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INTRODUCCION

La Higiene oral es sin duda un factor determinante en el estado bucal de
las personas, es por eso que el no practicar buenos habitos de higiene

oral desencadena serios problemas dentales.

Una mala higiene oral provoca en los nifios un elevado indice de placa
bacteriana, sarro, calculo dentales provocando la caries y la perdida

prematura de las piezas temporarias

La escuela Colén Manabi cuenta con 293 alumnos, de los cuales se
trabajar4 con 97 para demostrar la incidencia de la higiene bucal en la

presencia de caries en los mismos.

Esta investigacion se estructura de dos partes: una bibliografica y otra
practica, que sera como resultado de la investigacion de campo, esta se
realiz6 mediante encuestas a los nifios y maestros de la escuela “COLON

MANABI”, para evaluar su grado de conocimiento sobre higiene oral.

La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de la
desmineralizacibn provocada por los acidos que genera la placa
bacteriana a partir de los restos de alimentos, que se exponen a las
bacterias que fabrican ese &cido, de la dieta, la destruccion quimica
dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos en bebidas
y alimentos, la caries dental se asocia también a errores en las técnicas
de higiene asi como pastas dentales inadecuadas, abuso de cepillado
dental, ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia

genética.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana
http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana

ANTECEDENTES

En la complejidad del contexto social de nuestros dias, se escogio este
tema ante la necesidad de que los nifios reciban una orientacién
esmerada que les permita prevenir patologias futuras especialmente la
caries dental debido a una deficiente higiene oral , lo que incide en la
mayoria de los casos, en la pérdida de los molares temporarios en los

ninos.

Es importante el mantener una buena salud bucal desde temprana edad y
establecer medidas preventivas en contra de las diferentes enfermedades

dentales que existen.

Esta investigacion, se fundamenta en el analisis la salud bucal de los
niflos escogidos para la investigacion y de la informacion obtenida de
libros y la web para determinar cientificamente los tipos de enfermedades

orales de los nifios y su respectivo tratamiento.

Con este trabajo investigativo, los principales beneficiados seran los nifios
de la escuela Colon Manabi, ya que se les va a concienciar sobre lo

valioso que es mantener un buen cuidado.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la investigacion se ha considerado a la Escuela Fiscal Mixta “Colén
Manabi”, del Canton Portoviejo, entidad educativa cuyos estudiantes son

nifos que fluctdan entre los 6 y 10 afios de edad.

Existiendo un elevado porcentaje de casos de nifios con caries, incidiendo

en la mayoria de los casos, en la pérdida de los molares temporarios.

La investigacion propuesta se la considera interesante por las connotaciones
que surgen en ellas, pues brindar4d un aporte real para hallar posibles
soluciones a este problema, en donde las causas mas severas tendran que

ser tratadas en su realidad conceptual.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con los argumentos expuestos el problema se lo formula de la siguiente

manera:

¢, Cual es la relacion entre la formacién de caries en las piezas temporarias

de los nifios de la Escuela “Colon Manabi” y el tipo de higiene oral?

Esta interrogante fue respondida mediante el procedimiento de investigacion

cientifica.



CAPITULO Il

2.1 JUSTIFICACION

En el estatuto de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en lo relacionado
a la titulacion del pregrado, los estudiantes del Ultimo semestre deben
realizar un trabajo de investigacion que contemple una probleméatica del
medio y que el respectivo proyecto permita solucionar los problemas
detectados, en este caso la investigacion sera realizada a los estudiantes de
la Escuela “Colon Manabi” de la parroquia Coldn, del cantén Portoviejo.

En la nifiez es una etapa donde ocurren importantes cambios en la estructura
oral, que al presentar una incorrecta higiene bucal tiene como consecuencia
la presencia de diversos problemas bucodentales.

Al establecer este trabajo investigativo la influencia de la higiene bucal en los
problemas bucodentales de los nifios de la Escuela “Colon Manabi” se
elabor6 una propuesta alternativa de solucién, la misma que al ejecutarse
reducira los indices epidemiolbgicos a través de la educacion, para lo cual
tenemos que los principales beneficiados con esta investigacién son los
alumnos que forman parte de la institucion, y se beneficiaran también los

padres de los nifios y los docentes que laboran en la institucion.



CAPITULO Il

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Determinar la incidencia de la higiene oral en la formacién de caries
dental en las piezas temporarias de los nifios de la escuela “COLON
MANAB/”

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

» ldentificar los habitos de higiene oral que practican los nifios de la escuela
“Colén Manabi” para establecer la relacion con los indicadores de higiene.

» Establecer los Indicadores de Higiene Oral de los nifilos de la escuela
“Colén Manabi” para determinar el estado actual de higiene.

» Investigar el indice de ceo que presentan los nifios de la escuela “Colén
Manabi para relacionarlos con la higiene dental que presentan.

» Elaborar una propuesta alternativa de solucion al problema de las caries

en las piezas.



CAPITULO IV

4.1 Hipotesis general

» La higiene oral influye significativamente el incremento de las caries en los

ninos.

4.2 Hipotesis especificas

» Los nifos de la escuela “Colon Manabi” no tienen buenos habitos de
higiene oral.

» Los nifos de la escuela “Colon Manabi” tienen un indice de placa
bacteriana elevado.

> Existe un alto indice de caries en los ninos de la escuela “Colén Manabi”



CAPITULO V

MARCO TEORICO

5.1 HISTORIA DE LA ESCUELA

La Escuela Fiscal Mixta “Colon Manabi” tiene su origen en el afio 1912.

Nace como respuesta antes la necesidad de darle a la niflez de ese
entonces, el derecho a que reciba la educacion como elemento
indispensable en la transformacién y desarrollo de los pueblos.

Para satisfacer esa necesidad, el Ministerio de Educacion, creé dos escuelas
atendiendo los modelos tradicionales de la época: una denominada COLON
para recibir a los VARONES vy la otra denominada MANABI para educar a
las MUJERES.

El pasar del tiempo y entendiendo el desarrollo normal de la vida determiné
la fusion de estos dos planteles a fin de no seguir desmembrando la situacion
de ser hombre o mujer, es por ello que, en el afio de 1912 aparece la
Escuela Fiscal Mixta “COLON MANABI”, cuyo nombre responde a la union
de las dos instituciones educativas la misma que, desde esa época esta
contribuyendo al desarrollo social y cultural de esta floreciente parroquia.
Desde su inicio este plantel educativo ha tenido en su direccion personas
preocupadas por el engrandecimiento: cuenta con un espacio fisico que si
bien es cierto no es tan amplio, permite que los alumnos tenga el lugar donde

sacien sus deseos de conocer el mundo de la ciencia, cimentar los valores



trascendentales del ser humano, como son: el civismo, respeto, la amistad,
todos ellos, guiados por un personal docente que esta consciente del rol
protagonico que le toca escolares de la provincia. Desempefiar ante el
presente y futuro de esta comunidad; cuenta con aulas amplias construidas
por el Honorable Consejo Provincial.

El laboratorio de Ciencias Naturales permite a los y las estudiantes el
conocimiento real de esta importante area, a partir del afio 2000 se
incrementd el primer afio de educacion basica respondiendo asi a los
objetivos de la Reforma Curricular: se ha incrementado también en el
pensum de estudio el area de informatica para lo cual la empresa privada ha
entregado en calidad de préstamo ocho computadoras que se suman a las
cuatro que son de propiedad del plantel. También se ha introducido el area
de Ingles; todo ello se lo inscribe como una fortaleza para la instituciéon y
para los estudiantes de la misma.

Cuanta con un mobiliario escolar suficiente y en buenas condiciones.

El INFA. a través del Programa del Nifio Trabajador (PNT) atiende a un
grupo de estudiantes de bajo recursos econdmicos con becas anuales y
refuerzo pedagdgicos, el mismo que reciben los nifios en jornada vespertina.
También reciben atencion médica-odontoldgica en el Subcentro de Salud de
la parroquia a donde pueden asistir cuando la necesidad lo amerita.

Es necesario resaltar en esta breve historia, el auge deportivo a tal punto que

por seis afios consecutivos se ha coronado campeona en los juegos



Asi mismo en el area cultural siempre logran espacios relevantes a la hora de
competir con las otras escuelas del canton.

En el mes de septiembre del afio 2007, el plantel fue visitado por la Direccion
Nacional de Educacion Especial y la Fundacion General Ecuatoriana para
dar a conocer que esta institucion junto con otras cuatros escuelas del pais
habia sido escogida para hacer el pilotaje del proyecto de educacion
inclusivo para nifios y nifias; al mismo que tendra una duracion de tres afos.
5.1.1 Vision

La escuela es responsable de los 7 afios de educacion basica que aspira en
un plano de 3 afos; lograr un desarrollo sostenible y de profundos cambios
como es el incremento a los 10 afios de educacion basica; donde se forje un
ser creativo, humano, de elevada autoestima que le permita lograr su propio
liderazgo en una sociedad inclusiva y solidaria, con docentes capacitados
para satisfacer las necesidades y exigencias de los nifios de hoy o del futuro.
5.1.2 Misién

La escuela aspira desarrollar una educaciéon de equidad, calidad e inclusién
para lo cual propicia el descubrimiento y desarrollo de capacidades,
potencialidades, actitudes individuales y colectivas; basada en el proceso
constructivista con la aplicacion de la reforma curricular que tiene como
fundamento el desarrollo de destreza.

5.1.3 Modelo pedagdégico

El modelo que adopta la escuela se basa en los parametros siguientes:

» Humanista: Porque hace del nifio el centro del que hacer educativo.



» Participativo: Al combatirlo en un elemento activo de todo el proceso.

» Democratico: Porque le da oportunidad igual a todos, respetando sus

individuales.

» Integral: Porque facilita al desarrollo total del estudiante.

» Axioléqgico: Porque impulsa la educacion en valores.

5.2 DIRECTORA

Lcda. Ramona Alvarez Moreira de Moreira - Mg. Sc.

5.3 Estadistica

PROFESORAS HOMBRES MUJERES TOTAL

Prof. 1° Elizabeth Montes 14 11 25
Prof. 2° Mary Pinargote 26 22 48
Prof. 3° Mercedes Alava 20 18 38
Prof. 4° Diana Saltos 21 28 49
Prof. 5°A Kety Cedefio 11 13 24
Prof. 5°B Miguel Pincay 10 14 24
Prof. 6°A Luria Navarrete 11 13 24
Prof. 6°B Gabriela Reyes 12 12 24
Prof. 7° Vicenta Zambrano 20 16 36

TOTAL 146 147 293

» Profesora de computacién: Jessenia Vélez




La escuela tiene un profesor de Cultura Fisica para atender a todos los
estudiantes y una profesora del area de Ingles. Ambos son contratados por
los padres de familia para que cumplan dando este servicio a los educandos.
» Profesor de Ingles Lcdo. Darwin Vélez Vélez

» Profesor de Cultura Fisica Lcdo. Marcelo Cruzzati

5.4 Estadistica individual
En la Escuela constan 146 nifios y 147 nifias
5.5 Estadistica grupal

La totalidad de los estudiantes es de 293.



5.2 HIGIENE ORAL

5.2.1 IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL

“Un slogan en los odontdlogos, dice que una dentadura sana dura toda la
vida, esto es totalmente cierto, pero para que sea verdad, hay que ensefar al
ser humano a cuidar sus dientes desde la edad mas corta.”

“Para asegurar que los dientes y las encias se conserven sanos durante toda
la vida, es indispensable contar con buenos habitos de higiene oral. La
remocién mecéanica de la placa a través del cepillo dental realizada por el
paciente puede ser efectiva en los individuos suficientemente motivados e
instruidos para tal procedimiento. El mejor periodo para iniciar estos habitos
es durante la infancia y los padres juegan un papel muy importante para el
fomento de los mismos en el hogar.

Durante las diferentes etapas de la vida las condiciones de la boca y la
anatomia dental cambian, por lo que los requerimientos de aseo oral deben
adaptarse segun las necesidades especificas de cada paciente y grupo de
edad.

El objetivo principal de la higiene oral es eliminar o disminuir la presencia de
placa bacteriana en la boca. La placa bacteriana es una pelicula blanquecina

gue se sitla sobre los dientes y tejidos blandos de la boca, en la que crecen

! http://www.google.com.
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las colonias de bacterias responsables de la caries y las enfermedades
periodontales.

Una dieta equilibrada es necesaria para que los nifios desarrollen dientes
fuertes y resistentes a las caries. Ademas de la gama completa de vitaminas
y minerales, la dieta de un nifio debe incluir mucho calcio, fésforo y los
niveles apropiados de fltor.

Asi como también se debe evitar el abuso de la ingesta de dulces: los
hidratos de carbono o azucares son buenos y necesarios dentro de una dieta
variada, pero sin exagerar. Estos, tomados con otras comidas son mucho
menos caridgenos que si se toman aislados, por lo tanto deben evitarse los
dulces entre comidas o justo antes de acostarse y en cualquier caso, si se
comen dulces, hay que cepillarse.”

5.2.2 LA HIGIENE ORAL EN LOS NINOS DE 6 A 10 ANOS

“Los padres creen, errbneamente, que los dientes temporales de los nifios no
hay que cuidarlos porque algin dia se van a caer”

“Es muy importante que los dientes temporales se conserven hasta su época
normal de exfoliacion. Los padres, muchas veces, no se dan cuenta de que
estos dientes temporales van a resultar muy importantes de cara a la futura
salud dental de sus hijos. La investigacion ha demostrado que si los dientes

temporales son olvidados y padecen caries, podemos tener problemas que

2 www.america.edu.pe/

3 www.abcdelbebe.com
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posteriormente van a afectar a la denticion permanente. Ademas, los dientes

primarios tienen un gran numero de funciones importantes:

» Ayudan a mantener una buena nutricion, permitiendo que el nifio mastique
adecuadamente.

» Mantienen el espacio fisico necesario para la colocacion de los futuros
dientes permanentes.

» Permiten el normal desarrollo de los huesos (maxilar y mandibula) y
musculos.

» Contribuyen al correcto desarrollo del lenguaje, con una buena
pronunciacion.

» Ayudan a que el nifio se sienta mejor consigo mismo y con los demas
(funcidn estética).

» Guian la erupcion de los dientes permanentes.

» Evitar posibles trastornos psicolégicos en los nifios por la falta de dientes,
sobre todo anteriores.

Los dientes primarios van a servir a los nifios durante diez o mas afios.

Algunos molares no van a ser reemplazados hasta los doce o trece afios. Por

eso conviene cuidarlos a conciencia”

5.2.3. TECNICA PARA IDENTIFICAR LA PLACA BACTERIANA

“‘El término de placa bacteriana ha sido universalmente asociado con

presencia de bacterias sobre la superficie dentaria. Basado en la relacién con

el margen gingival, la placa se clasifica en supragingival cuando se

* www.solohijos.com
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encuentra coronal al margen gingival y subgingival cuando se organiza
ocupando la luz del surco gingival”. °

“Para identificar la placa bacteriana podemos utilizar las pastillas reveladoras
de placa bacteriana, que consisten en un colorante vegetal inofensivo, la
eritrosina.

Si se mastica media pastilla reveladora, dejandola disolver en la boca
durante dos minutos y pasando la saliva entre los dientes, la placa que hay
en ellos se tefira del colorante; a continuacion se escupe el exceso de saliva.
Después se cepillan los dientes para eliminar todo el colorante y tras
enjuagar de nuevo la boca, veremos qué zonas siguen coloreadas, lo que
nos indicara cuales no se han cepillado bien. De esta manera se puede
aprender cual es el método de cepillado mas eficaz para cada individuo.

Si se produce la ingestion accidental del colorante no hay que preocuparse,
pues no es perjudicial para la salud.”®

5.2.4 HABITOS PARA UNA CORRECTA HIGIENE ORAL

Pastillas o solucién reveladora de placa bacteriana

“La acumulacién de bacterias en la superficie dental es la principal causa de
aparicion de caries y enfermedades del periodonto. Estas bacterias se
adhieren a la superficie de los dientes y forman una pelicula llamada biofilm

dental o placa bacteriana.

