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1. TITULO:

DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN EL
CENTRO EDUCATIVO SECUNDARIO “ABDON CALDERON MUNOZ” DE LA
PARROQUIA SANTIAGO DEL CANTON LOJA ANO 2013.



2. RESUMEN

Las patologias bucales son un problema relevante en nuestro pais y en la
Region Sur representa un indice importante por lo que el canton Loja no esta
exento de esta realidad tanto en sus parroquias rurales como urbanas. El
trabajo de investigacion realizado, tiene como objetivo central realizar el
diagnéstico de salud bucodental de los alumnos del centro educativo
secundario “Abdén Calderén Mufiéz” de la parroquia Santiago del Canton Loja
afio 2013. Este proyecto es de caracter descriptivo, prospectivo, y transversal,
se trabaj6 con 119 estudiantes de educacion secundaria.

En la parroquia rural Santiago del canton Loja, los adolecentes del centro
educativo presentaron un 99.1% de caries dental, un 74,8% de inflamacién
gingival y un 30,3% de sangrado gingival, y una oclusion alterada del 31,09%.
En los habitos encontrados se registrdé un 2,5% de respiradores bucales, y
dentro de las patologias que incidieron con mayor frecuencia son mordida
cruzada anterior con un 9,2%; 6,7% de la poblacion con mordida profunda. Se
demostré también la presencia de fluorosis dental leve con un 15,1%.

Los resultados obtenidos fueron recolectados mediante una encuesta e
Historia Clinica Odontoldgica, demostrando que todo el grupo examinado

presentd alguna alteracion en su cavidad bucal.

Palabras clave: salud bucodental, factores de riesgo, caries dental,

inflamacion gingival.



ABSTRAC

The oral diseases are a major problem in our country and in the South is an
important index so Loja Canton is not exempt from this reality in both its rural
and urban parishes. The research work aims to make the diagnosis center oral
health of secondary school students "Abdon Calderon Mufoz" of Loja Canton
Santiago parish 2013. This project is descriptive, prospective, cross, is working
with 119 high school students.

In the rural parish of the canton Santiago Loja, school teens from 99.1% had
dental caries, 74.8% of gingival inflammation and gingival bleeding 30.3%, and
31.09% altered occlusion. In habits found was a 2.5% of mouth breathers, and
within the pathologies that are most often impacted anterior crossbite with 9.2%,
6.7% of the population with deep bite. It also showed the presence of mild dental

fluorosis with 15.1%.

The results were collected through a survey and History Dental Clinic, showing

that the whole group showed abnormal examined his mouth.

Keywords: Oral Health, Risk Factors, Dental Caries, Gingival

Inflammation.



3. INTRODUCCION

La salud buco dental es parte integral en la salud del individuo; en nuestro pais
a pesar de que ‘la salud es un derecho garantizado por el Estado” siguen
existiendo problemas a nivel bucal ya que en un “Estudio Epidemiolégico de
Salud Bucal en Escolares en Ecuador (1996), menciona que el 88,2% de los
escolares menores de 15 afnos tienen caries, el 84% tiene presencia de placa
bacteriana y el 53% esta afectado con gingivitis. Ademas, se evidencié que de
los nifios examinados el 35% presentaba algun tipo de mal oclusion. (MSP del
Ecuador, 2009)

Es por ello que se debe brindar especial atencién a nifios y adolescentes que
se constituyen como grupo de riesgo, los cuales tienen caracteristicas que
permiten el establecimiento de enfermedades bucodentales. Los adolescentes
particularmente atraviesan por una fase de transicion sumada al aparecimiento
de cambios tanto fisicos como psicologicos. Por lo que no se dan cuenta de
gue una correcta salud bucal esta ligada directamente con el estado de salud
general e incidiendo en la calidad de vida, ya que una sonrisa bonita en un

futuro, es la carta de presentacion. (Hechavarria. B, 2013)

Las patologias bucales constituyen un problema relevante, que se repite de
generacion en generacion, tanto en sectores urbanos como rurales de nuestro
pais, es por ello que el gobierno ecuatoriano mediante el Ministerio de Salud
Publica ( MSP) constituido como el organismo rector de la salud publica, ha
propuesto el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), que tiene como
propdsito “Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
gue vive en el territorio ecuatoriano, aportando al Plan Nacional del
Buen Vivir, Plan estratégico del MSP y Planes estratégicos Regionales y
Distritales mediante la aplicacion de acciones integrales de promocion,
curacion, prevencion, y
rehabilitacion,cuyos resultados buscan solucionar las principales

necesidades en salud del pais, alcanzando resultados de impacto

social” (Componentes y Productos, 2010)
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En nuestra nacion, a pesar del trabajo gubernamental ain hay inequidades en
educacion y salud, que se acentian mas en los sectores rurales, esto sumado
a la pobreza, determinan que las zonas rurales existan un mayor indice de
afecciones en la cavidad oral. Es también visible, la falta de informaciéon que
ayude a visualizar ampliamente los factores que pueden estar afectando a la
salud, la falta de estudios epidemioldgicos para saber el estado en que se

encuentra la poblacion; para asi tomar medidas que beneficien a la comunidad

Es por ello que se estableci6 el presente tema de investigacion DIAGNOSTICO
DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO
EDUCATIVO SECUNDARIO “ABDON CALDERON MUNOZ” DE LA
PARROQUIA SANTIAGO DEL CANTON LOJA ANO 2013, en importancia de
las patologias de la cavidad bucal y su relacion con factores de riesgo que
pueden coadyuvar o no la presencia de dichas patologias, y por medio del cual

se puede establecer el grado de salud o enfermedad de la poblacion.

Los objetivos que se plantearon en el proyecto fueron la identificacion de los
factores de riesgo, presentes en los adolescentes del centro educativo
secundario “Abdon Calderon Mufioz” de la parroquia Santiago; y determinar la
prevalencia de las patologias bucodentales presentes en los adolescentes de
dicho centro de educacion. Los resultados encontrados en la parroquia rural
Santiago del canton Loja refieren que, los adolecentes presentaron un 99.1%
de caries dental, un 74,8% de inflamacion gingival, combinado con un 30,3%
de sangrado gingival, y una oclusion alterada del 31,09%. En los habitos
encontrados se registra un 2,5% de respiradores bucales, y dentro de las
patologias que inciden con mayor frecuencia son mordida cruzada anterior con
un 9,2%, 6,7% de la poblacién con mordida profunda. Se demostro también la

presencia de fluorosis dental leve con un 15,1%.
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4. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO DE SALUD DEL CANTON LOJA.

1.1 Definicién de Diagnostico de salud

El diagndstico de salud es un proceso de evaluacién para medir, comparar y
determinar la evolucién de las diferentes variables que influyen en la salud
enfermedad de la poblacion. Es un juicio de valor en torno al proceso salud
enfermedad para la formulacion de politicas y lineamientos de accién en salud
(Villa. J. 2012).

1.1.2 Niveles de diagnosticos:

General: Es el juicio de valor en torno al proceso salud enfermedad en una
comunidad o en los usuarios de servicios de salud con relacién a la respuesta
social organizada

Situacional: Uso de los recursos en torno a los dafios y los riesgos a la salud.
De salud: Situacion de salud enfocada a la disminucion de indicadores de
eficacia o impacto

De necesidades: Situacion de la dotacion de servicios relacionada con las

necesidades de la comunidad (Villa. J. 2012).

1.2 CANTON LOJA

GRAFICO N° 1 CANTON LOJA

1.2.1 HISTORIA
El caton Loja se origind producto de los asentamiento de diferentes grupos

denominados: Garrochambas — Paltas que se ubicaban al occidente y centro
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de la cuidad, mientras que al este se encuentran los Malacatos y los Ambocas
los cuales se encuentran ubicados entre San Lucas y el Cisne, cada uno de
ellos se diferencia por poseer costumbres, habitos, vestimenta y lengua propia.
Luego de muchos afios de colonizacién y después de una audiencia en Quito,
Loja proclamé su independencia, contando como lideres del movimiento
revolucionario a Ramon Pinto, José Maria Pefia, Nicolas Garcia, José Picoita y
Manuel Zambrano (Maldonado. N 2005).

1.2.2 GEOGRAFIA

1.2.2.1 LIMITES

El cantdn Loja limita al norte con el canton Saraguro, al sur y al este con la
provincia de Zamora Chinchipe y al oeste con los cantones lojanos Quilanga,
Gonzanama y Catamayo y una parte de la Provincia del Oro, su extension es
de 1 883 km?(Maldonado. N 2005).

1.2.2.2 CLIMA

Sus climas temperados y frios son los que caracterizan al canton Loja a
excepcion de las parroquias de Malacatos, San Pedro de Vilcabamba,
Vilcabamba, Quinara, Yangana, que tienen un clima subtropical (Maldonado. N
2005).

1.2.4 DIVISION POLITICA

PARROQUIAS URBANAS PARROQUIAS RURALES
San Sebastian Yangana Vilcabamba
Sagrario Chantaco Malacatos
Valle Taquil Santiago
Sucre San Pedro De Vilcabamba Jimbilla
Chuquiribamba San Lucas
Quinara Gualel
El Cisne

De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010, el catén Loja consta de
214.855 habitantes (Maldonado. N 2005).
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1.2.5 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y ECONOMICAS

Dentro de las principales actividades econémicas encontramos: 1) el comercio
al por mayor y al por menor, reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; 2) industrias manufactureras y 3) actividades de alojamiento y de
servicios de comidas. Mientras que en la parte productiva se dedican a la
agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (Gobierno Municipal de Loja 2103).

1.2.6 SERVICIOS BASICOS

El tipo de vivienda que se encuentra son: casa o0 Vvilla, mediagua,
departamentos, edificios, casa de inquilinato, covachas, chozas y ranchos, el
tipo de alcantarillado es pozo séptico, letrina, con descarga al rio y letrina, asi
como también cuenta con energia eléctrica y servicio de red publica para el
agua y finalmente presentan acceso a servicio telefébnico convencional
(Gobierno Municipal de Loja 2103).

1.2.7 EDUCACION

Escuelas y Colegios Cantdn Loja

El cantén Loja cuenta con 170 centros educativos de ensefianza primaria y
secundaria, con un numero de 60252 estudiantes en todo el canton (Gobierno
Municipal de Loja 2103).

1.2.8 VIALIDAD

El cantdén Loja cuenta con un total aproximado de 124,64 Km de Red Vial
Estatal; ademas de ellos cuenta también con 2 vias arteriales y una via
colectora. El Sistema Vial en el Canton es de aproximadamente 1939.553 Km,
dentro de ellas se encuentra: Via Asfaltada dos vias, la Via Asfaltada angosta y

finalmente Via Lastrada dos via y angosta (Torres. M 2011).

1.3 DESCRIPCION DE LA PARROQUIA RURAL DE SANTIAGO DEL

CANTON LOJA

1.3.1 HISTORIA

Santiago bella parroquia localizada al noroccidente de la ciudad de Loja, fue

fundada al inicio del siglo XVI por los espafioles bajo la majestuosa Santa

Barbara y el nudo de Guagrahuma, a 2.450 metros de altitud. Grande como sus

montafias, hermosa como sus campifias, sus mujeres y sus flores, clara vision
14



y de espiritu tranquilo, pero altivo, inclinados al trabajo, a la musica y a la
medicina. (Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Loja)

Recorriendo su gloriosa historia, conocemos que fue parroquia eclesiastica
desde el afio 1852, siendo su primer Parroco el Rvdo. Manuel Palacios, cuando
era Obispo el llustrisimo Dr. José Maria Plaza oriundo de Cuenca, es
reconocida como Parroquia Civil desde 1.909. La construccion del actual
Templo la inici6 el entusiasta sacerdote Francisco Riofrio acompafado del
dinamico sindico Sefior José Miguel Ordofiez Silva en el afio de 1890,
terminando luego de muchas dificultades en 1914 con el Padre Ricardo Ruiz, y
como sindico José Maria Tacuri y de tesorero el Sr. Manuel Trinidad Orellana.

(Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal de Loja)

GRAFICO N° 2 PARROQUIA SANTIAGO

Durante el siglo anterior Santiago soport6 momentos dificiles por el destino de
los hermanos Palacios, terratenientes de ideas coloniales que transformaron a
Santiago en una gran Hacienda “San Francisco”, empeorandose por el desleal
e ingrato apoyo de autoridades, Teniente Politico y de un parroco de apellido
Garcia, el mismo que provoco la reaccion de sus habitantes, organizandose en
la casa de Ricardo Villamagua para pedir inmediata expropiacion de la
Hacienda San Francisco. Es digno de destacar la voz imperiosa y viril de
Amadeo Aguirre que liderd la organizacién y la lucha, hombre creyente en Dios,
brillante por sus ideales, apasionado por la justicia, poeta y romantico, escalo
las cimas de la mas alta grandeza que solicitando la ayuda divina de Jesus
sacramentado y en comun de esa intelectualidad pujante, rebelde y sofiadora

se resuelve crear la fiesta del 30 de Enero que hasta hoy la celebramos,
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consiguiendo la expropiacién de la Hacienda San Francisco con el decreto N°
366 del 16 de julio de 1934 y con ella la liberacion del pueblo. (Gobierno

Autonomo Descentralizado Municipal de Loja)

1.3.2 GEOGRAFIA

Esta parroquia se encuentra al noreste de la ciudad de Loja, va en direccion a
la provincia del Azuay, se encuentra ubicada al pie del cerro Uracu atravesado
por el rio de San Lucas.

Norte: con las parroquias San Pablo de Tenta (cantdén Saraguro) y parte de
las parroquias San Lucas y Gualel

Sur: con la parroquia Jimbilla y la parroquia urbana de Loja El Valle

Este: con la parroquia San Lucas

Oeste: con las parroquias de Taquil, Chantaco, Chuquiribamba y Gualel

Tiene una extension de 102.03 km2. Cuenta con una poblacién de 1.759
habitantes. Tiene un clima Templado — humedo

Existen muchos barrios de los cuales algunos por el crecimiento habitacional se
han unificado y otros por la migracion casi han desaparecido. A continuacion

detallamos la interna division territorial:

Barrio Central (unificados: Machala, La Floresta, Sagrado Corazén de Jesus),
San José, Manzano, Lliclla, Cachipirca, Liria (parte de Las Juntas y Liria),
Pucala, Paquisha, Gandil, Barrio Aguacate — Chacoyanta (unificado Aguacate y
Chacoyanta), Pogllo, Sayo, Challipaccha, El Gallo, La Chorrera, Pasin, Minas.

(Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Loja)

1.3.3 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

Por las caracteristicas del suelo, gran cantidad de vertientes y las frecuentes
lluvias, la actividad productiva de este sector es diversa, pero el potencial
productivo es la ganaderia y la agricultura.

En lo referente a la ganaderia, predomina la explotacion de ganado bovino, del
cual obtienen el quesillo y ganado para carne el cual lo comercializan en el
sector de las Juntas y en lo referente al quesillo lo expenden en la ciudad de
Loja a través de intermediarios de la localidad. Impera en la agricultura el

cultivo de maiz blanco, fréjol, arveja, papa, haba, y melloco; existen otras
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actividades en menor escala como: La fruticultura (durazno, manzana, pera y
reina claudia), las artesanias (tejidos, manualidades), la cria de animales
menores Yy la horticultura.

Una de las actividades productivas que dio popularidad a Santiago, es la
Explotacion de Truchas, decayendo el nimero de productores por el cambio
monetario del sucre al dblar; de los cuales subsisten dos criaderos. (Gobierno

Autonomo Descentralizado Municipal de Loja)

1.3.4 SERVICIOS BASICOS

Segun la informacion otorgada por la junta parroquial de Santiago, los servicios
basicos con los que se cuenta en el centro de la ciudad es el de alcantarillado,
luz eléctrica, teléfono, agua potable, internet, recoleccién de basura dos veces
por semana los dias miércoles y sdbados. En los sectores alejados del centro
de la cuidad se cuenta con agua entubada, energia eléctrica, teléfono, no
cuentan con recoleccién de basura ésta la queman (inorganica) y la basura

organica las huertas. . (Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Loja)

1.3.5 EDUCACION

Escuelas y Colegios

INSTITUCIONES EDUCATIVAS NUMERO TOTAL DE NUMERO TOTAL DE
ALUMNOS DOCENTES
Mercedes Alcira Palacios de Carpio 5 1
Luis Pasteur 111 6
Leopoldo Nicolas Chéavez 5 1
Lépez de Leodn 8 1
Rosa Matilde Alvear 12 2
Perez Tagle 6 1
Abdén Calderén Mufioz 120 6
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1.3.6 VIALIDAD

Las caracteristicas topograficas del sector son muy irregulares, existiendo solo
en ciertos sectores pequefias planicies las cuales son utilizadas para
agricultura y ganaderia; asi mismo se cuenta con grandes extensiones de
bosque natural, entre los que destacan los dos bosques protegidos: El SAYO y
SERVIO AGUIRRE. En la parte alta entre los limites con el canton Saraguro se
encuentra el nudo de Huagrahuma que es conocido por todos; también existen
elevaciones importantes como: El Santa Barbara, Galadpagos, Piedra, Bola,
etc., que son lugares propios para turismo de aventura. (Gobierno Autbnomo

Descentralizado Municipal de Loja)
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CAPITULO I

2. RIESGO

Riesgo es la probabilidad de que un suceso futuro ocurra, con presencia de
consecuencias adversas de acuerdo a los factores que determinan dicho
episodio. La finalidad del riesgo es enfocarse en medidas preventivas, para de
esta manera emprender acciones para evitar o reducir enfermedades,

accidentes o la muerte (Higashida. B 2000).
2.1 FACTORES DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud determina al riesgo como cualquier
caracteristica o circunstancia detectable en una persona o grupo de personas;
asociandolo con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Los factores de riesgo pueden
ser causas o indicadores, pero su importancia radica en que son observables o
identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen (Higashida. B
2000).

Los factores de riesgo pueden ser: Bioldgicos; Ambientales; Comportamiento;

Socioculturales y Econémicos (Higashida. B 2000).

2.2 FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA SALUD - ENFERMEDAD
BUCODENTAL

2.2.1 FACTORES DE RIESGO LOCALES
Los factores locales son:
2.2.1.1 Habito de higiene bucal

El propésito de la higiene oral es evitar la enfermedad dental mediante la
disminucién de la acumulacion de placa bacteriana que se encuentra sobre los
tejidos duros; para una buena higiene oral depende del tamafio de los espacios

interdentales posicion y morfologia dental; asi como también el estado
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periodontal, la presencia de proétesis, como la habilidad y motivacion de cada
paciente (Cuenca. E, Baca. P 2005).

2.2.1.2 Cepillado:

Técnica mecanica utilizada para el control de placa supragingival de las
superficies dentarias, con el objetivo de retirar la placa dental de la superficie
dental, incluso del curco gingival evitando asa la menor lesién del diente y de

sus estructuras vecinas (Cuenca. E, Baca. P 2005).
2.2.1.3 Técnica de cepillado:

Dentro de los métodos de cepillado mas recomendados para nifios y
adolescentes encontramos la técnica de barrido horizontal, debido a su facil
uso, en cuanto alos menores de 7 — 8 afios es aconsejable que el cepillado
sea realizado por los padres una vez al dia. En los adultos la técnica mas
adecuada es la de Bass, debido a que el cepillo se lo coloca en un angulo de
45° con el eje vertical de los dientes, introduciendo suavemente las cerdas en
el surco gingival y realizando cortos movimientos vibratorios para conseguir asi

la higiene del surco gingival (Barrancos. M 2006).
2.2.1.4 Frecuenciay duracion del cepillado:

Un cepillado de dos veces al dia con un dentifrico fluorado es indudablemente
eficaz para la prevencion de caries dental, en cuanto a su duracion se
recomienda por lo menos tres minutos, para de esta manera abarcar todas las
zonas que se debe limpiar y evitar asi las caries dental y enfermedad
periodontal por el acimulo de placa bacteriana (Cuenca. E, Baca. P 2005;
Barrancos. M 2006).

2.2.1.5 Azucar y Dieta

Para que las bacterias vivan en la placa dental deben disponer de los mismos
almidones, monosacaridos, acidos grasos, vitaminas y minerales requeridos

por todos los organismos vivos. (Higashida. B 2000)
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2.2.2 FACTORES DE RIESGO GENERALES

Dentro factores de riesgo generales encontramos: 1.Socioecondmicos: en el
que hayamos la calidad de vida, estabilidad laboral, ingresos, cobertura
asistencial, 2. Ambientales: se toma en cuenta el abastecimiento inadecuado
de agua potable; asi como también si la madre es reservorio de Streptococcus
mutans, 3. Culturales: aqui encontramos escolaridad, valoracion de la salud,
creencias y costumbres, 3. Biolégicos: como son rasgos genéticos,
enfermedades sistémicas tratadas, estado nutricional, estado inmunitario,

estrés, enfermedades intercurrentes (Cobos. J, Garcia. J 2005).
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CAPITULO Il

3. SALUD ORAL
3.1 CONCEPTO DE SALUD ORAL

Podemos definir como salud oral al estado de completa normalidad y eficiencia
funcional de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como de las partes
gue rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la masticacion y el

complejo maxilofacial (Cobos. J, Garcia. J 2005).

3.2 HISTORIA CLINICA

La historia clinica es una de las formas de registro del acto médico, cuyas
cuatro caracteristicas principales se encuentran involucradas en su
elaboracion y son: profesionalidad, ejecucién tipica, objetivo y licitud. La
profesionalidad se refiere a que solamente el profesional de la medicina puede
efectuar un acto médico, pues en esencia son los médicos quienes estan en
capacidad de elaborar una buena historia clinica. El objetivo de ayuda al
enfermo se traduce en aquello que se transcribe en la historia. La licitud se
debe a que la misma norma juridica respalda a la historia clinica como

documento indispensable (Guzman. F, Arias. A. 2012).
3.3 PATOLOGIAS
3.3.1 LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS

3.3.1.1 Caries dental

GRAFICO N° 3 CARIES DENTAL
La caries dental es el resultado de una disolucion quimica localizada en la

superficie del diente causada por eventos metabdlicos que tienen lugar en el

biofilm que cubre la zona afectada, destruyendo de esta manera al esmalte,
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dentina y cemento; generalmente la lesion cariosa se desarrolla en sitios como

fosas, fisuras superficies oclusales y puntos de contacto. (Montesinos. D 2011)

3.3.1.2 FACTORES DE RIESGO DE LA CARIES DENTAL

Dentro de los factores encontramos: 1.) Alto grado de infeccion
por Estreptococos mutans; 2.) Alto grado de infeccion por lactobacilos; 3.)
Experiencia de caries anterior; 4.) Eficiente resistencia del esmalte al ataque
acido; 5.) Deficiente capacidad de remineralizacion; 6.) Dieta cariogénica; 7.)
Mala higiene bucal; 8.) Baja capacidad buffer de la saliva; 9.) Flujo salival
escaso; 10.) Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodéncico y
prétesis; 11.) Anomalias del esmalte; 12.) Recesién gingival; 13.) Enfermedad

periodontal; 14.) Factores sociales (Hidalgo. E 2007).

