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TEMA:

“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION
ESCOLAR DE LOS ANOS CUARTO DE BASICA PARALELO “A” Y QUINTO
DE BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” DEL BARRIO MOTUPE ALTO DE LA PARROQUIA EL
VALLE CANTON Y PROVINCIA DE LOJA, MEDIANTE LA ATENCION
BASICA BUCODENTAL CONSIDERANDO SU PERFIL EPIDEMIOLOGICO
PERIODO MARZO-SEPTIEMBRE 2010”



RESUMEN

El trabajo investigativo y de intervencion que se realizd6 forma parte del
macroproyecto denominado “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE
LA POBLACION ESCOLAR DE LOS ANOS CUARTO DE BASICA PARALELO
“A” Y QUINTO DE BASICA PARALELO “B” DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” DEL BARRIO MOTUPE ALTO DE LA PARROQUIA EL VALLE
CANTON Y PROVINCIA DE LOJA, MEDIANTE LA ATENCION BASICA
BUCODENTAL CONSIDERANDO SU PERFIL EPIDEMIOLOGICO PERIODO
MARZO-SEPTIEMBRE 2010”; la muestra asignada para este estudio fue de
31 escolares, 11 nifas y 20 nifios del 4to afio, paralelo “A” y 5to afno paralelo
“B” se realizaron los diagnodsticos en las Historias Clinicas y posteriormente la
intervencion a los estudiantes, la informacion y resultados permitieron
constatar el mal estado de salud bucodental en el que se encontraban los
escolares; las mujeres fueron los mayormente afectados por la presencia de
caries dental, con un indice ceod de 4,63 es decir de riesgo alto para las
piezas caducas.

Mientras que el indice CPOD para sus piezas definitivas se pudo observar que en
este caso los varones presentaban un indice mayor de CPOD de 2,95 es decir un

riesgo moderado de caries en las piezas definitivas de estos escolares.

Las patologias de los tejidos duros que afectan a esta poblacion escolar que
mayor porcentaje presentaron fueron las malas posiciones dentarias
representadas por el total de los escolares tanto niflas como nifios fue 100%. La
caries dental fue una de las patologias de tejidos duros que afecté igual al 100%
de la poblacion escolar tanto varones como mujeres. Lo que se refiere a
patologias de tejidos blandos el 100% de la poblacion estudiada presenté placa
bacteriana, materia alba, lengua saburral, como factores predisponentes de
enfermedad periodontal, lo que se relaciona directamente con la pobre salud

bucodental que los nifios presentaron.

Palabras claves: Ceod, CPOD, Caries dental, Placa bacteriana, Materia alba,

Lengua saburral.



SUMARY

The research and intervention work, who was made, form part of a larger
project called: “IMPROVEMENT OF QUALITY OF LIVE OF SCHOLAR
POPULATION OF FOURTH YEAR, PARALLEL “A’, AND FIFTH YEAR,
PARALLEL "B” OF THE “MARIETA DE VEINTIMILLA” SCHOOL OF BARRIO
MOTUPE ALTO, PARROQUIA EL VALLE, CANTON LOJA; THROUGH THE
ORAL BASIC ATTENTION, CONSIDERING THEIR EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE. PERIOD MARCH- SEPTEMBER 20107, the assigned sample for
this study was of 31 students, 11 girls and 20 boys of 4th. year “A” and 5th year
“‘B” were made the diagnoses and the rehabilitation to the students, the
information and results led to evidence the bad status of oral health of the
children, girls were the most affected for presence of cavities, with and ceod
index of 4.63, who corresponds a high risk for temporal teeth.

Could be observed that the CPOD index present in male children was of 2,95,

considered a moderate risk of cavities in permanent teeth of the students.

The hard tissues pathologies who affect to this scholar population are the bad

dental position with a high percentage, represented for the total girls and boys with

a 100%. Dental caries was the hard tissue pathology that affected to100% of girls

and boys population.

Regard to soft tissue pathologies, 100% of the population studied had: bacterial

plaque, food remains, coated tongue, as predisposing factors for periodontal

disease, which is directly related with the poor oral health that children had.

Key words: Ceod, CPOD, Dental caries, Bacterial plaque, Food remains, Coated

tongue.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la caries dental, la
enfermedad periodontal, el cancer oral y faringeo son considerados los
mayores problemas globales que afectan la salud bucal de paises
industrializados y en las comunidades mas pobres de los paises en desarrollo.
La salud bucal es parte integral de la salud general, es esencial para el
bienestar y calidad de vida. La boca participa en funciones vitales fisiolégicas,
sociales y estéticas, entre otras; también brinda proteccion contra las
infecciones microbianas y las amenazas ambientales.

Ademas de contar con buenos dientes, la salud bucal implica estar libre de
dolor, poder alimentarse, no tener lesiones en los tejidos y tener una auto
imagen que proporcione confianza en las relaciones con el medio social, todo
esto impacta positivamente en la calidad de vida.

Segun la OMS la mayoria de los nifios presentan signos de gingivitis, que es el
paso inicial para la enfermedad periodontal. La falta de diagndstico y
tratamiento oportuno permite que evolucione a estados severos, que se
acompafa de la pérdida de los dientes.

La dieta y la nutricion afectan a la salud bucal de diferentes formas. Las
deficiencias de nutrientes por dietas inadecuadas provocan alteraciones en el
desarrollo de los dientes y menor resistencia a las agresiones.

“Siendo la epidemiologia uno de los elementos principales, la base para la
toma de decisiones respecto a medidas de salud publica; la OMS considera
gue el levantamiento de un perfil epidemioldgico posibilita conocer el estado de
la salud bucodental siendo las principales patologias, la caries dental,
periodontopatias, y mal oclusiones; las mismas que constituyen problemas de
salud publica de alcance mundial y que afecta a los paises industrializados y en
mayor frecuencia a los paises en desarrollo, y especificamente las
comunidades mas pobres; segun el informe mundial sobre salud bucodental la
OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el

planeta han sufrido caries dental™.




“La realidad nos muestra que actualmente en gran parte de nuestro pais los
indices CPOD vy ceod se mantienen por sobre 6,6 que, segun la clasificacion
de la OMS,? corresponde a la categoria «Muy Alto» en relacién a la escala de 1
a 10 existiendo algunas excepciones a esta realidad, como aquellas ciudades
del Ecuador, con suplemento de flor en el agua potable, ya sea en forma

natural, o bien a través del programa de fluorizacién del agua potable.”

Es necesario inculcar buenos habitos de higiene y salud a los escolares
principalmente en etapa temprana, asi también disminuir el consumo de
golosinas y carbohidratos que son dafinos para la salud dental, sino existe un
correcto cepillado, lo que evitara dolor y sufrimiento a futuro por padecer caries
y enfermedad de las encias.

En este proyecto de investigacion-accion se lleva a efecto el diagnostico
bucal en los escolares y a la vez la intervencion odontoldgica que favorece al
control epidemiolégico de las enfermedades mas frecuentes en la cavidad
bucal, ya que esta poblacion es considerada un grupo vulnerable, por lo cual
es de vital importancia mejorar la salud bucodental de los nifios que por
diversas circunstancias no acuden a la consulta odontoldgica; por lo tanto las
acciones de intervencion estan encaminadas a satisfacer las necesidades
bucodentales mas importantes.

El incremento de las enfermedades bucales indica la necesidad de un

acercamiento integral a la promocion de la salud bucal.

La Universidad Nacional de Loja, la Carrera de Odontologia, sus estudiantes, y
mediante este proyecto trata de relacionar lo aprendido en las aulas, para
ponerlo en practica en la comunidad, prestando servicios que influiran en el

beneficio de la misma.

! FERNANDEZ R, Rodriguez M, TORRES M, “La comunicacién, una herramienta
imprescindible en el trabajo diario”, La Habana, Pueblo y Educacién 1.996: 3-7r

2 http://www.unne.edu.ar/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-096

3 Comparativo%20de%20Salud%200ral.



El presente estudio busca conocer el estado de la salud bucodental de las
nifias y nifios, asi como las necesidades de tratamiento para su intervencion y
mejorar la calidad de vida de escolares de la Escuela “Marieta de Veintenilla”
del barrio Motupe Alto, parroquia El Valle; en el Cuarto afio de basica paralelo
“‘A” y el Quinto afio paralelo “B”.

Para lograr aquello se imparti6 charlas educativas en cuanto a salud
bucodental, mediante la utilizacion de Pantomas, llustraciones fotogréficas a fin
de concienciar a los escolares para cambiar sus habitos de higiene bucodental.
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MARCO TEORICO

CAPITULO |
POLITICAS DE SALUD
1.1 CONSIDERACIONES DE LA POLITICA DE SALUD

“‘Ecuador es uno de los paises de la region con mayores desigualdades en
materia de salud y con menor impacto de los recursos invertidos en salud, s6lo

superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacion. Como en
otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por
cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas
privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de

salud publica y redes asistenciales para los mas pobres.

La estructura del sector salud en Ecuador, como se ha indicado, esta
claramente segmentada. Existen mdltiples financiadores y proveedores:
Ministerio de Salud, IESS, ICS, ONG, etc., que actuan independientemente

solapandose en ocasiones sus actuaciones.

La cobertura de la seguridad social es relativamente baja (IESS 10% y Seguro
Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacién. Otros prestadores que
cubren pequefas cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de
Lucha Contra el Cancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG)

y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.
La consulta nacional de 1997 atribuye cuatro roles del estado en salud:

a) Rectoria,
b) Promocion de la salud,

c) Garantia de acceso equitativo a la atencion y


http://es.wikipedia.org/wiki/Nicaragua
http://es.wikipedia.org/wiki/Honduras
http://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hait%C3%AD
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social

d) Provisién descentralizada de los servicios.

La estructura dependiente del MSP esta muy debilitada por la falta de
presupuesto y su capacidad de liderar el sector salud es por el momento
limitada.

La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica (MSP)
se estructura de forma regionalizada con dos niveles de descentralizacién: el
provincial (Direcciones Provinciales de Salud) y cantonal (Areas de Salud). Las

Areas de Salud no siempre coinciden con la delimitacién del canton.

El gasto en salud total per capita en délares internacionales (2001) es de 177
dolares. Dicho gasto, presenta una gran desigualdad en relacién con el tipo de
cobertura. Se estima que gasto per capita para los afiliados al IESS es de 145
dolares mientras que para la poblacion subsidiaria del MSP es de 33 ddlares,

es decir una cuarta parte.

Existen barreras economicas, culturales y geograficas que limitan el acceso a
los servicios de salud y que afectan especialmente a la poblacion pobre que

vive en zonas rurales, indigena en su mayoria.

Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de Reforma del
Sector Salud, asentado sobre un proceso de descentralizacidon y transferencia
de funciones del MSP a las Municipalidades que lo soliciten. Al momento actual
no existen consensos completos entre los diversos actores de como llevar
adelante dicho proceso de descentralizacion, que no ha contado con
decisiones politicas acordes. Esta situacion, unida a la reduccion muy
importante de los recursos asignados al sector salud, ha repercutido en la
calidad de atencion, niveles de coberturas de servicios que no responden
adecuadamente a las necesidades sentidas y a la realidad epidemioldgica de

poblaciones, especialmente en aquellas zonas mas depauperadas.

A pesar de ello, tanto el MSP como el Consejo Nacional de Salud han
reconocido esta situacion de crisis y estan comprometidos en llevar a delante el

proceso de reforma del sector a nivel central y hacer lo necesario a fin de


http://es.wikipedia.org/wiki/IESS

apoyar el proceso de transferencia de funciones a los gobiernos locales.

Existen leyes en las cuales se apoya la reforma del sector como:

a) Ley Organica del Sistema Nacional de Salud;

b) Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia;
c) Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano,
d) Programa Nacional de Nutricion y alimentacion, y la
e) Ley de Descentralizacion y participacién social.

Varias de estas leyes apoyan la descentralizacion del SNS en Sistemas
Cantonales de Salud, la participacion ciudadana y el aumento de la cobertura.
No obstante, el nivel de aplicacion de estas leyes es muy reducido debido a

inestabilidad politica que ha sufrido el pais en los ultimos afos.

Como ejemplo de descentralizacion relativa del Sistema Nacional de Salud se
han identificado cuatro cantones o municipalidades: Cotacachi, Pedro
Moncayo, Cuenca y Guamote. Como denominador comun destaca el alto grado
de organizacién comunitaria, el apoyo politico de las autoridades locales y la
gran proporcion de poblacidon indigena (Quichua). En todos los casos han
desarrollado el plan cantonal de salud participativo pero en ningun caso han

recibido fondos del Ministerio de Economia.”