5 BARRIOS, Dr. Gustavo “Odontologia” Editar Ltda. Colombia 2004
6 http://www.colombiaya.com.
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El objetivo de una buena higiene bucal es eliminar el biofilm dental y
consecuentemente los efectos nocivos sobre dientes y encias. Placa control
colorea la placa bacteriana de rojo, poniendo de manifiesto las zonas donde
se encuentra situada y facilitando de este modo su rapida eliminacion (Ver
grafico # 1 en anexo 3)”’

5.2.4.1 CEPILLADO DENTAL

“La regularidad del cepillado es determinante, ya que la placa bacteriana se
forma de manera continua, y solo eliminandola una y otra vez se podra evitar
su efecto nocivo. Pero tan importante como respetar esta norma es proceder
a una técnica adecuada: si el cepillado es incorrecto, no cumple su finalidad
y, lo que es peor, puede resultar perjudicial, dafar los dientes e irritar las
encias.

Es importante que los padres conozcan cual es la técnica correcta para el
cepillado dental antes de ensefiarlo a sus hijos, porque si el procedimiento no
se aprende bien desde el principio, luego resulta dificil de corregir. Mejor aun,
pueden solicitar la colaboracion del dentista, quien, con la ayuda de
maquetas especiales, puede hacer mas facil y efectiva la comprension de la
técnica y, ademas, si es necesario, puede supervisar como la realiza el nifio.
Merece la pena insistir en estos aspectos porque los estudios efectuados al
respecto revelan que hay un amplio porcentaje de nifios que no se cepillan
los dientes con la frecuencia necesaria y que, incluso, entre los que lo hacen,

hay muchos que no saben cepillarse correctamente. Si se considera el

7 . .
tzomat2|.spaces.llve.com.
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cepillado como lo que es, una técnica, y si se aprende a hacerlo bien, se
tendra la certeza de proteger la dentadura.”

5.2.4.1.1. Caracteristicas del cepillo dental

“En la fabricacion y el disefio de los cepillos dentales intervienen variables
tales como el material de las cerdas, el largo, el diametro y el nUmero total de
fibras, el largo de la parte activa, el nimero y la disposicidon de las cerdas, la
angulacion de la parte activa y el disefio del mango.

El nailon es el material mas utilizado en la actualidad porque las cerdas
naturales absorben mas agua, lo que disminuye su dureza, se desgastan con
mayor rapidez, poseen una depresion central que puede causar que el
extremo de las fibras se abra y retenga microorganismos Yy sus propiedades
fisicas son dificiles de estandarizar.

La eleccion del cepillo dental debe ser condicionada por la salud bucal del
paciente, su destreza manual, sus preferencias personales y la adhesion que
demuestre al cumplimiento de los procedimientos indicados. Los cepillos
manuales y eléctricos pueden ser utilizados con igual efectividad para la
remocion y la prevencién de la formacién de placa bacteriana. Algunos
estudios han investigado el potencial de dafio tisular relacionado con los
cepillos dentales. Las lesiones registradas pueden ser agudas (erosiones,
ulceraciones) o cronicas (retraccion gingival). La severidad de las lesiones

puede relacionarse con la frecuencia y la duracion del cepillado, la fuerza

8 http://www.pediatraldia.cl/
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aplicada y la dureza de las cerdas, la forma de terminacidn de las cerdas y la
posicion de los penachos. Los filamentos de cerda natural son mas
irregulares que los de nailon pero ambos muestran un alisamiento y un
redondeo asociados con el uso,

Como consecuencia del desarrollo de las terminaciones redondeadas, las
mejoras en el control de las caracteristicas del nailon y la correcta seleccién
de las fibras en cuanto a su diametro y su longitud, los cepillos dentales
abarcan una gran variedad de formas y modelos. La mayoria de ellos son
eficaces para la remocién de la placa bacteriana.”

‘La cabeza del cepillo debe ser pequefia y compacta, en ella estaran
ubicadas las cerdas, las que seran de nylon, todas de la misma altura, es
decir, que la superficie activa es plana.

En el cepillo del adulto tendra cuatro hileras en sentido longitudinal, y en el
de los nifios sera de tres hileras. La textura de las cerdas conviene que sea
blanda o suave para no lastimar las encias.

El extremo plastico de la cabeza debe ser redondeado

El cuello debe ser mas angosto que la cabeza y el mango, y cuanto mas
largo mejor, para darle flexibilidad al cepillo.

El mango debe ser recto y lo suficientemente comodo para la mano con una

toma palmar.

® BARRANCOS Dr. Mooney Julio “OPERATORIA DENTAL” 4 Edicion, Editorial Medica
Panamericana Argentina .2004.
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Para guardarlo luego de cada uso es conveniente hacerlo en un lugar
aireado, para que por evaporacion esté bien seco hasta la proxima vez. No
se debe ponerlo dentro de estuches o bolsas que impidan el secado.
Tampoco debe estar en contacto con cerdas de otros cepillos.

El cepillo es de uso personal exclusivamente y no se lo debe prestar.

El cepillo de dientes debe cambiarse cada tres meses (0 incluso antes si esta
muy gastado). Deberemos cambiarlo cuando veamos que las cerdas
empiezan a doblarse hacia los lados o se encuentren abiertas hacia afuera,
ya que esto podria dafar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el
cepillo pierde su funcién de limpieza.”*°

5.2.4.1.2 Técnicas de cepillado dental

“Se han desarrollado numerosas técnicas de cepillado fundadas basicamente
en el movimiento impreso del cepillo: técnicas horizontal y vertical, rotatoria,
vibratoria, circular, fisiol6gica y de barrido.

Es probable que la aceptacion de un método se deba a factores relacionados
con el paciente, como la simplicidad, antes que a una prueba cientifica de su
efectividad. Ningin método de cepillado ha demostrado ser superior a los
demas pero se ha comprobado que el método rotatorio es el menos efectivo.
Distintas investigaciones han demostrado que las mejorias en la higiene
bucal no dependen del desarrollo de mejores técnicas, sino de un

rendimiento adecuado de cualquiera de los métodos. En la actualidad, la

10 http://www.saludbucalparatodos.com.

17


http://www.saludbucalparatodos.com./

técnica mas popular entre los pacientes y los odontélogos es la técnica de
Bass.”™

5.2.4.1.2.1 Técnica de Bass

“El cepillo se coloca 45° con respecto al eje mayor del diente y las cerdas se
presionan ligeramente en el margen gingival y en la zona interproximal. El
cepillo se mueve de atras hacia adelante con accion vibratoria por 10 a 15
segundos (10 veces) en el mismo lugar para desorganizar la placa. Para las
caras vestibulares de todos los dientes y para las linguales de los premolares
y los molares el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco
dentario.

Para las caras linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores
el cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza se
insertan en el espacio cervicular de los dientes. Para las caras oclusales se
recomiendan movimientos de barrido cortos en el sentido antero posterior.
Esta técnica se recomienda en los pacientes con inflamacién gingival y
surcos periodontales profundos por su capacidad de remover tanto la placa
supragingival como la subgingival mas superficial (Ver gréafico #2 en anexo 3)
5.2.4.1.2.2. Técnica horizontal

Fue introducida por Kimmelman en 1966. Las cerdas del cepillo se colocan
90° con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de atras hacia

adelante como en el barrido. Esta técnica esta indicada en nifios pequefios o

™ http:/iguiadecuidados.cuidadoinfantil.net/
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con dificultades motrices importantes que no les permitan utilizar una técnica
mas compleja (Ver grafico # 3 en anexo 3)

5.2.4.1.2.3. Técnica de Stillman modificada

Las cerdas se colocan 45° con respecto al apice de los dientes en el margen
gingival, en una posicidon similar a la del método rotatorio, descansando
parcialmente en la encia. El cepillo se sitta mesiodistalmente con un
movimiento gradual hacia el plano oclusal.

De esta manera, se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente
el tejido gingival (Ver grafico # 4 en anexo 3)

5.2.4.1.2.4 Técnica de Charters

Respecto al eje mayor del diente y las cerdas, que se ubican dirigidas hacia
oclusal, se fuerzan hacia el espacio interproximal con un ligero movimiento
rotatorio o vibratorio de oclusal a gingival. Los lados de las cerdas entran en
contacto con el margen de la encia y producen un masaje que se repite en
cada diente. Las superficies oclusales se limpian con un ligero movimiento
rotatorio que fuerza las cerdas hacia los surcos o fisuras. En la cara lingual
de los dientes anteriores el cepillo se coloca en posicién vertical y sélo
trabajan las cerdas de la punta (Ver grafico # 5 en anexo 3)

5.2.4.1.2.5. Técnicas recomendadas en los nifios

En un estudio con niflos y adolescentes se demostro que hay una tendencia
a ensefar el método rotatorio porque fue el mas difundido antes de la

aparicion del cepillado Multipenacho. Starkey dio importancia a la
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participacion de los padres en el cepillado dental de los nifios pequefios y los
preescolares, para los que recomend6 métodos especificos de cepillado.
Es mas conveniente sentarse o pararse detras del nifio y que éste recline la
cabeza sobre la cadera o la pierna izquierda del padre o de la madre, que
separara el carrillo y los labios con la mano izquierda y con la mano derecha
cepillara los dientes del nifio. Al comienzo, el cepillado debe efectuarse sin
dentifrico; el agregado de éste puede hacerse en la ultima parte de la técnica
para obtener los beneficios de un dentifrico fluorado. Starkey recomienda
qgue los padres cepillen los dientes del nifio hasta que éste demuestre una
habilidad suficiente para hacerlo solo, o que sucedera entre los nueve y los
diez afos.
Una modificacion de la técnica de Starkey plantea que el nifio se ubigue de
espaldas, parado entre la piernas del padre o de la madre, con la cabeza
apoyada en el pecho o el hombro izquierdo del padre (si éste es diestro), que
empleard su mano izquierda para sostener la cabeza del nifio y la mano
derecha para implementar la técnica. Esta técnica da al padre una mejor
sensacion de la profundidad de la boca del nifio, quien a su vez no se
desplaza hacia atras como suele hacerlo cuando el cepillado se realiza frente
a frente.
En los nifios se recomiendan las siguientes técnicas:
» Técnica de fregado u horizontal. Es una técnica sencilla y la mas
recomendada en nifios. Consiste simplemente en “fregar” los dientes con

movimientos horizontales.
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» Técnica circular o de Fones. Es la técnica recomendada en niflos mas
pequefios, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental.
Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del nifio cerrada,
abarcando desde el borde de la encia del diente superior al inferior. Con
ella se consigue remocion de la placa y al mismo tiempo se masajean las
encias.

» Técnica vertical. Con los dientes contactando se van cepillando de arriba
hacia abajo y de abajo hacia arriba.

5.2.4.1.3. Frecuencia del cepillado

‘Lo ideal es cepillarse después de cada comida (4 veces por dia): Se debe

utilizar un cepillo de cerdas suaves que es ideal para eliminar la placa y los

restos alimenticios de los dientes. Son recomendables los cepillos de cabeza
pequefia para llegar mejor a todas las zonas de la boca, incluso a los dientes
de dificil acceso.”*?

‘Lo ideal es cepillarse inmediatamente después de comer y antes de ir a

dormir. La practica del cepillado nocturno es de especial importancia ya que

durante el suefio, la secrecion salival disminuye y por ende la accion
neutralizante y anti bacterianas que la saliva provee.”*
5.2.4.1.4. Duracion del cepillado

“La mayoria de las personas no se cepillan durante el tiempo necesario para

conseguir la remocion total de la placa.

2 \wyww.odontobernabo.com.
18 www.soledadguerrero.com.
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Para cubrir los cuatro cuadrantes se necesitan aproximadamente dos
minutos y medio, por lo que el tiempo minimo estimado para cubrir todas las
zonas que necesitan ser limpiadas con la cantidad de movimientos
apropiados es de tres minutos poniendo especial énfasis sobre los molares,
ya que son los dientes mas susceptibles de presentar caries.

5.2.4.1.5. Criterios para la aplicacion del cepillado

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

5.2.4.1.6. Otros tipos de cepillos dentales

“Cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras
de cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimientos horizontal, alternado, vertical
arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente U(tiles en personas
disminuidas fisicas o0 mentales, debido a la simplicidad de la operacién por el
paciente o por quien le ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios interdentales.

4 BARRANCOS Dr. Mooney, Julio. “OPERATORIA DENTAL” 4 Edicion, Editorial Medica
Panamericana, Argentina. 2004.
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5.2.4.1.7. El peligro de un cepillado incorrecto

Tan importante como efectuar un correcto cepillado es evitar un cepillado
inadecuado ineficaz y perjudicial como es el que se realiza al mover
enérgicamente el cepillo en sentido horizontal hacia uno y otro lado.
Aparentemente esta es la forma mas facil y cobmoda de cepillarse los dientes
pero resulta inudtil porque no sélo no permite arrancar la placa bacteriana de
toda la superficie dental como hace el cepillado vertical sino que la arrastra
sobre la dentadura. Constituye ademas una actuacion peligrosa porque un
enérgico cepillado horizontal puede dafar la superficie de los dientes e irritar
las encias. (Ver gréfico # 6 en anexo 3)"*°

5.2.4.2. USO DEL HILO DENTAL

“Se ha demostrado que el uso del hilo dental remueve la placa proximal
efectivamente, también se ha encontrado que es mas efectivo que el
cepillado en la reduccion de la gingivitis proximal.

El uso del hilo dental permite quitar la placa bacteriana de las superficies
proximales del diente que son inaccesibles al cepillo. Por lo tanto es
necesario acompaiar el cepillado con el uso del hilo dental.

El uso de la seda dental por parte del paciente pediatrico es muy dificil, lo
debe realizar un adulto, el nifio cuando desarrolle su motricidad fina estara
en capacidad de iniciar con el entrenamiento respectivo. Esta indicado

conforme se cierran los espacios interdentarios. Por lo general los nifios de

5 http://www.pediatraldia.cl/
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tres a seis aflos no pueden utilizar hilo, por lo que sus padres son
responsables de su empleo. Esta tarea se facilita en gran manera con los
sujetadores de hilo dental disponibles en el mercado.”®
5.2.4.2.1. Técnicas de limpieza con el hilo dental
“La técnica para utilizar la seda dental es relativamente facil, aunque lo cierto
es que para dominarla suele requerirse un poco de paciencia. Mucha gente
manifiesta que los primeros intentos generan frustracion debido a que
piensan que el método es engorroso 0 no se realiza de manera adecuada,
pero lo cierto es que al cabo de unos cuantos dias la desesperacion
desaparece al observar cambios favorables, obtener mayor agilidad y reducir
el tiempo de empleo a pocos minutos.

» Corte aproximadamente 50 centimetros de hilo dental y enrolle la mayor
parte en uno de los dedos medios.

» El resto del hilo se enredara en el mismo dedo de la mano opuesta, de
modo que ayude a sostenerlo, y en €l se enredara paulatinamente la seda
dental ya usada.

» Se procede a tensar un trozo de hilo dental de 2 a 3 centimetros,
utilizando los dedos pulgares e indices.

» La seda se introduce entre las piezas dentales mediante suave

movimiento de vaivén; cuando llegue al borde de las encias, el hilo se

curvara en forma de "C" contra uno de los dientes y tendra que deslizarse

16 \www.virtual.unal.edu.co/
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suavemente en el espacio entre la encia y el diente hasta que se note
resistencia.

» Aunque el hilo esta disefiado para evitar lesiones, nunca lo friccione
violentamente contra las encias.

» Frote el hilo dental contra el diente para eliminar los restos de alimentos y
de placa con un movimiento similar al empleado para bolear los zapatos.
Preferentemente, inicie por la base de la pieza (desde la encia) y dirijase
paulatinamente al exterior.