3.3.2 ALTERACIONES DE FORMA

3.3.2.1 Taurodontismo

GRAFICO N° 4 MOLAR CON TAURODONTISMO

El taurodontismo o «dientes de toro», es un trastorno del desarrollo que afecta
principalmente a los molares, aunque en algunos casos a los premolares, a
este tipo de diente lo podemos encontrar tanto en dientes temporales como
permanentes, en pacientes con amelogénesis imperfecta, sindrome de
Klinefelter y sindrome de Down; radiolégicamente este tipo de diente se
caracteriza por su forma rectangular, minima constriccion y definicion del borde
cervical, y una bifurcacion desplazada hacia el apice que origina una cavidad
pulpar extremadamente grandes y con canales pulpares cortos. (Philip.
S, Lewis E. Wysocki, G 2005)
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3.3.2.2 Diente Invaginado.

GRAFICO N° 5 DIENTE INVAGINADO
El diente invaginado o «dens in dente», es una anomalia que afecta

principalmente a los incisivos laterales permanentes del maxilar superior, se
caracteriza por la presencia de una fosita lingual invaginada, que en algunos
casos no es visible clinicamente, para lo que es necesario la toma de una
radiografia para su correcto diagnéstico. (Philip. S, Lewis E. Wysocki, G 2005)

3.3.2.3 Cuspides supernumerarias

GRAFICO N° 6 CUSPIDES SUPERNUMERARIAS
En este caso los dientes presentan cuspides adicionales o supernumerarias, un

ejemplo de ello son las cuspides de Carabelli, la cual se aparece en las
superficies mesiolinguales de los primeros molares permanentes del maxilar
superior. (Philip. S, Lewis E. Wysocki, G 2005)

3.3.2.4 Cuspide en garra

GRAFICO N° 7 CUSPIDE EN GARRA PIEZAS # 12-22
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La cuspide en garra o cuspide supernumeraria, esta localiza tipicamente sobre
la cara lingual de los incisivos centrales del maxilar superior a nivel de su
cingulo y suele extenderse hasta el borde incisivo como una proyeccion
prominente del esmalte, presentando en algunos casos fositas linguales a
ambos lados de la cuspide, para lo que es necesario restaurar para prevenir
futuras caries dental. (J. Philip Sapp, Lewis R. Eversole, George P. Wysocki
2005).

3.3.2.5 Geminacién

GRAFICO N° 8 GEMINACION DENTAL PIEZA # 31
La geminacién afecta principalmente a los dientes anteriores, se caracteriza por

la division parcial de un solo primordio dental produciéndose un diente que
muestra dos coronas independientes o separadas parcialmente, una sola raiz y
un solo conducto radicular, este tipo de diente se puede presentar en las dos
denticiones y se lo puede confundir con una fusién. (Philip. S, Lewis.
E, Wysocki. G 2005).

3.3.2.6 Fusioén

GRAFICO N° 9 FUSION DENTAL PIEZAS # 41-42
Es la union de dos gérmenes dentarios normalmente separados, que puede

presentar una corona especialmente ancha, una corona normal con una raiz
adicional u otras combinaciones que resultan de la union de dos primordios

dentales contiguos por medio de la dentina durante el desarrollo, la cual puede
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ser congénita o hereditaria. Los conductos radiculares pueden estar o bien
fusionados o bien separados. (Philip. S, Lewis. E, Wysocki. G 2005; Menéndez.
L 2013).

3.3.2.7 Odontodisplasia Regional.

GRAFICO N° 10 ODONTODISPLASIA REGIONAL
La odontodisplasia regional o dientes fantasmas, es una alteracion no

hereditaria del desarrollo del diente que se presenta con frecuencia en el
maxilar superior y suele afectar a varios dientes contiguos de un mismo
cuadrante, se caracteriza por presentar un color amarillento debido a la mala
formacién de los tejidos del diente produciendo asi su destruccion rapida,
radiograficamente se la puede identificar por su menor radio densidad del
esmalte y dentina, asi como también cavidades pulpares ampliar y en algunos
casos calculos de la pulpa (Philip. S, Lewis E. Wysocki, G 2005; Bordoni. B
2010).

3.3.2.8 Fluorosis dental

GRAFICO N° 11 FLUOROSIS DENTAL PIEZAS # 12-11-21-22
La fluorosis dental es el defecto del desarrollo del esmalte provocado por la

ingestion de una cantidad excesiva de fluoruro durante la formacién del

esmalte, clinicamente se caracteriza por presentar el esmalte dental con
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aspecto moteado debido a la hipomineralizacion de este o dela dentina
(Harris. N; Garcia. G 2005; Céardenas. D 2003; Revista ADM.1997).

3.3.2.9 Grados clinicos de la fluorosis dental

Existen grados clinicos diferentes de fluorosis del esmalte en los que tenemos:
Leve.- el diente es de color blanco mate y afecta a los bordes incisales o
cuspides de los dientes posteriores, se puede observar en forma de gorro de
nieve, estrias o venas delgadas e irregulares de color blanco opaco.
Moderado.- se presenta de color café oscuro combinado con coloraciones
blancas y opacas, en este caso también podemos observar cavidades discretas
de 1 a 2mm Grave.- a este nivel el color es de café chocolate hasta casi negras
(Harris.N; Garcia. G et.al 2005)

3.4 LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

3.4.1 ENFERMEDADES GINGIVALES

GRAFICO N° 12 INFLAMACION GINGIVAL
3.4.1.1 Enfermedad Gingival Inducida Unicamente por placa

La gingivitis es la enfermedad gingival mas comudn en nifios, se caracteriza por
la presencia de inflamacion sin pérdida de insercién o hueso alveolar, se dice
que conforme empeora la situacion, el tejido gingival enrojece, se inflama vy

sangra con el cepillado (Boj. J, Catala. M 2004).

3.4.1.2 Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos (mediada

por hormonas esteroides)

En este caso la enfermedad gingival se presenta con respuestas inflamatorias

muy marcadas y eritemas graves, en el caso de la gingivitis de la pubertad se
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da por exacerbacion de la inflamacion gingival debido a fluctuaciones
hormonales, como respuesta a la presencia de poca o nula placa bacteriana
(Boj. J, Catala.M 2004).

3.4.1.3 Enfermedad gingival inducida por farmacos

El agrandamiento gingival que provoca desfiguracion estética es un efecto
adverso importante asociado con diversos farmacos: anticonvulcionantes( pj.
fenitoina, valproato, etc), inmunosupresores ( pj. ciclosporina, etc),
bloqueadores de los canales de calcio ( pj. nifedipina, verapamilo,etc), y sus
sintomas suelen comenzar después de los tres meses de medicacion, y
alcanza su intensidad maxima a los 12 -18 meses de tratamiento ( Lindhe.J.
2009; Boj. J, Catala.M. 2004)

3.5 MALOCLUSION
3.5.1 DENTICION TEMPORAL

Para clasificar una oclusion en la denticion primaria, se utiliza la referencia de

los planos terminales

PLANO TERMINAL RECTO: Cuando los primeros molares erupcionan en

relacién borde a borde.

ESCALON MESIAL: cuando la superficie distal del segundo molar primario

inferior esta mesial a la superficie distal del segundo molar superior primario

ESCALON DISTAL: cuando la superficie del segundo molar inferior se
encuentra distal a la superficie distal del segundo molar superior primario.
(Vellini. F 2009).

3.5.2 DENTICION PERMANENTE

Clase |

Se define como clase |, cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior (Vellini. F
20009).
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Clase Il

Se define como clase Il debido a que el primer molar inferior se sitla
distalmente con relacion al primer molar superior y cuando el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra distalizado
con relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior. (Vellini. F
2009).

Clase Il Division |

Se conoce como clase Il division |, a la inclinacion vestibular que presentan los
incisivos superiores, esta clase es frecuente en pacientes con problemas de
desequilibrio de la musculatura facial, causado por el distanciamiento
vestibulolingual entre los incisivos superiores y los inferiores, ademas de ello se

caracteriza por presentar un perfil facial convexo. (Vellini. F 2009).
Clase Il Division |l

En la Clase Il division I, los incisivos superiores se encuentran palatinizados o
verticalizados, es por ello que los pacientes presentan perfiles faciales restos y
levemente convexo, asociados a que la musculatura equilibrada esta con una

leve alteracion. (Vellini. F 2009).
Clase Il

En la Clase Ill el surco mesiovestibular se encuentra mesializado en relacion
con la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior, en esta
Clase el perfil facil del paciente es predominantemente concavo y la

musculatura, en general, desequilibrada. (Vellini. F 2009).

3.5.3 TIPO DE DENTICIONES

GRAFICO N° 13 CLASES DE ANGLE
29



3.5.3.1 Denticion temporal

La denticién temporal comienza su calcificacion al cuarto y sexto mes de vida
intrauterina, terminando este proceso al momento del nacimiento, la erupcion
de esta denticion se realiza en periodos y grupos distintos de tal manera que el
primer grupo esta formado por los centrales y laterales inferiores los cuales
erupcionan a los 5 a 6 meses; mientras que el incisivo central superior
erupciona a los 7 a 8 meses, el incisivo lateral superior a los 8 a 9 meses, una
vez erupcionados los cuatro dientes anteriores se produce un proceso de
adelantamiento posicional ya que estos erupcionan de forma vertical
permitiendo asi agrandar el arco ganando de esta manera espacio para el
alineamiento, el segundo grupo esta formado por el primer molar superior que
erupciona a los 14 meses, el canino superior que erupciona a los 18 meses, el
segundo molar superior erupciona a los 24 meses, el primero molar inferior a
los 12 meses, el canino inferior a los 16 meses y el segundo molar inferior a los
20 meses, de esta manera la aproximadamente a los dos afios y medio ya

deberia estar completa la denticion primaria (Masson, M 2004).

3.5.3.2 Denticién mixta

Se conoce como denticion mixta a la presencia simultanea en boca, de dientes
temporales y permanentes; este periodo de recambio abarca de los seis hasta
los doce afios de edad y es de gran importancia e interés en la etiologia de
anomalias de la oclusién, porque en este periodo se realiza una serie de
complicados procesos que conducen al cambio de la denticion temporal por la
permanente y al establecimiento de la oclusion normal definitiva. (Masson, M
2004).

3.5.3.3 Denticion permanente

En la aparicion de la segunda denticién, se da una mayor variabilidad como
consecuencia de la influencia de factores hormonales y la deferencia de sexo,
pero al igual que la denticion temporal, los dientes permanente también tiene
su cronologia de erupcion es por ello que los primeros molares erupcionan a
los 6 afos, seguidos de incisivos centrales mandibulares a los 6 - 7 afios, los

incisivos centrales maxilares y laterales mandibulares a los 7 - 8 afos, el
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incisivo lateral maxilar a los 8 — 9 afios, los caninos mandibulares a los 9 — 10
anos, el primer premolar maxilar a los 10 — 11 afios, el segundo premolar
maxilar y primero premolar mandibular a los 10 — 11 afios, el segundo premolar
mandibular y canino maxilar a los 11 — 12 afios y finalmente segundo molar

maxilar a los 12 — 13 afios. (Masson, M 2004).
3.5.4 TIPOS DE MORDIDAS

3.5.4.1 Mordida abierta

GRAFICO N° 14 MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
Es cuando los dientes superiores e inferiores no ocluyen unos con otros, existe

un espacio entre los dientes maxilares y mandibulares, en una persona con
mordida abierta anterior puede que no haya contacto de los dientes anteriores

durante el movimiento mandibular (G. Vajdi,Geeti 2011).

3.5.4.2 Mordida Profunda

GRAFICO N° 15 MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

Se denomina mordida profunda cuando una persona tiene una mandibula infra
desarrollada (relacién molar de clase Il), en los cuales los dientes anteriores
mandibulares con frecuencia contactan en el tercio gingival de las superficies

linguales de los dientes maxilares. (Gonzéalez. G, Marrera. L 2012).

