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INTRODUCCION
En la actualidad la odontologia ha cambiado considemente sus procedimientos y
técnicas, en la cual la prevencibn ocupa un lugarimgodial.
La denticiébn humana se desarrolla en dos formdepmaoral, decidua o primaria y la
permanente o secundaria. La denticion decidua, dehservarse integra hasta el
momento de su exfoliacion, la cual mantiene el @spgue necesitaran los dientes
permanentes para hacer erupcion. Lo mas frecienta presencia de una mala

higiene bucal, que es una causa fundamental deici®t de una buena salud oral.

La caries es un problema que afecta a todos las rsin importar razas, condicion
social o cultural, esto se debe a la poca impodate los padres de inculcarle un
buen habito de higiene bucal. Una mala higiene lbpcavoca en los nifios tener un
elevado indice de placa bactriana, sarro, calcdésdales, dando como resultado

presencia de caries.

La falta de charla de salud dental en los nifiosda escolar sobre el buen cepillado

y el cuidado en general de su salud bucal podsiadaat a combatir este problema.

La investigacion de tesis, queda estructurada depdotes, la bibliografica y otra
practica que sera como una resultante investigabgdnampo. La investigacion de
campo se realiza mediante encuestas a los prosegani@os de la Escuela Particular
“Rosa Cedefio de Granizo”, los cuales con 65 niigosealiza la investigacion, las
preguntas son para evaluar el grado de conocinsietgaifios y docentes sobre una

salud bucal.



ANTECEDENTES
En Latinoamérica dada la situacion establecida, iooiicadores de salud bucal
preocupantes de correlacion significativa con losblemas socio-econdmicos que
determinan ausencia de cobertura especifica, @asigiencial como educativa, se
definieron politicas tendentes a encarar una @t institucional a través de las
instituciones nacionales que conforman la federa@dontologica Latinoamericana

(FOLA).

Actualmente la Organizacion Panamericana de ladS&iPS) por medio del
Programa Regional de Salud Bucal de la Divisionddearrollo de Servicios y
Sistema de Salud junto a los paises de Ecuadogniany Uruguay, tienen como
objetivo establecer la aplicabilidad del tratanmentle higiene bucal y de

restauraciones atraumaticas en los paises de Aarigaima y El Caribe.

Por medio del proyecto propuesto de evaluariaita@ y la eficiencia relativas de
dos modalidades de preservacion de Salud Bucaltantiento de las caries dentales

en ninos de edad escolar.

En la Escuela Particular Rosa Cedefio de Granizteexin elevado porcentaje de
mala higiene bucal que afecta la Salud Oral deniéss; con el fin de analizar
individualmente a cada uno de ellos investigareehdpo de enfermedades comunes
gue se presentan y darles a conocer lo importardeeq conservar un salud bucal
integra en lo posible y de como tomar medida degmedn ante los problemas

bucodentales que se puedan presentar.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Existen variados problemas bucales pero uno dejlesmas se presenta a nivel
mundial es la caries, a pesar de multiples campagiasevencion en salud bucal para
disminuirla, esta sigue afectando a la poblaciérsslamente adulta sino también a

los nifios.

Uno de los autores tiene estrecha relacion corestaela Particular Rosa Cedefio de
Granizo y ha podido evidenciar que existe un elevaimero de alumnos que han
faltado por dolencia en sus dientes, inclusivepladesores han tenido que llamar a
los padres de familia para que los lleven a un tidlogo y asi sean atendidos y
solucionado sus problemas dentales. Los autorda oheestigacion se preguntaron
¢épractican algun tipo de limpieza bucal los nifiotaeescuela? ¢ En la casa los padres
de familia ensenan como cepillarse los dientds®s gifios cuantas veces se cepillan

en el dia?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo antes expuesto los autores formularon laiesige interrogante: ¢ Cémo incide
la Higiene bucal en la salud oral de los nifosesdtry 7 afios que estudian en la

Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizo"?.

Esta interrogante ha sido respondida medianteoekepo de investigacion cientifica.



CAPITULO I

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigaciéon tiene cometodsj cumplir con el requisito que
esta en el estatuto de la Universidad ParticularG&agorio de Portoviejo, previo a la

obtencion del titulo de odontologo.

Con el paso del tiempo y de los afios se ha incraierta informacion de la Higiene
Bucal y lo que esta ocasiona en la Salud Oral Senmantiene en Optimo estado, se
ha creido imperativo ejecutarla en base a la @dldk los casos de deficiencia del
estado de salud oral que se presentaron los mjfiesestudian en la Escuela
Particular “Rosa Cedefio de Granizo”, de esta madetarminar la necesidad de
realizar actividades basicas para fomentar la p@oe que fortalecera al

mejoramiento del estilo de vida de los nifios affmdgpor una mala Higiene Bucal.



CAPITULO I

OBJETIVOS

La presente investigacion se proyecta cumplir osrsiguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

Relacionar la Higiene Bucal con la Salud Oral derigios que estudian en la Escuela

Particular Rosa Cederfio de Granizo

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar los principales habitos de Higiene Bumpae poseen los nifios que

estudian en la Escuela Particular Rosa Cedeno al@Zer

» Establecer el indice de Higiene Bucal de los ngiesestudian en la Escuela

Particular Rosa Cedefio de Granizo.

» Investigar el indice de ceo de los nifios que estuen la Escuela Particular

Rosa Cedefio de Granizo.

* Elaboracion de la propuesta.



CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

La deficiente Higiene Bucal incide significativanten la Salud Oral de los nifios

gue estudian en la Escuela Particular Rosa Cedefahizo.
4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

» Los habitos de Higiene Bucal de los nifios que émtueh la Escuela

Particular Rosa Cedeino de Granizo son deficientes.

* El grupo en estudio posee indicadores altos deshggBucal.

» Es elevado el indice droen el grupo de estudio.

4.3. VARIABLES

4.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
La Higiene Bucal.

4.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

La Salud Oral.



4.3.3. VARIABLE INTERVINIENTE

. Edad de los alumnos

. Frecuencia del cepillado

. Utilizacion de enjuagues bucales

. Técnica de cepillado

. Indice de placa bacteriana

. Indice de piezas cariadas temporales

. Indice de piezas extraidas temporales

. Indice de piezas obturadas temporales



CAPITULO V

MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

La Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizolisdd el 6 de Mayo de 1980 en la
ciudad de Portoviejo, por el Lcdo. Luis Rafael Ah@do Macias la cual sigue estando
a su cargo y direccion; el nombre da la instituaémresponde a la Sefiora Angela
Rosa Cedefio de Granizo, gran mujer portovejengeta$a y con una vida intensa
mas que todo en lo referente a servir a el préjgmo dedicacién , nacid el 25 de
Enero de 1938, obtuvo dos titulos superioresaeam@ra artesanal de Decoracion y
Pastillaje en 1969, y de Corte, Confeccion y Boodad 1974.Fallecié tragicamente

el 11 de Mayo de 1978, en union de su esposo.
5.2 .HIGIENE BUCAL

“El nifio en esta etapa debe adquirir una respoligadbicada vez mayor en cuanto a
su higiene dental; para la eliminacion de la plaeatal es importante que exista un
habito arraigado del cepillado correcto. Explicawrdé nifio y a sus padres el uso del

revelador de placa para poder visualizarla y etaména través de la higiene bucal”.

Es importante la comunicacion con los nifilos y sadrgs para explicarles los
alimentos de una dieta saludable en cuanto al coltele azucar a su consistencia y

textura. Se debe dedicar el tiempo necesario parple los tres pasos esenciales

! Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador.Manual: Escuela para Maestros. Edit. Imp. EditeGQ0.
Quito-Ecuador. Pag. 289-291.



para realizar una limpieza adecuada: hilo dentggjllado y enjuague bucal. Los

especialistas consideran que se debe tomar denZirruBos al realizarse.

5.2.1. CEPILLADO DENTAL

“Existe una gran variedad de cepillos, el profegidos selecciona para sus pacientes
atendiendo al tamafio de la boca y arco dentaaceddd motora y los requerimientos

de higiene™

5.2.1.1. FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL

Generalmente, se recomienda el cepillado dos vacdf@ durante al menos tres o
cuatro minutos cada vez. Las personas generalnces® que ya se cepillaron lo
““suficiente cuando, en realidad, la mayoria dedieaos de un minuto al cepillado.
Ademas, es mejor cepillarse los dientes de tremta minutos dos veces al dia, que

cepillarlos rapidamente cinco o mas veces en el dia

“Los dentistas aconsejan cepillarse los dienteardarel dia mientras se esté en el
trabajo, la escuela o en lugares de recreaciénerTan cepillo a mano (en el
escritorio o en la mochila) aumenta la probabilidk que se cepille los dientes

durante el dia®.

5.2.1.2. TIPOS DE CEPILLOS

Para el nifio de denticion temporal, el cepillo mamendado es aquel con cabeza

pequefia, uniformes cerdas sintéticas y cortas

2 ESCOBAR MURNOZ, FernandoOdontologia Pediatrica. Actualidades Médico Qldgicas
Latinoamericanas, C.A. (AMOLCA). 22, Edic. Caracagenezuela. 2004.pag 147

3 http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/petintal _sp/brushing.cfm




A los nifios con denticibn mixta puede recomendagg@llos un poco mas grande,
siempre que las piezas dentarias estén en copesiEion. En casos de apifiamiento o
anomalia la higiene es mas facil de realizar cquillos pequefios. En general, la
dimensién de la superficie de cepillo debe serlan@que cubra aproximadamente
tres piezas dentarias, con fibras sintéticas. pillcale dientes consta de las cerdas y
del vastago, cuyo extremo recibe el nombre de eabelzresto lo constituye el
mango. Las cerdas de un cepillo de dientes, resi@ddnaces, van implantadas en sus
agujeros correspondientes, formando hileras endseluingitudinal y transversal. El
cepillo debe poseer de dos a tres hileras de lmte@sancho y de cinco a seis a lo
largo. Un cepillo de muchos haces posee de tremtaocfilas de haces a lo ancho y
entre diez a doce a lo largo.

“Como material para el mango se utiliza de prefgieerel celuloide y plexiglas,
Zellidor, polystyrol y el Plexigum. Se debe dampl@ferencia al mango en forma de
contrangulo, frente al recto, aun cuando éste teesnés practico que el que tiene
forma concava o convexdlorma: largo, 15,25 cm; ancho, 11,1 mm; largo para

nifos, 12,7 cm".

En el comercio hallamos una extensa variedad d&ios: concavos, convexos, con
los haces de cerdas implantados en forma de tejagibor fin, las variantes de estas
formas, en parte con haces terminales de cerdasotpuesalen bastante del resto de la
superficie. Las superficies cOncavas y convexagtiesu ventaja en la limpieza de las
superficies vestibulares y linguales del arco demtda desventaja radica en que
solamente son las cerdas mas largas las que gnervien el cepillado. Lo mismo
sucede con el cepillo darma de tejadillo. En éstos la superficie Utihasy reducida.

Los cepillos de cerdas ordenadas en sentido planecto cubren todas las

4
www.dentalab.com.



necesidades

5.2.1.3. CEPILLOS ESPECIALES

Los cepillos de dientes eléctricos en general mamstuatro tipos basicos de

movimientos:

* Horizontal.

* Rotatorio en arco de 60°.

» Combinados con oscilaciones rotatorias y de attiésante.
» Con penachos de cerdas de rotacion autbnoma.

Se ha diseflado una gran variedad de cepillos paugi@nar el problema de la
higiene bucal del paciente portador de ortododigunos de estos cepillos tienen un
corte en V a lo largo del eje mayor de las fibrasapermitir su ubicacién adecuada

con respecto a la aparatologia instalada.

“El cepillo unipenacho o la adecuacion de uno & splo se le hayan dejado algunos

penachos en su extremo permite llegar a espacisgsti@chos o de dificil acceso”.