1.2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

1.2.1 Politicas de salud en el Ecuador

“La Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador tiene por finalidad el logro
de la equidad en la cobertura y el acceso a los servicios de salud a fin de
alcanzar cobertura universal en salud para todos los ecuatorianos y
ecuatorianas; y la eficiencia en la orientacién y uso de los recursos financieros
de origen publico

Para el logro de este fin ético y politico se requiere de tres premisas basicas:

* http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_en_el Ecuador


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_en_el_Ecuador

1. Un acuerdo politico de la sociedad ecuatoriana en su conjunto sobre
las prioridades en salud.
Aplicar un modelo de atencién integral y
3. La adecuada organizaciéon de las instituciones responsables del
financiamiento y prestacion de servicios de salud.
La Politica Nacional de Salud aporta la vision de mediano y largo plazo de las
metas a lograrse en términos de cobertura y acceso a los servicios de salud,
control y erradicacion de enfermedades, y las estrategias programaticas,
organizativas de participacion y de financiamiento para su efectivo
cumplimiento.
El Sistema Nacional de Salud define el nuevo modelo de atencion, la
organizacion de las instituciones para garantizar cobertura universal en salud, la
forma de gestion de recursos financieros, humanos, materiales, fisicos y
tecnoldgicos para la ejecucion del Plan Integral de Prestaciones en Salud, la
participacion ciudadana para la fiscalizacion y veeduria social en la entrega de
los servicios de salud y la promocion de la salud, y facilitar el proceso de
descentralizacion de la gestion
publica sin el riesgo de la fragmentacion del modelo de atencion y de gestidon en
salud”.®

1.2.2 Funciones del Consejo Cantonal de Salud

1.2.2.1 Consejos Cantonales de Salud

“Los consejos cantonales y provinciales de Salud (CCS y CPS) son espacios
de concertacion, coordinaciéon y didlogo en los que se promueve la
participacion ciudadana en la toma de decisiones junto a los representantes
institucionales publicos y privados del sector. A través de los consejos se busca
abordar un pacto social que garantice la participacion comprometida de todos

los actores, con los intereses en salud del cantén, la provincia y el pais.

El Sistema Nacional de Salud
Es un conjunto de entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del

sector salud que se articulan funcionalmente sobre la base de principios,

> UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, Maestria en gerencia y administracion en salud/autores varios, pag.: 9,
12



politicas, objetivos y normas comunes, para hacer efectivo el derecho a la
salud de la poblacion.
La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS) viabiliza la
construccién del Sistema Nacional de Salud y establece la finalidad, objetivos,
principios e integrantes del Sistema®
“Para su organizacion y funcionamiento, el Sistema Nacional de Salud cuenta
con:

a) El Consejo Nacional de Salud (CONASA), a nivel nacional

b) Los consejos Provinciales de salud, a nivel provincial

c) Los consejos cantonales de salud, a nivel cantonal.

Los consejos de salud son instancias de:
a) Coordinacion
b) Concertacién sectorial

c) Articulacion interinstitucional e intersectorial"’

“Como espacios de gobernabilidad, los consejos provinciales y cantonales de
salud promueven la participacion del sector publico, privado, la sociedad civil y
la ciudadania, para luchar contra la exclusion, la marginalidad y lograr una vida
plena y satisfactoria de todo/as las habitantes.
En el marco de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, la ley de
descentralizacion y participacion social; y, la ley organica del Sistema Nacional
de Salud, el accionar de los consejos de salud se fundamentan en los
siguientes enunciados:

a) El ejercicio pleno del derecho a la salud

b) Gestion publica y privada transparente que rompa el aislamiento y

confinamiento burocratico o el abuso del mercado
c) El equilibrio de fuerzas entre la participacion activa de la sociedad civil y

el poder de coordinacién del Estado™

1.2.3. FUNCIONES DE LOS CONSEJOS CANTONALES:

® Ley organica del sistema de Salud. Capitulo I. Art: 1,2,3,4y 7

’ MSP, CONASA; Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador.

Ley organica del Sistema Nacional de salud, capitulo V de los consejos de Salud

® Moncayo, M; guia metodoldgica para la constitucién de consejos provinciales y cantonales de salud.
Comisién de Organizacion y participacion del CONASA.



a)

b)

c)
d)

f)
g)

h)

)

k)

“Aplicar la politica nacional mediante la planificacion local de salud
adaptada al ambito cantonal o provincial.

Apoyar la Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud en el cantén o provincia.

Formular y evaluar participativamente el plan local de Salud.

Remitir los planes cantonales con su respectiva ordenanza municipal al
consejo provincial de salud correspondiente, para su incorporacion en el
plan Provincial.

Coordinar las acciones de promocién de la salud con otras entidades de
desarrollo provincial, cantonal y los diversos actores comunitarios.
Apoyar la organizacion de la red de servicios de salud del canton.

Avalar los compromisos interinstitucionales requeridos para el
funcionamiento de la red plural de prestadores de servicios y del sistema
de referencia y contrareferencia y vigilar su cumplimiento.

Promover la participacion, control social y el cumplimiento y exigibilidad
de los derechos de los usuarios.

Evaluar el grado de cumplimiento de compromisos de los integrantes en
,a ejecucion del Plan Local de Salud

Apoyar al Consejo Municipal en la formulaciéon e implementacion de
politicas saludables.

Gestionar proyectos enmarcados en el cumplimiento de sus obligaciones
y buscar alternativas de financiamiento, provenientes de organismos
publicos y privados de caracter nacional e internacional.

Conformar las comisiones que fueren necesarias para ejecutar los

planes aprobados;

m) Vigilar que la celebracion de contratos o convenios de prestacion de

n)

servicios de salud entre entidades publicas y privadas del Cantén o
Provincia guarden concordancia con los objetivos y ene | marco
normativo del sistema Nacional de salud; y

Promover, monitorear y evaluar la aplicacion de la ley de maternidad

gratuita y atencion a la infancia.



0)

p)

Concertar e impulsar el modelo de gestion y de atencion en salud
consensuado por las entidades del Sistema en el Consejo Nacional de
Salud.

Impulsar la conformacion del Sistema Cantonal de Salud”®

1.3 EQUIPO BASICO DE SALUD

a)

b)

CONSTITUCION DEL SECTOR SALUD

El sector de la salud esta constituido por una variedad de instituciones
publicas y privadas, con y sin fines de lucro, coordinadas en base a los
acuerdos y las normas establecidas por el Consejo Nacional de Salud.
El subsector publico esta formado por las siguientes entidades:
El Ministerio de Salud Publica es el ente rector del sector sanitario en
Ecuador; asimismo, es el mayor ejecutor de prestaciones sociales de
salud y posee la mas amplia red de servicios, que representa mas de la
mitad de la infraestructura instalada en el pais.
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), atiende mediante
afiliacion personal a los trabajadores formales (el 28% de la poblacién
econdmicamente activa) y al sector rural.
El Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas y el Servicio de Sanidad
de la Policia, dependientes de los institutos de seguridad social de las
respectivas instancias. Las Fuerzas Armadas y la Policia disponen de
servicios ambulatorios y de hospitalizacion para sus miembros y

familiares y funcionan bajo la modalidad de seguro de salud.

d) El Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INFA).

e) El Ministerio de Bienestar Social.

Se puede considerar dentro del sector publico a las instituciones que, aun

siendo autobnomas y de caracter privado, realizan prestaciones con finalidad

social:

a) La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y la Sociedad Protectora

de la Infancia de Guayaquil, que atienden la recuperacion de la salud de

? SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Consejo Nacional de Salud. Guia Metodoldgica para la conformacion de
los consejos cantonales y provinciales./5ta edicién



poblacion de medianos y escasos recursos, principalmente de la region
de la Costa.

b) La Sociedad de la Lucha contra el Cancer (SOLCA) presta sus servicios
especializados de diagndstico y tratamiento en las principales ciudades
del pais.

c) La Cruz Roja Ecuatoriana, que atiende emergencias y regula los bancos

de sangre.



CAPITULO Il
ENFERMEDADES BUCODENTALES
2.1. LaCaries
2.1.1. Definicién

“La caries es una enfermedad cronica, generalmente de lento progreso que se
caracteriza por la produccién de acido por las bacterias orales que forman una
biopelicula (placa dental) sobre la superficie del diente, lo cual conduce a la
desmineralizacion de dicha superficie. Cuando esta desmineralizacion avanza
aparecen signos clinicos de la enfermedad, o lesiones de caries, que en
ausencia de tratamiento llegan a producir cavitaciones e incluso a la
destruccion total del diente™°.

“La caries dental se define como una enfermedad multifactorial, y para que se
desarrolle deben estar presentes tres condiciones de manera simultanea, 1)
Diente o huésped susceptible, 2) Microorganismos en gran cantidad, 3)
Consumo excesivo de carbohidratos refinados”*. Cuando encontramos estas
tres circunstancias en un periodo de tiempo determinado y suficientemente

prolongado, se desarrolla la lesion cariosa.
2.1.2. Etiologia

“Estda comprobado que la caries es una enfermedad infecciosa, incapaz de
desarrollarse en ausencia de gérmenes, y ademas es una enfermedad
transmisible entre personas y animales. No obstante las bacterias son
necesarias pero no suficientes para que se desarrolle la enfermedad. Las
principales bacterias responsables de la caries dental son Estreptococcus
Mutans Lactobacilus, aunque también hay otras bacterias pueden dar lugar a la

desmineralizacién del esmalte, a un ritmo mas lento”?.

1% JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag. 173-174.
X NORMAN 0. HARRIS , FRANKLIN GARCIA-GODOY, Odontologia Preventiva Primaria, 22 Edicién, pag.34
12 ECHEVERRIA José, PUMAROLA S.JOSEP, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag.174.



“Antes de la aparicion del primer diente, alrededor de la mitad de los nifios de
6 meses ya estan infectados con Estreptococcus mutans. Segun una
investigacion, a los 24 meses de edad el 84% de los nifios habia desarrollado
una colonia considerable. Los factores asociados a estos casos fueron la
ingesta de bebidas dulces antes de dormir, tomar demasiados alimentos
dulces, picar entre comidas, compartir comida con adultos y una presencia muy
alta de dichas bacterias en la madre. Por el contrario, la falta de bacterias se

asocio basicamente con el cepillado habitual de los dientes™

2.1.3 Factores causales

“Varios factores pueden producir la caries dental. La principal causa es una
alimentacion rica en azucares que ayudan a las bacterias a corroer el esmalte,
aunque, dependiendo del tipo de azucar, su incidencia varia. Otras causas son
una mala higiene dental, la ausencia de flior en el agua y la propia genética,
gue como se ha demostrado provoca la aparicion de caries en algunos nifios
especialmente sensibles a pesar de seguir unos habitos profilacticos

correctos™.

La causa es el acido que erosiona el esmalte y corroe el diente. Este acido
proviene de la descomposicidon de comida o las bebidas producida por las
bacterias que normalmente habitan en la boca. Por ejemplo, las personas que
comen muchos dulces presentan mayor tendencia a desarrollar caries debido a

que las bacterias en la saliva convierten los azlcares en acidos”*.

2.2 Gingivitis

“La enfermedad periodontal en nifios, se manifiesta de forma diferente que en
adultos, siendo su principal forma de manifestacién la gingivitis inducida por

placa bacteriana. Factores inmunoldgicos, microbiolégicos e histomorfolégicos

13 .
www.crianzanatural.com
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explican la menor tendencia de la gingivitis en los nifios a evolucionar a

patologias mas complejas”*®.

En la mayoria de nifios, el proceso de inflamacion gingival permanece
superficial. En algunos casos, el equilibrio entre la microbiota y la respuesta del
huésped se pierde, llevando por consiguiente a un proceso inflamatorio con

pérdida de insercion.
2.2.1. Causas

a) Acumulo de placa bacteriana
b) Utilizacion de medicamentos

¢) Mala nutricion

2.2.2. Sintomatologia

a) Sangrado de las encias al cepillarse, al usar el hilo dental o en cualquier
otro momento

b) Inflamacion y enrojecimiento de encias.

c) Recesion, se refiere a encias que han retrocedido de los dientes,

exponiendo a veces las raices

2.2.3. Factores agravantes

a) Presencia de restauraciones mal adaptadas
b) Lesiones cariosas

c) Aparatos ortoddncicos
2.3. Inflamacién Pulpar.

2.3.1. Definicién

' ALEXANDRA PAOLA BENITEZ MELO, MARIO RAFAEL ROMERO SANCHEZ ROMERO, Revista
odontoldgica



“El tejido pulpar reacciona ante diversos irritantes externos desencadenando un
proceso inflamatorio, como cualquier otro tejido conectivo del organismo. En
funcion de la intensidad y duracion de los irritantes y de la resistencia del
huésped, la patologia pulpar puede variar desde una inflamacion temporal o
pulpitis reversible hasta una inflamacién grave y progresiva o pulpitis
irreversible, que evolucionara hasta necrosis. La existencia de sintomas no es

lo mas habitual en ninguno de los dos casos.

Inicialmente la inflamacion se produce de forma local, en una zona limitada del
tejido conectivo pulpar, por irritantes externos, manteniéndose el resto de la
pulpa normal: pulpitis reversible. Si se eliminan los irritantes, la inflamacion
puede regresar y normalizarse a nivel local, con aposicion de tejidos
calcificados. Si los irritantes son intensos o actuan durante mucho tiempo, la
inflamacion se extendera: pulpitis irreversible. La progresion de la inflamacion
se realiza de la periferie al centro de la pulpa y en sentido corono apical hasta

alcanzar el periapice.”*’.

