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1. TITULO:;

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS PRIMARIOS, MANUEL RIOFRIO MORA,
GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN MONTALVO DE LA PARROQUIA
VILCABAMBA DEL CANTON LOJA ANO 2013”

2. RESUMEN



Las patologias bucales son un problema relevante en nuestro pais y en la
Regién Sur representa un indice importante por lo que el cantén Loja no esta
exento de esta realidad tanto en sus parroquias rurales como urbanas. El
trabajo de investigacion realizado, tiene como objetivo central conocer el
diagnostico de salud bucodental de los alumnos de los centros educativos
primarios: MANUEL RIOFRIO MORA, GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN
MONTALVO DE LA PARROQUIA VILCABAMBA DEL CANTON LOJA ANO
2013”.Este proyecto es de caracter cuantitativo, descriptivo, prospectivo, y

transversal, se trabajo con 210 estudiantes de educacién basica.

En la parroquia rural Vilcabamba del cantén Loja, los nifios de los
establecimientos educativos presentaron: 94,2% caries dental, un 57,61%
inflamacion gingival combinado con un 57,61% de sangrado gingival. En los
habitos encontrados se registra un 2,3% de succion digital y dentro de las
patologias que inciden con mayor frecuencia son mordida profunda con 11,5 %
y mordida abierta anterior con un 10,9%; el12,8% presenta fluorosis leve y el

5,2% fluorosis moderada.

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

alguna alteracion en su cavidad bucal.

Palabras clave: Factores de riesgo, caries dental, inflamacion gingival, salud

bucal, técnica de cepillado, alimentos cariogénicos.

SUMMARY



The oral diseases are a major problem in our country and in the South Region
represents an important index so Loja Canton is not exempt from this reality
such in rural and urban parishes. The research work has as main objective to
meet the oral health diagnosis of students in primary schools MANUEL
RIOFRIO MORA, GONZALO ABAD GRIJALVA and JUAN MONTALVO of
VILCABAMBA PARISH FROM LOJA CANTON YEAR 2013. "This is a
quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional project; we worked with
210 elementary school students. In Vilcabamba rural parish of the canton Loja,
children in educational establishments showed: 94.2% dental cavity, a 57.61%
of gingival inflammation combined with gingival bleeding, and 94.2 % altered
occlusion. Found habits like, in 2.3% digital suction and inside the pathologies
that affect most often are with 11.5% deep bite and anterior open bite with
10.9%; 12,8% represents mild fluorosis and 5.2% moderate fluorosis. The result
was collected through a survey and Clinic Dental History, showing that the
whole group presented at least an anormality in his mouth.

Key words: Risk factors, dental cavity, gingival inflammation, oral health,

brushing technique, decayed foods.

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 un “Estudio Epidemiologico de Salud Bucal
en Escolares en Ecuador (1996), menciona que al 88,2% de los escolares
menores de 15 afos 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 atencion 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 psicoldgicos. 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 presentaciéon. (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
que vive en el territorio ecuatoriano, aportando al Plan Nacional del
Buen Vivir, Plan estratégico del MSP y Planes estratégicos Regionales y
Distritales mediante la aplicacién de acciones integrales de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion,cuyos resultados buscan solucionar las
necesidades en salud del pais, alcanzando resultados de impacto
social” (Componentes y Productos, 2010)

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

10



a la pobreza, determinan que las zonas rurales existan un mayor indice de
afecciones en la cavidad oral. Es también visible, la falta de informacién que
ayude a visualizar ampliamente los factores que pueden estar afectando a la
salud, la falta de estudios epidemiolégicos para saber el estado en que se
encuentra la poblacion; para asi tomar medidas que beneficien a la comunidad.
Es por ello que se ha establecido el presente tema de investigacion:
“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL Y FACTORES DE RIESGO EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS PRIMARIOS, MANUEL RIOFRIO MORA,
GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN MONTALVO DE LA PARROQUIA
VILCABAMBA 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 de investigacion fueron,
diagnéstico e identificacion de los factores de riesgo, determinar la
prevalencia de las patologias bucodentales presentes en los nifios y
adolescentes de los centros educativos primarios, los resultados encontrados
en la parroquia rural Vilcabamba refieren que: en su 94,2% caries dental, en un
57,61% de ellos inflamacién combinado con un 57,61% de sangrado gingival, y
una oclusiéon alterada de 94,2%. Se encontr6 habitos como succion digital,
respiracion bucal e interposicion lingual que se encuentran afectando a la
poblacién, y dentro de las patologias que inciden con mayor frecuencia son
mordida profunda con 11,5 % y mordida abierta anterior con un 10,9%;el 12,8%

presenta fluorosis leve y el 5,2% fluorosis moderada.

4. REVISION DE LA LITERATURA
CAPITULO |

1.1 DIAGNOSTICO DE SALUD DEL CANTON LOJA.

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

1.1.2. Niveles de diagndstico:
General: Es el juicio de valor en torno al proceso salud enfermedad en una

comunidad o en los usuarios de servicios de salud con relacion a la respuesta
social organizada

Situacional: Uso de los recursos en torno a los dafios y los riesgos a la salud.
De salud: Situacién 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.P 2012).
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1.2 CANTON LOJA

1.2.1 HISTORIA

El catén Loja se origind producto de los asentamiento de diferentes grupos
denominados: Garrochambas — Paltas que se ubicaban al occidente y centro
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 Ramén Pinto, José Maria Pefia, Nicolas Garcia, José Picoita y
Manuel Zambrano (Maldonado. 2005).

1.2.2 GEOGRAFIA
1.2.2.1 LIMITES
El cantdén Loja limita al norte con el cantdn 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 kmz2. (Maldonado. 2005).

1.2.3 CLIMA
Sus climas temperados y frios son los que caracterizan al cantén Loja a

excepcion de las parroquias de Malacatos, San Pedro de Vilcabamba,
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Vilcabamba, Quinara, Yangana, que tienen un clima subtropical (Maldonado.
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 caton Loja consta de
214.855 habitantes (Maldonado. 2005).

1.2.5 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y ECONOMICAS
Dentro de las principales actividades econdmicas 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 telefénico convencional.
(Gobierno Municipal de Loja 2103).
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1.2.7 EDUCACION

1.2.7.1 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 cantén 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, 2011).

1.3 DESCRIPCION DE LA PARROQUIA RURAL DE VILCABAMBA

1.3.1 HISTORIA
Fue fundada el 1 de septiembre de 1576 por el espafol Luis Fernando de la

Vega, mas tarde se le da la categoria de parroquia eclesiastica con el nombre
de La Victoria. En la Ley del 29 de mayo de 1861, en la division territorial del

Ecuador,

la Convencion eleva a Vilcabamba a la categoria de Parroquia Civil del cantén

Loja (Gobierno Municipal de Loja 2103).
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1.3.2 GEOGRAFIA
La parroquia Vilcabamba limita con la parroquia rural de San Pedro de

Vilcabamba, al sur con las parroquias de Yangana y Quinara, al este con la
parroquia urbana de Valladolid del cantdén Palanda, perteneciente a la provincia
oriental de Zamora Chinchipe y al oeste con las parroquias de Quilanga y
Fundochamba (Ortega. J; Silva. S; Boroja. S. 2011).

Su extension es 157.26 km2. Su temperatura se mantiene entre los 18 y 22
grados centigrados. La parroquia esta conformada por los siguientes barrios
urbanos: San Francisco, Santo Domingo, Las Palmas, Eterna Juventud, barrio
Central y Los Huilcos, mientras que sus barrios rurales encontramos:
Yamburara Bajo, Yamburara Alto, San José, Mollepamba, Izhcayluma Alto,
Izhcayluma Bajo (barrio Cuba), Cucanamd Alto, Cucanama Bajo, Linderos,
Santorum, Moyococha, Solanda y Tumianuma, determinando asi que el total de
su poblacién de 4.778 habitantes. (Ortega. J; Silva. S; Boroja. S. 2011).

