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INTRODUCCION

Actualmente la odontologia ha revolucionado considerablemente partiendo
primordialmente desde la organizacion y ejecucion de campafias de
concientizacion por la necesidad de mejorar el estado de salud oral de las

personas.

Campainias de prevencion dedicadas a la poblacion escolar cuya prioridad se
sustenta en las diferentes técnicas que existen para mejorar la salud dental

de los mismos.

La salud oral de los nifios es parte importante de atencion ya que la falta de
cuidado por parte de ellos y el desinterés de los padres de familia junto con la
falta de charlas sobre la salud oral en los nifios de edad escolar sobre el
buen cepillado, las técnicas de cepillado y el cuidado en general que se le
debe brindar a la dentadura en general ayudarian de manera significativa a

solucionar el estado de salud oral.

Este trabajo investigativo quedara constituido en dos partes, una bibliografica
y otra practica mediante la investigacion de campo, la misma que se
ejecutara mediante la aplicacion de encuestas a los padres de 78 nifios de
la Escuela Fiscal Mixta Franklin D. Roosevelt, las preguntas seran para
evaluar el grado de conocimiento de los padres sobre salud oral, asi se
pretende conocer las oportunidades de acceso a esta atencion, se
complementara este estudio de campo con la inspeccion clinica de la cavidad
oral de cada uno de los nifios y niflas inmersos en el estudio de
investigacion, los mismos que arrojaran resultados de la realidad de la salud

bucodental en que se encuentran.



ANTECEDENTES

La Escuela Franklin Delano Roosevelt es un plantel educativo primario fiscal,
ubicado en la ciudad de Portoviejo, en las calles Garcia Moreno y Alajuela,
en la cual estudian 560 nifios provenientes de familias de estratos

socioecondmicos bajos, los mismos que evidencian deficiente salud oral.

El deficiente estado de salud bucodental de los nifios que asisten a este
plantel educativo es notorio, en particular la presencia de alto indice de caries
gue despierta un gran interés, por ser una de las patologias orales mas
prevalente en la sociedad actual y especialmente en los nifilos de edad

escolar.

Los nifios son los mas vulnerables al desarrollo de la caries, provocando
deterioro en la salud bucal, este problema de salud afecta sobre todo a la
poblacion infantil, bajo tales circunstancias esta investigacion se fijo en este
grupo poblacional que es el mas vulnerable y especificamente en los nifios
preescolares que estudian en la escuela Franklin D. Roosevelt de la ciudad

de Portoviejo.

Se visito la escuela donde se realizo la investigacion con el debido permiso
de las autoridades de la institucion, identificando el problema del deficiente
acceso a la atencion odontoldgica en los nifilos y nifias, lo que llamo la
atencion de la investigacion por mejorar la salud oral en esta poblacién
infantil, debido a que no se conocen antecedentes de estudios o
investigaciones realizadas sobre este tema en la antes mencionada unidad

educativa.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios que estudian en la escuela Franklin D. Roosevelt muestran un
deficiente estado de salud bucodental, las afecciones bucales como las
caries, alteracion de los tejidos blandos, las pérdidas dentarias prematuras y
los traumatismos bucodentales, entre otros, constituye un problema de salud
oral prevalente, sobre todo en los nifios en edad escolar, que tienen efectos

tanto individuales como colectivos desde el punto de vista social y educativo.

Las poblaciones de escasos recursos y desfavorecidas constituyen una de la
mas vulnerables, entre ellos los nifios, la caries dental continda siendo una
de las principales patologias orales. Aunque se promueven diversas
campafas de salud que ayudan concientizar tanto a los padres como a los
ninos sobre lo importante que es la Higiene Bucal, ya que si existiera un
mayor incentivo de parte de los padres se evitaria el deterioro de la salud

bucal de dichos escolares.

Por lo observado en la Escuela Franklin D. Roosevelt se han evidenciado
problemas que afectan la salud oral, especialmente en los nifios de edad

preescolar.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por los argumentos expuestos del problema se lo formulé de la siguiente

manera.

¢"Qué incidencia tiene el deficiente acceso a la atencién odontologica en la

salud oral de los nifios de la Escuela Franklin D. Roosevelt™?

Esta interrogante fue respondida mediante el proceso de investigacion

cientifica.



CAPITULO Il

2.1. JUSTIFICACION

La Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo en su Estatuto
Universitario, hace constar que para obtener el Titulo Profesional de tercer
nivel, el aspirante debe realizar una investigacion que parta de un problema
observado en la comunidad, y a partir de los resultados obtenidos, realizar
una propuesta y el correspondiente proyecto de solucion a la problemética

revelada.

La salud integral es el estado idoneo especialmente de las personas y en
este marco debe estar inmerso el buen estado de salud oral, sin embargo
llama la atencion del investigador el deficiente estado de salud oral de los

nifios de la escuela Franklin D. Roosevelt.

Confrontando datos del area donde se realizd la investigacion, en la
mencionada institucién educativa no se han realizado estudios referentes al
problema identificado por lo que este trabajo va a solucionar

significativamente este problema de salud bucal.

Es importante resaltar que la escuela cuenta con una profesional médica que
brinda atencion de medicina general, es imperioso completar el servicio de
salud con la atencion odontologica para de esta manera conseguir la salud
integral de los estudiantes factor substancial para un buen desenvolvimiento

académico.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los nifios que estudian en
la Escuela Franklin D. Roosevelt, por cuanto mejoraran su salud bucal y por
lo tanto su salud general pues los problemas originados en la boca
repercuten en Organos como corazon rifiones, articulaciones, entre otros;

indirectamente se beneficiaran los padres de familia de estos nifios porque



evitaran afrontar problemas futuros de salud en sus hijos y la escuela en
sentido general porque estara brindando una educacion integral a los

pequefios estudiantes, lo que les permitira trabajar con nifios sanos.

Por otra parte, este trabajo investigativo permitird aplicar y consolidara los
conocimientos teoricos cientificos adquiridos por el egresado investigador
durante su etapa de formacion académica fortaleciendo el vinculo de la

universidad con la comunidad en general.



CAPITULO 11l

3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado de salud oral y el acceso a la atencién
odontolégica primaria de los nifios y niflas que estudian en la escuela

Franklin D. Roosevelt.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar el grado de interés de los padres de familia en la salud oral
de sus hijos relacionandolo con la presencia o ausencia de caries en

sus hijos.

* Indagar la asistencia a la atencion odontologica de los nifios y nifias

para establecer el cumplimiento de la normativa de prevencion.

» Investigar el indice ceo, CPO vy los indicadores de higiene oral para

determinar el estado de salud oral actual.

+ Disefiar una propuesta alternativa de solucion al problema del
deficiente estado de salud oral de los nifios y nifias de la Escuela
Franklin D. Roosevelt.



CAPITULO IV

4. FORMULACION DE HIPOTESIS
4.1. HIPOTESIS GENERAL

La falta de atencion odontolégica primaria es determinante de la mala salud
oral de los nifios y nifias que estudian en la Escuela Fiscal Mixta Franklin D.

Roosevelt

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

» El poco interés de los padres de familia sobre la salud oral de sus hijos

guarda estrecha relacion con el elevado indice de caries.

* En los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Franklin D. Roosevelt
no se cumplen los programas de prevencion por la escaza asistencia
a la atencion odontologica.

* El ceo, CPO y los indicadores de higiene oral, determinan que los
nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Franklin D. Roosevelt tienen

una deficiente salud oral.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

La escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt se encuentra localizada en la;

Provincia de Manabi

Canton Portoviejo

Parroquia 18 de octubre

Frente a la calle Garcia Moreno

Atras del mercado barrial N°1,

Costado derecho de la calle Alajuela.

El terreno fue donado por el Concejo Provincial de Manabi.

El edificio se recibio el 2 de Diciembre de 1977, por el Arg. Eduardo Delgado
del DECE. Departamento de Construcciones Escolares. Construido por el

arquitecto Francisco Navas Lam. Por un monto de $ 2°786.528,00

La escuela fiscal “Franklin D. Roosevelt”, fue creada el 15 Abril de 1945 por
el ministerio de Educacion publica comenz6 funcionando en un local de dos
plantas de construccién mixta, ubicada en la esquina de las calles Bolivar,
entre 18 de Octubre y Chile, frente al Cuartel de la Policia Nacional de

Portoviejo durante 28 afios

Como el local donde funcionaba la escuela Roosevelt era viejo, peligroso y
muy pequefio y no prestaba las condiciones pedagodgicas para la poblacién

estudiantil. Las autoridades de ese entonces comenzaron a realizar las



gestiones para conseguir el terreno y luego la construccion del edificio

moderno.
5.2. LA SALUD ORAL
5.2.1. Descripcién de la salud oral

“La expresion salud oral hace referencia a todos los aspectos de la salud y al
funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los dientes y de las

encias.

Ademas de permitirnos comer, hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes
y las encias deben carecer de infecciones que puedan causar caries,

inflamacién de la encia, perdida de los dientes y mal aliento.

El problema de los dientes es una situaciéon que afecta a una gran mayoria
de escolares y adolescentes, esto a su vez compromete el estado fisico del
nifio en la apariciéon de enfermedades del estobmago, el bajo rendimiento

escolar y posteriormente mas adelante a problemas de tipo emocional.

Tener los dientes careados en esta etapa de la vida resulta ser un gran

problema ya que la sonrisa es una manera de presentarse a los demas.

Realizar actividades de educacion que incluyan a los padres, profesores,
escolares y comunidad en general es una tarea que nos compromete como

profesionales de la salud

Para ello primero tenemos que definir algunos conceptos y que asi sera mas

sencillo orientar con claridad a los padres sobre este tema.”

! www first5sandiego.org/es/salud-bucal



5.2.2. Importancia de la salud dental, para el bien estar general

“La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras

con la salud y el bienestar general.

Lo que entra por la boca puede afectar al resto del cuerpo y lo que entra en
el resto del cuerpo puede tener efecto en la boca. En otras palabras, la salud
bucal es importante y esta relacionada con la salud y el bienestar general.
De ahi la importancia de la promocion de la salud bucal y de lo que se puede

hacer al respecto en problemas de salud bucal.”

“Ya que la capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener
los nutrientes necesarios que permitan disfrutar de un buen estado de salud.
Aparte de las consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud
dental también puede afectar de manera negativa a la capacidad de

comunicacion y a la autoestima.

Las enfermedades dentales provocan problemas de ambito econdmico y
social debido a que los tratamientos son costosos y que el dolor dental causa

bajas en las escuelas.”

5.2.3. Factores que intervienen en la salud oral
5.2.3.1. Factores higiénicos

Entre los factores higiénicos que intervienen en la salud oral tenemos la
higiene dental, cepillado dental, técnicas de cepillado, instrumentos para la
higiene bucal.

2 .. .
http://www.higiene y prevencion
® http://www.perio.org/consumer/children.sp



5.2.3.1.1. Higiene dental

“El nifio en esta etapa debe adquirir una responsabilidad cada vez mayor en
cuanto a su higiene dental; para la eliminacibn de la placa dental es
importante que exista un habito arraigado del cepillado correcto. Explicarles
al nifo y a sus padres el uso del revelador de placa para poder visualizarla y

eliminarla a través de la higiene bucal.”

“Muchas inquietudes respecto a la higiene oral de los nifios se presentan
entre los padres, es comudn pensar que la limpieza de la boca en un nifio se
realice cuando este tenga todos sus dientes en boca, pero es importante
tener presente que un correcto cuidado de los dientes y encias de nuestros
hijos deben realizarse desde que nacen.

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

de la mejora de la cavidad bucal.™

“Para la practica de una buena higiene bucal una de las cosas mas
importantes que usted puede hacer por sus dientes y encias es mantener
una cuidadosa limpieza bucal. Los dientes sanos no solo le dan un buen
aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y
comer apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su
bienestar general.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado y uso de hilo dental,
evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos costosos que

los tratamientos por wuna infeccion que se ha dejado progresar.

* Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador.Manual: Escuela para Maestros. Edit. Imp. Edite00.
Quito-Ecuador. P4g. 289-291.
> http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
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En los intervalos entre las visitas regulares al odontologo, hay pautas simples
gue cada uno de nosotros puede seguir para reducir significativamente el
desarrollo de caries, las enfermedades de las encias y otros problemas

dentales.

» Cepillese en profundidad y use hilo dental por lo menos dos veces al

dia.
« Ingiera una dieta equilibrada y reduzca las ingestas entre comidas.
- Utilice productos dentales con fluor, inclusive la crema dental.
« Use enjuagues bucales fluorados si su odontélogo lo indica.

Una buena higiene bucal y el uso de flior se consideran ahora los principales

factores responsables de la prevencion de caries y el fomento de una buena

salud bucal.”

5.2.3.1.2. Cepillado dental

“Existe una gran variedad de cepillos, el profesional los selecciona para sus
pacientes atendiendo al tamafio de la boca y arco dentario a la edad motora

y los requerimientos de higiene”.’

