piezas cariadas, 7cquesponden al 11 %
presentan 3 piezas cariadas, 6 correspondienig®@tienen 4 piezas cariadas, 5
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gue representan al 8% tienen 5 piezas cariadasprigspondientes al 8%
presentan 6 piezas cariadas, 3 representan alesfédnti/7 piezas cariadas, 3 que
representan al 5 % presentan 8 piezas cariadasie 3cgrresponden al 5 %
presentan 10 piezas cariadas y 1 que corresponde¥alpresentan 13 piezas

cariadas.

Es evidente por los datos expuestos con anterthridae la mayor parte de
pacientes varones adultos atendidos, presentaneabsn2 piezas cariadas,
situacién que puede desencadenar molestias cositiaugue Los sintomas de
la caries incluyen dientes sensibles al calor o &lio, molestias dentales al
masticar, el obscurecimiento de la superficie dentgmanchas negras, cafés,
marron), el mal aliento o sabor amargo, el dolor pesistente e intenso en los
dientes, ademas de los clésicos orificios o cavidadvisibles en los dientes.”
De tan manera lo estableddtp: //www.acatlan.unam.mx/medicos/dental/
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GRAFICUADRO N° 7

PIEZAS PERDIDAS

FUENTE: Ficha clinica estomatoldgica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 M
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes atendidos 14 representandgf&alnd tienen dientes perdidos,
10 que corresponden al 16% tienen 1 diente per@idmrrespondiendo al 15%
presentan pérdida de 2 dientes, 6 que correspaidé® presentan pérdida de 3
dientes, 6 representando el 10% tienen 4 dientekdos, 2 que corresponden al
3% tienen 5 dientes perdidos, 2 correspondient88odiienen 6 dientes perdidos,
1 que es el 2% han perdido 7 piezas, 1 correspategial 2% tienen 8 dientes
perdidos, 3 correspondientes al 5% han perdido edtels, 1 que es el 2%
presentan pérdida de 10 piezas, 1 que correspbi28é tene 11 piezas perdidas,
2 que corresponden al 3% tienen 13 piezas perdidespresentando al 2% ha
perdido 17 piezas, 1 correspondiente a 2% presgmdtatida de 21 piezas, 1 que

corresponde al 2% tienen 22 piezas perdidas.

Por los datos obtenidos previamente, es innegallle B4 pacientes de 61
pacientes atendidos no ha perdido ninguna pieztaldesin embargo los 47
pacientes restantes, han perdido de una a mas sd@iexas dentales. L4
pérdida de los dientes y muelas causan molestiasvelisas como: dificultad
para masticar y problemas digestivos; problemas par articular bien las
palabras, por los huecos que dejan; provocar el mawiento y desviacion de
los demas dientes, desgaste de las encias y proladsnde autoestima, entre
otros problemas”. Asi lo revela:
http ://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/v5/420795.html
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GRAFICUADRO N° 8

PIEZAS OBTURADAS

FUENTE: Ficha clinica estomatologica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes atendidos 39 de ellos que spnelen al 64% no tienen
piezas obturaos, 7 correspondientes al 11% tiengmedas obturado, 2 que
representan al 3% tienen 2 piezas obturadas, Jepresentan el 5% tienen 3
piezas obturadas, 1 que corresponde al 2% tienprezhs obturadas, 3 que
representan al 5% tienen 6 piezas obturadas,réspamdientes al 2% presentan
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7 piezas obturadas, 3 que corresponden al 5% ti@n@ezas obturadas, 1 que
representa al 2% tiene 9 piezas obturadas, 1 pomdgente al 2% presentan 11
piezas obturadas.

Indudablemente por la informacion previa, es clgug mas del 50% de los
pacientes varones adultos atendidos, no tieneragielaturadas, sin embargo el
100% presenta caries es decir, que este 64% denpasique no tienen piezas
obturadas, si presenta caries, solo que no haoreémbamiento en esas piezas
dentales, realidad alarmante ya di& se deja sin tratamiento, se puede
producir un absceso dental. La caries dental que nee trata, también
destruye las estructuras internas del diente y firlenente causa la pérdida de
este.” De esta forma lo especifica:

http:// www.esmas.com/salud/saludfamiliar/v5/420795.html
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GRAFICUADRO N° 9
CPO