1.3.3 ACTIVIDADES PRODUCTIVAS Y ECONOMICAS
Se dedican a la crianza y venta de ganado especialmente vacuno para leche y

carne; porcino y caballar; ademas, a la crianza de aves de corral. En el &mbito

agricola, existe una gran produccion de cultivos de café, cafia de azucar,

también se cultivan gramineas, legumbres, verduras y una gran variedad de
frutas. (Ortega. J; Silva. S; Boroja. S. 2011).

1.3.4 SERVICIOS BASICOS
El tipo de vivienda que se encuentra es: casa, departamento, cuartos en casa

de inquilinato, mediagua, rancho, covacha y choza. El tipo de alcantarillado es
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pozo séptico, red publica, pozo ciego, con descarga a rio y letrina. Cuenta con
energia eléctrica y servicio de red publica para el agua. Tienen acceso a
servicio telefonico convencional (Gobierno Municipal de Loja 2103).

1.3.5 EDUCACION

Escuelas y colegios

ESCUELAS Y COLEGIOS

INSTITUCION TOTAL DE ALUMNOS | DOCENTES
Julian de Rua Pizarro 28 3
Cuerpo de Paz 3 1
Piedad Burneo de Ojeda 5 1
Antonio Pefia Celi 50 3
La Calandria 11 3
Juan Montalvo 421 28
Gonzalo Abad Grijalva 39 4
Francisco Javier Salazar 12 1
Dolores Palacio Bravo 4 1
Miguel Carpio Mendieta 1
Macara 1
Trece de Abril 180 12
José Vicente Andrade 22 2
C.de formacion fiscal 35 4
artesanal Vilcabamba

C.Nacional Mixto Vilcabamba 695 40

1.3.6 VIALIDAD
Desde la ciudad de Loja existen 40 km. de distancia al Valle de Vilcabamba, en

un recorrido de 50 minutos aproximadamente en automovil por carretera de
primer orden. La empresa VIALSUR del Gobierno Provincial de Loja (GPL), de
acuerdo al Plan Emergente para la Transitabilidad en la red via rural, cumple
con los trabajos establecidos en la zona 4 correspondiente al canton Loja,

parroquia Vilcabamba (Gobierno Municipal de Loja 2103).
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CAPITULO Il

2.1 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).

2.2 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 mérbido. 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.Los factores de
riesgo pueden ser: Biologicos; Ambientales; Comportamiento; Socioculturales y
Econdmicos (Higashida. B 2000).
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2.3 FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA SALUD - ENFERMEDAD
BUCODENTAL

2.3.1 FACTORES DE RIESGO LOCALES

Los factores locales son:

2.3.1.1 Habito de higiene bucal
El propdsito 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
periodontal, la presencia de prétesis, como la habilidad y motivacion de cada

paciente (Cuenca y Baca, 2005).

2.3.1.2 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 lesiéon del diente y de

sus estructuras vecinas (Cuenca y Baca, 2005).

2.3.1.3 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 a los 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
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el surco gingival y realizando cortos movimientos vibratorios para conseguir asi

la higiene del surco gingival (Barrancos, 2006).

2.3.1.4 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 acumulo de placa bacteriana (Cuenca 2005 y Barrancos,
2006).

2.3.2 FACTORES DE RIESGO GENERALES
Dentro factores de riesgo generales encontramos: 1.Socioecondmicos: en el

que hallamos 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. y Garcia. J.J 2005).

CAPITULO IlI
3.1SALUD ORAL

3.1.1 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
que rodean a la cavidad bucal; estructuras relacionadas con la masticacion vy el

complejo maxilofacial (Cobos. J. y Garcia. J.J 2005).
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3.1.2 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. y Arias A. 2012).

3.2 PATOLOGIAS
3.2.1 LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS

3.2.1.1 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,
dentina y cemento; generalmente la lesién cariosa se desarrolla en sitios como
fosas, fisuras superficies oclusales y puntos de contacto (Montesinos D. 2011).

3.2.1.2 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
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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 ortodoncico y
prétesis; 11.) Anomalias del esmalte; 12.) Recesion gingival; 13.) Enfermedad

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

-y -~
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3.3 ALTERACIONES DE FORMA

3.3.1 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(J. Philip
Sapp, Lewis R. Eversole, George P. Wysocki 2005)

3.3.2 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
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radiografia para su correcto diagnostico, la base de esta invaginacion contiene
una capa delgada de esmalte y dentina por lo que es vulnerable a la caries
poco después de su erupcibn en boca. (J. Philip Sapp, Lewis R.
Eversole, George P. Wysocki 2005)

3.3.3 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 y no representan ningun problema clinico (J. Philip Sapp, Lewis R.
Eversole, George P. Wysocki 2005).

3.3.4 Diente evaginado
El diente evaginado o cuspides en garra, afecta principalmente a los

premolares definitivos, se caracteriza por el desarrollo de una proyeccion
anormal en forma de globo, dandole el aspecto de una cuspide adicional,
generalmente se localizada en el centro sobre la superficie oclusal y lingual de
los premolares, su evaginacion puede interferir en la erupcion del diente
llevando a una erupcion incompleta o desplazamiento del mismo, debido a que
la cuspide tiene un cuerno pulpar adicional, su desgaste o fractura produce

inflamacion pulpar (J. Philip Sapp, Lewis R. Eversole, George P. Wysocki 2005)
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3.3.5 Cuspide en garra
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).

3.3.6 Geminacioén

La geminacion 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 fusion (J. Philip Sapp, Lewis R.
Eversole, George P. Wysocki).

3.3.7 Odontodisplasia Regional.

La odontodisplasia regional o dientes fantasmas, es una alteracibn no

hereditaria del desarrollo del diente que se presenta con frecuencia en el
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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. (Sapp.P; Philip.E
,1998 y Bordoni. B 2010).

3.3. 8 Fluorosis dental
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
aspecto moteado debido a la hipomineralizacion de este o dela dentina
(Harris. N; Garcia.G 2005; Cardenas. D 2003; Revista ADM.1997).

3.3.8.1 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.Get.al 2005)

3.3.8.2 Factores de riesgo de fluorosis
Dentro de los factores asociados a la fluorosis dental podemos mencionar: 1.)

complementos con fluoruros excesivos como son la sal de mesa y agua

potable; 2.) pastas dentales fluoradas, como sucede con los niflos menores de
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cinco afnos que la ingieren durante el cepillado dental; 3.) Alto contenido de
fluoruro en bebidas embotelladas, jugos y bebidas gaseosas, y el consumo
excesivo de té; 4.) Consumo de agua hervida, que provoca que se concentre la
cantidad de fluoruro de dicho liquido en 66 % ( Azpeitia.L; Valadez. M 2009).

3.4 LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

3.4.1 ENFERMEDADES GINGIVALES

3.4.1.1 Enfermedad Gingival Inducida Unicamente por placa
La gingivitis es la enfermedad gingival mas comun en nifios, se caracteriza por

la presencia de inflamacion sin pérdida de insercién o hueso alveolar, se dice
que conforme empeora la situacién, el tejido gingival enrojece, se inflama y

sangra con el cepillado (Boj. J y 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
da por exacerbacion de la inflamaciéon 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
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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 méaxima a los 12 -18 meses de tratamiento terminado.

( Lindhe.J. 2009; Boj. J, Catala.M. 2004)

3.5 MALOCLUSION

3.5.1 DENTICION TEMPORAL
Para clasificar una oclusion en la denticién primaria, se utiliza la referencia de

los planos terminales

3.5.1.1 PLANO TERMINAL RECTO

Cuando los primeros molares erupcionan en relacion borde a borde.

3.5.1.2 ESCALON MESIAL

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

3.5.1.3 ESCALON DISTAL

Cuando la superficie del segundo molar inferior se encuentra distal a la

superficie distal del segundo molar superior primario (Flavio V-2009)
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3.6 DENTICION PERMANENTE

3.6.1 Clase |

Se define como clase I, cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior. (Flavio V-
20009).

3.6.2 Clase I

Se define como clase Il debido a que el primer molar inferior se sitla
distalmente con relacibn 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 (Flavio V-
2009)

3.6.3 Clase Il Division |

Se conoce como clase Il divisién |, 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 (Flavio VI-2009).