Gjermo disefid un cepillo interproximal especialrapaspacios abiertos por
extracciones, tramos de puentes o puentes de tomriaiertos. Otros elementos para
la higiene interdental son los palillos dentariesndadera blanda y forma triangular
gue se adaptan bien al espacio interdental. “Tamb@ han desarrollado palillos
interdentales de plastico, con eficacia similaifgréntes grados de aceptabilidad por

parte de los pacientés”

®> GJERMO P, FLOTRA L. The efrfect of different methods of interdent@laning. J. Periodont ; 5:230-236.
5 BELLAGAMBA S, GJERMO D, BORDONI N y col. Preference and compliance on the use of inteimiaix
cleanin aids between argentinian and norwegian Yadults. J. Dent Res. 195; 74,742 (Res).
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5.2.1.4. CAMBIO DE CEPILLO DE DIENTES

“Los odontélogos recomiendan cambiar el cepilloacaicts meses (tanto para los
cepillos manuales como para los eléctricos), despeéese tiempo, los cepillos se

deterioran como resultado no remueven definitivamknplaca dentaf”

Se recomienda cambiar el cepillo cada tres mesestilizacion diaria, ya que

entonces las fibras pierden su firmeza y el cafollao se realiza adecuadamente

5.2.1.5. TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

Se han desarrollado numerosas técnicas de cepillattadas basicamente en el

movimiento impreso del cepillo:
Técnicas horizontal y vertical, rotatoria, vibrég circular, fisiologica y de barrido.

5.2.1.5.1. Técnica de Bass

El cepillo se coloca 45° con respecto al eje magbdiente y las cerdas se presionan
ligeramente en el margen gingival y en la zonarmtximal. El cepillo se mueve de
atrds hacia adelante con accion vibratoria por 1% asegundos (10 veces) en el

mismo lugar para desorganizar la placa.

Para las caras vestibulares de todos los diergasaylas linguales de los premolares y
los molares el mango debe mantenerse paraleloizontel al arco dentario. Para las
caras linguales de los incisivos y los caninos sopes e inferiores el cepillo se
sostiene verticalmente y las cerdas del extremla dabeza se insertan en el espacio

cervicular de los dientes.

Para las caras oclusales se recomiendan movimidetbsrrido cortos en el sentido

anteroposterior. Esta técnica se recomienda epdcdigntes con inflamacion gingival

" www.colgatecentralamericana.com/app/c.
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y surcos periodontales profundos por su capacidadrednover tanto la placa

supragingival como la subgingival mas superficial.
5.2.1.5.2. Técnica horizontal

Fue introducida por Kimmelman en 1966. Las ced#<xepillo se colocan 90° con
respecto al eje mayor del diente y el cepillo sevewe atras hacia adelante como en
el barrido, Es la técnica esta indicada en nifigu@@&os o con dificultades motrices

importantes que no les permitan utilizar una té&cniés compleja.
5.2.1.5.3. Técnica de Charters

Esta técnica fue descrita por su autor hace m&@dsios. El cepillo se coloca 45°
con respecto al eje mayor del diente y las cerdas, se ubican dirigidas hacia
oclusal, se fuerzan hacia el espacio interproxioal un ligero movimiento rotatorio

o vibratorio de oclusal a gingival. Los lados dg t&rdas entran en contacto con el
margen de la encia y producen un masaje que ge epcada diente. Las superficies
oclusales se limpian con un ligero movimiento i@iat que fuerza las cerdas hacia
los surcos o fisuras. En la cara lingual de losté® anteriores el cepillo se coloca en

posicion vertical y sélo trabajan las cerdas daulata.

5.2.2. SEDA DENTAL

Este elemento es el mas recomendado para removelada de las superficies
proximales. La investigacion al respecto en paegiifantiles es escasa. Un estudio
con pocos pacientes mostré disminucion de cariesimpeles después de uso muy

controlado de seda dental.

Esta técnica no puede ser recomendada sin regEkeas nifios. La evidencia de su
utilidad no es conclusiva y el procedimiento recgiigelegacion de responsabilidad a

los adultos: si se indica, deberia limitarse prétdabnte a algunas areas
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particularmente criticas. El uso inadecuado puedledafino para tejidos duros y
blandos; esto obliga al clinico a seleccionar lsgntes, instruir al nifio y sus padres

y verificar que son capaces de realizar la téariceectamente.

Hay muchas clases de hilos de seda, con y sin cgnaglorhexidina y fluorurados.

Hasta el momento no hay evidencia de la superidraa uno sobre los otros; es
entonces asunto de preferencia individual. El penitico, como se ha expresado, es
el control apropiado de los movimientos y las fasrimvolucradas con trozos de hilo,

circulos o con porta hilos.

En cualquier caso, es dificil entrenar a nifios mesen el uso de la seda dental. Hay
estudios que indican largos tiempos de ensefianzaiies menores de diez afios,
como para hacerlo inoperante en programas de bakal. Parece 16gico posponer la

aplicacion de esta medida hasta que los nifiosreagares.

5.2.3. ENJUAGUE BUCAL

“Los enjuagatorios bucales han sido utilizados poilenios con propdsitos

cosméticos o medicinales. Desde el siglo XIX, cdmase cientifica provista por la
teoria quimica-parasitaria de caries, sus ingréeenan sido sujetos a investigacion
cientifica y pruebas clinicas. A pesar que el kis&esostuvo por muchos afos su
posicion a la vanguardia de los agentes antiplactéebana, el advenimiento de los
clorhexidina ha significado un avance mayor emiastigacion de medios quimicos
para prevenir enfermedad. Desde ese punto, especigd en los ultimos 15 afios, el

namero de férmulas que aseguran efectos antiplactsarro y anticaries han

12



aumentado, hasta llegar a ocupar un segmento iampertlel mercado como adjunto

al cepillo, o0 como una alternativa de reemplaZo.”

Es el complemento del aseo bucal. Enjuagues buelabeiman la placa bacteriana, en

conjunto con el cepillado, porque solos no hacagim efecto.

Listerine: Es una solucién hidroalcoholica de timol, ment@ucalipto mucha de su
popularidad se relaciona con su capacidad paraldasar y crear una sensacion de
limpieza bucal. Su accién es antibacteriana, pomeganismo inespecifico, ya que
contiene tres sustancias activas. A largo plaza &apumero de microorganismos, sin
crear resistencia ni alterar la ecologia como paradesarrollo de organismos
patébgenos, no produce pigmentaciones. Otro aspettoesante es el efecto de
disminuir la duracion, nimero y frecuencia de @seaecurrentes de afta. Tiene pocos
inconvenientes, como un sabor desagradable y sénsale quemadura, que

aparentemente no ha sido causa de abandono entpa@eultos.

Clorhexidina: El gluconato de clorhexidina (CHX) es una bishigidinas cationica,

con un espectro antimicrobiano muy amplio. La pram@dmunicacion en ese sentido
fue hecha por Loe y Schviott en 1970, seguida de d& 70 articulos en los
siguientes cuatro afios, probando ser el agenteefe@tivo, no sélo en la placa
bacteriana sino también en gingivitis, con una disicion general en 60% y a 1/3,

respectivamente.

Un enjuagatorio produce una baja de microorganisgnesse mantiene por lo menos

7 hrs.

8ESCOBAR MURNOZ, Fernando. Odontologia Pediatrica. Actualidades Médico Qdibgicas Latinoamericana
C.A. (AMOLCA) 2004, Colombia. Péag. 150.
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La principal desventaja es el sabor y una barretawso prolongado es la produccion
de tinciones en afinidad con algunos componentedaddieta, tanto en tejidos

dentarios, como en la lengua, lo cual requierecawvee profilaxis profesional.

Para reducir este efecto, se ha disminuido la cdre®on, sin deteriorar
significativamente su efecto terapéutico, en lazdpctos en el mercado, los cuales

utilizan 0,10 a 0,13%.

También ha sido aplicada, ademas de como enjuamatiorgeles (1-5%), en sobre
dentaduras, en jeringas para espacios proximaleshilen de seda dental e

impregnadas, o como barnices.

La CHX puede ser usada por meses y retiene suidactj permaneciendo los
estreptococos sensibles a su accidon aunque nosésepeliminarlos completamente.
En cuantos a los inconvenientes esta el saborgamartrastornos del gusto.
Mecanismo de Accién: a) Unién a superficie bacterialestruyendo membrana

celular; y b) Dafo directo a componentes intraeeéd.

Triclosan. Corresponde al tricloro hidroxidifenil éter, en damacion con citrato de
Zn en pastas dentifricas, este ultimo para mejeraensibilidad en la boca, para
hacer sus acciones benéficas en prevencion devigiggreduccién de sarro y placa

bacteriana.

Hexetidina. Actda reduciendo la a acumulacion de placa conosacolaterales,
incluyendo sensibilidad, perdida del gusto adormemito, su efecto es inferior a los

agentes anteriores.
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5.2.4. PASTA DENTAL

“Las pastas dentales (dentifricos), son auxiliai@da higiene bucal al igual que el
cepillo, el rastrillo lingual, el hilo dental y l@njuagues bucales, entre ottos

Al hablar exclusivamente de las pastas, es imp@rtsaber que la mayoria de ellas
contienen flbor, el cual se incluye para proteges Hientes haciéndolos mas
resistentes al ataque de la caries, esta protesei@btiene de forma local o sea al
estar en contacto el flior con el diente, por esaebe cepillar los dientes por un
tiempo aproximado de 2 minutos para que se deaestan, después del cepillado es
importante escupir la espuma generada por la pasta.

Es importante saber que la ingesta en exceso ae fiddra traer reacciones
secundarias, no solo en los dientes sino en losokupeor 1o quao se debe permitir
gue los nifios staguen la pasta dental o la espuma que se forma cuamltao®s
los dientes. Los nifios menores de 4 afios debempastas libres de flUor, porque la
mayoria de ellos no sabe enjuagar su boca y pgederal se tragan lo que deberian
escupir.

Si el nifio tiene mas de 4 afos y/o ya puede enjsagse recomienda el uso de pastas
dentales infantiles con bajo contenido de fltor.

Después de los 6 o 7 afos el nifio se siente grpoddp que quizas prefiera usar

pastas de adulto, a esta edad por lo general sepusar sin problema alguno

Los odontopediatras recomiendan el inicio de pastaal fluorada a los 3 afios por el
riesgo de ingesta de fllor y posterior fluorosiseiutiliza antes de esta edad. Sin
embargo, la prevalencia de fluorosis con compronasigtico importante es baja,

pese al uso de pasta fluorada de alta concentraciéon

9 http://www.medicinafamiliaruc.cl/html/articulos/Zthtml
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El uso pasta en menores de tres afios dependericesntdel riesgo individual de
desarrollar caries. Si un nifio ya ha desarrolladoes en edad preescolar, por
ejemplo, su riesgo de tener nuevas caries es nmelyor, por lo cual y pese a tener

menos de tres afos, seria candidato a iniciaoedl@pastas floradas en forma precoz.

5.2.4.1. TIPOS DE PASTAS DENTALES Y SU UTILIDAD

5.2.4.1.1. Pastas con control de calculo

Como lo indica su nombre, previenen la formacion afculo (comunmente
denominado "piedra"). Algunos estudios indican estas pastas disminuyen la
formacion de calculo hasta en un 36 por ciento. &ibargo, estas pastas no
remueven el calculo ya formado. Este debe ser riglmopor el odont6logo o
higienista dental por medio de una limpieza praoiesi. El ingrediente activo de estas
pastas dentales estd basado en el mecanismo dén aggimica de diversos

pirofosfatos y el citrato de zinc.