» Repita estos pasos con el resto de los dientes y muelas, utilizando un
trozo limpio de hilo para cada uno.

» Una vez terminada esta operacion, cepille sus dientes con pasta dental y
enjuague su boca.

» Asi mismo, es importante asistir a visitas periddicas al odontélogo para
gue ayude a mantener limpio los dientes.

Es de sefialar que la utilidad del hilo dental serA menor en gente cuyos

dientes se encuentren muy separados, como en el caso de los nifios con

dientes "de leche", pero es indispensable para adultos, personas a las que
les falte algun diente o lleven algun puente fijo o brackets, debido a que la
mayoria de los problemas bucales surgen precisamente por falta de higiene
en los espacios interproximales o porque las protesis dentales también

acumulan placa dentobacteriana.
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5.2.4.2.2. Frecuencia del uso del hilo dental

La seda dental debe utilizarse por lo menos una vez al dia, y en aquellos
casos en los que frecuentemente se atora el alimento, debera emplearse
cuando sea necesario; asimismo, cabe subrayar que aunque el empleo del
hilo previene la formacion de sarro (placa dura y amarillenta que cubre a los
dientes por el endurecimiento de la placa dentobacteriana) o la aparicion de
dientes hipersensibles y gingivitis (inflamacion y sangrado de encias),
definitivamente no suple al cepillo y pasta dental sino que, junto con el
enjuague bucal, los complementa. (Ver gréfico # 8 en anexo 3)"*’

5.2.4.3. EL ENJUAGUE BUCAL

“‘Aunque el enjuague bucal puede dejar su aliento fresco, algunas formulas
de enjuague bucal podrian ser mas perjudiciales que beneficiosas.

Los enjuagues bucales ofrecen una sensacion de frescura y limpieza
después de usarlos, y muchos ayudan a evitar las caries y la formacion de
placa, pero, para algunas personas, pueden ser dafinos.

De hecho, pueden ocultar los sintomas de una condicion o enfermedad oral.
Con algunas condiciones como la enfermedad periodontal, el mal aliento y el

sabor desagradable en la boca son los primeros (y a veces los Unicos)

indicadores de que algo esta mal.”®

Y www.saludymedicinas.com.
18 http://www.colombiaya.com.
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5.2.4.3.1. Tipos de enjuague bucal

Enjuagues con fluoruros.

“Los enjuagues con fluoruro de uso en casa deben tener una concentraciéon
de fluoruro de sodio del 0.05% o de fluoruro fosfato acidulado con
concentracion de 0.044%.

Se emplean diariamente 1 o 2 veces por dia, por 30 segundos y escupiendo
al final del enjuague. Los pacientes a los que se les recomienda su uso son
aguellos con caries activas o con alta susceptibilidad a la caries, con
aparatos de ortodoncia fijos como brackets o bandas, con aparatos
removibles, o con reduccion del flujo salival.

Los pacientes con brackets de ortodoncia presentan mayor riesgo de que se
descalcifiquen sus dientes ya que se acumula mas facilmente la comida que
sirve de alimento para las bacterias de la placa bacteriana, y esto aumenta la
produccion del acido que desmineraliza los dientes.).

Los enjuagues con fluoruro deben utilizarse inmediatamente después del
cepillado dental. En general, no se recomienda el uso del enjuague bucal con
fluoruro a las concentraciones mencionadas en nifios menores de 6 afios,
usados en forma de enjuague. Esto se debe a que los nifios en estas edades
se tienden a tragar el enjuague ya que no tienen el suficiente control para
enjuagar y escupirlo. Esto les puede afectar ya que ingeririan cantidades por
arriba del rango aceptable del fluoruro, lo cual puede ocasionar

malformaciones (hipoplasias y descalcificaciones) de los dientes.
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Los enjuagues antisépticos para uso en casa se recetan mas comunmente
para tratar a pacientes con inflamacién de las encias, pacientes que cada
vez que se cepillan las encias les sangran.

Los enjuagues sirven para atacar a las bacterias de la  PLACA
BACTERIANA que ocasionan esta inflamacion gingival. Al reducirse el
namero de bacterias (y sus toxinas), se reduce igualmente la inflamacion de
las encias.

También se utilizan estos enjuagues para tratar a pacientes que presentan
altos indices de caries o caries rampantes (en muchos dientes de la boca), o
con un alto riesgo de desarrollar las caries (junto con los enjuagues con
fluoruro).

Igualmente, su funcion principal es atacar directamente a las bacterias que
ocasionan la caries. En estos casos, los enjuagues se utilizan como parte de
un programa anti-caries a base de soluciones con fluoruro al 0.05%
combinado con otros enjuagues con clorhexidina al 0.12%. Esto ayuda a
disminuir drasticamente el indice de caries en los nifios como lo recomiendan
Newbrun y otros autores.”**

Enjuagues antisépticos

“Los enjuagues antisépticos también tienen otros usos como combatir a la

candidiasis oral (infeccion por hongos), para pacientes quirdrgicos (por

19 www.internetual.com.
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ejemplo, a los que se les ha hecho una cirugia de terceros molares, de
caninos impactados, de dientes extras o0 supernumerarios, etc.).

Ademas, estos enjuagues se emplean en pacientes con muy malos habitos
de higiene oral y que tienen brackets en boca, coronas, puentes, o implantes
gue tienen que mantenerse limpios.

Finalmente, se utilizan para tratar a pacientes con problemas de mal aliento,
siempre y cuando no contengan alcohol, ya que el alcohol seca la boca y
esto hace que se favorezca el crecimiento de las bacterias que causan el mal
olor.

Estos "bacterias" causan el mal aliento porque expiden unos gases llamados
mercaptanos que son de un olor muy desagradable.

El sitio principal en donde encontramos estas bacterias es dentro del surco
gingival (el espacio entre las encias y los dientes) y en la lengua,
especialmente en la parte posterior de la misma.

Existen distintos tipos de enjuagues orales antisépticos, que contienen
distintos agentes antimicrobianos. Tal vez el enjuague que tiene mayor uso
hoy en dia por su efectividad en su accion antimicrobiana sea el que contiene
clorhexidina al 0.12%. Esta solucién ataca a la bacteria y al hongo
matandolos. Es especialmente efectivo contra las bacterias que causan la
caries (estreptococos principalmente), los abscesos (estafilococos
principalmente), y contra los hongos (Candida albicans principalmente).

La desventaja de este enjuague radica en que mancha de un color

marronaceo los dientes y tiende a causar un mayor acumulo de sarro si se
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usa por tiempos prolongados (desde 2 semanas de uso en adelante). De
cualquier forma, los enjuagues con clorhexidina al 0.12% son altamente
efectivos como antimicrobianos orales. Su modo de empleo es enjuagarse
dos veces al dia por 30 segundos, y después escupirlo. Normalmente, se
receta su uso por 1 a 2 semanas.

Enjuagues bucales con otros componentes

Otro enjuague que da también excelentes resultados es el que contiene
aceites esenciales relacionados con el fenol, timol, eucalipto, mentol, y
metilsalicilato, en un vehiculo de hidroalcohol, conocido como Listerine.

Su método de accién es parecido al de la clorhexidina, por lo que su accién
antimicrobiana es parecida al de la clorhexidina, pero tiene ciertas ventajas y
desventajas también. Por un lado no mancha los dientes ni aumenta el
acumulo de sarro, por lo que se puede usar diariamente, 2 veces al dia,
enjuagando por 30 segundos y escupiéndolo. Por otro lado, como contiene
alcohol, no se le puede recomendar a todos los nifios (especialmente a los
pre-adolescentes), y a menudo su sabor no es del agrado de todos (aunque
existen nuevos sabores disponibles en el mercado).

5.2.4.3.2. Frecuencia de los enjuagues

El enjuague bucal es el complemento ideal para obtener una adecuada
higiene bucal. Después del cepillado, se recomienda enjuagar la boca con 20

ml. (una tapa) durante 30 segundos y luego eliminar el producto de la boca,
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sin enjuagar con agua.”®

5.2.4.4. Medidas combinadas

“Se ha demostrado que el cepillado manual combinado con el pasaje de hilo
dental es el método mas efectivo para limpiar las superficies interproximales.
El hilo dental y los palillos triangulares son mas efectivos en las superficies
proximales.

Wright observd una reduccion de la incidencia de caries en nifios cuando el
pasaje del hilo dental fue llevado a cabo por odontélogos, hallazgo que no
fue corroborado cuando el pasaje del hilo fue autorrealizado.

5.2.4.5. Irrigadores de agua

Los irrigadores de agua han sido recomendados como adyuvantes Utiles en
la higiene oral porque contribuyen a remover la comida, los restos y otros
depdsitos suavemente adheridos a la superficie de los dientes, en especial
en las personas portadoras de puentes, tratamientos de ortodoncia o dientes
con mala posicién, ya que éstos pueden dificultar el uso correcto del hilo y el
cepillo. Su empleo debe acompanarse de un cepillado dentario correcto. El
agua o el liquido antiséptico que puedan usarse deben tener una presién
moderada y ser aplicados en forma perpendicular al eje mayor de los dientes

para evitar la posibilidad de dafiar el tejido gingival’*

20 www.internetual.com.
21 BARRANCOS Dr. Mooney, Julio. “OPERATORIA DENTAL” 4 Edicion, Editorial Medica
Panamericana, Argentina. 2004.
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‘Enjuagar la boca a fondo, con agua después de que haya terminado de

cepillarse, es importante enjuagarse cuidadosamente diariamente para una

adecuado higiene bocal’??

5.2.5 CONSEJOS SOBRE HIGIENE ORAL

“La caries es la enfermedad cronica mas prevalente en el mundo. No
siendo una enfermedad grave, si es causa de multiples problemas para
la salud, influyendo en el estado general de las personas.

Sin embargo la caries dental es una enfermedad facil de prevenir, de tal
forma que podemos evitar su aparicion tanto en nifios como en adultos.
Nifios de 6-12 afios

Los nifios de esta edad pueden cepillarse solos pero hara falta como
antes que de vez en cuando se supervise.

Es necesario que su dentista les explore para ver que los molares
llamados de los 6 afios hacen erupcion correctamente y que el recambio
de dientes de leche por definitivos se va haciendo, asi como proceder al
sellado de los primeros molares para evitar la aparicién de caries.

A los 12 afios salen los segundos molares definitivos y por lo tanto
también deben sellarse para prevenir caries dental.

Si se revisara la boca cada 6-8 meses podemos controlar que no
aparezcan caries 0 detectarlas en un estadio inicial que facilita su

tratamiento”?®

2 www.dentalmaya.com.
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CONSEJOS:

“Hoy méas que nunca los problemas de dientes y encias de los nifios han ido
en aumento generando enfermedades de la boca que representan uno de los
problemas de salud mas grave en el pais. Por qué? Las razones son
simples: Los nifios no se estan cepillando los dientes y estan comiendo

muchos dulces en vez de una dieta adecuada”®

2 \www.madridsalud.es/
24 www.fastonline.org/
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5.3 CARIES DENTAL
5.3.1 Concepto

“La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizada en
los tejidos duros dentarios, que se inicia con una desmineralizacion del
esmalte por acidos organicos producidos por bacterias orales especificas
gue metabolizan a los hidratos de carbono de la dieta.

El proceso biolégico que se produce es dinamico: desmineralizacion-
remineralizacion, lo que implica que es posible controlar la progresion de la
enfermedad y hacerla reversible en los primeros estadios” %°

“Es una enfermedad infectocontagiosa de los tejidos duros del diente que se
caracteriza por la desmineralizacion de la porcidn inorganica y destruccion de
la sustancia organica, es la enfermedad cronica mas frecuente. Afecta a las
personas de ambos sexo, de todas las razas, todos los estratos
socioeconémicos y todos grupos de edad.”?®

5.3.1.1 Iniciacion de la caries

“‘Los acidos producidos a partir de la placa bacteriana causan
desmineralizacion de la superficie dentaria, la cual puede ser seguida por
una invasion bacteriana y posterior desmineralizacion.

Si el PH del medio oral permanece por debajo 5.5 durante periodos repetidos

0 extensos, la desmineralizacion puede progresar hasta originar la caries.

% J.R. BOJ, M. CATALA, C. GARCIA. BALLESTA, A. MENDOZA. ODONTOPEDIATRIA. Editorial
Masson Espafia 2004.

% ORTEGA, Dr. Jaime “Ultimos indicadores de Caries dental” Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS)
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Las superficies dentarias estan constantemente sometidas a la
desmineralizacion y remineralizacion. La placa y la saliva tienen capacidades
amortiguadoras que neutralizan los acidos bacterianos, hasta cierto punto.
Cuando el pH cae por debajo de 5.5, se inicia la desmineralizacion y continda
hasta que es establecido un pH mas neutral. Cuando el PH es neutral sobre
la superficie del diente, en la saliva estan presentes suficiente calcio y fosfato
para lograr la remineralizacion.

La composicidén y e| grosor de la placa, la frecuencia y caracter del azucar
ingerido, la composicion y rata del fluido de la saliva determinan el tiempo de
balance entre la desmineralizacion y la remineralizacion. El fluoruro también
influye sobre el equilibrio.

5.3.1.2 Etiologia bacteriana

“La placa bacteriana se sabe que es esencial para la formacion de la caries,
pero mas de 300 especies bacterianas han sido identificadas en la placa. Lo
hecho demostrd que la mayoria de las bacterias presentes en la placa no son
factores etioldgicos para la caries y que la remocion general de la placa no
necesariamente evitara la caries. Mas bien, esto es necesario para eliminar
organismos cariogénicos especificos. Estos principios compensan la
hipotesis especifica de la placa.

Un grupo de especies bacterianas colectivamente llamadas Estreptococos
mutans (las cuales incluyen al Streptococcus mutans, S sobrinus, y otros) y
las especies lactobacilos han sido asociadas con la caries dental. Los

estreptococos mutans se piensa que son el principal factor etiologico en la
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formacion de la caries. Los lactobacilos se piensa que son organismos
secundarios que prosperan en el medio carioso y contribuyen a la progresion
de la caries pero no la inician.

Los estreptococos mutans pueden ser cultivados a altos niveles en pacientes
con caries, pero estan presentes en bajos niveles o no son detectables en
pacientes libres de caries. Altos niveles de estreptococos mutans, Yy
lactobacilos no han probado ser predictivos de la formacion de nuevas
caries, pero bajos niveles de estreptococos son buenos vaticinadores de una
actividad cariosa baja.

El minimo nivel de estreptococos mutans necesarios para originar caries
varia en localizacién. Las caries de puntos y fisuras pueden ser iniciadas con
niveles tan bajos como de 3,000 unidades formadoras de colonias de saliva,
mientras que las caries de superficies lisas requieren casi 43,000.

Los pacientes que estan libres de estreptococos mutans pueden ser
"infectados” o reinfectados”. Los estreptococos mutans pueden ser
transmitidos, por ejemplo, entre una madre y sus nifios.

Por muchos afos, se pensd que los Actinomyces, eran el principal factor
microbiano en la caries de superficie radicular. Sin embargo, los
estreptococos mutans actualmente se cree que son los microbios mas
importantes de la caries radicular, aunque otras bacterias pueden ser de
importancia debido a que la dentina tiene un mayor pH critico y un mayor

contenido organico que el esmalte (Ver grafico # 8 en anexo 3).
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5.3.1.3 Factores dietéticos

Una fuente dietética de carbohidratos es necesaria para que la bacteria
produzca los acidos que inician la desmineralizacion. Los carbohidratos
simples son usados por la bacteria en la placa como una fuente de energia;
el &cido es el resultado metabdlico de la glicdlisis. La frecuencia del consumo
de carbohidratos es mas importante que la cantidad, debido que repetidas
ingestas tienen como resultado periodos prolongados de produccion de
acidos y bajo pH en superficie dentaria. La adherencia es también un factor
importante en la cariogenicidad de los alimentos. La ingesta de sacarosa de
los individuos y poblaciones se correlaciona bien con los indices de caries.