“Una sonrisa saludable es algo mas que algo cosmético. Estudios indican
gue la salud de sus dientes y encias puede indicar el estado de toda su salud
en general. Mala higiene dental se ha aunado a un alto riesgo de algunas
enfermedades en adultos, por esta razon es importante remover todos los

residuos de comida. Use cualquier método de cepillar los dientes que le sea

6 http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm
7 ESCOBAR MURNOZ, FernandoOdontologia Pediatrica. Actualidades Médico Qdldgicas
Latinoamericanas, C.A. (AMOLCA). 22, Edic. Caraea¢enezuela. 2004.pag 147
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mas comodo, pero no los frote con fuerza de un lado a otro. Pequefios

movimientos circulares y movimientos cortos de un a otro lado es lo mejor.”

“Iniciar pronto el cuidado de los dientes, cepillar los dientes de los nifios con

una pasta de dientes con flior en cuanto aparezcan.

Cepillarse los dientes tres veces al dia con pasta de dientes fluorada. Y si
fuera posible, limpiar entre los dientes con hilo dental o mondadientes una
vez al dia. No comer después de limpiarse los dientes al acostarse, pues el

flujo de saliva disminuye mientras dormimos.”

5.2.3.1.3. Técnicas de cepillado

“Técnica de fones (rotacién): Es la técnica mas conocida. Las cerdas del
cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, los dientes superiores
deben cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben
cepillarse rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los costados de las
cerdas cepillen tanto la encia como los dientes en un movimiento arqueado.
Los premolares y molares se cepillan por medio de un movimiento de

frotacion sobre sus superficies.

Técnica de Bass: En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45
grados contra la unién del diente con la encia, luego se realiza un
movimiento horizontal para remover la placa bacteriana. Para las caras
internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla verticalmente con
el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares se cepilla

por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y atras.

8
http://www.odonto-red.com/higienedental.htm

? http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
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Método combinado: Combina ambas técnicas anteriormente descritas. Se
realiza la técnica de Bass y luego barrer las encias y los dientes empleando
la técnica rotacional. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios.

Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45
grados dirigidos hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una
parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se

hace una presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

Técnica de charter: El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar
las areas interproximales. Las cercas del cepillo se colocan en el borde
gingival formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie

oclusal.

De ese modo se realizan movimientos vibratorios en los espacios
Interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se presionan las cerdas
en surcos ay fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacion sin
cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El cepillo se coloco de manera
vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. Esta
técnica se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta
desapareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda cuando estan

presentes las papilas”.’

5.2.3.1.4. Instrumentos para la higiene bucal

“El odontélogo puede recomendar instrumentos o herramientas especiales
de higiene oral para que las utilicen las personas particularmente propensas
al desarrollo de depésitos de placa. Su uso complementa, pero no reemplaza

al cepillado minucioso y uso de la seda dental. Los aparatos y herramientas

10 BARRIOS Gustavo. “Odontologia” tomo 1- EDITAR Ltda. Edicién 2004. Colombia. Cap.5. Pags. 308, 309.
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pueden abarcar mondadientes y cepillos de dientes especiales, irrigacion con

agua u otros dispositivos.

El higienista oral o el odontélogo pueden igualmente recomendar cremas

dentales o enjuagues bucales antisarro y antiplaca.”*

El cepillo

“El cepillo dental ha sido utilizado durante siglos, con el propdsito de retirar
restos alimenticios depositados sobre las superficies dentarias. No existe un
cepillo de dientes ideal, generalmente se aconseja un cepillo de dientes de
brochas multiples montadas a plano, teniendo en cuenta el tamafio y forma
de la cabeza asi, como el disefio de cuello y mango, no es aconsejable la
utilizacién de cepillos con cerdas muy duras por que pueden traumatizar la
encia y causar retraccion gingival; se recomienda cerdas sintéticas
redondeadas en la punta, aunque la mayoria de los investigadores piensan
gue el cepillo natural no es apropiado por ser antihigiénico, ya que permite la
acumulacion de bacterias en el interior de las cerdas, algunos pacientes
logran buena remocion de placa bacteriana con este tipo de cepillo,

posiblemente por las escamas de la superficie exterior de las cerdas.

Existen basicamente dos tipos: eléctrico y manual, en cuanto a remocion de
placa no existe mucha diferencia, sin embargo el eléctrico esté indicado en
pacientes con alguna limitacion fisica, el manual se aconseja que sea de
cerdas suaves, cada cerda de un didmetro de 2mm y de puntas

redondeadas.”*?

11 . . .
http://www.nlm.gov/medlineplus/spanish/eancy/article.htm
12 BARRIOS Gustavo. “Odontologia” tomo 1- EDITAR Ltda. Edicién 2004. Colombia. Cap.5. Pag. 307
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El dentifrico

“La pasta de dientes o dentifrico. Contribuye a dejarnos una mayor sensacion
de limpieza. Se presentan en forma de pasta o geles mas o menos liquidos.
Incorporan agentes detergentes, y casi todos llevan agentes saborizantes.
Con esta composicion su uso nos facilita la limpieza dental y nos deja una

agradable sensacion a limpio.

Es deseable que los dentifricos incorporen flior en su formula ya que éste
tiene una clara funcién en la proteccion frente a la caries, aquellos pacientes
gue padezcan sensibilidad al frio pueden usar pastas desensibilizantés. El

dentifrico debera cumplir las siguientes condiciones.

-Ser vehiculo de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de
afecciones bucodentales.

-Combatir y prevenir las caries

-Tener una abrasividad baja.

-Ser protector de las encias.

-Tener buen sabor

- Proporcionar una limpieza bucodental correcta.

-Producir aliento fresco.”®

Hilo dental

“El hilo dental es un conjunto de finos filamentos de nylon o plastico. Es un
elemento muy importante para obtener una higiene bucal adecuada, ya que
solo con el hilo dental podremos remover residuos alimenticios y placa
bacteriana acumulados entre los dientes y bajo el borde de la encia, para

dominar el uso del hilo dental se requiere de practica y paciencia, ya que por

13
CASSULLO, Gustavo “Manual del Técnico Superior en Higiene Bucodental”. Edicion 2003. Coleccion Temarios Generales.
Pags.190, 192.
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lo general durante los primeros dias de uso es comun lastimarse la encia 'y
producir sangrado, con la practica lograremos emplear eficientemente este
auxiliar que es muy util y previene enfermedades de las encias y caries

dental.
Aproveche las ventajas del uso de hilo dental y adopte la siguiente técnica:

« Tomando unos 45 cm de hilo dental, enrolle la mayor parte del mismo

alrededor del dedo anular, dejando 3 0 5 cm de hilo para trabajar.

- Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e indices, y

deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.

« Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente,
asegurandose de que pase por debajo de la encia. Nunca golpee ni

forcé el hilo, ya que puede cortar o lastimar el delicado tejido gingival.

« Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en

diente.

- Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atras y hacia

adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo de los dientes.”*

Colutorios o enjuagues bucales

“El enjuague bucal o colutorio es una solucién que suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias causantes de caries y
eliminar el aliento desagradable. Existen enjuagues con funciones
especificas dependiendo de su composicién, se pueden encontrar enjuagues
gue se especializan en la prevencion de halitosis, es decir el mal aliento,
otros con fldor que previenen la caries y optimizan la calcificacién de los

dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo de

14 http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm
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reducir o curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar

diluir los enjuagues debido a que puede disminuir la eficacia de éste.

La idea de utilizar colutorios para controlar las enfermedades periodontales
como forma de tratamiento es muy atractiva debido a que son faciles de
utilizar por el paciente. El objetivo es alterar la cantidad y calidad de la placa
supra y subgingival, de manera que el sistema inmunitario pueda controlar
las bacterias y prevenir la aparicion y progresion de las enfermedades
periodontales. Un colutorio efectivo debe ser activo contra una amplia gama
de especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo estreptococos y

fusobacterias.

Las propiedades ideales de los enjuagues bucales deberian ser rapido y
seguro capaz de eliminar la viabilidad de la placa en las areas de dificil
acceso de buen sabor barato facil de usar y capaz de llegar al lugar de inicio

de la enfermedad.
Los principales usos de los colutorios bucales son:

Para reemplazar los métodos mecénicos de higiene oral (cepillado e hilo de

seda) cuando no es posible realizarlos:

Después de la cirugia oral o cirugia periodontal y durante el periodo de

cicatrizacion.

Después de la fijacion intermaxilar utilizada para tratar fracturas de los

maxilares o tras la cirugia ortognatica o cosmética-estética de los maxilares.

En infecciones mucosas o gingivales orales agudas cuando el dolor impide la

higiene oral mecanica.
Como coadyuvante de la higiene oral mecanica:

Después del raspado y alisado radicular.
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Cuando la higiene oral mecanica es inadecuada y persiste la inflamacion

gingival.
En pacientes médicamente comprometidos.
En pacientes con halitosis.

En pacientes con ortodoncia con mal control de placa y tendencia a la

inflamacion e hiperplasia gingival.
En la prevencion de la caries dental (antisépticos con fltor).

Para disminuir la carga bacteriana de los aerosoles y las bacteriemias
generadas por diversas intervenciones orales como el uso de ultrasonidos,

con lo cual disminuimos el riesgo de infecciones cruzadas.

En pacientes con agrandamientos gingivales por etiologia farmacoldgica.
En pacientes con xerostomia para reducir las infecciones oportunistas.
Durante el tratamiento de pacientes con enfermedad periodontal activa.

En pacientes con enfermedad periodontal tratada en mantenimiento que no

tengan una higiene oral correcta.

En pacientes con grandes rehabilitaciones protésicas y/o implantologicas

para pacientes disminuidos psiquica o fisicamente y que son incapaces de

realizar un buen control de placa.”*®

1 http://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
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5.2.3.2. Factores alimenticios
5.2.3.2.1. Alimentacion cariogénica

“Las caracteristicas fisicas de un alimento, especialmente cuanto se pega a
los dientes, también afectan al proceso de formacién de caries. Los
alimentos que se pegan a los dientes durante mas tiempo que otros
aumentan el riesgo de caries, Por ejemplo las patatas fritas, las pastas, el
arroz, las frutas e incluso el pan y las galletas pueden iniciar el proceso de
desmineralizacion, en comparacion con los alimentos que desaparecen de la

boca rapidamente como los caramelos y las golosinas.

Esto se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen azlcares
solubles que desaparecen mas rapidamente gracias a la saliva. Cuanto mas
tiempo se queden los alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los
dientes, mas tiempo tienen las bacterias para producir acido y mayor es la

posibilidad de desmineralizacion.

Por ejemplo, un estudio en el que se observo la capacidad de producciéon de
acidos de varios alimentos con fécula incluyendo la pasta, el arroz y el pan,
descubrié que estos alimentos producian la misma cantidad de &acido que
una solucion sacarosa al 10% (azucar de mesa). Otro estudio descubrio que
la formacion de &cido en la placa tras comer pan de molde o patatas fritas

era mayor y duraba mas tiempo que después de tomar sacarosa.

Frecuencia de consumo: Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe
una bebida que contiene carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries
gue se halle presente en los dientes comienza a producir &cidos, iniciando la
desmineralizacion. Este proceso continta durante 20 o 30 minutos después
de comer o beber, o mas tiempo si hay restos de comida atrapados
localmente 0 que permanecen en la boca. En los periodos entre las distintas

ingestas (de comida y/o bebida) la saliva actia para neutralizar los acidos y
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ayudar en el proceso de remineralizacion. Si se come o0 se bebe
frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de los dientes para
remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse. Por eso
comer o beber continuamente durante todo el dia no es aconsejable. El
mejor consejo es limitar el nUmero de ingestas (consumo de comida y/o
bebidas) con carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y asegurarse de que
los dientes se cepillen usando una pasta de dientes con fldor dos veces al
dia.

El flujo de saliva se reduce mucho durante el suefio y los liquidos dulces
permanecen alrededor de los dientes durante largos periodos de tiempo.
Esto crea el entorno perfecto para que se desarrolle la caries dental.

5.2.3.2.2. Productos amigos de los dientes

Los productos buenos para los dientes se producen usando ingredientes
para endulzar que no pueden ser fermentados por las bacterias de la boca.
En esta categoria entran edulcorantes intensos como sacarina, ciclamato,
acesulfamo-K y aspartamo, y los sustitutos del aztcar como isomalt, sorbitol
y xylitol.

Los chicles sin azlcar usan estos endulzantes.

El sabor dulce y la masticacién estimulan el flujo de saliva, lo que contribuye
a la prevencion de caries. Estos chicles pueden contener minerales como

calcio, fosfato y flior, para mejorar el proceso de reparacion.

Algunos estudios han informado de que los chicles sin azucar consumidos
tras una comida aceleran la limpieza de los restos de alimentos y reducen la
tasa de desarrollo de caries en los nifilos. Los productos “amigos” de los
dientes tienen que superar pruebas especificas para obtener la aprobacion

de seguros para los dientes.
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5.2.3.2.3. Alimentos protectores de los dientes

Algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries. Por ejemplo las
fresas, ciruela, coliflor, los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El
gueso también contiene calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que

protege contra la desmineralizacion.