FUENTE: Ficha clinica estomatologica del Subcentro de Satirdero de Mayo — formulario 033/2008 Msp.
ELABORADO POR: Moénica Jacqueline Castro AvilaFlor Maria Solérzano Bravo
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 61 pacientes atendidos 1 que correspond2¥h dlenen un indice de CPO
1, 2 representando al 3% tienen un indice de CR®gzie corresponden al 10%
tienen un indice de CPO 3, 5 correspondientes dié&%n un indice de CPO 4, 7
que corresponden al 11% tienen un indice de CP®dbie corresponden al 8%
tienen un indice de CPO 6, 2 que corresponden &ied%n un indice de CPO 7,
5 que corresponden al 8% tienen un indice de CRDg8ge corresponden al 7%
tienen un indice de CPO 9, 2 que corresponden adle3%n un indice de CPO 10,
4 que corresponden al 7% tienen un indice de CRQ gte corresponden al 3%
tienen un indice de CPO 12, 4 que correspondefodiehen un indice de CPO
13, 2 que corresponden al 3% tienen un indice de ©F 1 que corresponden al
2% tienen un indice de CPO 15, 1 que corresponbd@fodienen un indice de

CPO 16, 1 que corresponden al 2% tienen un indeeCBO 17, 4 que

corresponden al 7% tienen un indice de CPO 19glcquesponden al 2% tienen
un indice de CPO 21, 1 que corresponden al 2%rtieneindice de CPO 22, 1

gue corresponden al 2% tienen un indice de CPO 31.

Por la investigacion manifestada de manera previdentemente la mayor parte
de pacientes presenta al menos un indice de 5 spiegalidas, cariadas y
obturadas, lo cual manifiesta el mal estado dedsalu que se encuentra su
cavidad bucal‘Estudios indican que la salud de sus dientes y eias puede
indicar el estado de toda su salud en general. Malaigiene dental se ha
aunado a un alto riesgo de algunas enfermedades adultos, por esta razén
es importante remover todos los residuos de comidaDe esta manera lo

indica: http: //odonto-red.com/higienedental.htm
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7.2. CONCLUSIONES

Segun las encuestas realizadas a los 61 pacieart@ses adultos atendidos en el
Subcentro de Salud “Primero de Mayo”, se ha llegaddas siguientes

conclusiones:

v' Los pacientes varones adultos que asisten al subode salud primero
de mayo presentan un alto porcentaje placa dertwiana (97%) y
calculo dental (69%), y un 49% sufren de gingyitconsiderando
entonces que el estado de salud bucal de este@npeces regular, esto se
apoya conociendo que el 62% presenta entre 1 gzapicariadas y aun no
tienen ninguna obturacién 64%.

v" De los 61 pacientes varones adultos atendidos Yaniaa(80%) acuden a
la atencion odontolégica por vez primera de maneraergente
(morbilidad) y no como medida de prevencion.

v" Aun cuando los porcentajes elevados indican qums geicientes conocen
lo que es Odontologia Preventiva (56%), la impaitarde mantener los
dientes sanos y en boca (92%), son menos los quejamainformacion
relevante en cuanto a prevencion, como por ejemalémportancia del
fldor en salud bucal y ademas el uso del xilimta@almente desconocido
(100%). Los pacientes varones adultos no utildammanera correcta las
medidas de prevencion para mantener en estadolute edamedio oral,
41% de ellos cepillan sus dientes Unicamente atidsehorizontal, no
emplean mas que pasta y cepillo para su higielaliarda (76%), 53% de
ellos cepillan sus dientes menos de 3 veces al alig7% visita al
odontdlogo soélo si presenta algin malestar. Seigpadmsiderar que el
causante principal de esto sea el que un indiceadde(92%) de estos
pacientes considera su higiene oral entre excelentg buena y buena.

v' Como la mayoria de los varones adultos atendides abcentro de Salud
“Primero de Mayo” no han recibido charlas en preu@m de la salud oral
(52%), o las han recibido fuera del S.C.S. (30%}%abiendo que este

establecimiento siempre enfoca su atencion en grgpasiderados mas
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vulnerables, se concluye que el Ministerio de SaRitblica no tiene

politicas de prevencion dirigidas a este grupoaigemtes.
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7.3. RECOMENDACIONES

Por las conclusiones obtenidas a partir de losltegkas de las encuestas
realizadas a los pacientes varones adultos atendidoel S.C.S. “Primero de