3.6.4 Clase Il Division Il

En la Clase Il division Il, 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 (Flavio V-2009).

3.6.5 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 (Flavio V-2009).
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3.7 TIPO DE DENTICIONES

3.7.1 Denticién temporal
La denticion temporal comienza su calcificacion al cuarto y sexto mes de vida

intrauterina, terminando este proceso al momento del nacimiento, la erupcion
de esta denticidn 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 denticién primaria (Rosa M.2004).

3.7.2 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 oclusion, porque en este periodo se realiza una serie de
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complicados procesos que conducen al cambio de la denticion temporal por la
permanente y al establecimiento de la oclusion normal definitiva (Rosa M-
2004).

3.7.3 Denticién permanente

En la aparicion de la segunda denticidon, se da una mayor variabilidad como
consecuencia de la influencia de factores hormonales y la deferencia de sexo,
pero al igual que la denticiébn temporal, los dientes permanente también tiene
su cronologia de erupcidn 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
incisivo lateral maxilar a los 8 — 9 afos, los caninos mandibulares a los 9 — 10
afos, 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 (Rosa M-2004).

3.8 PERDIDA PREMATURA DE DENTICION DECIDUA

3.8.1 Pérdida prematura: se refiere a la pérdida tan temprana de los dientes
primarios que puede llegar a comprometer el mantenimiento natural del

perimetro o longitud de arco y por ende la erupcion del diente sucedaneo.

3.8.2 Pérdida temprana: Se refiere a la pérdida de dientes primarios antes de
la época esperada pero sin llegar a comprometer el mantenimiento natural del
perimetro o longitud de arco. (Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria. 2004-2005).

3.9 CAUSAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES

Dentro de las causas tenemos: 1.) Enfermedades tales como: caries dental,
resorciones radiculares atipicas; 2.) Malos habitos orales entre los cuales se
encuentran: sacar la lengua, chupeteo del dedo gordo, mordida del labio

inferior, que producen movilidad dentaria y rizolisis temprana de sus raices y
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por lo tanto su pérdida antes de la fecha esperada; 3.) Macroglosia y
Micrognatia; 4.) Alteraciones congénitas, en los cuales el diente se presenta
con poca o nada de raiz lo que favorece sus pérdidas; 5.) latrogenia en el
procedimiento odontolégico: por perforacién del piso pulpar, perforacién de la
furca, fractura de la raiz durante la endodoncia por lo fino de sus raices
(Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria.2004-2005).

3.10 TIPOS DE MORDIDAS

3.10.1 Mordida abierta

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).

3.10.2 Mordida Profunda

Se denomina mordida profunda cuando una persona tiene una mandibula infra
desarrollada (relaciéon molar de clase 1), en los cuales los dientes anteriores
mandibulares con frecuencia contactan en el tercio gingival de las superficies

linguales de los dientes maxilares.

3.10.3 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 homdélogos de la mandibula.
(Gabriela Gonzalez, Laura Marrera, 2012).
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3.10.4 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. (Osmar Aparecido, 2011).

3.10.5 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

que se desgastan mutuamente.

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

inconsciente.

3.11.1 Succién digital
El habito de succion digital suele terminar a los 3 0 4 afios de edad, o 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 duracion del habito de succion. (BOJ Juan,
CATALA Montserrat y Col, 2011)
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Efectos bucales:

v Protrusién de los incisivos superiores (con o sin diastemas).

v Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

v Mordida abierta anterior.

v Prognatismo alveolar superior.

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

v Mordida cruzada posterior.

v Dimensién vertical aumentada (Maria Fernanda Gonzalez, Gianfranco

Guida, Diana Herrera. Oscar Quirés, 2012)

3.11.2 Respiracién bucal
La respiracion estd asociada a la obstruccion de las vias respiratorias altas,

bien por rinitis alérgicas, hipertrofia de las amigdalas palatinas, presencia de
adenoides o desviacién 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 Juan, CATALA Montserrat y Col,
2011).

3.11.3 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 protractil, el individuo
para deglutir necesita hacer un vacio que en conjuncion con los movimientos
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
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adaptativa para lograr un correcto cerrado oral en los casos donde no hay
contacto inter incisivo.(Carmen Lugo, Irasema Toyo, 2011).

Consecuencias de la deglucion atipica:

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

Presencia de diastema antero superiores

Labio superior hipotonico

Incompetencia labial

N NN R

Hipertonicidad de la borda del menton.

3.11.4 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 articulacién (Pamela Agurto V, Rodrigo Diaz, Olga Cédiz,
Fernando Bobenrieth, 1999)

La lengua durante la deglucién ejerce presién sobre los dientes anteriores por

lingual o entre ellos. Las deformaciones son:

v Mordida abierta anterior
v Vestibuloversion

v Mordida cruzada posterior.
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo debido a que sirvié para determinar
porcentualmente el estado de salud buco dental de los estudiantes, de los
centros educativos primarios “Juan Montalvo, Manuel Riofrio Mora, Gonzalo
Abad Grijalva” de la parroquia rural Vilcabamba del canton Loja y los resultados
obtenidos serdn expuestos en graficas estadisticos; descriptivo, determiné la
situacion de las variables que se estudiaron mediante la descripcion de las
diversas patologias que se presentaron en el este estudio; ademas es de
caracter prospectivo porque se registra la informacién segun ocurrieron los
fendbmenos pero los datos se analizaron transcurrido un determinado tiempo y
transversal mediante el cual se estudid las variables que se encuentran
afectando a la poblacion investigada durante la aplicacion la historia clinica en
un momento dado, lo que permitié la obtencién de diagnosticos de salud

bucodental.

El &rea de estudio se realizé en la parroquia rural Vilcabamba del cantén Loja:
cuenta con una poblacién de 4.778 habitantes, limita al norte con la parroquia
rural de San Pedro de Vilcabamba, al sur con las parroquias de Yangana y
Quinara, al este limita con la parroquia urbana de Valladolid del canton
Palanda, perteneciente a la provincia de Zamora Chinchipe y al Oeste con las
parroquias de Quilanga y Fundochamba. Tiene una superficie de 157.26
kilbmetros cuadrados. La parroquia esta conformada por los siguientes barrios
urbanos: San Francisco, Santo Domingo, Las Palmas, Eterna Juventud, barrio
Central y Los Huilcos. Dentro de los barrios rurales encontramos: Yamburara
Bajo, Yamburara Alto, San José, Mollepamba, Izhcayluma Alto, Izhcayluma
Bajo (barrio Cuba), Cucanama Alto, Cucanama Bajo, Linderos, Santorum,

Moyococha, Solanda y Tumianuma
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El universo estuvo conformado por 263 estudiantes de los centros educativos
primarios MANUEL RIOFRIO MORA, GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN
MONTALVO de la parroquia rural. Vilcabamba del Canton Loja. Se trabaj6 el

100% de la poblacion establecida.

La muestra fue 210 estudiantes de los centros educativos primarios MANUEL
RIOFRIO MORA, GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN MONTALVO de la parroquia
rural Vilcabamba del Canton Loja del afio 2013, con la finalidad de obtener

resultados mas exactos.

Los estudiantes que colaboraron en la recoleccién de los datos, estuvieron
inmersos dentro del criterio de inclusion y en el criterio de exclusion todos los
estudiantes que no colaboraron en la recoleccion de los datos y aquellos que
no asistieron a clases durante la recoleccion de la informacion.

Las variables dependientes en el presente proyecto fueron: caries dental,
inflamacion gingival y mal oclusiones. Las variables independientes son:

Cepillado, Alimentacion y Atencion odontoldgica.

Las técnicas empleadas consistieron en la Observacion: Es una técnica
fundamental, que permitié tener una vision clara, real y actual del problema, a
través de la percepcion directa de los sujetos investigados, lo que establecio el
como se encontraron las variables; la Entrevista: Se emple6 para recolectar la
informacion de manera verbal, a través de preguntas que se plantearon de

investigador ha investigado.