3.5.4.3 Mordida cruzada anterior
En la mordida cruzada anterior los incisivos y/o caninos del maxilar superior se
encuentran en posicién lingual con respecto a sus homaologos de la mandibula.

(Gonzalez. G, Marrera. L 2012).
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3.5.4.4 Mordida cruzada posterior

GRAFICO N° 16 MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
La mordida cruzada posterior se caracteriza por la alteraciéon en la relacion

transversal entre los arcos superior e inferior, la interferencia dentaria durante
el movimiento mandibular en maxima intercuspidacion habitual, puede causar
desplazamiento lateral de la mandibula estableciéndose una mordida cruzada

posterior unilateral funcional. (Aparecido. O 2011)

3.5.5.5 Bis a bis

En una mordida bis a bis los bordes de los dientes incisivos y los puntos de los
dientes molares se tocan borde a borde o cuspide contra cuspide de tal forma

gue se desgastan mutuamente. (Aparecido. O 2011)

3.6 HABITOS

Un habito bucal se refiere a la repeticion frecuente de un mismo acto, que en
un inicio se realiza de forma de consciente y luego se torna de manera

inconsciente.

3.6.1 Succioén digital

El habito de succién digital suele terminar a los 3 o 4 afios de edad, lo mas frecuente
es la succion del pulgar, que es succionado apoyando la yema del dedo sobre la zona
retroincisiva superior mientras la parte ungueal se apoya sobre los incisivos inferiores.
Los efectos de este apoyo dependeran de la posicion intensidad, frecuencia y duracién
del habito de succion. (Boj. J, Catala.M. 2004)

Efectos bucales:

v Protrusion de los incisivos superiores (con o sin diastemas).
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v Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

v Mordida abierta anterior.

v Prognatismo alveolar superior.

v Estrechamiento, de la arcada superior (debido principalmente a la accién
del musculo buccinador).

v Mordida cruzada posterior.

v Dimension vertical aumentada (Gonzalez. M, Guida. G,Herrera. D,

Quirés.O 2012)

3.6.2 Respiracién bucal

GRAFICO N° 17 RESPIRADOR BUCAL-FASCIA ADENOIDEA

La respiracidn esta asociada a la obstruccion de las vias respiratorias altas,
bien por rinitis alérgicas, hipertrofia de las amigdalas palatinas, presencia de
adenoides o desviacion del tabique nasal, lo que producira una funcion
respiratoria perturbada con cambios en la postura de la lengua, labios y

mandibula.

En la respiracién bucal los labios quedan entreabiertos y la lengua baja,
perdiendo con ello su capacidad morfo-funcional, que permitiria un desarrollo
transversal correcto del maxilar superior, produciendo mordidas cruzadas

posteriores unilaterales o bilaterales.( Boj. J, Catala.M. 2004)

3.6.3 Deglucidn atipica

Se presenta debido a la interposicion de la lengua entre las arcadas dentarias
en el acto de deglutir, esto es lo que se denomina lengua protréctil, el individuo

para deglutir necesita hacer un vacio que en conjuncion con los movimientos
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de la lengua impulsa el alimento hacia la faringe. Cuando existe lengua
protractil el sellado periférico anterior para producir el vacio necesario, se hace
al contactar la lengua con los labios directamente, suele ser una postura
adaptativa para lograr un correcto cerrado oral en los casos donde no hay

contacto inter incisivo.( Lugo. C, Toyo. | 2011)

Consecuencias de la deglucion atipica:

Mordida abierta en la region anterior y posterior
Protrusién de incisivos superiores

Presencia de diastema antero superiores

Labio superior hipoténico

Incompetencia labial

AN N N N SN

Hipertonicidad de la borda del mentdn.

3.6.4 Interposicién lingual

GRAFICO N° 18 INTERPOSICION LINGUAL

La interposicion lingual consiste en la ubicacién de la lengua entre las piezas
dentarias, ya sea en la zona anterior (a nivel de incisivos) o entre los sectores
laterales (a nivel de molares) observada en reposo y/o durante las funciones de
deglucion y fono articulacion (Agurto. P, Diaz. R, Cadiz. O, Bobenrieth. F 1999)

La lengua durante la deglucion ejerce presion sobre los dientes anteriores por

lingual o entre ellos. Las deformaciones son:

v Mordida abierta anterior
v Vestibuloversion

v' mordida cruzada posterior. (Agurto. P, Diaz. R, Cadiz. O, Bobenrieth. F 1999)
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo debido a que sirvié para determinar
porcentualmente el estado de salud buco dental de los estudiantes, del centro
educativo secundario de la parroquia rural del canton Loja y los resultados
obtenidos son expuestos mediante graficas; Descriptivo, determind la
situacién de las variables que se estudiaron mediante la descripcion de las
diversas patologias que se presentaron en este estudio; ademas es de
caracter prospectivo porque se registra la informacion segun ocurrieron los
fendémenos pero los datos se analizaron transcurrido un determinado tiempo y
transversal mediante el cual se estudi6 las variables que se encuentran
afectando a la poblacion investigada durante la aplicacion de la historia clinica
en un momento dado, lo que permitié la obtencién de diagnosticos de Salud
Bucodental.

En Area de estudio donde se realizé la presente investigacion fue desarrollado
en la parroquia Santiago del canton Loja, la misma que se encuentra localizada
noreste de la ciudad de Loja, con una poblacién de 1.759 habitantes, limita al
norte San Pablo de Tenta (canton Saraguro) y parte de las parroquias San
Lucas y Gualel, al Sur: con la parroquia Jimbilla y la parroquia urbana de
Loja El Valle, al Este: con la parroguia San Lucas, y al Oeste: con las
parroquias de Taquil, Chantaco, Chuquiribamba y Gualel. Tiene una superficie
de 102.03 kilometros cuadrados. Cuenta con 17 barrios.

El universo se encontré conformado por 120 estudiantes, del colegio “Abdoén
Calderén Mufioz” de la parroquia rural de Santiago del cantén Loja en el afio
2013. Se trabajo con el 99.16% de la poblacién establecida.

La muestra estuvo conformada por 119 estudiantes del colegio “Abdon
Calderén Mufioz” de la parroquia rural de Santiago del cantén Loja en el afio
2013. Ya que un estudiante no quiso formar parte del proyecto.

Tabla de Muestra.

Edad Femenio Masculino Total
9 a 11 afos 10 2 12
12 a 14 afos 19 29 48
15 a 17 afos 21 27 48
18+ afios 6 5 11
Total 56 63 119
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Los estudiantes que colaboraron en la recoleccion de los datos, estuvieron
inmersos dentro del criterio de inclusion y en el criterio de exclusién todos los
estudiantes que no colaboraron en la recoleccion de los datos (registrandose
un estudiante) y aquellos que no asistieron a clases durante la recoleccion de
la informacién.

Las variables dependientes en el presente proyecto fueron: caries dental,
inflamacion gingival, Mal oclusiones, habitos bucales, fluorosis. Las variables
independientes son: Cepillado, Alimentacion y Atencidén odontoldgica.

Las técnicas empleadas consistieron en la técnica de Observaciéon: Es una
técnica fundamental, que permitié tener una visién clara, real y actual del
problema, a través de la percepcion directa de los sujetos investigados, lo que
establecio el cobmo se encontraron las variables; la Entrevista: Se empled para
recolectar la informacion de manera verbal, a través de preguntas que se
plantearon de investigador a investigado.

Los instrumentos para la recolecciéon de datos fueron, La Historia Clinica
Odontoldgica: es el conjunto de documentacion médico-legal que recogié el
relato del paciente sobre su enfermedad, pruebas diagndsticas, intervenciones
terapéuticas realizadas y evoluciébn de un paciente. Contiene elementos
objetivos, de los que el paciente puede solicitar copia para obtener una
segunda opinién; y la Encuesta: Se elabor6 un conjunto de preguntas, a través
de este instrumento se pretendié obtener informacion necesaria de los sujetos
investigados. Ademéas la elaboracion de Credenciales: Son medios de
identificacion para el acceso al centro educativo.

Los recursos humanos estuvieron conformados por: Directora de la Carrera de
Odontologia Dra.Especialista Tannya Valarezo; Tutor: Dr. Especialista Franklin
Quinche; Lesli Lisseth Tapia Romero egresada de la carrera de Odontologia
afio 2013. Personal administrativo, estudiantes y padres de familia del centro
educativo secundario de la parroquia rural Santiago del canton Loja. El recurso
fisico fue el establecimiento educativo “Abdén Calderéon Munoz”.

Y los recursos materiales empleados consistieron en: Set de diagnostico
(espejo, explorador, pinza algodonera), Materiales de bioseguridad, Historia
clinicas, Encuestas, Material didactico, Camara fotogréfica, Computadora,

Materiales de escritorio, 120 cepillos dentales, 120 pastas dentales.
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6. PRESENTACION
DE

RESULTADOS
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GRAFICA N.1 MUESTRA POR EDAD

9a 11 afos 12 a 14 afios 15a 17 afios 18 + anos

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la gréfica, el rango de edad de 9 a 11 afios refleja un 10,08% de la
poblacion, el rango de 12 a 14 afios un 40,30%, el de 15 a 17 afios un 40,30%,

y los estudiantes de mas de dieciocho afios reflejan un 9,24%
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GRAFICA N.2 MUESTRA POR SEXO

47,05%

52,90%

femenino masculino

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Del total de la poblacion estudiada un 47,05% corresponde al sexo femenino, y

al sexo masculino un 52,9% de los estudiantes.
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GRAFICA. N.3 PRESENCIA DE CARIES DENTAL

no 0,8%

Si 99,1 %

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la poblacion estudiada apreciamos un 99,1% con caries dental, y un
0,8% no presentd caries dental. El predominio de caries dental en la poblacién
se debe a un empleo inadecuado de la técnica de cepillado, la falta de uso de
implementos de higiene bucal como son la pasta dental, el cepillo, el hilo
dental, y el enjuague bucal, ademéas del frecuente consumo de alimentos

cariogénicos y el déficit de visitas al odontélogo.
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GRAFICA. N.4 ALTERACIONES DENTALES

alteraciones de estructura | 0 %

alteraciones de forma I 2,5%

alteraciones de numero F 3,4%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

La alteracion dental que predomina en la poblacion estudiada es la alteracion
de numero con 3,4%  registrdndose agenesias (2 incisivos centrales
superiores, 1 lateral superior), y mesiodens; las alteraciones de forma halladas
reflejan un 2,5% denotandose, cuspides en garra (lateral superior), fusiones

dentales (piezas 31-41).
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GRAFICA. N.5 ALTERACIONES OCLUSALES

mordida bis a bis 6,7 %
mordida cruzada posterior 2,5%
mordida cruzada anterior 9,2%
mordida profunda 6,7 %

mordida abierta posterior | 0
mordida abierta anterior [l 4,2 %

pérdida prematura | 0%

ninguna — 70,6 %

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la poblacion estudiada, un 9,2% present6 mordida cruzada anterior, un
6,7% mordida bis a bis; un 6,7% mordida profunda, ademas un 4,2% presenté

mordida abierta anterior, y un 2,5% mordida cruzada posterior.
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GRAFICA. N.6 ALTERACIONES GINGIVALES

sangrado

recesion

inflamacion gingival

85,7 %

74,8 %

Hno

Wi

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la presente gréfica, la poblacién estudiada presentd un 74,8% de

inflamacion gingival; un 14,3% de recesion; y en un 30,3% sangrado.
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GRAFICA. N.7 MALOCLUSION DE DENTICION PERMANENTE