La modificacién de la dieta también puede ser una estrategia efectiva para
prevenir caries, aunque la obtencion del consentimiento del paciente es con
frecuencia un problema. Pequefias modificaciones, tales como cambiar del
azucar natural a edulcorantes artificiales, son las estrategias que tienen mas
probabilidades de ser exitosas”?’

5.3.1.4 Factores del huésped

Diente

“El 6érgano dentario en si mismo ofrece puntos débiles que predisponen al
ataque de caries:

» Anatomia del diente: existen zonas del diente que favorecen la retencion

de placa o que el acceso de la saliva esta limitado. Por ello, estan mas

z SCHWARTZ, SUMMIT, ROBBINS, Fundamentos en Odontologia, Editorial Amolca. Venezuela
2006.
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predispuestas a la caries, son las fosas y fisuras y las superficies
proximales, especialmente en la zona cervical al area de contacto.

» Disposicion de los dientes en la arcada: el apifiamiento dentario favorece
la caries.

» Constitucion del esmalte: es el resultado de la composicién del fluido
fisiolégico que envuelve al diente durante el desarrollo; los elementos de
este fluido se incorporan al esmalte por intercambio i6nico y pueden
provocar que el esmalte sea inicialmente mas o menos resistente al
ataque acido. En este mismo sentido, deficiencias congénitas o adquiridas
durante la formacién de la matriz o en la mineralizacion pueden favorecer
la caries, en especial la hipoplasia del esmalte en dientes temporales.

» Edad posteruptiva del diente: la susceptibilidad a la caries es mayor
inmediatamente después de la erupcién del diente, y disminuye con la
edad. Los dientes sufren un proceso de maduracion posteruptiva que
implica cambios en la composicién de la superficie del esmalte. Durante
este proceso, debido al ataque &cido, buena parte de los iones carbonato
de la hidroxiapatita inicial que son mas solubles son sustituidos por otros
iones, como el flior, que confieren méas resistencia a la hidroxiapatita del
esmalte

5.3.1.5. Saliva

La saliva ejerce una actuacion importante sobre el huésped (dientes) a través

de sus funciones:
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Limpieza de la cavidad bucal: Ayuda en la remocion de restos alimenticios
y microorganismos no adheridos a la superficie dentaria. Obviamente, ese
potencial de limpieza es relativo en términos de prevencion de la caries, en
vista de que los microorganismos cariogénicos se adhieren a superficies no
descamativas y los alimentos pegajosos necesitan de accidn mecanica para
su remocion. Entretanto, se debe resaltar que la velocidad de acumulacion
de placa sera mayor en pacientes con bajo flujo salival y que no cuentan, por
tanto, con este poder de "limpieza" de la saliva. Es lo que sucede con los
pacientes sometidos a xerostomia, por razones diversas, como la radiaciéon
terapéutica, portadores del sindrome de Sjogren, pacientes diabéticos, con
estrés, etc.

Se sabe también que los usuarios de algunos medicamentos como
antidepresivos, antieméticos, anticonvulsivos, antihistaminicos,
descongestionantes, etc., pueden tener su flujo salival disminuido.

El valor del flujo salival considerado normal en adultos varia entre 1 y 2
ml/min, a partir de la estimulacién por métodos especificos.

Capacidad de tapén grande: Capacidad de la saliva de neutralizar los
acidos presentes en la placa, y en situaciones donde ésta es muy espesa, en
la interfaz placa/diente- Los principales sistemas de tapones de la saliva son
el fosfato y el bicarbonato. El conjunto de dos tapones salivales determina

valores entre 6.2 y 7,4 para el pH salival en adultos.
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Remineralizacion: Los contenidos de calcio y fosfatos presentes en la saliva
desempeiian un papel fundamental en el proceso de remineralizacion,
manteniendo equilibrada la pérdida de minerales del diente.

Accion antibacteriana: Estan presentes en la saliva algunos agentes
antibacterianos como la lactoferrina (inviabiliza nutrientes para la bacteria), la
lisosima (destruye las paredes de ciertos microorganismos), la
lactoperoxidasa (inhibe la formacion de acidos) y la inmunoglobulina A.
(secretora), interfiriendo la adherencia de microorganismos a la superficie
dentaria.

El papel de estos antibacterianos seria impedir o dificultar la supervivencia
de los microorganismos, creando un medio bucal menos accesible.
Resumiendo, esto significa que los pacientes que poseen un bajo flujo salival
y/o capacidad de saliva disminuida se tornan susceptibles a desarrollar
lesiones cariosas™?®

5.3.1.6 Desarrollo y progresion de la caries

“Generalmente la caries es identificada por su localizacion: caries de puntos
y fisuras sobre las superficies oclisales o en las fosas vestibulares o
linguales, caries de superficie lisa por debajo de los contactos
interproximales, y caries de superficie radicular.

Las caries de puntos y fisuras tienden a formarse mas temprano en la vida,

seguida por las caries de superficies lisas, La caries de superficie radicular es

8 Adair Luis, Stefanello BUSATO, Pedro a. GONZALES HERNANDEZ, Ricardo PRATE MACEDO.
Odontologia Restauradora y Estética , Editorial Amolca , Espafia 2005
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mAas comun en pacientes mayores con recesion gingival y en pacientes con
bajo fluido salival. Cada tipo de caries ofrece retos Unicos en diagnostico y
tratamientos.

Las caries de esmalte se desarrollan inicialmente como un fenémeno de
subsuperficie. La desmineralizacion inicial aparece clinicamente como una
mancha blanca o tizosa con una superficie intacta a medida que la
desmineralizacion progresa, la fragil superficie se fractura y se desarrolla una
lesion cavitaria. Es posible una completa remineralizacion antes que ocurra
la cavitacion. Aun cuando esta presente la cavitacion, puede ocurrir
remineralizacion parcial y el proceso carioso puede ser detenido. Se piensa
gue algun cambio béasico en los factores etioldégicos pueden ocurrir para
detener el proceso carioso.

A medida que la caries progresa a través del esmalte, esta crea una lesion
caracteristica con forma de cono que se extiende hasta el limite
amelodentinario, En el limite amelodentinario la lesibn se extiende
lateralmente y penetra en la dentina.

El inicio de la caries en cemento y dentina es fendmeno de superficie. Que
es Contrario a la desmineralizacién de superficie del esmalte. De otro modo,
el proceso es esencialmente el mismo: la desmineralizacion precede a la
invasion bacteriana. La remineralizacion de la dentina y cemento puede

ocurrir
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5.3.1.7 Diagnéstico de la caries

La caries es generalmente diagnosticada por medio del examen visual y tactil
y transiluminacion 6ptica”®

5.3.2 CLASIFICACION DE CARIES SEGUN EL LUGAR DE ASIENTO
“Dodds ha clasificado las caries dentales segun los sitios afectados en:
Caries oclusal

Caries proximal

Caries de superficies libres

Caries radicular

El examen dentario ha merecido las siguientes consideraciones segun los
sitios afectados

5.3.2.1. Caries oclusal

Se ha sugerido el examen visual, especialmente en las lesiones iniciales.
Estan en desarrollo otros sistemas diagndsticos para lesiones iniciales que
parecerian tener mayor sensibilidad, como la medicion de la resistencia
eléctrica.

Numerosos estudios han mostrado la importancia de utilizar magnificacion
binocular o lupas para mejorar la validez de los examenes.

Cuando la cavitacion es evidente, se puede utilizar la percepcion tactil con

explorador asociado con remocion de dentina.

2 SCHWARTZ, SUMMIT, ROBBINS, Operatoria. AMOLCA. Fundamento en ODONTOLOGIA,
Venezuela 2006
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Los criterios para determinar la presencia de caries oclusal y ha postulado

que la zona es cariosa cuando el explorador se retiene al colocarlo en un

hoyo o fisura y se acompafia de alguno de los siguientes signos:

» Reblandecimiento en la base de la fisura (detectado con un explorador fino
y presion suave)

» Opacidad circundante al hoyo o fisura con evidencia de socavado o
desmineralizacion de esmalte.

» Esmalte reblandecido adyacente al area que se esta explorando y que
puede ser removido.

» Pérdida de translucidez del esmalte.

» Evidencia radiogréafica de caries

5.3.2.2. Caries proximal

Este tipo de caries ha mostrado ser observable con visualizacién directa

transiluminacion con fibra éptica.

La radiografia por lo general duplica el nUmero de lesiones detectadas por

examen clinico.

En la actualidad con este fin se preconizan las bandas elasticas utilizadas en

ortodoncia, en lugar de la separacion inmediata con separador o cufias, que

ha mostrado ser desagradable y lesiona el periodonto.

El método de la separacion con bandas requiere una segunda visita, luego

de un periodo de uno, tres o siete dias en el que quedan colocadas las

bandas elasticas y posteriormente, se realizan el estudio clinico, las
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radiografias bitewing y el FOTI. Las lesiones de mancha blanca se
detectaron mas correctamente con este método.

El método de separacion lenta y el estudio radiografico posterior habian
mostrado constituir una estrategia adecuada para reconocer lesiones
proximales y establecer un programa de atencion.

5.3.2.3. Caries de superficies libres

El examen de las superficies vestibular, lingual o palatina no presenta
mayores dificultades.

Estos sitios se visualizan con facilidad cuando en forma previa se elimina la
placa dental el calculo, se seca la superficie dentaria, se tiene buena
iluminacién y se ayuda con un espejo bucal. Para estas superficies el método
visual se utiliza para registrar lesiones incipientes y minicavitaciones.
Clinicamente no hay cavidad evidente pero la superficie se presenta mas
rugosa que el esmalte normal, color blanco tiza, y se produce como
consecuencia de cambios bioquimicos que ocurren entre las placas y el
esmalte.

La superficie de la lesion puede verse pigmentada, se denomina también
mancha marrén y representaria un mayor grado de remineralizacion.
Respecto del color podria interpretarse que proviene de material organico
embebido de la placa dental. La diferencia entre mancha blanca y mancha
marron seria que la cavitacion de la lesion demora mas en una mancha

marron que una mancha blanca.
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Un paciente con numerosas lesiones iniciales o incipientes en asociacién con
un indice de placa dental alto, registrado previamente, debera relacionarse
con otros factores para reconocer el riesgo individual.

5.3.2.4 Caries radicular

“La caries radicular puede ocurrir solo en la raiz del diente o bien extenderse
de la corona a la raiz. También puede ser observada alrededor de las
restauraciones existentes. Las caries de la raiz ocupan mas a menudo cerca
de la unién amelocementaria.

Una revision reciente ha definido los criterios diagnésticos para caries de
raiz.

En general los métodos visuales y tactiles se utilizan para la deteccion de
estas lesiones.

El calculo dental y la inflamacion gingival dificultan la visualizacion radicular y
se ha postulado que el examen debe reconfirmarse luego de la ensefianza
de la higiene y la resolucion de la inflamacion gingival.

Asimismo, antes de realizar el examen visual se debe emplear hilo de seda
dental para la remocion de placa proximal.

En el caso de las lesiones situadas en proximal se obtiene informacion
adicional con la radiografia.

Se ha observado que una lesion activa puede presentarse con cavitacion o
sin ella y en ambos casos puede exhibir una apariencia oscura, destefiida y
coreacea cuando explora con presion moderada.

Se ha identificado que la caries radicular puede presentar cuatro grados:
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Grado 1 Incipiente  Lesion incipiente
Superficie: rugosa
Bordes: irregulares
Color: pardo claro
Grado 2 Superficial ~ Minicavitacion
Superficie: rugosa con defectos
Profundidad: menor de 0,5mm
Bordes: irregulares
Color: marrén claro
Grado 3 Cavitacion Fondo: blando
Profundidad: mayor de 0,5mm
No hay compromiso pulpar
Color: marrén claro u oscuro
Grado 4 Pulpar Lesion: penetrante
Compromiso: pulpar
Pigmentacion: marrén
Desde el punto de vista epidemiologico se ha demostrado que la caries
radicular se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores de 50 afos,
en pacientes con enfermedad periodontal y con recesion gingival y los
factores de riesgo de este tipo de caries deben identificarse.
En el esmalte el pH critico es de 5,5; un pH menor se asocia con

desmineralizacion.

46



En la raiz el pH critico es de 6,7; un pH, lo que demuestra una vulnerabilidad
mayor a la desmineralizacion debida a la mayor solubilidad de los minerales
en relacion con el esmalte.

Es frecuente observar que las caries radiculares se desarrollan cercanas al
limite amelocementario; el cemento en esta zona es de escaso espesor Y,
por lo tanto, la dentina generalmente se encuentra involucrada y la invasion
bacteriana en los tubulos sucede como en corona.

Dado que el cemento no es un tejido preparado para estar expuesto solo se
considerara de bajo riesgo cuando ante el examen el diagnostico no
presenten caries y se encuentre bajo medidas preventivas integradas en los
programas.

La incidencia de caries radicular en pacientes con compromiso periodontal
constituye un serio problema.

Los programas de atencion para este tipo de pacientes se basan en la
distribucion del riesgo de caries.

5.3.2.5. Caries recurrente o secundaria

La caries recurrente o secundaria es una de las razones de las re-
restauraciones de las piezas dentarias.

Se ha demostrado que este tipo de caries responde a dos cambios:

» Nueva enfermedad

> Fallas técnicas
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Que incluyen fracturas en el margen o en las cuspides adyacentes a la
restauracion y a las restauraciones defectuosas en la cavidad bucal
infectada.

La situacion de nueva enfermedad denota que se restaurd sin tener en
cuenta los factores de riesgo cariogénicos y que deben aplicarse estos
criterios para controlar la infeccion previa a la realizacion de una
restauracion.

También se ha considerado que la calidad del material restaurador y la
habilidad con las que se ejecuta la restauracién son igualmente importantes
para prevenir fracasos.

Es necesario distinguir las caries secundarias o recurrentes de las caries
residuales, que es la infeccion que no ha sido controlada durante la
preparacion de la cavidad.

La radiografia bitewing en el diagndstico de caries secundaria en mola43s
restaurados con amalgama oclusal se considera vélida para los casos de
lesiones medianas u extendidas. En las lesiones pequefias la identificacion
es dificil.

La obtencion de imagenes digitalizadas y su procesamiento posterior son
potencialmente prometedoras en la deteccion de caries no cavidades y en el
diagnoéstico de caries secundaria. Nueva técnicas diagnosticales como la

transiluminacion por fibra Optica y la fluorescencia laser y luminosa se esta
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aplicando. Estas nuevas modalidades y el desarrollo de sistemas de
imagenes digitales requieren una fuerte evaluacion clinica y de laboratorio”°

5.3.2.6. Caries precoz en el nifio pequefio

“Este concepto se refiere a la aparicion de una lesion de caries en cualquier
superficie dentaria durante los primeros 3 afios de vida. Con esta definicion
se quiere hacer énfasis en la importancia que tiene la aparicion de un primer
signo de la enfermedad, puesto que en estas edades la caries suele
evolucionar con unas caracteristicas comunes, siguiendo un patrén de caries
rampante.

Los dientes temporales, respecto a los permanentes, tienen un grosor y una
calcificacion menor del esmalte, y esto favorece el avance rapido de las
lesiones; la afectacion de varios dientes, con frecuencia recién erupcionados;
el desarrollo de caries en superficies dentarias, que generalmente tienen bajo
riesgo, como las superficies vestibulares y palatinas de los incisivos
superiores y también de los caninos y los molares superiores e inferiores que
estén erupcionados.

Por otro lado, los incisivos inferiores estan libres de caries, debido a la accién
protectora que en el lactante ejercen la posicion del labio inferior y la lengua,

favoreciendo la acumulacion de saliva en esta zona.

%0 BARRANCO, DR. Mooney Julio “ OPERATORIA DENTAL” 4 Edicién, Editorial Medica
Panamericana , Argentina .2004
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En esta denominacion cabe destacar el sindrome de caries del biberon,
producido en los primeros 2 afios de edad.