Mayo”, se dan las siguientes recomendaciones:

v El S.C.S. “Primero de Mayo” podria brindar educacid grupo de
pacientes varones adultos ya que presentan desto@o O
conocimientos erroneos con respecto a prevenci@aled oral.

v' Como este es un grupo al que es dificil de llggar factor tiempo, dinero
e idiosincrasias, se recomienda al S.C.S. hacgrrdmocion de sus
servicios odontologicos a este grupo haciéndolesocar que ellos
también son beneficiarios.

v" De igual manera como se destinan dias de atenaémpas determinados
de pacientes, se podria considerar el disponeotarib de atencion para
el grupo de pacientes varones adultos, de estafaomentaria en ellos
el interés por el tema, y tendrian mas predispmsipor la seguridad de
que el acudir al subcentro no seria tiempo perdidoando la totalidad o
mayoria de pacientes varones adultos de este dub@sté educado en
cuestién de salud oral, el trabajo para este stitncelemandaria menos
inversion en tiempo y preocupacion por este gryp@sto que para ese
momento, el mantener en buen estado la cavidad Hecks pacientes
varones adultos sera no solo trabajo del odontdlegtmnces seria ya un

trabajo en equipo “profesional-paciente”.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

“EDUCACION SOBRE PREVENCION EN SALUD ORAL DIRIGIDA A LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 20 ANOS QUE ASISTEN AL
SUBCENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO”

ENTIDAD EJECUTORA : Departamento de odontologia del Subcentro dedSalu

“Primero de Mayo”
CLASIFICACION DEL PROYECTO : Tipo social, de orden educativo.

LOCALIZACION GEOGRAFICA : S.C.S. “Primero de Mayo”, de la Ciudadela

Primero de Mayo, parroquia 18 de Octubre, CantgtoRiejo, Provincia Manabi.

LIMITES:

Norte: Avda. Reales Tamarindos.
Sur: Aeropuerto Reales Tamarindos.
Este: Urbanizacion Portoviejo Real.

Oeste: Taller Mecanico Molina.

2.- JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la imaEstin, se creyo oportuno realizar
la propuesta de tipo educativo, encaminada a mejlaraalud oral de los pacientes
adultos que acuden al Subcentro de Salud PrineeMayo, debido a que este grupo
no tiene informacion idénea en cuanto a prevenpaia la salud oral, la misma que
ayudaria para crear en ellos conciencia de la itapoa de mantener una buena
higiene bucal y, del compromiso que involucra seguiliario las rutinas de higiene
oral para detener los procesos patoldégicos quen gutdsentes y evitar futuras

patologias bucodentales.



3. MARCO INSTITUCIONAL.

Antecedentes Histéricos

El S.C.S. Primero de Mayo, fue creado por el Marist de Salud Publica,
perteneciendo al area de salud # 1. El terrendedse construy6 fue donado por el
Dr. Hernan Gonzélez Barsallos. Y los primeros malbids y equipos con los que se

inicié el funcionamiento del S.C.S. fueron donagosDon Pedro Zambrano Barcia.
Funcionamiento

El S.C.S. entra en funcionamiento el 22 de Maya380.

Esta integrado por el siguiente personal:

Dra. Carmen PéreD(rectora y Medico)

Dra. Lilian Bowen(Odontdloga)

Lcda. Virginia CobengEnfermera)

Dra. Narcisa ArreagéObstetriz)

Sra. Teresa Guerre(@uxiliar de Odontologia)

Sra. Laura Macia@Asistente del Departamento de Estadisticas)

Sra. Fatima VeréAsistente de Mantenimiento)

El S.C.S. Primero de Mayo actualmente continda itumando en el sitio de
fundacion, encontrandose dividido en los Departdaosede Medicina, Odontologia,
Obstetricia, Enfermeria con Area de Preparacion Péeientes, Estadistica v,

Farmacia.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la cultura preventiva de los pacientes @dufjue acuden al Subcentro de

Salud Primero de Mayo.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Concienciar a los pacientes adultos sobre los lmépefde la prevencion en
salud oral.

v Incentivar a los pacientes adultos para que acatl&ubcentro de Salud
Primero de Mayo periddicamente.

v’ Comprometer a los pacientes adultos al seguimiegdgo las normas
preventivas establecidas.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este proyecto es de tipo social-educativo, est@reimado en crear una completa
cultura preventiva, por medio de charlas odontckig)i en las cuales se trataran
temas de prevencion: métodos de higiene oral, atmseque se deben consumir para
evitar las caries, la importancia de visitar al mdtogo cada seis meses. Se pensoé
gue la mejor forma de realizarlas seria medianptidos educativos, los cuales se
entregaran después de cada charla, tales chardesdiggidas por el odontologo de
planta contando con la colaboracién de su auxilias charlas se apoyaran con
afiches educativos y fantomas que se encuentrah @égpartamento de odontologia.