2.3.2. Tipos de Inflamacion

La existencia de sintomas no es lo mas habitual en estos dos casos.
Inicialmente la inflamacion se produce de forma local, en una zona limitada del
tejido conectivo pulpar, por irritantes externos, manteniéndose el resto de la
pulpa normal: es una pulpitis reversible.

Si se eliminan los irritantes, la inflamacion puede regresar y normalizarse a
nivel local, con aposiciéon de tejidos calcificados. Si los irritantes son intensos o
actuan durante mucho tiempo, la inflamacion se extendera: pulpitis irreversible.
La progresion de la inflamacién se realiza de la periferia al centro de la pulpa y
en sentido coronoapical hasta alcanzar el periapice. Como consecuencia de la
inflamacion se produce progresivamente la necrosis por licuefaccion del tejido
pulpar. La necrosis isquémica puede ser causada por traumatismos que

interrumpan la vascularizacion sanguinea.

7 ECHEVERRIA G.Jose, PUMAROLA S.JOSEP, El manual de odontologia, 22 Edicion, pag. 881



Por lo general, la inflamacién pulpar es asintomatica, incluida la forma
irreversible.

La aparicibn de cuadros agudos depende de la velocidad de drenaje del
exudado o de su salida a través de una caries. Habitualmente, la pulpitis no es
aguda de entrada, sino que se trata de la exacerbacién de una inflamacion

cronica™?8.

'8 EL MANUAL DE ODONTOLOGIA, José Javier Echeverria, pag.: 881, 1381



CAPITULO Il

PROTOCOLOS DE ATENCION.

3.1. EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO.

3.1.1. Protocolo de atencién

3.1.2. Entorno del paciente odontopediétrico

“El odontopediatra debe considerar que el nifio es, ante todo, una persona. Un
ser que esta iniciando su andadura, en pleno crecimiento y aprendizaje pero
gue, no por ello, deja de estar menos interrelacionado con su entorno. Todo lo
contrario, precisamente el nifio estd sometido de forma constante a la influencia

de los modelos de socializacion: fundamentalmente, padres y educadores.

Por tanto el odontopediatra tiene la gran responsabilidad de hacer las cosas
bien, de introducir al nifio en el mundo del tratamiento médico, de la salud y de
la enfermedad, de conductas y habitos saludables, de los comportamientos
adecuados, de saber enfrentarse a miedos y angustias de la manera mas
natural y menos traumatica posible, proporcionandole los recursos y estrategias
gue le permitan superar con éxito estos, desde su Optica infantil, grandes

problemas”®.

3.1.3. Consentimiento informado

“El consentimiento informado es obligatorio, siendo el formulario escrito
conveniente para deslindar responsabilidad de sucesos previsibles, debiendo
aplicarse cualquiera sea la magnitud de la cirugia.

Debe ser directo, breve y de lenguaje simple. No tiene que contener palabras
abreviadas, ni terminologia cientifica. Debe de estar de acuerdo al nivel
cultural de la poblacién a la que esta dirigida, en nuestro pais no deberia

superar el nivel de educacion primaria.

'% JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, JOSEP PUMAROLA SENE, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag.
1335-1336



El mismo debera hacerlos firmar el médico tratante, con anticipacion a todas
las cirugias. Es aconsejable entregar una copia al paciente y preferible aunque

no imprescindible, que la firme con testigos™®.

El Consentimiento informado es especificamente lo que hace al “si” del
paciente que sera tratado por determinado médico o Institucion médica (privada
0 publica) con relacion directa a aquello a lo que se lo va a someter a fin de
beneficiarlo con las técnicas a aplicar, bien para devolverle su estado de salud,
bien para mejorarlo, bien para acercarle un mejor nivel de vida, bien para

embellecerlo.

3.1.4. Primera visita, la primera impresion

“La primera visita es un momento especialmente critico y determinante, la toma
de contacto inicial con el nifio. Dependiendo de como recibamos que impresion
tenga de nosotros y de nuestro equipo. La primera impresion es siempre de
especial trascendencia en cualquier interaccion social y todavia lo es mas, por
supuesto, en un entorno potencialmente ansidogeno para cualquier individuo;
por tanto la primera visita comienza mucho antes de que el paciente se siente
frente a nosotros en el sillon odontolégico. Desde el momento en que
establecemos contacto visual podemos recabar valiosa informacion. No
olvidemos la importancia de la comunicacion no verbal de la rigueza de gestos

y expresiones de todo lo que se pueda llegar a decir con una simple mirada.

Mediante la empatia poniéndonos en el lugar del nifio, entrdndose en su
mundo, hablando su mismo idioma conseguiremos que se forme una buena
impresion. Aqui no pasa nada, Esto es divertido, deberian ser sensaciones que

el nifio pudiera percibir simplemente al cruzar el umbral de nuestra consulta”*.

3.2. HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION

20 Rodriguez Martin, Jorge A; Gonzalez Aguilar, Osvaldo; Pardo Hugo; Yazde Yamil. “Consentimiento

Informado. ¢ Un dilema ético o legal?”. Rev. Argent. Cirug., 1999; 77:229-241
*! JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, JOSEP PUMAROLA SENE, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag.
1336.



3.2.1. Antecedentes dentales

“‘Recogeremos toda informacién relativa a problemas odonto-estatolégicos
previos del nifio, no Unicamente historia de caries, sino cualquier antecedente
de enfermedad bucodental, tanto en tejidos duros como blandos. Esto incluye
celulitis y abscesos bucofaciales, traumatismos, dentales con o sin avulsion,
otras pérdidas dentarias por Exodoncia y su justificacibn, mala oclusién,
lesiones mucosas, enfermedades exantematicas que cursen con enantema en
mucosa bucal, odontalgias y otras afecciones de nuestro ambito de
intervencién tratamientos odontoldgicos previos en general todas aquellas

situaciones que hayan necesitado de la actuacién del odontélogo”?.

3.2.2. Examen extraoral

“El examen con del nifio empieza desde el momento en que éste entra al
consultorio dental, la manera de caminar, sus habitos posturales como observa
su entorno, la tendencia a ferrarse a los padres o a esconderse detras de ellos
y otras conductas nos sirven de valiosa informacion especialmente en el ambito

psicologico.

No es infrecuente ver que los preadolescentes y adolescentes han perdido el
interés por los cuidados personales e higiene diaria; los dientes no son una
excepcion a este descuido. Entenderemos que este abandono personal forma
parte del conflicto proceso que supone el paso del nifio a adulto pero, aun
asumiendo que el hecho de descuidarse puede ser una forma mas de
rebelarse contra todo y contra todos, no podemos pasar por alto la posibilidad
de que esta apatia y pérdida de interés pueda estar asociada a un aviso de
depresioén u otro trastorno emocional”®®. “Esta dirigido a la regién de la cabeza y
cuello, debiendo ser inspeccionados los posibles desvios de normalidad. La

observacion clinica debe estar orientada a las estructuras anatémicas”?.

3.2.3. Examen intraoral

22
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“‘En esta etapa corresponde al primer contacto del nifio con los instrumentos
odontolégicos. Por esto el odontdlogo debe aprovecharse de la oportunidad
para presentar al nifio los mismos. La técnica decir, demostrar y hacer puede
ser bastante (util.

El examen intrabucal debe iniciarse con la evaluacion general de aspectos
anatomicos y funcionales de la cavidad bucal, seguido del examen cuidadoso y

sistematico, evitando la omision de hallazgos clinicamente importantes.

El examen de las piezas dentales se lo hace por cuadrante, iniciandose por la
pieza superior derecha y asi hasta la ultima pieza superior izquierda, luego su

homologo; anotando todos los datos en el Odontograma”?.

“‘Es importante acostumbrarse a seguir siempre el mismo orden, sin dejar
ningun organo o region anatémica sin explorar. En primer lugar se explorara al
paciente en reposo, observando asimetrias, deformaciones, cicatrices y
lesiones importantes en cara y cuello.

A continuacion se indican aquellas regiones mas importantes haciendo algunas
connotaciones de interés en cada una de ellas:

a) Labios: Se observara y explorara el color, forma y consistencia. Las
alteraciones mas frecuentes son: fisuras, boqueras, herpes y Ulceras.

b) Meijillas: Desarrollo muscular normal y coloracion normal. Se debe
realizar una exploracion de dentro afuera con la boca abierta. Si se
considera oportuno se hara exploracion bimanual. En las mejillas
pueden existir: leucoplasia, liquen plano y candidiasis.

c) Amigdalas: Si tiene o le han sido extirpadas, color y tamafio. Es posible
encontrar amigdalas hipertroficas o atroficas, enrojecidas y con
exudados o puntos blancos. Los nifios presentan con frecuencia una
hipertrofia fisiologica.

d) Pilares del paladar: Es frecuente encontrar una inflamacién con
enrojecimiento.

e) Lengua: Se observara el tamafio (normal, macroglosia y microglosia), la

base de la lengua, los bordes y el dorso; igualmente debe de

%> LEA ASSED BEZERRA DA SILVA, Tratado de Odontopediatria pag. 16 tomo 1



comprobarse la movilidad. La lengua es asiento frecuente de Ulceras,
leucoplasia y otras alteraciones como la lengua negra o escrotal.

f) Suelo de la boca: Se explora levantando la lengua y con las dos manos.

3.3. RESTAURACIONES DENTALES.
3.3.1. Materiales y técnicas de restauracion en denticién temporal

“La denticién temporal decidua fue considerada siempre el campo de pruebas
ideal para los materiales de nueva aparicion. De la misma manera cuando
determinado material nuevo demostraba con el tiempo no superar las
expectativas con las que habia salido al mercado, enseguida los fabricantes lo

terminarian recomendando para la denticion temporal.

La terapia restauradora ha cambiado drasticamente en los ultimos afios. La
amalgama de plata ha pasado en poco tiempo se ser el Unico material de
obturacion disponible a serlo el tnico material de obturacién disponible a serlo
de utilizacion excepcional en la actualidad. Los composites y otros modernos
materiales estéticos han cambiado la filosofia de la operatoria dental tanto en
denticion temporal como en permanente. Los composites le han ganado
actualmente la batalla a la amalgama debido a que con ellos se consigue
intima adhesion con el diente, ademas de presentar un modulo de elasticidad
muy parecido al de la dentina, lo que permite soportar estructura dentaria
remanente mas o menos debilitada, la cual tras la restauracion vuelve a tener

una resistencia parcialmente original

Los cementos de ionomero de vidrio fueron considerados hace afos el material
de restauracion ideal para dientes temporales, debido a su capacidad de
adherirse a la dentina y de liberar fldor. Por otro lado su coeficiente de
expansion térmica es muy parecido al de los tejidos dentales. Pero su peor

contrapartida es lo facilmente que se abrasionan y fracturan.

Hay que tener en cuenta que en denticion temporal no es necesario que las
obturaciones sean duraderas como haria falta que lo fueran el caso de los

dientes definitivos al ser de permanencia limitada en la boca. Cuando mayor y



mas cooperativo sea el nifio, mejores serian las condiciones de trabajo para la
restauracion y de la misma forma disminuyen las exigencias de las

obturaciones definitivas de los dientes temporales®.

3.3.2. Instrumental

“Las fresas mas comunmente utilizadas en Odontopediatria para cirugia dental
siguen siendo las piriformes o bien las redondas pequefias, cuya superficie
activa de corte sea de dimensiones aproximadas a las del espesor del esmalte,
para saber en cada momento de la preparacidén cavitaria a que distancia del
limite amelodentinario nos encontramos. El hecho de que la superficie de corte
de las fresas no deje angulos agudos, aun cuando de este modo resultarian
mas retentivas las restauraciones, es importante para conservar la resistencia
de la estructura dentinaria remanente, y esto es importante tenerlo en cuenta
cuando se trata de dientes temporales, siempre mas expuestos al riesgo de

fractura debido a los pequefios espesores de dentina con los que contamos.”?’.

3.4. TRATAMIENTOS PULPARES EN DENTICION TEMPORAL.
3.4.1. Diagnéstico de la patologia

“La pulpa de los dientes primarios puede verse afectada por distintos motivos.
La caries, los traumatismos o las técnicas iatrogénicas pueden producir

lesiones pulpares.

Hay que tener en cuenta una serie de factores y consideraciones que influiran
en la decision a la hora de seleccionar el tratamiento correcto para cada

paciente.

a) Cardiopatias congénitas por el riesgo de endocarditis, pacientes

inmunodeprimidos y pacientes con salud general deficiente, debido al

26 JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, JOSEP PUMAROLA SENE, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag.
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b)

d)

f)

9)

3.4.2.

riesgo de infecciones que favorecen la decision de extraer el diente
temporal en lugar de realizar pulpotomias o pulpectomias, ya que es
muy dificil que no persistan restos pulpares con células inflamatorias o
gérmenes, aunque clinicamente y radiograficamente el problema
parezca resuelto.

Los tratamientos hemorrégicos y las coagulopatias hacen que tratemos
de conservar dientes incluso con prondsticos comprometidos por el
riesgo que supone la cirugia.