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron, La Historia Clinica
Odontoldgica: es el conjunto de documentacién médico-legal que recogi6 el
relato del paciente sobre su enfermedad, pruebas diagndsticas, intervenciones
terapéuticas realizadas y evolucion 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
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de este instrumento se pretendié obtener informacion necesaria de los sujetos
investigados. Ademés la elaboracion de Credenciales: Son medios de

identificacion que se utilizé 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; Juan Pablo Granda Vélez egresado de la carrera de Odontologia afio
2013.Personal administrativo, estudiantes y padres de familia de los centros
educativos primarios de la parroquia rural Vilcabamba del canton Loja. Los
recursos fisicos son: los establecimientos educativos: MANUEL RIOFRO MORA,
GONZALO ABAD GRIJALVA Y JUAN MONTALVO. Y los recursos materiales en la
presente investigacion consistieron en: Set de diagnéstico (espejo, explorador,
pinza algodonera), Materiales de bioseguridad, Historia clinicas, Encuestas,
Material didactico, Camara fotografica, Computadora, Materiales de escritorio,

210 cepillos dentales, 210 pastas dentales.

ESCUELAS DE LA PARROQUIA RURAL VILCABAMBA “JUAN
MONTALVO,GONZALO ABAD GRIJALVA Y MANUEL RIOFRIO MORA

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
3 ab afos 2 3|5
6 a 8 anos 8 10| 18
9 a 11 afios 76 52 128
12 a 14 afos 31 21|52
15a 17 afos 4 3|7
210 Estudiantes
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6. RESULTADOS

GRAFICA 1. POBLACION INVESTIGADA
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FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba: Juan
Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La poblacion investigada estuvo conformada de la siguiente manera: de 3 a 5

afios, 2 hombres y 3 mujeres; de 6 a 8 afios, 8 hombres y 10 mujeres; de 9 a

11 afos 76 hombres y 52 mujeres; de 12 a 14 afios 31 hombres y 21 mujeres y

en la edad de 15 a 17 afios 4 hombres y 3 mujeres.
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GRAFICA 2. PRESENCIA DE CARIES DENTAL

NO

S
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La presente gréfica indica que de toda la poblacion en estudio el 94,2 %,

presenta caries dental, caracterizado por una desmineralizacién de los tejidos

duros del diente y solo un 5,7% no presenta caries dental.
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GRAFICA 3. ALTERACIONES DENTALES

100
0 0 0
ALTERACION DE ALTERACION DE FORMA ALTERACION DE NINGUNA
ESTRUCTURA NUMERO

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

En la poblacion estudiada no se encontraron casos de alteraciones dentales.
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GRAFICA 4. ALTERACION GINGIVAL

JINFLAMACION  GINGIVAL BRECESION GINGIVAL  m SANGRADO GINGIVAL

S| NO

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

De toda la poblacion en estudio el 57,61% presentan inflamacién y sangrado
gingival, el 42,3 % no presentan sangrado y tampoco inflamacion gingival, el

100% de los sujetos estudiados no presenta recesion.
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GRAFICA 5. RELACION MOLAR EN DENTICION TEMPORAL
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

Se observa que el escalén mesial es el tipo de oclusién que predomina en la
denticion temporal con un 60%, con un 30 % presentan un plano terminal recto

y en un menor porcentaje del 10% se encuentra el escalén distal.
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GRAFICA 6. MALOCLUSION DENTICION PERMANENTE

NO APLICABLE |l ©

| 22,1
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CLASE Il SUBDIVISION 1 ————1 7,5
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CLASE | CON APINAMIENTO | 24,1

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La presente tabla permite sefialar que el 34,1% presentan clase | molar sin
apifiamiento, el 24,1% clase | molar con apifamiento, el 7,5% clase Il
subdivision |, el 6% clase Il subdivision 11y el 22,1% la clase Ill de Angle y con
el 6% no se pudo determinar la oclusion por ausencia o destrucciéon del primer

molar.
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GRAFICA 7. FLUOROSIS DENTAL.

OSIN FLUOROSIS O LEVE O MODERADA mSEVERA

SEVERA | 0
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LEVE 12,8

SIN FLUOROSIS 81,9

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

De toda la poblacién en estudio el 81,9% no presenta signos de fluorosis
dental, el 12,8% presenta una fluorosis leve que es una opacidad blanca del
esmalte dental y el 5,2% presenta una fluorosis moderada caracterizada por

una mancha mas intensa,
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GRAFICA 8. HABITOS

INTERPOSICION LINGUAL || 0,9
DEGLUCION ATIPICA | 0
RESPIRACION BUCAL || 0,9

SUCCION DIGITAL || 2,3

NINGUNO 95,7

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

El grafico hace referencia a los habitos que presentan la poblacién en estudio
dando como resultado que el 95.7% de la poblacién no presenta ningun habito,
mientras que un 2,3% presenta el habito de succion digital, el 0.9% el habito de

respiracion bucal y el 0,9% el habito de interposicién lingual.
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GRAFICA 9. ALTERACIONES OCLUSALES
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

El 50,4% de la poblacién no presenta ninguna patologia oclusal, el 11,5%
presenta una mordida profunda, el 10,9% presenta una mordida abierta
anterior, el 10,5% presenta pérdida prematura de denticion decidua, el 7,6%
presenta una mordida cruzada anterior, el 4,3% presenta mordida bis a bis y el

0.9% presentan una mordida abierta posterior.
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GRAFICA 10. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia

Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

En la presenta grafica se pude dar a conocer el indice de higiene oral (IHOS)

de la poblacion investigada el 95,7% tiene un (IHOS) bueno y el 4,2% regular.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

GRAFICA 11. FRECUENCIA DE CEPILLADO.
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La frecuencia de cepillado al dia tiene como resultado, el

veces al dia, el 37,2% dos veces al dia, el 14,7% una vez al dia.

48% lo realiza 3
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GRAFICA 12. ELEMENTOS UTILIZADOS EN LA HIGIENE BUCAL

CEPILLO-PASTA-HILO-ENJUAGUE 7,6

CEPILLO-PASTA-ENJUAGUE 20,9

CEPILLO-PASTA-HILO | | 4,2

CEPILLO-PASTA 67,2

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

En relacién a los elementos de aseo bucal la mayoria utilizan Gnicamente pasta
y cepillo dental en un 67,2%, el 20,9% utilizan pasta, cepillo y enjuague bucal,
en un 7,6% utilizan todos los elementos de higiene dental como los son el
cepillo, pasta, hilo dental y enjuague bucal, y en un menor porcentaje de 4,2%

utilizan cepillo-pasta e hilo dental.
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GRAFICA 13. TECNICA DE CEPILLADO

CJCORRECTO [ INCORRECTO
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CORRECTO

37,1
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia

Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

De esta grafica el 62,8% de la poblacion en estudio realizan una técnica de

cepillado incorrecta y el 37,1% utilizan una técnica correcta de cepillado.
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GRAFICA 14. FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTOLOGO
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia

Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

De toda la poblacién en estudio el 45.7% visita al odontélogo una vez al afio, el

32,8% 2 veces al afio, el 16,1% nunca lo hacen y el 5.3% mas de dos veces al

ano.
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GRAFICA 15. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

Segun el consumo de alimentos cariogénicos la poblacién en estudio
representado en un 49.5% los consumen una vez al dia, el 22,9% dos veces al
dia, el 12,8% tres veces al dia, el 10,4% mas de tres veces al dia y finalmente

con un 4,3% no consumen alimentos cariogénicos.
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CRUCE DE VARIABLES

GRAFICA 16. EDAD-CARIES-INFLAMACION GINGIVAL

70,3

60,7

inflamacion

6a8 i ;
anos 9311 caries

afos 12314

afos 15317 A

O caries inflamacidn

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia

Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

En la presenta grafica las edades comprendidas entre 9 a 11 afios presentan

caries con un 60,7% acompafiado de inflamacién gingival con un 70,3%,

seguido por las edades de 12 a 14 afios el 24,2% presenta caries dental e

inflamacion gingival con un 24,8%, las edades entre 6 a 8 afios presenta caries

con el 9% e inflamacion gingival con el 2,4% y las edades entre 15 a 17 afios

presenta caries en un 3,5% acompafiado de inflamacion gingival con un 2,4%.
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GRAFICA 17. RELACION TECNICA DE CEPILLADO- INDICE DE HIGIENE
ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La poblacion estudiada presenta dentro de la escala BUENA de IHOS (indice
de higiene oral simplificado) un 59,6% con una técnica de cepillado incorrecta y
el 36,1% con una técnica de cepillado correcta. En la escala REGULAR de
IHOS (indice de higiene oral simplificado), el 3,3% con una técnica de cepillado
incorrecta 'y el 0,9% de la poblacion presenta una técnica de cepillado

correcta.
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GRAFICA 18. EDAD-Dientes cariados, extraccion indicada y obturados