El cual se debe a un mal habito en la alimentacion por exposicion frecuente y
duradera de los dientes a una fuente de hidratos de carbono refinados,
especialmente durante el suefio. La exposicion puede ser en forma de
lactancia materna prolongada por encima del afio de edad o por el uso
frecuente del biberon o de un chupete endulzado en azucar, miel o con
Zumos de fruta, con el objetivo de contentar y favorecer el suefio del nifio
pequeno.

La presencia en boca de los hidratos de carbono mientras el nifio duerme
favorece la aparicion de lesiones, debido al menor flujo salival en este
momento y a la menor autoclisis por reduccion del reflejo de la salivacion.
Las lesiones avanzan y se hacen circunferenciales, afectando también a las
caras palatinas y a los caninos y molares que estén erupcionados, tanto
superiores como inferiores, puesto que estos Ultimos escapan a la accién
protectora del labio inferior y la lengua. En pocos meses los dientes
implicados sufren cavitacion con afectacion pulpar y difusion periapical,
provocando abscesos y fistulas. Estas lesiones tienen también una
repercusion sistémica, ya que el dolor que puede producir una pérdida de las
ganas de comer en el nifio pequeiio, pudiéndose ocasionar malnutricion.

Los diferentes dientes se veran afectados segun la cronologia de la erupcion

y la duracion del habito. Asi, si el habito se interrumpe entre los 1,5 y los 2
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afios de edad, la caries implicara a los caninos y primeros molares, pero los
segundos molares no se veran afectados.

Los niflos con caries del biberén estan mas predispuestos a desarrollar
caries posteriores, sobre todo en superficies lisas de zonas proximales;
aungue también en fosas y fisuras.

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de caries temprana en el nifio
pequefio se encuentra la hipoplasia del esmalte en sus diferentes tipos,
incluyendo la hipoplasia linea del esmalte. Esta consiste en un defecto
circunferencial que sigue las lineas de formacion incremental del esmalte,
producido por una causa que actia durante un periodo de tiempo
determinado. Se considera que los nifios con hipoplasia linear del esmalte en
relacion con los que no la presentan tienen 14,5 veces mas probabilidades
de desarrollar caries tempranas. Los defectos del esmalte en la denticion
temporal se han asociado a varias causas, desde entidades hereditarias
hasta alteracién adquirida en los periodos prenatales, perinatal, y posnatal.
Asi, se observan con frecuencia en recién nacidos prematuros, nifios con
bajo peso al nacer, con enfermedades sistémicas durante el periodo de
recién nacido, malnutricion, alteraciones metabdlicas o que han estado
expuestos a sustancias toxicas

Factores de riesgo en la caries precoz del nifio pequefio

Edad a la que aparece el primer signo de caries. Los dientes que se exponen
antes a un ambiente cariogénico seran los primeros en mostrar signos de

caries. Por tanto, los nifilos con alto riesgo pueden desarrollar caries en los
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incisivos superiores poco después de su erupcion. Si estos nifios contindan
con alto riesgo pueden desarrollar caries de fisuras en los molares
temporales y mas tarde caries proximal.

Nifilos con riesgo de caries moderado pueden iniciar caries en una edad mas
tardia, normalmente caries de fisuras y posiblemente caries proximal en
molares.

» Presencia de placa visible en los incisivos superiores.

» Nifios con bajo peso al nacer, asociado a hipoplasia del esmalte.

» Nivel socioeconémico bajo.

» Niveles de S. mutans del nifio

5.3.2.7. Caries rampante

Consiste en un ataque agudo de caries que incluye a muchos dientes en
superficies que no suelen ser susceptibles.

Suele ocurrir en niflos 0 en adolescentes, aunque también puede darse en
adultos. Puede ser debida a: consumo exagerado de hidratos de carbono,
mala higiene oral y reduccién del flujo salival. Las lesiones son extensas y
producen una rapida cavitacion y destruccion de la corona. Si no se tratan
con prontitud se produce un compromiso temprano de la pulpa. A diferencia
de la caries del biberdn, los incisivos inferiores suelen afectarse.

Cuando un paciente tiene lo que se considera una cantidad excesiva de

caries, debe determinarse si tiene en la actualidad una susceptibilidad
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elevada y es realmente una caries rampante de aparicion subita o si el
estado bucal representa afios de negligencia y falta de cuidados dentales™*
5.3.2.8. Clasificacion de las lesiones cariosas y preparaciones dentarias
“Black, quien es conocido como el padre de la Operatoria Dental, clasifico a
las lesiones cariosas en grupos de acuerdo a su localizacion en los dientes
permanentes. La misma clasificacion es usada para referirse a las
preparaciones cavitarias, debido a que la localizaciébn de la caries es un
factor importante en el disefio de la preparacion cavitaria y para la seleccion
de los instrumentos.

Clase 1.- Son lesiones que ocurren en puntos Y fisuras sobre las superficies
vestibular, lingual y oclusal de molares y premolares, y menos frecuente, en
las superficies linguales de dientes anteriores superiores (mayor frecuencia
en los incisivos laterales, menor frecuencia en los incisivos céntrales y
raramente en caninos).

Clase 2.- Las lesiones ocurren en las superficies proximales de los dientes
posteriores (molares y premolares). Si una superficie proximal de un diente
posterior es involucrada en una restauracion, esta corresponde a una
restauracion Clase 2.

Clase 3.-Las lesiones ocurren en las superficies proximales de los dientes

anteriores (incisivos centrales, laterales y caninos). Las cavidades Clase 3 no

involucran al angulo incisal.

1 J.R. BOJ, M. CATALA, C. GARCIA. BALLESTA, A. MENDOZA (odontopediatria) Masson Espafa
2004.
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Clase 4.- las lesiones ocurren en las superficies proximales de los dientes
anteriores cuando el angulo incisal requiere restauracion. El angulo puede
haber sido removido debido a fragilidad o para la apropiada colocacion de la
restauracion o este puede haber sido fracturado por trauma.

Clase 5.- las lesiones ocurren sobre superficies lisas, vestibular o lingual en
el tercio gingival de los dientes. Las cavidades Clase 5 comienzan cerca de
la encia y pueden involucrar una superficie de dentina o cemento asi como
también al esmalte.

Clase 6.-las lesiones son defectos en punto o desgaste sobre los bordes
incisales de los dientes anteriores o en las puntas de las cuspides de los
dientes posteriores”®?

5.3.3 TRATAMIENTOS DE LESIONES CARIOSAS

5.3.3.1 Tratamiento de la caries dental

Introduccion

“La nueva dimension de la odontologia en donde se debe dar la maxima
atencion a la prevencion, a la prevencion del remanente y a la ejecucion de
restauraciones minimas han redimensionado la intervencibn en la
odontologia restauradora.

El cambio de modelo de atencion, donde se privilegia el cuidado con la salud
y no con los tratamientos completan las caracteristicas de la “Nueva

Dentistica”

% SCHWARTZ, SUMMIT, ROBBINS, operatoria. Amolca, Fundamento en Odontologia, Venezuela
2006.
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Hoy se sabe que los dientes son susceptibles a caries, aunque condiciones
higiénicas puedan librar el diente de riesgos de desmineralizaciones.

Cuando los programas de promocion de salud se tornan ineficientes, surge
la enfermedad. En este caso, la lesion caries, se manifiesta como el
desequilibrio entre la microflora bucal y el huésped. Esta claro que el
tratamiento restaurador no significa la eliminacion de la enfermedad, no
obstante, contribuye para minimizar los factores de retencién ciclicos de la
misma. Por esta razdén, es fundamental la conservacion de la estructura
dental” *

5.3.3.2. Tratamiento de lesiones incipientes

Introduccion

“‘Las lesiones mas frecuentes de los tejidos duros dentarios son las
producidas por caries, abrasion, erosion, abfraccion, hipoplasia y fractura.
Las lesiones incipientes son aquellas en las que, debido a su deteccién
temprana, el dafio de la estructura dentaria subyacente es minimo y todavia
no compromete la integridad funcional del diente.

En el caso de la caries, las lesiones incipientes se manifiestan: a) por un
cambio de color del esmalte (mancha blanca o marrén), b) por un surco u
hoyo profundo donde el explorador muy fino se engancha, c) por un surco u
hoyo con color marrén o negro y d) por una lesion macroscopicamente visible

de tamafo y extension minimos.

% BOTTINO Marco Antonio. Odontologia Estética. Cap. 1, pags. 1-2 Editorial Artes Medicas. Brasil.
2008
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En caso de abrasion, erosion, abfraccion, hipoplasia o fractura, la lesion
incipiente es de pequefias dimensiones y aun no compromete la integridad
funcional del diente.

5.3.3.3. Remineralizacion de los tejidos duros

La remineralizacion puede realizarse sobre los tres tejidos duros del diente:
esmalte, dentina y cemento.

Remineralizacion del esmalte

En el medio bucal los dientes estan sometidos a un proceso constante de
desmineralizacion y remineralizacion. Se ha demostrado que existe un
intercambio i6nico activo y permanente entre el esmalte y el medio bucal. El
diente se conserva sano cuando la saliva posee un pH superior a 5.5 y
concentraciones de calcio y fosfato superiores al producto de solubilidad de
la hidroxiapatita.

Cuando el medio bucal es méas acido o cuando sobre la superficie dentaria se
ha formado una placa microbiana que ha hecho descender el pH por debajo
de 5,5 (pH critico), el diente pierde minerales. Si esta situacién se prolonga
durante cierto tiempo, aparece la lesion cariosa incipiente denominada
mancha blanca.

Remineralizacion de la dentina

La recuperacion bioldgica de un diente profundamente afectado por caries u
otras noxas, pero que aun mantiene la vitalidad pulpar sin: Inflacion de este
organo, es posible debido a su capacidad remineralizar dentina, por el aporte

de minerales fabricados en el odontoblasto y transmitidos a través de los
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tubulos dentinarios hasta la dentina que ha sufrido la perdida de sustancia
inorganica. Esta capacidad pulpar existen siempre y debe ser estimulada y
protegida para que pueda desarrollarse.

Para lograr éxito en la remineralizacion preciso eliminar primero las causas
que produjeron el ataque y la consiguiente pérdida de minerales, por ejemplo
la caries, y luego crear las condiciones para que la pulpa fabriqgue su
defensa. Estas condiciones exigen la desaparicién de las toxinas o agentes
microbianos, el cierre hermético de la cavidad con materiales no irritantes, la
estimulacién de la remineralizacién con ciertas sustancias y la no produccién
de nuevas lesiones en el diente por un periodo prolongado para que se
produzca la recuperacion biologica.

Remineralizacion del cemento

De los tres tejidos duros dentarios el cemento es el mas dificil de
remineralizar por su estructura amorfa e irregular y su escaso espesor.
Cuando es atacado por la caries, la cavitacion es casi inmediata debido a su
poca dureza, el cemento desmineralizado y reblandecido, generalmente de
color marréon, desaparece con rapidez y la lesion pasa a la dentina
subyacente.

La aplicacion de flaor en sus diferentes formas es aconsejable porque este
elemento dificulta la formacion y la actividad de la placa microbiana, por lo
que reduce la incidencia de caries.

Del mismo modo, se puede utilizar el diamino fluoruro plata como agente

cariostatico y preventivo.

57



5.3.3.4. Sellado de hoyos y fisuras

El cierre de los hoyos y las fisuras de las superficies dentarias por medio de
sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al esmalte
constituye un procedimiento preventivo y terapéutico de extraordinario valor.
Se utilizan para ello: a) resinas sin carga mineral, de autocurado o de
fotocurado, colocadas mediante técnica adhesiva, b) ionGmeros vitreos con
agregado de plata o sin él c) iondmeros modificados con resinas
(ionorresina). El principal factor a tener en cuenta para la aplicacion del
sellador es el diagnostico del estado de salud de hoyos y fisuras que se
pretende cerrar.

Los materiales mas utilizados para el sellado de hoyos y lisuras son las
resinas aplicadas mediante técnica adhesiva.

Algunos tipos de cementos también han sido utilizados como selladores, con
la ventaja de una excelente adhesion al diente sin necesidad de realizar
grabado acido y liberacién constante de fluoruros, aunque tienen menor
retencion por su menor profundidad de penetracion, debido a su viscosidad y
sufren mayor atricién o desgaste durante la masticacion.

Uso del laser para el sellado de fisuras

Se puede utilizar laser de mediana potencia para realizar un autosellado de
las fisuras y los hoyos de la superficie del esmalte.

Aire abrasivo

Este es otro sistema de alta tecnologia para el cual se indica el sellado de

hoyos y fisuras (y otras preparaciones conservadoras). El aire abrasivo es un
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sistema no rotatorio para preparacion de cavidades que se ha desarrollado
en los ultimos afos

Se basa en el microdesgaste controlado de la superficie dentaria mediante la
emision de un chorro de aire que arrastra un abrasivo, por lo general 6xido
de aluminio.

A menudo, para preparaciones superficiales o de profundidad mediana. No
se necesita anestesia.

5.3.3.5. Ameloplastia

“‘La ameloplastia consiste en modificar levemente la superficie del esmalte
con fines preventivos, terapéuticos o mixtos. Este procedimiento puede
realizarse a) en superficies lisas o0 b) en hoyos y fisuras de molares y
premolares.

La ameloplastia debe ser complementada: a) con remineralizacion del
esmalte, b) con un sellador o ¢) con una restauracién preventiva adhesiva.
Ameloplastia en superficies lisas

Si la lesion cariosa incipiente -mancha blanca- continla su avance, se
transforma en una pérdida de sustancia del esmalte consistente en rugosidad
0 una pequefa cavidad detectable con el explorador.

Ameloplastia en hoyos y fisuras

Un mejor conocimiento de los factores que producen la lesion cariosa y la
adopcion de técnicas higiénicas y preventivas mas adecuadas por parte de
los pacientes han permitido volver a evaluar los conceptos de extension

preventiva y de cavidades con finalidad terapéutica.
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5.3.3.6. Restauracion con minina preparacion cavitaria.

Las lesiones cariosas incipientes en hoyos y fisuras pueden requerir una
restauracion con minima preparacion cavitaria. Los sitios de alto riesgo de
caries, como las fisuras profundas, también pueden restaurarse sin
preparacion cavitaria 0 con minima preparacion. En estos casos se realiza la
denominada restauracion preventiva.Las lesiones incipientes por caries,
abrasion, erosion, traumatismos, etc., en superficies lisas pueden ser
tratadas sin instrumentacion o con instrumentacion minima, con una
restauracion preventiva adhesiva”*

5.3.3.7. Tratamientos de lesiones avanzadas

“Cuando la lesiéon ya estad avanzada no se puede utilizar la remineralizacion
como medida de tratamiento ya que es mucho el tejido perdido. Esta etapa
es irreversible, o sea, no puede volver a como era originalmente.

El método que se elige es mas agresivo, ya que hay que eliminar el tejido
cariado realizando una cavidad para luego obturarlo con algin material
restaurador”®

“Las lesiones avanzadas pueden causar dolor en los dientes, sobre todo
después de comer dulces y de tomar bebidas o alimentos frios o calientes”®

“Si la caries ha invadido el nervio (molestia continua, dolor nocturno o

hinchazén) ya no podemos limpiar la caries y hacer un empaste. El nervio ya

3 BARRANCO, DR. Mooney Julio “ OPERATORIA DENTAL” 4 Edicion, Editorial Medica

Panamericana , Argentina .2004
35

www.eo.uach.mx/programas.
36 -

www. medicina.espoch.edu.ec.
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esta afectado. Para tratar adecuadamente el diente o muela, deberemos
primero quitar el nervio (desvitalizacion o endodoncia) y posteriormente
restaurar la pieza con una gran reconstruccion. Como ha quedado claro,
cuanto mas tardamos en cortar el proceso que lleva la caries, mas complejo
sera el tratamiento™’

“Las causas mas comunes para la extraccion de un diente temporal son la
existencia de caries dental asociada a un proceso infeccioso o motivos
ortodoncicos. La extraccion dentaria siempre debe estar indicada por el
profesional”®®

5.3.3.8. Restauraciones con preparaciones cavitarias

“Consiste en la remocion mecénica de todos los tejidos deficientes y la
preparacion de una cavidad con formas adecuadas que permitan la retencién
del material restaurador, sin afectar la pulpa y sin provocar el debilitamiento
de la estructura dentaria remanente”®

“Entre los materiales de restauracion que con mayor frecuencia se utilizan
actualmente en odontopediatria, podemos citar los siguientes: Amalgama de
plata, Composites, Coronas de acero inoxidable, Cementos de ionébmero de
vidrio, los Sellantes, Cementos de iondmero de vidrio con resina

fotopolimerizable”*

37 . .
www.dentistassegovia.com.