Se efectuaran cada cuatro meses.



6. BENEFICIARIOS.

6.1 BENEFICIARIO DIRECTO .- Pacientes mayores de 20 de aflos que acuden al

Subcentro de Salud Primero de Mayo.

6.2 BENEFICIARIO INDIRECTO .- Hijos, espos@s de los primeros beneficiarios,

comunidad en general.

7. DISENO METODOLOGICO .

Para la realizacion de la propuesta, se determ@lanamero de charlas que se dara
durante el afio, los cuales podran ser cada cuaeesry estaran dirigidas a este
grupo de pacientes, al final de las mismas se gartie tripticos educativos, que

servirdn para que la educacion recibida sea realiea sus hogares.
La ejecucion de la propuesta sera dirigida entieespos:

En el primero, se realizara la socializacion de resultados emes deagosto del
2009 dirigidas por el equipo investigador al persotal subcentro de salud, para

ello se hara una presentacion de los resultadesiolots.

En el segundo tiempopa realizar en el mes deptiembre del 2009el odontdlogo
realizara la programacion de las charlas en comjoon el director de la unidad. Es
en este tiempo en el que se planea de acuerd@godramacion del subcentro, las
fechas y la frecuencia con la que se pueden re#ig@harlas, ademas de seleccionar
los temas a tratar y fijar el material a utiliz&n este tiempo queda todo listo

Unicamente para ser ejecutado en el ultimo tiempo.

En el tercer y ultimo tiempo, las fechas para estos 2 tiempos seran definidastéula
realizacion del segundo tiempsze daran las charlas educativas, las mismas seran dictadas
por el Odontdlogo de planta que contara con la colaboracidn del Auxiliar de odontologia, se
dirige a los pacientes mayores de 20 afos, dicha actividad se apoyard con carteles

educativos y fantomas. Por ultimo se entregaran los tripticos, los mismos que ayudaran a los



pacientes a reforzar y recordar con mayor facilidad los conocimientos brindados durante la

charla, tales tripticos serdn financiados por el area de salud n°1.

8. CRONOGRAMA

FECHAS
ACTIVIDADE ESTABLECIDAS
S DE LA INVOLUCRADOS
PROPUESTA AGOSTO 2009 SEPTIEMBRE
2009
-Equipo
1. Socializacion| investigador.
de resultados | - Usuarios internos
del S.C.S.

2.Programacié
n de charlas

- Director del S.C.S
- Odontdlogo de
planta.

3.Charlas
educativas

- Odontodlogo de la
unidad.

- Auxiliar de
Odontologia.

- Pacientes mayores$
de 20 afios.

La fecha para este tiempo sera defin
durante la realizacion del segundo tiempo

4.Entrega de
tripticos

- Odontdlogo de la
unidad.

- Auxiliar de
odontologia.

- Pacientes mayores$
de 20 afios.

La fecha para este tiempo sera defin
durante la realizacion del segundo tiempo

ida

ida



9. PRESUPUESTO

ACTIVIDADES | MATERIALES |CANTIDAD COSTO EXISTE  |FINAN CIACION
Socializacion| Computador 1 $800 S| _ Equ_lpo
de resultados personal investigador
Programacién Pap_elgrla de 3 $0.05 S| SCsS
de charlas oficina
Afiches
Charlas Educativos 2 $4.00 S| SCS
educativas
Fantomas 1 $20.00
Entrega de "
tripticos Triptico 500 $125 NO AreaNq)elsaIud
TOTAL i i $125 i Area de Salud

N° 1

10. SOSTENIBILIDAD

Esta propuesta sera llevada a cabo anualmente@mhaboracion del odontélogo de

la unidad.