(ceo)
EDAD | TOTAL DE | DIENTES EXTRACCION | DIENTES TOTAL ESCALA | RESULTA
POBLACION | CARIADO | INDICADA OBTURADOS | ceo DO
3a5 5 20 0 9 29 5,8 ALTO
6a8 18 69 22 19 110 6,1 ATO
9all 128 188 88 35 311 2,4 BAJO
12a14 52 7 2 0 9 6,1 ALTO

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

La presente grafica indica el indice de ceo (dientes cariados, extraccion

indicada, dientes obturados), ALTO encontramos los grupos etareos de 3 a 5,

6a8,12aldafosyenlaedad9 all afios presenta un indice de ceo BAJO.
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GRAFICA 19. EDAD-(Cariados, pérdidos y obturados CPOD)

EDAD | TOTAL DE | DIENTES DIENTES DIENTES TOTAL ESCALA | RESULTA
POBLACION | CARIADOS | PERDIDOS OBTURADOS | CPOD DO

6a8 18 32 0 0 32 1,7 BAJO

9all 128 327 9 920 426 3,3 MODERADO

12a14 52 182 6 56 244 4,6 ALTO

15a17 7 40 2 2 44 6,2 ALTO

FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

En edades correspondientes entre 12 a 17 afios presentan un indice de CPOD

(dientes cariados, perdidos, obturados) ALTO, de 9 all afios presenta un
indice de CPOD MODERADO y de 6 a8 presenta un indice de CPOD BAJO.
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GRAFICA 20. RELACION FRECUENCIA DE CEPILLADO-SIGNOS
INFLAMATORIOS
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FUENTE: Historia Clinica de estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia

Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
ELABORADO POR: Juan Pablo Granda Vélez.

Interpretacion:

De la poblacion estudiada en cuanto a la frecuencia de cepillado dental los

estudiantes que realizan tres veces al dia cepillado dental, el 24,1 % presentan

inflamacion gingival y el 24,1 % sangrado gingival, los que realizan el cepillado

dental dos veces al dia, el 18,3 % presentan inflamacién gingival y el 18,3 %

sangrado gingival, y los estudiantes que se cepillan una vez al dia, el 7,5

presentan inflamacion gingival y el 7,5 sangrado gingival.
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7. DISCUSION
El objetivo de esta investigacion es conocer el diagnostico e identificar los

factores que se encuentran presentes en los nifios y adolescentes de los
centros educativos primarios MANUEL RIOFRIO MORA”, “GONZALO ABAD
GRIJALVA” Y “JUAN MONTALVO de la parroquia Vilcabamba afio 2013.

Para realizar esta investigacion se examinaron y realizaron encuestas a 210

nifios y adolescentes de las diferentes instituciones.

En la presente investigacion se evidencio la presencia de caries dental en un
porcentaje de 94,2%, un estudio realizado en Campeche México obtuvo una
prevalencia de 89,3 % de caries dental, otro estudio realizado en la ciudad de
Navolato, Sinaloa la prevalencia de caries fue de 90,2 %, los mismos que
presentan similitud con los resultados obtenidos en el presente estudio; pero a
su vez se diferencia de un estudio realizado en la Habana Cuba, en donde los
principales resultados se destaca que el 20% de la muestra esta afectado por
esta enfermedad. (Juan Arias, Junio 2008.) . (Juan José Villalobos Rodelo,
Junio 2006).

Se realiz6 un estudio sobre habitos bucales deformantes en el municipio
Holguin, comprendido a los jévenes de las edades de 12 y 14 afos que
practicaban algun habito bucal en un 29%, el mismo que no guarda similitud
con el presente estudio debido a que se obtuvo un 2,3% que practican algun
habito bucal. Debido a que la presente investigacion esta dirigida en su

mayoria a niflos. (Suarez P 2004).

Un estudio sobre maloclusiones, revela los siguientes resultados: Clase | 61%,
Clase Il 9.7%, y Clase Ill 22.1%, casi similar a la investigacion realizada en
Venezuela donde cuyo estudio reveld lo siguiente 41,5% para la Clase |,
seguido por 17,5% para la Clase Il y un 14% para la Clase Ill. ElI mismo que
guarda similitud con el presente estudio donde se obtuvo que el 36,3% se
encuentran la Clase | sin apifiamiento; seguida por la Clase Il con un

23,5%.Debido a que la mayor parte poblacién presenta un correcto desarrollo
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de los maxilares, con una correcta alineacion y posicién de los dientes en el
arco dental.(Medina C.2008)

Un estudio realzado en el Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta,
Venezuela, nos muestra que el indice CPOD promedio a los 6 afios fue de 1,25
(BAJO), a los 12 afios fue de 3,88 (MODERADO), presentando similitud con el
presente estudio en la edad de 6 afios y discrepando a la edad de 12 afios
debido a que el indice de CPOD es alto. (Kenia M. 2007)

Un Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares en Ecuador (1996),
menciona que el 84% de escolares menores de 15 afios tienen tiene
presencia de placa bacteriana y el 53% esta afectado con gingivitis. . Dicho
estudio se correlaciona con lo establecido en la presente investigacion donde el
100% presentan placa bacteriana y el 57,61 tienen inflamacién gingival. Debido
a que la mayor parte de la poblacién utilizan una técnica de cepillado

incorrecta. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador).

Segun Irigoyen quien realizé el estudio “Prevalencia e incidencia de caries
dental y habitos de higiene bucal en un grupo de escolares del sur de la Ciudad
de México, menciona que mas de un tercio de los escolares (39.5%) refirieron
cepillarse los dientes de una a dos veces al dia. El mismo tiene concordancia
con mis resultados, obteniéndose un 37,2% que se cepillan dos veces al dia.
(Irigoyen M. 2000)

Otro estudio de Rodriguez, Ricardo y col determiné que “el 80% de los nifios se
encontraban libres de caries, y que los factores de riesgo que mas incidieron
fueron la dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente”. Dicho estudio no
concuerda con el presente debido donde el 94,2% presentaron caries, pero Si
con los factores de riesgo que predisponen la aparicién de dicha patologia.
(Rodriguez R. 2009)
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8. CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo se concluye que:

e Dentro de las patologias que se pudo identificar en la poblacion de
estudio, se encuentra con mayor porcentaje la caries dental con un
94,2%; siendo el grupo mas vulnerable la edad comprendida entre 9 a
11 afios, seguida de la inflamacién gingival con un 57,61%; haciendo
referencia que la mayor parte de la poblacidbn se encuentra con un

niveles de salud oral inadecuados.

e El 2,3% de la poblacion en estudio presenta succion digital y dentro de
las patologias que inciden con mayor frecuencia son mordida profunda
con 11,5 % y mordida abierta anterior con un 10,9%; el12,8% presenta

fluorosis leve y el 5,2% fluorosis moderada.

e Los factores de riesgo encontrados son; la técnica de cepillado con el
62,8% que corresponde a una técnica incorrecta, la frecuencia de
cepillado con el 48% que corresponde a tres veces al dia, elementos
gue se utiliza en el aseo bucal con el 67,2% correspondiente a pasta y
cepillo dental, frecuencia de visita al odontélogo el 45,7% que
corresponde a una vez y la frecuencia del consumo de golosina con el

49,5% que corresponde aquellos que consumen una vez al dia.

e El 59,6% de la poblacion presenta una técnica de cepillado incorrecta
con un buen indice de higiene oral, lo que nos da a conocer que el IHOS
no depende de la técnica de cepillado; si no de la higiene que presente

el paciente.

e EI5,7% de la poblacion estudiada presenta una oclusion alterada debido

a la ausencia o destruccion total de los primeros molares.
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La ingesta de alimentos cariogénicos es de una sola vez al dia con el
49,5%.
Las edades comprendidas entre 9 a 11 afios se encuentran con un alto

indice de inflamacion gingival en un 70,3%.
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9. RECOMENDACIONES

En el presente trabajo investigativo se puede hacer las siguientes

recomendaciones:

El Ministerio de Salud Publica junto con la Direccion de Educacion,
incrementar las acciones de prevenciéon y promociéon de salud oral
encaminada a elevar la educacion sanitaria desde edades tempranas de
la vida.