T

cuase 1 | 1550%

CLASE 11 SUBDIVISION 2 || 1,60%

CLASE 11 SUBDIVISION 1 I 0,84%

ctaser sin APINAMIENTO [ 22,60%

cuse conapavienro . I -7

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En cuanto a la maloculsion de denticibn permanente se aprecia el mayor
porcentaje en maloclusion de Clase | con apifiamiento 27,70%; seguido de
maloclusién Clase | sin apifiamiento 22,6%; Clase Ill, con 15,9%; Clase I
subdivision 1l 1,6%; y en menor porcentaje la Clase Il subdivision | con 0,84%; y

un 31,09% de la poblacion presentd oclusién alterada.
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GRAFICA. N.8 FLUOROSIS DENTAL

severa 0%

moderada I 2,5%

leve - 15,1 %

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En lo referente a fluorosis dental, la fluorosis dental leve es la que predomina
con 15,1% del total de la poblacién; seguido de fluorosis dental moderada

2,5%; un 82,4% de la poblacion no presenta fluorosis.
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GRAFICA. N.9 HABITOS BUCALES

interposicidn lingual

deglucion atipica

respirador bucal

succion digital

ninguno

0,8 %

0%

2,5%

0%

96,6 %

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En cuanto a la presencia de Habitos, un 2,5% de la poblacion son respiradores

bucales y un 0,8% presentaron interposicion lingual.
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GRAFICA. N.10 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Malo 1,7%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En el indice de Higiene Oral Simplificad (IHOS) encontramos que un 61,3% de
la poblacion estudiada present6 un indice de higiene oral simplificado Bueno;
un 37% presentd un indice de higiene oral simplificado Regular; y un 1,7%

registré un indice de higiene oral simplificado Malo.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

GRAFICA. N.11 FRECUENCIA CEPILLADO

mas de tres veces h 2,5%

unavez - 8,4 %

nunca 0%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun el presente gréfico, las veces de cepillado dental que predomina en la
poblacion estudiada son: tres veces al dia con 48,7%; seguido de dos veces

al dia 40,3%; una vez al dia 8,4%; y mas de tres veces al dia con 2,5%.
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GRAFICA.N12 ELEMENTOS UTILIZADOS EN LA HIGIENE BUCAL

cepillo-pasta-enjuague

cepillo-pasta-hilo

cepillo-pasta-hilo-enjuague h 4,2 %

0,8 %

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En la grafica se aprecia que un mayor porcentaje de la poblacién estudiada

emplea cepillo-pasta 59,7% para su higiene bucal; seguido de, el uso de

cepillo-pasta-enjuague 35,3%; cepillo-pasta-hilo-enjuague 4,2%; y cepillo-

pasta-hilo 0,8% de la poblacion.
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GRAFICA. N.13 TECNICA DE CEPILLADO

incorrecto

correcto

18,5 %

81,5%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En la gréfica se aprecia que un 81,5% de los escolares, emplean una técnica

incorrecta durante su cepillado dental y un 18,5% emplean una técnica

correcta.
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GRAFICA. N.14 FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTOLOGO

nunca F 5,8%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

De toda la poblacion estudiada podemos apreciar que un 49,5% visita al

odontélogo 1 vez al afio; un 24,3% dos veces al afio; un 20,1% mas de 2 veces

al afio y un 5,8% nunca lo hace.
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GRAFICA. N.15 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

CARIOGENICOS

mas 3 21%

|

3 veces 13,4%

2 veces 26%

1vez 36,1%

nunca F 3,3%

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la gréfica, un 36,1% de la poblacion estudiada argumentdé consumir

alimentos cariogénicos 1 vez al dia; seguido de 2 veces al dia 26%; méas de 3

veces al dia 21%; 3 veces al dia 13,4% Yy un 3,3% de la poblacion no consume

golosinas durante el dia.
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CRUCE DE VARIABLES

GRAFICAN.16 RELACION EDAD-CARIES DENTAL-INFLAMACION
GINGIVAL

M caries Minlamacion

41% 42%

10% 10%

9a 11 anos 12 a 14 afios 15a 17 afios 18+ anos

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En la presente grafica se puede apreciar que, en el rango de 9 a 11 afios se
registra un 10% de caries dental e inflamacion gingival; en el rango de 12 a 14
afos existe un indice elevado de caries e inflacion gingival con 41% y 42%
respectivamente; en el rango de 15 a 17 afios se registra un 40% de caries y
un 38% de inflamacion gingival; por ultimo se aprecia en los alumnos mayores
de 18 afios la presencia de caries dental con 9% vy de inflamacion gingival
con 10%.
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GRAFICA. N.17 RELACION DE TECNICA DECEPILLADO-INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

M cepillado correcto M cepillado incorrecto

IHOS bueno IHOS regular IHOS malo

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

Segun la grafica presente encontramos que, en el indice de Higiene Oral
Simplificado Bueno se registra un 14,2% de la poblaciéon que cepillan sus
dientes de manera correcta y un 47,05% de manera incorrecta; en el IHOS
Regular un 4,2% emplean un cepillado correcto y un 37,7% uno incorrecto; en

el IHOS Malo el 1,6% de la poblacién poseen un cepillado incorrecto.
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GRAFICA.N.18 VARIABLES FRECUENCIA DE CEPILLADO- SIGNOS DE
INFLAMACION.

M inflamacion M resecion sangrado

45

35

19

-00

1vez 2 veces 3 veces mas de 3 veces

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

INTERPRETACION:

En la presente grafica se aprecia que los estudiantes que cepillan sus dientes 1
vez al dia presentan inflamacién (7 estudiantes), recesion (1 estudiante) y
sangrado (3 estudiantes); los que cepillan sus dientes 2 veces al dia presentan
inflamacion (35 estudiantes), recesion (9 estudiantes) y sangrado (14
estudiantes); los que cepillan sus dientes 3 veces al dia presentan inflamacién
(45 estudiantes), recesion (7 estudiantes) y sangrado (19 estudiantes); y los
que se cepillan mas de 3 veces presentan inflamaciéon gingival (2

estudiantes).
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TABLA N.1 RELACION EDAD-ceo (cariados-indicados para extraccion-

obturados)

EDAD N° cariados | Indicados |obturados ceo RIESGO
para
extraccion
9all
anos 12 14 1 1 1,45 Bajo
12al14
afos 48 16 5 1 0,45 Muy Bajo
15al7
afos 48 2 7 0 0,18 Muy Bajo
18+ afios 11 0 0 0 0 Muy Bajo

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

NIVELES DE RIESGO
0,0 a 1,1 muy bajo

1.2 a 2.6 bajo

2.7 a 4.4 moderado
4.5 a 6.5 alto

INTERPRETACION:

Segun la tabla expuesta podemos apreciar, en el rango de 9 a 11 afios, a 12
estudiantes con un ceo bajo y un ceo muy bajo tanto en los rangos de 12 a 14

y 15 a 17 afios con 48 estudiantes respectivamente.
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TABLA N. 2 RELACION EDAD - CPOD (Cariados-Perdidos-Obturados)

EDAD N° cariados | perdidos |obturados| CPOD RIESGO
9all
afios 12 44 4 6 4,83 Alto
12a14
anos 48 303 11 29 7,1 Alto
15a17
afnos 48 391 35 79 10,52 Alto
18+ afios 11 96 14 18 11,13 Alto

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

AUTOR: LESLI LISSETH TAPIA ROMERO

NIVELES DE RIESGO
0,0 a 1,1 muy bajo

1.2 a 2.6 bajo

2.7 a 4.4 moderado
4.5a6.5 alto

INTERPRETACION:

En la tabla presente, en el cruce de las variables edad con dientes cariados,

perdidos y obturados (CPOD) se puede constatar que en todos los rangos de

edad existe un indice de CPOD valorado como Alto, con 12 personas en el

rango de 9 a 11 afos, 48 personas en el grupo etario de 12 a 14 afos, 48

personas en el rango de 15 a 17 aflos y 11 estudiantes en el rango de mas de

dieciocho afios.
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7. DISCUSION.

La caries dental es una enfermedad prevenible y controlable pero, aun con
todos los recursos disponibles, sigue siendo la enfermedad crénica mas comuin
en la nifiez, y adolescencia. En el presente estudio se registré que la presencia
de caries dental en los estudiantes del colegio “Abdén Calderon Mufioz” posee
una alto predominio con 99.1% del total de la poblacion y asi mismo en los
distintos rangos establecidos, solo un paciente no tuvo esta patologia dentro
del rango de 15 a 17 afios, reflejando un 0,8%. Un similar estudio realizado en
Nicaragua por Medina. C también refiere una prevalencia alta de caries dental,
con una poblacion de 1800 personas; existiendo un 90.61 %, en donde en la
denticion permanente el 94,1 de personas > de 12 afilos por cada cien,
presentd caries dental, solamente un 5,9 por cada cien no fueron atacados por
esta patologia. Otro estudio no tiene similitud con el presente, puesto que la
caries dental afecta a un poco mas de la mitad de su poblacion, tan solo con un
67.7%realizado en la ciudad de Cali- Colombia, con 784 nifios (Medina. C et.al
2005.; Garcia. L. et al 2005)

Las alteraciones dentales registradas en la poblacibn de estudio son
alteraciones de numero con un 3,4% presentandose, agenesias (2 incisivos
centrales superiores, 1 lateral superior), y mesiodents; las alteraciones de
forma halladas reflejan un 2,5% denotandose, cuspides en garra (lateral
superior), fusiones dentales (piezas 31-41). Un estudio realizado en Argentina
con 107 pacientes coincide con las alteraciones de numero presentadas en
este estudio, donde dentro del porcentaje de anomalias halladas de ese total 4
correspondieron a hiperodoncias (mesiodens) y 4 a hipodoncias ( segundo
premolar inferior, seguido del lateral); coincidiendo con las alteraciones de

namero expuestas. (Galiana. Et al 2003)

El tipo de fluorosis dental que se aprecia es la fluorosis leve con un 15,1%; vy la
moderada con un (2,5%) del total de los adolescentes del colegio “Abdon
Calderén Mufioz” por lo que la fluorosis no predomina en la poblacion. Lo que
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difiere de un estudio realizado en 230 nifios en Cartagena-Colombia, donde la
prevalencia de la Fluorosis dental fue 66,5 % considerdndose como alta,
presentando un 88,3 % de casos leve y 11,7 % de moderado. Con la Unica
similitud de que no se registraron casos de fluorosis severa. No obstante un
estudio realizado con 142 en nifios de 10 a 14 afos, concluye que la fluorosis
moderada tiene un porcentaje significativo de 57.14%, por lo que este estudio
difiere del presente ya que mas de la mitad de su poblacion tiene fluorosis de
tipo moderada. (Arrieta, K.et al 2010; Gonzales, M. 2011).