Se recomienda acabar una comida con un trozo de queso ayuda a
contrarrestar la accion de los acidos producidos por los alimentos ricos en
carbohidratos consumidos en la misma comida. La leche también contiene
calcio, fosfato y caseina, y el azucar de la leche, la lactosa, es menos
cariogénico (causante de caries) que otros azUcares. Sin embargo se han
encontrado caries en nifios a los que se les da el pecho y que lo piden con

frecuencia.
5.2.3.3. Factor individual
5.2.3.3.1. Forma de la arcada

La predisposicion a las caries varia entre los individuos y entre los diferentes
dientes dentro de una misma boca. La forma de la mandibula y de la cavidad
bucal, la estructura de los dientes y la cantidad y calidad de la saliva son
importantes para determinar por qué algunos dientes tienen una mayor
predisposicion que otros. Por ejemplo, algunos dientes pueden tener
agujeros, pequefas grietas o fisuras que permiten la infiltracion de acidos y
bacterias mas facilmente. En algunos casos, la estructura de la mandibula o
de la denticion hace que la limpieza de los dientes o el uso de hilo dental

sean mas dificiles.

La cantidad y la calidad de la saliva determinan los indices de
remineralizacion de los dientes. Por ejemplo, se suelen encontrar
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relativamente pocas caries en la parte delantera inferior de la boca, donde

los dientes estdn mas expuestos a la saliva.

El tipo y la cantidad de las bacterias que generan caries presentes en la boca
son también relevantes. Todas las bacterias pueden convertir los
carbohidratos en &cidos, pero algunas familias de bacterias como las
Streptococci y Lactobacilli producen acidos en mayor cantidad. La presencia
de este tipo de bacterias en la placa aumenta el riesgo de caries. Algunas
personas tienen niveles mas altos de bacterias que causan caries que otras

debido a una higiene bucal inadecuada o insuficiente.”®

5.2.3.3.2. Morfologia de las piezas dentales

“En la etiologia de caries, se conoce desde hace mucho tiempo la relacion
casi directa entre la irregularidad de la forma anatomica de las piezas
dentales y la superficie de estos tejido y su susceptibilidad a caries, lo cual
ha determinado la denominacion clasica de ciertas areas sin defectos
notorios, como inmunidad relativa. Las variables que interesan al inicio de
ataque carioso son, las fosas y los surcos de naturaleza ecologica
bacteriana, como en sectores de la corona donde se ubican los puntos o

superficies de contacto.

La forma y profundidad de las fisuras son dependientes del epitelio
odontolégico que ha formado las cuspides y procesos marginales, siendo
entonces de naturaleza genética.

Las fisuras, una falla de la coalescencia en la formacion de las coronas
dentarias, en la cara oclusal y algunas caras lisas, vestibulares y palatinas,
tienen una profundidad muy variable, pudiendo llegar a vecindad con el limite

amelodentinario.

'® http//www./comida,habitos dietéticos y salud dental (EUFIC).mht
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En cuanto a la morfologia, las fisuras pueden existir separadamente,

mientras se extienden en todas las direcciones, anfractuosamente.

u.In

Las fisuras se han clasificado en tipo “V”, “U’, en una descripcion
alfabética de la forma. El ancho puede ser minimo. Si se enfrenta una cerda
de cepillo a la entrada de una fisura, el diametro de la cerda puede ser cuatro
veces mayor que el de la fisura por lo cual en el fondo y sus paredes puede
existir placa bacteriana y desmineralizacion del esmalte, por tal razén se
puede hacer una estimacion de su importancia al examinar las caras

oclusales en cuanto a complejidad y profundidad.” *

5.2.4. Enfermedades que alteran la salud oral
5.2.4.1. Placa bacteriana

“Es un deposito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas
comunidades de bacteria inmersas en una matriz extracelular de

polisacéridos.

Sobre la superficie del esmalte se forma una capa organica acelular, se
denomina pelicula adquirida. A las 24 h, las bacterias se adhieren a los
receptores de la superficie adquirida. “Los primeros microorganismo suelen
ser cocos grampositivos, principalmente estreptococos posteriormente otras
bacterias a los 7-14 dias aparecen los ultimos colonizadores, anaerobios

obligados.™®

“Esta pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azlcares que se

forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes. Es la principal

v Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004 Pags.113,139,140

1 Odontologia pediatrica — Fernando Escobar Mufioz 2004
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causa de las caries y de enfermedad de encias y pueden endurecerse y

convertirse en sarro Si no se retira diariamente.

La placa se concentra en las superficies de los dientes obviadas
generalmente por los pacientes: los depésitos de placa a menudo son
mayores en la abertura mandibular lingual de los molares y premolares y

siempre se encuentra presente en los espacios interproximales.

Como todos tenemos placa porque las bacterias se forman constantemente
en nuestra boca. Para crecer y desarrollarse, las bacterias utilizan residuos
provenientes de nuestra dieta y saliva. La placa provoca caries cuando al
producirse los acidos, éstos atacan a los dientes después de comer. Los
ataques acidos repetidos destruyen el esmalte dental y originan caries.
Ademas, si la placa no se elimina correctamente irrita las encias alrededor de
los dientes y da origen a una gingivitis (encias sangrantes, inflamadas y
enrojecidas), a enfermedades periodontales (enfermedad en los tejidos de

soporte del diente) e incluso a pérdida de piezas dentales.
¢,Como prevenir la formacion de placa?

Con los cuidados adecuados, es facil prevenir la formacion de placa. Es

importante respetar los siguientes cuidados:

« Cepillese cuidadosamente, por lo menos dos veces al dia, para retirar

la placa adherida a la superficie de los dientes.

« Use hilo dental diariamente para retirar la placa que se forma entre los
dientes y debajo del borde de las encias, donde el cepillo dental no
llega.

- Limite el consumo de almidones y azlcares, especialmente alimentos

pegajosos.
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« Programe un calendario de visitas regulares al odontélogo para las

limpiezas profesionales y los exdmenes odontolégicos.”®

5.2.4.2. Caries

“La caries dental es una enfermedad microbioldgica infecciosa que da por
resultado la disolucién y destruccién localizada de los tejidos calcificados de
los dientes. La enfermedad suele progresar como una serie de
exacerbaciones y remisiones. La exacerbaciones se caracterizan por
periodos de alta produccion de acido que es responsable de la disolucion de
los tejidos duros del diente. Al dejar caries sin tratar el resultado es la
destruccion progresiva del diente y la infeccién eventual de la pulpa dental.
Hay tres lugares claramente distintos en los dientes en donde se puede

generar la placa caridgena.

La ubicacion primera y mas susceptible se da en los recesos de las fosas y
fisuras del desarrollo en las coronas dentarias. La segunda corresponde a
ciertas areas de las superficies adamantinas lisas, que proveen un refugio
unico por forma y posicion. La tercera ubicacion se da en la superficie

radicular.

Factores causantes: Se produce de fuera hacia dentro, en forma de flecha, y

depende de cuatro factores:

Huésped: la composicion externa del diente, donde esté localizado, la
posicién, son factores que hacen que los dientes retengan mas o menos
placa bacteriana. Los dientes posteriores, molares y premolares, son mas
susceptibles a las caries que los dientes anteriores porque la lengua no
limpia tan facilmente su superficie, asi como por su anatomia, posee mas

fisuras y surcos que facilitan la acumulacién de placa.

19 http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm
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Tiempo : la placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se calcifique, si

la eliminamos con la higiene antes, no se producira caries.

Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la
aparicion de caries, sin embargo los almidones, contenidos en patatas,

almendras, cacahuetes, no la producen.

Bacterias : aquellas capaces de formar &cidos organicos y polisacéaridos
extracelulares, son, entre otros: estreptococos mutans, estreptococos
sanguis, lactobacillus acidophilus, actinomyces naeslundii y actinomyces

viscosus.”?°

5.2.4.3. Gingivitis

“Una inflamacion de las encias - es la etapa inicial de la enfermedad de las
encias y la mas facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa:
una pelicula suave, pegajosa y sin color formada por bacterias que se
deposita constantemente sobre los dientes y encias.

Si el cepillado y el uso diario del hilo dental no eliminan la placa, la misma
produce toxinas (venenos) que irritan el tejido gingival, causando gingivitis.
En esta primera etapa de la enfermedad, el dafio puede revertirse, ya que el
hueso y el tejido conectivo que sostienen los dientes en su lugar todavia no
han sido afectados. Sin embargo, si se deja sin tratamiento, la gingivitis
puede transformarse en periodontitis y provocar dafios permanentes a sus

dientes y mandibula.

Los signos y sintomas clasicos de la gingivitis son las encias rojas,

hinchadas y sensibles que pueden sangrar cuando se cepillan. Otro signo de

20 STURDEVANT, BARTON, SOCKWELL, STRICKLAND “Arte y Ciencia de la Operatoria Dental” II Ediciéon 2003.
Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires. Cap. 3. Pag. 53
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enfermedad en las encias es que las mismas han retrocedido o retirado de
los dientes, confiriéndole a sus dientes una apariencia alargada. La
enfermedad de las encias puede provocar la formacién de bolsas entre
dientes y encias donde se junta placa bacteriana y restos de comidas.
Algunas personas pueden experimentar mal aliento o mal gusto recurrentes

aun cuando la enfermedad no esté avanzada.

La correcta higiene bucal es fundamental para prevenir la gingivitis. Las
limpiezas profesionales también son extremadamente importantes pues una
vez que la placa se endurece y acumula, o se transforma en sarro, sélo un
odontologo o higienista podra eliminarla.

Se puede ayudar a detener la gingivitis antes de que se desarrolle, de la

siguiente manera:

« Cepillado correcto y uso apropiado del hilo dental para eliminar la

placa, los restos de alimentos y controlar la acumulacion de sarro.

- Alimentacion correcta para asegurar la adecuada nutricion de su
mandibula y dientes.

- Evitar cigarrillos y otras formas de tabaco.

. Programar controles regulares con su odontélogo.”*

*! http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm
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5.3. ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA PRIMARIA
5.3.1. Atencion odontolégica primaria del M.S.P

“Dicha definicion enmarca una serie de acciones de salud publica, sean de
diagnostico, prevencion, curacion y rehabilitacion, que deben realizarse
desde un nivel primario y local en beneficio de la comunidad. Ademas, de ser

el nivel basico e integrante de cualquier sistema de salud.

La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer

nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad.

La atencion odontolégica constituye una prioridad en el area de la salud,
cuyo objetivo es mejorar la accesibilidad a la atencion profesional, fortalecer
las condiciones de trato digno a las personas, ofrecer una mayor oportunidad
y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una atencion integral y de
mayor resolutividad. Comprendemos la salud bucal como un valor que no
debe ser considerado como un privilegio sino como un derecho de todas las
personas. El abordaje de la situacion de Salud Bucal de la poblacion se debe
realizar aplicando enfoques de Salud Pdublica, basados en diagnésticos
epidemioldgicos, priorizados en grupos de riesgo, con medidas costo-
efectivas y de alto impacto, reforzando el trabajo multidisciplinario e
intersectorial. Con un alto componente promocional y preventivo de manera
de que la salud recuperada se mantenga a lo largo del tiempo. Consecuente
con el objetivo sanitario de disminuir las desigualdades en salud y con el

propésito de brindar atencién a poblaciones de dificil acceso.”??

22 http://es.wikipedia/atencidn.org/wiki/atencién primaria de salud
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5.3.2. Prioridad al acceso

“Se establece como primera prioridad al grupo de 5 a 14 afos, al que se
aplicara el sistema incremental, y cuya atencion comienza con los jardines de

infantes y primeros grados, hasta el sexto grado.

Como segunda prioridad se establece a las embarazadas en base al perfil

epidemiolégico.

Como tercera prioridad se establece a los preescolares, donde las

actividades de promocion y prevencion seran las mas importantes.

Como cuarta prioridad y ultima se establece al grupo de la demanda
espontanea, al que se le dara especificamente atencion de emergencia y/o

tratamientos clinicos dependiendo de la disponibilidad de tiempo y recursos.
Escolares (5 a 14 afios). Atencion integral

Los nifios de 5 a 14 afios comprenden desde el jardin de infantes y/o primer

grado, hasta el sexto grado.
Para la atencion a este grupo se aplicara el sistema incremental.
Aspectos conceptuales sobre el sistema incremental

Es un procedimiento que tiene como propésito la completa cobertura de la
atencion odontologica en una poblacién dada, eliminando inicialmente sus
necesidades acumuladas (prevalencia) y posteriormente manteniéndola bajo

control, dando atencién a los casos nuevos (incidencia)

Existen dos tipos de sistema incremental:
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Sistema incremental tipo gradual o anual

Consiste en agrupar a los niflos por necesidades acumuladas de menor

dafo, empezando por los nifios de jardin y de primer grado.

Para la aplicacion de este sistema, a los escolares se dividen en dos grupos

inicial y mantenimiento.