Impartir  conocimientos de Salud Bucal a docentes delos
establecimientos, padres de familia para que de esta forma obtengan
una buena Salud Bucal y se pueda conservar hasta un futuro, ademas
se vuelvan multiplicadores de conocimientos para aquellos que no tienen

acceso a las mismas informaciones.

Fomentar en los nifios y adolescentes buenos habitos de higiene oral asi
como también la importancia de asistir a la Consulta Odontolégica para
detener la progresion de patologias orales y prevenir la aparicion de las

mismas.
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11.ANEXOS

ANEXO # 1 ENCUESTA

i “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):..........

ParfOGUIA: :..vowsmsasssnusronsss s Ao de educacion: ...
Nombre de la institucién.... . T O AT
Nombre del Alumno:............cooveiveninnnns

Geénero: Ei€

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 (

« ¢Qué elementos Ud. usa en su aseo bucal?
Cepillo ()

Pasta dental
Hilo dental
Enjuague bucat

« ¢Cual es la técnica de cepitlado que Ud. Utiliza?

Correcto () Incorrecto ()

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

« ¢Con qué frecuencia usted visita al odontélogo?

Nunca

Una vez al ano

Dos veces al aino
Mas de dos veces al afio

~

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
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. “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: J5 / ID / Edad del Aluriino (a):. /3 auen
Parroquia:.. ] Afo de educacion: . DMO W
Nombre de la |nsﬁtuc|6n
Nombre del Alumno:... .,
Género: F()

2. INFORMACION SOBRE HIGIENE ORAL

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

Nunca ()
Una vez ()
Dos veces ()
Tres veces (Vf
Mas de tres veces ()

e ;Qué elementos Ud. usa en su /seo bucal?

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

e ¢Cudl es la técnica de cepillado que Ud. Utiliza?

"Cofrecto () Incorrecto (7{

e Al cepillérse los dientes hay presencia de sangrado?
Si() No ( Vs

e ;Con qué frecuencia usted visita al odontélogo?
V)}
)

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

Nunca

Una vez al afio

Dos veces al afio

Mas de dos veces al afio

Nunca

Una vez

Dos veces

Tres veces

Mas de tres veces

N~ S~
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1. INFORMACION BASICA _
Fecha: 5/ D . Edad del Aluriino (a):. /G, D
Parroquia......... ... WAACOBUA ] Afio de educacion: .40 WD, ...
Nombre de la institucion:. 5 . ( MY L
Nombre del Alumno:.... 2
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2. INFORMACION SOBRE HIGIENE ORAL

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

Nunca ()
Una vez {)
Dos veces ()
Tres veces (Vf
Mas de tres veces ()

e ;Qué elementos Ud. usa en su 7seo bucal?
Cepillo (v))

Pasta dental (

Hilo dental ()

Enjuague bucal ()

e ¢Cudl es la técnica de cepillado que Ud. Utiliza?

Correcto () Incorrecto (r)/

e Al cepillérse los dientes hay presencia de sangrado?

si) No (4
e ¢Con qué frecuencia usted visita al odontélogo?
Nunca ()
Una vez al afio (
Dos veces al afio (
Mas de dos veces al afio ()

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

o~~~ S~
A Tt

74



“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 2
Fecha: _M9 /110 | Edad del Alumno (a): 45 W
Parroquia:................... Wy 7 Afio de educacion: . //0“‘0 M
Nombre de fa institucion:. it

Nombre del Alumno:
Género: F @) M( )

2. INFORMACION SOBRE HIGIENE ORAL

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

Nunca ()
Una vez ()
Dos veces ()
Tres veces (Vf
Mas de tres veces ()

e ;Qué elementos Ud. usa en su aseo bucal?
Cepillo ( y{)

Pasta dental

Hilo dental

Enjuague bucal

e ¢Cudl es la técnica de cepillado que Ud. Utiliza?

“Correcto () Incorrecto (v)/

e Al cepillarse los dientes hay presencia de sangrado?
i) No (/f

e ;Con qué frecuencia usted visita al odontélogo?

Nunca

Una vez al afio

Dos veces al afio
Mas de dos veces al afio

o~~~
SVVV_

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

AN~~~
B3 E
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ANEXO # 2 HISTORIA CLINICA

“UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJAY
AREA OE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADD
CARRERA DE QDONTOLOGIA

DATOS GENERALES:

Mo bres y ARelidos . . . . Parroquia . . . ... .

SEXD . Grado o cursa. . ...

Edaz E stantzrimemc

PATOLOGIAS

1. CARIES Sl 1 Nelk
4 FLUOQROSIS DEKTAL

OTRAS PATOLOGIAS DENTALES SinNugrozs [ )
Alteraciones de nomero { ) Leye T
Atergoiones de forma [ ) Moderada { )
Alleracioiwes de estructera | ) Sayery [ 1

2. INFLAMACHIN GINGIWAL S1i ¢ Mei b
Recesidn gingurat Sif ] Met }
Sangrada 10 ] Nag

3. MALOCLUSION
Deaticidn |emporal
= Eszalon mesial )
= Planc lermnal esto )
»  Escelondistal { )

Denticion penmmanente

‘Clasal {1} Conagifiamiente [ ) ALTERADAL

[ _. . . Sinaphamiemc( }

'Clagell  {} Subdivizign | [ .

: Sl;_t:gtjivisig':_n I I IMDICE D'E HIGIEKE CRAL SIMPLIFICADOQ{HD-5
Clasell () -

5. HABITOS &, PATOLOGIAS
Hinguna i} Mingura [}
Succion digita: | Perdida prematuzg de Leabcin gedduz | )

Fesmracon bucal{ b Mordida abiera anterion )
Deglucion atipical } Motdida abierla pasteciar | )
Irtermosicion nngual { ) Mtordida profundal )
Mardida cruzada anterior | )
tordida crozada postericr |}
Merdida s A g

ODDNTOGRAMA

Caen: . C - o,
Lo e e i e slhdacian de la Haalasl LI A Ttailislista Fannyaularezy
COORDINADDH LT JOONTOLOGIA
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" - “UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”

AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE PRE-GRADO
CARRERA DE ODONTOLOGIA
DATOS GENERALES: !
Nombres y Apeliid WOMM Parroquia..:
SEX0:. o WAL .. Gradoocurso
Edad........A2. 040 . Establecnmlento
PATOLOGIAS '
1. CARIES Si( /) No ()
4. FLUOROSIS DENTAL
OTRAS PATOLOGIAS DENTALES Sin fluorosis ( ¥ )
Alteraciones de nimero () Leve (i)
Alteraciones de forma () Moderada ( )
Alteraciones de estructura () Severa (G

2. INFLAMACION GINGIVAL Si( ) No(/)
Recesién gingival Sii( ) No:( )
Sangrado Si( ) No()

3. MALOCLUSION
Denticién temporal
e [Escalén mesial ( )
e Planoterminalrecto ( )
-e Escalondistal ()

Denticiéon permanente

Clasel (/) [ Con apifiamiento (¥) ALTERADA ( )
Sin apifiamiento ( )
Gasslil (1 gﬂmiigﬁ :l § )) iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO [HO-S
Claselll ()
5. HABITOS 6. PATOLOGIAS
Ninguno ('{ 3 Ninguna (l/)
Succién digital ( ) Pérdida prematura de denticion decidua ( )
Respiracién bucal ( ) Mordida abierta anterior( )
" Deglucién atipica ( ) Mordida abierta posterior ( )
Interposicién lingual ( ) Mordida profunda ()

Mordida cruzada anterior ( )
Mordida cruzada posterior { )
Mordida bis a bis ()

ODONTOGRAMA
@ l @l@@ @@ﬂ { @ @@@@@
@@@@@ MKEK

2000 0 0 0 D D X

4 00 G000 b @ O bbb

45 44 a4k 42 ‘l 2

Ceo o R R i
crop: €, 4. p V. o V. p.. . 4
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DATOS GENERALES

. \
Nombres y i < (. A ﬁ/ lg@%ﬁ .....