FACTORES FAVORABLES: El S.C.S cuenta con odontdlogo de planta, tienen

buena afluencia de pacientes, y material eduzativ

FACTORES DESFAVORABLES: Falta de

elaboracion de tripticos.

11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

recursos economicos para

La propuesta serd financiada en el primer tiempo gogrupo investigador, el

segundo tiempo lo financiara el Subcentro de sBhudero de Mayo y el tercero sera




financiado por el area n°1l, a través de gestioveakzadas por el Subcentro de

salud.






EFECTOS

PIROBILERMA

CAUSAS

ARBOL DEL PLOBLEMA

Alta incidencia
en problemas
bucodentales

Poca
importancia por
preservar su
salud bucal

Asistencia al
centro de salud
Unicamente en
casos extremos

Cavidad bucal
en mal estado
de salud

Los pacientes varones adultos que acuden al Subcentro de Salud
Primero de Mayo a la atencion odontoldgica van frente a una

emergencia y no a la atencion preventiva

A

A

Inconsciencia
de la
importancia de
preservar la
salud bucal

Bajo impacto
en las
camparias de
prevencién que
realiza el
subcentro

Salud: en
Gltimo nivel en
la escala de
prioridades de
Su tiempo

Panico a la
atencion
odontolégica




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA
MESES
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
1(2 1]2 1{2(3|14|11|2|3 1(2 1{2|3

Elaboracion y
sustentacion del
proyecto

Desarrollo del marco
tedrico

Aplicacion de los
instrumentos de

investigacion de

campo

Tabulacién y andlisis
de datos

Elaboracion del disefi
de la propuesta

O

Presentacion del
borrador de Tesis y
Revision del Tribunal

Sustentacién privada
de la tesis

Elaboracion definitiva
de la tesis con
sugerencias de la
sustentacion privada

Presentacion del
trabajo final

Sustentacioén publica
de la tesis




PRESUPUESTO

Fuentes
UNIDAD de
DE VALOR | COSTO | Financiamiento
RUBROS CANTIDAD | MEDIDA | UNITARIO | TOTAL
AUTO
GESTION
Fotocopias 1,200 Unidad 0.03 36.00 36.00
Internet 60 hora 1.00 60.00 60.00
Viaticos - - - - -
Suministros 2 cartuchos 29.00 58.00 58.00
Materiales de
oficina 1 resma 4.00 4.00 4.00
Encuadernacién 4 Unidad 6.00 24.00 24.00
Digitaciéon - - - - -
Gastos
Operativos - - - 150.00 150.00
Subtotal 332.00 332.00
Imprevistos
10% del gasto - - - 33.20 33.20
total
- - - 365.20 365.20

Total




ANEXO # 2

INSTRUMENTOS RECOLECTORES DE DATOS

SISTEMA COMUN DE INFORMACION EN SALL _ - REGISTRO DIARIO DE ATENCIONE. ¢ CONSULTAS AMBULATORIAS - ESTOMATOLOGIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO COD_INSTITUCION DEL SISTEMA Y TIPO DE ESTABLECIMIENTO __ LUGAR DE ATENCION PERSONAL FECHA - TIEMPO - IDENTIFICACION
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e et FosoheD ATENCION PREVENTIVA ATENCION DE MORBILIDAD
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HISTORIA CLINICA g § ] § § = 2l 3
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ODONTOLOGIA (1)

PORTOVIEJO

AREA DE SALUD N° 1

SNS-MSP / HCU-form.033/ 2008




SNS-MSP / HCU-form.033 / 2008 ODONTOLOGIA (2)



CONCENTRADO DE LOS INDICADORES

2

EPIDEMIOLOGICOS EN SALUD BUCAL

Pacientes varones adultos del Subcentro de Salud Primero de Mayo

INDICE DE CARIES

OdD

31

21

13
13
12
11
13

14
11

19

19
15

13

17

S Oavinldo

SOdaliayd3d

22

13

10

11

13

SOavibavyD

10

IP
%

SILIAIONID

IHO
Mo.

o1No1YD

YOVvi1d

avasd

60
35
68

20
58
25
27
25
29
46

38
40
45

37
40
39
20
38
30
42

38
52
48

26
28
35
65
39

20
20

ONANNN

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31




INDICE DE CARIES

OdD

10

22

10
11

12

19

19
16

14

11

563

S Oavinido

11

92

sOaliad3d

21

17

240

SOAavIihvyD

10

13

10

112

IP
%

SILIAIONID

IHO
Mo.