Dientes con riesgo de exfoliarse, dientes no restaurados con movilidad
muy grande debido a las infecciones graves contraindican el tratamiento
pulpar,

Debe intentarse mantener los dientes realizando tratamientos pulpares
cuando su falta pueda suponer problemas de espacio en la arcada y en
el caso de agenesias de dientes permanentes cuando el plan de
tratamiento ortodoncico indique la importancia de conservar el diente
deciduo.

Nifios con experiencias traumaticas anteriores debido a extracciones
previas apoyan la indicacion de tratamientos pulpares en lugar de
nuevas extracciones.

Se contraindican tratamientos pulpares complejos de prondéstico dudoso
en dientes que requieren monitorizaciéon, mas de una sesién o la
posibilidad de retratamiento en nifios con familias con poca valoraciéon
de las medidas preventivas que no tengan una actitud favorable hacia la
salud dental y que no valoren los tratamientos en su justa medida.

En casos de nifilos inmaduros poco colaboradores en los que los
tratamientos largos y dificiles deben realizarse bajo sedacion profunda o
anestesia general, las extracciones pueden en ocasiones estar indicadas

en lugar de tratamientos pulpares”?®.

Historia dental

“El establecimiento del diagndstico correcto, como requisito previo para un

adecuado tratamiento de la pulpa, plantea ciertas dificultades en la denticion
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temporal. Los hallazgos clinicos y radiograficos no siempre se correlacionan
con los hallazgos histopatolégicos y bacteriol6gicos. Tampoco es posible
determinar con exactitud el estado de la pulpa: no existe ningiin método de
diagnéstico clinico fiable para evaluar con exactitud el estado de la pulpa

inflamada.

En la obtencion de una correcta historia clinica se ha de valorar factores
generales, regionales y locales, que determinan las indicaciones Yy
contraindicaciones de la terapia pulpar en Odontopediatria”.

El dolor es frecuentemente el motivo por el cual la familia del nifio pide
asistencia odontolégica. No obstante el dolor no es un signo de alta fiabilidad
para conocer el estado pulpar y determinar el tratamiento mas indicado. En
muchas lesiones por caries la lesion pulpar inflamatoria ha degenerado en
necrosis y se ha producido un absceso con un buen drenaje que puede

considerarse una indicacion de que no existe patologia pulpar.

El niflo puede experimentar dolor provocado por frio, calor, dulces, aire,
masticacion o por otros estimulos que, cuando se eliminan, el dolor se reduce o
desaparece. Este tipo de dolor habitualmente expresa una lesién pulpar
minima reversible. Muchas veces son signos de sensibilidad dentarias debido
a una profunda lesion por caries o debido a la filtracion a través de los
margenes de restauraciones. Otro tipo de dolor es el espontaneo que es sordo
y constante y que puede despertar en el nifio por la noche. Este tipo de dolor
puede costar mucho de aliviar con antibidticos y analgésicos y que puede
confundirse con las molestias que producen los alimentos cuando se impactan
en el espacio interdental e inflaman la papila severamente. El dolor espontaneo

pulpar indica la presencia de una lesién avanzada e irreversible”.

3.4.3. Examen clinico
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“Se requiere una cuidadosa inspeccion extraoral e intraoral. La presencia de
inflamacion de tejidos blandos o de fistulas es signo de lesiones pulpares

avanzadas.

Debe encontrarse el diente o dientes responsables de la clinica que presenten
los jévenes pacientes. Hay que determinar la extension de la caries, el estado y
la presencia o ausencia de filtraciones. En ocasiones hay restauraciones que
han caido y ello facilita que el tejido pulpar pueda degenerar. Las caries
interproximales en dientes temporales sobre todo en los primeros molares,
facilmente invaden los tejidos pulpares debido a la cercania de la camara

pulpar a la superficie interproximal de estos.

Debe evaluarse la movilidad que presentan los dientes y hay que ser cautos y
no confundirse con la movilidad propia del diente en proceso de exfoliacion.
Asi, siempre hay que comparar la movilidad del diente en cuestion con la del
diente colateral. La manipulacion puede producir solo un minimo dolor cuando

la pulpa se encuentra en un estado degenerativo cronico.

Las pruebas de vitalidad, tanto térmica como eléctrica, tienen escasa validez al
aplicarlas en dientes primarios. Se pueden obtener falsos positivos debido a
las transmision de estimulos al tejido gingival, al ligamento periodontal, al
huésped de soporte 0 a pequefios canaliculos pulpares que tengan todavia
una parte de la pulpa vital”®*.

“También hay que valorar el tipo y cuantia de la hemorragia de la pulpa
expuesta. El tamafio del &area de exposicion, el aspecto de la pulpa y la
cantidad de hemorragia son factores importantes para diagnosticar el grado de
inflamacion de la pulpa expuesta por caries. Una verdadera exposicidon por
caries siempre va acompafiada de inflamacion de la pulpa. Los casos de
exposicidbn masiva siempre asocian con necrosis o inflamacion generalizada y
no con necrosis o inflamacién generalizada y no son candidatos a ninguna
forma de tratamiento de la pulpa vital. La hemorragia excesiva en el area de

exposicibn o durante la amputacién de la pulpa se considera signo de
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inflamacion extensa. Estos dientes son candidatos para Pulpectomia o

Exodoncia™?.

3.4.4. Examen radiografico

“Una buena exploracion radiografica es fundamental antes de tomar cualquier
tipo de decisibn en cuanto al tratamiento que se deba realizar. Ningun
tratamiento esta justificado si no se dispone previamente de las radiografias
pertinentes.

La interpretacion radiogréfica en niflos no es sencilla puesto que el dentista
debe familiarizarse con factores normales de la radiografia pediatrica que
complican su interpretacion tales como espacios medulares grandes, gérmenes
de dientes en desarrollo y raices de dientes temporales que experimentan una
reabsorcion fisiologica normal que con frecuencia presentan un aspecto que

puede confundir o sugerir la presencia de una lesion”.

3.4.5. Recubrimiento pulpar indirecto

“El recubrimiento pulpar indirecto esta recomendado para los dientes con caries
profundas préximas a la pulpa pero sin signos ni sintomas de afectacion pulpar.
Este procedimiento consiste en la eliminacion de la dentina infectada y la
colocaciéon de un material biocompatible sobre la capa de la dentina aun
desmineralizada pero no infectada con la finalidad de evitar una exposicion
pulpar, remineralizar la lesiébn mediante la formacién de dentina reparativa, asi
como bloquear el paso de bacterias e inactivar las pocas que puedan quedar.
Los materiales mas utilizados han sido el hidréxido de calcio y el 6xido de cinc-
eugenol, este ultimo cuestionado por el efecto sedante sobre el tejido pulpar

gue puede finalmente enmascarar un proceso de degeneracion de este.

Sin embargo, la tendencia actual sugiere que la respuesta del diente temporal
dependera principalmente del estado previo de la pulpa, y también de

conseguir un adecuado sellado marginal que en casos de inflamacion
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reversible permita recuperar la pulpa. Los resultados obtenidos en los estudios
realizados en dientes temporales consideran que en las situaciones indicadas
es una técnica adecuada e insisten en la importancia del diagndstico previo de
ausencia patoldgica pulpar, y llevar sobre todo de las paredes en la union
amelodentinaria, asi como conseguir un buen sellado de la cavidad, que resulta

mas importante que el material aplicado en la lesion”3*.

3.4.6. Recubrimiento pulpar directo

“El recubrimiento pulpar directo consiste en la aplicacibn de un agente
directamente sobre la pulpa. En el caso de dientes temporales, s6lo cuando
eéste haya sido expuesta de forma inadvertida durante el procedimiento
quirargico. El diente debe estar asintomatico y la exposicion pulpar minima y
libre de contaminacion de fluidos orales. No se consideren las exposiciones
traumaticas o lesiones por caries, ya que facilmente se produce inflamacion
pulpar’®.

“El recubrimiento pulpar directo tiene limitada eficacia en la denticion primaria
debido al rapido progreso de los cambios patoldgicos en la pulpa y su pobre
capacidad de curacién. Este procedimiento se emplea en aquellos casos en los
gue la pupa y su pobre capacidad de curacion. Este procedimiento se emplea
en aquellos casos en que la pulpa se expone accidentalmente hacia la dentina
sana en una pequefa superficie. La técnica consiste en limpiar la zona
expuesta con solucién salina fisioldgica estéril y recubrirla con un preparado de
hidroxido de calcio, tras lo cual se obtura el diente”.

“Al igual que el recubrimiento indirecto el recubrimiento directo no se usa en
dientes temporales por el riesgo que entrafia su fracaso. La pulpa de los

dientes temporales ya no tienen la capacidad de reparar la comunicacion
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pulpar debido a que el tejido pulpar, histologicamente, esta cerca de la

degeneracion fibrosa, propia de los dientes préximos a exfoliacion”’.

3.4.7. Pulpotomia

“La biopulpectomia parcial o Pulpotomia conlleva la amputacién de la porcion
coronal de la pulpa dental afectada o infectada. El tratamiento de la superficie
del tejido pulpar radicular remanente debe preservar la vitalidad y funcién de
todo o parte de este tejido pulpar radicular. Se basa en el hecho de que la
pulpa radicular permanece sana o0 es capaz de sanar después de la
amputacién de la pulpa coronal afectada o infectada. La formacion de un

puente dentinario puede cubrir la pulpa radicular’®.

“Una parte esencial en la técnica consiste en la aplicacion de medicamentos
gue simulen la cicatrizacion pulpar y permitan el desarrollo fisiolégico del diente
hasta su exfoliacion. La presencia de cualquier sintomatologia de inflamacion
gue se extienda mas alla de la pulpa coronal es una contraindicacion para la

Pulpotomia”®.

3.4.7.1. Formocresol

“Este compuesto tiene capacidad momificante, provocando desnaturalizacion
de las proteinas de la pulpa radicular mas proxima a la camara pulpar y difunde

hacia la pulpa mas apical, fijando los tejidos en mayor o menor medida.

La utilizacion del Formocresol esta indicado en casos de dientes temporales
con pulpopatias coronarias, en las que la inflamacion afecta a una parte o a la
totalidad de la pulpa coronaria y la pulpa radicular se juzga como vital por
criterios clinicos y radiogréaficos. Esta contraindicado en los casos con signos y
sintomas de dolor espontaneo, calcificaciones pulpares, reabsorciones

externas patoldgicas y excesivo sangrado”.

3.4.7.2. Alternativas
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“El glutaraldehido ha sido el farmaco mas estudiado como alternativa al
Formocresol para pulpotomias en dientes temporales. Se utiliza a una
concentracion del 2% y aunque se le supuso una menor distribucion sistémica
gue la del Formocresol, debido que su elevado peso molecular limita su
penetracion™.

“Se trata de una sustancia hemostatica sin toxicidad conocida ni distribucion
sistémica. Se pensd en su uso para evitar los problemas debido a la formacién
del coagulo que interferia en el proceso de curacion pulpar y de este modo se
podria disminuir las posibilidades de inflamacién y reabsorcion interna. Se ha
demostrado con él, respuesta favorable, similar a la obtenida con el

formocresol y un éxito clinico y radiologico elevada.

“Se ha investigado la respuesta pulpar de agregado de triéxido mineral (MTA)
cuando se utiliza como material de recubrimiento pulpar. Se basan en que las
exposiciones pulpares tienen la capacidad de cicatrizar siempre que se
prevenga la microfiltracion y la contaminacién bacteriana. Este material ha
demostrado ser biocompatible y capaz de sellar las vias de comunicacion entre

el sistema de conductos y la superficie externa del diente*.
3.4.7.3. Técnica

“Tras la administracion de anestesia local y la colocacién del dique de goma,
se procede a la remocién de todo el tejido con caries para reducir la
contaminacién bacteriana después de la exposicion pulpar. A continuacion se
elimina el techo de la camara pulpar, el exceso debe ser lo suficientemente
amplio para que permita primero visualizar y después la eliminacion de toda la
pulpa cameral. El tejido pulpar se elimina cuidadosamente con un excavador
pequefio y fino o con una fresa redonda de contraangulo a baja velocidad.
Deben tomarse precauciones para no perforar el suelo de la cAmara y para no

extirpar parte de la pulpa radicular’®.
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Después de la amputacion se aplica presion con bolitas de algodén sobre la
entrada de los conductos radiculares con el fin de obtener hemostasia. Tras
presionar entre 3 y 5 minutos debe controlarse la hemorragia o aparecer un
minimo sangrado manifiesto, o bien un color de sangrado oscuro, son signos
de que los cambios inflamatorios en la pulpa se han extendido hacia la parte
radicular. En tales casos la Pulpotomia no estaria indicada y se deberia
proceder a una Pulpectomia o a extraer el diente. Luego se humedece una
bolita de algod6on con Formocresol al 20% vy se aplica presionando ligeramente
en la entrada de los conductos radiculares durante 5 minutos. Al retirar la bolita
de algodoén, la pulpa momificada debe presentar color obscuro y sin
hemorragia. A continuacion se coloca una base de oxido de cinc-eugenol
simple o reforzada con resina, que se condensara ligeramente para que se

adapte al suelo de la camara.
3.4.7.4. Indicaciones

a) Dientes vitales con pulpa expuesta por caries o por traumatismo dental,
sin historia de dolor espontaneo.

b) Piezas dentales sin reabsorcion radicular, interna o externa.

c) Dientes sin movilidad patoldgica.

d) Cuando a la apertura de la cavidad pulpar los conductos pulpares se
encuentran normales (control de la hemorragia).

e) Dientes sin sensibilidad a la percusion.

f) Dientes con reabsorcion radicular fisiologica menor o igual al 30% de la
longitud de la raiz.