Sexo......(, =
Edad........ /JWS...
PATOLOGIAS

1. CARIES

Si(/) No ()

OTRAS PATOLOGIAS DENTALES
Alteraciones de niimero ()
Alteraciones de forma ()
Alteraciones de estructura ( )

NO(V§

No (- )
No( )

2. INFLAMACION GINGIVAL Si (
Recesién gingival Si( )
Sangrado Si( )

3. MALOCLUSION
Denticién temporal
e Escalén mesial ( )
.o Planoterminalrecto ( )
o Escaléndistal ( )

Dentigién permanente

Clasel (/A | Con apifiamiento ()
Sin apifiamiento (Vf/
Clasell () | Subdivision |
Subdivision II (5
Claselll ()
5. HABITOS 6. PATOLOGIAS

Ninguno ('/) ('4
Succién digital ( )
Respiracion bucal ( )

" Deglucién atipica ( )
Interposicion lingual ( )

Ninguna

Mordida abierta anterior( )
Mordida abierta posterior ( )
Mordida profunda ()
Mordida cruzada anterior ( )
Mordida cruzada posterior ( )
Mordida bis a bis ()

ODONTOGRAMA

SAZ 38 . 94 35 96132

@ @@M@( 4 1 B0 G500

e )

@l@@@@@@@@
@I@@@EEIII

4 00 3 6000 @@ @@ I @Illl

Pérdida prematura de denticién decidua ( )

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

B (15000 T Bl o Al A bl 2 A i e o L
Grado o curso..... 1. v
Establecimiento...

4. FLUOROSIS DENTAL
Sin fluorosis ( /')

Leve Lia )
Moderada ()
Severa (€55
ALTERADA ( )

iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S
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ANEXO # 3 CERTIFICACIONES DE LAS ESCUELAS

Loja, 5 de Noviembre del 2013

Sra. Manuela de Jesus Torres Jiménez
DIRECTORA DE LA ESCUELA GONZALO ABAD GRIJALVA

‘ CERTIFICA:

Que el Sr.JUAN PABLO GRANDA VELEZ, con Cl. 1104814262 que €l dia 14 de
octubre del presente afio, realiz6 diagndsticos bucales, impartié charlas de
Prevencion y Promocién de salud oral y entregé implementos de higiene oral,
cumpliendo su labor con absoluta responsabilidad, entrega y compromiso a cada
uno de los estudiantes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

Manuela de Jess Torres Jiménez
DIRECTORA
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Loja, 5 de Noviembre del 2013

Sra. Julia Esther Carrera Durazno
DIRECTORA DE LA ESCUELA MANUEL RIOFRIO MORA

CERTIFICA:

Que el Sr. JUAN PABLO GRANDA VELEZ, con Cl. 1104814262 que el dia 14 de
octubre del presente afo, realizddiagndsticos bucales, imparti6 charlas de
Prevencion y Promocién de salud oral y entregé implementos de higiene oral,
cumpliendo su labor con absoluta responsabilidad, entrega y compromiso a cada
uno de los estudiantes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

Jﬁﬁ Esther %arrera Durazno

DIRECTORA
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Loja, 6 de Noviembre del 2013

Lic. Beatriz Campoverde V.
DIRECTORA ENCARGADA DE LA ESCUELA JUAN MONTALVO

CERTIFICA:

Que el Sr. JUAN PABLO GRANDA VELEZ, con, Cl. 1104814262, que el dia
15,16, 17 y 18 de octubre del presente afo, realizé diagnésticos bucales, impartié
charlas de Prevencién y Promocién de salud oral y entregd implementos de
higiene oral, cumpliendo su labor con absoluta responsabilidad, entrega y
compromiso a cada uno de los estudiantes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

DIRECTORA ENCARGADA
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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 LOS CENTROS EDUCATIVOS PRIMARIOS
MANUEL RIOFRIO MORA, JUAN MONTALVO Y GONZALO ABAD
GRIJALVA DE LA PARROQUIA VILCABAMBA DEL CANTON LOJA, ANO
2013, elaborado por: Juan Pablo Granda Veélez, ha sido rigurosamente
supervisada, revisada, corregida y sobre todo asesorada por mi persona en
todo el desarrolio de la misma por lo que se autoriza la presentacién de la
misma al respectivo director de tesis.

D Manuel José Procel Gonzdlez
oUHO0 EEPFOI o =

DR. JOSE PROCEL
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ANEXO #4 GLOSARIO

1. Anticonvulcionantes: Relativo a una sustancia o procedimiento que
previene o reduce la intensidad de las convulsiones epilépticas o de
otros fendmenos convulsivos. (ONSALUS 2013)

2. Ameloblastos: Célula epitelial a partir de la cual se forma el esmalte de
los dientes (ONSALUS 2013)

3. Autosdmico: Relativo a toda circunstancia que se transmite a través de
un autosoma. (ONSALUS 2013)

4. Biofilm: Un biofilm es una estructura colectiva de microorganismos que
se adhiere a superficies vivas o inertes y esta revestida por una capa
protectora segregada por los propios microorganismos. Las bacterias
que viven como un biofilm son capaces de resistir a los biocidas y a los
antibidticos de un modo mas eficaz que aquellas que viven como
organismos libres, y soportan dosis considerablemente mayores de
productos antimicrobianos. (Scientific Committees 2010)

5. Calidad de vida: Lacalidad de vidaes 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)

6. Congeénita: 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 transmisiébn genética y anomalias
congénitas que se manifiestan en el momento del nacimiento. No todas
las anomalias congénitas son de transmision 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
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

nacimiento. Entre las alteraciones congénitas las hay de origen
ambiental como la rubéola, de origen genético como las mutaciones
genéticas y las alteraciones cromosomicas, y de origen mixto, en las que
pueden jugar un papel ambos factores (Monedero C 1982)

Cuantitativo: tipo de estudio que utiliza la recoleccion y el analisis 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 poblacién. (Mauricio Hernandez
2007)

Diagnostico.- Identificacion de la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus signos y sintomas caracteristicos.
(Diccionario de la Lengua espafiola, 2005)

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

Displasia ectodérmica.- Es una alteracion en la cual existen
anormalidades de dos 0 mas estructuras ectodérmicas y que es causada
por factores genéticos. (Fundaciébn nacional para las Displasias
ectodérmicas. 1998)

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

Enfermedad crénica.- Enfermedad de larga duracién y por lo general
de progresién lenta. (Organizacion Mundial de la Salud. 2013)
Esclerética.- Membrana blanca, gruesa, resistente y opaca que
constituye la capa exterior del globo del ojo. (The free dictionary, 2013)
Escolaridad.- Conjunto de las ensefianzas y cursos que se imparten a
los estudiantes en los establecimientos docentes. (Diccionario de la
Lengua espafiola, 2005)

Estado inmunitario.-Es el conjunto de estructuras y procesos biolégicos
de un organismo que supone una proteccion contra las enfermedades,

ya que logra identificar y eliminar las células patdgenas.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

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

Estudio Epidemioldgico: Es el estudio de la distribucion, 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. (Mauricio Herndndez 2007)

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
proteccioén a dicho nivel. (Gémez F, Campos A. 2009)

Fonoarticulacion: Es la emision de sonidos del lenguaje por un
conjunto de mecanismos fisiolégicos y neurofisiologicos. (Obediente
Enrique 2007)

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

Hipertonico: Es el sitio que contiene mayor concentracion de soluto.
(Onate L. 2008)

Hipoténico: es el sitio que contiene menor concentracion de soluto.
(Onfate L. 2008)