5.2.4.1.2. Pastas desensibilizantes

Muchas personas padecen de recesion de las eentaas que se han alejado de los
dientes) dejando al descubierto los cuellos (raideslos dientes. Esto dientes son
sensibles en especial a los cambios de tempeetleaboca. Estas personas sufren al

ingerir alimentos y bebidas muy frias o calientes.

Las pastas desensibilizantes ayudan a bloqueamlel. d.a Asociacion Dental
Americana (ADA) reconoce dos ingredientes efectipas tratar este problema: el
cloruro de estroncio y el nitrato de potasio. Birgto de estroncio actia bloqueando
los millones de tubulillos que atraviesan al dieh&zia el nervio y el nitrato de
potasio actua reduciendo la habilidad del nervitralesmitir el impulso doloroso.
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Puede tomar de 4 a 6 semanas antes de notar agéficio.

5.2.4.1.3. Bicarbonato de sodio

Este ingrediente puede actuar como un leve abrasiwe le utiliza en suficiente
concentracion. Muchas personas piensan que elbbitaio previene la inflamacion
de las encias pero esto no se ha evidenciado gimestudio cientifico serio. “Una
ventaja del bicarbonato como ingrediente en laap@sital, es que a muchas personas
le agrada la textura y sabor de estas pastas yaptor es probable que aumente la

frecuencia del cepilladd™®

5.2.4.1.4. Peréxido de hidrogeno (pastas blanqueads)
El peroxido de hidrogeno es uno de los ingredientiézado en tratamientos

blanqueadores realizados por el odontélogo.

Su efectividad en el proceso de blanqueamientobéstédocumentada en la literatura
cientifica. No todo el mundo es un candidato pdamdueamiento y por ello cada

quien debe consultar a su odontélogo.

Cuando se utiliza el peroxido en las pastas demtake le utiliza casi siempre en

conjunto con bicarbonato de sodio.

Las concentraciones del peréxido en las pastasmaicientes para blanquear los

dientes.

Tampoco ha sido demostrado que el perdxido tengetasf terapéuticos sobre las

encias.

10 hitp://www.carlosboveda.com/columnadental/lacoladentalold/conlabocaabierta/conlabocaabierta.10.htm
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5.2.4.2. INGREDIENTES DE PASTAS DENTALES

5.2.4.2.1. Abrasivos

Los abrasivos ayudan a remover manchas y placaldetemas de pulir los dientes.
Todas las pastas dentales comerciales de marcasidas incorporan pequefias

cantidades de abrasivos tales como la silica @osyposicion quimica.

Los niveles de abrasivos en estas pastas son ajog/ yono desgastan el esmalte.

5.2.4.2.2. Otros ingredientes

Otros ingredientes comunes en las pastas dentatels agentes saborizantes tales
como los edulcorantes artificiales, la menta, ydybana y otros sabores. También
existen agentes humectantes que previenen la p&tdidgua y agentes de union que
le dan cuerpo a la pasta y evitan la separaciosudecomponentes. También se

agregan en algunos casos agentes generadoresudeaesp

5.2.5. INDICES EPIDEMIOLOGICOS

5.2.5.1. INDICES EPIDEMIOLOGICOS EN ESTOMATOLOGIA

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

situacion.”?

En salud oral se utilizan un gran niumero de indipeso los mas utilizados son:

1 MOYA, Mauricio, et. Al. Manual de Odontologia Basica Integrada. Tomzdmora Editores Ltda. Gobota
2003. Pag. 153.
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5.2.5.1.1. CPO¥Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson dweant estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento. $emaertido en el indice fundamental
de los estudios odontolégicos que se realizan paaatificar la prevalencia de la
Caries Dental. Sefala la experiencia de caries famgisente como pasada, pues toma

en cuenta los dientes con lesiones de caries yra@mientos previamente realizados

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permesme@ariados, Perdidos y
Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadagreeel total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se comsidaio 28 dientes.

ceo: indices para carie€ste indice busca determinar el nimero de dierdes c
historia de caries dental. Para dientes temporasm&xpresa en promedio para una
comunidad y a nivel individual es el recuento fddlae las tres variables: cariado +
extraido + obturado por caries = indice ceo, queler® a 20 (ya que puede haber
historia de caries en ningun diente, es decir ¢@yadientes obturados, cariados o

perdidos, o existir historia de caries en los 2htlis temporarios presentes en boca.

5.2.5.1.2. indice de O’Leary para higiene oral.

Se suministra al paciente sustancia reveladordage y se observan todos los dientes
por todas sus superficies: mesial, distal, vesibyl lingual. Se registran en un
formato las superficies tefiidas de cada dientensemtar diferenciar la cantidad de

placa en las superficies dentales, sino la exigenno de la misma.

Después de examinar todos los dientes se calcimaiee de O’Leary, dividiendo el
numero de superficie tefildas con placa bacteriabge ! nUmero total de superficies
dentales presentes (4 superficies por cada dieeseme), multiplicado por 100 y

expresado en porcentajes.
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5.2.5.1.3. INDICE GINGIVAL :

Fue desarrollado por Silness y Loe en 1963 y peidaado nuevamente por Loe en
1967, para medir diferentes niveles de inflamagidgival. Este indice se utiliza para
evaluar el tejido gingival en lo que respecta adstadios de gingivitis y enfermedad
periodontal reversible, pero no a pérdida 6sea périodontitis irreversible. En la

actualidad sélo es utilizado para medir gingivitiiingun estadio de enfermedad
periodontal, siendo mas indicado que el indice IPMara medir presencia y
gravedad de la gingivitis, con la desventaja qaeisze utilizar sonda periodontal, lo

gue exige una calibracidbn mas estricta.

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

y presencia o0 ausencia de ulceracion.

Para medir este indice se pueden examinar todalidotes o sélo los que mostramos

a continuacion:

Primer Molar superior derecho, sustituible pore$do Molar

* Incisivo lateral superior derecho, sustituible pbincisivo Central

Primer Premolar superior izquierdo, sustituible @o8egundo Premolar

Primer Molar inferior izquierdo, sustituible por&gundo Molar

* Incisivo lateral inferior izquierdo, sustituible pel Incisivo Central

Primer Premolar inferior derecho, sustituible posegundo Premolar

Los sitios que se evallan en cada diente sondagesies:

. papila distovestibular

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

los siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacién: encia normal.
1 Inflamacion leve: ligecambio de color yssaso cambio de

textura, sin sangrado al sondaje.
2 Inflamacion moderada: enrojecimientspecto brillante,
edema e hipertrofia moderada, sangrado al sandaje

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, nedee hipertrofia

pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones

5.2.5.1.4. INDICE DE PLACA DENTOBACTERIANA Y CALCUL O DENTAL

Shock y Acho le realizaron algunas modificacionedndice y le agregaron los
componentes de placa y calculo, lo que permite a@amademas de la enfermedad la

presencia de factores de riesgo, utilizando péwdad siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de placa en el area gingival
1 Pelicula de placa adherida al margen lgimgival y las zonas

adyacentes del diente. La placa soOlo es detectalela sonda o con alguna

sustancia reveladora.
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2 Acumulacién moderada de depodsitos blandos delereurco gingival o sobre el

diente y el margen gingival que se puede detactanple vista.

3 Abundante presencia de placa dentro del surgwvgihy/o margen gingival y sobre

la superficie del diente.

Para los Calculos

PUNTAJE CRITERIOS
0 Ausencia de calculo.
1 Calculo supragingival, pudiendo existir bidm bajo la encia libre,

siempre y cuando no exceda de 1 mm.

2 Cantidad moderada de célculo supra y sgbgiho solamente calculo
subgingival.
3 Presencia abundante de calculo supra y subgingival

5.3 SALUD ORAL

La expresion salud dental hace referencia a todssabpectos de la salud y al
funcionamiento de nuestra boca, especialmentesddidmtes y de las encias. Ademas
de permitirnos comer, hablar y reir (tener bueretsy, los dientes y las encias deben
carecer de infecciones que puedan causar carfEsnation de la encia, pérdida de
los dientes y mal aliento. También provocan incomges econémicos y sociales,
debido a que los tratamientos dentales son cosyosoando existe una pieza dafiada
el dolor es causa de bajo rendimiento, tanto @sdaela el nifios, como en el trabajo

los adultos.
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5.3.1 ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LOS NINOS
5.3.1.1 PLACA BACTERIANA

Es un deposito adherido sobre la superficie dentale diversas comunidades de

bacteria inmersas en una matriz extracelular degu@ridos.

Sobre la superficie del esmalte se forma una cagana acelular, se denomina
pelicula adquirida. A las 24 h, las bacterias skiemdn a los receptores de la
superficie adquirida. “Los primeros microorganisswelen ser cocos gampositivos,
principal mente estreptococos posteriormente dtaaterias a los 7-14 dias aparecen

los Gltimos colonizadores, anaerobios obligadds.”

La placa bacteriana se sabe que es esencial garaniacion de la caries, pero mas de
300 especies bacterianas han sido identificadda ptaca. Loesch demostré que la
mayoria de las bacterias presentes en la placamiastores etioldgicos para la caries
y que la remocion general de la placa no necesantevitara la caries. Mas bien,
esto es necesario para eliminar organismos catimggerspecificos. Estos principios
compensan la hipoétesis especifica de la placa.
Un grupo de especies bacterianas colectivamemeadlas Estreptococos mutans (las
cuales incluyen al Streptococcus mutans, sobrinagps) y las especies lactobacilos
han sido asociadas con la caries dental.

Los estreptococos mutans se piensa que sonneipgai factor etioldgico en la for-
macion de la caries. Los lactobacilos se piengasgm organismos secundarios que
prosperan en el medio carioso y contribuyen a dgneision de la caries pero no la

inician

> Odontologia pediatrica — Fernando Escobar Mufioz 200
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Tratamientos de placa bacteriana

El cepillado de los dientes es el método de hig@aémas ampliamente difundido y
cuenta con un alto grado de aceptabilidad socralok paises industrializados entre
el 80 y el 90% de la poblacién se cepilla los disnina o dos veces por dia. Sin
embargo, los procedimientos habituales de higiemallpracticados por la mayoria

de estas personas no logran el proposito de canteoplaca bacteriana.

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

propésito especifico de prevenir la enfermeddd”.
5.3.1.2 CARIES

“Si tuviéramos que definir la enfermedad caries pmrque conocemos en la
actualidad, podriamos decir que es una enfermedatiifantorial de origen
microbiano que afecta a los tejidos duros de la&zgs dentarias y provoca su

desmineralizacion y su consecuente destruccion.

Todo este proceso se desarrolla en forma permaneatdginua e irreversible,

avanzado desde el exterior hacia el interior, helstnzar la pulpa dentaf®.

Los acidos producidos a partir de la placa bactarzausan desmineralizacién de la
superficie dentaria, la cual puede ser seguidauparinvasion bacteriana y posterior

desmineralizacion.

“Si el pH del medio oral permanece por debajo dedurante periodos repetidos o

extensos, la desmineralizacion puede progresaa baginar la caries:

13 ;.
www.webodontoldgica.com.

14 ANATA, Eduardo Julio, et. Al. Operatoria dental: Estética y Adhesién. 12, Re@sipn. 2006. Edit. Grupo
Guia S.A. Buenos Aires. Argentina. Pag. 27-31.

15 SCHWARTZ, Richard S. et. Al. DDS. Fundamentos en odontologia operatoria. DiMiditorial Ltda.
Colombia 2000. Péags 52-55
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5.3.1.2.1. Tipos de caries

Existen diferentes métodos de clasificar la cagezgin se considere criterios clinicos,

anatomicos o histologicos:

1. Segun la zona afectada, se habla de cavidad sisigs,una sola superficie;
cavidad compuesta, si son dos superficies; o cdwidapleja, si son tres o
mas superficie.

2. Segun el tipo de lesion: caries incipiente, carssurrente o secundaria y
caries residual.

3. “Segun la progresion: caries activa cuando muestralquier signo de
progresion, y puede ser aguda o rampante, si eslagidn de rapida
progresion, por lo general, afecta a varios dierdasaries cronica, cuando se
trata de una caries de progresion lenta.”