3.4.7.5 Contraindicaciones

a) Dientes con historia dolorosa cronica.

b) Dientes con movilidad patolégica.

c) Dientes con procesos infecciosos apicales y/o interradiculares.

d) Reabsorcion radicular extensa avanzada.

e) Dientes que presentan fistulas.

f) Dientes con hemorragia no controlable por presién, después de la
remocion de la pulpa cameral.

g) Dientes que no presentan sangrado pulpar.



h) Cuando hay reabsorcion radicular del diente temporal y el permanente
no se encuentra cubierto por hueso alveolar.
i) Piezas dentales con reabsorcion interna de los conductos radiculares.

J) Pacientes con mal estado de salud general

3.4.8. Pulpectomia

“Se trata del tratamiento mas complejo en denticion temporal para conservar el
n44

diente: comporta la extirpacién de todo el tejido pulpar™®.

“Hablamos de Pulpectomia cuando la pulpa radicular esta afectada pero
todavia es vital, el objetivo del procedimiento de la Pulpectomia en dientes
primarios debe ser la reduccion de la poblacion bacteriana en la pulpa
contaminada, es decir limpiar el conducto no su remodelamiento vy

ensanchado™®.

3.4.8.1. Oxido de zinc eugenol

“Este material ha sido hasta ahora el mas utilizada, sin embargo incluso el puro
gue no lleva particulas de resina tiene dificultad para su reabsorcion y origina
las reacciones inflamatorias tipicas frente a un cuerpo extrafio. Ademas tiene
un efecto irritativo sobre los tejidos y pierde sus propiedades antibacterianas

una vez fraguado™®.

3.4.8.2. Técnica

“‘Después de la aplicacion de la anestesia y la colocacion del dique de goma
para el aislamiento absoluto del campo quirdrgico se procede a la limpieza de
la cavidad y apertura cameral, pro las paredes deben ampliarse mas para
facilitar el acceso a la entrada de los conductos, se introduce una lima fina el
los conductos y se extirpa cuidadosamente el tejido pulpar o el material

organico de éstos: se lava con hipoclorito de sodio; se recomienda trabajar con
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limas K para enganchar de 1 a 2 mm los conductos, una vez ensanchados los
conductos se procede a irrigar para eliminar gran parte de la contaminacion

bacteriana™’

. “Debe irrigarse con suavidad sin presidn excesiva para evitar
impulsar el liquido hacia los tejidos periapicales. Una vez limpios los conductos
se proceden a secar con puntas de papel. Si se ha eliminado por completo el

material organico se procede a obturar’*®

3.4.8.3 Indicaciones

a) En dientes con caries profundas, y con exposicién pulpar e historia
dolorosa espontanea. o piezas dentales con procesos inflamatorios
pulpares-radiculares cuyos conductos seas accesibles.

b) En dientes en los que la exceresis de la pulpa coronal presenta un
sangrado excesivo del conducto radicular pulpar. o En dientes con una
buena estructura radicular y cuya corona tenga la posibilidad de ser
restaurada adecuadamente.

c) Cuando no hay pérdida de hueso de sostén debida a patologia radicular
presente.

d) En dientes en los que la reabsorcion radicular no abarque mas de un

tercio de su longitud.

3.4.8.4 Contraindicaciones
a) En dientes en los que el examen radiografico muestre perforacién del
piso pulpar, o que en el momento de retirar la pulpa coronal se lesione el
fondo de la cavidad.
b) Cuando hay reabsorcion radicular mayor de un tercio de su longitud o en
casos de extrema destruccion coronaria que no permita su restauracion.

c) En piezas dentales que tengan pérdida de soporte 6seo.”*

3.5 EXTRACCION EN ODONTOPEDIATRIA

*” MASSON. Odontopediatria, pag 181-182
*® JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, JOSEP PUMAROLA SENE, El manual de odontologia, 22 Edicién, pag.
1388.
*? Odontopediatria, Boj, J,R, pag: 173-182, 187-189
Tratado de Odontopediatria, Bezerra, La Alased/Pag:281, 283, 285



3.5.1 Concepto

“‘La Exodoncia debe ser considerada como ultimo recurso en la odontologia
moderna. Debemos como prioridad Unica la promocion y prevencion en busca
de la conservacion de las estructuras dentarias como parte de la salud general
de los individuos. Se ejecuta en el nivel primario de atencion”®.

La sensacion de mutilacion que se produce ante la posibilidad de tener que
perder un diente es una cuestion que se debe tener en cuente de cara a

minimizar la reaccién de ansiedad del paciente.

Es obvio que muchos padres acuden demandando este tratamiento cuando va
precedido de intensas molestias, problemas en la alimentacion, hinchazon o
infeccion evidente e incluso erupcion ectépica de un diente permanente. Una
vez planteada la necesidad de practicar esta terapia, el siguiente paso es
decidir el momento mas adecuado para realizarla, y en estos casos no se
plantea de igual manera una extraccion Unica en un lactante que en un caso
por necesidad de ortodoncia, 0 en otro incluido dentro del plan de tratamiento
con restauraciones por caries. El éxito de una extraccion dependera del
procedimiento en si y de la complejidad de éste asi como de las condiciones
psicologicas y de madurez del paciente, y cuando todo ello no ofrezca
garantias suficientes se optara por diferir el tratamiento o utilizar premedicacion

o0 anestesia general, segln el caso®".
3.5.2 Indicaciones

“Las indicaciones que conducen a la realizacion de extraccion dentaria en el

nifo son:

a) Caries
b) Traumatismos

c) Ortodoncia (extracciones seriadas, agenesia del diente permanente)
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d)

f)

9)
h)
i)
)

3.5.3

Problemas de erupcion del permanente (erupcion ectdpica, reabsorcion
radicular anémala, retencion prolongada del diente temporal.

Problemas econémicos

Razones médicas de caracter general (pacientes con discapacidad,
tratamientos oncoldgicos u otros.)

Problemas periodontales

Anquilosis

Anomalias dentarias

Asociados a patologia neoformativa de maxilares”®.

Contraindicaciones

‘Las contraindicaciones para realizar extracciones en el paciente infantil en

general son:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)

Inmadurez psicologica del nifio (considerar anestesia general)

Inmadurez fisica del paciente (sobre todo en lo referente a gérmenes
dentarios proximos al area afectada)

Problemas neoformativos locales (particularmente angiomas)
Deficiencias en el sistema inmunoldgico del paciente

Coagulopatias (sin control terapéutico previo)

Enfermedades generales graves cuya evolucidon puede empeorar por la
practica del procedimiento de extraccion

Falta de firma del consentimiento informado”>3.
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CAPITULO IV
METODOS PREVENTIVOS Y EDUCACION EN SALUD ORAL
4.1. LAS DIFERENTES PARTES DE LA BOCA

“El interior de la boca esta cubierto de mucosas. Del mismo modo que la piel
recubre y protege el exterior del cuerpo, las mucosas recubren y protegen su

interior. Las mucosas producen moco, lo que las mantiene hiumedas.

La parte superior de la boca, cubierta por una membrana, se conoce como
paladar. La parte delantera consiste en una porcion ésea denominada paladar
duro y la parte posterior carnosa se conoce como paladar blando. El paladar
duro separa la boca de la nariz, que estad ubicada justo encima. El paladar
blando forma una especie de cortina entre la boca y la garganta (o faringe) en
la parte posterior de la boca. El paladar blando contiene la Gvula, la parte
carnosa que cuelga en el fondo de la boca. Las amigdalas estan ubicadas a
ambos lado de la Gvula y parecen pilares gemelos que sostienen la abertura de

la faringe.

Tres pares de glandulas salivales, ubicadas en las paredes y la base de la
boca, segregan saliva, que contiene una enzima digestiva denominada
amilasa, encargada de iniciar la descomposicion de los hidratos de carbono

incluso antes que los alimentos entren en el estdbmago.

Los labios estan cubiertos de piel por la parte exterior y de mucosas
resbaladizas en el interior de la boca. El principal muasculo del labio,
denominado orbicular de los labios, permite mover libremente los labios. La
coloracion rojiza de los labios proviene de los vasos sanguineos subyacentes y
por este motivo los labios sangran tan facilmente cuando se lesionan. La parte

interna de los labios esta conectada a las encias™”.

4.2. EL DIENTE Y SUS PARTES
“Los dientes son las estructuras de tejido mineralizado gracias a las cuales

podemos masticar los alimentos, paso previo fundamental para una adecuada
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digestion. Su estructura, su nimero y su disposicion varia en los nifios y en los

adultos.

Los dientes tienen una parte llamada corona, que es la que vemos cuando nos
miramos con un espejo, ya que sobresale en la arcada dentaria, y otra parte, la
raiz, que queda incluida en el hueso y sujeta al diente. Tanto la forma de la
corona, como la forma y el nimero de las raices varian segun cada tipo de
diente. En la raiz, el tejido superficial se llama cemento y debajo de éste se
encuentra la dentina, que rodea al conducto de la raiz, por el que pasan los

vasos Yy el nervio dentario™”.

4.3. TIPOS DE DIENTES: FUNCIONES

La funcién de estos primeros dientes es preparar el alimento para su digestion
y asimilacion en etapas en las que el nifilo esta en maximo crecimiento; sirven
de guia de erupcién: mantienen el espacio para la denticibn permanente;
estimulan el crecimiento de los maxilares con la masticacion; fonacién: los

dientes anteriores intervienen en la creacion de ciertos sonidos.

Segun la forma de la corona y por lo tanto su funcidn, hay cuatro tipos de

dientes:

a) Incisivos (8 dientes): dientes anteriores con borde afilado. Su funcion
principal es cortar los alimentos. Poseen una corona coénica y una raiz
solamente. Los incisivos superiores son mas grandes gue los inferiores.

b) Caninos (4 dientes): con forma de cuspide puntiaguda. Son llamados
colmillos en los animales. Estan situados al lado de los incisivos y su
funcién es desgarrar los alimentos.

c) Premolares (8 dientes): poseen dos cuspides puntiagudas. Facilitan la
trituracion de los alimentos.

d) Molares (12 dientes): cuspides anchas. Tienen la misma funcién de los

premolares. La corona de este tipo de dientes puede tener cuatro o
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cinco prominencias, al igual que dos, tres o cuatro raices. Son los mas

grandes™®.

4.4. DIETA EQUILIBRADA

“Una dieta equilibrada es aquella formada por los alimentos que aportan una
cantidad adecuada de todos y cada uno de los nutrientes que necesitamos
para tener una salud éptima. La dieta ha de ser variada consumiendo sobre
todo productos frescos y de temporada. Sin darnos cuenta hemos ido
abandonando los buenos hébitos alimentarios con el consiguiente detrimento

hacia nuestra salud.

La dieta equilibrada depende de una serie de factores personales tales como el
sexo, la talla, el peso, la edad, la actividad que realizamos, el clima y el entorno

en el que vivimos.

Debido a los mudltiples factores personales de los que depende, la dieta
equilibrada varia mucho de unos individuos a otros y por ello se habla de

cantidades o ingestas diarias recomendadas (CDR o IDR).
La alimentacion ha de cubrir los siguientes objetivos:

Aportar una cantidad de nutrientes energéticos (calorias) que sea suficiente
para llevar a cabo los procesos metabdlicos y de trabajo fisico necesarios. Ni

mas ni menos.

Suministrar suficientes nutrientes con funciones plasticas y reguladoras

(proteinas, minerales y vitaminas). Que no falten, pero tampoco sobren.

Que las cantidades de cada uno de los nutrientes estén equilibradas entre si.

Esto es:

a) Las proteinas deben suponer un 15 % del aporte caldrico total.

*® http://es.wikipedia.org/wiki/Diente"
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b) Los gldcidos nos aportaran al menos un 55-60 % del aporte calérico
total.

c) Los lipidos no sobrepasaran el 30 % de las calorias totales ingeridas”®’.

4.5. HIGIENE BUCAL

“La higiene dental nos permitira prevenir enfermedades en las encias y evitara
en gran medida la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma
y con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido
tiempo para que sea efectiva. La higiene dental es un tema de absoluta y
primaria importancia para todas las personas, de esto depende claramente la
conservacion de todas nuestras piezas dentales y de mantener una salud oral
estable, ademas una excelente higiene oral evita la formacion de caries que
son microorganismos que se reproducen en la boca y acaban con el esmalte

protector de las piezas dentales”®.