En el colegio “Adbon Calderén Muindz”, no se registran datos de maloclusion en
denticion temporal. En cuanto a la denticibn permanente la maloclusion que
prevalece es la Clase | con apifiamiento, con 27,7%; los estudiantes que
presentaron un tipo de oclusién Alterada fueron un 31,09%. De manera similar
en otro estudio realizado en Colombia en 430 estudiantes, en relacion a la
denticion permanente se encuentra mayor frecuencia de relacion molar Clase |.
(Solarte J. et al. 2010)

En el presente estudio las patologias registradas como alteraciones en la
oclusion, la que predomina en los estudiantes con 9,2% es la mordida cruzada
anterior. Asi como también la presencia de habitos, como respiradores bucales
en tan solo un 2,5%. En comparacion con otro estudio ejecutado en Colombia,
en cuanto a alteraciones de la oclusibn que se presentaron con mayor
frecuencia fueron la mordida abierta anterior 10% y mordida cruzada anterior
9,6%. Los héabitos que presentaron mayor frecuencia fueron: deglucion atipica
38%. Teniendo similitud con el estudio presente en cuanto a la baja prevalencia
de mordidas cruzadas anteriores, mas no en el tipo de habito hallado en la
poblacion. (Solarte J. et al. 2010)

El ceo (cariados, extraccion indicada, obturados) de la poblacion estudiada en
el colegio “Abddén Calderon Mufioz” se registra dentro de una escala como Muy
Bajo denotandose en 107 estudiantes, y Bajo con 12 estudiantes; el CPOD

(dientes cariados, perdidos, obturados) del estudio se expone dentro de una
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escala como Alto puesto que todos los alumnos presentan un CPOD Alto. En
un estudio realizado en Argentina. El CPOD fue de 5,96 registrandose como
Alto; lo que coincide en cuanto al indice de CPOD, pero en cuanto al ceo
difiere, ya que en el estudio de Argentina se registrd6 un 1,37 como indice
Bajo.(Pivano, S. 2008)

El IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) en el presente estudio es
valorado como Bueno (73 estudiantes), los cuales cepillan sus dientes con una
técnica correcta 14,2% e incorrecta 47,05%; cabe destacar que la mayor parte
de la poblacion cepilla sus dientes de manera incorrecta pero la valoracion
dada como bueno se atribuye a la presencia en su mayoria de placa dental en
los adolescentes. Segun Lindhe: un uso entusiasta de cepillado dental no es
sindbnimo de higiene bucal de alta calidad, la mayoria de las personas solo
eliminan alrededor del 50% de placa con el cepillo dental. (Jepesn). Por lo que
puedo argumentar que aunque se cepillen los alumnos de manera incorrecta
no es sinbnimo de tener un IHOS bueno; ademas la teoria de la placa
especifica argumenta que la generacién enfermedades periodontales, estan
determinadas por la presencia y aumento del nUmero de ciertos patégenos
especificos presentes en la placa dentaria; por lo tanto no todas las placas
bacterianas tienen el potencial de producir enfermedad. (Lindhe.J. 2009;
Echeverria José 2002)

Asi también los alumnos del colegio “Abdén Calderén Mufioz” que cepillan sus
dientes tres veces al dia son los que presentan una mayor frecuencia de
inflamacion (45 estudiantes), sangrado (19 estudiantes) y recesion (7
estudiantes). En la presente investigacion la mayor parte emplea una técnica
de cepillado incorrecta, por lo que pueden lesionar sus tejidos gingivales, sin
dejar de lado los cambios hormonales por los que atraviesan los adolescentes,
la respuesta del huésped, los factores genético-hereditarios, la inmunidad, la
salivacion, y otros factores modificadores locales y sistémicos; por lo tanto la
inflamacion gingival no depende de la técnica de cepillado. Un estudio que

concuerda con lo anteriormente mencionado, realizado en México, atribuye la
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presencia de gingivitis asociada a la higiene; después de haberles realizado un
cepillado dental a sus 667 pacientes adolescentes. (Murrieta. J, Juéarez. L,
Linares. C. 2008)

La frecuencia de visita al odontélogo que predomina en el presente estudio, es
una vez al afio con un 49,5%; es por ello que se aprecia un elevado indice de
patologias como es la caries dental, inflamacion gingival, entre otras ya que
menos de la mitad de los adolescentes acuden al odontélogo. A continuacion
se exponen dos estudios que discrepan del presente: un estudio realizado en
Costa Rica, donde argumenta que los servicios odontologicos resultan
inaccesibles a la mayoria del grupo poblacional de adolescentes, por lo que no
acuden al odontélogo. No obstante en Manabi- Ecuador un estudio realizado
en cuanto a la poblacion que acude al odontélogo es de 33% lo que refiere que
menos de la mitad de la poblacion no acude al odontélogo. (Brenes, W; Sosa,
D 1986; Barreno, J. 2011)

Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen hidratos de carbono
fermentables, susceptibles de ser metabolizados por los gérmenes de la placa
dental que estimulan el desarrollo de la caries. La prevalencia del consumo de
golosinas en los estudiantes del colegio “Abdén Calderon Mufioz” es una vez al
dia con 36,2% es decir con una menor frecuencia en relacién a la poblacién
total que son 119 estudiantes. Los hallazgos en otro estudio realizado en
Venezuela difieren de la investigacion presente, ya que mostraron que mas del
60% de los escolares consumen alimentos cariogénicos, diariamente y a

cualquier hora. (Diaz, N; Fajardo, Z; Paez, Ma et al 2010)
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8. CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo se concluye que:

>

La presencia de caries dental en los estudiantes del colegio “Abdon
Calderén Munoz” indica una alta prevalencia de la misma con un 99.1%
del total de la poblacion y asi mismo en los distintos rangos de edad

establecidos.

Las alteraciones dentales registradas en la poblacion de estudio son
alteraciones de numero con un 3,4% presentandose, agenesias (2
incisivos centrales superiores, 1 lateral superior), y mesiodens; las
alteraciones de forma halladas reflejan un 2,5% denotandose, cuspides
en garra (lateral superior), fusiones dentales (piezas 31-41).

La maloclusiéon en la denticion permanente que predomina es la Clase |
con apifiamiento, con 27,7%; los estudiantes que presentaron un tipo de
oclusion Alterada fue un 31,09% de la poblacion.

En las patologias registradas en los adolescentes como alteraciones en
la oclusion, la que predomina en los estudiantes con 9,2% es la mordida
cruzada anterior. Asi como también la presencia del héabito de

respiracion bucal con 2,5% en la poblacion.

El ceo (caries, extraccién indicada, obturados) de la poblacion estudiada
se registra dentro de una escala como Muy Bajo denotandose en 107
estudiantes, y Bajo con 12 estudiantes; el CPOD (dientes cariados,
perdidos, obturados) del estudio se expone dentro de una escala como

Alto puesto que todos los alumnos presentan un CPOD Alto.
El IHOS en el presente estudio es valorado como Bueno con 73

estudiantes los cuales se cepillan sus dientes con una técnica correcta
14,2% e incorrecta 47,05%.
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9. RECOMENDACIONES

Dentro del presente trabajo investigativo, se puede hacer las siguientes

recomendaciones:

» Siendo uno de los pilares fundamentales de la Universidad Nacional de
Loja, el forjar entes capacitados tanto intelectual como
humanisticamente, se recomienda al Area de la Salud Humana, en
especial a la carrera de Odontologia, a que continte con la valiosa labor
de servicio a la comunidad, y esta manera conocer las necesidades en
el campo de la salud oral de la poblacién, identificando las lineas de
accién que se requieren para realizar cambios sustanciales en los
perfiles de salud-enfermedad de la poblacién en la practica odontoldgica,

buscando los medios necesarios para dar soluciones a la misma.

» A los estudiantes de la carrera de odontologia, a Impartir charlas de
promocién y prevencion de salud oral e higiene dental con el fin de
motivar y crear conciencia en nuestra comunidad sobre la importancia
de una correcta higiene dental, y por ende de la conservacion de las
piezas dentales o su sustitucion de las mismas. Y de esta forma realizar

cambios sustanciales que se requieren

» Debido a que la cooperacibn es muy importante entre instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y los diferentes niveles de la
sociedad en aras de la salud, se recomienda fomentar alianzas
estratégicas por parte de la direccion del colegio “Abdén Calderdn
Mufoz” con el MSP, o Instituciones de Educacién Superior publicas o
privadas, con el Subcentro de Salud que funciona en la localidad, para
asi llevar a cabo el refuerzo necesario y darle sostenibilidad al estudio,
para la Promocién y Prevencién de la salud bucodental del estudiante

perteneciente a la prestigiosa institucion educativa.

» Se recomienda realizar un Plan de mejora en Promocion y Prevencion

de Salud buco dental para el adolescente, dirigido a reducir las
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insuficiencias que pueden influir en el estado de salud buco dental y
general, asegurando la igualdad de oportunidades, desarrollando el
potencial de cada estudiante. Este programa debe ser implementado por
la Direccion del Colegio “Abdén Calderon Mufioz”, dirigido a los

profesionales en salud, en especial al area odontoldgica.

Se recomienda a los sefiores estudiantes, que para mantener una buena
salud oral, y para la conservacion de la vitalidad de las piezas dentarias,
es fundamental la practica de medidas de prevenciéon como es el uso del
cepillo dental, pasta dental, el enjuague bucal e hilo dental, ademas de
acudir al odontélogo como minimo dos veces al afio, ya que de esta
manera podran conocer acerca de la salud oral que poseen y en base a
ello el profesional podré realizar un plan de tratamiento odontolégico
encaminado a mantener o rehabilitar su cavidad bucal, y con esto

mejorar la salud general.

Se incentiva a la sociedad a la lectura del presente trabajo investigativo,
como fuente importante del conocimiento oportuno del diagnéstico de
Salud bucodental y factores de Riesgo, realizado en la parroquia Rural
Santiago de la ciudad de Loja.
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ANEXO N.1 ENCUESTASE
HISTORIAS CLINICAS
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Encuesta.

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”N® de hoja: .............
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
PRIMARIOS Y SECUNDARIOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON LOJA, ANO 2013”

1. INFORMACION BASICA
Fecha: / / Edad del Alumno (a):..........

ParrOqQUIB: ... cveoeen e ereeensnes Afio de educacion: ..........cooeevieeiiinnn
Nombre de la institucion:
NOmbre del AIUMNO: ... .v e i e
Género: F() M( )

2. INFORMACION SOBRE HIGIENE ORAL

« ¢Con qué frecuencia cepilla Ud. sus dientes al dia?
Nunca

Una vez

Dos veces

Tres veces

Mas de tres veces

o~~~ o~

o ;Qué elementos Ud. usa en su aseo bucal?

Cepillo { )
Pasta dental ()
Hilo dental ()
Enjuague bucal ()

o ¢Cuales la técnica de cepillado que Ud. Utiliza?

Correcto () Incorrecto ()

« Al cepillarse los dientes hay presencia de sangrado?
Si() No ()

e ¢Con qué frecuencia usted visita al odontélogo?

Nunca

Una vez al afo

Dos veces al afio
Mas de dos veces al afio

o~~~ —~
———— —

3. ¢De los siguientes alimentos (golosinas, frituras, galletas, colas) con que frecuencia consume en un
dia?

Nunca

Una vez

Dos veces

Tres veces

Mas de tres veces

N e A St

Validacion de [P 15 TR 5 Especialista TannyaValarezo
HRA DE ODONTOLOGIA
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DATOS GENERALES:

Historia Clinica

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”

AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

SEeXO0..oueieieiriiiaens Grado o curso....
BAal...cmmensnsumemsisasineg Establecimiento
PATOLOGIAS
1. CARIES Si( ) No()
) 4. FLUOROSI
OTRAS PATOLOGIAS DENTALES Sin fluorosis (
Alteraciones de numero () Leve (
Alteraciones de forma () Moderada (
Alteraciones de estructura () Severa (
2. INFLAMACION GINGIVAL Si( ) No( )
Recesion gingival Si( ) No()
Sangrado Si( ) No()
3. MALOCLUSION
Denticion temporal
e [Escalén mesial ()
e Planoterminalrecto ( )
e [Escalondistal ()
Denticion permanente
Clasel () | Conapifiamiento () ALTERADA (
Sin apifamiento ()
Clasell () Subdivision | )
Subdivision Il ()
| Clase lll ()
5. HABITOS 6. PATOLOGIAS
Ninguno () Ninguna ()

Succion digital ( )
Respiracion bucal ( )
Deglucién atipica( )
Interposicion lingual ()

ODONTOGRAMA

Pérdida prematura de denticion decidua ( )
Mordida abierta anterior( )
Mordida abierta posterior ( )

Mordida profunda( )
Mordida cruzada anterior ( )

Mordida cruzada posterior ( )
Mordida bis a bis

Validacion de la Historig
COORDINADOH

PaORtla. . cusmse s RS

S DENTAL
)

)
)

)

iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S

] et €5
swf:z:’f‘:ﬂiéé =
A LeLe

. t 3

RESULTAGO HO-S= I2-S +IT-S

e | ialista TannyaValarezo
JDONTOLOGIA
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Encuesta realizada en el estudiante

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA"N® de hoja: .............
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADO |
CARRERA DE ODONTOLOGIA

1859

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
PRIMARIOS Y SECUNDARIOS DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON LOJA, ANO 2013”

1. INFORMACION BASICA

Fecha: _\ys /10 /[ kCI3 Edad del Alumno (a).....
Parroquia......... 2ol aao. . Afio de educacion: ....&
Nombre de la institucion: [ ¢ or”
Nombre del Alumno:..... Muligza  Nille
Género: F(A) M( )

2. INFORMACION SOBRE HIGIENE ORAL

+ ;Con qué frecuencia cepilla Ud. sus dientes al dia?
Nunca

Una vez

Dos veces

Tres veces

Mas de tres veces

AA?J—\—-\.
et e Tt e

e 4 Qué elementos Ud. usa en su aseo bucal?