4. Siguiendo criterios terapéuticos, la clasificacidas difundida es la de Black
(1922).

Clase I: cavidades de surcos y fisuras en oclusal de ldaresy premolares.

Case ll: cavidades en superficies proximales de molaresmplares.

Clase lll: cavidades en superficies proximales de incisivoannos.

Clase IV: cavidades en superficies proximales de incisivasninos que afecta el
angulo incisal.

Clase V:cavidades en el tercio gingival de vestibulanguial de todos los dientes.

Clase VI: cavidades en las cuspides de los dientes posteriore

5.3.1.2.2. Prevencion de la caries precoz en losios de edad temprana

16 R.Boj,M.Catala,C.Garcia-Ballesta y A. Mendoza( ddpediatria paj.107,108

25



Un examen antes de los 3 afios puede ayudar anli@ficheion precoz de las lesiones

incipiente d caries en superficies dentarias lisas.

“Ademas estas visitas dan oportunidad para reMisarhabitos alimenticios, la
practica de higiene oral y la aplicacién de un paow de flior si fuera necesarig”.

5.3.1.2.3. Tratamiento de la caries

“Tradicionalmente, la caries dental se ha consdterzna enfermedad no reversible
gue ataca las partes visibles del diente. Entlaahdad estan en estudio una serie de
tratamientos no convencionales, basados mas enordictdn de enfermedad

infecciosa y que cuestionan el tratamiento quinorgle la caries dental como Unica

alternativa terapéutica®

Las estructuras dentales que han sido destruidese megeneran, sin embargo, el
tratamiento puede detener el progreso de la cdeatal con el fin de preservar el

diente y evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el materighda con el uso de una fresa dental
para reemplazarlo con un material reconstructiveadas aleaciones de plata, oro,
porcelana y resina compuesta. Estos dos Ultimosriakgs se asemejan a la
apariencia natural del diente, por lo que suelefeprse en los dientes anteriores.
Muchos odontologos consideran las amalgamas oiatescde plata y de oro como
mas fuertes y suelen usarse en los dientes pasteriaunque hay una fuerte

tendencia a utilizar la resina compuesta parailges posteriores también.

17 R.Boj,M.Catala,C.Garcia-Ballesta y A. Mendoza( odontimteia pag.140

18 BARRANCOS MONEY, Julio; et. Al. Operatoria Dental: Principios Generales de taparaciones. 42, Ed.
Edit. Médico Panamericana. 2004. Cap. 29. Pag. 640.
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Las coronas se usan cuando la caries es muy gsai@dg una estructura dental

limitada, la cual puede ocasionar un diente delitit Las obturaciones grandes y la
debilidad del diente aumentan el riesgo de ruptelamismo. El area cariada o

debilitada se elimina y se repara mediante la eoidon de una cubiertao

“tapa” (corona) sobre la parte del diente que qué&lahas coronas suelen estar
hechas de oro o porcelana mezclada con metal

5.3.1.3 GINGIVITIS

“Inflamacioén del tejido de la encia (aguda-cronioa)ya gravedad depende de la
intensidad, duracion y frecuencia de los factonetativos locales y la resistencia de
los tejidos. Se da cuando existen depésitos deadacteriana en el cuello de los
dientes, esto causa irritacién en las encias anmation. Las encias se inflaman, se

debilitan y la infeccién progresa, produciéndoseamgrado*
5.3.1.3.1. Etiologia

* Factores locales:

» Bacterias.

» Célculos.

* Comida empaquetada.

* Restauraciones o protesis defectuosas.
* Respiracion bucal.

» Aplicacion de drogas.

* Factores Sistémicos

19http://www.perfilcr.com/c:ontenido/articIes/lOO1/2318d-bucal-en-ninos-Avudando-aI-doctor-
Muelitas/Pagel.html
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» Factores nutricionales.

» Accion de drogas.

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

* Herencia.

» Infecciones granulomatosas especificas.

Disfunciéon neutrofila.

5.3.1.3.2. Manifestaciones clinicas:

Sangrado de encias estimulado o espontaneo.
» Enrojecimiento.

* Agrandamiento, edema

» Esporadicamente se presenta halitosis.

* En ocasiones hay dolor.

5.3.1.4. PERIODONTITIS

Es una inflamacién y destruccion de los tejidosalgorte del diente, que incluye la
pérdida de insercion en el tejido conectivo de Upesficie de la raiz dental y la
destruccion irreversible de las fibras del ligarep¢riodontal y del hueso alveolar.
Poco a poco, la membrana periodontal y el huesosgpséene a los dientes se

destruyen, estos quedan méviles y pueden caerse

Para diferenciarla de la gingivitis se tiene emta@demas:

* Presencia de profundidades periodontales sondeablgsres de 3 mm
e Pérdida de insercién por debajo de la unién ameieotaria.

» Pérdida de hueso alveolar (visible Radiograficaejent
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e Inflamacion en las estructuras mas profundas

5.3.1.5. ESTOMATITIS MICOTICA

Inflamacion e infeccion de la boca caracterizadgpeoguefas Ulceras o llagas.

Puede deberse a una infeccidn por gérmenes, yusieldn a sustancias quimicas,

un déficit vitaminico o enfermedades inflamatogaseralizadas.

5.3.1.6. HALITOSIS

Conocida también como mal aliento. Se debe a Eendia de bacterias en la cavidad
bucal. Especificamente, el mal olor proviene daileroflora del dorso posterior de la
lengua. Puede ser causado por problemas digesttaoshién conocida como
cacosmia bucal, mal aliento que puede debersdiatdssenfermedades, al consumo
de ciertos alimentos, al tabaco, a infeccioneslbaaa lo que es mas frecuente, a una

escasa higiene bucal.

5.3.1.6.1. Tratamientos halitosis

Los avances recientes en la comprension de lagieotlel mal aliento han permitido

el desarrollo de nuevas técnicas para su evalugaidenejo.

El analisis de los mecanismos de produccion de gestps sulfuricos volatiles y de

las caracteristicas de la percepcion de los olbess provisto las bases para la
aplicacion de estrategias de control del mal aliemtuchos de esos enfoques poseen
diversas maneras de combatirlo, por ejemplo: umagnje bucal puede contener

agentes antibacterianos y esencias para enmastatar.

29



No existe un producto Unico para combatir la hsistoEste problema tampoco se
resuelve con la implementacion de medidas tradidésn estandarizadas para el
cuidado de la salud dental y periodontal. Muchdsi¢antes de sustancias contra la
halitosis aseguran que sus productos poseen meaEisantibacterianos

suficientemente fuertes para controlar el mal &digror largos periodos; no obstante,
ninguno lo elimina efectivamente. El tratamientdalbalitosis no se debe considerar,
Unicamente, como una terapia cosmética. Existeisnfe evidencia que indica que la
mayor parte de los compuestos sulfuricos volatdea toxicos para los tejidos

periodontales, aun en bajas concentraciones.

La industria de productos contra el mal alient@$iado creciendo.

Los productos que se comercializan incluyen gramiedad de dentifricos,
limpiadores linguales, enjuagues bucales, gomasasear, lociones, atomizadores y
preparaciones para ingerir. La eficacia a cortolargo plazo de la mayoria de estos
tratamientos no se ha establecido adecuadamente.
Actualmente, no existe un protocolo universalmexteptado para el tratamiento del
mal aliento; sin embargo, los protocolos propuestogtienen los elementos basicos
del tratamiento periodontal y odontolégico en gahenfocados al tratamiento de la

halitosis.

30



CAPITULO VI

6.1. METODO

6.1.1. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Investigacion bibliografica

La investigacion realizada se basa en fichas lgldficas, libros, paginas web; de la
cual se obtuvo la informacién necesaria.

Investigacion de campo

La investigacion estd basada en encuestas a nipa¥esores, fichas clinicas de los
nifos que estudian en la Escuela Particular Rodait@ede Granizo.

6.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

Exploratoria: En la Escuela Particular “Rosa Cedefio de Grarseabservo
gue un alto nimero de estudiantes presentan uadeldudice de caries.

Descriptiva: Se utilizd este método al describir el problenoa medio del
arbol de problemas.

Analitica: Se analiz6 mediante la verificacién de la rela@atre la Higiene
Bucal y la Salud Oral de los estudiantes de la &@addarticular Rosa Cedefio
de Granizo.

Sintética: Al finalizar esta investigacion se llegd a conmuss y
recomendaciones.

Propositiva: Al finalizar la investigacion se obtuvieron datosales que
permitieron disefiar una propuesta que servirA phma solucion a la
problematica encontrada.

6.1.3. TECNICAS

Esta investigacion se apoya en las siguientesd&eni

Encuesta aplicada a los nifios.
Encuesta aplicada a los profesores.
Observacion clinica.

Técnica de fichaje bibliografico.
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e Técnica de poblacion y encuesta.
e Técnica de estadistica.

6.1.4. INSTRUMENTOS

* Formulario de encuestas.
e Ficha clinica.

» Ficha bibliografica.

e Formuladela Z.

» Cuadros y graficos.

6.1.5. POBLACION

La poblacion la constituyen 65 nifios de primerrgdgearno basico matriculados en la
Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizo”.

6.1.6. MUESTRA

La poblacion de 4-7 en los afios béasicos lo comnstitu65 nifios de la escuela
particular “Rosa Cedefio de Granizo” en donde dmjibacon el 100% por lo cual no
se aplica formula.

6.1.7. RECURSOS
6.1.7.1. TALENTO HUMANO
* Equipo de investigadores
» Director de tesis
* Alumnos de la Escuela Particular “Rosa Cedefio @miéo”

* Profesores de la Escuela Particular “Rosa Cedef@ralazo”

6.1.7.2. RECURSOS MATERIALES

» Fotocopias

e Internet

* Viaticos

e Suministros

» Materiales de oficina
* Materiales Dentales
* Encuadernacion

» Digitacion

* Imprevistos
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6.1.7.3. RECURSOS ECONOMICOS

La investigacién tuvo un costo de $316 doélares.

6.2. DESARROLLO METODOLOGICO
6.2.1. CRONOGRAMA

La elaboracion y sustentacion deAl proyecto fudizada entre la primera semana de
Marzo hasta la tercera semana de bril; luego seeedng trabajar con la directora de
tesis designada la Dra. Nelly San Andrés Pluaiando con la elaboraciéon y consulta
del marco tedrico desde la ultima semana de Abstdnla Ultima semana de Mayo, al
inicio de Junio realizamos las encuestas Yy ficliagcas de los nifios que estudian en
la Escuela Particular Rosa Cedefio de Granizo ppetieion y posterior autorizacion

del director del plantel Lcdo. Luis Alvarado y peslide familia.

Una vez hecho esto se realizaron las tabulaciomdéssddatos recolectados las cuales
fueron revisadas y aprobadas por la directora sis;te inicios de Julio se formulé la

propuesta, culminando con el trabajo total de fassegunda semana de Julio.

La entrega del borrador se realizo el lunes 27 wl®,Jel cual expuso en la
sustentacion privada el viernes 31 de Julio, lugta entrega de las correcciones del

borrador se entrego el informe final empastadads Agosto.
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CAPITULO VII

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS A LOS NINOS

¢HAS IDO AL DOCTOR A CURARTE UN DIENTE?