4.5.1. Elementos béasicos de limpieza dental

“‘Debemos tener muy claro que dentro de un buen proceso de higiene dental se
deben utilizar determinados y muy basicos elementos como el cepillo de
dientes, el dentifrico o crema de dientes, la seda dental y, en determinados
casos, los cepillos interproximales que limpian los espacios pronunciados en
los dientes de algunas personas. La limpieza de la boca depende claramente
de tener un buen cepillado, por ejemplo para mantener el érgano de la lengua
libre de bacterias se debe utilizar el cepillo de dientes de una manera diferentes
gue con las piezas dentales, se debe hacer con él unos suaves movimientos en
la zona lingual de manera que estos froten el 6rgano de atras hacia adelante o
si es posible y se tiene a la mano utilizar un limpiador lingual el cual es una
herramienta especializada que eliminara todas las bacterias residentes en toda

la zona de la boca.

> http://es.wikipedia.org/wiki/Diente"
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En lo que concierne a los movimientos del cepillo para una éptima limpieza oral
es de tener en cuenta que se deben recorrer todas las caras de los dientes y de
la piezas molares, claro es que esto se debe realizar después de haber
limpiado a profundidad los espacios entre ellos, para esto se recomienda el uso
de la seda dental ya que un simple cepillo de dientes no esta en la capacidad
de llegar a tan mindsculos espacios y es ahi donde precisamente se acumulan
los residuos de comida luego de la ingestién de ésta. Se puede decir que el uso
de la seda dental es la parte mas importante del indicado proceso de higiene
oral por que este elemento limpia los lugares donde se reproducen en gran

medida las bacterias que forman el sarro y posteriormente la caries”.

4.5.2. Uso del Dentifrico

“Cualquier pasta dentrifica fluorada es eficaz para colocarla en el cepillo de
dientes y disminuir radicalmente la aparicion de Caries. Hay pastas dentifricas
mas especificas para mejorar la sensibilidad térmica de los dientes y algunas

mas abrasivas para eliminar tinciones.

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

facilita la limpieza dental y nos deja una agradable sensacion a limpio.

Actualmente, y visto el papel tan claro que el flor tiene en la prevencién de la
caries dental, es deseable que los dentifricos incorporen flior en su formula ya
gue éste tiene una clara funcién en la proteccion frente a la caries. Existen en
el mercado pastas especiales para tratar la sensibilidad dental que incorporan

nitrato potasico”®.

4.5.3. Uso del enjuague bucal

“El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos

veces al dia después del cepillado.
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El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gargaras durante un minuto. Se
n61

recomienda no enjuagar la boca con agua después de escupir el enjuague”™-.

“El uso de enjuagues bucales o colutorios es de gran valor higiénico, por su
proteccidén quimica en especial los enjuagues con contenido de Fluoruro logran
ayudar la labor de remineralizacién del esmalte que la alimentacién cotidiana
tiende a erosionar, la presencia de alcohol en los enjuagues bucales se asocia
a una intensificacién de la enfermedad puesto que el alcohol es un fijador
bacteriano por lo que adhiere a mayor potencia la placa dento-bacteriana y
promoviendo caries y enfermedad periodontal en el largo plazo . El enjuague
bucal a base de clorohexidina posee propiedades antimicrobianas, bastante
importante en el control de la enfermedad periodontal asi como potente

anticaries”®?

4.5.4. Uso del hilo dental

“El uso del hilo dental es la medida mas indicada para la remocién de placa y
detritos de las troneras, en donde la papila ocupa por completo el espacio
interproximal y los dientes estan en contacto. El uso eficaz del hilo dental

completa los siguientes objetivos:

a) Remueve la placa y los detritos adheridos a los dientes, restauraciones,
aplicaciones ortoddéncicas, a puentes y protesis fijos, a la encia en
porciones interproximales y alrededor de los implantes.

b) Auxilia al clinico a identificar depdsitos interproximales calcareos,
restauraciones sobresalientes o lesiones cariosas interproximales.

c) Pueden detener o prevenir lesiones cariosas interproximales.

d) Disminuye el sangrado gingival.

e) Puede utilizarse como vehiculo para la aplicacion de pulidores o

guimioterapéuticos en parees interproximales y subgingivales.

45.4.1. Caracteristicas del hilo dental

%! es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
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“La fabricacion del hilo dental o nylon es altamente especializada y requiere de
experiencia en la técnica textil. Las especificaciones de que sea
preferentemente tejido se mantienen hasta hoy. Las propiedades quimicas del
nylon (uniformidad, resistencia a la tension y a la abrasién y elasticidad), asi
como su bajo costo, hacen que la fibra de nylon sea de eleccion para el hilo

dental.

El hilo est4 constituido por filamentos continuos individuales de dos o tres
dernier de espesor. El hilo dental puede variar su espesor entre 4 y 18
terminaciones. A medida que las terminaciones (fibras formadas por filamentos)
disminuyen, aumenta el riesgo de que el hilo se deshilache y por el contrario, si
aumentan, esta posibilidad disminuye. En ocasiones se realiza el encerado del

hilo para reducir el riesgo de que se deshilache.

La seda dental permite eliminar la placa de las superficies dentales proximales
inaccesibles para el cepillo, por lo tanto, se debe emplear el hilo dental como

parte de la practica normal en la higiene bucal.

No seria razonable esperar que los nifios empleasen el hilo como medio
adicional de higiene bucal, ya que en estas edades solamente lograr un
correcto y minucioso método de cepillado resulta dificil. Para conseguir que el
infante complemente ambos procedimientos se le muestra coémo utilizar el hilo
en los dientes anteriores para abarcar luego a los posteriores; de manera
alternativa, se puede motivar a la madre para que esta inculque y demuestre a

su hijo la correcta utilizacion de la seda dental.
4.5.4.2. Manejo del hilo dental

“Se debe emplear el hilo dental, se considera que aporta el 40% de la higiene,
es decir casi la mitad, junto con el cepillado, la técnica de uso de hilo dental es
bastante simple y rapida una vez adquirido el entrenamiento que el mismo
odontélogo puede orientar, existen diferentes tipos de hilo dental, el hilo sin
cera se considera el hilo dental mas limpio para la higiene, empleado en la
mayor parte de las ocasiones. El hilo dental con fluoruro aporta un factor

anticaries, y el hilo dental con cera es de gran ayuda en apiflamientos y serias
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malformaciones de origen genético asi como maloclusiones complejas de
”63

abordar o en pacientes de dificil manejo por su situacién socioeconomica”".

“Es un elemento muy importante para obtener una higiene bucal adecuada, ya
gue solo con el hilo dental podremos remover residuos alimenticios y placa
bacteriana acumulados entre los dientes y bajo el borde de la encia, para
dominar el uso del hilo dental se requiere de practica y paciencia, ya que por lo
general durante los primeros dias de uso es comun lastimarse la encia y
producir sangrado, con la practica lograremos emplear eficientemente este
auxiliar que es muy util y previene enfermedades de las encias y caries

dental”®*.
45.4.3. Modo de uso del hilo dental

a) “Usar hilo o seda sin cera. El material encerado puede dejar una capa
sobre la superficie dental que en ocasiones inhibe la asimilacion del
fluoruro de la pasta dental o de los tratamientos topicos.

b) Cortar un tramo de hilo de unos 30-60 cm y enrollar ligeramente sus
extremos en los dedos medios, dejando de 5-8 cm entre ambos dedos.

c) A fin de lograr el maximo control, no deben separarse de 2 cm las
puntas de los dedos o pulgares que controlan el hilo.

d) Pasar el hilo con cuidado por los puntos de contacto moviéndolo en
direccion vestibulo- lingual hasta que se deslice lentamente. Evitar
forzarlo pues se podria lastimar la papila interdental.

e) Mover el hilo con cuidado en direccidén ocluso-gingival y vestibulo-lingual
con movimientos de serrucho y vaivén contra cada superficie proximal
para remover la placa interproximal hasta que se extienda justo debajo
del margen gingival. En los dientes inferiores el hilo es guiado con los
indices en vez de con los pulgares para facilitar el control de los
movimientos.

f) Se debe desplazar el sector de hilo usado en cada espacio proximal

para limpiar cada diente con hilo limpio.

%3 http://es.wikipedia.org/wiki/Diente"
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g) Después de pasarlo por todos los dientes, enjuagar vigorosamente la
boca para eliminar la placa y los residuos de los espacios interdentales.

h) Por dltimo debe realizarse un correcto cepillado, ya que se ha
demostrado que este, combinado con el pasaje de hilo dental es el

método mas efectivo para limpiar las superficies interproximales®.
4.5.5. Cepillo dental

“‘Debe convertirse en un habito diario de limpieza. Debe realizarse
inmediatamente después de ingerir los alimentos, siendo la medida preventiva
mas efectiva para evitar enfermedades, tanto caries dental como enfermedad

periodontal. Puede efectuarse con el cepillo seco o humedecido en agua.

El cepillo dental debe reunir ciertas caracteristicas de gran importancia para un

cepillado adecuado.

a) De mango recto

b) De tamafio adecuado a la edad del individuo y tamafio de la boca (nifios,
jovenes, adultos)

c) De las cerdas deben ser plasticas (no usar cepillos con cerdas naturales,
ya que ésta conservan la humedad)

d) Las cerdas deben ser suaves, firmes y con puntas redondeadas.

e) Debe ser reemplazado cada dos o tres meses de uso, un cepillo

"despeinado” solo irritara las encias.
4.5.5.1. Tipos de cepillos dentales

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y debemos utilizar siempre el

gue mas se adapte a nuestras necesidades:

a) Cepillo convencional: con 3 o0 4 tiras de cerdas, es el que usamos

normalmente.

% Barrancos Mooney J. Operatoria dental. 3ra ed. Buenos Aires: Editorial Medica
Panamericana; 1999:313-319.



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

c) Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado,
vertical arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en
personas disminuidas fisicas o mentales, debido a la simplicidad de la
operacion por el paciente o por quien le ayude.

d) Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios

interdentales.

Las cerdas de los cepillos dentales pueden ser naturales (pelos de cerdo o de
jabali) o sintéticas (nylon). En la actualidad la recomendacion es utilizar cepillos

de cerdas sintéticas y con un grado de dureza medio o blando.

4.5.5.2. Técnicas de cepillado

Existen varias técnicas de cepillado:

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

b) Técnica de Bass: En esta técnica el cepillo se coloca en angulo de 45
grados contra la union del diente con la encia, luego se realiza un

movimiento horizontal para remover la placa bacteriana. Para las caras

internas de los incisivos superiores e inferiores, se cepilla verticalmente
con el cepillo. La superficie de masticacion de los molares y premolares
se cepillan por medio de movimientos de frotamiento hacia adelante y

atras.


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

c) Método combinado: Combina ambas técnicas anteriormente descritas.
Se realiza la técnica de Bass y luego barrer las encias y los dientes
empleando la técnica rotacional.

d) Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de
45 grados dirigidos hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse
gue una parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese
modo, se hace una presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

e) Técnica de Charters: El cepillado con esta técnica es de utilidad para
limpiar las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el
borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la
superficie oclusal. De se modo se realizan movimientos vibratorios en
los espacios Interproximales. Al cepillar las superficies oclusales se
presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el cepillo con
movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de las
cerdas. El cepillo se colocé de manera vertical durante el aseo de la cara
lingual de los dientes anteriores. Esta técnica se utliza también
alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta desapareciendo el
tejido interproximal, pero no se recomienda cuando estan presentes las
papilas.

f) Técnica de Francisa: El cepillado con esta técnica consiste en limpiar
las areas visibles mas que las ocultadas ya que no se notan, frotarse
cuidadosamente las papilas. Esta es la forma mas utilizada en el
limpiado de dientes, aunque los doctores prefieren utilizar el método

combinado. (Este cepillado dura entre 2 y 3 minutos.)"®°

% \www.odonto-red.com.mx/higienedental.htm



METODOLOGIA

Tipo de estudio: El presente Proyecto de Tesis fue de tipo observacional, ya
gue se evidencid aspectos como: el manejo de las técnicas de prevencion de
salud bucodental por parte de los escolares; descriptivo, porque se detalld la
informacion que se obtuvo a través de las fichas de recoleccion de datos y de
intervencién a través del equipo necesario que se utilizé para la respectiva

rehabilitacion odontoldgica a los escolares.

Universo de estudio: El Universo esta conformado por 727 escolares del Area

de afluencia del Hospital Universitario de Motupe.

Muestra: La muestra es de 31 escolares misma que esta conformada por 29
alumnos del 4to Afo de Educacién Basica paralelo “A” y 2 alumnos del 5to
Ano de Educacion Basica paralelo “B” de la escuela “Marieta de Veintimilla”.
Siendo esta muestra obtenida tras un sorteo entre los 18 estudiantes que
conformamos el Macroproyecto, en la que constan los alumnos de segundo a

sexto afio de educacion basica de todas las escuelas del Sector Motupe.

Criterio de Inclusion

Inclusion
Todos los escolares que con su respectivo consentimiento informado,
alumnos del 4to Afio de Educacién Basica paralelo “A” y 2 alumnos del
5to Ano de Educacion Basica paralelo “B” de la escuela “Marieta de
Veintimilla” del Barrio Motupe, Parroquia del Valle, Cantdén y Provincia de

Loja.

Instrumentos de investigacién

Se empledé como matriz de recoleccion de datos la historia clinica elaborada

por docentes de la Carrera de Odontologia.



Asi mismo la aplicaciébn de acciones especificas para la intervencion de las

patologias, para lo que se utilizd: los equipos portatiles, instrumental y

materiales odontolégicos.