Grupo inicial. Son aquellos nifios que estan en jardin o primer grado este
grupo debe siempre recibir atencion en forma obligatoria y prioritaria debido a
las caracteristicas epidemioldgicas diagnosticadas en el pais.

Grupo de mantenimiento . A partir del segundo afio de iniciado el programa
se cumplira el tratamiento de mantenimiento con los alumnos del segundo
grado, que fueron atendidos en el afio anterior, proceso que seguird
cumpliéndose hasta concluir el sexto grado.

El aspecto basico en la filosofia del sistema incremental, consiste en que los
alumnos ya atendidos son mantenidos bajo control en los afios o0 grados
subsiguientes. Se tratard nuevas lesiones de caries dentaria que surgen en

7z

él.
Sistema incremental intensivo

Consiste en incluir en el tratamiento a todos los nifilos de la escuela desde el

jardin de infantes si lo hubiera hasta el sexto grado.

Normalmente este modelo se ejecuta en dos situaciones: cuando los
recursos disponibles son suficientes o cuando las necesidades acumuladas
no alcanzan mayores volimenes, generalmente se ejecutan en las escuelas

rurales. En el primer afio de iniciado el programa se dara cobertura a todos
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los grados y posteriormente mantenimiento bajo control a los alumnos ya

tratados y a su vez se dara atencion a los nuevos alumnos que ingresen.” %

5.3.3. Medidas preventivas en salud oral

“Es un conjunto de actividades con efecto comprobado cientificamente sobre
el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y disminuir la presencia

de las principales patologias orales en la poblacién”?*

5.3.3.1. Profilaxis

“Es la accion encaminadas a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en
la cavidad oral, mediante la identificacion, demostracion de técnicas de
higiene oral y eliminacion de la placa de las superficies dentales y de los
tejidos blandos por parte del odontdlogo o la auxiliar de higiene oral, con las
indicaciones respectivas al paciente para mantener la cavidad bucal con un

nivel minimo de placa bacteriana.

Se inicia con el suministro de una sustancia o pastilla reveladora de placa al
paciente, quien la distribuye por todas las superficies dentales con la lengua
y procede a enjuagar la boca con agua. Luego se identifican las superficies
tefiidas por la sustancia, que corresponden a zonas de acumulo de placa

bacteriana y se le muestran al paciente con la ayuda de un espejo de mano.

Se evalla la forma como el paciente realiza la limpieza oral diaria e indica la

técnica adecuada de higiene bucal.

23 .. . R . .y . ; .
Ministerio de salud publica. Direccion nacional de estomatologia. Programa nacional y normas de
estomatologia

24 . .
http://www.La prevencién en odontologia.mht
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Finalmente se realiza la profilaxis o limpieza de la superficie de los dientes
por parte del personal capacitado (odontdlogo general o auxiliar de higiene
oral) en el consultorio odontolégico con una copa de caucho y pasta
profilactica, diente por diente con movimientos circulares hasta remover la
pelicula de placa bacteriana de las superficies dentales por 5 minutos
aproximadamente. En las superficies vestibulares y linguales o palatinas se
utiliza copa de caucho y en las superficies oclusales de molares y premolares
los cepillos. El riesgo de un dafio abrasivo en la superficie dental durante la

profilaxis es minimo.”?®

5.3.3.2. Aplicacion y el uso del fltor

“El fldor puede ser administrado por via general o sistémica y por via topica.
En el primer caso se propone obtener niveles éptimos en la sangre y por
consiguiente en la saliva para tener efecto tanto en piezas erupcionadas
como en formacién. Con este proposito el flior ha sido afiadido a la sal,
prescrito en tabletas y gotas, o mas universalmente al agua potable, siendo
este ultimo el vehiculo mas estudiado, estimandose que representa un

método casi ideal de salud publica.

Resultados de cientos de experiencia prueban que la reduccion de caries
cuando se agrega fluor al agua potable oscila entre el 50 y 70%. El método

ha sido considerado seguro, econdmico y efectivo.

Via sistémica: Por esta via el fldor ingresa a través del agua, la sal fluorada,
y alimentos que contienen flior como el salmon y la sardina. Se ha buscado
otras maneras de hacer un aporte sistéemico de fltor, por medio de gotas o

tabletas.

% MOYA, PINSON, FORERO. Manual de Odontologia Basica Integrada, Edicién 2008, Zamora Editores Ltda., Colombia, Pags.
221-222
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Los suplementos de fldor no se recomiendan a menores de tres afos,
indicandose solo a individuos de alto riesgo, en forma de tabletas
masticables, con prescripcion. No deberian expenderse en areas con fluor
sobre 0.3ppm envasados con indicaciones de régimen de dosis segun la

concentracion de flaor en el agua potable.

Via topica: Desde el descubrimiento de la relacion inversa en el agua
fluorada y prevalencia de caries, la investigacion odontolégica en varios
paises ha buscado durante los ultimos afios modalidades de aplicaciéon
topica. Para que esta forma se realice, los dientes deben estar erupcionados
se utilizara el método de aplicacion topica de solucion de fluoruro de sodio al

2%, dos veces por afio.
Procedimiento:

a. Limpieza de los dientes. Se debe realizar la limpieza de los dientes

mediante la utilizacion de cepillos profilacticos.

b. Aislamientos de los dientes. Los dientes deberan ser aislados con

rollos o torundas de algodon.

c. Luego de aislados los dientes seran secados por medio de aire o

torunda de algodon.

d. Aplicacion de la solucion. Se aplicara con una torunda de algodén
embebida en la solucion fluorada, por todas las superficies de las
piezas dentales, siguiendo una secuencia ordenada a fin de no omitir

ninguna superficie dental.

e. Tiempo de espera. Se debera esperar su efecto durante 5 minutos.
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f. Frecuencia. Se realizara por lo menos dos topicaciones en el afio, una
en la primera consulta y la otra solicitando a la madre que regrese en

seis meses con el nifio.

g. Se recomienda que el nifio no ingiera alimentos por el tiempo de

media hora.

Las formas de presentacion mas comunes existentes para la aplicacion
topica de flaor son:

- Geles.

-Barnices.

- Colutorios.

-Pastas Dentifricas.

-Seda Dental Fluorada.

-Pasta Profilactica.

-Chicles con Fltor?®

5.3.3.3. Sellantes

“Los sellantes de fosa y fisuras son sustancias plasticas (resinas) que

se aplican en las fosas y fisuras de los dientes, para prevenir la caries.

Las fosas y fisuras son aquellas hendiduras (irregularidades) que
presentan los molares de leche, los premolares y los molares
permanentes. En ellas se introducen los restos de alimentos y

bacterias que originan las caries.

% Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004
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Con el cepillado no se logra limpiarlas adecuadamente pues son tan
delgadas, que las cerdas del cepillo de dientes no penetran para

higienizarlas.

La aplicacion de los sellantes es un procedimiento que no produce
ningun tipo de dolor ni molestia al nifio/a y lo aceptara sin ninguan
problema. Los sellantes se endurecen con una luz haldégena y se
mantienen perfectamente adheridos por 4 o 5 afios en las zonas
donde se aplican, evitando la destruccion del esmalte (caries dental)

en el 90% de los casos.”?’

“Es la modificacion morfolégica de la superficie dental mediante la aplicacion
de una barrera fisica (resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los
dientes que permita disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la
remocion de la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal. Esta
actividad la realiza el personal capacitado como el odontélogo general o la
auxiliar de higiene oral, en el consultorio odontoldgico con la infraestructura
adecuada que permita la manipulacion del material y colocacion correcta de
los sellantes de fosetas y fisuras en el paciente. Inicialmente se remueve la
placa de las superficies donde se va a aplicar el sellante de fosetas y fisuras
con cepillos y materiales abrasivos como piedra pomez, se aislan los dientes
con rollos de algodon o dique de caucho con el fin de garantizar un campo
totalmente seco y se seca la superficie o superficies a sellar con aire

comprimido libre de impurezas.

Se graba la superficie del diente mediante la aplicacidon de una sustancia
acida (generalmente &cido fosforico al 35%) por un minuto para dientes
permanentes y 1.5 minutos para dientes deciduos, formandose micro-
porosidades en la superficie del esmalte para facilitar la adhesién del sellante

a la superficie dental.

o http://www.ada.org/public/topics/sellants.html
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Inmediatamente se procede a hacer un lavado de la superficie con agua por
15 segundos, se seca y observa que la superficie quede con un aspecto

lechoso y opaco, lo que indica que el procedimiento fue exitoso.

Enseguida se aplica el sellante que puede ser de autocurado o fotocurado,
cuya diferencia radica principalmente en la forma como se polimeriza el
material. El de fotocurado polimeriza por la accion de un rayo de luz intensa
proveniente de una fibra Optica, que se coloca a dos milimetros de la
superficie del diente de 20 a 30 segundos; el de autocurado requiere de la
mezcla de dos sustancias, un monomero y un catalizador que al unirse se
endurecen después de un corto tiempo (periodo de tiempo utilizado para la

manipulacién y aplicacion del material en la superficie del diente).

Posteriormente se evalla el nivel de adherencia y la presencia de burbujas
en el sellante con un explorador, si se encuentra alguna de estas fallas se
graba la superficie nuevamente por 10 segundos y se repite el

procedimiento.

Finalmente se realiza el control de oclusion con papel de articular de 8 micras
para detectar areas de mayor contacto por excesos de material sellante y se

eliminan con discos de pulido.

Los dientes sellados se evallian cada seis meses o cada afio, a juicio del
operador, debido a que la pérdida parcial o total del sellante presenta fallas
gue ocurren con posterioridad a su aplicacion y estas son manifiestas dentro

de los seis a doce meses de realizado el tratamiento.
Indicaciones para los sellantes

Se aplica sellantes de fosetas y fisuras a todos los pacientes que presenten
las siguientes condiciones. (Se ha demostrado que estos materiales son de

igual calidad y resistencia si el procedimiento es el correcto)
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- Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras angostas y
Profundas.

- Molares con surcos profundos no remineralizados deciduos o permanentes.
Y que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

- Pacientes con deficiencias en la higiene bucal.

- Indice COP/ceo alto (historia de caries)

- Consumo de dieta rica en carbohidratos y azucares.

- Mal posicion dentaria.

- Aparatologia de Ortodoncia y

.Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.”?®

5.3.4. Técnicas para la atencién odontolégica en ni  fios

“La atencion al nifio requiere no solo el dominio de técnicas clinicas, es
necesario ademas el conocimiento de la conducta del nifio en la consulta y

de los modos de enfrentarla para obtener su cooperacion.

Para conseguir una actitud favorable del nifio durante la atencion
odontolégica se aplican estrategias entre las que tenemos: la técnica de
modelado; estrategia decir, mostrar, hacer; control mediante la voz; y el

reforzamiento positivo.

282828 MOYA, PINSON, FORERO. “Manual de Odontologia Basica Integrada, Edicién 2008, Zamora Editores Ltda., Colombia,

Pags. 220-221
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5.3.4.1. Técnica de modelado

Los nifios aprenden también por imitacion de un modelo. Este modo de
aprendizaje es muy frecuente en la infancia y es un principio muy utilizado
para ensefar a los adultos, de un modo mas sofisticado. Segun este principio
de aprendizaje, existe copia del modelo o modelado. Cuando el imitador esta
preocupado, ansioso, inseguro, o frustrado o cuando el modelo parece tener
resueltas esa situaciones, o si es percibido como teniendo control sobre el
imitador. Para el dentista este proceso es de mucha importancia porque esos

factores estan presentes en la consulta.

En este hecho estan basadas las recomendaciones para que el dentista
mantenga una actitud calmada y segura, para eliminar del ambiente modelos

negativos, con una madre atemorizada e interceptora.

Es previo entonces que el dentista tenga dominio y seguridad en si mismo

para que pueda ser modelo de su paciente.
5.3.4.2. Estrategias decir, mostrar, hacer

La ventaja de entender este tipo de aprendizaje es la posibilidad de extinguir
la asociacion, o disminuir la generalizacion. En el proceso de extincion se
trata de presentar la nueva situacion sin la antigua, de desunir el estimulo no
condicionado. Hay nifios que le temen a la vibracion y el ruido de la pieza de
mano; al presentar estos estimulos sin la consecuencia dolorosa, se puede
extinguir la asociacion. En este principio se basa el uso de escobillas de pulir
en la ufia del paciente o en la corona dentaria, antes de realizar otras

maniobras operatorias.

El uso del espejo por el paciente permite visualizar la secuencia decir-
mostrar- hacer.
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Ha de explicarse al nifio que se hard y después se simula que ocurrird, antes

de iniciar el tratamiento.

La seleccion de las palabras es importante en la técnica decir, mostrar y
hacer. El éxito estriba en que el dentista posea un vocabulario sustituto para

sus aparatos y procedimientos que el nifio pueda entender.”®

5.3.4.3. Control mediante la voz

“Este método requiere del dentista mas autoridad durante su comunicacion
con el nifio. El tono de voz es muy importante; ha de proyectar la intencion
de: “soy quien manda aqui.” La expresion facial del dentista también debe
reflejar esta actitud de confianza; de hecho, él puede “controlar con la voz”

solo mediante su expresion facial.