CUADRO #1

Asistencia de ir al odontodlogo a curarse un diente

Alternativas F %
Si 36 55%
No 29 45%
Total 65 100%
GRAFICO #1
Wsi Ono

TT—

f %

Fuente: Encuesta realizada a los nifios de la escuela “Rosa Cedefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Antonio
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre si
han ido al doctor a curarse algun diente, al eespondieron: 36 nifios representando
el 55%, contestaron que si han ido a curarse umedig 29 nifilos representaron el

45%, contestaron que no han ido a curarse un diente

Segun la cita de la web http://www.monografias.ctabhjos47/caries-dental/caries-
dental2.shtml, dice quehay que ir al odontologo si se presenta dolor o por

prevencion cada 6 meses 0 minimo una vez al dfid-rente a los datos recolectados
de las encuestas realizados a los nifios, hay U &b ellos que han ido a curarse un

diente.
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¢ COMES BASTANTES DULCES?

CUADRO #2

Consumo de dulces

Ord Alternativa F %
A Si 35 54%
B No 22 34%
C A veces 8 12%
Total 65 100%
GRAFICO #2
mf 0%

aveces

Si no
a b

C

Fuente Encuesta realizada a los nifios de la escuelaa‘Resefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ao
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre si
comen bastantes dulces los cuales respondieroast8fiantes que corresponden al
54%, si consumen bastantes dulces, 22 estudianesaresponden al 34%, no
consumen bastantes dulces y 8 estudiantes quesponden al 12%, a veces

consumen dulces.

Por los datos obtenidos en la encuesta realizéamranos que estudian en la escuela
Rosa Cedeiio de Granizo es indiscutible que una gaatidad de ellos consumen
bastantes dulces , lo cual es wun error ya que laginpa
http:/www.monografias.com/trabajos47/caries-decsaiés-dental2.shtml manifiesta
gue ‘Varios factores pueden producir la caries dental Igrincipal causa es una
alimentacion rica en azlUcares que ayudan a las bactas a corroer el esmalte,

aunque, dependiendo del tipo de azucar, su incideacvaria”.
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¢ CUANTAS VECES VAS AL ODONTOLOGO AL ANO?

CUADRO #3

Frecuencia de ir al odontélogo

Ord Alternativa F %
a 2veces al afjo 22 34%
1 vez al afio 15 23%
c Nunca 28 43%
Total 65 100%
GRAFICO #3
Ef 0%

una vez al afio

Dos ves al afo

nunca ‘

a b C

Fuente Encuesta realizada a los nifios de la escuelaa'Resdefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ao
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulamsdRCedefio de Granizo” sobre
cuantas veces va al odontologo al afio ellos respamdlo siguiente: 28 estudiantes
gue representan 43%que nunca van al odontdloge &&scestudiantes que equivalen
al 33%, si van al odontdlogo minimo 2 veces al dBonifios que representan el 23%,

va una vez al afio al odontélogo.

Frente a esta informacién se destaca que la magerigos nifios nunca van al
odontdlogo que no es lo recomendado frente a lol cls&a péagina
http:/www.monografias.com/trabajos47/caries-decsaiés-dental2.shtml manifiesta
“La higiene oral es necesaria para prevenir lasacies y consiste en la limpieza
regular profesional (cada 6 meses)..."habiendo constatado en el estudio realizado

un elevado indice de 54% de nifios que nunca vataaitologo.
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¢, CUANTAS VECES TE CEPILLAS LOS DIENTES AL DIA?

CUADRO #4

Frecuencia de cepillado dental

Ord Alternativa F %
a Una vez 21 32%
Dos veces 24 37%
c Tres veces 14 22%
Ninguna
d vez 6 9%
Total 65 100%
GRAFICO #4
mf 0%
6
una vez dos veces tres veces ninguna vez
a b c d

FuenteEncuestas realizadas a los nifios de la escueka‘Redefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Aito
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulasdRCedeiio de Granizo” sobre
cuantas veces te cepillas los dientes al dia danteslo siguiente: 24 nifios que

corresponden el 37%, se cepillan dos veces akdiastudiantes que dan el 32%, se
cepillan una vez al dia; 14 estudiantes equival@2%, se cepillan tres veces al dia;

Y 6 nifios que representan el 9%, nunca se cepitadientes.

Frente a esta informacion la pagina http:/www.maoafgs.com/trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtml nos ditey que cepillarse por lo menos dos veces al
dia y usar la seda dental al menos una vez al digipr lo que la investigacion dio

como resultado que el 37% de los nifios se cepltsnveces al dia.
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¢Te han dado charlas de como cuidarte los dientes?
CUADRO #5

Charla de Prevencion

Ord Alternativa F %
a Si 42 65%
b No 23 35%
Total 65 100%
GRAFICO #5
Wasi Obno

f %

FuenteEncuestas realizadas a los nifios de la escuekn“Redefio de Granizo”.
Elaborado:Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ardon

42



ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela Particulas8RCedefio de Granizo” sobre si le
han dado charlas de como cuidarse los dientes lanfgegunta contestaron lo
siguiente: 42 nifios que equivalen al (65%) si le ado charlas de como cuidarse

los dientes; 23 nifios (35%) dicen que no.

Frente a esta informacion la pagina http:/ www.ngvabias.com /trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtml indica qtexisten diversas medidas preventivas. En
cualquier caso, conviene tener presente que el mejdratamiento es la
prevencion, y que ésta debe empezar a aplicarse deslos primeros meses de
vida de los nifios”. Por lo que la investigacion indicé que el 65% dendios si le

han dados charlas de como cuidarse los dientes.
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¢ DESPUES DE LAVARTE LOS DIENTES USAS ENJUAGUE BUCAL

CUADRO #6

Uso de enjuague bucal

Ord Alternativa F %
a Si 25 38%
b No 40 62%
Total 65 100%
GRAFICO #6
Wasi Obno

f %

Fuente: Encuesta realizadas a los nifios de la escuela“Redefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS

Se consulta a los niflos de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre si
los nifios usan enjuague bucal después de lavassdidate ellos contestaron: 40
ninos que corresponde el 62% dijeron que no; yidsnque son el 38% contestaron

gue si.

“El enjuague bucal es el complemento del aseo buc&stos eliminan la placa
bacteriana, en conjunto con el cepillado, porque $ms no hacen ningun efecto”,
segun lo refiere libr&&aSCOBAR MUNOZ, Fernando 2004. Odontologia Pediatri
pudiéndose evidenciar en este estudio que el 6R¥edique no usan enjuague bucal

después de lavarse los dientes.
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¢ CADA QUE TIEMPO CAMBIAS TU CEPILLO DE DIENTES?

CUADRO #7

Frecuencia de cambio de cepillo dental

Ord Alternativa F %
a Cada afio 28 43%
b mas de 3 meses$ 4 6%

Cuando se me
c dafna 22 34%
cada 3 meses 0 0%
Nunca 11 17%
Total 65 100%
GRAFICO#7
BF 0%

22
11
- so M
3% ﬂ 4% 0 0% 7%
Cada afio mas de 3 Cuando se cada 3 Nunca
meses me dafia meses
a b c d e

Fuente Encuestas realizadas a los nifios de la escueka‘Redefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Aridon
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre cada
gué tiempo cambia su cepillo dental a esta pregesfagondieron: 28 nifios representa
el (43%) cambian su cepillo cada afio; 22 nifios epevalen el (34%) lo cambian
cuando se les dafa; 11 nifios que son (17%) nunden cambiado; 4 nifios

representando (6%) lo cambian mas de 3 meses% eh@a tres meses.

Frente a esta informacion se destaca que la magerias nifilos cambian su cepillo
cada afo ante esto la pagina www.colgatecentraieana.com/app/aos indica que
“hay que cambiar el cepillo cada tres meses de u#icion diaria, ya que entonces
las fibras pierden su firmeza y el cepillado no seealiza adecuadamente”]o cual

nos manifiesta que el 43% cambia su cepillo dexatdh ano.
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¢ TE CEPILLAS LOS DIENTES ANTES DE DORMIR?

CUADRO #8

Cepillado antes de dormir.

Ord Alternativa F %
a Si 50 77%
No 7 11%
(o A veces 8 12%
Total 65 100%
GRAFICO #8
mf 0%

Si

no

a b c

aveces ‘

FuenteEncuestas realizadas a los nifios de la escueka‘Redefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS

Se consulta a los nifios de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre si
cepilla los dientes antes de dormir los estudiargestestaron: 50 nifios que
corresponden el 77% si se lavan los dientes aeté®wnir; 7 nifios que es el 11% no
se lava los dientes antes de dormir y 8 nifios quet £2% solamente a veces se lavan

los dientes antes de dormir.

Frente a esta informacion la pagina http://wwwlggat.com /aprende/consejos/
como-cepillar.phmos dice quéEs aconsejable que los nifios se cepillen dos veces
y una de ellas antes de dormir, a veces los nifios o hacen por pereza, asi que
se aconseja a los padres que los acompafien y que@dn esto como una rutina
diaria”, lo que indica en este estudio es que el 77% savamnllos dientes antes de

acostarse a dormir.
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¢ TE DUELE REPETIDAMENTE ALGUN DIENTE?

CUADRO #9

Presencia de dolor dental

Ord Alternativa F %
a Si 35 54%
b No 30 46%
Total 65 100%
GRAFICO #9
Hsi Ono

f %

Fuente: Encuestaa realizadas a los nifios de la escuea“Bedefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Anito
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ANALISIS

Se consulta a los niflos de la Escuela ParticulasdRCederio de Granizo” sobre si le
duele repetidamente algun diente manifestaronglaiesite; 35 nifios que dan el 54%
le ha dolido repetidamente algin diente y 30 nidos son el 46% no ha sentido

dolor.

Frente a esta informacion la pagina web nos dice qbttp://www.botanical-
online.com/medicinalsdientesninos.htm nos dice ‘@ire® de los dolores infantiles
es la salida de los dientes lo que ocasiona un grdolor y malestar, siendo la
causa principal la presencia de caries y cavidadexpuestas producidas por el
consumo excesivo de dulces y almidone$6, que manifiesta en el estudio realizado

gue el 54% de los nifios le han dolido los diergpgmtinamente.
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¢EN TU CASA, TUS PAPIS TE ENSENAN COMO CEPILLARTEE DIENTES?

CUADRO #10

Ensefianza del cepillado dental

Ord Alternativa F %
a Si 39 60%
b No 26 40%
Total 65 100%
GRAFICO #10
Wasi Obno

Gt 4%

f %

Fuente: Encuestas realizadas a los nifos de la escuea‘Redefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Aridon
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ANALISIS

Se consulta a los niflos de la Escuela ParticulasdRCedefio de Granizo” sobre si
sus padres les ensefia como cepillarse los dieetdsa aterrogante respondieron que:
39 niflos que son el 60% afirman que los padresssehsefian como cepillarse los

dientes y 26 nifios que son el 40% dicen que nerlssiian.

Frente a esta informacion la pagina http:/www.ngvabias.com /trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtml manifiesta  qties padres han de asumir la
responsabilidad de la higiene bucal hasta que el filo adquiera suficiente
destreza”. Lo que expresa en este estudio que el 60% lagepadles ensefan a los

nifos como cepillarse los dientes.
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7.1.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ENCUESTA APLICADAS A LOS PROFESORES DE LA ESCUELA

PARTICULAR “ROSA CEDENO DE GRANIZO"

¢ QUE ES CARIES PARA USTED?

CUADRO #1

Cultura de Docentes sobre Caries

Ord Alternativa F %
a Destruccion por bacterias 9 90%
b Una enfermedad general 1 10%
C No sabe 0 0%
Total 10 100%
GRAFICO #1
Ef 0%
9
O% 1 No, 0 no/
U / V) U7
Destruccion por Una enfermedad No sabe
bacetrias general
I

FuenteEncuestas realizadas a los Profesores de lalas®osa Cedefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ao
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ANALISIS

Se les consulta a los profesores de la escuelaCedaiio de Granizo sobre que es
caries para ellos los cuales contestaron lo siterieh educadores dando el 90%
contestaron que es la destruccion de un dientédbacterias y 1 profesor siendo el

10% que es una enfermedad en general.