o1NO1YD

YOovild

avas

23
22
21

52
28
27
43

20
22
37
39
28
57
35
20
28
21

20
24
31

31

28
29
34
20
23
20
20
29
20

OMAWNN

32

33

34
35

36
37
38
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

Responsables: Mdnica Castro — Flor Soldérzano



FORMULARIO DE ENCUESTAS
(Dirigida a los pacientes varones adultos del Subcentro de Salud Primero de Mayo, sobre: “La atencidn
el estado de salud bucal en pacientes varones adultos que son atendidos en el centro de salud primero de
AUTORES:
Monica Castro - Flor Solorzano

Indicaciones:

La presente es una tesis de grado de odont6logok fanto se trata de un trabajo serio que reguiEspuestas acertadas.
Margue con una x dentro del paréntesis de la atemque corresponde segun su criterio. Le pesliaedavor que
responda a todas las preguntas. Desde ya leemgmrads por su colaboracion.

Historia clinica #

Contenido:

1.- ¢, Segun su criterio, la odontologia preventiva:
Sirve para curar las caries )(
Sirve para evitar las caries I
No conozco ()

2.- ¢ Por qué motivo acude usted al odont6logo?

Para hacerse limpieza ) (
Para realizarse una curacion ()
Para realizarse extracciones ) (

3.- ¢ Donde ha recibido usted charlas educaticasca
de salud bucal?

En la escuela de sus hijos ) (
Enun S.C.S ()
En un consultorio particular X
Nunca ha recibido charlas )

4.- ; Con qué frecuencia visita al odontélogo?
Cada seis meses ()
Cada afo ()
Sélo cuando tiene un dolor o problema bucal)

5.- ¢ Cémo considera su higiene bucal?

Excelente ()
Muy Buena ()
Buena ()
Mala ()
6.- ¢ De qué manera consume usted flior?

Agua ()
Pasta Dental ()
Enjuagues Bucales ()
Sal |
Comidas ()
Todas las anteriores ()
Ninguna de las anteriores ()

7.- ¢ Sabe qué tipo de alimentos que usted consume
podrian causarle caries a sus dientes?
Carbohidratos
Azlcares
Legumbres o vegetales
Frutas
Lacteos
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

—~

—_~ e~ N~
e N T

8.- ¢ Por qué serd tan importante mantener losedien
sanos?

Para tener una bonita sonrisa ) (

Para poder masticar los alimentos ()

Para poder hablar ()
Todas las anteriores ()
Ninguna de las anteriores )(

9.- ¢ Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?

Una ()
Dos ()
Tres ()
Mas de tres ()
Ninguna ()

10.- ¢, Qué emplea para su higiene bucal diaria?

Pasta y Cepillo ()
Hilo O

Enjuague ( )
Todos los anteriores ( )

Ninguna de las anteriores ()

11.- ;Como cepilla sus dientes?

En forma horizontal ()
En forma vertical ()
En forma de circulos ()
Todas las anteriores ()
Ninguna de las anteriores ()

12.- ;{ Qué hace cuando se descubre usted una caries?
Acude al odontélogo por ayuda aun si np ha

dolor ()
Acude al odontologo por ayuda soélo si hay
dolor ()
Nada ()

13.- ¢Sabe qué hacer en caso de presentar encias
sangrantes?
Acudir al odontélogo ()
Auto medicarse ()
Nada ()

14.- éConoce usted para que sirve el Xylitone?

Previene la caries dental ( )
Se usa como enjuague bucal ()
No conoce ( )






ANEXO # 3

CEPILLADO DENTAL

Fig.2.



CEPILLO INTERPROXIMAL

Fig.3.

ACUMULACION DE PLACA DENTOBACTERIANA

Fig.4



ACUMULACION DE CALCULO DENTAL

Fig.5

SIGNOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Encia sana

Sangrado de
encias

Encias
hinchadas

Encias
inflamadas

Encias
retraidas

Fig.6
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VERIFICACION DE LA TESIS
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Atencion Odontologica a paciente varon adulto




Recopilando informacion de los Partes diarios




Momentos en que las investigadoras realizan las encuestas a los pacientes

varones adultos




Momentos en que las investigadoras realizan las encuestas a los pacientes

varones adultos