El control con la voz es una técnica basica para manejar a los preescolares.
Es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas tan pronto empiezan
a suceder y es mas 0 menos exitosa una vez que los comportamientos

inconvenientes alcanzan su maxima expresion.” *°

5.3.4.4. Reforzamiento positivd

“Este poderoso principio de aprendizaje estd basado en el hecho de que las
conductas del hombre son influidas por sus consecuencias. Si el resultado de
una actividad es positivo (recompensa) la conducta sera repetida (reforzada).
Si el resultado es negativo, la conducta pierda fuerza o se extingue. El
término implica que se puede intervenir en las consecuencias de una

conducta para modificarla o eliminarla.

2 Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004 Pags.40-48-49

%% J R.PINKHAM, CASAMASSIMO, FIELDS, McTIGUE, NOWAK. Odontologia pediatrica, edicion 2000,
interamericana McGRAW- HILL pags.279
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Segun este esquema de condicionamiento operante, para consolidar y
aumentar respuestas correctas es necesario premiar o recompensar. Los
premios o reforzadores pueden ser primarios si tienen importancia bioldgica o
satisfacen una necesidad fisiologica; secundarios si hay que asociarlos con

reforzadores primarios, por ejemplo dinero, afecto, atencion, aprobacion.

El dentista tiene que operar en el ambiente del nifio para reforzar las
conductas positivas de su paciente y para evitar recompensar aquellas
negativas. Los reforzadores sociales son los mas empleados y entre ellos el

elogio.”®*

5.3.5. Tratamientos de morbilidad

5.3.5.1. Restauraciones

“Las estructuras dentales que han sido destruidas no se regeneran, sin
embargo, el tratamiento puede detener el progreso de la caries dental con el

fin de preservar el diente y evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el material cariado con el uso de una
fresa dental para reemplazarlo con un material reconstructivo como las

aleaciones de plata, oro, porcelana y resina compuesta.

Los principios basicos de preparacion cavitarias en piezas temporarias y las
técnicas de relacionadas con el uso de materiales de restauracion, son
similares a aquéllos aplicables en la denticibn permanente. El margen de
error es muy pequefio en operatoria de la formula decidua. Para efectos
practicos esto significa que el operador tiene que obligarse a controlar
cuidadosamente los detalles y seleccionar instrumentos con dimensiones y

caracteristicas adecuadas.

3 Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004 P4gs.50
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Por diferentes causas las restauraciones resultan a veces de inferior calidad
cuando se efectian en nifios menores, por las dificultades del paciente,
afectando la longevidad de las restauraciones. Sin embargo esta diferencia
no es tan notoria cuando las restauraciones se efectlan bajo anestesia local

y aislamiento absoluto.

La otra variable es importante en el buen pronostico de las restauraciones de
amalgama es la técnica de obturacion, la cual demanda atencién al detalle y
un adecuado instrumental. Tan pronto la cavidad esté terminada y limpia
debe decidirse individualmente con qué medios se evitard un mayor dafo

pulpar y la necesidad del uso de matrices.
5.3.5.2. Exodoncias

La extraccion de piezas deciduas es parte de la accion rutinaria del
odontopediatra. Si éste ha logrado desarrollar con su paciente una adecuada
comunicacion, simpatia y confianza con mayor razén deberé ser €l y no otro

qguien cumpla con esta fase de tratamiento.

Siempre que sea posible, es conveniente que informe previamente que la
extraccion es necesaria, cuando esta desencadenando un foco infeccioso
por caries. Y que las extracciones prematuras pueden causar una mala

oclusion.

Es importante que se informe mediante la extraccion de pieza deciduas, de
tal manera que esto no represente una pérdida, sino un aspecto positivo para
el nifio. Por ejemplo me voy a quedar con este molar tuyo, no quiero dejarlo

ahi porque esta enfermando a un diente nuevo que te saldra en su lugar.

Se debe informar adecuadamente a los padres antes de la intervencion,

acerca del procedimiento sobre el acto mismo y el curso postoperatorio.
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Si hay suficiente reabsorcion radicular las extracciones son muy sencillas.
Por otro lado, si una pieza especialmente molar tiene que ser extraida
prematuramente, las raices suelen tener poca o irregular reabsorcién,
dificultando la maniobra quirdrgica. Se debe recordar que las raices son
curvas y nacen cerca del cuello de la pieza; entre ellas suele estar el germen

de la pieza permanente.

Durante la extraccion éste puede ser desprendido, e incluso extraido, si la
intervencion no se realiza sin cuidado. El germen permanente ofrece poca
resistencia al carecer de desarrollo radicular y si es desplazado durante la
extraccion debe ser empujado cuidadosamente a su posicion original y el

alvéolo cerrado con puntos de sutura, igualmente si es extraido.

Los movimientos deben ser suaves y con buen apoyo y sujetando con los
dedos el area vecina a la extraccion, para dar estabilidad al paciente. Los
bocados de los forceps deben ser colocados en o bajo la union
amelocementaria. Los dientes anterosuperiores se extraen con movimientos
antero posteriores y rotacionales, finalmente hacia abajo. Los inferiores con

maniobras parecidas pero con un muy leve movimiento de rotacién.

Los molares superiores se luxan con movimientos vestibulopalatinos, con
mayor énfasis en la direcciébn vestibular. EI movimiento excesivo hacia

palatino puede causar fractura de esa raiz.

El primer molar inferior deciduo es extraido con un movimiento casi

completamente lingual; el segundo inferior hacia vestibular por su anatomia

radicular, es de mayor riesgo en comprometer al germen en desarrollo.”*

32 Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004 Pags.193, 204
,291,295,296,299
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. METODO

6.1.1.

6.1.2.

MODALIDAD BASICA

Método bibliografico.- Es bibliografica porque se a apoyo tanto en
material literario como en la web para adquirir un conocimiento

cientifico.

Investigacién de campo.- Es de campo ya que se utilizaron encuestas
y observaciones, que confrontaron las bases teoricas con la practica.

NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

EXPLORATIVO.- En la Escuela Fiscal mixta “Franklin D. Roosevelt” se
observdO que un elevado numero de estudiantes presentan un

deficiente estado de salud oral.

DESCRIPTIVO.- Se utilizé este método al describir este problema

mediante el arbol del problema.

ANALITICO.- Se analiz6 mediante la verificacion de las principales
causas y efectos que producen el deficiente estado de salud oral de

los nifios y nifias de la Escuela Fiscal mixta “franklin D. Roosevelt”.

SINTETICO.- Al concluir esta investigacion se llegé al conocimiento
del porqué del deficiente estado de salud oral que presenta esta

poblacion infantil.

PROPOSITIVA.- Con los resultados de la investigacion se disefio una

propuesta que permita solucionar la probleméatica detectada.
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6.1.3. TECNICAS

* Encuesta aplicada a los padres de familia de la Escuela Fiscal

“Franklin D. Roosevelt”
» Inspeccion clinica de los nifios y nifias
6.1.4. INSTRUMENTOS
» Formularios de encuesta
» Historia clinica odontoldgica
6.1.5. POBLACION

e La poblacion la constituyo 560 alumnos de la Escuela Fiscal Mixta

Franklin D. Roosevelt.
6.1.6. TAMANO DE LA MUESTRA

» Para obtener el tamafio de la muestra se aplico la formula cuyo

resultado fue 78 alumnos.
6.1.7. RECURSOS
6.1.7.1. TALENTO HUMANO
» Investigador: Zambrano Mora José Gabriel
* Alumnos de la escuela
» Padres de familia

+ Directora de tesis
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6.1.7.2. RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina

e Textos

» Foto copiado

Instrumentos de diagnostico
6.1.7.3. RECURSOS ECONOMICOS

» Lainvestigacion tuvo un costo de $ 343.75
6.1.7.4. RECURSOS TECNOLOGICOS

» Computador

Internet

Flash memori
» Equipo de impresion
6.2. DESARROLLO METODOLOGICO
El desarrollo de esta tesis se dio de la siguiente manera:

En la primera semana de septiembre se inici6 el seminario sobre
metodologia y técnicas de la investigacion, donde se eligio el problema y

tema a investigar.

Entre la primera y segunda semana de septiembre se disefio el proyecto de

tesis.
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La dltima semana de septiembre y la primera de octubre se presento el
borrador del proyecto, se recibieron las correcciones, luego se entrego a la
facultad la presentacion final del proyecto, y su respectiva defensa ante el
tribunal designado para el caso.

A partir de la segunda semana de octubre, se desarrollé el marco tedrico
terminando para la Udltima semana del mismo mes. Para éste se contd con

material bibliografico de textos de Odontologia y paginas de la web.

La aplicacion de los instrumentos de campo se realizé durante las dos
primeras semanas de noviembre. En este tiempo se elaboraron las fichas
clinicas de los nifios y nifias de la Escuela Franklin D. Roosevelt. Posterior a
esto se llevaron a cabo las encuestas dirigidas al grupo de padres de familia
de la referida escuela.

La tabulacion y el andlisis de los datos se hicieron entre la tercera y cuarta
semana de noviembre.

En la primera semana de diciembre se elaboraron las conclusiones y

respectivas recomendaciones.
En la segunda y tercera semana de diciembre se disefio la propuesta.

En la primera semana de enero se entregan los borradores para la revision

por parte de los miembros del tribunal.

En la tercera semana de enero se presentan los ejemplares y copias de

tesis para posterior defensa publica en el mes de febrero.
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CAPITULO VI

7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS A LOS PADRES DE FAMILIADE LAE SCUELA
“‘FRANKLIN D. ROOSEVELT”
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GRAFICUADRO # 1

¢POR QUE ES IMPORTANTE QUE SU HIJO/A TENGA UNOS DIE NTES

SANQOS?
+Por qué es importante que su hijo f %
tenga unos dientes sanos? °
Para poder hablar 4 >
Para poder comer 2 3
Para tener buena salud 35 45
Todas 37 47
Ninguna 0 0
TOTAL 78 100

para  paratener
poder
comer

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
Franklin D. Roosevelt, sobre porque es importante que su hijo tenga unos
dientes sanos, 4 padres de familia que corresponde al 5%, contestaron que
es importante que su hijo tenga unos dientes sanos para poder hablar, 2
padres de familia que corresponde al 3% contestaron para poder comer, 35
padres de familia respondieron para tener buena salud que corresponde al
45%, y 37 padres de familia contestaron que es importante que su hijo tenga
unos dientes sanos por todas las opciones mencionadas lo que corresponde
al 47%, y por ultimo O padre de familia contesto ninguna de las opciones
mencionadas anteriormente, era importante para mantener los dientes

sanos.

Segun la cita de la web http://www.perio.org/consumer/children.sp Dice que:
“la capacidad de masticar y tragar la comida es ese  ncial para obtener
los nutrientes necesarios que permitan disfrutar de un buen estado de
salud” , Frente a los datos recolectados de las encuestas realizados a los
padres de familia el 47% considera esencial que su hijo tenga unos dientes

sanos para cumplir con todas las opciones mencionadas con anterioridad.
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GRAFICUADRO # 2

¢ QUE HABITOS DE HIGIENE ORAL PRACTICA SU HIJO?

;Qué habitos de higiene oral practica su hijo? f %
Cepillado dental 56 72
Cepillado y enjuague dental 18 23
Cepillado, enjuague y uso de hilo dental 4 5
Ninguna 0 0

TOTAL 78 100

enjuague
dental uso

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre que habitos de higiene oral practica su hijo,
56 padres de familia contestaron solo cepillado dental lo que corresponde al
72%, 18 padres de familia contestaron cepillado y uso de enjuague bucal lo
gue corresponde al 23%, y 4 padres de familia respondieron el cepillado
dental, enjuague dental y uso de seda dental que corresponde al 5%, y
finalmente ningun padre de familia manifestd que su hijo no practicase
ningun habito de higiene oral

Frente a esta realidad, es claro que la mayoria de padres de familia
encuestados sobre que habitos de higiene oral practica su hijo afirmaron,
solo el empleo de cepillado dental para su higiene bucal diaria, cuando es
indispensable “Cepillarse los dientes tres veces al dia con pasta de

dientes fluorada. Y si fuera posible, limpiar entre los dientes con h ilo
dental o mondadientes una vez al dia junto con el u so de enjuagues

bucales”. Como lo indica: http://www.perio.org/consumer/children.sp.htm
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GRAFICUADRO # 3

¢ CON QUE FRECUENCIA SU HIJO/A SE CEPILLA LOS DIENTE S?

+Con que frecuencia su hijo se cepilla los
. f %
dientes?
Una vez al dia 30 39
2 veces al dia 26 33
Después de cada comida 22 28
Ninguna 0 0
TOTAL 78 100

al  2vecesal desp
dia

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre con qué frecuencia se cepilla los dientes su
hijo , 30 padres de familia contestaron una vez al dia lo que corresponde al
39%, 26 padres de familia contestaron 2 veces al dia lo que corresponde al
33%, y 22 padres de familia respondieron después de cada comida que
corresponde al 28%, y finalmente ningun padre de familia manifesté que su

hijo no cepillase sus dientes ni una vez al dia.