38
www.salud.com.

39 .
www.odontochile.cl.

40 .
www.slideshare.net.
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CAPITULO VI

6.1 METODOLOGIA

6.1.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

>

Es bibliografica porque se apoyé en bibliografia tanto de textos como
de la web para adquirir un conocimiento especifico.
Es de campoO por la utilizacion de encuestas para confrontar las bases

tedricas con la préactica.

6.1.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

>

Exploratorio: En la escuela “COLON MANABI” se observé que los nifios
presentaban un elevado indice de caries.

Descriptiva: Se utilizd este método por medio del arbol del problema
para establecer tanto las posibles causas como el efecto.

Analitico: Con la presente investigacion se analizaron los principales
problemas que estan produciendo el incremento de caries en los nifios
de la escuela “COLON MANB;/”.

Sintética: Al momento de finalizar esta investigacién se establecieron
conclusiones producto del alcance de los objetivos.

Propositiva: Con esta investigacion se disefié una propuesta alternativa

de solucién al problema existente.

6.1.3 TECNICAS

>
>

Técnica de encuesta.

Técnica de observacion.
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6.1.4 INSTRUMENTOS

» Formulario de encuesta
» Historia clinica estomatolégica

> Ficha de observacion

6.1.5 POBLACION

LA poblacién la constituye 293 alumnos que asisten a la escuela “COLON

MANABI”.

6.1.6 MUESTRA

Esta constituida por 86 nifios de tercero y cuarto afio de educacion béasica de

la Escuela “Colon Manabi”.
6.1.7 RECURSOS
6.1.7.1 TALENTO HUMANO

» Autor de la tesis o investigador
> Estudiantes de la escuela “ COLON MANAB/”

» Directora de tesis

6.1.7.2 RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina
Textos

Foto copias

Encuadernacion

>

>

>

» Viéticos
>

» Material de diagndsticos
>

Suministros de impresién
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6.1.7.3 RECURSOS ECONOMICOS
» Lainvestigacion tendra un costo de $506,50 (délares americanos)
6.1.7.4 RECURSOS TECNOLOGICOS

Internet
Flash memory
Camara fotogréafica

Computadora

YV V. V V V

Equipo de impresion
6.2 DESARROLLO METODOLOGICO

La elaboracion del proyecto de tesis se la realiz6 desde la primera semana
de septiembre hasta la primera de octubre.

La investigacion del marco tedrico se la realizO tanto de fuentes de
documentos de internet como de textos desde la segunda hasta la cuarta
semana de octubre.

Los instrumentos de investigacion de campo como son: las encuestas,
historias clinicas y fichas de observacién, se aplicaron desde la primera hasta
la tercera semana de noviembre.

La tabulacién, analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la
investigaciéon de campo se la realiz6 desde la cuarta semana de noviembre

hasta primera de diciembre.
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Se prosiguio con la elaboracion de la propuesta desde la segunda hasta la
cuarta semana de diciembre.
Presentacion del borrador de tesis se realizO la entrega en la primera

semana de enero.

La presentacion del informe final se realizé la cuarta semana de enero.
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CAPITULO VII

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1 GRAFICUADROS DE ENCUESTAS

7.1.1 RESULTADO DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LOS NINOS DE
LA ESCUELA

GRAFICUADRO 1

1. ¢Como crees tu que puedes lograr una buena higiene oral?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Cepillando tus dientes 51 59

b Usando hilo dental 8 9

Cc Usando enjuague bucal 2 2
Asistie,nd0 donde el 21 o5

d odontologo regularmente

Todas las anteriores 4 5

TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORADO POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 86 niflos encuestados: 51 que representan al 59% respondieron que
logran una buena higiene bucal solo cepillando sus dientes, 8 de los alumnos
que representan el 9% expresaron que se la puede obtener con el uso del
hilo dental, 2 de los investigados correspondientes al 2% dijeron que la
podrian realizar con el uso del enjuague bucal, 21 de los encuestados que
significan el 25% dijeron que asistiendo al odontologo regularmente, 4 de los
alumnos que equivale al 5% manifestaron que una buena higiene bucal se la
puede tener con todos las anteriores ya mencionadas.

Hay que hacer hincapié que un alto porcentaje cree que la buena higiene
bucal se logra solamente cepillando sus dientes, aseveracion que seria
incompleta, para lo que mencionamos la cita: www.saludymedicinas.com...
“cepille sus dientes con pasta dental, complemente con el uso del hilo
dental y enjuague bucal, asi mismo, es importante que asista a visitas
periddicas al odontélogo para que ayude a mantener limpios sus

dientes”
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GRAFICUADRO 2

2. ¢En qué momento cepillas tus dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Antes de desayunar 27 31
b Después de desayunar 25 29
c Después de almorzar 6 7
; dEgrrlr?iSr noches, antes de ir a 18 21
e Todas las anteriores 10 12
TOTAL 86 100
a
mb
Ec
md
He

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS

68




ANALISIS E INTERPRETACION

De los 86 nifios encuestados, 27 que representan el 31% indicaron que lo
realizan antes de desayunar, 25 de los investigados que equivale al 29%
manifestaron que lo hacen después de desayunar, 6 de los niflos que
representa el 7% expresaron que lo realizan regularmente después del
almuerzo, 18 de los alumnos que corresponden al 21% dijeron que lo
realizan en la noche antes de irse a dormir, 10 de los alumnos que equivale
el 12% indicaron que todas las anteriores.

En cuanto la informacién ya recopilada se obtuvo que apenas un 21% de los
alumnos investigados indicaron que lo realizan antes de ir a dormir, y un
pobre 12% después de comer, lo cual se contrapone con lo recopilado por
medio del articulo publico: www.saludalia.com... “Lo ideal es cepillarse

inmediatamente después de comer y antes de ir a dormir”

69



GRAFICUADRO 3

3. ¢En qué tiempo aproximadamente realizas el cepillado de tus
dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a En menos de un minuto 26 30
De uno a dos minutos 23 27

c De dos a tres minutos 37 43
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

26 niflos encuestados que representan el 30% manifestaron que lo realizan
en menos de un minuto, 23 que equivale al 27% expresaron que lo realizan
entre uno a dos minutos, 37 de los nifios encuestados que originan el 43%
indicaron que lo ejecutan durante dos a tres minutos.

En cuanto la informacién recopilada se obtuvo que 43% de los alumnos
investigados indicaron que lo ejecutan durante dos a tres minutos, lo que
esta relacionado con los argumentos encontrados en el texto cuyo autor es
Dr. Julio Barrancos.... “Aproximadamente dos minutos y medio a tres

minutos debe durar como minimo el cepillado”
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GRAFICUADRO 4

4. ¢Utilizas el hilo dental en la limpieza de tus dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA| %
a s 26 30
b Ino 60 70
TOTAL 86 100
ma
mb

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

26 nifios encuestados que equivalen al 30% dijeron que si utilizan el hilo
dental, mientras que el restante o sea 60 nifios que representan al 70%
respondieron que no utilizan el hilo dental.

Segun estos resultados obtuvimos que 70% de los alumnos investigados no
utilizan el hilo dental, lo recopilado se contrapone con lo expresado en el
articulo publico: www.virtual.unal.edu.com... “El uso del hilo dental
permite quitar la placa bacteriana de las superficies proximales del
diente que son inaccesibles al cepillo. Por lo tanto es necesario

acompafar el cepillado con el uso del hilo dental”
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GRAFICUADRO 5

5. ¢Lalimpieza de tus dientes la realizas con?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Cepillo y pasta 52 60
b Cepillo, pasta e hilo 9 11
C Cepillo, pasta y enjuague 14 16
Cgplllo, pasta, hilo vy 11 13
d enjuague
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

52 niflos encuestados que corresponde el 60% utilizan cepillo y pasta, 9 de
los investigados que equivale el 11% indicaron que usan cepillo, pasta e hilo,
14 de los nifilos que representan el 16% manifestaron que lo realizan con
cepillo, pasta y enjuague, 11 de los encuestados o sea el 13% informaron
gue usan cepillo, pasta, hilo y enjuague.

De la informacion recabada tenemos que el 60% de los alumnos
investigados utilizan solamente cepillo y pasta, lo cual no concuerda con el
articulo publico: www.internectual.com y www.saludymedicinas.com...
“Ninguno de estos enjuagues esta hecho para sustituir al cepillado y al
uso del hilo dental, sino mas bien para usarse como complementos de
estas actividades fundamentales, normalmente se utilizan después del

cepillado dental”
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GRAFICUADRO 6

6. ¢Cada qué tiempo cambias tu cepillo de dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Cada 3 meses 43 30
b Cada 6 meses 26 30
C Cada afio 17 20
TOTAL 86 100
Wa
mb
mc

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

43 nifios encuestados que corresponde el 50% indicaron que lo cambian
cada tres meses, 26 de los investigados es decir el 30% manifestaron que lo
cambian cada seis meses, 17 de los nifios que equivalen al 20% expresaron
gue lo cambian cada afio.

En cuanto a la informaciéon recopilada se obtuvo que solo un 50% de los
alumnos investigados, indicaron que lo cambian cada tres meses, el cual
esta relacionado con el articulo publico: www.saludbucalparatodos.com...
“El cepillo de dientes debe cambiarse cada tres meses (o incluso antes

si esta muy gastado)”
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GRAFICUADRO 7

7 ¢Tus padres te han ayudado o han cepillado tus dientes hasta?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Hasta los 6 afios 49 57

b Hasta los 7 afios 26 30

¢ |Nunca te han ayudado 11 13
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

49 niflos encuestados, que resultan en un 57% respondieron que Sus
padres lo ayudaron a cepillarse los dientes hasta los 6 afios, 26 de los
investigados que equivale al 30% indicaron que sus padres le ayudaron a
cepillarse los dientes hasta los siete afios, 11 de los nifios que representa el
13% manifestaron que nunca les han ayudado.

En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo que solo el 57% de los
nifios respondieron que sus padres lo ayudaron a cepillarse los dientes hasta
los 6 afios, lo cual se relaciona con la informacion del texto cuyo autor el Dr.
Julio Barrancos... “Se recomienda que los padres cepillen los dientes
del niflo hasta que éste demuestre una habilidad suficiente para hacerlo

solo, lo que sucedera entre los nueve y los diez afios”
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GRAFICUADRO 8

8. ¢En qué momento tu consumes dulces (golosinas, granizados,
helados, etc.)?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a |Enelrecreo ol 59

b En la salida de la escuela 8 9

C En la casa 11 13

d Después de comer 2 2

e En las noches 14 17
TOTAL 86 100

ma
mb
mc
md

me

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS



ANALISIS E INTERPRETACION

51 nifios encuestados que corresponde al 59% manifestaron que lo
consumen durante en el recreo, 8 de los investigados equivale al 9%
expresaron que lo consumen a la salida de la escuela, 11 de los nifios que
representa ell3% informaron que lo consume en sus casas, 2 de los
encuestados se obtuvo 2% indicaron que lo hace después de comer, 14 de
los investigado que corresponde el 17% expresaron que consumen dulces en
las noches.

En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo que el 59% manifestaron
gue consumen alimentos cariogénos durante el recreo, lo cual se contrapone
por medio del articulo publico: www.america.edu.com... “Tomados con
otras comidas son mucho menos cariogénos que si se toman aislados,
por lo tanto deben evitarse los dulces entre comidas o justo antes de

acostarse y en cualquier caso, si se comen dulces, hay que cepillarse”
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GRAFICUADRO 9

9. Cuando consumes dulces o golosinas ta.......

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Te cepillgs tus dientes 61 1

C Ninguno de las anteriores 9 11
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION
61 niflos encuestados equivale al 70% informaron que se cepillan los dientes,
16 de los investigados que corresponde al 18% indicaron que solo se
enjuagan la boca, 9 de los nifios que representa el 11% expresaron que
ninguna de las anteriores.
En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo el 70% informaron que se
cepillan los dientes, lo cual esta relacionada con el articulo publico:

www.america.edu.com... “si se comen dulces, hay que cepillarse”
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GRAFICUADRO 10

10. ¢ Con qué frecuencia tu visitas al odontélogo?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Una vez al afio 29 34

b Dos veces al afio 15 17
Tres veces al afio 34 40

S6lo cuando he tenido una 8 9

d molestia en mis dientes

e Ninguna vez 0 0
TOTAL 86 100

0%

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

28 nifilos encuestados obteniéndose el 34% respondieron una vez al afio, 15
de los investigados que representa el 17% informaron que lo realizan dos
veces al afio, 34 de los nifios que corresponde al 40% indicaron que lo hacen
tres veces al afio, 8 de los encuestados que equivale al 9% mencionaron que
solo visitan al odontélogo cuando se les presenta alguna molestia en sus
dientes y lo que corresponde al literal “ninguna vez” no fue elegida por
ninguno de los estudiantes.

En cuanto la informacién ya recopilada se obtuvo el 40% indicaron que lo
hacen dos veces al afo, lo cual se relaciona con el articulo publico:
www.madridsalud.com... “Si se revisara la boca cada 6-8 meses
podemos controlar que no aparezcan caries o detectarlas en un estadio

inicial que facilita su tratamiento”
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GRAFICUADRO 11

11. ;Te han curado algun diente?

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

87%

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Si 76 87
b NO 11 13
TOTAL 86 100
13%
a
b
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ANALISIS E INTERPRETACION
75 nifios encuestados que corresponde al 87% sefialaron que si le han
restaurado algun diente, 10 de los investigados que equivale al 13%
informaron que nunca les han restaurado algun diente.
En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo el 87% manifestaron que si
le han restaurado algun diente, lo cual esta relacionado con el articulo
publicado: www.eo.uach.mx/programas.com... “Hay que eliminar el tejido
cariado realizando una cavidad para luego obturarlo con algun material

restaurador”
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GRAFICUADRO 12

12. ¢Has sentido dolor en algunos de tus dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a Si 58 68
b NoO 27 31
c No te acuerdas 1 1
TOTAL 86 100
1%
B3
mb
mc

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

58 niflos encuestados es decir el 68% respondieron que si, 27 de los nifios
que representa el 31% indicaron que nunca han presentado dolor, 1 de los
investigados que representa el 1% manifestd que no se acuerda.

En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo el 68% los cuales
respondieron que si han sentido dolor, el cual se relaciona con el articulo
publico: www.medicina.espoch.edu.com... “Las lesiones avanzadas
pueden causar dolor en los dientes, sobre todo después de comer

dulces y de tomar bebidas o alimentos frios o calientes”
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GRAFICUADRO 13

13. ¢ Quién te ha ensefiado a cepillar tus dientes?

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a  |Tus maestros S 6
b  |Tus padres 33 38
c El odontdlogo 44 51
d Nadie te ha ensefiado 4 >
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

5 nifios encuestados que equivale al 6% sefalaron que sus maestros, 31 de
los investigados que representa el 38% informaron que obtuvieron la
orientacion por medio de sus padres, 44 de los nifios es decir el 51%
mencionaron que la informacion lo obtuvieron por medio del odontélogo, 4 de
los encuestados que corresponde al 5% destacaron que nadie les ha
ensefiado.