Frente a esta informacion la pag. http://www.sdttaaries.htm manifiesta quka
caries dental La caries dental es una desmineralizedbn de la superficie del diente
causada por bacterias que se adhieren a la supe&ig dental (Placa bacteriana)”,
por lo que se puede evidenciar en este estudioefju@0% de los profesores

manifestaron que la caries es producida por baster
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¢ LES DAN CHARLAS A LOS NINOS SOBRE HIGIENE BUCAL?

CUADRO #2

Charlas sobre higiene bucal

Ord Alternativa F %
a Si 3 30%
b No 4 40%
c A veces 3 30%
Total 10 100%
GRAFICO #2
mf 0%
4
3 3
09 09 09
Si no aveces
a b C

Fuente: Encuestas realizadas a los Profesores de lal@sBasa Cedefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Arito
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ANALISIS

Se les consulta a los profesores de la escueldOedanio de Granizo sobre si les dan
charlas a los nifilos de salud bucal A esta intartegycontestaron que: 4 profesores
que es el 40% no lo hacen; 3 de ellos dando el 80%aparten charlas a los nifios

sobre higiene bucal y 3 profesores que son el 30&ees lo hacen.

Frente a esta informacion la pag. http://www.sdttaaries.htm manifiesta quea
caries dental es una de las enfermedades infeccissde mayor prevalecia en el
hombre y continua manteniéndose como uno de los pdipales problemas de
salud publica a nivel mundial”, por lo que se puede afirmar de este estudio que el

40% no les hablan a los nifios sobre higiene bucal.
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¢ SE QUEJAN FRECUENTEMENTE LOS NINOS DE DOLOR EN LOENTES?

CUADRO #3

Presencia de dolor dental en los nifios

Ord Alternativa F %
A Si 0 0%
b No 5 50%
C A veces 5 50%
Total 10 100%
GRAFICO #3

mf 0%

Si ‘ no ‘ a veces ‘

b c

Fuente Encuestas realizadas a los Profesores de lales®gsa Cedefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS

Se les consulta a los profesores de la escuelaGedafio de Granizo sobre si los
nifos se quejan frecuentemente de dolor en logedidos cuales contestaron que: 5
profesores que representa (50%) afirman que nasgrmgy otros 5 profesores que

equivalen (50%) dicen que a veces se quejan las rié dolor en los dientes.

Frente a esta informacion la pagina http://www.ngratias.com/trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtml manifiesta duno de los sintomas de caries es el
dolor en los dientes, sobre todo después de comarlaks y de tomar bebidas o
alimentos frios o calientes” por lo que se destaca ante esta el estudio realiael

el 50% de los nifios no se quejan de molestias lésnta
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¢ POR QUE ES IMPORTANTE QUE LOS DIENTES DE LECHE 88 SAQUEN

Cultura en evitar extracciones precoces temporales

ANTES DE TIEMPQO?

CUADRO #4

Ord Alternativa F %
Para mantener espacio para el diente
a permanente 4 40%
b Para evitar apiiamiento dental 20%
C Las dos anteriores 30%
d No sabe 1 10%
Total 10 100%
GRAFICO #4
mf 0%
4
3
2
1
0% 0% 0% 9
Para mantener| Para evitar Las dos No sabe
espacio para el| apifiamiento anteriores
diente dental
permanente
a b c d

Fuente: Encuestas realizadas a los Profesores de la as®ada Cedefo de Granizo”.

Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Arton
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ANALISIS

Se les consulta a los profesores de la escuelzOedaio de Granizo sobre la importancia de
evitar extracciones precoces de dientes tempor&especto a la pregunta los docentes
respondieron: 4 profesores que corresponde al 408beg importante para mantener el
espacio, 2 profesores que corresponde al 20%queares evitar apifiamiento dental, 3

profesores que corresponde al 30% contestaronoaauteriores, finalmentel profesor que

corresponde al 10% que no sabe.

Frente a esta informacion el libro de OperatoriatBleBarrancos Money 2006 que manifiesta
“La perdida temprana de dientes temporales conllevan la mayoria una pérdida de
espacio, con la consiguiente reduccion de la longit de la arcada.”, por lo que se puede
comprobar en este estudio que el 40% de los deceaiftenan que es importante para

mantener el espacio.
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¢ PRACTICAN ALGUN TIPO DE LIMPIEZA BUCAL LOS NINOS BSPUES
DEL RECESO?

CUADRO #5

Frecuencia de limpieza dental

Ord Alternativas F %
a Si 0 0%
b No 10 100%
Total 10 100%
GRAFICO #5
@b no

o] 0%

f %

Fuente Encuestas realizadas a los Profesores de lalesBosa Cedefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ando
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ANALISIS

Se les consulta a los profesores de la escuelaGedafio de Granizo sobre si los
nifios de la escuela practica algun tipo de limpdezgtal durante el receso los cuales
respondieron lo siguiente: 10 profesores que etgnival 100%contestaron la opcion

no,

Frente a esta informacion pagina http://www.monfigsacom/trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtm nos manifi¢dtas alimentos masticables y pegajosos,
como frutas secas y caramelos, conviene comerlosrm parte de una comida y
no como refrigerio; y de ser posible, la persona the cepillarse los dientes o
enjuagarse la boca con agua luego de ingerir estalimentos”, por lo que se puede
evidenciar en este estudio que el 100% de los desenanifiestan que no practican

ningun tipo de limpieza después del receso.
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¢CREE QUE ES IMPORTANTE LA PRESENCIA DE UN ODONTOL@GEN LA
INSTITUCION EDUCATIVA?

CUADRO #6

Importancia del Odontélogo en la institucion

Ord Alternativa F %
a Si 10 100%
b No 0 0%
Total 10 100%
GRAFICO #t6
Wasi Obno

e

f %

FuenteEncuestas realizadas a los Profesores de lales8eosa Cedefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Anito
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ANALISIS
Se les consulta a los profesores de la escuelaGedafio de Granizo sobre si es
importante la presencia de un odontélogo en latuecsbn, Ante esta pregunta los

docentes manifestaron: 10 profesores que repreaeb@% la opcion si.

Frente a esta informacion la pagina http://www.ografias.com/trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtm nos manifie$ka higiene oral es necesaria para
prevenir las caries y consiste en la limpieza regal profesional (cada 6
meses), cepillarse por lo menos dos veces al diaisar la seda dental al menos
una vez al dia”,por lo que se puede evidenciar en este estudieiqlie0% de los
docentes afirman que si es importante la presel&cian odont6logo en la institucion

educativa.
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¢LES IMPARTEN CHARLAS EN LA ESCUELA A LOS PADRES 8BE LA
SALUD BUCAL DE SUS HIJOS?

CUADRO #7

Charlas a los padres de familia

Ord Alternativa F %
a Si 0 0%
b No 10 100%
Total 10 100%
GRAFICO #7
Wasi Obno
f %

FuenteEncuestas realizadas a los Profesores de lales8eosa Cedefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Anito
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ANALISIS
Se les consulta a los profesores de la escuela&Oedano de Granizo sobre si se dan

charlas a los padres sobre la salud bucal de gssduintestaron lo siguiente:

10 profesores que equivalen al 100%contestaropdeio no.

Frente a esta informacion el libro R.Boj,MCatal&ércia-Ballesta y A. Mendoza.
Manifiesta“Los padres deben de recibir informacién sobre el epillado y el uso
de dentifricos fluorado”, en este estudio, el 100% de docentes afirman guesn
dan charlas a los padres de familia de la EscumtécBlar Rosa Cedefo de Granizo

sobre higiene bucal
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¢ CREE USTED QUE LOS DULCES QUE COMEN LOS NINOS ENRECREO
SON CAUSALES EN LA PRODUCCION DE CARIES?

CUADRO #8

Cultura acerca del consumo de dulces como caudaruaries.

Ord Alternativas F %
a Si 8 80%
b No 2 20%
Total 10 100%
GRAFICO #8
Wasi Obno
f %

Fuente Encuestas realizadas a los Profesores de lalasBgsa Cedefio de Granizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS
Se les consulta a los profesores de la escuelaCedafio de Granizo sobre si el

consumo de dulce de los nifios en el receso esutmake produccidon de caries ellos

manifestaron:

8 profesores que equivale al 80% dijeron que sfinglmente 2 profesores que

representa el 20% dijeron que no.

Frente a esta informacion el libro R.Boj,MCatalaz@rcia-Ballesta y A. Mendoza.
manifiesta quéUno de los factores principales para la prolifera@n de caries es
una alimentacion rica en azlcares que ayudan a ldsacterias a corroer el
esmalte”, este estudio evidencia que el 80% de los docentesderan que los dulces
gue consumen los nifos de la Escuela Particulam Riedeiio de Granizo son

causales de la aparicion de Caries Dental. Y poe e@na mala salud bucal.
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¢ CREE USTED QUE LA PREVENCION DENTAL ES IMPORTANTHRRA LA
SALUD BUCAL DE LOS NINOS?

CUADRO #9

Importancia de la prevencion

Ord Alternativas F %
a Si 10 100%
b No 0 0%
Total 10 100%
GRAFICO #9
Wasi Obno

Mo

f %

Fuente Encuestas realizadas a los Profesores de lalesBosa Cedefio de Granizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS
Se les consulta a los profesores de la escuelaGedafio de Granizo sobre si la
prevencion dental es importante para la salud bdealos nifios a los cuales

respondieron lo siguiente:

10 profesores que equivalen al 100%contestaropdo Si.

Frente a esta informacidn la pagina http://wwsigtbdetorreon.com.mx
/noticia/118037.la-importancia-de-la-salud-bucahhtanifiesta quéA través de la
prevencion se pueden detectar problemas bucales grte solucion a tiempo”,por

lo que se puede indicar en este estudio que el H#Bis profesores manifiestan que
la Prevencion dental si es importante para la daliedl de los alumnos de la Escuela

Particular Rosa Cedefio de Granizo.
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7.1.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
HISTORIA CLINICA.

CONCENTRADO EPIDEMIOLOGICO

PIEZAS CARIADAS EN LOS NINOS QUE ESTUDIAN EN LARCUELA
ROSA CEDENO DE GRANIZO

CUADRO #1
CARIES F %
0 6 9
1 10 15
2 5 7
3 10 15
4 9 14
5 8 12
6 6 9
7 3 5
8 3 5
9 2 3
10 1 2
11 1 2
12 0 0
13 1 2
TOTAL 65 100
GRAFICO #1

M caries EF 0%

FuenteFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa Cedeftéranizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Amito
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ANALISIS

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemiolégicos en salud

bucal, representados en el graficuadro nos indieahqy:

6 nifnos que representan 9% tienen O caries, s niue representan 15% tienen 1
caries, 5 nifos que equivalen al 7% tienen 2 cati@sifios que son el 15% tienen 3
caries, 9 nifos que son el 14% tienen 4 cariesid@rgue representan el 12% tienen
5 caries, 6 nifios que representan el 9% tienemi&éscd nifios que son el 5% tienen 7
caries, 3 nifios que representan el 5% tienen 8s;ainifios que son el 3% tienen 9
caries, 1 nifio que representan el 2% tiene 10g;ati@ifio que equivale al 2% tiene

11 caries y finalmente 1 nifio que representa eti@fen 13 caries.