Innegablemente un gran porcentaje de padres de familia encuestados sobre
con qué frecuencia cepilla sus dientes su hijo afirmaron que lo hacen una vez
al dia lo que es incorrecto ya que “Lo ideal es cepillarse los dientes

después de cada comida”, como consta en: http://www.pulevasalud.com.

53



GRAFICUADRO # 4

¢, CUAL DE ESTOS ALIMENTOS CONSUME SU HIJO?

+Cual de estos alimentos consume su
.. f %
hijo?
Galletas 34 44
Colas 5 6
- 3 4
Bebidas endulzadas
Caramelos 8 10
Frutas 19 24
Verduras 3 12
TOTAL 78 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre cudl de estos alimentos consume su hijo, 34
padres de familia contestaron que sus hijos consumen muchas galletas lo
gue corresponde al 44%, 5 padres de familia contestaron el consumo de
colas lo que corresponde al 6%, y 3 padres de familia respondieron el
consumo de bebidas endulzadas que corresponde al 4%, 8 padres de familia
respondieron consumo de caramelos lo que corresponde al 10%, 19 padres
de familia respondieron que sus hijos consumen frutas que corresponde al
24%, y finalmente 9 padres de familia respondieron a la encuesta que sus
hijos consumen verduras lo que corresponde al 12%

Por los datos expuestos es indudable que el mayor porcentaje de los padres
de familia encuestados sobre qué tipo de alimentos consume su hijo
afirmaron, que es la ingesta de galletas. “Ya que | as caracteristicas fisicas
de un alimento, especialmente cuanto se pega a los dientes, también
afectan al proceso de formacion de caries. Los alim  entos que se pegan
a los dientes durante mas tiempo que otros aumentan el riesgo de
caries, Por ejemplo las patatas fritas, las pastas, el arroz, las frutas e
incluso el pan y las galletas pueden iniciar el pro ceso de
desmineralizacion, en comparacion con los alimentos que desaparecen
de la boca rapidamente como los caramelos y las gol  osinas”. Como

consta en: http//www./comida,habitos dietéticos y salud dental (EUFIC).mht.
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GRAFICUADRO # 5

¢HAN CITADO A SU HIJO PARA QUE RECIBA ATENCION EN A LGUN
CENTRO DEL M.S.P?

sHan citado a su hijo para que reciba f %
atencion en algun centro del M.S.P? 0
Si 43 55

No 35 45

78 100

TOTAL

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre si han citado a su hijo para que reciba
atencion odontolégica en algun centro del M.S.P. 43 padres de familia
contestaron que sus hijos si han sido citados lo que corresponde al 55%, 35
padres de familia contestaron que sus hijos no han sido citados por algun

centro del M.S.P lo que corresponde al 45%.

Frente a los datos recolectados de las encuestas realizados a los padres de
familia, hay un 55 % de ellos afirman que sus hijos si han sido citados por
algun centro del M.S.P. “Pues la atencion odontoldgica constituye una
prioridad en el area de la salud, cuyo objetivo es mejorar la
accesibilidad a la atencion, fortalecer las condici ones de trato digno a
las personas”, como lo indica en la: http//es.wikipedia/atencién.org/wiki/atencion

primaria de salud.
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GRAFICUADRO # 6

¢ CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS LE HAN REALIZADO?

+Cuadl o cudles de los siguientes
. . . f %
tratamientos preventivo le han realizado?
— 38 49
Limpieza
Aplicacion de fluor 10 13
Sellantes 6 8
Ninguno 21 26
No sabe 3 4
TOTAL 78 100

a aplicacion sellante
de fluor

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre cual o cudles de los siguientes tratamiento
preventivo le han realizado a su hijo, 38 padres de familia contestaron que le
han realizado solo limpieza lo que corresponde al 49%, 10 padres de familia
contestaron la aplicacién de fldor lo que corresponde al 13%, 6 padres de
familia respondieron la aplicacion de sellantes que corresponde al 8%, 21
padres de familia contestaron ninguna de las opciones mencionadas
anteriormente le han realizado a su hijo como medida preventiva, lo que
corresponde al 26%, y 3 padres de familia contestaron el no saber si le han
aplicado estos tratamientos preventivos a sus hijos, lo que corresponde al
4%

Es evidente que un gran porcentaje de padres de familia encuestados el
49%, manifestd de que la limpieza dental es el Unico tratamiento preventivo
gue le han realizado a su hijo, pues no solo la limpieza dental constituye el
Unico tratamiento preventivo ya que es “Un conjunto de actividades con
efecto comprobado cientificamente sobre el individu 0, encaminadas a
mantener la salud bucal y disminuir la presencia de las principales
patologias orales en la poblacion” como lo expresa: http://www.La

prevencion en odontologia.mht.
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GRAFICUADRO # 7

¢COMO SE COMPORTA SU HIJO CUANDO ES ATENDIDO POR EL

ODONTOLOGO?
+;Como se comporta su hijo cuando es
. . f %
atendido por el odontdlogo?
Colaborador 64 82
No colaborador 14 18
TOTAL 8 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre como se comporta su hijo cuando es atendido
por el odontdlogo, 64 padres de familia contestaron que su hijo es
colaborador en la atencion odontoldgica, o que corresponde al 82%, 14
padres de familia contestaron que su hijo no es colaborador en la atencion

odontoldgica, lo que corresponde al 18%

Frente a los datos recolectados de las encuestas realizados a los padres de
familia, un 82% de ellos afirman que sus hijos son colaboradores en la
atencion odontologica. Pues “La atencion al nifio requiere no solo el
dominio de técnicas clinicas, es necesario ademas e | conocimiento de
la conducta del nifilo en la consulta y de los mod  os de enfrentarla para
obtener su cooperacion”.  Asi como lo indica el libro Fernando, Escobar,
Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004.
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GRAFICUADRO # 8

¢CUANDO SU HIJO/A HA NECESITADO ATENCION ODONTOLOGI CA
DONDE LO HA LLEVADO?

+Cuando su hijo ha necesitado atencion f %
odontoldgica donde lo ha llevado >
S.C.S 16 20
Consultorio privados 28 36
Hospitales 17 22
. . 6 8
Dispensarios I.LE.S.S
No lo ha llevado 11 14
TOTAL 78 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a los padres de los estudiantes de la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los padres de familia de la escuela fiscal mixta
“Franklin D. Roosevelt”, sobre: cudndo su hijo ha necesitado atencion
odontolégica donde lo ha llevado, 16 padres de familia contestaron que lo
han llevado a S.C.S lo que corresponde al 20%, 28 padres de familia
contestaron que han llevado a su hijo a consultorios privados lo que
corresponde al 36%, 17 padres de familia respondieron llevar a su hijos a
hospitales lo que corresponde el 22%, 6 padres de familia contestaron llevar
a su hijo a dispensarios I.E.S.S lo que corresponde al 8%, y finalmente 11
padres de familia contestaron el no haber llevado a su hijo a ningun centro

de salud anteriormente mencionado lo que corresponde al 14%

Las encuestas realizadas a los padres de familia, demuestran que la mayoria
de ellos cuando su hijo ha necesitado atencion odontologica acuden a
consultorios particulares. Pues “Se establece como primera prioridad al
grupo de 5 a 14 afos, al que se aplicara el sistem a incremental, y cuya
atencion comienza con los jardines de infantes y pr imeros grados,
hasta el sexto grado. Como programa escolar tal como lo afirma. El
Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de Estomatologia. Programa

Nacional y Normas de Estomatologia.
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7.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS
FICHA CLINICA.

CONCENTRADO EPIDEMIOLOGICO
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GRAFICUADRO # 1

PIEZAS CARIADAS EN LOS NINOS QUE ESTUDIAN EN LA E SCUELA
FISCAL MIXTA “FRANKLIN D. ROOSEVELT”

# de piezas cariadas F %
0 1 1

1 2 3

2 5 6
3 10 13
4 11 14
5 14 18
6 11 14

7 9 12
8 12 15

9 2 3

10 1 1
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemioldgicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

1 niflos que representan 1% tienen O caries, 2 nifios que representan 3%
tienen 1 caries, 5 nifios que equivalen al 6% tienen 2 caries, 10 nifios que
equivale al 13% tienen 3 caries, 11 nifios que son el 14% tienen 4 caries, 14
nifos que representan el 18% tienen 5 caries, 11 niflos que representan el
14% tienen 6 caries, 9 niflos que son el 12% tienen 7 caries, 12 niflos que
representan el 15% tienen 8 caries, 2 nifios que son el 3% tienen 9 caries, 1

nifio que representan el 1% tiene 10 caries,

Frente a esta informacion el liboro. STURDEVANT, BARTON, SOCKWELL,
STRICKLAND *“Arte y Ciencia de la Operatoria Dental” 1l Edicion 2003.

Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires. Manifiesta que

“La caries dental es una enfermedad microbiolégica infecciosa que da
por resultado la disolucion y destruccion localizad a de los tejidos
calcificados de los dientes”. Esta investigacion indica que hay un alto
indice de una a cuatro piezas cariadas en los niflos que estudian en la

Escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt.
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GRAFICUADRO # 2

PIEZAS CON EXTRACCIONES INDICADAS EN LOS NINOS QU E
ESTUDIAN EN LA ESCUELA FISCAL MIXTA “FRANKLIN D.
ROOSEVELT”

#de piezascon F %
extracciones
indicadas
0 55 70
1 12 15
2 6 8
3 3 4
4 2 3
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemioldgicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

55 nifios representando el 70% tienen O piezas con extracciones indicadas,
12 nifios que equivalen al 15% tienen 1 pieza con extraccidon indicada, 6
nifios representando el 8% tienen 2 piezas con extraccion indicada, 3 nifios
gue equivale el 4% tiene 3 piezas con extraccion indicada, y 2 nifios que

representa el 3% tienen 4 piezas con extraccion indicada.

Frente a esta informacion el libro Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia
pediatrica, AMOLCA, Edicién 2004 Manifiesta, “Siempre que sea posible,
es conveniente que informe previamente que la extra  ccidn es necesaria,
cuando esta desencadenando un foco infeccioso por ¢ aries. Y que las

extracciones prematuras pueden causar una mala oclu sion”.

Por lo que se comprueba que el 70% de los niflos que estudian en la
Escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt no presentan extracciones

indicadas.
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GRAFICUADRO # 3

PIEZAS OBTURADAS EN LOS NINOS QUE ESTUDIAN EN LA E SCUELA
FISCAL MIXTA “FRANKLIN D. ROOSEVELT”

# de piezas F %
obturadas
0 71 91
1 2 2
2 3 4
3 2 3
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemioldgicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

71 nifios representando el 91% tienen O piezas obturadas, 2 nifios
representando el 2% tienen 1 pieza obturadas, y 3 nifio representando el
4% tienen 2 piezas obturadas, y finalmente 2 nifios que representan el 3%

tienen 3 piezas obturadas

Frente a esta informacién el libro. Fernando, Escobar, Mufioz, odontologia
pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004

Puablica que “Los principios basicos de preparacion cavitarias e n piezas
temporarias y las técnicas relacionadas con el uso de materiales de
restauracion, son similares a aquéllos aplicables e n la denticion

permanente”.

Por lo que se observa en este estudio que el 91% de los nifilos que estudian

en la Escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt no presentan obturaciones.

70



GRAFICUADRO # 4

PLACA BACTERIANA EN LOS NINOS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA
‘FRANKLIN D. ROOSEVELT”

PLACA NINOS %
0 10 13
1 55 70
2 13 17
3 0 0

TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemioldgicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a la Placa Dental, en el presente graficuadro podemos
observar que 10 nifios representan 13% tienen grado O de placa, 55 nifios
representan 70% tienen grado 1 de placa, 13 nifios representan 17% tienen
grado 2 de placa bacteriana, y finalmente 0 nifios representan 0% no

presentan grado 3 de placa bacteriana.

Frente a esta informacion el libro Odontologia pediatrica — Fernando Escobar
Mufioz 2004 manifiesta “La placa bacteriana es un depésito adherido

sobre la superficie dentaria, de diversas comunidad es de bacteria
inmersas en una matriz extracelular de polisacarido s esencial para la
formacién de caries”. Por lo que se puede comprobar que el 70% de los

nifios presentan nivel de placa grado 1.
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GRAFICUADRO # 5

CALCULO EN LOS NINOS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “FR  ANKLIN

D. ROOSEVELT”

CALCULO NINOS %
0 72 92
1
2 0
3
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemioldgicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a la Calculo Dental, en el presente graficuadro podemos
observar que 72 nifios que representa 92% tienen grado O de célculo,
seguido de 6 nifios equivalen 8% tienen grado 1 de célculo dental, y

finalmente no poseen grado 2 ni 3 de céalculo dental

Frente a esta informacion el libro del Ministerio de Educacion y Cultura del
Ecuador. Manual: Escuela para Maestros. Edit. Imp. Editesa, 2000. Quito-
Ecuador. Manifiesta “El nifio en esta etapa debe adquirir una

responsabilidad cada vez mayor en cuanto a su higie  ne dental; para la
eliminacion de la placa dental es importante que ex ista un habito
arraigado del cepillado correcto”. Por lo que se puede evidenciar en este
estudio que el 92% de los niflos de la Escuela fiscal mixta Franklin D.