En cuanto a la informacion recopilada se obtuvo el 51% mencionaron que la
informacion lo obtuvieron por medio del odontélogo, se relaciona con el
articulo publico: www.pediatraldia.com... “Es importante que los padres
conozcan cudl es la técnica correcta para el cepillado dental antes de
ensefarlo a sus hijos, porque si el procedimiento no se aprende bien
desde el principio, luego resulta dificil de corregir. Mejor aun, pueden
solicitar la colaboracién del dentista, quien, con la ayuda de maquetas
especiales, puede hacer mas facil y efectiva la comprension de la
técnica y, ademas, si es necesario, puede supervisar como la realiza el
nifno. Merece la pena insistir en estos aspectos porque los estudios
efectuados al respecto revelan que hay un amplio porcentaje de nifios
gue no se cepillan los dientes con la frecuencia necesaria y que,
incluso, entre los que lo hacen, hay muchos que no saben cepillarse

correctamente. Si se considera el cepillado como lo que es, una técnica,
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y si se aprende a hacerlo bien, se tendra la certeza de proteger la

dentadura”
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GRAFICUADRO DE FICHAS DE OBSERVACION

GRAFICUADRO 1

7.1.2 Frecuencia de resultado de las fichas de observacion a los nifios
de la escuela

OBSERVACION DE LA TECNICA DE CEPILLADO

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a S| 41 48

b NO 45 52
TOTAL 86 100

mb

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia
COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION
41 nifios observados que corresponde al 48% que realizan una técnica
adecuada para cepillar sus dientes, el 45 que equivale al 52% no la realizan
correctamente.
Hay que hacer hincapié que un alto porcentaje cree que la buena higiene
bucal se logra solamente cepillando sus dientes, aseveracion que seria
incompleta, para lo que mencionamos la cita: Dr. Julio Barranco, en los
nifos se recomiendan las siguientes técnicas:
Técnica de fregado u horizontal. Es una técnica sencilla y la mas
recomendada en nifios. Consiste simplemente en “fregar” los dientes
con movimientos horizontales.
Técnica circular o de Fones. Es la técnica recomendada en nifios mas
pequefios, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado
dental. Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del
nifo cerrada, abarcando desde el borde de la encia del diente superior
al inferior. Con ella se consigue remocion de la placa y al mismo tiempo
se masajean las encias.
Técnica vertical. Con los dientes contactando se van cepillando de

arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.”
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GRAFICUADRO 2

TIEMPO APROXIMADAMENTE EN EL QUE REALIZAN EL
CEPILLADO DE SUS DIENTES

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a En un minuto 57 66

b En dos minutos 29 34

c En tres minutos 0 0
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI|” de la Parroquia COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

57 de los nifios observados que representa el 66% se evidencido que lo
realizan en un minuto, 29 que equivale el 34% se confirmé que lo realizan en
dos minutos, 0% de los nifios observados no realizan el cepillado en los tres
minutos.

En cuanto la informacién recopilada se obtuvo que 66% de los alumnos
investigados se pudo observar que lo ejecutan durante un minuto, lo que se
contrapone con los argumentos encontrados en el texto cuyo autor es Dr.
Julio Barrancos.... “Aproximadamente dos minutos y medio a tres

minutos debe durar como minimo el cepillado”
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GRAFICUADRO 3

TECNICA DEL USO DEL HILO DENTAL

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a |SI 0 0
b NO 86 100
TOTAL 86 100
0%
Ha
mb

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia

COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

86 de los estudiantes observados que representa el 100% no saben utilizar el
hilo dental.

En cuanto a lo que el autor de esta investigacion pudo observar se obtuvo
que 100% de los alumnos no saben utilizar el hilo dental, lo recopilado se
contrapone por medio del articulo publico:.www.saludymedicinas.com
“Corte aproximadamente 50 centimetros de hilo dental y enrolle la
mayor parte en uno de los dedos medios, se procede a tensar un trozo
de hilo dental de 2 a 3 centimetros, utilizando los dedos pulgares e
indices, la seda se introduce entre las piezas dentales mediante suave
movimiento de vaivén para eliminar los restos de alimentos, una vez
terminada esta operaciéon, cepille sus dientes con pasta dental y

enjuague su boca”.
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GRAFICUADRO 4

LOS NINOS SE ENJUAGAN LA BOCA DESPUES DEL RECREO

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a S| 47 55

b NO 39 45
TOTAL 86 100

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia
COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS

99



ANALISIS E INTERPRETACION
De los 47 de los nifios observados que corresponde al 55% se constatd que
solamente se enjuagan la boca, 39 de los observados que equivalen al 45%

se no se enjuaga la boca.

En cuanto la informacion ya obtenida se observo que 55% de los nifios que
solo se enjuaga la boca, lo cual se relaciona por medio del articulo publicado:
www.dentalmaya.com. Enjuagar la boca a fondo, con agua después de
gue haya terminado de cepillarse, es importante enjuagarse

cuidadosamente diariamente para una adecuado higiene bocal.
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GRAFICUADROS EPIDEMIOLOGICOS

GRAFICUADRO 1

7.1.3 RESULTADOS DE LA OBSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA

PIEZAS CARIADAS

# PIEZA CARIADAS F %
1 Sin caries 11 13
2 0 0
3 10 12
4 5 6
5 15 17
6 14 16
7 11 13
8 4 5
9 6 7
10 5 6
11 3 3
12 1 1
13 1 1
TOTAL 86 100

1% 1%

ml
m2
m3
4
m5
m6
m7
m3
m9
m10
w11
m12
13

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia

COLON
ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 11 nifios examinados que representa el 13% se verificd que las piezas
dentarias no presentaron caries, 0 de los niflos examinados presentan
menos de una de las piezas cariadas, 10 de los nifios examinados que
corresponde el 12% se pudo identificar que presentaban piezas cariadas, 5
de los nifios examinados es decir, el 6% se pudo verificar que presentaban la
piezas cariadas, en 15 de los nifios examinados que representan el 17% se
pudo observar la presencia de piezas cariadas, en 14 de los nifios
examinados que equivale al 16% se pudo identificar la presencia de piezas
cariadas, en 11 de los nifios examinados que corresponden al 13% se pudo
verificar que presentaban caries, en 4 de los nifios o sea en el 5% se pudo
observar piezas cariadas, en 6 de los nifios examinados que equivale al 7%
se pudo identificar varias piezas cariadas, en 5 de los nifios examinados que
representan el 6% se pudo verificar algunas piezas cariadas, 3 de los nifios
examinados que equivale el 3% se pudo observar varias piezas cariadas, en
1 de los nifios examinados que corresponde al 1% se pudo ver varias piezas
cariadas, en 1 de los nifios examinados que equivale el 1% se pudo observar
piezas cariadas.

En cuanto a la informacién ya recopilada se obtuvo en el 17% se pudo
verificar la presencia de varias piezas cariadas, o que se corresponde con lo

mencionado en el libro, J.R. Boj, M. Catala, C. Garcia. Ballesta, A.
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Mendoza (odontopediatria) “La caries es una enfermedad infecciosa de
origen microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, que se
inicia con una desmineralizacion del esmalte por acidos organicos
producidos por bacterias orales especificas que metabolizan a los

hidratos de carbono de la dieta”
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GRAFICUADRO 2

PIEZAS EXTRAIDAS

N° DE PIEZAS EXTRAIDAS F %
1 Sin piezas extraidas 10 11
2 42 50
3 10 11
4 21 24
5 1 1
6 2 2
TOTAL 86 100

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia

COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

10 nifios examinados que equivalen al 11% presentaron extracciones de las
piezas dentarias, 43 de los nifios examinados que representan el 50% se
pudo observar que presentaban extracciones de las piezas dentarias, en 9
de los nifios examinados obteniéndose un 10% se pudo observar que
existian extracciones de piezas dentarias, en 21 de los nifios examinados
qgue corresponden al 24% se pudo verificar extracciones de piezas dentarias,
en 1 de los nifios examinados que equivalen al 1% se pudo observar
extracciones de las pizas dentarias, en 2 de los nifios examinados que
equivalen al 2% se pudo verificar extracciones de las piezas dentarias.

En cuanto a la informacién ya obtenida el 50% se pudo observar que
presentaban extracciones de las piezas dentarias, la misma que esta
relacionada con el articulo publicado: www.salud.com “Las causas mas
comunes para la extraccion de un diente temporal son la existencia de
caries dental asociada a un proceso infeccioso o motivos ortoddncicos.

La extraccion dentaria siempre debe estar indicada por el profesional”.
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GRAFICUADRO 3

PIEZAS OBTURADAS

N° PIEZAS OBTURADAS F %
1Sin obturacion 13 15
2 8 9
3 14 16
4 31 36
5 11 13
6 7 8
7 2 2
TOTAL 86 100
2%
1
m2
m3
m4
m5
mo6
u7

FUENTE: Fichas de observacién aplicada a los nifios de la Escuela “COLON MANABI” de la Parroquia

COLON

ELABORACION POR: ROBERTO MACIAS
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ANALISIS E INTERPRETACION

13 nifios examinados que equivalen al 15% no presentaron piezas
obturadas, 8 de los nifios examinados que representan el 9% presentaron
piezas obturadas, en 14 de los nifios examinados se obtuvo el 16% se pudo
observar que presentaban piezas obturadas, en 31 de los nifios examinados
que corresponde el 36% se pudo ver piezas obturadas, en 11 de los nifios
examinados que equivalen al 13% se pudo identificar varias piezas
obturadas, en 7 de los nifios examinados se obtuvo el 8% se pudo observar
algunas piezas obturadas, en 2 de los nifios examinados que corresponde el
2% se pudo identificar piezas obturadas.

En cuanto la informacion ya recopilada se obtuvo el 36% el mismo que
sefala el mayor numero de piezas obturadas, lo cual esta relacionado con él
articulo publico, www.odontochile.cl. “Consiste en la remocién mecanica
de todos los tejidos deficientes y la preparacion de una cavidad con
formas adecuadas que permitan la retencioén del material restaurador,
sin afectar la pulpa y sin provocar el debilitamiento de la estructura

dentaria remanente”
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CONCLUSIONES

Una vez obtenidos los resultados de la investigacién de las encuestas y la
ficha de observacion realizadas a los nifios de tercero y cuarto afio basico de
la escuela “Colén Manabi” de la parroquia Colén y relacionados con el marco
tedrico recopilado se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e Se pudo evidenciar que un considerable porcentaje de nifios (59%)
manifestaron que la buena higiene oral se la logra solamente con el cepillado
dental y lo confirmaron cuando se les interrogd sobre los elementos de
higiene que usaban, siendo la mayoritaria respuesta que eran solamente el
cepillo dental junto con el dentifrico, restandole importancia a los
complementos como son el hilo y el enjuague dental.

e Es de anotar también que se demuestra que hay poca importancia a la
visita periddica al odontblogo regularmente, siendo un 57% de los alumnos
los que dicen que lo hacen dos o tres veces al afio como deberia de ser, el
restante porcentaje no lo hacen, redundando esto en una higiene dental
incompleta y en la incidencia de piezas cariadas y posteriormente
restauradas o extraidas.

e Un porcentaje significativo de nifios no realizan el cepillado dental antes
de ir a dormir, estando comprobado cientificamente que es éste el cepillado
mas importante sobre todo en los nifios.

e Nos debe llamar la atencion también de que los nifios estudiados
consumen carbohidratos fermentables (dulces, golosinas, etc.) durante el
recreo, afirmando ellos de que se cepillan los dientes después de ingerirlos,
pero con la ficha de observacion respectiva se comprob6é que no lo hacen
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sino que apenas un 45% se enjuaga la boca después de consumirlos, el
restante 55% ni siquiera se enjuaga la boca, siendo prolongado el tiempo
gue permanecen estos restos de alimentos en la boca.

e Con la observaciéon se pudo comprobar que el 52% de los nifios no
realizan una buena técnica de cepillado a pesar de que un porcentaje
considerable dijo que el cepillado que realizan les fue ensefiado por un
profesional odontélogo lo que no concuerda con los resultados observados.

e Asi mismo, a pesar de que un 30% de los nifios dicen que utilizan el hilo
dental como complemento de su higiene por la ficha de observacion se
comprobd que el 100% de los nifios no saben utilizarlo, algunos no tenian ni
idea del uso de este complemento de la higiene bucal.

e También se pudo confirmar que existe un alto nivel de caries en las

piezas temporarias de los alumnos convirtiéndose en el primordial problema
bucodental principalmente debido a una incorrecta higiene bucal.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal directivo de la Escuela “Colén Manabi” usar
estrategias adecuadas que permitan comunicar a los alumnos técnicas

eficaces para el cuidado y la higiene bucal.

e Se la puede obtener a través de la ejecucién de un medio de informacion
educativa y la dotacion de implementos para incentivar a los alumnos y dar

solucién al riesgo que padecen principalmente como lo es la caries dental.

e Es necesario entonces culturizar al alumnado para que obtengan un
mayor conocimiento y que asi puedan conocer los métodos correctos para la
higiene bucal. Empezando esto con la concienciacion no solo de estudiantes

sino también de padres y maestros.
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1 PROPUESTA

1.1 TITULO

Capacitacion sobre una correcta higiene bucal a los nifios de la Escuela
“COLON MANABI” de la Parroquia Colon

1.2 ENTIDAD EJECUTORIA

Escuela Fiscal Mixta “Colon Manabi”

1.3 CLASIFICACION DEL PROYECTO

Prototipo de ensefianza.

Carécter educativo.

1.4 LOCALIZACION

La Escuela “Colon Manabi” se encuentra ubicada en la Parroquia Colon,
Calle Simon Bolivar, a la izquierda con la via Santa Ana, a la derecha con
la calle 30 de septiembre y hacia atras se encuentra con propiedades
privadas.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Segun con los datos recopilados de los nifios tercero y cuarto afio basico
de la Escuela “Colon Manabi” vy la informacion obtenida de la muestra
gue se compone de 86 nifios, se pueden mencionar los siguientes datos:
Los nifios de dicha institucion después del recreo no se cepillan los
dientes y solo se enjuagan la boca siendo esto insuficiente para una
correcta higiene bucal, asi como también se puede provocar la formacién

de placa bacteriana y dar como resultado el incremento de la caries.



El 59% cree que puede lograr una buena higiene bucal sélo cepillando
sus dientes, mientras que 21% lo realizan antes de ir a dormir, ya que el
60% utilizan solamente cepillo y pasta, donde el 100% no saben utilizar el
hilo dental. Esto demuestra que ademas de no utilizar los demas
implementos adecuado desconocen los métodos para un cepillado
correcto, lo que conlleva a una limpieza deficiente.

Solo el 66% lo ejecutan el cepillado dental durante un minuto, un 50% de
los alumnos investigados cambian el cepillo cada 3 meses. Estos datos
permiten llegar al criterio que los investigados desconocen la importancia de una

higiene bucal. Por lo tanto no la practican.

Al examinar la cavidad bucal de los nifios se pudo evidenciar que el 17%
demostraban varias piezas cariadas, mientras el 50% se pudo observar
gue presentaban extracciones de las piezas dentarias, solo el 36% se
pudo confirmar que mostraban un mayor numero de piezas obturadas.
Antes estos datos se observd un marcado problema de habitos de
higiene, asi como también se evidenciaron las principales dificultades
dentales, convirtiéndose este en el principal problema bucodental de los
alumnos de la Institucion. A consecuencia de que los padres no se
preocupan por el estado bucal de los nifios ni mucho menos lo llevan al
odontodlogo.

Es importante educar y promover acciones conjuntas, lo cual es una
tarea que requiere la participacion permanente de los integrantes de la

institucion educativa y del odontélogo del subcentro.



Es de mucha importancia demostrarles a los alumnos lo valioso que es
mantener y practicar una correcta higiene bucal con el fin de cambiar el
estilo de vida que presenta y darle solucion al problema.