Frente a esta informacién el lIIBRCHWARTZ, Richard S. et. Al. DDS. Fundamentos en
odontologia operatoria. D"Vinni Editorial Ltda.oldmbia 2000. Pag. 52-5Banifiesta que
“La caries es la disolucion progresiva del componéa mineral del esmalte,
dentina, o cemento”.Este estudio indica que hay un alto indice deautras piezas

cariadas en los nifilos que estudian en la Escusla Redeiio de Granizo.
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PIEZAS CON EXTRACCIONES INDICADAS EN LOS NINOS @JESTUDIAN
EN LA ESCUELA ROSA CEDENO DE GRANIZO

CUADRO #2

EXTRACCIONES F %

0 33 51

1 21 32

2 4 6

3 2 3

4 4 6

5 1 2

Total 65 100
GRAFICO#2

W EXTRACCIONES EF O%

33

B

FuenteFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa GedefGranizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Arito
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ANALISIS
De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemioldgicos en salud

bucal, representados en el graficuadro nos indieahaqy:

33 nifios representando el 51% tienen 0 piezas lden&xtraidas, 21 nifios que
equivalen al 32% tienen 1 pieza extraidas, 4 niépsesentando el 6% tienen 2
piezas perdidas, 2 nifios que equivale el 3% tiemee3as perdidas, 4 nifios que
representa el 6% tienen 4 piezas extraidas y fieratenl nifio representando el 2%

tiene 5 piezas extraidas.

Frente a esta informacion el libro R.Boj,MCatal&ércia-Ballesta y A. Mendoza.
Manifiesta,“La extraccion prematura de dientes primarios debid a caries puede
causar una maloclusion”, por lo que se destaca que el 51% de los niflos que

estudian en la Escuela Rosa Cedefo de Granizaesernian extracciones.
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PIEZAS OBTURADAS EN LOS NINOS QUE ESTUDIAN EN LASCUELA ROSA
CEDENO DE GRANIZO

CUADRO #3
OBTURADAS F %
0 61 94
1 3 4
2 0 0
3 1 2
TOTAL 65 100
GRAFICO #3
W obturadas BF 0%
94
61
1 3 4 2 o0 0 3 1 2
N o B [ = =]

FuentefFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa Cedefaranizo”.
Elaborado: Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Atito
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ANALISIS

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemiolégicos en salud

bucal, representados en el graficuadro nos indieahqy:

61 nifos representando el 94% tienen O piezagaitds, 3 nifios representando el
4% tienen 1 pieza obturadas y finalmente 1 nipoesentando el 2% tienen 3 piezas

obturadas.

Frente a esta informacion la pagina http://www.ngratias.com/trabajos47/caries-
dental/caries-dental2.shtml. Publica dlieas estructuras dentales que han sido
destruidas no se regeneran, sin embargo, el trataemto puede detener el
progreso de la caries dental con el fin de preservael diente y evitar
complicaciones”. Por lo que se observa en este estudio el 94% deifios que

estudian en la Escuela Rosa Cedefio de Granizcesergan obturaciones.
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PLACA BACTERIANA EN LOS NINOS DE LA ESCUELA PARTULAR
ROSA CEDENO DE GRANIZO

CUADRO #4
PLACA NINOS %
0 12 18
1 44 68
2 14
3 0 0
TOTAL 65 100
GRAFICO #4
W PLACA ENINOS O%
68
44
18 14
12 9
1 2 l ' ! -3 0 0

FuenteFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa GedefGranizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Anito
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ANALISIS
De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemioldgicos en salud bucal,

representados en el graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a la Placa Dental, en el presematicgadro podemos observar que 44
(68%) tienen 1 placa, seguido de 12 (18%), tiengsla@a y finalmente 9 (14%)

tienen dos de placa bacteriana.

Frente a esta informacién el libro Odontologia ggitia — Fernando Escobar Mufioz
2004 manifiesta“La placa bacteriana se sabe que es esencial pawaformacion
de la caries, pero mas de 300 especies bacteriatas sido identificadas en la
placa”, por lo que se puede comprobar que el 68% de fassmpresentan nivel de

placa grado 1.
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CALCULO EN LOS NINOS DE LA ESCUELA PARTICULAR ROSEEDENO

DE GRANIZO
CUADRO #5

CALCULO NINOS %
0 25 38

1 40 62

2 0

3 0
TOTAL 65 100

GRAFICO#5

B CALCULO mNINOS 0%

62

FuenteFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa GedefGranizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ao

80



ANALISIS

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemioldgicos en salud

bucal, representados en el graficuadro nos indieahaqy:

En lo referente a la Calculo Dental, en el presgriéicuadro podemos observar que
40 niflos que representa (62%) tienen grado 1 dmiloa seguido de 25 nifios

equivalen (38%), tienen O de calculo dental .

Frente a esta informacion el libro déinisterio de Educacion y Cultura del Ecuador.
Manual: Escuela para Maestros. Edit. Imp. EditeX200. Quito-Ecuador. Pag. 289-
291. Manifiesta’El nifio en esta etapa debe adquirir una responsaliad cada
vez mayor en cuanto a su higiene dental; para laiglinacion de la placa dental es
importante que exista un habito arraigado del cepiddo correcto”. Por lo que se
puede evidenciar en este estudio que el 62% daifms de la Escuela Particular

Rosa Cedefio de Granizo presentan grado 1 de célental.
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GINGIVITIS EN LOS NINOS DE LA ESCUELA PARTICULAR RSA CEDENO

DE GRANIZO
CUADRO #6
GINGIVITIS| NINOS %
0 45 70
1 20 30
total 65 100
GRAFICO#6
[ Seriesl [OSeries2
6
39 4
2
-
gingivitis NINOS %

FuenteFichas clinicas a nifios de la escuela “Rosa GedefGranizo”.
Elaborado Alvarado Pino Luis Eduardo y Vera Palma Luis Ao
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ANALISIS
De acuerdo a los datos del Concentrado de Indieadepidemiologicos en salud bucal,

representados en el graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a la Gingivitis, en el presentdiguadro podemos observar que 45
nifos que representa (70%) no tiene Gingivitis yn&ids equivalen (30%), si tienen

Gingivitis.

Frente a esta informacibn la pagina http://wwwipmréom/contenido
/articles/1001/1/Salud-bucal-en-ninos-Ayudando-@dtdr-Muelitas/Pagel.html.
Manifiesta “Inflamacion del tejido de la encia (aguda-cronica) cuya gravedad
depende de la intensidad, duracion y frecuencia des factores irritativos locales

y la resistencia de los tejidos”por lo que se puede destacar en este estudio que el
70% de los niflos de la Escuela Particular Rosa feedk® Granizo no tienen

gingivitis.
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7.2. CONCLUSIONES
* El 78 % de los nifios que estudian en la escuela Resleiio de Granizo
tienen una deficiente frecuencia de cepillado deat también el 100% de
los nifios no cambia el cepillo segun la frecueret@mendada; al 40% de los
estudiantes no les ensenan sus padres como debéarse los dientes; el
100% de los docentes manifiestan que después detordos nifilos no
practican ningun tipo de limpieza bucal; el 62%aenifios no usa enjuague

bucal después del cepillado dental.

» Con relacién a los indices de higiene oral se cyectjue el 82% de los nifios
presentan placa entre nivel 1 y 2; el 62% tieneutalgrado 1 y el 30%

adolece de gingivitis.

» Enlo que respecta al indice ckose evidencia que el 91% de los nifios tienen
entre 1 a 13 dientes cariados; en el 49 % de losliastes esta indicada la
exodoncia entre 1 y 5 piezas dentales y apen@$oel presentan piezas

obturadas.

» El estudio demuestra que la deficiente aplicaci@rhabitos de higiene bucal

influye en los altos indice de=a

84



7.3. RECOMENDACIONES.

* Es importante ensefiarles a los padres y nifios $odendamental que es

mantener una buena salud oral, a través de clsatbes prevencion oral.

* Que los profesores de la escuela incentiven aiftssrpara que practiquen
una buena higiene bucal evitando asi un aumentoemfermedades

bucodental.

* Que dentro de cada aula de clase se establezcspanie para guardar los
implementos de higiene bucal, para el uso diarimsiestudiantes después del

receso.

* Que la escuela implemente el Departamento de Oldgidopara dar atencidén

de prevencion y morbilidad a los alumnos, padregamiliares
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PROPUESTA ALTERNATIVA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

“Implementacion de un Programa Educativo sobre hégie bucal dirigido a los

nifos y padres de la Escuela Rosa Cedeiio de Grénizo

ENTIDAD EJECUTORA: Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizo”

CLASIFICACION DEL PROYECTO: Educativo

LOCALIZACION GEOGRAFICA: La Escuela Particular Rosa Cedefio de Granizo
se encuentra en la parroquia 12 de Marzo, en dbraPortoviejo, provincia de

Manabi. Ubicado en las calle Morales y Bolivamfesal municipio.

Limita al Norte con la calle Mejia; al Sur con lalle Morales; al Este con la av.

Guayaquil y al Oeste con la calle Bolivar.
2. JUSTIFICACION

De acuerdo a los datos obtenidos en nuestra igaegin hemos creido como
egresados de la Facultad de Odontologia y futuroegionales que es necesaria la
implementacion de un programa educativo sobre égieical dirigido a los nifios y
padres de la Escuela Rosa Cedefio de Granizo queemoga disminuir la incidencia

de caries y perdida prematura en los nifios declaets

Todo lo que implica mejorar aplicando procedimisntoorrectos van hacer
beneficioso para un grupo de personas por esak#ar esta propuesta se espera que

alla un impacto positivo en lo padres y nifios desleuela mejorando la higiene bucal.



MISION:

Informar sobre una buena higiene bucal a los pagresgios promocionando una

optima salud a la poblacién estudiantil.
VISION:

Alcanzar la motivacién de padres y nifios de la @scde realizar una buena higiene

bucal y su participacion en la promocién de teneraytener una buena salud bucal.

3. MARCO INSTITUCIONAL

La Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizolisdd el 6 de Mayo de 1980 en la
ciudad de Portoviejo, por el Lcdo. Luis Rafael Ah@do Macias la cual sigue estando
a su cargo y direccion; el nombre da la institugomesponde a la Sefiora Angela
Rosa Cedefio de Granizo, gran mujer portovejengeta$a y con una vida intensa
mas que todo en lo referente a servir a el projpmo dedicacion , nacio el 25 de
Enero de 1938, obtuvo dos titulos superioresaamarha artesanal de Decoracion y
Pastillaje en 1969, y de Corte, Confeccion y Boodad 1974.Fallecio tragicamente

el 11 de Mayo de 1978, en union de su esposo.
4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* Mejorar la educacion preventiva de los padresadelia y de los nifios de la

Escuela Particular “Rosa Cedeino de Granizo”.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Disminuir el indice de caries y pérdida prematweai@ntes deciduos.



« Concientizar a los padres de lo importante que &stener una buena salud
bucal de sus hijos.

* Incentivar a los nifios, profesores y padres paea apudan a las Charlas
Educativas sobre higiene bucal de manera permanente

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Para que esta propuesta pueda llevarse a cabe¢esana de la colaboracion no solo

de los padres de familia, sino también de los pwtes y los nifios de la escuela.

El problema detectado en la Escuela Particular 8RGsedefio de Granizo”, es el
desconocimiento de habitos de higiene bucal, gsidonos impulsa a la realizacion de

esta propuesta.

Esta propuesta tiene como finalidad que los nifpzgjres y profesores tomen
conciencia de que las enfermedades bucodentaledamafea gran parte del

estudiantado; y dediquen mas tiempo a la ensefaeadizaje de la higiene bucal.

Para cumplir con esta finalidad, la escuela tomackrtada decision de implementar
el préximo afio lectivo implementar un Departameationtologico con el cual

contara con un odontologo de planta el cual sergacade dictar charlas de salud
bucal preventiva dos veces al afio sobre técnicagpi#tado dental, uso correcto de

hilo dental y dentifricos a todos los nifios denktitucion educativa.

6. BENEFICIARIOS:

Los beneficiarios son los padres y nifios de lau@scParticular “Rosa Cedefio de

Granizo”.



7. DISENO METODOLOGICO:

Para la elaboracién de esta propuesta se debeaydin Iss siguientes etapas:

» Se debe establecer un cronograma de las fecHas enales se realizaran las
charlas de educacion preventiva sobre salud bhsab. lo llevara a cabo los
egresados previa autorizacion del Director del $aula Particular “Rosa

Cedefio de Granizo”.