Roosevelt presentan grado O de céalculo dental.
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GRAFICUADRO # 6

GINGIVITIS EN LOS NINOS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA
“FRANKLIN D. ROOSEVELT "

GINGIVITIS| NINOS %
0 31 40

1 47 60
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del Concentrado de Indicadores epidemiolégicos en

salud bucal, representados en el graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a la Gingivitis, en el presente graficuadro podemos observar
gue 31 nifios que representa 40% tienen grado O de Gingivitis, y 47 nifios

gue representan 60%, si tienen Gingivitis grado 1.

Frente a esta informacion la pagina
http://www.co.terra.com/shared/colgate/portada.htm  Manifiesta que Ia
gingivitis “Es una inflamacion de las encias es la etapa inic  ial de la
enfermedad de las encias y la mas facil de tratar.  La causa directa de la
gingivitis es la placa: una pelicula suave, pegajos ay sin color formada
por bacterias que se deposita constantemente sobre los dientes y
encias”. Por lo que se puede destacar en esta investigacion que el 60% de
los nifios de la Escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt tienen gingivitis

grado 1.
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GRAFICUADRO # 7

APINAMIENTO DENTAL EN LOS NINOS DE LA ESCUELA FISC AL
MIXTA “FRANKLIN D. ROOSEVELT”

APINAMIENTO DENTAL f %
Si 59 76
No 19 24

TOTAL 8 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos mediante las fichas clinicas para valorar el
porcentaje de nifios con apifiamiento dental representados en el graficuadro

nos indica que hay:

En lo referente al apifiamiento dental, en el presente graficuadro podemos
observar que 59 nifios que representa 76% si presentan apifiamiento dental,

y 19 nifios que representan 24% no presentan apifilamiento.

Frente a esta informacion obtenida como lo indica la pagina
http//www./comida,habitos dietéticos y salud dental (EUFIC).mht manifiesta
“La predisposicion a las caries varia entre los ind ividuos y entre los

diferentes dientes dentro de una misma boca, la for  ma de la mandibula,

de la cavidad bucal, y la estructura dental.” Por lo que se puede destacar
en este estudio que el 76% de los nifios de la Escuela fiscal mixta Franklin D.
Roosevelt presentan apifilamiento dental factor individual para el acumulo de

placa y la generacion de caries.
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GRAFICUADRO # 8

AGRIETAMIENTO DE LOS DIENTES EN LOS NINOS DE LA ESC UELA
FISCAL MIXTA “FRANKLIN D. ROOSEVELT”

AGRIETAMIENTO f %
DE LOS DIENTES
N 47 60
No 31 40
TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos mediante las fichas clinicas para valorar el
porcentaje de niflos, con agrietamiento de los dientes representados en el

graficuadro nos indica que hay:

En lo referente al apifiamiento dental, en el presente graficuadro podemos
observar que 47 nifios que representa 60% si presentan agrietamiento

dental, y 31 nifios que representan 40% no presentan agrietamiento.

Frente a esta informacion obtenida como lo indica la pagina
http//www./comida,habitos dietéticos y salud dental (EUFIC).mht manifiesta
“algunos dientes pueden tener agujeros, pequefias gr ietas o fisuras que

permiten la infiltracién de &cidos y bacterias mas facilmente.” Por lo que
se puede destacar en este estudio que el 60% de los nifios de la Escuela
fiscal mixta Franklin D. Roosevelt presentan agrietamiento dental factor

individual para el acumulo de placay la generacion de caries.
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GRAFICUADRO # 9

FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS DE LOS DIENTES EN LOS NIN OS DE
LA ESCUELA FISCAL MIXTA “FRANKLIN D. ROOSEVELT”

FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS f %
Si 70 90
o 8 10

TOTAL 78 100

FUENTE: ficha clinica aplicada a los nifios y nifias que estudian en la Escuela Franklin D. Roosevelt
RESPONSABLE: José Gabriel Zambrano Mora
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos mediante las fichas clinicas para valorar el
porcentaje de nifios, con fosas y fisuras profundas representadas en el

graficuadro nos indica que hay:

En lo referente a las fosas y fisuras profundas, en el presente graficuadro
podemos observar que 70 nifios que representa 90% si presentan fosas y
fisuras profundas, y 8 nifilos que representan 10% no presentan fosas y

fisuras profundas.

Frente a esta informacion obtenida como lo indica el libro Fernando, Escobar,
Mufioz, odontologia pediatrica, AMOLCA, Edicion 2004 Manifiesta “.Las
variables que interesan al inicio de ataque carioso son, las fosas y los

surcos de naturaleza ecologica bacteriana, como en sectores de la

corona donde se ubican los puntos o superficies de contacto.” Por lo
gue se puede destacar en este estudio que el 90% de los nifios de la Escuela
fiscal mixta Franklin D. Roosevelt presentan fosas y fisuras profundas, factor

individual para el acumulo de placay la generacion de caries.
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Del

7.3 CONCLUSIONES

analisis e interpretacion de los resultadosemtdbs en la

investigacion de campae ha llegado a las siguientes conclusiones:

El 92% de los padres encuestados, manifiestan que es primordial que
su hijo tenga unos dientes sanos para poder hablar, comer y tener
buena salud. Aun cuando los porcentajes elevados indican que los
padres de familia estdn consientes que es importante que sus hijos
mantengan los dientes sanos y en boca, un alto porcentaje 72% de
ellos respondio que el Unico habito de higiene oral que practica su hijo
es el cepillado dental, este dato se complementa con el hallazgo de
qgue el 72% de los nifios tienen una deficiente frecuencia de cepillado
dental, de acuerdo a las respuestas dadas por los padres en la
encuesta realizada.

el 86% de padres de familia indicaron que han llevado a su hijo a
recibir atencion odontologica en diferentes medios sean estos
particulares o estatales, sin embargo, esta respuesta contrasta con la
realidad encontrada al realizar el andlisis del ceo, en donde se
encontrd elevado porcentaje de piezas cariadas, y bajo porcentaje de
obturaciones realizadas, evidenciando la falta de atencion
odontolégica oportuna, ya que solo acuden por atencion de morbilidad
mas no de prevencion.

En lo que respecta al indice de ceo y los indices de higiene oral
mediante la observacién clinica se evidencia que el 99% de los nifios
tienen entre 1 a 10 dientes cariados; en el 30 % de los escolares esta
indicada la exodoncia entre 1 y 4 piezas dentales, y apenas el 9%
presentan piezas obturadas. El 87% de los nifios y nifias presentan
placa entre nivel 1 y 2; este dato se relaciona con el indice de

gingivitis grado 1 encontrado en el 60% de los nifios investigados.
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7.4 RECOMENDACIONES

Por las conclusiones obtenidas a partir de los resultados de las encuestas

aplicadas a los padres de familia, y las observaciones clinicas realizadas a

los nifios de la escuela Franklin D. Roosevelt se dan las siguientes

recomendaciones.

Es esencial ensefarles a los padres y nifios los mecanismos que
deben aplicar para conservar y mantener una buena salud oral,
mediante charlas sobre prevencion oral, y el uso diario de los

implementos de higiene Bucal.

Realizar un convenio de cooperacion con la universidad San Gregorio
de Portoviejo para que los estudiantes realicen durante sus practicas
profesionales los tratamientos de prevencion y morbilidad a los nifios y

nifas que se educan en esta escuela.

A los directivos de la escuela gestionar la implementacion de un
Departamento de Odontologia para dar atencion de prevencion y
morbilidad a los alumnos, padres y familiares, teniendo como premisa
la salud oral de estos escolares como se da en otras instituciones
educativas fiscales. Ya que la realidad encontrada al realizar el
analisis del ceo, en donde es clara la evidencia de falta de atencidn
odontoldgica oportuna, por el mal estado de salud oral encontrando en

esta poblacion escolar.
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO

Mejoramiento del acceso a la atencion odontologica de los

nifos y nifas de la esc. Franklin D. Roosevelt.

1.2. ENTIDAD EJECUTORA

ESCUELA FISCAL MIXTA FRANKLIN D. ROOSEVELT
1.3. CLASIFICACION DEL PROYECTO

TIPO EDUCATIVO-SOCIAL

1.4. LOCALIZACION

Parroquia 18 de Octubre



2. JUSTIFICACION

La investigacion realizada a 78 los nifios y niflas de la escuela Franklin D.
Roosevelt ha permitido determinar el deficiente estado de salud oral que

tienen puesto que no cuentan con atencion oportuna.

Los padres de familia de los nifios y niflas preescolares de la escuela
Franklin D. Roosevelt manifiestan que un alto porcentaje de esta poblacion
estudiantil el unico habito de higiene oral que practica su hijo es el cepillado
dental, con una deficiente frecuencia, y consumen alimentos tipo
carbohidratos en porcentajes elevados tal como lo demuestran los resultados

de las encuestas siendo estos altamente cariogénico.

Solo actuando en el campo educativo y preventivo se sentaran base solidas
para lograr beneficiar a la poblacién estudiada, y fomentar la practica de

habitos de higiene oral y alimentacion saludables.
3. MARCO INSTITUCIONAL

La escuela fiscal mixta Franklin D. Roosevelt se encuentra localizada en la;

Provincia de Manabi

Canton Portoviejo

Parroquia 18 de octubre

Frente a la calle Garcia Moreno

Atras del mercado barrial N°1,
Costado derecho de la calle Alajuela.

El terreno fue donado por el Concejo Provincial de Manabi.



El edificio se recibio el 2 de Diciembre de 1977, por el Arg. Eduardo Delgado
del DECE. Departamento de Construcciones Escolares. Construido por el

arquitecto Francisco Navas Lam. Por un monto de $ 2°786.528,00

La escuela fiscal “Franklin D. Roosevelt”, fue creada el 15 Abril de 1945 por
el ministerio de Educacion publica comenz6 funcionando en un local de dos
plantas de construccién mixta, ubicada en la esquina de las calles Bolivar,
entre 18 de Octubre y Chile, frente al Cuartel de la Policia Nacional de

Portoviejo durante 28 afios

Como el local donde funcionaba la escuela Roosevelt era viejo, peligroso y
muy pequefio y no prestaba las condiciones pedagogicas para la poblacién
estudiantil. Las autoridades de ese entonces comenzaron a realizar las
gestiones para conseguir el terreno y luego la construccién del edificio

moderno. Actualmente la escuela cuenta con 560 alumnos.
4. OBJETIVOS

GENERAL

* Mejorar la salud oral de los niflos y nifias de la escuela Franklin D.

Roosevelt.

ESPECIFICOS

* Instruir a los padres y profesores sobre la importancia de la atencion
odontoldgica preventiva.

* Incentivar a las autoridades del plantel y padres de familia para la
realizacion de un convenio de colaboracion y asistencia odontolégica
con la carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio de

Portoviejo.



» Concienciar a los padres y autoridades sobre los beneficios de tener
un departamento odontolégico en la institucion al servicio de los nifios

y nifias.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

En primer lugar, el presente proyecto tiene un componente educativo, pues
es necesario instruir a los padres y profesores sobre la importancia de la
atencion odontolégica preventiva, este componente educativo es de suma
importancia para concienciar primordialmente a los padres y tengan éxito las

otras dos acciones a seguir en este proyecto.

En segunda instancia este proyecto consistird en estimular a las autoridades
del plantel y padres de familia para la ejecucion de un convenio de
colaboracion y asistencia odontolégica con la carrera de odontologia de la
Universidad san Gregorio de Portoviejo como propdésito para mejorar el

acceso a la atencién odontologica de dichos escolares de manera inmediata.

La tercera parte consistird en presentar un presupuesto en donde consten
los rubros de los equipos, instrumental y materiales necesarios para
implementar un departamento odontologico en la institucion al servicio de los
nifos y nifias, incentivando a las autoridades y padres para que trabajen

mancomunadamente en la consecucion de este beneficio comun.

6. BENEFICIARIOS

Los principales beneficiarios seran los nifios y nifias de la escuela Franklin D.
Roosevelt quienes podran recibir atencion odontolégica oportuna y de
calidad, en segunda instancia se beneficiaran los padres de familia de la
institucion educativa en la medida que se pongan en practica los
implementos y el conocimiento de la importancia de tener una buena salud

bucal.



7. DISENO METODOLOGICO

El desarrollo de esta propuesta se dara de la siguiente manera:

En la primera semana de febrero se iniciara la Socializacion de la propuesta,
se daré a conocer el proyecto en la escuela Franklin D. Roosevelt, mediante
la Participacion de autoridades de la institucion, investigador y comité padres

de familia.