Técnicas y Procedimientos

a) Para la elaboracion del perfil epidemiolégico, en primer lugar se

b)

d)

identific6 el nimero total de alumnos del 4to Afio de Educacién Basica
paralelo “A” y 5to Afio de Educacion Basica paralelo “B” de la Escuela
“Marieta de Veintimilla” mediante la revision de las ndminas de alumnos

matriculados.

Para conocer el estado de salud-enfermedad bucodental de los alumnos
se realiz6 un diagnostico individual odontolégico mediante los

parametros de la historia clinica.

Para impartir los conocimientos y practicas de salud e higiene
bucodental a este grupo escolar, se dara charlas individuales y grupales
en donde se entregara un triptico que contenga la informacién mas
relevante sobre el tema. Como un aporte del tesista y para motivar a la
poblacién escolar a poner en préactica todo lo aprendido entregandoles

gratuitamente cepillos y pastas dentales.

Para la intervencion basica odontolégica se coordiné con la directora,
docente y padres de familia de los alumnos del 4to Afio de Educacién
Basica paralelo “A” y 5to Afo de Educacién Basica paralelo “B” de la
Escuela “Marieta de Veintimilla”. Se envié una notificaciéon en la que se
pedio los consentimientos firmados de los padres de familia para la
intervencidén odontologica de los representados, dentro de la cual se les
dio a conocer acerca de la investigacion en la que participaran sus hijos

y se detallé las actividades que se les realizara.



e) Las actividades que se cumplieron dentro de la atencion basica fueron:
profilaxis, aplicacion de fluor, colocacion de Sellante de fosas vy fisuras,
operatorias dentales simples y compuestas, tratamientos pulpares
(Pulpotomias) a través de una radiografia inicial y cirugia menor
(extracciones indicadas), en la muestra de los treinta y un nifios del 4to
Afo de Educacion Basica paralelo “A” y 5to Aflo de Educacién Basica

paralelo “B” de la escuela “Marieta de Veintimilla” del Sector Motupe.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el plan de tabulacidon y andlisis los resultados se presentaran a través de
tablas con sus respectivas interpretaciones y el archivo de estas historias sera
en el Hospital Universitario de Motupe como en la Carrera de Odontologia.
“‘Para el levantamiento del perfil epidemioldgico se utilizd6 el indice Ceod,
(unidad diente, para piezas dentarias temporales y significa (c=Cariada,
e=Extraida o (Extraccion indicada), o= Obturada

Para determinar el indice Ceod aplicamos la formula:

Ceod= No de dientes cariados, extraccion indicada, obturados

No de nifos examinados

COPD, (Unidad diente, que significa: C=cariados, P=perdidos y O=obturados),

aplicAndose en la denticién permanente.

Para determinar el indice CPOD aplicamos la férmula:

CPOD= No de dientes cariados, perdidos, obturados

No de niflos examinados

La OMS establece niveles de severidad de prevalencia de caries, segun los

siguientes valores:



Niveles de Severidad

de Prevalencia de Caries”®’

VALORES CPOD- ceod RIESGO CARIES
0-11 MUY BAJO
1.2-26 BAJO
2.7-44 MODERADO
45-6.5 ALTO
6.6... + MUY ALTO

*” Htp://www.unne.edu.ar/web/cyt/com2005/3-Medicina/M-096.pdf



Tabla N° 1

POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

EDAD MUJERES PORCENTAJE | HOMBRES | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE

8 5 45,45 11 55 16 51,6

9 6 54,55 4 20 10 32,3

10 - = 4 20 4 12,9

12 - - 1 5 1 3,2
TOTALES 11 100 20 100 31 100

Fuente : Nomina de Alumnos.

Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

En la presente tabla nos muestra a los escolares distribuidos por edad, donde

tenemos mas hombres 20 nifios con un porcentaje que representa el 100% en

relacion a las mujeres 11 nifias. Y tenemos en la edades de 8 afios hay mas

hombres el cual representa el 55% con respecto de las mujeres con un

45,45% en cambio en la edad de 9 afios la relacidon es inversa mas mujeres

con un 54,55% en relacion a los hombres con un 20% con respecto a las

edades mas relevantes de la presente tabla.




Tabla N° 2

INDICE Ceod DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA
“MARIETA DE VEINTIMILLA” POR EDAD

EDAD N° DIENTES | N° EXTRACCIONES | N° DIENTES Ceod
CARIADOS INDICADAS OBTURADOS

8 65 11 7 51

9 29 6 7 4,2

10 10 1 -- 2,7

12 1 -- -- 1,0
TOTALES 105 18 14 4,4
Fuente : Ficha de Atencion Odontolégica.

Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

De acuerdo a los valores obtenidos en la tabla nos indica que el Ceod es mayor
en el grupo de edad de 8 afios teniendo un indice de 5,1 tanto en hombres
como en mujeres, lo cual nos indica que se encuentra dentro de un Riesgo alto

de caries para sus piezas dentales deciduas.



Tabla N° 3

INDICE Ceod DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA
“MARIETA DE VEINTIMILLA” POR SEXO

N° DIENTES N° EXTRACCIONES N° DIENTES Ceod
CARIADOS INDICADAS OBTURADOS
NINOS 64 18 4 4,3
NINAS 41 -- 10 4,6
TOTALES 105 18 14 4.4
Fuente : Ficha de Atencién Odontoldgica.
Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

En la siguiente tabla por sexo el indice total Ceod en las nifias nos refleja un
valor superior con indice de 4,6 el cual dentro de la escala de riesgo de caries
se considera un valor Alto para las piezas dentarias caducas en relaciéon al

indice Ceod 4,3 obtenido con los nifos.



Tabla N° 4
INDICE CPOD DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA
“MARIETA DE VEINTIMILLA” POR EDAD

EDAD N° DIENTES | N° DIENTES | N° DIENTES | CPOD
CARIADOS PERDIDOS | OBTURADOS

8 30 - 2 2,0
9 25 - - 2,5
10 19 1 1 5,2
12 5 = - 5,0

TOTALES 79 1 3 2,7

Fuente : Ficha de Atencion Odontolégica.

Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

En la presente tabla de puede observar que el indice CPOD para la edad de 10
afos es de 5,25 lo que indica un riesgo Alto de actividad cariosa en la denticion
permanente, seguido por la edad de 12 afios con un indice de 5,0 lo cual indica
un riesgo Alto de caries igualmente para las piezas definitivas en relacion a los

demas grupos de edades establecidas.



Tabla N° 5

INDICE CPOD DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA
“MARIETA DE VEINTIMILLA” POR SEXO

N° DIENTES N° EXTRACCIONES N° DIENTES CPOD
CARIADOS INDICADAS OBTURADOS
NINOS 55 1 3 2,9
NINAS 24 -- -- 2,1
TOTALES 79 1 3 2,7
Fuente : Ficha de Atencién Odontoldgica.
Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

Se puede observar que el indice CPOD para los nifios es de 2,9 lo cual dentro
de la escala nos indica un riesgo Moderado de caries dental para las piezas
permanentes en relacion a las nifias que tienen un indice CPOD de 2,1 lo cual

indica un riesgo Bajo de caries dental.



Tabla N° 6

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS DE LOS TEJIDOS DUROS DE

LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE

VEINTIMILLA” POR EDAD

- EDAD
PATOLOGIA
DE LOS TEJIDOS DUROS . - - -
8 Porcentaje | 9 aflos | Porcentaje 10 Porcentaje 12 Porcentaje
afos afos afios
ATM Salto Articular 1 3,2 -
OCLUSION Bis a bis 3 9,7 1 3,2 1 3,2
Abierta anterior 3 9,7 1 3,2 --
Abierta posterior 2 6,5 --
Cruzada posterior 4 12,9 6 19,4 3 9,7 --
Profunda anterior 3 9,7 1 3,2 1 3,2 --
Prognatismos 1 3,2 1 3,2 --
Mandibular
Protrusion 1 3,2 -
Maxilar
DIENTES Caries 16 51,6 10 32,3 4 12,9 1 3,2
Desgastes 7 22,6 2 6,5 3 9,7 1 3,2
Pigmentaciones 2 6,5 1 3,2
Mal posicion 16 51,6 10 32,3 4 12,9 1 3,2
dentaria
Patologia pulpar 1 3,2 -
Fuente : Ficha de Atencion Odontoldgica.
Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

La siguiente tabla nos indica que la patologia de tejidos duros de mayor

prevalencia es la Mala posicién dentaria y la caries dental en todas las edades

y tanto para nifilas como nifios representada por el 100%.




Tabla N° 7

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS DE LOS TEJIDOS DUROS DE
LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” POR SEXO

PATOLOGIAS
DE LOS NINOS | Porcentaje | NINAS | Porcentaje
TEJIDOS
DUROS
ATM Salto Articular 1 5 -- --
OCLUSION Bis a bis 4 2 1 9,1
Abierta anterior 2 10 2 18,2
Abierta 1 5 1 9,1
posterior
Cruzada -- -- 1 9,1
anterior
Cruzada 10 50 4 36,4
posterior
Profunda 4 20 1 9,1
anterior
Prognatismo 1 5 1 9,1
Mandibular
Protrusiéon -- -- 1 9,1
Maxilar
DIENTES Caries 20 100 11 100
Desgastes 11 55 2 18,2
Pigmentaciones 3 15 -- --
Mal posicién 20 100 11 100
dentaria
Patologia pulpar 1 5 -- --
Fuente : Ficha de Atencién Odontoldgica.

Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.



En patologias de ATM los resultados nos indican que los hombres presentan
alteracion en esta patologia pero en un porcentaje menor, mientras que las
mujeres el porcentaje es de 0% sin alteraciones, en lo que se refiere a la
oclusibn vemos que los nifios tienen el mayor porcentaje de maloclusién
prevaleciendo la mordida cruzada posterior con un 50% en los hombres
mientras que en las mujeres el valor en inferior en esta patologia. En relacion a
caries dental en los dos grupos de edades tanto de mujeres como hombres
presentan un 100% de caries lo que nos indica el mismo porcentaje en cuanto
a mal posicion dentaria, reflejando asi que los hombres son los que mas

presentan prevalencia de estas patologias.



Tabla N° 8

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” POR EDAD

CARACTERISTICAS EDADES
TEJIDOS CLINICAS 8 Porcentaje 9 Porcentaje 10 Porcentaje 12 Porcentaje
BLANDOS afos afos afios afios
LENGUA SABURRAL 14 45,2 10 32,3 4 12,9 1 3,2
FACTORES ENCIA INFLAMADA 5 16,1 3 9,7 1 3,2 -
PREDISPONENTES
A PLACA 16 51,6 10 32,3 4 12,9 1 3,2
ENFERMEDADES BACTERIANA
BUCODENTALES MATERIA ALBA 16 51,6 10 32,3 4 12,9 1 3,2
Fuente : Ficha de Atencion Odontolégica.
Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

En las patologias de tejidos blandos podemos observar que la lengua saburral

presenta un alto porcentaje en las edades de 8 afios con un 45,2% seguido por
la edad de 9 afios con un 32,3%. En cuanto a los factores predisponentes a
enfermedades bucodentales tenemos que la placa bacteriana y la materia alba

se encuentran en un porcentaje del 100% para todas las edades tanto para

nifos como ninas.




Tabla N° 9

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
DE LA POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE
VEINTIMILLA” POR SEXO

SEXO
TEJIDOS CARACTERISTICAS
BLANDOS CLINICAS NINOS | Porcentaje | NINAS | Porcentaje
LENGUA SABURRAL 19 95 10 90,9
FACTORES ENCIA INFLAMADA 6 30 3 27,3
PREDISPONENTES
A PLACA 20 100 11 100
ENFERMEDADES BACTERIANA
BUCODENTALES MATERIA ALBA 20 100 11 100
Fuente . Ficha de atencién Odontoldgica

Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez

En la presente tabla se observa que existe un mayor porcentaje de lengua
saburral para los nifios con un 95% seguido por las nifias con un 90,9%. La
presencia de factores predisponentes a enfermedades bucodentales como lo
son la placa bacteriana y materia alba representan un 100% tanto para las

nifias como los nifios.



Tabla N° 10

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS NINOS Y NINAS DE LA
POBLACION ESCOLAR DE LA ESCUELA “MARIETA DE

VEINTIMILLA”
ACTIVIDADES NINOS/ MUJERES HOMBRES TOTALES
NINAS 11 20 31
Dientes Caducos 41 64 105
Dientes 24 55 79
OPERATORIA Resina Permanentes
Fotopolimerisable Total 65 119 184
Operatorias
EXTRACCIONES | mmeeee- --- 18 18
TRATAMIENTOS Pulpotomia - 1 1
PULPARES
Sellantes 26 42 68
PREVENCION Profilaxis + Fluor 11 20 31
Fuente : Ficha de Atencion Odontolégica.
Elaborado : Rolando Daly Jiménez Ramirez.

Ejecutamos las acciones clinicas de Operatorias dentales en numero 184 con
resinas fotopolimerisables debido a que es uno de los mejores materiales de
restauracion utilizados en la actualidad por la odontologia restauradora.