Hipomineralizacion: Se da cuando el fldor interactia con los tejidos
durante la mineralizacion, dando un incremento de la porosidad,
apariencia opaca de la subsuperficie del esmalte. (Cardenas Dario 2003)
latrogénia: Es la accion adversa o perjudicial que resulta directa o
indirectamente de la actividad, tanto terapéutica como diagnostica del
equipo de salud. (Velez Luis 2004).

indice demogréfico: Los indices demogréficos 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 piramide de

poblacion. El andlisis longitudinal de cohortes y las comparaciones entre
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

cohortes son también muy ilustrativas de la dindmica de poblacion.
(Instituto Nacional de Estadistica.- Madrid, 2013)

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 lesién 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). (LUIS ARTURO DE LEON SALDARNA 2009).
Inmunosupresor: Consiste en productos microbianos que inhiben las
vias de sefalizacion de la activacion de las células T. (PETER PARHAM
2005)

Isquémico: Proceso por el que se interrumpe la circulacién sanguinea
en algun sector o sectores de la red de vasos arteriales del organismo.
La interrupcién puede afectar a vasos de las extremidades, tubo
digestivo, corazon, cerebro, dando lugar a sintomas variados segun
cada caso, pero que tienen en comuin cambios cualitativos y alteraciones
en el funcionalismo del sector afectado (DICCIONARIO BABYLON 2013)
MAIS: Modelo de atencién 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 oOrganos como el bazo, corteza suprarrenal, gdnada,
corazén y genitales. (C. RODRIGUEZ. F.J. NAVAS. 2008)

Opalescente: Turbio- lechoso, nebuloso. (SUSAN KING STRASINGER
2010)

Osteogénesis Imperfecta: La osteogénesis u osteogenia imperfecta

(Ol) es una enfermedad congénita, lo que quiere decir que esta presente
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

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 autosémica dominante, lo
que quiere decir que usted la padecerd 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)

Parroquia: Territorio que esta bajo la jurisdiccion de una determinada
iglesia. Division politica territorial de menor rango (tercer nivel).
(WORDKEREFERENCE.COM 2013)

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 relacion causa
efecto. (B. Y S. CASTRO DEL POZO 2006)

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).

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).

Prismas del Esmalte: Son estructuras longitudinales que se dirigen
desde la conexion amelodentinaria hasta la superficie del esmalte, su
diametro es menor en su punto de origen aumentando gradualmente
hasta llegar a la superficie.

Radiodensidad: se refiere a la apariencia blanca opaca de

materiales relativamente densos o sustancias en los estudios de
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

imagenes radiograficas, en comparacion con la aparicion
relativamente mas oscura de materiales menos densos.

Rural: proviene del latin ruréalis, que tiene por objetivo hacer
referencia a lo perteneciente o relativo a la vida del campo .

Salud: Es la ausencia de enfermedad e invalidez, con buen estado de
salud tanto fisico mental y social.

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 psicoldgico.
Produce una masticacion anormal de los alimentos, que influye en una
nutricion inadecuada de estas personas, que son por lo comun intro-
vertidas, con complejos de inferioridad, inadaptados sociales y que
presentan generalmente problemas con el habla.

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).

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

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).

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).
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

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

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

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

Urbano: es el adjetivo para designar a lo perteneciente o relativo a la
ciudad, perteneciente a un lugar. (Diccionario de la Lengua espafiola,
2001).

indice de ceo: El indice usado para el caso de la denticion temporal es
el ceo, donde la c indica el numero de dientes temporales cariados sin
restauracion, la e es el numero de dientes temporales seleccionados
para ser extraidos, y la o da cuenta de los dientes con alguna obturacion
(Higashida 2000)

IHOS: Permite evaluar de manera cuantitativa los diferentes grados de
higiene bucal, evaluando los depésitos blandos y duros de las
superficies vestibulares y linguales de los 6 dientes seleccionados, se
puede utilizar liquido revelador de placa para mayor facilidad. (Gonzalez
M.2009)
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ANEXO # 5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de modo sistematico.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA

Caries La enfermedad es una forma singular de e 0,0a1,1 muybajo
infeccion en la cual se acumulan cepas| ¢ CPOD e 1.2 a2.6 bajo
especificas sobre la superficie deJ esmalte, | ¢ Ceo e 2.7 a4.4moderado
donde N elaboran productqs gmdos y e 45a6.5 alto
proteoliticos  que  desmineralizan la
superficie y digieren su matriz organica.

Inflamacién | Afeccién a largo plazo que se produce por

gingival depositos de placa bacteriana en los e 0-1.2 bueno
dientes. La placa es un material adherente | ¢ IHOS
compuesto de bacterias, moco y residuos de e 1.3-3regular
alimentos que se acumula en las areas
expuestas del diente. e 3.1-6 malo

Mal oclusiéon | Denominamos maloclusion a toda aquella | ¢ Relacion molar de e Clasel

situacion en que la oclusion no es normal, Angle e Clasell
es decir, cuando el engranaje del maxilar e Clase lll
superior y de la mandibula inferior o la
posicion de las piezas dentales no cumple e Escalén mesial
ciertos parametros que consideramos | e Relacion molar e Escaldn distal
normales. decidua e Plano recto

Fluorosis Es un trastorno por ingestion excesiva de ¢ Sin Fluorosis
fldor, principalmente durante la | e Tipos e Leve
odontogénesis en el desarrollo dental. e Moderada

e Severa
Habitos Es toda conducta que se repite en el tiempo | ¢ Clases de Habitos e Succion digital.

e Respirador bucal.
e Interposicion lingual.
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e Deglucion atipica.
Frecuencia del e Nunca
cepillado e Unavez al dia
e Dos veces al dia
Es el método mecanico de higiene que e Tres veces al dia
Cepillado permite remover Ia_placa bacteriana de los
dientes para prevenir problemas bucales Técnica de cepillado e Horizontal
e Vertical
e Téchicade Bass
Uso de implementos |, pasta dental y cepillo
en el cepillado dental
e Hilo dental
e Enjuague bucal
Alimentacion | Los alimentos son definidos como Tipo de alimentacion e Dieta cariogénica
sustancias, o como una mezcla, que e Dieta no cariogénica
contiene principios nutritivos, los cuales -
proveen materia y energia. Ingesta de azucares e Unavezaldia
e Dos veces al dia
e Tres o mas al dia
Atencion Se encarga del diagnéstico, tratamiento y Frecuencia de Visitaal | ¢ Nunca
odontolégica prevenciéon de las enfetm_edades que odont6logo e Una vez al afio
afectan el aparato estomatolégico e Dos veces al afio
e Mas de dos veces
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ANEXO # 6: FOTOGRAFIAS
FOTO N°1 LLEGADA A LAS ESCUELAS

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora

FOTO N°2 LLEGADA A LAS ESCUELAS

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora
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FOTO N° 3 LLENADO DE HISTORIAS CLINICAS

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 4 LLENADO DE HISTORIAS CLINICAS

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N° 5 DIAGNOSTICOS BUCALES

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 6 DIAGNOSTICOS BUCALES

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N° 7 PATOLOGIAS BUCALES : MORDIDA BIS A BIS

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 8 PATOLOGIAS BUCALES

MORDIDA CLASE Ill DE ANGLE Y MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N°9 PATOLOGIAS BUCALES : FLUOROSIS LEVE

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 10 PATOLOGIAS BUCALES: INTERPOSICION LINGUAL-
FLUOROSIS MODERADA

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia Vilcabamba:
Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N° 11 PATOLOGIAS BUCALES: PLACA BACTERIANA Y CLASE Il
DE ANGLE

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora

FOTO N° 12 CHARLA : SALUD BUCAL

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N° 13 CHARLA: SALUD BUCAL

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 14 ENTREGA DE PASTAS Y CEPILLOS DENTALES
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FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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FOTO N° 15 ENTREGA DE PASTAS Y CEPILLOS DENTALES

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.

FOTO N° 16 ENTREGA DE PASTAS Y CEPILLOS DENTALES

FUENTE: Estudiantes de los centros educativos primarios de la parroquia
Vilcabamba: Juan Montalvo; Gonzalo Abad Grijalva y Manuel Riofrio Mora.
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