Cepillo (X
Pasta dental (9
Hilo dental ()
Enjuague bucal (x)

e JCuadl es la técnica de cepillado que Ud. Utiliza?

Correcto () Incorrecto (4

e Al cepillarse los dientes hay presencia de sangrado?
Sig No( )

¢ ;Con qué frecuencia usted visita al odontdlogo?

Nunca

Una vez al afo

Dos veces al afio
Mas de dos veces al afio

—~
m,
— T e

3. ¢De los siguientes alimentos (golosinas, frituras, galletas, colas) con que frecuencia consume en un

Mas de tres veces

dia?
Nunca ()
Una vez 4)
Dos veces ()
Tres veces ()
()
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Historia Clinica realizada en el estudiante.

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DATOS GENERALES: N
NombresyApellidos.....t..).!‘.fi."..\ﬁ‘..!u[&‘z.’-.‘..,.\.(.'.ll’»a.. Parroquia... 9‘-’\’“"&)"
Sexo....... F.emen nD. . Grado 0 CUrSO..&2 oo
Edad......... 2 [——— Establecimiento.. Alidex. . Caldero Mo noz
PATOLOGIAS
1. CARIES Si(X) No()
4. FLUOROSIS DENTAL

OTRAS PATOLOGIAS DENTALES Sin fluorosis ( +—)

Alteraciones de nimero () Leve (

Alteraciones de forma () Moderada ( )

Alteraciones de estructura () Severa ()

2. INFLAMACION GINGIVAL Si(+) No( )
Recesién gingival Si( ) No(9
Sangrado Si( ) No(«y

3. MALOCLUSION
Denticién temporal
e [Escalon mesial ()
e Planoterminalrecto ( )
e [Escaldndistal ()

Denticién permanente

Clasel () | Con apinamiento () ALTERADA ( 4y~
Sin apifiamiento ( )
Clasell () Subdivisién | () =
Subdivisién I () INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S
Claselll ()
5. HABITOS 6. PATOLOGIAS
Ninguno (V)/ Ninguna (@)
Succién digital ( ) Pérdida prematura de denticién decidua ( )
Respiracion bucal ( ) Mordida abierta anterior( )
Deglucién atipica ( ) Mordida abierta posterior ( )
Interposicion lingual ( ) Mordida profunda ()
Mordida cruzada anterior ( )
Mordida cruzada posterior ( )
Mordida bis a bis
ODONTOGRAMA

7 1§ 15 4 B 2 n 2t 24 28 26 27 28

30 2 B0 e 6 DO

550 5463 (X B B R M X

[0 20 0 00 2 0 0 0 0
fi@ﬂ@‘¢jf;‘ Dﬂ@q@

Ceo: . ¢ e 2
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ANEXO N.2 AUTORIZACION Y
CERTIFICACIONES
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Autorizacion para la realizacion del proyecto.

Loja, 7 de Octubre del 2013

Lcda. Mariana de JesUs Pineda Herrera
DIRECTORA DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

De mis consideraciones:

Permitame hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo y a la vez desearle éxitos en
sus funciones, que tan acertadamente desempefia.

Yo, Tannya Valarezo, Coordinadora de la Carrera de Odontologia, me dirijo a usted
para solicitar, la autorizacion correspondiente a: Lesli Lisseth Tapia Romero, con
nuimero de cédula 0705908309, egresada de la carrera de Odontologia, para que
realice diagnosticos bucales a cada uno de los estudiantes del centro educativo. La
informacién obtenida servird para que la investigadora realice su tesis de grado a
través de la realizacion del Macroproyecto, denominado: "Diagnéstico de Salud
Bucal y Factores de Riesgo en los Centros educativos Primarios y Secundarios
de las Parroquias Rurales del Cantén Loja, afio 2013.”

Ademas, por la colaboracién prestada se les entregara a cada uno de los estudiantes
implementos de higiene oral.

Por la favorable acogida, le anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente Q

RECTORADO

T :to
{55y Santiag® °
1i:
N
ra. Tannya Valarezo e ‘ Lesli Tapia Romero.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA EGRESADA
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Certificado de la realizacion del proyecto en el colegio “Abdén

Calderéon Munoz”

Loja- Santiago- 17-10-2013

LIC. Mariana de Jesus Pineda Herrera
RECTOR DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

CERTIFICO:

Que la Srta. Lesli Liseth Tapia Romero con el C.l. 0705908309, ha laborado en
nuestra institucion educativa “ABDON CALDERON MUNOZ" realizando
diagnosticos bucodentales a los estudiantes pertenecientes a la misma, ademas
de charlas y entrega de kits odontolégicos. Demostrando durante su permanencia
responsabilidad, honestidad y dedicacion en las labores que le fueron
encomendadas, es todo cuanto podemos certificar en honor a la verdad, puede
hacer uso la parte interesada para lo que a bien tuviera.

Se expide a solicitud del interesado a los diecisiete dias del mes de Octubre.

@Q"'{*

0
Atentamente. SO C.,

.
%
g
c
<
O
A
_Santiat®

LIC. Mariana de Jestis Pineda Herrera )
RECTOR DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ"
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Certificado del Asesor.

CERTIFICACION

Loja, 30 de Octubre del 2013

Doctor
JOSE PROCEL.
COORDINADOR DEL MACROPROYECTO

CERTIFICA:

Que la presente tesis titulada:” DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y
FACTORES DE RIESGO EN EL CENTRO DE EDUCACION SECUNDARIO
“ABDON CALDERON MUNOZ” DE LA PARROQUIA SANTIAGO DEL
CANTON LOJA, ANO 2013”, elaborada por: Lesli Lisseth Tapia Romero con el
Cl 0705908309; ha sido rigurosamente supervisada, revisada y corregida y
sobre todo asesorada por mi persona en todo el desarrollo de la misma por lo
que se autoriza la presentacion de la misma al respectivo director de tesis.

Dr; 'Manueé Procel Gonztlez
(13

2 pf.im\‘ {' ," » ‘MO?”J:}?&@S }li;

DR. JOSE PROCEL
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ANEXO N. 3 FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA N.1 Establecimiento educativo “ABDON CALDERON
MUNOZ”

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.2 Charla educativa de Salud Oral. Promocién y
prevencion.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.3 Alumnos del establecimiento llenando la Encuesta.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.4 Técnica de cepillado dental, por parte del estudiante

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
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FOTOGRAFIA N.5 Ejecucién del diagnéstico bucodental para el llenado de
la Historia Clinica.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.6 Fotografia con los estudiantes de 3er ano de
Bachillerato y entrega de kits odontolégicos.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.7 Habito de Respiracion bucal

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.8 Presencia de Mordida cruzada anterior, inflamacion
gingival y fluorosis dental leve.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
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FOTOGRAFIA N.9 Mordida cruzada anterior

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 10 Mordida Cruzada posterior, inflamacién gingival

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N.11 Inflacién gingival.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 12 Inflamacion gingival, presencia de célculo dental

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
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FOTOGRAFIA N. 13 Mordida invertida anterior, agenesia de la pieza 1.1

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 14 Fusidn dental de las piezas 3.1y 4.1

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 15 Presencia de un Mesiodens.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 16 Mordida profunda.

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”
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FOTOGRAFIA N. 17 inflamacién gingival

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 18 Mordida bis a bis

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ”

FOTOGRAFIA N. 19 Mordida bis a bis, presencia de biofilm

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ABDON CALDERON MUNOZ

FOTOGRAFIA N. 20 Mordida cruzada anterior, inflamacion gingival

FUENTE: “ESTUDIANTES DEL COLEGIO *“ABDON CALDERON MUROZ
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ANEXO. N. 4
OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
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Operacionalizacion de Variables

Mal Oclusiones

VARIABLE Caries Enfermedad periodontal Fluorosis
La enfermedad es una | La enfermedad periodontal | Denominamos maloclusién a toda La fluorosis dental es un
forma singular de es una enfermedad que aquella situacion en que la oclusion | trastorno y problema endémico
infeccién en lacual se | afectaalas enciasyala no es normal, es decir, cuando el | causado por ingestidn excesiva
acumulan cepas estructura de soporte de los | engranaje del maxilar superior y de | de fldor, principalmente durante
especificas sobre la dientes. Las bacterias que |la mandibula inferior o la posicion de| la odontogénesis, si este es
superficie del esmalte, estan acumuladas en la las piezas dentales no cumple aportado en altas
CONCEPTO donde elaboran placa bacteriana producen ciertos parametros que concentraciones a lo largo del
productos acidos y toxinas, estas irritan las | consideramos normales. Esto puede | periodo de desarrollo del diente
proteoliticos que encias que se inflaman y crear una situacion patoldgicta provoca un defecto en la
desmineralizan la entonces estamos en la (caries, problemas gingivales, estructura y mineralizacién de la
superficie y digieren su primera face de la estéticos o en la articulacién superficie del 6rgano dentario
matriz organica. enfermedad periodontal. temporo-mandibular) ofreciendo a éste un aspecto
poroso.
Relacion molar Relacion molar .
CPOD - ceod HIOS de Anale decidua Tipos
INDICADOR 9
*0,0 a 1,1 muy bajo * 0-1.2 bueno *Clase | * Escalén mesial * Sin Fluorosis
*1.2 a2.6 bajo * 1.3 -3 regular * Clase I *Escalon distal * Leve
ESCALA . . N
2.7 a 4.4 moderado *3.1-6 malo Clase llI * Plano recto Moderada
*4.5a6.5alto * Severa
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE Habitos Cepillado Alimentacion Atencion odontolégica
_ o Se encarga del
Los allmen:os son definidos diagndstico,
Es toda conducta que Es el método mecanico de higiene que Sﬁ?%igilsncﬁe&czrﬁ[{igz tratamiento y
CONCEPTO | se repite en el tiempo | permite remover la placa bacteriana de los principios rlwgtritivos los prevencion de las
de modo sistematico. | dientes para prevenir problemas bucales cuales proveen materia y enfermedades que
energia. afectan el aparato
estomatolégico
Clases de Habitos Frecc;JeeInma Técnica de Uso de Tipo de Ingesta de ) o
ilad cepillado implementos | alimentacién | azucares Frecuencia <,:Ie Visita
INDICADOR cépifiado al odontélogo
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ANEXO. N. 5 GLOSARIO
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GLOSARIO

. Anticonvulcionantes: Relativo a una sustancia o procedimiento que
previene o reduce la intensidad de las convulsiones epilépticas o de otros
fendmenos convulsivos. (ONSALUS)