3. MARCO INSTITUCIONAL

3.1 HISTORIA DE LA ESCUELA “COLON MANABI”

La Escuela Fiscal Mixta “Coléon Manabi” tiene su origen en el afio 1912.
Nace como respuesta antes la necesidad de darle a la nifiez de ese
entonces, el derecho a que reciba la educacion como elemento
indispensable en la transformacion y desarrollo de los pueblos.

Para satisfacer esa necesidad, el Ministerio de Educacion, cred6 dos
escuelas atendiendo los modelos tradicionales de la época: una
denominada COLON para recibir a los VARONES vy la otra denominada
MANABI para educar a las MUJERES.

El pasar del tiempo y entendiendo el desarrollo normal de la vida
determind la fusibn de estos dos planteles a fin de no seguir
desmembrando la situacion de ser hombre o mujer, es por ello que, en el
afio de 1912 aparece la Escuela Fiscal Mixta “COLON MANABI”, cuyo
nombre responde a la union de las dos instituciones educativas la misma
que, desde esa época esta contribuyendo al desarrollo social y cultural de
esta floreciente parroquia.

En el mes de septiembre del afio 2007, el plantel fue visitado por la
Direccion Nacional de Educacion Especial y la Fundacién General

Ecuatoriana para dar a conocer que esta institucién junto con otras



cuatros escuelas del pais habia sido escogida para hacer el pilotaje del
proyecto de educacion inclusivo para nifios y nifias; al mismo que tendra
una duracion de tres afos.

3.1.2 VISION

La escuela es responsable de los 7 afios de educacion basica que aspira
en un plano de 3 afos; lograr un desarrollo sostenible y de profundos
cambios como es el incremento a los 10 afios de educacion basica; donde
se forje un ser creativo, humano, de elevado autoestima que le permita
lograr su propio liderazgo en una sociedad inclusiva y solidaria, con
docentes capacitados para satisfacer las necesidades y exigencias de los
nifios de hoy o del futuro.

3.1.3 MISION

La escuela aspira desarrollar una educacién de equidad, calidad e
inclusion para lo cual propicia el descubrimiento y desarrollo de
capacidades, potencialidades, actitudes individuales y colectivas; basada
en el proceso constructivista con la aplicacion de la reforma curricular que
tiene como fundamento el desarrollo de destreza.

3.1.4 MODELO PEDAGOGICO

El modelo que adopta la escuela se basa en los parametros siguientes:

» Humanista: Porque hace del nifio el centro del que hacer educativo.

» Participativo: Al combatirlo en un elemento activo de todo el proceso.

» Democratico: Porque le da oportunidad igual a todos, respetando sus

individuales.



» Integral: Porque facilita al desarrollo total del estudiante.

» Axiologico: Porque impulsa la educacion en valores.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Mejorar la higiene bucal de los nifios de la Escuela “COLON MANABI”
para disminuir la presencia de caries.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Dotar a los 86 nifios de los implementos y las técnicas necesarias para
mejorar su estado bucal, con la ejecucion de cepillo dental, pastas e hilo
dental.

» Trasmitir la informacioén e incentivar a los nifios sobre lo importante y lo
valioso que es mantener los buenos habitos de higiene bucodental.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La propuesta es de tipo social y educativo dirigido a los alumnos que
integran la Escuela “COLON MANABI” , tiene como finalidad incentivar a
los alumnos para mejorar la salud bucal, mediante la implementacion de
material didactico para la orientacién beneficiando a los alumnos de la
institucion, mediante la cual se ejecutara las capacitaciéon para cambiar el
estilo de vida, brindando motivacion constante para fomentar una cultura
preventiva y tratar de lograr cambios de habitos de higiene y mejorar la
informacion respecto a la misma. Brindando servicios de salud oral en los

niveles de prevencion a la poblacién mas vulnerable como son los nifios



con el fin de brindar un mejor estado oral y de este modo mejorar su
calidad de vida.

6. BENEFICIARIOS

Los principales beneficiados de dicho proyecto en forma directa son los
86 nifios de tercero y cuarto afio basico de la escuela “Colén Manabi” ya
gue todos los padecimientos bucales que presentan durante la infancia
puedan desencadenar en la pérdida prematura de las piezas temporarias,
como también seran beneficiados en forma indirecta sus padres.

7. DISENO METODOLOGICO

La proposicion se basa en 2 fases:

La primera fase consta de cuatros actividades:

» Reunion y socializacién con la autoridad de la institucion para presentar
los resultados arrojados del trabajo de investigacion y entregar el
cronograma de charlas educativas para los respectivos alumnos.

» Capacitar a los maestros mediante charlas sobre la importancia de la
higiene oral y el correcto uso de los elementos de higiene (cepillo, hilo y
enjuague bucal) para que puedan ensefiar a los nifios.

» Entrega de una gigantografia, material de apoyo para que los maestros
puedan ayudarse en la charlas sobre la higiene oral a los nifios.

» Crear un rincon adecuado en las aulas de la escuela para que sean
almacenados “el cepillo, pasta y un vaso con el nombre de cada nifo”.

» Entrega de los elementos de higiene a los 86 nifios que integran a

tercero y cuarto afio de educacion basica de la institucion.



La segunda fase consta de una actividad:

» La capacitacion a los estudiantes durante el periodo lectivo Abril —
Enero de cada afo, por parte de una docente la que va ser la encargada
de impartir los conocimientos mediante el material didactico entregado a

la institucion.

8. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PROPUESTA

PRIMERA FASE

ACTIVIDADES

PERIODO NOVIEMBRE-ENERO
2009 NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

Reunion y socializacién con la autoridad
de la institucion para presentar el
cronograma de charlas educativas para X
los respectivos alumnos.

Entrega de una gigantografia, material de
apoyo para que los maestros puedan
ayudarse en la charlas sobre la higiene
oral a los nifios

Capacitar a los maestros mediante charlas
sobre la importancia de la higiene oral y el
correcto uso de los elementos de higiene X
(cepillo, hilo y enjuague bucal) para que
puedan ensefiar a los nifios.

Crear un rincén en las cuales para que
sean almacenados “el cepillo, pasta y un X
vaso con el nombre de cada nifio”

Entrega de los elementos de higiene a los
86 nifios que integran a tercero y cuarto
afio de educacion bésica de la institucion. X




SEGUNDA FASE

ACTIVIDADES MAY | JUN |JUL |AGO |SEPT [OCT |NOV |DIC |ENE
PERIODO MAYO-ENERO C/ANO
La capacitacion a los estudiantes durante el periodo
electivo Abril — Enero de cada afio, por parte de una X X
docente la que va ser la encargada de impartir los
conocimientos mediante el material didactico entregado a
la institucion.
9. PRESUPUESTO

DETALLES CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
GIGANTOGRAFIA 1 18 18
TUBO PLASTICO 1 0,51 0,51
GOMA 1 0,25 0,25
PIOLA 1 0,43 0,43
CEPILLOS DENTALES 86 0,35 30,10
PASTAS DENTALES 86 0,55 47,30
IMPRESIONES 2 30 0,60

97,19
TOTAL




10. SOSTENIBILIDAD
Para que la propuesta tenga una buena ejecucion y pueda llegar a cumplir

el objetivo planteado, no deberd existir paralizacion local, ni nacional, de
maestros, de la institucion para lograr el aporte educativo en las fechas
establecidas.

11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Lo planteado tendréa la aportacion del autor de este proyecto.






ARBOL DEL PROBLEMA

»
.

.

DESTRUGCION ACUMULACION INCREM

DETQS TEJIDOS DE PLACA DE CARIES > PERDIDA

BACTERIANA g DE LASFH¥EZAS

DENTARIO

EL INCRENEMTO DE PLACA BACTERIANA Y SU REPERCUCION EN LAS PIZAS
EMPQRARIA

MALA HIGIENE MINIMO CONOCIMIENTO MALOS HABITOS BAJOS
BUCAL DE TECNICAS Y METODOS DE RECURSOS
QUE SE EMPLEAN PARA ALIMENTACION ECONOMICOS

REALIZAR UNA BUENA PARA ADQUIRIR

SALUD BUCAL LOS IMPLEMENTOS

NECESARIOS



CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDADES | SEPT/09 OCT/09 NOV/09 DIC/09 ENE /10 FEB/10

1/12|3/4/1(2(3/4|1|2|3|4(1(2(3|4|1|2|3|4|1|2 |3

Disefio del X | X|X]|X
proyecto de
tesis

Aprobacién X
del proyecto

Desarrollo X | X|X
del marco
tedrico

Aplicacion X | X
de los
instrumentos

Tabulacién X | X
de los
resultados

Elaboracion X
de
conclusiones

Disefio de la X | X
propuesta

Redaccion X | X
del borrador
del informe

Correccion X|X|X
del borrador
del informe

Presentacion X
del informe

Defensa del X | X
informe final




PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD | UNIDADDE | COSTO | COSTO | FUENTES DE FINANCIAMIENTO
MEDIDA | UNITARIO | TOTAL | AUTOGESTION | AP.
INSTITUCIONAL
PAPEL 3 RESMAS 4.50 13.50 13.50
FOTOCOPIAS 1000 UNIDAD 0.03 30.00 30.00
TINTA PARA 2 TONER 15.00 30.00 30.00
IMPRESION
INTERNET 100 HORA 1.00 100.00 100.00
ENCUADERNACION 3 EJEMPLARES 6.00 18.00 18.00
MASCARILLAS 1 CAJA 5.00 5.00 5.00
ESFEROS 1 CAJA 6.00 6.00 6.00
GRAPAS 1 CAJA 2.00 2.00 2.00
GUANTES 1 CAJA 7.00 7.00 7.00
FOLDERS 2 UNIDAD 3.00 6.00 6.00
PEN DRIVE 1 UNIDAD 15.00 15.00 15.00
VIATICOS 140 GALON 1.50 222.00 222.00
VASOS 100 UNIDAD 0.01 1.00 1.00
CEPILLOS 86 UNIDAD 0.35 30.10 30.10
DENTALES
PASTAS DENTALES 3 TUBOS 1.50 4.50 4.50
HILOS 3 UNIDAD 3.50 10.50 10.50
IMPREVISTOS 10% 50 50
TOTAL 550.60 550.60
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UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIEJO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE ENCUESTA
(Dirigido a los nifios de la Escuela Fiscal Mixta “COLON MANABI”)

TEMA: “La higiene oral y su incidencia en la formacién de caries en las
piezas temporarias de los nifios de tercero y cuarto afio de educacion
basica de la escuela “COLON MANABI” de la Parroquia Colén”

AUTOR: MACIAS PALMA ROBERTO SEBASTIAN
INDICACIONES:

% Esta investigacion esta basado en mi tesis de grado previo a
obtener el titulo de Odontdlogo, la cual se trata de un trabajo serio.
¢+ Marque con una x dentro del paréntesis la respuesta correcta.

% De antemano le quedo muy agradecido por su colaboracion.
CONTENIDO:

1. Como cree tu que puedes lograr una buena higiene oral?
a.- Cepillando sus dientes ()

b.- Usando hilo dental ()

c.- Usando enjuagues bucales ()



d.- Asistiendo donde el odontélogo regularmente ()
e.- Todas las anteriores ()

2.- ¢En qué momento cepillas tus dientes?

a.- Antes de desayunar ( )

b.- Después de desayunar ( )

c.- Después de almorzar ()

d.- En las noches, antes de ir a dormir ()

e.- Todas las anteriores ( )

3.- En qué tiempo aproximadamente realiza el cepillado de tus

dientes?

a.- En menos de un minuto ()

b.- De uno a dos minutos ()

c.- De dos a tres minutos ()

4.- ¢Utiliza el hilo dental en la limpieza de tus dientes?
a-Si( )

b.-No ( )

5.- ¢La limpieza de tus dientes larealiza con?

a.- Cepilloy pasta ( )
b.- Cepillo, pasta e hilo ( )
c.- Cepillo, pasta y enjuague ( )

d.- Cepillo, pasta, hilo y enjuague ( )



6.- ¢ Cada que tiempo cambias tu cepillo de dientes?
a.- Cada3 meses ( )

b.- Cada 6 meses ( )

c.- Cada afio ( )

7.- ¢ Tus padres te han ayudado o han cepillado Tus dientes
hasta?

a.- Los 6 afos ()
b.- Los 7 afios ( )
c.- Nunca le han ayudado ( )

8.- ¢ En qué momento tu consume dulces (golosinas, granizados,

helados, etc.)?

a.-Enelrecreo( )

b.- En la salida de la escuela ( )
c.-Enlacasa( )

d.- Después de comer ()

e.- Enlas noches ()

9. Cuando consume dulces o golosinas tu...
a.- Te cepilla sus dientes ()

b.- Te enjuaga la boca ()

c.- Ninguna de las anteriores ( )



10.- ¢,Con que frecuencia tu visita al odontdlogo?
a.- Unavez alafio ( )

b.- Dos vez al afio ( )

c.- Tresalafo ( )

d. Solo cuando he tenido una molestia en mis dientes ( )
e.- ningunavez ( )

11.- ¢ Te han curado algun diente?

a.-Si( )

b.-No ( )

12.- ¢Has sentido dolor en alguno de tus dientes?
a.-Si( )

b.-No ( )

c.- No se acuerda ()

13.- ¢ Quién te ha ensefiado a cepillar tus dientes?
a.- Ta maestros ( )

b.- Tus padres ( )

c.- El odontologo ()

d.- Nadie te ha ensefiado ()






FIGURAS DEL MARCO TEORICO
FIGURA 1

SOLUCION REVELADORA PARA IDENTIFICAR LA PLACA
BACTERIANA

Antes del revelado. Después del revelado.

FIGURA 2

TECNICA DE BASS




TECNICA DE BASS MODIFICADA

FIGURA 3

TECNICA HORIZONTAL




FIGURA 4

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

FIGURA 5

TECNICA DE CHARTERS




FIGURA 6

EL PELIGRO DE UN CEPILLADO INCORRECTO

FIGURA 7

FRECUENCIA DEL HILO DENTAL




FIGURA 8

=

Resistencia del
Hospedero







INSTITUCION

EXPLORACION Y ELABORACION DE LA HISTORIA
CLINICA




ENCUESTA




UTILIZACION DEL CEPILLADO DENTAL

UTILIZACION DE HILO DENTAL




UTILIZACION DE SOLUCION COLORANTE




CHARLAS EDUCATIVAS A LOS NINOS DE LA ESCUELA

USO DEL HILO DE:TAL
—

m % & ENJUAGUES BUCALES.




FIRMA DEL ACTA DE COMPROMISO

ENTREGA DE LOS IMPLEMENTO DE HIGIENE A LOS
NINOS DE 3 Y 4 ANO BASICO




ACTA DE COMPROMISO

En la parroquia Colon a los veintinueve del mes de diciembre del afio 2009 en la
direccion de la escuela "Colén Manabi”, comparecen por una parte el sefior
egresado en Odontologia el sefior Roberto Maclas Palma y por otra parte la
licenciada Ramona Alvarez de Moreira directora del plantel, para firmar el acta de
entrega recepcion de una gigantografia, un papelote y 86 pastas dentifricas con sus
respectivos cepillos dentales para el uso de los nifios y nifias del 3° y 4° Afio de
Educacién Basica de la escuela, como parte de la propuesta de investigacion *'La
higiene oral y su incidencia en la formacion de caries en las piezas
temporarias de los nifios y nifias de 3° y 4° Afio de Educacién Bésica de la

Escuela ""Colon Manabi** de la parroquia Colon.

De igual manera que el compromiso de la escuela de asignar a una docente para
que tome a su cargo la difusion a través de charlas educativas acerca de las
técnicas del cepillado dental, uso del hilo dental y el enjuague bucal. Todo lo cual

se dara en el horario que se considere pertinente.

Lic. Ramona Alvarez de Moreira Mg. Sc. Egs, Roberto Macias
Palma.
DIRECTORA



CHARLAS EDUCATIVAS A LOS MAESTROS