Se ejecutaron 68 sellantes la mayoria en dientes permanentes para prevenir la
caries, 18 exodoncias en piezas caducas con avanzado estado de destruccion,
con técnica anestésica infiltrativa y los respectivos cuidados post-quirargicos. El
papel de la terapia pulpar es tratar de conservar las piezas dentarias el mayor
tiempo posible en boca, en caso de los dientes temporales; por ello se realizd

un tratamiento pulpar: una Pulpotomia, y (31) profilaxis y aplicacion de fluor.




DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el levantamiento de
un perfil epidemioldgico posibilita conocer el estado de la salud bucodental
siendo las principales patologias la caries dental, periodontopatias, y mal
oclusiones; las mismas que constituyen problemas de salud publica de alcance
mundial y que afecta a los paises industrializados y en mayor frecuencia a los

paises en desarrollo.

Por esta razon mediante un estudio realizado a los escolares de la Escuela
“Educare” perteneciente a la Fundacion CISOL de la ciudad de Loja podemos
establecer que el indice CPOD en los nifios y nifias por sexo y edad fue de
5,28 en los nifios y 4,75 en las nifias; es decir que tienen alto riesgo de Caries.
Comparando los resultados con el estudio realizado en la Poblacion Escolar de
la Escuela “Marieta de Veintimilla” nos da un CPOD en los nifios de 2,9 lo que
indica un riesgo Moderado de Caries dental para los dientes permanentes
mientras que en las nifias presenta un indice de 2,1 lo que indica un riesgo
Bajo de Caries dental, lo cual podemos establecer que existe mas prevalencia

de caries en los escolares de la Fundacion CISOL.

Seguidamente tenemos el indice Ceod en los nifios y nifias de la Escuela
“Educare” Perteneciente a la Fundacion CISOL, por sexo y edad, la cual fue de
4,18 (riesgo moderado) en los nifios y 4,49 (alto riesgo) en las nifias. En
cambio el perfil epidemiologico de la poblacion escolar 4to afio de Basica
Paralelo “A” y 5to de basica Paralelo “B” de la Escuela “Marieta de Veintimilla”
muestra el indice total Ceod en los nifios con un 4,3 que implica un riesgo Alto
de caries, mientras que en las nifias es de 4,6% valores que implican un

riesgo moderado de caries dental para sus piezas dentarias caducas.

A mas de la caries dental presente en un 100% tanto en varones como

mujeres, de la Escuela “Educare” y de la Escuela “Marieta de Veintimilla”



existen otras patologias de tejidos duros debido a factores intrinsecos y
extrinsicos tales como problemas de la ATM, mal oclusiones y de los dientes
propiamente. Por ello, después de la caries dental los problemas de la ATM
conocido como salto articular (5% hombres) son las patologias méas frecuentes
asi como las malo oclusiones (100%) los 31 pacientes tanto en varones como

mujeres en la Escuela “Marieta de Veintimilla”.

Por otra parte el programa de alimentacién escolar que brinda a los nifios y
niias de jardines y escuelas fiscales, fiscomisionales, municipales y
comunitarias mas pobres del pais en edades entre los 4 a los 14 afios, cuyo
objetivo es aumentar la permanencia en el aula y mejorar la atencion y

concentracion de los alumnos en las actividades escolares.

Este tipo de programa provee a los nifios de una dieta rica en carbohidratos y
azucares, necesarios para su desempefo diario, pero tenemos q es un factor
agravante de la salud bucal de los mismos, pues al no haber una correcta
higiene luego del consumo, y por la acumulacion de restos alimenticios se esta
predisponiendo a los escolares a enfermedades periodontales y a la caries

dental.

En las dos Poblaciones Escolares analizadas se encontro que la presencia de
los factores de riesgo para enfermedad periodontal tiene un alto porcentaje
(100%) probablemente debido a la deficiente o nula presencia del cepillado
dental; y a la dieta cariogénica durante el dia. Sin embargo de ello las
caracteristicas clinicas no eran indicativos de inicio de enfermedad periodontal

(sangrado espontaneo, presencia de calculo, encia edematizada).

En cuanto a la higiene de la lengua como parte de la cavidad bucal se pudo
observar que el 100% tanto de nifios y nifias presentaron lengua saburral; que

se encuentra en relacién directa con la mala o ausencia de higiene bucal.



CONCLUSIONES

Las patologias mas frecuentes de los nifios del cuarto de béasica paralelo
‘A” y quinto afio de basica paralelo “B” de la Escuela “Marieta de
Veintimilla” son: caries dental (100%), la presencia de factores
predisponentes de enfermedades bucodentales (100%) y mal posiciones
dentarias (100%).

La intervencion odontologica que se realizo favorecio en gran medida a los
escolares, ya que se realizo la rehabilitacion de las principales patologias
bucodentales que presentaban tanto en sus piezas dentales caducas como

definitivas.

Las charlas impartidas a los padres de familia y a los escolares sobre
higiene bucodental, durante el desarrollo del trabajo de investigacion fueron
productivas pues se not6 el cambio de actitud y el mejoramiento de la salud
bucodental de la poblacion estudiada, mejorando asi la calidad de vida de la

poblacién.



RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica debe fortalecer los convenios que se realicen
en cuanto a los programas de intervencién odontolégica, para disminuir de

esta manera la incidencia de patologias bucodentales en los escolares.

La Carrera de Odontologia debe seguir realizando macro-proyectos de
intervencion para de esta manera mejorar la calidad de vida ayudando asi a
la poblacion mas vulnerable como son los nifios ayudando a que tengan un

optimo estado de salud bucodental.

Se debe fomentar el aseo personal en la escuela antes y después de la
colacion escolar debido a la dieta cariogénica que estos consumen en los

recesos escolares.

Se debe realizar y fortalecer campafas educativas acompafiadas de
charlas tanto a Padres de familia, docentes y nifios sobre practicas
habituales de higiene bucodental asi como los buenos habitos alimenticios

tanto en el hogar como en la escuela.



BIBLIOGRAFIA

BERMAN, Louis H. BLANCO, Lucia. COHEN, Stephen. Manual Clinico

de Traumatologia Dental. Edicién 2007.

BEZERRA Da Silva, Lea Assed. Tratado de Odontopediatria. Tomo 1 — 2.
Edicion 2008.

BOJ, J.R. Odontologia Pediatrica. Edicion 2004.

BARRANCOS, Mooney J. Operatoria dental. 3ra ed. Buenos Aires:
Editorial Medica Panamericana; 1999:313-319.

BRICENO, Nathaly, PARDO Ricardo, Construccién del Perfil
Epidemiolégico de la Enfermedad Bucodental en los nifios y nifias de la
Escuela “Educare” perteneciente a la Fundacion CISOL de la ciudad de
Loja e Intervencion Odontologica en prevencion y rehabilitacion, en los 10
ninos de cada grado de segundo a noveno Afio de Baésica, que se
encuentran en condiciones prioritarias en salud dental, durante el periodo

enero-julio del 2009.

COHEN, Stephen. HARGREANES, Kenneth M. Vias de la Pulpa. Novena
Edicion 2007.

CANALDA SAHLI CARLOS , BRAU AGUADE ESTEBAN, “Endodoncia

Técnicas clinicas y Bases Cientificas”, Ed, Masson, , Madrid, 2005

DIAZ, Cecilia, Estudio comparativo de la incidencia de caries y
enfermedad periodontal en nifios que estan al cuidado de sus padres y
ninos cuyos padres emigraron al exterior. En el centro educativo cuarto

centenario n°1. 2005.



ECHEVERRIA Garcia, José Javier. PUMAPOLA Sufie Josep. El Manual
de Odontologia. Tomo 1-2. Segunda Edicion 2008.

ESCOBAR Mufioz, Fernando. Odontologia Pediatrica. Edicién 2004.

EL MANUAL DE ODONTOLOGIA, José Javier Echeverria, pag.: 881,
1381

FERNANDEZ R, Rodriguez M, TORRES M, “La comunicacién, una
herramienta  imprescindible en el trabajo diario”, La Habana, Pueblo y
Educacion 1.996: 3-7r

GOMEZ  Herrera, Benjamin. Examen Clinico Integral en

Estomatopediatria. Primera Edicion 2003.

HARRIS, Norman O. GARCIA-GODOY Franklin. Odontologia Preventiva
Primaria. Segunda Edicion. 2005.

HEIDEMANN. Dr. Valoracion y Profilaxis. Cuarta Edicion 2007.

JOSE JAVIER ECHEVERRIA GARCIA, JOSEP PUMAROLA SENE, EI
manual de odontologia, 22 Edicién, pag. 173-174.

JOSE JAVIER ECHEVERIA GARCIA y JUAN BLANCO CARRION,
“Manual de Sepa de Periodoncia y Terapéutica de Implantes”, Ed Médica

Panamericana, Madrid, 2005

JAN LINDHE, “Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica”, Ed,

Médica Panamericana 2005

Ley organica del sistema de Salud. Capitulo I. Art: 1,2,3,4y 7.



LEA ASSED BEZERRA DA SILVA, Tratado de Odontopediatria pag. 16

tomo 1

MALAGON-LONDONO/ GALAN MORERA, La salud publica. Situacién
actual propuestas y recomendaciones. Edicion 2002

MEDINA, maria, SARAGURO, Veronica. Mejoramiento de la calidad del
programa de atencion bucodental de la Escuela Fiscal Mixta Agustin
Palacio del sector San Cayetano alto del Area de Salud N° 3. 2006-2007

MONCAYO, M; guia metodolégica para la constitucion de consejos
provinciales y cantonales de salud. Comision de Organizacion y
participacion del CONASA. 2007

PINKMAN. Odontologia Pediatrica. Tercera Edicion 2004.
RODRIGUEZ,Martin, Jorge A; Gonzalez Aguilar, Osvaldo; Pardo Hugo;
Yazde Yamil. “Consentimiento Informado. ; Un dilema ético o legal?”.
Rev. Argent. Cirug., 1999; 77:229-241

SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Consejo Nacional de Salud. Guia
Metodolégica para la conformacion de los consejos cantonales y
provinciales./5ta edicion.

TERAPIA PULPAR EN NINOS, curso de Odontopediatria Il pag. 55

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, Maestria en gerencia y administracion

en salud/autores varios, pag.: 9, 12



WEB-GRAFIA

www.colombiaya.com/lidavargas/documentos/manual-de-educacion-
bucal, Guia para Profesionales de Educaciéon y de Salud,Vicente L.
Gonzélez Andrés, Segunda Edicion Revisada, 2002.

www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36341997000200007&script=sci_arttext

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art5.asp, Gurrola B., |I.
Caudillo T., Adriano M.del P., Rivera M.J., Diaz D.A. Diagnostico en
escolares de 6 a 12 afios promedios CPOD, IHOS en la Delegacion
Alvaro  Obregon.Revista  Latinoamericana de  Ortodoncia y

Odontopediatria "Ortodoncia.ws edicion electronica Marzo 2009.

sisbib.unmsm.edu.pe/BibVirtualData/Tesis/Salud/Leon_F_M/capitulo_I.p

df www.ortodoncia.ws/ Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a
12 afos de edad del municipio antolin del campo, estado nueva Esparta,
Venezuela (2007-2009)

www.conasa.gov.ec. Marco general de la reforma estructural de la Salud
en el Ecuador, 2da edicion , Revision editorial: Leonela Cucurella, Quito,
noviembre del 2005..

www.odonto-red.com.mx/higienedental.htm, México

www.saluddental.com

http://www.unne.edu.ar/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-096


http://www.colombiaya.com/lidavargas/documentos/manual-de-educacion-bucal
http://www.colombiaya.com/lidavargas/documentos/manual-de-educacion-bucal
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-%2036341997000200007&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-%2036341997000200007&script=sci_arttext
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art5.asp
http://www.ortodoncia.ws/
http://www.conasa.gov.ec/
http://www.odonto-red.com.mx/higienedental.htm

ANEXOS$



GRAFICA N° 1
UBICACION

ESCUELA “MARIETA DE VEINTIMILLA”




FOTOGRAFIAS
(Rehabilitacion Odontoldgica)

(llustracion 1.)

Antes (caries # 16, 14,12)

Antes (caries # 21, 22,26) Después (operatoria # 21, 22, 26, sellante 24, 25)



(llustracion 2.)

Antes (caries # 47, 45) Después (operatoria # 47,45, sellante 44)

Antes (caries # 36) Después (operatoria # 36)



Hustracion 3.

Después (operatoria 16, exodoncia 54)

Después (operatoria 46, 85) Después (operatoria 36)



Hustracion 4.

Después (operatoria # 16, 55, 54) Después (operatoria # 65,26)

Después (operatoria #46,85, 75,36)



lustracion 5.

Operatoria # 16, 55) Operatoria # 65, 26)

A

Operatoria # 46,85) Operatoria # 36, 75)




Hustracion 6.

Antes (caries 16, 55) Después (operatoria # 16,55)

Antes (caries #65, 26) Después (operatoria # 65, 26)



Hustracion 7.

Antes (caries # 46, 85) Después (operatoria # 46, 85)

Antes (caries #36, 75) Después (operatoria # 36, 75)