. Ameloblastos: Célula epitelial a partir de la cual se forma el esmalte de los
dientes (ONSALUS)

. Autosémico: Relativo a toda circunstancia que se transmite a través de un
autosoma. ((ONSALUS)

Biofilm: Un biofilm es una estructura colectiva de microorganismos que se
adhiere a superficies vivas 0 inertes y esta revestida por una capa
protectora segregada por los propios microorganismos. (Scientific
Committees)

. Calidad de vida: La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion
de la persona que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en
un momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada
individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive como
la sociedad, la cultura, las escalas de valores (Enciclopedia libre Universal
en Espafiol 2011)

. Congénita: Lo hereditario es lo transmitido por las células sexuales y lo
congénito es lo que esta presente en el momento del nacimiento. Existen
anomalias heredadas por transmision genética y anomalias congénitas que
se manifiestan en el momento del nacimiento. No todas las anomalias
congénitas son de transmisidbn genética, y no todas las alteraciones
heredadas se manifiestan en el momento del nacimiento. Las lesiones que
padece el feto por una rubeola materna son alteraciones congénitas no
hereditarias. La corea de Huntington es una afeccion hereditaria que no se
presenta hasta mucho después del nacimiento. (Monedero. C 1982)

. Cuantitativo: Tipo de estudio que utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas
previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacion. (Hernandez, Mauricio 2007)
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8. Diagnostico.- Identificacion de la naturaleza de una enfermedad mediante
la observacion de sus signos y sintomas caracteristicos. (Diccionario de la
Lengua espafiola, 2005)

9. Diastema.- Espacio que se da entre los dientes, por lo general en los dos
incisivos superiores. (Dental Dent, 2013)

10.Displasia ectodérmica.- Es wuna alteracion en la cual existen
anormalidades de dos o mas estructuras ectodérmicas y que es causada
por factores genéticos. (Fundacion nacional para las Displasias
ectodérmicas. 1998)

11.Enfermedad.- Alteracion de la salud. (Diccionario de la Lengua espafiola,
2005)

12.Enfermedad cronica.- Enfermedad de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. (Organizacion Mundial de la Salud. 2013)

13.Esclerética.- Membrana blanca, gruesa, resistente y opaca que constituye
la capa exterior del globo del ojo. (The free dictionary, 2013)

14.Escolaridad.- Conjunto de las ensefianzas y cursos gue se imparten a los
estudiantes en los establecimientos docentes. (Diccionario de la Lengua
espafiola, 2005)

15.Estado inmunitario.- Es el conjunto de estructuras y procesos biol6gicos
de un organismo que supone una proteccion contra las enfermedades, ya
que logra identificar y eliminar las células patdgenas. (Diccionario de la
Lengua espafiola, 2005)

16.Estanciero.- Persona que posee un establecimiento rural. (The free
dictionary, 2013)

17.Estudio Epidemiolégico: Es el estudio de la distribucién, frecuencia,
determinantes, predicciones y control de los factores relacionados con la
salud y la enfermedad de las poblaciones humana. Y la aplicacion de los
resultados en beneficio de ellas. (Hernandez. M 2007)

18.Fluido crevicular: Se trata de un liquido formado por plasma extravasado y
componentes fluidos de naturaleza extracelular. El fluido crevicular fluye
normalmente en el surco y ejerce un efecto de limpieza y proteccion a dicho
nivel. (Gémez. F, Campos. A. 2009)
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19.Fonoarticulacion: Es la emision de sonidos del lenguaje por un conjunto de
mecanismos fisioldgicos y neurofisiolégicos. (Obediente. E 2007)

20.Grupo de Riesgo: son los grupos que tienen una mayor probabilidad de
adquirir una enfermedad o de morir como consecuencia de ella.
(Hernandez. M 2007)

21.Hipertonico: es el sitio que contiene mayor concentracion de soluto. (Ofiate
L. 2008)

22.Hipotonico: es el sitio que contiene menor concentracion de soluto. (Ofate
L. 2008)

23.Hipomineralizacion: se da cuando el fldor interactia con los tejidos
durante la mineralizacién, dando un incremento de la porosidad, apariencia
opaca de la subsuperficie del esmalte. (Cardenas. D 2003)

24.latrogénia: es la accidbn adversa o perjudicial que resulta directa o
indirectamente de la actividad, tanto terapéutica como diagndstica del
equipo de salud. (Velez. L 2004).

25.indice demogréfico: Los indices demograficos se suelen referir a las
cohortes, el conjunto de personas nacidas en un periodo determinado. Una
forma muy habitual de representar graficamente el tamafio de
diferentes cohortes en un momento determinado es la pirdmide de
poblacién. El andlisis longitudinal de cohortes y las comparaciones entre
cohortes son también muy ilustrativas de la dinAmica de poblacion. (Instituto
Nacional de Estadistica.- Madrid, 2013)

26.indice CPO-D:  El Indice CPO-D considera toda la historia de la patologia
en el individuo, ya que es su registro se incluyen datos sobre: las piezas
dentarias con lesion activa y clinicamente evidente (cariadas), las piezas
dentarias extraidas - perdidas por caries dental y aquellas que estan
indicadas para una extraccion (perdidas), las piezas que ya recibieron
tratamiento para la caries dental (obturadas) (Klein, Palmer y Knutson;
Saldana. L 2009).

27.indice ceo: se consideran los 20 dientes temporales, pero considerando
so6lo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados. (Klein, Palmer
y Knutson; Saldana. L 2009).
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28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

indice de IHOS: el indice de higiene oral simplificado, evalla el estado de
higiene oral considerando la presencia y cantidad de placa bacteriana y
calculo dental en la poblacién, el examen clinico se realizada en seis
superficies dentales (Rodriguez, S 2001)

Inmunosupresor: Consiste en productos microbianos que inhiben las vias
de sefalizacion de la activacion de las células T. (Parham. P 2005)
Isquémico: Proceso por el que se interrumpe la circulacidbn sanguinea en
algun sector o sectores de la red de vasos arteriales del organismo. La
interrupcion puede afectar a vasos de las extremidades, tubo digestivo,
corazon, cerebro, dando lugar a sintomas variados segun cada caso, pero
gue tienen en comun cambios cualitativos y alteraciones en el funcionalismo
del sector afectado (DICCIONARIO BABYLON 2013)

MAIS: Modelo de atencion integral de la Salud. Es la forma y los contenidos
de la atencion en salud que una sociedad la utiliza para la entrega de la
atencion incluyendo valores, politicas, el uso, la interaccion respuesta a las
necesidades, expectativas y demandas de salud de las personas. ( GRUPO
PERALVILLO 2013)

Mesodermo: Es la hoja embrionaria media, que se diferencia para
constituir, el crecimiento fijacion y movilidad visceral, y contribuye a la
formacion de érganos como el bazo, corteza suprarrenal, génada, corazén y
genitales. (Rodriguez. F, Navas. J 2008)

Opalescente: Turbio- lechoso, nebuloso. (King. S 2010)

Osteogénesis imperfecta: La osteogénesis u osteogenia imperfecta (Ol)
es una enfermedad congénita, lo que quiere decir que estad presente al
nacer. Con frecuencia es causada por un defecto en un gen que produce el
colageno tipo 1, un pilar fundamental del hueso. Existen muchos defectos
diferentes que pueden afectar este gen y la gravedad de esta enfermedad
depende del defecto especifico de dicho gen. La osteogénesis imperfecta
es una enfermedad autosdmica dominante, lo que quiere decir que usted la
padecera si tiene una copia del gen. La mayoria de los casos de Ol se
heredan de uno de los padres, aunque algunos casos son el resultado de
nuevas mutaciones genéticas. ( MEDLINE PLUS 2011)
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35.Parroquia: Territorio que estd bajo la jurisdiccion de una determinada
iglesia. Division politica territorial de menor rango (tercer nivel).
(WORDKEREFERENCE.COM 2013)

36.Patologia: Es la ciencia que se encarga del estudio de las enfermedades.
Se ocupa de la causa de la enfermedad de la forma como se interpreta la
causalidad en la ciencia, es decir relacién causa efecto. ( B. Y S. CASTRO
DEL POZO 2006)

37.Placa Bacteriana: Es una pelicula incolora, que se adhiere al diente,
restauraciones, implantes, esta compuestas por diversas bacterias y
células descamadas, leucocitos y macrofagos, dentro de una matriz de
proteinas y polisacéaridos (Carranza. 1996).

38.Primordio dental: Llamado también yema dentaria es aquella que ayuda a
la formacion de la encia, dejando una muesca en el mesodermo la cual se
transformara en la cresta alveolar o lugar de la implantacion de las apdfisis
alveolares (V. Smith; E. Ferres, M. Montesinos).

39.Prismas del Esmalte: Son estructuras longitudinales que se dirigen desde
la conexiébn amelodentinaria hasta la superficie del esmalte, su diametro es
menor en su punto de origen aumentando gradualmente hasta llegar a la
superficie. (Constanza. M 2001)

40.Radiodensidad: se refiere a la apariencia blanca opaca de materiales
relativamente densos o0 sustancias en los estudios de imagenes
radiograficas, en comparacion con la aparicion relativamente mas oscura de
materiales menos densos. (Novelline. R 2003)

41.Rural: proviene del latin ruralis, que tiene por objetivo hacer referencia a lo
perteneciente o relativo a la vida del campo . (Aguilar. M 2001)

42.Salud: Es la ausencia de enfermedad e invalidez, con buen estado de salud
tanto fisico mental y social. (Aguilar. M 2001)

43.Prognatismo: Es el crecimiento excesivo y desproporcionado del maxilar
inferior debido a traumas o a un atavismo, origina la enfermedad conocida
como PROGNATISMO, que se traduce en un severo problema que afecta
al paciente en lo fisico, en lo estético y en lo psicologico. Produce una
masticacion anormal de los alimentos, que influye en una nutricién

inadecuada de estas personas, que son por lo comudn introvertidas, con
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complejos de inferioridad, inadaptados sociales y que presentan
generalmente problemas con el habla. (Henriquez. C et al PROGNATISMO)

44.Silvicultura: es la ciencia destinada a la formacion y cultivo de bosques, las
cosechas se obtienen después de esperar decenas de afos, dependiendo
de la especie que se trate. (Revista ALM 2004).

45.Sindrome de Klinefelter: anomalia cromosémica que afecta solamente a
los hombres y ocasiona hipogonadismo, principalmente se considera
benigna pero con una condicidén premaligna con una separacion incorrecta
de los cromosomas homélogos. (Satish K.2004).

46.Sindrome de Down: Es un trastorno genético en el cual una persona tiene
47 cromosomas en lugar de los 46 usuales, ocurre cuando hay una copia
extra del cromosoma 21. Esta forma de sindrome de Down se denomina
trisomia 21. El cromosoma extra causa problemas con la forma como se
desarrolla el cuerpo y el cerebro. (Revista Medline plus.2012).

47.Toxinas: Son sustancias venenosas o toxicas para los seres humanos La
mayoria de las toxinas que causan problemas en humanos son secretadas
por microorganismos como bacterias. (Revista Medline plus 2012).

48.Transversal: Son estudios de grupo de variables que se relacionan entre si
en un momento dado. (Herndndez R.2010)

49.Ungueal: es una estructura queratinizante anexa de la piel localizada en las
regiones distales de los miembros. ( Peyri J. 1998)

50.Variable: factor o caracteristica que puede variar en un determinado grupo
de individuos o hechos, especialmente cuando se analizan para una
investigacién o un experimento. . (Diccionario de la Lengua espafiola, 2001)

51.Urbano: es el adjetivo para designar a lo perteneciente o relativo a la

ciudad, perteneciente a un lugar. (Diccionario de la Lengua espafiola, 2001)
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