Se Proveera de material de informacion con la presentacion de power point,
sobre la importancia de la prevencién odontoldgica. Con el propdsito de
difundir la informacién a los padres, docentes y alumnos de la escuela
Franklin D. Roosevelt, con la Participacion de autoridades de la institucion,

comité padres de familia, investigador.

Mediante la firma de un acta de compromiso, se estableceran nexos con la
universidad San Gregorio, especificamente con la carrera de odontologia,
para que las niflas y nifios de la escuela Franklin D. Roosevelt, sean

atendidos en las clinicas de pediatria.

Se entregaran a las autoridades de la escuela, docentes y comité de padres
de familia un presupuesto de la implementacion y equipamiento necesario

para la creacion del departamento odontolégico.



8. CRONOGRAMA

Actividades

FEBRERO DEL 2010

lera semana

2da semana

3era semana

4ta semana

1

2

3

4

8

9

10

11

14

15

16

17

18

21

22

23

24

25

Socializacion de la
propuesta

X

Proveer

material de
informacion en
presentacién con
power point sobre la
importancia de la
prevencion en
odontologia

X

Establecer nexos con la
universidad san
Gregorioy
especificamente con la
carrera de odontologia

Entrega de proforma a
las autoridades de la
escuela y padres sobre
el equipamiento
necesario para la
formacion del
departamento
odontoldgico.




RECURSOS HUMANOS

=  Conferencistas

» Padres y madres de familia

=  Docentes

» Nifios y nifias que estudian en la escuela Franklin D. Roosevelt.

RECURSOS TECNOLOGICOS

= Computadora

= Proyector

CD

» Fotocopias



9. PRESUPUESTO

Conferencias sobre prevencion

RUBROS CANTIDAD VALOR COSTO FUENTES DE FINANCIAMIENTO
UNITARIO X TOTAL
HORA
AUTOGESTION APORTE
INSTITUCIONAL
Conferencista 2 - - Si -
Salén de 1 - - - Si
conferencia
Recurso 1 $5x10horas | $50,00 - Si
tecnoldgico
Proyector de 1 $10x10horas | $100,00 - Si
imagen
TOTAL $150,00




IMPLEMENTACION Y EQUIPAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA.

RUBROS CANTIDAD VALOR COSTO FUENTES DE FINANCIAMIENTO
UNITARIO TOTAL
AUTOGESTION APORTE
INSTITUCIONAL
Sillén 1 $650 $650 - si
hidraulico
Ldmpara de 1 $300 $300 - si
luz fria
escupidera 1 $250 $250 - si
compresor 1 $480 $480 - Si
Pieza de 1 $150 $150 - Si
mano
Kit de 1 $200 $200 - Si
operatoria
conresina
instrumental 1 $300 $300 - Si
kit de cirugia
Ldmpara de 1 $160 $160 - Si
fotocurado
LED
Trimodular, 1 $350 $350 - Si
jeringa triple
tanque de
agua
TOTAL $2.840 $2.840 -




SOSTENIBILIDAD

Esta dada por el apoyo que las autoridades de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, especialmente de la carrera de odontologia, y el interés que
tienen los padres de familia, autoridades y docentes de la institucion

educativa Franklin D. Roosevelt, en ejecutar el proyecto.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El proyecto en la etapa educativa no representa gastos debido a que la
institucion cuenta con el espacio fisico y el recurso tecnolégico necesario
para la realizacion de las conferencias, en cuanto a los conferencistas
pueden ser solicitados mediante autogestion al ministerio de educacién que
cuenta con profesionales en la rama. En lo referente al convenio de atencion

el costo seria minimo por la atencion requerida.

En lo concerniente al equipamiento del departamento odontoldgico en la
actualidad las escuelas fiscales reciben el aporte economico del gobierno
para el bienestar de la poblacion escolar, lo cual cumpliria con el propésito

de dicho proyecto.



ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Portoviejo del 21-01-2010

Se procede a suscribir la presente acta de compromiso entre el sefior Lcdo.
Escandon Mejia Juan Vicente director de la escuela Franklin D. Roosevelt, y
el egresado Zambrano Mora José Gabriel, egresado de la carrera de
odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, por la cual se

comprometen a:

lero.- El egresado Zambrano Mora José Gabriel procederd a entregar
material de informacién en presentacion con power point sobre la importancia

de la prevencién en salud oral.

2do.- la ejecucion de un acuerdo de colaboracion y asistencia odontologica
en la carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
como proposito para mejorar el acceso a la atencion odontoldgica de dichos

escolares.

3ero.- El director de la escuela se compromete a receptar y brindar las
facilidades, necesario para que el egresado cumpla con el objetivo

propuesto.

Para constancia, firman en conjunto las partes:

Lcdo. Escandon Mejia Juan V. Zambrano Mora José G.
Director Egresado
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ARBOL DEL PROBLEMA

Efectos

PRESENCIA DE ‘ AUMENTO DE PERDIDA DE k DESTRUCCION
CARIES CPO, ceo PIEZAS DE TEJIDOS
DENTALES DENTALES

DEFICIENTE ESTADO DE SALUD ORAL

17

DEFICIENTE | IMPOSIBILIDAD DE | FALTA DE | [ coNsumo DE
HIGIENE BUCAL ATENCION ATENCION ALIMENTOS

PRIVADA OPORTUNA CARIOGENICOS

Causas



ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

MESES

Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre
2009 2009 2009 2009

Enero 2010

Febrero
2010

11234123 |4/1/2|3|4|1]| 2| 3

1

2

3

4

1) 2

Disefio del
proyecto de
tesis

Aprobacion
del proyecto

Desarrollo del
Marco tedrico

Aplicacion de
los
instrumentos

Tabulacion de
los resultados

Elaboraciéon
de
conclusiones

Disefio de la
propuesta

Redaccion del
borrador del
informe

Correccion del
borrador del
informe

Presentacion
del informe
final

Defensa del
Informe final




PRESUPUESTO

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD UNIDAD DE COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
APORTE
AUTOGESTION
INSTITUCIONAL
PAPEL 5 RESMAS 4.00 20.00 20.00 -
FOTOCOPIAS | 500 UNIDADES 0,03 15.00 15.00 -
TINTA PARA | 4 CARTUCHOS 18.00 72.00 72.00 -
IMPRESION
INTERNET 50 HORAS 1.00 50.00 50.00 -
ENCUADERNA | 3 EJEMPLARES 6.00 18.00 18.00 -
-CIONES
DIGITACION 150 HOJAS 0.25 37.50 37.50 -
LOGISTICA 50 Dia 2.00 100.00 100.00 -
SUBTOTAL 312.50 312.50 -
IMPREVISTOS 31.25 31.25 -
TOTAL 343.75 343.75 -
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Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo
Unidad Académica de Salud
Carrera de Odontologia
Formulario de encuestas

Dirigido (“A los Padres de familia de la Escuela Fiscal Mixta “Franklin D.
Roosevelt”)

Sobre (La salud oral y acceso a la atencion odontoldgica primaria)
Encuestador: Gabriel Zambrano
INDICADORES

* La presente encuesta servird para la elaboracidn de una tesis de grado previo a la obtencién del
titulo de odontdlogo, por lo cual se trata de un trabajo que requiere respuestas acertadas.

* Marqgue con una x dentro del paréntesis en la alternativa correspondiente
* Se recomienda responder todas las preguntas

* De antemano le agradezco su colaboracién

CONTENIDO

1. ¢Por qué es importante que su hijo/a tenga unos dientes sanos?

a- para poder hablar ( )

b- para poder comer( )

c- paratener buenasalud ( )
d- todas( )

e- ninguna( )

2. ¢Qué habitos de higiene oral practica su hijo?

a- Cepillado de los diente ( )

b- Cepillado y enjugue dental ( )

c- Cepillado, enjuague y uso de hilo dental ( )
d- Ninguna( )



¢Con que frecuencia su hijo/a se cepilla los dientes?

a- unavezaldia( )

b- 2vecesaldia( )

c- Después de cada comida( )
d- Ninguna( )

¢Cudl de estos alimentos consume su hijo?

a- Galletas( )

b- Colas( )

c- Bebidas endulzadas ( )
d- Caramelos( )

e- Frutas( )

f- Verduras( )

¢Han citado a su hijo para que reciba atencion en algun centro del MSP?
Si( ) No ( )
éCual o cuales de los siguientes tratamientos preventivos le han realizado?

a- Limpieza( )
b- Aplicacion de flior ( )
c- Sellantes ( )
d- Ninguno( )
e- Nosabe( )

¢Cémo se comporta su hijo cuando es atendido por el odontdlogo?

a- Colaborador( )
b- No colaborador ( )

¢Cuando su hijo/a ha necesitado atencion odontolégica donde la ha llevado?

a- S.C.S( )

b- Consultorio privados ( )
c- Hospitales( )

d- Dispensarios I.LE.S.S( )
e- Nolohallevado( )



Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo
Unidad Académica de Salud
Carrera de Odontologia

Historia clinica
Dirigido a los niflos y niflas de la Escuela Fiscal Mixta “Franklin D. Roosevelt”
TEMA: La salud oral y acceso a la atencién odontoldgica primaria
Investigador: Gabriel Zambrano
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ACTA DE COMPROMISO

En la ciudad de Portoviejo del 21-01-2010

Se procede a suscribir la presente acta de compromiso entre el sefior Lcdo.
Escanddn Mejia Juan Vicente director de la escuela Franklin D. Roosevelt, y el
egresado Zambrano Mora José Gabriel, egresado de la carrera de odontologia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo, por la cual se comprometen a:

lero.- El egresado Zambrano Mora José Gabriel procedera a entregar material de
informacién en presentacién con power point sobre la importancia de la prevencion

en salud oral.

2do.- Realizara las acciones pertinentes para conseguir la firma de un acuerdo de
cooperacién con la carrera de odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo como propdsito para mejorar el acceso a la atencién odontolégica de
dichos escolares.

3ero.- El director de la escuela se compromete a receptar y brindar las facilidades,

necesario para que el egresado cumpla con el objetivo propuesto.

Para constancia, firman en conjunto las partes:

Lcdo. Escandén Mejia Juan V. Zambrano Mora José G.
Director de la Escuela Egresado




En la ciudad de Portoviejo con fecha 26-01-2010

Se procede a suscribir la presente oficio por parte del sefior Escandén Mejia Juan
Vicente, Director de la Escuela Franklin D. Roosevelt, dirigido a la Dra. Angela
Murillo coordinadora de la carrera de ODONTOLOGIA de la Universidad San

Gregorio de Portovigjo.

Solicitando de la manera mas cordial y benefactora para con esta institucion
educativa, que los estudiantes de la carrera de odontologia den atencién a los nifios
y nifias de la Escuela Fiscal Franklin D. Roosevelt. Como propdsito de mejorar la

salud oral de los escolares.

Escanddn Mejia Juan Vicente
DIRECTOR DE LA ESCUELA FISCAL
FRANKLIN D. ROOSEVELT



CONVENIO

CLAUSULA PRIMERA: INTERVINIENTES.- Intervienen en la celebracién del presente
convenio, por una parte la Universidad San Gregtei®ortoviejo, representada por el
Rector, el Abogado Marcelo Farfan Intriago, v, laootra, la Escuela Fiscal Franklin D.
Roosevelt de la ciudad de Portoviejo, represerpiadau Director, el sefior Escandén Mejia
Juan Vicente.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES.- La Universidad San Gregorio de
Portoviejo, dentro de sus carreras universitadgassta la de la Facultad de Odontologia y
servicios odontoldgicos, cuyos docentes y estuelamih los Gltimos semestres tratan con
pacientes que requieren este servicio.

Por su parte, la Escuela Fiscal Franklin D. Rodsede la ciudad de Portoviejo, necesitan
una atencién odontolégica de sus miembros, queclesita satisfacer esta necesidad sentida
durante muchos afios.

CLAUSULA TERCERA: OBJETO.- El objeto del presente convenio es brindar elisierv
odontolégico gratuito por parte de la Universidat &regorio de Portoviejo a la Escuela
Franklin D. Roosevelt, de la ciudad de Portoviejo.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO.- El plazo del presente convenio es de 2 afios cafiend
Sin embargo este plazo puede ser ampliado sirrexosito que no sea la firma voluntad de
las partes de continuar con la vigencia del corvpar 2 o mas afios.

CLAUSULA QUINTA: CONTROVERSIAS.- En caso de que existan controversias, las
partes buscaran solucionarlas de la manera masicpmigable. Si no lo fuera asi,
acudiran al centro de mediacion de la Camara dee@nonde Portoviejo, para una justa
solucion.

Para conformidad del presente instrumento, lagpédirman en original y dos copias del
mismo tenor, como aceptacion de su texto, en Hejto\a los veintiséis dias del mes de
Enero del dos mil diez

Ab. Marcelo Farfan Intriago Escanddén Mejia Juan Vicente
RECTOR UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DIRECTOR DE LA ESCUELA FISCAL
DE PORTOVIEJO FRANKLIN D. ROOSEVELT
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