» Una vez establecida las fechas de trabajo, se careen realizar las charlas
educativas dirigidas a los nifios y padres de fandidi la escuela. Los temas a
tratar seran los siguientes:

= Enfermedades bucodentales mas frecuentes (cangsyitis).

»= Importancias de mantener dientes deciduos hastafgliacion.

= Tipos de tratamientos preventivos.

= Consecuencia de no realizarse tratamientos prewosmiportunos.
= Técnicas de cepillados, usos de hilo y enjuaguealést

= Dieta moderada de azucares.

La ejecucion del cronograma se lo realizara enmreses de actividad escolar, con la

colaboracion del director de la institucion y daesn

En segundo lugar, las charlas educativas se reslizzn una aula facilitada por la
Director de la Institucion, las misma que van dif#éga los nifios y padres. Las charlas

se realizaran dos veces al afio.



8. CRONOGRAMA DE EJECUCION:

MESES

ACTIVIDADES  ["ABRIL/ | MAYO |JUNIO  |JULIO IAGOSTO |SEPTIE | OCTUBR | NOVIEM |DICIEM | ENERO/11
10 M E B

Socializacion de
la Propuesta X| X| X| X

Elaboracion de X X

Plan de Charlas

Charlas X

)
e

Educativas

Evaluacion de la X

Propuesta




9. PRESUPUESTO

A
Actividades Recursos| cant. V. Unit. V. Total EXISTE | \NANCIA FUENTE
R
Odontélogo 1 0 0 NO 0 ESCUELA
Rotafolio 1 30 30.00 S| 0 ESCUELA
Conferencias
..., | Cepillos 65 0.15 32.50 NO 32.50| ESCUELA
Distribucion
de Pastas 65 0.25 16.25 NO 16.25 ESCUELA
Elementos
de Higiene | Enjuagues | 3 1.00 3.00 NO 3.00| ESCUELA
Bucal Hilo Dental | 3 0.60 1.80 NO 1.80 | ESCUELA
TOTAL 83.55 53.55

10. SOSTENIBILIDAD:

Nuestro proyecto tiene sostenibilidad por estaramfrado y aprobado por el

Director, Lcdo. Luis Rafael Alvarado Macias, laatmracion de los padres de familia

y docentes de la institucion ya que ellos estar@mas al cumplimiento del proyecto.

11.FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

El financiamiento de este proyecto sera posibleigsaa la colaboracion de la Escuela

Particular “Rosa Cedefio de Granizo”, con un pressijoude $53.55 anuales.




ANEXO #1

ARBOL DEL PROBLEMA

IGNORANCIA DE LOS
NINOS ANTE LOS
PROBLEMAS BUCALES

ACUMULACION DE
PLACA BACTERIANA,
SARRO, TARTARO

FALTA DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN LA
ESCUELA

DESINTERES DEL NINO
ANTE SU SALUD BUCAL

ELEVADO INDICE DE HIGIENE BUCAL QUE SE
PRESENTA EN LA SALUD ORAL DE LOS NINOS DE LA
ESCUELA PARTICULAR ROSA CEDENO DE GRANIZO

FALTA DE CAMPANAS Y
CHARLAS PARA DAR A
CONOCER LOS
PROBLEMAS DE SALUD

BUCAL

INDIFERENCIA DE LOS
PADRES ANTE EL
CUIDADO BUCAL DE sUS

HIJOS

POCA COLABORACION E
INTERES POR PARTE DEL
NINO

DESORDEN ALIMENTICIO
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

HISTORIA CLINICA

ESCUELA PARTICULAR “ROSA CEDENO DE GRANIZO

CENTRO EDUCATIVO
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Diagndstico para la realizacion de un Programa de Prevencion en Salud Oral,
previo a la obtencion del Titulo de Odontélogo en la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, realizado por los egresados Alvarado Pino Luis y Vera Palma Luis.

Localidad Nombre del nifio (a)
Grado Paralelo Direccion de la escuela
Edad Sexo Domicilio del nifio (a)
Fecha de llenado de ficha Nombre del representante
ANTECEDENTES EXAMEN CLINICO
Sl | NO S'XSE NORMAL | PATOLOGIA NORMAL | PATOLOGIA
Esta bajo tratamiento médico? Piel Lengua
Es propenso a la hemorragia? Labios Glandulas Salivales
Es alérgico a algun medicamento? Carrillos Ganglios
Es alérgico a algun alimento? Paladar ATM
Ha tenido complicaciones con la anestesia? Mucosa Otros
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
AN~ AN AN~ AN~ N AN~ AN AN~ AN AN~
"/ \Y \~Y \~Y & \~Y \~Y ' \‘ \~Y \~Y
85 84 83 82 & Mo 72 73 74 75
A\ 50 A0 A0 A0 A 0 (\ A A0 S
\—Y/ \ Y Y \~Y \—Y/ \—Y \~Y (,,,,\A Y "
48 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

PIEZAS HOS

EXAMINADAS PLACA CALCULO
-1-2

0-1-2-3 0. -3

16-17-55

11-21-51

26-27-65

36-37-75

31-32-71

46-47-85

MO

INDICE DE CARIES DENTAL

ceod




PRESUPUESTO

FUENTE DE
CANTIDA UNLI)DEAD VALOR COOST FINANCIAMIENTO
RUBROS D MEDID UNIEARI TOTA AUTOGESTIO APORTE
A L N INSTITU
CIONAL
Fotocopias 1200 Unidao 0.03 36 36
Internet 20 Hora 1 10 10
Viaticos 25 25
Gastos operativos 20 20
Suministros 50 50 50
Materiales de
oficina 3 Resmas 5 5 5
Encuadernacion 10 Unidad 7 70 70
Materiales
dentales kit dental 25 25
Digizacion 300 Unidad 0.40 50 50
Imprevistos.(10%
) 25
Total 316




ANEXO#2
Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTAS
(Dirigidos a los nifios de la Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizo”)
SOBRE:
“Higiene Bucal y su incidencia en la Salud Oral”
AUTORES: Alvarado Luis, Vera Luis
INDICACIONES:
v' La presenta investigacidn es una tesis de grado de odontdlogos, por lo cual se trata
de un trabajo serio que requiere respuestas acertadas.
v" Marque con una X dentro del paréntesis en la alternativa que corresponda segun su
criterio. Le pedimos de favor que responda todas las preguntas.
v" Desde ya le agradecemos por su colaboracion.

CONTENIDO:

1.- ¢Has ido al doctor a curarte un diente?

Si ()

No ( )

Porque:

a.- Tenias Caries ()

b.- Te Dolia ( )

2.- ¢éComes bastantes dulces?

a.-Si ()

b.-No ( )

c.- Aveces ( )

3.- ¢Cudntas veces vas odontélogo al afio?

a.- 2veces al afio ( )

b.- Unavezal afio ( )

c.-nunca( )

4.- i Cuantas veces se cepillas los dientes al dia?
a.-Unavez ( )

b.- Dos veces ( )

c.- Tresveces ( )

d.- Ningunavez ( )

5.- éLes han dado charlas de como cuidarse los dientes?
a.-Si ()

b.-No ( )

6.- ¢éDespués de lavarte los dientes usas enjuague bucal?

a-si( )

b-no( )



7.- éCada qué tiempo cambias tu cepillo dental?
a.-cadaafio( )

b.- Mds de 3 meses ( )

c.-cuandose medana( )

d.- Cada tres meses ( )

e.-nunca( )

8.- ¢Te cepillas los dientes antes de dormir?

a-si( )

b-no( )

c-aveces( )

9.- {Te duele repetidamente algun diente?

a-si( )

b-no( )

10.- ¢En tu casa, tus papis te enseian a cepillarte, los dientes?
a.-si( )

b.-no( )



Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTAS
(Dirigidos a los profesores de la Escuela Particular “Rosa Cedefio de Granizo”)
SOBRE:
“Higiene Bucal y su incidencia en la Salud Oral”
AUTORES: Alvarado Luis, Vera Luis
INDICACIONES:
v' La presenta investigacidn es una tesis de grado de odontdlogos, por lo cual se trata
de un trabajo serio que requiere respuestas acertadas.
v" Marque con una X dentro del paréntesis en la alternativa que corresponda segun su
criterio. Le pedimos de favor que responda todas las preguntas.
v" Desde ya le agradecemos por su colaboracion.

CONTENIDO:

1.- ¢Qué es caries para usted?

a.- Una destruccién de un diente por bacterias ( )
b.- Una enfermedad general ( )

c.-Nosabe ( )

2.- éLes dan charlas a los nifios sobre higiene bucal?
a.-Si ()

b.-No ( )

c.-Aveces ( )

3.- éSe quejan frecuentemente los nifios de dolor en los dientes?
a.-Si ()

b.-No ( )

c-aveces( )

4.- iPor qué es importante que los dientes de leche no se saquen antes de tiempo?
a.- Para mantener espacio para el diente permanente ( )

b.- Para evitar apifiamiento dental ( )

c.- Las dos anteriores ( )

d.- Nosabe ( )

5.- éPractican algun tipo de limpieza bucal los nifios después del receso?
a.-Si ()
b.-No ( )



6.-¢ Cree que es importante la presencia de un odontdlogo en la institucion educativa?
a.-si ()
b.-no ( )

7.- éLe imparten charlas a los padres sobre la salud bucal de sus hijos?
a-si( )
b-no( )

8.- éCree usted que los dulces que comen los nifios en el recreo son causales en la
produccidén de caries de los alumnos?

a.-si( )

b-no( )

9.- i Cree usted que la prevencidn dental es importante para la salud bucal de los nifios?
a-si( )

b-no( )

Gracias



UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO
UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONCENTRADO DE LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS EN S ALUD
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Realizado por:

Luis Alvarado Pinoy Luis Vera Palma
Egresados de la Facultad de Odontologia de la U.P.S.G
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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Realizado por:

Egresados de la Facultad de Odontologia de la U.P.S.G

Luis Alvarado Pinoy Luis Vera Palma
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SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONCENTRADO DE LOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS EN S ALUD

BUCAL

PARALELO ...,

GRADO: SEGUNDO..........cecviviinenn

uoISN|oO

sisoion|4

0

loj0@

1

1

INDICE DE CARIES

039

14

12

12

111 12

sopeingqo

3
3

epeolpu| ‘X3

sopele)

82 15

P

%

sAbulo)

1113 1

HIOS

Mo

o|nJeo

1

eoe|d

%
SEXO

LL

=

11|110) 21 | 13| 8 97| 17

pep3

oJawnN

10| 5| X

11

121 5| X

13

141 5| X
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

%
Realizado por:

Egresados de la Facultad de Odontologia de la U.P.S.G

Luis Alvarado Pinoy Luis Vera Palma



UNIVERSIDAD

AL} GREGORIO
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Realizado por:

Egresados de la Facultad de Odontologia de la U.P.S.G

Luis Alvarado Pinoy Luis Vera Palma
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ANEXOS #4

REALIZACION DE LA FICHA CLINICA



ELABORACION DE LA ENCUESTA

ELABORACION DE LA ENCUESTA



AYUDA A LOS ALUMNOS DURANTE LA EVALUACION DE LA ENCUESTA

AYUDA A LOS ALUMNOS DURANTE LA EVALUACION DE LA ENCUESTA



COLABORACION DEL PERSONAL DOCENTE AL REALIZAR LA ENCUESTA

DIRECTOR DE LA ESCUELA



CHARLAS SOBRE TECNICA DE CEPILLADO A LOS NINOS

CHARLAS SOBRE TECNICA DE CEPILLADO A LOS NINOS



ENTREGA DE LOS TRIPTICOS A LOS PADRES DE FAMILIA

ENTREGA DE FANTOMA AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA



