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RESUMEN

La salud bucodental en nifios puede verse afectada por diversos factores que
pueden influir negativamente en su bienestar y calidad de vida. Es por tal motivo
gue el presente estudio tiene como propdésito identificar la salud bucal de nifios en
la escuela fiscal 9 de octubre de la ciudad de Guayaquil en edades de 7 a 14
afos. En esta investigacion se utilizaron historias clinicas para el registro de la
situacion bucal individual presente en cada integrante de nuestra muestra de
estudio. Fueron recogidos los indices de COP, CEO asi como el diagndstico
odontolégico relacionado con las principales enfermedades bucodentarias
identificada durante el examen clinico. Ademas se realizaron entrevistas
personalizadas a cada nifio y tutor identificando el conocimiento sobre salud bucal
presente. Arrojando como resultados que las caries dentales, gingivitis y mal
posicidén dentaria tuvieron sus mayores valores porcentuales como enfermedades
bucales en nuestra muestra de estudio ademas que los valores de COP-CEO se
mostraron mas elevados en el sexo femenino. Por lo que podemos concluir que
la situacion de salud bucal de los escolares esta determinada por la presencia de
enfermedades bucales relacionadas intimamente con el conocimiento vy
motivacion de padres y nifios sobre las técnicas de cepillado asi como de habitos

incorrectos de alimentacion y de mantenimiento de su higiene bucal.

Palabras claves: Salud bucal, Enfermedades bucales, caries dental
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ABSTRACT

Oral health in children can be affected by various factors that may adversely affect
their well-being and quality of life. It is for this reason that this study aims to
identify the oral health of children in school tax 9 October in the city of Guayaquil
ages 7 to 14 years. In this research, clinical records for registration of individual
oral situation present in each member of our study sample were used. They were
collected indices COP, CEO and dental diagnosis related to major diseases
bucodentarias identified during clinical examination. In addition they personalized
identifying each child and guardian present knowledge about oral health
interviews. Shedding results as tooth decay, gingivitis and bad dental position had
its biggest percentage values as oral disease in our study sample also the CEO
COP-values were higher in females. So we can conclude that the situation of oral
health of school is determined by the presence of oral diseases related intimately
with the knowledge and motivation of parents and children about brushing

techniques and improper eating habits and keeping your oral hygiene

Keywords: Oral health, mouth diseases, dental caries



INTRODUCCION

La salud bucal en escolares es una de las principales preocupaciones para la
toma de decisién al momento de realizar programas de prevencion, dado que a
nivel mundial, la organizacion mundial de la salud presenta como causa principal
de morbilidad dental a la caries dental con referencia en escolares entre 60% al

90% que presentan esta enfermedad. (Figueroa, Chirinos, & Saavedra, 2015)

Segun la OMS la salud bucodental fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, perdida de dientes y otras enfermedades con trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar

al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (OMS, 2012)

En la edad escolar es la etapa donde los nifilos aprenden y refuerzan valores y
practicas que proporcionaran la buena salud el resto de sus vidas, adquieren la
base de su comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la
capacidad de observar, pensar y actuar, desarrollan habilidades y destrezas para

el cuidado de su salud y el medio ambiente. (Garcia, Valdez, & Rebollido, 2015)

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia entre la
poblacion escolar en el mundo occidental, pudiendo incluso considerarse
pandemia mundial por su distribucion global y gravedad de sus consecuencias. Es
una enfermedad microbiana que afecta a los tejidos calcificados del diente como
el esmalte, de etiologia multifactorial en las que vamos a encontrar la biopelicula
dental, saliva, pelicula adquirida, dieta y tejido duro. (Perez & Marta, 2012)

Sin embargo podemos decir que no solo la caries dental afecta la salud bucal,
sino que junto con la enfermedad periodontal constituyen el mayor porcentaje de
morbilidad dentaria durante todo la vida de una persona. Mediante esta situacion
guarda una relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor
presencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre comidas y
ausencias de habitos higiénicos, lo que conlleva a la aparicion de gingivitis, el cual

se presenta como enfermedad periodontal que involucra inflamacion e infeccion



gue destruye los tejidos de soportes de los dientes, incluyendo las encias, los
ligamentos periodontales y los alveolos dentales (Agreda, Medina, Pereira, Salas,
& Ablan, 2010)

La presencia de caries dental en poblacion en edad escolar se asocia a una gran
cantidad de variables, algunas de caracter bioldégico como la consistencia de
adamantina, presencia de anticuerpos salivales, anatomia oclusal y pH salival; y
otras como habitos alimenticios, higiénicos, consumo de agua y suplementos

fluorurados entre otros. (Pinales, y otros, 2005)

La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacién de mdltiples
factores, incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas,
el tipo de alimentos consumidos asi como la frecuencia de la exposicion de estos
alimentos para las bacterias cariogénicas, y los dientes sensibles. El riesgo de
desarrollar caries dental es mayor si los azucares son consumidos muy
frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal que el alimento queda
en la boca durante periodos largos. ElI consumo frecuente y elevado de bebidas
edulcoradas con azucar y la falta de cepillado dental normal son considerados los
factores que més se asocian al desarrollo de caries dental. (Sanz, Nieto, & Nieto,
2003)

La enfermedad gingival es considerada como la segunda entidad, de morbilidad
bucal, con mayor frecuencia en la poblacion. Se estima que las tasas de
prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas partes de la poblacion la
padecen o presentan un alto riesgo a desarrollarla. La gingivitis se caracteriza
fundamentalmente por la inflamacion de la mucosa gingival. Dentro de los signos
mas frecuentes que son observados se encuentran los cambios de color, tamafo
y forma, asi mismo, alteracion en su consistencia y textura, posicion y presencia
de hemorragia y es probable la presencia de dolor, ya sea provocado y/o
espontaneo. la gingivitis es comun en los nifios; sin embargo, es mucho menos
frecuente y destructiva que en los adultos, aunque no se descarta la posibilidad
de encontrar casos de periodontitis aun cuando esta condicion no es
caracteristica en este grupo de edad (Pruneda J. F., Lopez, Vieyra, & Murillo,
2004)



CAPITULO |

PROBLEMA

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional, la organizacion mundial de la salud(OMS2007) presenta
como principales cusas de morbilidad bucal la caries dental con una prevalencia
entre el 60% y 80% y la enfermedad periodontal como segunda causa, afectando
en su mayoria a grupos vulnerables debido a sus condiciones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y economicas. Cabe mencionar la situacién de los paises
industrializados, donde la prevalencia e incidencia de las enfermedades orales,
especificamente la caries dental, ha disminuido gracias a la implementacién de
medidas preventivas y educativas integrales. En Latinoamérica, la situacién de la
salud oral se caracteriza por una alta prevalencia de caries (90%) y de
enfermedad periodontal en la mayor parte de los paises, estas generan alarma,
con excepcion de Brasil, donde el modelo de salud oral y la atencion infantil ha
logrado abarcar diferentes comunidades. (UNICOC, 2010)

En lo relacionado a nuestro pais la caries dental sique siendo el mayor problema.
El 85% de los escolares examinados apenas el 15,5% de los nifios a los 6 afios
estan sanos, a los 12 afios de edad el 80% est4 afectado por esta patologia y
tienen un promedio de cpo de 2.93 aumentando a 4,62 a los 15 afios de edad.
(MSP-OPS, 1995-1996)

La salud bucal influye en la calidad de vida de las personas, y especialmente en
los nifios, su pérdida ocasiona en la misma imposibilidad en la capacidad del
funcionamiento masticatorio, fonético y en la estética. Sin embargo, por su

caracter no grave, no siempre es tomada en consideracion



La enfermedad bucal en escolares son resultados de malos habitos, higiene
incorrecta, malos habitos alimenticios y una falta de conocimientos de la familia y
nifios escolares de los habitos correctos de higiene dental, como consecuencia de
estos habitos vamos a tener nifios con diferentes tipos de enfermedades dentales
de alto riesgo como caries dental, gingivitis, mal posicion dentaria, apifiamiento

dental, maloclusiones.

Estas referencias necesitan ser evidenciadas en término particulares que
permitan, en medida posible lograr una cobertura representativa del problema.
Que nos pueda brindar informacién, indicadores y resultados concretos y Utiles
para estructurar propuestas realistas y sostenibles de tratamiento del problema

planteado

Por esto nos propusimos realizar una investigacion epidemiologica de la salud
bucal en escolares en una zona urbana que se caracteriza por ser un sector de
extracto socioeconémico medio bajo dado que es el extracto econdmico que se
encuentra con mas amplitud en nuestro pais, a partir de los resultados
encontrados en nuestra poblacidon generaremos indicadores y estrategias de

abordaje para un ambito poblacional geogréaficamente mas grande.
1.2.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El problema planteado se realizé en la provincia del Guayas ciudad Guayaquil en
la Unidad Educativa fiscal “9 de Octubre” En un grupo 35 escolares, nifios y nifias

de 7 a 14 afios.

Linea de investigaciéon: Salud humana, animal y del ambiente
Sublineas de investigacion: Atencion Primaria de Salud y Ambiental
1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la situacion de salud de los escolares de 7 a 14 afos de la Unidad
Educativa 9 de octubre de Guayaquil que afectan la salud bucal en de tal forma

gue contribuya para su salud?



1.1.3 SUBPROBLEMAS
¢,Cual es la prevalencia de una enfermedad bucal en nuestro grupo de estudio?
¢,Cual es el indice CEO y CPO de nuestra poblacion?

¢, Cual es la poblacion de estudio segun sexo y edad?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVOS GENERAL

Establecer la salud bucal de nifilos escolares de la Unidad educativa fiscal “ 9 de

octubre”

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la poblacién de estudio seglin sexo y grupos etarios
e |dentificar el indice CEO presente en nuestra poblacion de estudio
e |dentificar el indice CPO presente en nuestra poblacion de estudio.

¢ |dentificar cual es el género que presenta un alto indice de CPO Y CEO
1.3 JUSTIFICACION

Las investigaciones realizadas en nuestra poblacion y que estan dirigidas al
conocimiento epidemiolégico de las enfermedades juegan un papel importante en
nuestro sistema de salud pues nos permiten la toma de decisiones importantes
para disminuir las morbilidades dentarias y por ende elevar el nivel de salud de

nuestra poblacion infantil

En el presente estudio contaremos con un cumulo importante de referencias,
parametros e indicadores que permiten establecer la situacion en particular de
nuestra poblacion de escolares y nos permitira evaluar sus conocimientos sobre
salud bucal, para poder obtener datos y asi poder estructurar respuestas para

mejorar la salud bucal y el conocimiento adecuado



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador la salud es un derecho
y el Estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y acceso permanente, oportuno y sin
exclusion de programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
la salud. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. En lo relacionado a
salud bucal, en el perfil epidemiologico la caries dental continua siendo un
problema de salud publica que afecta considerablemente a la poblacion infantil,
asi, de acuerdo al Estudio Epidemiolégico en 1996 de Salud Bucal en Escolares

Ecuatorianos menores de 15 Afios (Ayala, Pinto, Raza, & Herdoiza, 2009)

Diferentes estudios determinaron el estado de salud bucal en adolescentes de la
ciudad de Meéxico, asi como el patron de afeccion por tipo de diente y las
necesidades de tratamiento dental. Realizaron un estudio transversal en 590
escolares entre 13 y 16 afios de edad. La exploracion bucal formo parte del
diagnéstico integral del programa Escuelas Promotoras de Salud. La presencia de
caries se definio a partir del indice CPOD, la presencia de gingivitis se determiné
por el diagnostico sin sonda propuesto por CONAVE. La edad de 14 afos
represento un riesgo significativo de caries dental. En promedio el indice CPOD
fue dos veces mayor que los estandares establecidos por la OMS. (Maldonado,
Vanesa, & Vivanco, 2007)



Existen importantes referencias en relacion nutricional y la salud oral en nifios de
10-12 afios en la escuela de la isla se realizo el estudio en 46 nifios entre los de
10-12 afios que estudian y asisten a esta institucion. Los datos se obtuvieron
mediante historia clinicas y encuestas a través de las cuales se recogeran datos
acerca de la ingesta habitual de alimentos en general y en particular de aquellos
alimentos considerados de alto riesgo para la aparicion de las enfermedades
bucodentales y considero, ademas el conocimiento acerca de los aspectos a
seguir de una buena higiene bucal. Determino que la relacion de nutricion con la
salud oral en general, si bien influyen los recursos disponibles a la hora de elegir
la variedad y calidad de los alimentos la salud bucal no solo depende de la
nutricién y el tipo de alimentos consumidos sino que también se relaciona con la
regularidad en asistir a los controles odontoldgicos y su continuidad hasta llegar a
finalizarlos. (Nuiez, 2014)

Realizaron una intervencion grupal educativa de septiembre hasta noviembre del
2014 para desarrollar conocimientos sobre salud bucal en 26 educandos de
preescolar de la escuela primaria Guillermo heroico de Cienfuegos, Para lo cual
se aplicé un programa educativo denominado “Sonrie sano, sonrie siempre”, que
incluia técnicas educativas, afectivas y participativas. Las diferencias observadas
antes y después de la intervencion, fueron altamente significativas utilizando
como medio de evaluacion un software educativo que permitio evaluar la accion
educativa a la vez que se desarrollaban habilidades informéticas. La aplicacion
del programa demuestra la factibilidad y efectividad del mismo, contribuye a
mantener nifios sanos al brindarles informacion para su autocuidado e higiene
bucal. (Garcia, Valdez, & Rebollido, 2015)

En este estudio evaluaron la auto-percepcion del nivel de salud oral y de las
necesidades de tratamiento, los habitos de higiene y a frecuencia de asistencia al
dentista de los escolares de Navarra. La poblacion de estudio fue la de 6, 12 y 14
afos. La muestra se obtuvo de los colegios de 1 y 6 de ensefianza primaria y 2
grado de ensefianza secundaria obligatoria y la recogida de datos se hizo
mediante cuestionarios auto-cumplimentados. Los resultados obtenidos dieron el
92%, a los 6 y 12 afios, y el 82,9% a los 14 afios esta satisfecho con su salud

oral. El 13,1% de los de 12 afios y el 19,3%de los de 14estan descontentos, sobre



todo por el mal alineamiento dental. El estudio concluyo que la percepcion
subjetiva de salud dental es buena y que un tercio de los encuestados creen
necesitar algun tipo de tratamiento. (J.Artazcoz, Cortez, E.Rosel, Rodriuez, &
Bravo, 2010)

En 1997, alrededor de 43,6 % de los escolares cubanos de 5-6 afios de edad que
fueron examinados, se encontraban sanos. En este grupo etario el indice
promedio de dientes cariados, obturados y perdidos (COPD) fue de 0.17 por
individuo en una poblacién estimada en miles de habitantes y entre los factores de
riesgo figuraron: mala higiene bucal, presencia de abundante placa
dentobacteriana, cepillado incorrecto, desmedida ingestion de alimentos

azucarados y otros. (Cosme, Montane, Fernandez, & Mafran, 2011)

Autores han evaluado el estado de salud periodontal en nifios en edad escolar,
mediante un estudio descriptivo transversal, la poblacion estuvo constituida por
92 nifios entre 6 y 14 afnos de edad de la escuela basica “Fray Juan Ramos de
Lora” Venezuela. Se estudiaron las variables presencia de placa y calculo dental
y sinos de periodontopatias, aplicando el indice de Higiene Bucal Simplificado y el
indice Periodontal Comunitario segin metodologia descrita por la Organizacion
Mundial de la Salud. El resultado fue del 90,20% de la poblacion estudiada
presento placa dental en contraste con un 9,8% que no presento. El 78,2% no
presento calculo dental en contraste con el 17,8% que si presento. Asimismo el
14,1% presento hemorragia. Se concluyé que la poblaciéon estudiada presenta
factores de riesgo para la aparicion de caries dental, por lo que se recomienda
implementacion de programas preventivos-educativos de higiene bucal. (Agreda,
Medina, Pereira, Salas, & Ablan, 2010)

Autores realizaron un estudio transversal de 549 escolares de Cd Nezahualcoyot,
seleccionados con un esquema de muestreo aleatorio simple, aplicaron
cuestionario a los padres de los nifios participantes para obtener informacién
sobre su escolaridad ocupacion e ingreso familiar mensual y determinar su
relacion con la frecuencia de caries dental valoraron la influencia de los factores
sociales en la frecuencia de caries se observaron diferencias entre grupos

masculinos y femeninos. Se observo que el 66% habia recibido atencion en



dientes primarios y 31% en dientes permanentes, 62% de los nifios atendidos
presentaron recidiva de caries por lo que requieren nuevamente tratamiento vy el
69% requirié atencion dental, los autores llegaron a la conclusion de que existe
influencia de algunos factores sociales, como la escolaridad de la madre y el
ingreso econémico familiar siendo de mayor impacto en el grupo masculino que
en el femenino, lo que concluyo en que los factores de riesgo no son similares

segun el género. (Pinales, y otros, 2005)

Realizaron un estudio en el cual incluyeron a 50 nifios de 9-10 afos de edad en
el cual le realizaron una encuesta sobre conocimientos acerca de la salud buco
dental antes y después de las 3 charlas participativas en rupos de 2 nifios, el cual
evaluaron el indice de placa de O’Leary, en el cual el resultado fue que antes de
la intervencion el 78% contestaron en que sabian en que consiste la caries y
como prevenirla y el 60% que solo habia que acudir al odont6logo cuando existia
algun problema bucal. Antes de la charla educativa, el 80% de los nifios tenian un
indice de O’Leary superior al 20%. Concluyeron en que los conocimientos de los
nifios sobre salud bucodental asi como la calidad del cepillado dental mejoraron
significativamente después de la intervencion educativa. (Robaina, Rubio, &
Hoyos, 2012)

Por lo que se refiere a la enfermedad gingival se observa que, en la literatura
cientifica, existen abundantes referencias sobre prevalencia de gingivitis en
poblacion adolescente y adulta, las cuales permiten ver la evolucion de la
gingivitis. Entre los trabajos publicados se encuentran el de la Teja A. y cols. en
escolares de bajo nivel socioeconémico. La hipétesis que se consider6é en el
trabajo fue que a mayor edad mayor indice de gingivitis. Los investigadores
concluyen que a los 7 afios de edad los escolares presentaban un indice gingival
de Loe y Silness de 0.67 (x0.2), valorado clinicamente como una gingivitis leve,
mientras que a los 12 afios el valor del indice fue de 1.10 (+0.4), calificado como

gingivitis moderada. (Aranza & Pefa, 2011)

En el estudio realizado por Hernandez P. y cols., en escolares de 6 a 14 afios de
edad, cuyo proposito era determinar la presencia de enfermedad periodontal e

higiene bucal en 2,140 sujetos, se encontré que la prevalencia de enfermedad
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periodontal para todo el grupo fue de 61%; para el sexo femenino 59.8% y para el
masculino 62.3%; con un valor del indice periodontal de Russell de 0.2, en el sexo
masculino fue mayor que en el femenino (0.21 vs. 0.18, respectivamente); el valor
promedio del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) para todo el grupo fue de
1.4 y no se encontraron diferencias estadisticamente significativa (Aranza & Pefia,
2011)

2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA

2.2.1 SALUD BUCAL

La salud buco dental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida. Se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garanta, infecciones, llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries dental, perdida de dientes y otras enfermedades etc. que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial. (OMS, 2012)

La edad escolar es la etapa donde los nifios aprenden y refuerzan valores y
practicas que proporcionaran la buena salud el resto de sus vidas, adquieren la
base de su comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la
capacidad de observar, pensar y actuar, desarrollan habilidades y destrezas para

el cuidado de su salud y el medio ambiente (Garcia, Valdez, & Rebollido, 2015)

El entorno que rodea a los pequefios debe ser potenciador de aprendizajes en
materia de salud creandose las condiciones necesarias, mediante actividades
educativas que le permita cada dia al nifio o nifia ampliar sus conocimientos en
relacion con la salud y desarrollar las habilidades personales que le proporciones
paulatinamente crear mecanismos para afrontar los problemas de la vida, factor
esencial para mantener un buen estado de salud. La mayoria de los factores de
riesgo de las enfermedades bucales son prevenibles, en su gran mayoria
depende de los conocimientos, aptitudes y costumbres adquiridas en edades
tempranas. (Garcia, Valdez, & Rebollido, 2015)
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La salud bucal forma parte de la salud general y es esencial para la Calidad de
Vida (CV). Todos los individuos deben disponer de una condicién de salud bucal
gue les permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir
libres de dolor e incomodidad y relacionarse con otras personas sin apremio .Los
indicadores clinicos bucales utilizados en la clinica odontolégica han sido
tradicionalmente restrictos a personas con sintomas tales como dolor,

incomodidad y alteraciones estéticas (Alvarez, Bonecker, & Raggio, 2010)

2.2.2 HIGIENE ORAL

La higiene bucal es una variable que puede ser evaluada a través de diferentes
aproximaciones, ya sea cuantitativamente a través de la cantidad presente de
placa dentobacteriana, o bien, cualitativamente utilizando el autorreporte de
frecuencia de cepillado dental y el uso de auxiliares de higiene bucal, pero lo que
si se ha demostrado es que ambas variables se encuentran relacionadas entre si.
Las investigaciones sobre higiene bucal se han enfocado principalmente a la
frecuencia del cepillado dental, dejando fuera los demas auxiliares que pueden
ayudar a mejorarla y optimizar el control de la placa dentobacteriana. Por lo que
se les considera necesarios para lograr una mejora en la higiene y en la salud

Bucodental. (Martinez, y otros, 2014)

La higiene bucal es la principal medida para mantener la salud bucal, que forma
parte del aseo personal diario como una conducta aprendida, en cambio cuando
no existe un aprendizaje previo por los integrantes de la familia, con el tiempo
comienza el deterioro de la higiene oral donde se observan evidencias de
gingivitis o enfermedad periodontal y si el cepillado es deficiente existe la

posibilidad de la presencia de caries dental. (Zarate & Maribel, 2007)

La buena higiene oral es esencial y necesaria desde el primer momento que sale
el primer diente. Cepillarse los dientes y remover la placa, mantiene la boca limpia
y saludable, mejora el aliento y el sentido del gusto. Ademas, usar dentifricos con
fluoruro ayuda a combatir las caries y fortifica los dientes. (Nufiez, relacion

nutricional y la salud oral en nifios de 10- 12 afios en la escuela de la isla, 2014)
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La condicion de una buena higiene bucal de una persona en el momento dado
gue se manifiesta por el correcto cepillado, una dieta adecuada, buena
accesibilidad a los servicios de salud, ya que sin estos conllevan a factores
importantes en la aparicion de enfermedades bucales. (proyecto de ley que
declara de interes nacional la ejecucion de la politica publica de salud bucal,
2012)

2.2.3 CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad multifactorial de origen bacteriano que se
caracteriza por una destruccién gradual del esmalte, la dentina y, en algunos
casos, la pulpa, pudiendo tener como consecuencia ultima la pérdida de la pieza
dental. Esta enfermedad provoca que el esmalte del diente se ablande y se vaya
formando una cavidad. Para que la caries se desarrolle, debe haber una
predisposicion de la pieza dentaria, como la exposicion del diente a un alimento
gue cause caries, tener antecedentes familiares de desarrollo de caries, tener
apifnamiento dental donde se favorezca el alojamiento de placa dental siendo
dificil la remocién de ésta durante el cepillado. La caries dental es una
enfermedad transmisible, que implica un proceso de desmineralizacion vy
remineralizacion del esmalte a causa de la accién de los acidos organicos

producidos por microorganismos del biofilm dental. (Nufiez, 2014)

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia entre la
poblacion escolar en el mundo occidental, pudendo incluso considerarse
pandemia mundial por su distribucion global y gravedad de sus consecuencias. Es
una enfermedad microbiana que afecta a los tejidos calcificados del diente, de

etiologia multifactorial (Perez & Marta, 2012)

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafada de

dolor o sensacion de molestia. (OMS, 2012)

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la

caries dental, se encuentran:
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o Alto grado de infeccién por Estreptococos mutans.

o Alto grado de infeccion por lactobacilos.

o Experiencia de caries anterior.

o Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

o Deficiente capacidad de remineralizacion.

o Dieta cariogénica.

o Mala higiene bucal.

o Baja capacidad buffer de la saliva.

o Flujo salival escaso.

o Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y
protesis.

o Anomalias del esmalte.

o Recesion gingival.

o Enfermedad periodontal.

o Factores sociales. (fuentes, Estrada, & Perez, 2008)

2.2.3.1 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

El proceso de caries se puede entender en términos muy simples como el
resultado de los acidos generados por el biofilm dental a partir de los hidratos de
carbono fermentables de la dieta causando desmineralizacion del diente y caries,
sin embargo el entorno complejo y dinamico creado por la interaccién entre la
biopelicula dental, saliva, pelicula adquirida, dieta y tejido duro debe tenerse en
cuenta en su totalidad para entender el proceso de la caries dental. (Perez &
Marta, 2012)

2.2.3.2 FACTORES DEL HUESPED

En numerosos estudios se describen los aspectos mas importantes del complejo
mecanismo fisico-quimico de desmineralizacion del esmalte y se conocen como
principales factores: la influencia inhibitoria de las proteinas salivales y del

fluoruro, las variaciones anatémicas de los elementos dentarios, el componente
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guimico de los fosfatos, la importancia de la carga y los coeficientes de difusién

en el gradiente (fuentes, Estrada, & Perez, 2008)

En el proceso de caries dental existe interaccion de tres factores principales: el
huésped (particularmente la saliva y los dientes), la microflora y el sustrato.
Ademas de estos tres factores, deberd tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el
cual debera considerarse en todo estudio acerca de la etiologia de la caries
dental. Para que se forme una caries dental es necesario que las condiciones de
cada factor sean favorables, es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo

determinado de tiempo (Gonzalez, y otros, 1998)

2.2.3.2.1 DIENTE

El inicio del proceso carioso no se puede atribuir a una sola causa, debido a que
para su desarrollo, se requiere de la confluencia de factores que determinan la
lesion cariosa, es decir, que la agresion del esmalte dental sea de gran magnitud,
gue la resistencia del esmalte a la disolucion acida sea insuficiente, y que los
mecanismos de remineralizacién del esmalte no tengan lugar. Cuando la caries
dental alcanza los tejidos dentarios profundos se convierte en una urgencia en los
servicios estomatolégicos, pero solo si se conoce cOmMo se inicia y se propaga
esta afeccion, podremos curarla y prevenirla. Es en esta direccion hacia donde
deben encaminarse los mayores esfuerzos que tiendan al control de la mas

frecuente de las enfermedades (fuentes, Estrada, & Perez, 2008)

2.2.3.2.2 LA SALIVA

Es un factor fundamental en el proceso carioso. La saliva estimulada por la
masticacion presenta una mayor concentracion de iones calcio y fosfato. El
constituyente principal de la saliva es el agua (99,5%); también contiene otros
componentes organicos e inorganicos, de entre los que se encuentran las
proteinas salivales, sobre todo las histatinas, mucinas y estaterinas, que
potencian a la actividad antibacteriana, antifungica y antivirica; a la lubricacién

gue coadyuva en la formacion del bolo. Por consiguiente, una disminucion en la
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cantidad de saliva puede aumentar de forma sustancial el riesgo de caries
(Nufez, 2014)

La cantidad normal de saliva puede verse disminuida, y es cuando nos referimos
a hiposalivacién, esta disminucion afecta de manera muy significativa a la calidad
de vida de un individuo asi como a su salud bucal, los principales sintomas y
signos asociados a la hipofuncion salival son: sensacion de boca seca o
xerostomia, sed frecuente, dificultad para tragar, dificultad para hablar, dificultad
para comer alimentos secos, necesidad de beber agua frecuentemente, dificultad
para llevar protesis, dolor e irritacién de las mucosas, sensacion de quemazon en

la lengua y disgeusia. (Puy, 2006)

Los signos mas frecuentemente encontrados son: pérdida del brillo de la mucosa
oral, sequedad de las mucosas que se vuelven finas y friables, fisuras en el dorso
de la lengua, queilitis angular, saliva espesa, aumento de la frecuencia de
infecciones orales, especialmente por Candida spp, presencia de caries en
lugares atipicos y aumento de tamafio de las glandulas salivales mayores. Los
aspectos mas importante de la saliva en la proteccion frente a la caries se puede
concretar en: dilucion Y eliminacion de los azlcares y otros componentes,
capacidad tampon, equilibrio desmineralizacién y re mineralizacién y accion

antimicrobiana (Puy, 2006).

2.2.4 PLACA BACTERIANA

La placa dental es una biopelicula estructural y funcionalmente organizada, con
una composicion microbiana diversall, formada principalmente por colonias de
bacterias (60 — 70%), agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos
alimenticios. (UNICOC, 2010)

La placa dental es una pelicula clara, delgada y pegajosa compuesta de
bacterias, desechos de comida y componentes de saliva, ésta se acumula en los
dientes y esta asociada tanto con las caries dentales como a las enfermedades de
las encias. Remover mecanicamente el biofilme dental cepillandose es el método

mas efectivo para la limpieza de los dientes y la prevencion de enfermedades
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periodontales. (Nufez, relacion nutricional y la salud oral en nifios de 10- 12 afios

en la escuela de la isla, 2014)

La biopelicula comienza a formarse con el depdsito de glicoproteinas salivales sobre
la superficie dentaria. Posteriormente, son las bacterias quienes se adhieren
mediante fuerzas electrostaticas y sistemas especificos de unién, formando
conglomerados; después se afiaden polisacaridos (glucanos, fructanos vy
heteroglucanos), los cuales son sintetizados por las bacterias. La acumulacion y el
metabolismo de las bacterias en la cavidad bucal se consideran causas principales de
la caries dental, gingivitis, periodontitis, infeccion perimplantaria y estomatitis. Los
depositos masivos sueles ser asociados con la enfermedad localizada en los tejidos
subyacentes blandos y duros. (UNICOC, 2010)

2.2.4.1 MEDIOS DE EVALUACION DE PLACA BACTERIANA

Segun el autor O’Leary Drake propuso en 1972, un método de registro simple
para identificar las superficies dentarias con placa dentobacteriana, en este indice
no registra a las caras oclusales. Para evaluar el indice, primero se le da una
pastilla reveladora al paciente para que la disuelva en la boca y se tifian las
superficies con PDB, se visualizan las zonas pigmentadas y se anotan en una
ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4 sectores (caras mesial,

vestibular, distal y lingual). (Zarate & Maribel, 2007)

Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el nimero total de caras con
placa, se divide este niumero por la cantidad total de caras presentes en la boca y
se multiplica por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza
la evaluacién, método en donde el paciente reconoce su evolucién. (Zarate &
Maribel, 2007)

El indice que propuso Green y Vermillion, es un método util para estudiar la
enfermedad periodontal, evaluar la eficacia del cepillado dental y la practica de
hébitos bucales saludables en una poblacion especifica. Los dientes son
evaluados en la superficie vestibular y lingual, siendo seleccionado el diente
superior mas posterior, tanto del lado derecho como del lado izquierdo, un diente

antero superior y se repiten los mismos dientes para la arcada inferior. Se
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consideran aquellos dientes que estén totalmente erupcionados, es decir, cuando

la cara oclusal e incisal alcancen el plano oclusal. (M.J Aguilar Agullo, 2016)

Este método es utilizado para dientes permanentes, pero pueden ser adaptados
para la denticion temporal o decidua, donde se utilizan los segundos molares e
incisivos deciduos en donde la evaluacion se realiza de 0 a 3 de acuerdo con la

exposicion de la placa bacteriana. (Chamorro, 2009)

2.2.5 TIEMPO

La presencia y formacion de la caries en nifios no esta solamente relacionadas
con la cantidad de carbohidratos ingeridos, sino también por la consistencia del
alimento y la frecuencia de ingestion. Como después de la ingestion de alimentos
criogénicos el pH baja a nivel de 5 y se mantiene aproximadamente por 4
minutos, la frecuencia por encima de 6 ingestiones por dia contribuyen para
aumentar el riesgo de caries dental. Cuando el consumo de alimentos ocurre
entre las comidas, esto determina una acidificacién de placa en forma continua
gue perturba la capacidad buffer, asi como altera el mecanismo remineralizacion y

desmineralizacion, aumentando el riesgo de caries (Chamorro, 2009)

La forma del alimento determina la duracion el tiempo de retencion del mismo en
la boca, lo que va a afectar la duraciéon del descenso en el pH, por lo tanto el
tiempo en que persistira la actividad productora de acido. Los alimentos solidos
tienen una gran adherencia, en cambio los liquidos son descargados mas rapido
de la boca. (Nuiiez, 2014)

El desarrollo de caries dental puede considerarse un proceso dinamico continuo
tanto con periodos repetitivos de desmineralizacion, producto de la accion de los
acidos organicos débiles de origen microbiano como también, la posterior
remineralizacion gracias a la acciéon de la saliva. Ademas existen diversos
factores que influyen sobre el grado de vulnerabilidad del diente. (Chamorro,
2009)
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2.2.6 DIETA

La dieta no solo es importante para su salud general, sino también para su salud
oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que desarrollemos
caries dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa
de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion de unos habitos
alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries entre otras
cosas. Del mismo modo, las mujeres embarazadas necesitan una dieta adecuada
para que el desarrollo de los dientes de sus hijos se lleve a cabo normalmente.
Factores socioeconomicos e incluso la obesidad son sefialados como factores de

riesgo para el desarrollo de caries dental. (Sanz, Nieto, & Nieto, 2003)

En los niflos escolares existe especialmente una relacién de riesgo entre la
presencia de desnutricion con las caries y la cronologia de la erupcion. La
malnutricion influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y desarrollo
craneofacial y constituye un antecedente adverso que puede conllevar diversas
secuelas entre las que se encuentran: alteraciones en la calidad y textura de
ciertos tejidos como hueso, ligamento periodontal y dientes. (Sanz, Nieto, & Nieto,
2003)

El estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional
pudiendo determinar aparicion mas elevada de caries dental, mayor prevalencia
de gingivitis en los niflos e incremento de la frecuencia de maloclusiones.
Podemos encontrar defectos del esmalte dental asociados a endocrinopatias
desnutricibn proteica, hipocalcemia, déficits vitaminicos y minerales, en el
contexto de enteropatias. También se han sefialado defectos en el esmalte dental
secundarios a exceso o intoxicaciéon por vitamina D, fluoruros u otros minerales
(Sanz, Nieto, & Nieto, 2003)

Los factores nutricionales afectan la susceptibilidad del huésped a la enfermedad
periodontal y a limitar su progreso, debido a que si la capacidad de defensa y de
reparacion de los tejidos periodontales estan en balance, la nutriciébn puede ser un
factor determinante en la extensién y progresion de la enfermedad periodontal. La
relacion entre malnutricion e infeccién es cercana, ya que la infeccion agrava la

malnutricion y la malnutricion incita la infeccion. Si se da un aumento de las
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necesidades metabdlicas por la infeccion, va a haber mas demandas por las
células tisulares que se encargan de mantener y reparar las areas dafiadas,

resultando en mayor requerimiento de todos los nutrientes. (Nufiez, 2014)

2.2.6.1 CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas,
tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH
y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de
desmineralizacion del esmalte. Respecto a la consistencia y aclaramiento oral son
varios los estudios que han observado que algunos alimentos, aun con un alto
contenido de azucar, pueden tener mayor solubilidad y son mas rapidamente
eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido en
almiddn (pan, cereales, patatas) pueden incrementar la produccion de acidos y es

mas lenta su eliminacion de la cavidad oral. (Sanz, Nieto, & Nieto, 2003)

El término cariogenicidad se refiere a las propiedades promotoras de caries del
tipo de los alimentos. Es importante saber distinguir entre los alimentos

cariogénicos, cariostéaticos y anticariégeno. (Nufiez, 2014)

Los alimentos caridgenos son aquellos que contienen carbohidratos fermentables,
gue al momento que entran en contacto con microorganismos de la boca,
ocasionan un descenso en el pH salival a 5,5 0 menos, estimulando el proceso de

formacioén de caries. (Nufiez, 2014)

Los alimentos cariostaticos van a ser aquellos que no contribuyen a las caries
debido por lo que estos alimentos no son metabolizados por los microorganismos
presentes en la placa dental, por lo que no producen un descenso en el pH salival
en un lapso de 30 minutos. Se mencionan algunos ejemplos de éstos como el
huevo, pescado, carne y aves, verduras, grasas y gomas de mascar sin azucar.
(Nuiez, 2014)

Los alimentos anticariogenos van a ser aquellos que impiden que la placa
reconozca un alimento acidégeno cuando se consume por primera vez. Por

ejemplo, las gomas de xilitol y quesos, etc. (Nufiez, 2014)
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Se ha visto que alimentos que contienen entre un 15 y un 20% de azucares,
especialmente sacarosa, son de los mas cariogénicos, sobre todo, si se toman
entre comidas. Existen otros carbohidratos como la fructosa, con mayor poder
edulcorante que la sacarosa completa, pero con menor poder cariogénico. Del
mismo modo, el xilitol, al no ser utilizado por los microorganismos para producir
acidos, no resulta cariogénico, e incluso tendria un efecto anticaries al
incrementar el flujo salival, aumentar el pH y al reducir los niveles
de Streptococcus mutans por interferir con su metabolismo (Sanz, Nieto, & Nieto,
2003)

2.2.7 AUXILIARES PARA LA HIGIENE BUCAL

Las investigaciones sobre higiene bucal se han enfocado principalmente a la
frecuencia del cepillado dental, dejando fuera los demas auxiliares que pueden
ayudar a mejorarla y optimizar el control de la placa dentobacteriana. Por lo que
se les considera necesarios para lograr una mejora en la higiene y en la salud

bucodental. (Martinez, y otros, 2014)

El cepillado dental constituye una de las practicas mas antiguas utilizadas por la
humanidad. A pesar de esto, constantemente se forman en la superficie de los
dientes y zonas adyacentes, depdsitos de bacterias que constituyen la base de la
enfermedad periodontal. Se conoce que el cepillado dental, sumado al uso de
auxiliares de la higiene bucal y a una adecuada técnica del cepillado, constituye
una buena base para prevenir futuras enfermedades bucales. (Chidaiak,
Marquez, Osuna, & Vielma, 2008)

Se conoce que el cepillado dental es uno de los métodos mas aceptados para la
remocion de la placa dental, sin embargo, no basta solamente con este método,
es por ello que se requiere de la ayuda de profesionales para el mantenimiento de
la higiene oral. El cepillado dental es una actividad que debe llevarse a cabo con
gran regularidad, puesto que previene en gran parte el desarrollo de

enfermedades bucales. (Chidaiak, Marquez, Osuna, & Vielma, 2008)
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2.2.7.1 CEPILLOS DENTALES

Los cepillos dentales son el principal elemento para la eliminacion del biofilm
dental, el cual no debe causar dafio a tejidos blandos o duros. Debera
desempeniar con ciertas medidas tanto en la elaboracién de sus cerdas sintéticas
o de nilon de igual longitud, cuando menor es el diametro de la cerda mas blanda
es su textura, con cerdas blandas con punta redondeada para evitar dafio a
tejidos gingivales, alineadas a varias hileras, agrupadas en penachos y dispuestas
en un cabezal pequefio para el facil acceso a todas las zonas de la boca (SEPO,
2009)

2.2.7.2 TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

Técnica de Fones (rotacion): Es la técnica méas 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. (360 minutos.com, 2016)

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

frotamiento hacia adelante y atras. (360 minutos.com, 2016)

Método combinado: Es en la que se combina ambas técnicas anteriormente
descritas. Se realiza la técnica de Bass y luego barrer las encias y los dientes

empleando la técnica rotacional. (360 minutos.com, 2016)

Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45
grados dirigidos hacia el 4pice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte
de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una

presion ligera y se realizan movimientos vibratorios. (360 minutos.com, 2016)
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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 utiliza también alrededor de
aparatos ortodonticos y cuando estd desapareciendo el tejido interproximal, pero

no se recomienda cuando estan presentes las papilas. (360 minutos.com, 2016)

Técnicas recomendadas en nifios: Hay una tendencia a ensefar el método
rotatorio porque fue el méas difundido antes de la aparicion del cepillo
multipenacho. Los padres deben cepellarles los dientes del nifio hasta que este
demuestre habilidad para hacerlo solo (entre 9 y 10 afios). La duracion del
cepillado debe ser aproximadamente de 3 minutos, es probablemente el tiempo
minimo necesario para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas con la

cantidad de movimientos adecuados. (Saliol, 2016)

2.2.8 GINGIVITIS EN ESCOLARES

Existen distintos factores asociados al desarrollo de la enfermedad gingival, pero
sin lugar a dudas la presencia y composicién de la placa bacteriana que rodea al
surco gingival es la que ha mostrado mayor influencia para su desarrollo, sin
embargo, condiciones culturales, geogréficas y socioecondémicas, también pueden

influir de forma determinante. (Pruneda J. F., Lopez, Vieyra, & Murillo, 2004)

La placa dentobacteriana tiene relevancia para el establecimiento de la
enfermedad gingival porque se comporta como un agente quimico-microbiano de
alta agresividad a la mucosa bucal, por el alto contenido bacteriano de cocos y
bacilos grampositivos y negativos, fusobacterias, espirilos, espiroquetas y
Nocardias principalmente, circunstancia por la cual no resulta sorprendente
observar correlaciones positivas entre esta condicién y la prevalencia y severidad

de la gingivitis. (Pruneda J. F., Lopez, Vieyra, & Murillo, 2004)
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Respecto a la relacion entre el riesgo en los nifios para desarrollar esta
enfermedad y la influencia de las condiciones socioculturales de los padres,
continla en proceso de estudio, ya que hasta la fecha muy pocos autores han
encontrado asociaciones significativas entre estas dos variables, sin descartar la
posibilidad de que las actitudes paternas influyan en el comportamiento de las
enfermedades bucales en los hijos, fundamentalmente por los valores que le
confieren a la salud, cuyos origenes estan dados por los esquemas culturales y
socioecondmicos en donde se desenvuelven. (Pruneda J. F., Lopez, Vieyra, &
Murillo, 2004)

Existe un sinnimero de factores que causan gingivitis; sin embargo, se ha
comprobado que la calidad de la higiene oral es la de mayor importancia, ya que
en casi todos los estudios se ha confirmado que existe una asociacibn muy alta
entre la presencia de una higiene oral deficiente y la gravedad de la inflamacion
gingival. De este modo, la participacion de este factor también puede ser el
resultado de la influencia de otros, tales como: nivel de conocimientos sobre salud
oral y condicion socioeconomica de las personas, ya que juegan un papel
importante en la determinacion del estilo de vida y el autocuidado de la salud que

adoptan los sujetos (Pruneda J. F., y otros, 2008)

Las irregularidades en la forma del arco, cominmente denominadas apifiamiento,
también favorecen por un lado, el desarrollo de lesiones cariosas por el mayor
acumulo de biopelicula y por otro lado, ocasionan irritacion quimica en el borde
libre de la encia producida por las bacterias; si la irritacién persiste por dias, se
desarrolla gingivitis que, de no tratarse a tiempo, puede derivar en una
periodontitis, lo que puede ocasionar con el paso del tiempo la pérdida dental. La
biopelicula inicia su formacion después de haber lavado los dientes; es una
pelicula acelular que se forma por adsorcién selectiva de glicoproteinas salivales,
fosfoproteinas, lipidos, componentes del fluido crevicular y glucosa que se adhiere
a los dientes y completa con ello su formacion entre 1 y 3 horas después del

cepillado dental. (Perez, Martinez, Moctezuma, & Escarefio, 2013)
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2.2.8.1 EVALUACION CLINICA DE LA GINGIVITIS

El indice de Loe y Silness de 1967 mide la gravedad de la respuesta inflamatoria
alrededor de todos los dientes presentes en la boca ya que determinan la
cantidad, la calidad, la severidad y la localizacion. Cada diente es dividido en 4
unidades gingivales que son vestibular, lingual, distal y mesial. En este indice

conviene secar la encia con chorro de aire. (M.J Aguilar Agullo, 2016)

La tabulacién de datos se realiza con una puntuacion de 0 a 3, en el cual se
valoran el promedio de todos los valores obtenidos. Lobene en 1986 modifico este
indice estableciendo una escala mas sensible al indice en los tres primeros
grados, en este indice se valoran las superficies mesiobucal, bucal, mesiolingual y
lingual (M.J Aguilar Agullo, 2016)

2.2.9 MALOCLUSIONES

La maloclusion dental se define como cualquier alteracion del crecimiento 6seo
del maxilar o la mandibula y/o de las posiciones dentarias que impidan una
correcta funcion del aparato masticatorio, con las consecuencias posteriores que
esta disfuncion tiene sobre los propios dientes, las encias y los huesos que los
soportan, la articulacidon temporomandibular y la estética facial. Es por tanto
mucha importancia en la salud y el desarrollo del nifio prestar la atencion
suficiente al crecimiento facial, tanto por su frecuencia de alteracion en la
poblacion sana, como por sus posibles consecuencias posteriores de alteracion
de la salud, y entonces asi poder realizar un diagndstico y tratamiento tempranos.
(Sada & Giron, 2006)

Angle, basado en estudios de craneos e individuos vivos, logré establecer los
principios de oclusion que fueron adoptados, inicialmente por protesistas. Angle
observd que el primer molar superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral del
arco cigomatico, denominado por él "cresta llave" del maxilar superior y consideré
gue esta relacion es biologicamente invariable e hizo de ella la base para su
clasificacion. No se permitia una posicién defectuosa de la denticion superior o del
maxilar superior. (Calero, 2011)
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En 1899, basandose en esa idea, ided un esquema bastante simple y
universalmente aceptado. Este autor introdujo el término "Clase" para denominar
distintas relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas dentarias y los
maxilares; que dependian de la posicion sagital de los primeros molares
permanentes, a los que consider6 como puntos fijos de referencia en la
arquitectura craneofacial, Este autor dividié las maloclusiones en tres grandes

grupos: Clase I, Clase Il y Clase Ill. (Calero, 2011)

e Las llave de Angle, se refieren con la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior como punto fijo de referencia de esta llave relacionandolo
con el surco mesiovestibular del primer molar inferior, a la que denomind
llave de Angle I.

e A larelacién de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior en el
surco interdental entre el primer molar inferior y segundo premolar inferior o
mas adelante en el arco inferior, la denomind Angle Il o distoclusion.

e Finalmente la relacion de la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior con el surco distovestibular del primer molar inferior o mas atras
del arco inferior, la denominé Angle Il (Bustamante, Surco, Ramirez, &
Daza, 2012)

2.2.10 PREVENCION DE LA SALUD BUCAL

La prevencion en salud oral son aquellas actividades que buscan controlar los
factores de riesgo causantes de las diferentes patologias orales. Tiene un
elemento comun, que es el control de la placa bacteriana, mediante una
adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que la supresion de la actividad
microbiana ha demostrado ser eficaz en la prevencion del desarrollo de lesiones

cariosas y pérdida de insercion periodontal (UNICOC, 2010)

La prevencion segun la OMS, son medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
(OMS, 2012)
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La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontologica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean
especialmente bajas entre las personas mayores, los habitantes de zonas rurales
y las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. La cobertura de la
atencion bucodental es reducida en los paises de ingresos bajos y medianos
(OMS, 2012)

En el nuevo informe de la OMS se establecen los principales componentes y
prioridades del programa mundial de salud bucodental de la OMS. Ademas de
abordar factores de riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental,
el consumo de azucares, la falta de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo,
una parte esencial de la estrategia también se ocupa de los principales
determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la

falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. (OMS, 2004)

Los paises deberan velar por que se haga un uso adecuado del flior para
prevenir la caries dental, al tiempo que deberan tener en cuenta que la
insalubridad del agua y la falta de higiene son factores de riesgo
medioambientales para la salud bucodental y para la salud en general. Los
sistemas de salud bucodental han de estar orientados hacia los servicios de
atencion primaria de salud y la prevencion. La Iniciativa Mundial de Salud Escolar
de la OMS, mediante la que se pretende impulsar la promocion de la salud y la
educacién sanitaria en los ambitos local, regional, nacional y mundial, ha sido
recientemente reforzada gracias a un documento técnico sobre salud bucodental.
(OMS, 2004)

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TITULO |

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO
CAPITULO PRIMERO

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
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Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus

habitantes.

TITULO Il DERECHOS
CAPITULO Il DERECHOS DEL BUEN VIVIR

Seccion quinta
Educacion

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la
politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social
y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo.
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud

se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.
Seccion primera
Educacion

Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendra como finalidad el desarrollo de
capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacién, que
posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacion de conocimientos, técnicas,
saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al sujeto que aprende, y

funcionara de manera flexible y dinamica, incluyente, eficaz y eficiente.

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.

Art. 351.- El sistema de educacion superior estara articulado al sistema nacional
de educacion y al Plan Nacional de Desarrollo; la ley establecera los mecanismos
de coordinacion del sistema de educacién superior con la Funcién Ejecutiva. Este
sistema se regira por los principios de autonomia responsable, cogobierno,
igualdad de oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad, autodeterminaciéon
para la produccion del pensamiento y conocimiento, en el marco del dialogo de

saberes, pensamiento universal y produccion cientifica tecnolédgica global.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El articulo 350 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador dice: “El sistema de
educacién superior tiene como finalidad la formacién académica y profesional con
vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica; la
innovacion, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los

objetivos del régimen de desarrollo”.
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Para los aspectos éticos esta investigacidon no presenta riesgo alguno para la
salud de las pacientes y se considerd la autorizacion de la poblacion objeto de
estudio por medio del consentimiento informado, el mismo que fue firmado en el
anexo del instrumento de investigacion; los datos obtenidos fueron

confidenciales, respetando los principios éticos de la Declaracién de HipdOcrates.

2.4 DEFINICIONES CONCEPTUALES

a) Salud:
La salud buco dental fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garanta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries perdida de dientes y
otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial. (OMS, 2012)

b) Higiene bucal:
La higiene bucal es una variable que puede ser evaluada a través de
diferentes aproximaciones ya sea cuantitativamente a través de placa
dentobacteriana, o bien cualitativamente utilizando el autorreporte de
frecuencia de cepillado dental y el uso de auxiliares de higiene bucal, pero
lo que si se ha demostrado es que ambas variables se encuentran
relacionadas entre si (Martinez, y otros, 2014)

c) Condicién de higiene oral:
Es el estado de higiene bucal de una persona en un momento dado que se
manifiesta por el correcto cepillado, una dieta adecuada, buena
accesibilidad a los servicios de salud, ya que sin estos conllevan a factores

importantes en la aparicion de enfermedades bucales.

2.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

El CPO del género femenino sera el mas prevalente en el estudio



2.5.1 DECLARACION DE VARIABLES

Variable independiente: CPO
Variable dependiente: Caries dental

2.5.2 OPERACINALIZACION DE LAS VARIABLES

algunos casos la
pulpa

VARIABLES Definicion Dimensiones o Indicadores
categorias
Este indice nos Genero e Porcentaje
permite describir Edad de indice
VAREZILE cuantitativamente el Tipo de Ceo y cpo
INDEPENDIEN problema de las e e Indice de
personas en el cual , placa
TE nos nos indicara el Razon bacteriana
promedio de dientes social o Tipode
C.P.0 cariados, extraidos y comida
obturados
La caries dental es Acumulo Anomalias
una enfermedad de placa del esmalte
multifactorial de bacteriana Flujo salival
VARIABLE origen bacteriano Alimentos escaso
DEPENDIENTE | que se caracteriza cariogenico Mala
por una destruccién Mal higiene
Caries dental | gradual del esmalte, cepillado bucal
la dentinay en dental
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Fuente

Ficha
dental

Examen
clinico
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se ubica en la tipologia de investigacion cualitativa, la cual se
caracteriza, en que exista claridad entre los elementos del problema de
investigacion que conforman el problema, que sea posible definirlo, limitarlos y
saber exactamente donde se inicia el problema, en cual direccion va y que tipo de

incidencia existe entre sus elementos.

3.1.1 TIPO DE INVESTIACION

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal o de prevalencia porque
describe la frecuencia d una enfermedad o caracteristica en un grupo o poblacion
de un momento dado. Y describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacion, situacion o area de interés, aqui los investigadores recogen los datos
sobre la base de una hipoétesis o teoria, muestran y resumen la informacion de
manera metddica y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién a estudiar Previo a la autorizacion de la carta mandada al director de
la institucién, fue constituido por 60 estudiantes que se escogieron de manera
aleatoria de la escuela Unidad Educativa Fiscal 9 De Octubre que estaban

inscritos en el periodo lectivo 2015.2016 de la ciudad de Guayaquil.
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CUADRO N° 1 DISTRIBUCION DE POBLACION

SEXO CANTIDAD DE PACIENTES
MASCULINO 30
FEMENINO 30

Fuente: Escuela Fiscal 9 de Octubre
Elaborado por: Rogger Hidalgo Caiminagua.

3.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

3.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Tenerla edad de 7 a 14 afios de edad en ambos sexos
e Estar matriculados en el periodo lectivo 2015-2016
e Disposicion para participar en el estudio

e Consentimiento informado comprendido por el padre o representante legal

3.2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e No estar matriculados en el periodo lectivo 2015-2016
e Falta de disposicién para participar en el estudio
¢ Nifios sin autorizacion de los padres

e Estudiantes Mayores de 14 afos en adelante

3.2.2 MUESTRA

Se realizé un estudio epidemiolégico transversal, en el cual consideramos como
nuestro universo estadistico la poblacion de 60 estudiantes matriculados con el
periodo lectivo 2015-2016 en la escuela Unidad Educativa Fiscal 9 De Octubre,
como criterio de inclusién se consider6 edades de 7 a 14 afios de ambos sexos.

La seleccion de la muestra fue de 35 individuos
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CUADRO N° 2 DISTRIBUCION DE POBLACION

SEXO CANTIDAD DE PACIENTES
MASCULINO 16
FEMENINO 19

Fuente: Escuela Fiscal 9 de Octubre

Elaborado por: Rogger Hidalgo Caiminagua.

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.3.1 METODO

El método que utilizamos en nuestro estudio fue el método deductivo el cual se
refiere a aquel método que va de lo general a lo particular, es aquel que parte de
los datos generales aceptados como validos para deducir por medio del
razonamiento logico, este comienza dando paso a los datos en cierta forma
validos, para llegar a una deduccion a partir de un razonamiento de forma logica o

suposiciones.

3.3.2 TECNICAS E INTRUMENTOS

La técnica que se aplicaron en nuestro estudio fue de observacion directa ya que
esta es una técnica de acumulada informacion en la que el observador se pone en
contacto directo y personalmente con el fenémeno a observar. Mediante el cual se

obtiene informacion eficaz.

3.3.2.1 INSTRUMENTOS

AUTORIZACION DEL DIRECTOR: Documento el cual nos da el permiso
respectivo el cual nos permita desarrollar nuestro estudio en los estudiantes

pertenecientes a su institucion

CONSENTIMIENTO INFORMADO: documento el cual se manda a los padres
para que nos den la autorizacion, para poder desarrollar nuestro estudio en sus

hijos.
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HISTORIA CLINICA: documento médico-legal de vital importancia al momento de
hacer una intervencion clinica que surge del contacto entre el profesional de la
salud vy el paciente, donde se recoge la informacion necesaria para la correcta

atencioén de los pacientes.

DOCUMENTAL: para desarrollar nuestro estudio se necesitd de recoleccion
bibliografica de diferentes fuentes bibliografas como libros, revistas, paginas de

diferentes sitios Web, para poder tener la informacion necesaria.

3.3 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIACION

o El procedimiento por el cual se llevo acabo este estudio fue el siguiente:

o Mandar a la unidad educativa una carta de autorizacion con respectivo
nombre del director para que apruebe y de visto bueno al estudio que
gueriamos realiza en du prestigiosa institucion

o Al momento de tener la carta del director de aprobacion de la solicitud se
procederd al desarrollo del estudio. Se realiz6 una visita donde se efectu6
la coordinacion respectiva con el director y los docentes acerca de la
investigacion a realizar y la programacion de actividades. En el cual
también se seleccion6 de manera aleatoria nuestra poblacién de estudio el
cual consta de 60 estudiantes de tal manera que consta en el cuadrol. Al
momento de haber elegido nuestra poblacion se mandd un consentimiento
informado para los padres de nuestra poblacién.

o Después de haber seleccionado nuestra poblacion aplicamos los criterios
de inclusion y exclusién, el cual nos dio a conocer nuestra muestra total
para nuestro estudio la cual era de 35 estudiantes de la institucion
Procedimos a distribuir nuestra poblacibn como lo planteamos en el
objetivo:

o Edad: se recogié la edad segun afios cumplidos y se agruparon los
pacientes edades.

o Sexo: los pacientes se agruparon en masculino y femenino segun

correspondio.
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3.4.1 RECOLECCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Una vez distribuida nuestra poblacion procedimos a la toma de recoleccion de
datos epidemioldgicos mediante la ficha dental dispuesta por el ministerio de
salud codigo 033, la cual empieza con los datos del paciente, con los problemas

gue presenta el paciente, con los antecedentes patolégicos familiares del paciente

3.4.1.1 INDICE CPO Y CEO

Se utilizé el indice CPO para dientes permanentes este indice nos busca describir
cuantitativamente el problema de personas de 5 afios de edad en adelante, en el
cual nos va a indicar el promedio total de dientes cariados, extraidos y obturados

del grupo de personas al cual le apliquemos

El indice de CPO resulta de la division de dientes cariados permanentes con la
cantidad del numero de nifios atendidos, perdidos dividido con la cantidad del
namero de nifios atendidos y obturados con la cantidad del numero de nifios

atendidos.

cariados

# De nifos examinados

Los resultados obtenidos se valoraran mediante la clasificacion de la OMS por los

siguientes rangos:

o 0-1,1=muy bajo

o 1,2-2,6 =bajo

o 2,7-4,4=moderado
o 45-6,5=alto

o 6,6 0 mas = muy alto

Se utilizé en el indice CEO para los dientes temporales de nuestros pacientes el
cual nos va a indicar el promedio de los dientes cariados, exfoliados. Obturados.
Y este indice se obtiene mediante la division de dientes temporarios cariados con

la cantidad del nUmero de nifios examinados, los dientes temporarios exfoliados
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dividido con la cantidad del nUmero de nifios examinados y obturados dividido

para la cantidad del nimero de nifios examinados:

Cariados

# De ninos examinados

Los resultados obtenidos se valoraran mediante la clasificacion de la OMS por los

rangos mencionados anteriormente.

El indice CPO y CEO lo obtenemos mediante el odontograma que se encuentra

en nuestra ficha dental que es el siguiente:

18 17 16 i5 14 13 12 11 21 I 23 24 15 26 27 28
55 E 53 ;E 51 61 62 63 64 65
85 84 81 i} 72 4 75

®R®E DR D

48 47 46 45 44 a3 @« 41 k1 A 3 M as 3 37 38

Imagen 1: Odontograma

Elaborado: Ivan Hidalgo

3.4.1.2 INDICE DE PLACA BACTERIANA

Luego de haber obtenidos los datos del indice CPO y CEO, medimos el indice de
placa de nuestra poblacion para ver de qué manera afecta a nuestra salud bucal
lo cual lo obtenemos mediante el indice que propuso Green y Vermillion, en el
cual los dientes son evaluados en la superficie vestibular y lingual, siendo
seleccionado el diente superior mas posterior, tanto del lado derecho como del
lado izquierdo, un diente antero superior y se repiten los mismos dientes para la
arcada inferior. Se consideran aquellos dientes que estén totalmente

erupcionados, es decir, cuando la cara oclusal e incisal alcancen el plano oclusal.
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CUADRO 3: INDICE DE GREEN Y VERMILLION.

GRADO CRACTERISTICAS
0 Sin placa
1 1/3 de la superficie con la placa
2 2/3 de la superficie con la placa
3 Mas de los 2/3 de la superficie con la placa

Fuente: (Chamorro, 2009)

3.4.1.3 INDICE DE GINIVITIS

A medida de que sacamos el indice de placa bacteriana avanzamos para sacr el

indice de gingivitis de cada nifio el cual lo obtenemos mediante El indice de Loe y

Silness de 1967 en el que cada diente es dividido en 4 unidades gingivales que

son vestibular, lingual, distal y mesial. En este indice conviene secar la encia con

chorro de aire. La tabulacion de datos se realiza con una puntuacion de 0 a 3, en

el cual se valoran el promedio de todos los valores obtenidos.

CUADRO 4: INDICE DE LOE Y SILNESS DE 1967

GRADO CARACTERISTICAS
0 Encia normal, no inflamacion, no cambio de color, no hemorragia
Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al
! sondar
Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al
? presionar y al sondar
3 Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion,

tendencia la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion

Fuente: (M.J Aguilar Agullo, 2016)
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADO

4.1 RESULTADOS

El presente estudio se basa en informacién recopilada de un documento médico-
legal como la ficha dental dirigido a los estudiantes de la Escuela Fiscal 9 De
Octubre, con el fin de identificar y describir las situaciones que afectan a la salud

bucal de los escolares de mencionada escuela.

Mediante la informacién obtenida se procedié a la tabulacién y representacion

gréfica, para de una manera mas simplificada dar los resultados a conocer .

La informacion obtenida fue tabulada y procesada en el programa informético
Microsoft Excel de Windows 2010, se procedi6 a clasificar y ordenar la
informacion en relacién con las variables estipuladas, se contabilizé y se obtuvo
cantidades y porcentajes correspondientes, luego fueron expresadas en tablas y

representadas graficamente.

Posterior a esto se realiz6 la interpretacion de los resultados en base a los

objetivos planteados.

TABLA N°1 GRUPO ETAREO POR SEXO DE LA ESCUELA 9 DE OCTUBRE

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE%
FEMENINO 19 54.28%
MASCULINO 16 45.71%
TOTAL 35 100%

Fuente: Escuela Fiscal 9 de Octubre

Elaborado por: Ivan Hidalgo
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GRAFICO N° 1 GRUPO ETAREO POR SEXO DE LA ESCUELA 9 DE
OCTUBRE

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Escuela 9 De Octubre

Autor: Ilvan Hidalgo
ANALISIS

Observamos que en nuestra poblaciéon predomino el sexo femenino con 19
estudiantes que dio como porcentaje el 54,29%; mientras que el grupo masculino

con 16 estudiantes alcanzo el 45,71% en la distribucién

TABLA N°2 DISTRIBUCION DE GRUPO ETAREO DE LA ESCUELA 9 DE OCTUBRE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
7-9 16 46%
10-12 14 40%
13.14 5 14%

TOTAL 35 100%

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo
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GRAFICO N°2 DISTRIBUCION GRUPO ETAREO DE LA ESCUELA 9 DE
OCTUBRE

GRUPO ETAREO

B GRUPO ETAREO

50%

40%
30%
20%
10%
0%

ESCOLARES DE 7-9 GRUPO ETAREO

ESCOLARES DE 10-12

ESCOLARES DE 13-
14

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

ANALISIS

Nuestra poblacién investigada en la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre” de la
ciudad de Guayaquil es de 35 estudiantes, se procedid a la distribucién de grupo
etareos diferentes y se sacaron porcentajes de acuerdo al grupo que pertenece,
los cuales van desde 7-9 afios que lo conforman 16 estudiantes con un porcentaje
global de 46%; de 10-12 afios conformado por 14 estudiantes con un porcentaje
global de 40%; de 13-14 afios conformado por estudiantes con un porcentaje de

14%, teniendo estos resultado en nuestra poblacion conocemos que el grupo
etareo que predomina es el de 5-9 afios.
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TABLA N°3 INDICE DE CEO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

INDICE C.E.O RANGO
CARIADA 73 2.09 BAJO
EXFOLIADA 20 0.57 MUY BAJO
OBTURADA 12 0.34 MUY BAJO
TOTAL 105 3 MODERADO

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo
GRAFICO N° 3 INDICE DE CEO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

INDICE CEO

m CARIADAS m EXFOLIADAS OBTURADAS

Fuente: Escuela 9 De Octubre

Autor: Ivan Hidalgo
ANALISIS

El indice CEO global de la poblacién estudiada que es de 35 escolares equivale a
3 que en el rango segun la OMS nos indica un indice moderado, el cual de
manera individual nos indica que: de 73 Cariadas el indice es 2.08 que equivale a
bajo; de 20 Exfoliadas el indice es 0.57 que equivale a muy bajo; de 12 Obturadas

el indice es 0.34 que equivale a muy bajo.
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TABLA N°4 INDICE DE CEO POR SEXO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

C.E.O FEMENINO | INDICE RANGO MASCULINO | INDICE RANGO TOTAL
CARIADAS 41 2.15 BAJO 32 2 BAJO 73
EXFOLIADAS 9 0.47 MUY BAJO 11 0.68 MUY BAJO 20
OBTURADAS 6 0.32 MUY BAJO 6 0.38 MUY BAJO 12
TOTAL 56 2.94 | MODERADO 49 3.06 | MODERADO | 105

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

GRAFICO N° 4 INDICE DE CEO POR SEXO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE
OCTUBRE

[ Femenino

W Masculino

Cariadas Exfoliadas Obturadas

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ilvan Hidalgo

ANALISIS

Observamos que el indice CEO por género en nuestra poblacion que es de 35
estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre” de la ciudad de Guayaquil
gue predomina es el género masculino que pertenece a 16 escolares con un
indice de 3.06 que en el rango descrito por la OMS corresponde a Moderado, por
debajo de este se encuentra el grupo femenino en el cual pertenecen 19
escolares con un indice de 2.94 que en el rango descrito por la OMS corresponde

a Moderado




TABLA N°5 INDICE GLOBAL POR PORCENTAJE

ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

SEXO INDICE CEO PORCENTAJE
MASCULINO 49 46,67%
FEMENINO 56 53,33%
POBLACION 105 100%

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo
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DE CEO POR SEXO DE LA

GRAFICO N° 5 INDICE GLOBAL POR PORCENTAJE DE CEO POR SEXO DE
LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

C.E.O POR SEXO

B MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ilvan Hidalgo

ANALISIS

La poblacién investigada en la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre” de la ciudad

de Guayaquil es De 105 de los cuales se obtuvo el porcentaje por sexo de indice

ceo dando como resultado que el grupo femenino tubo el mas alto porcentaje con

53,33%, el grupo masculino obtuvo el porcentaje de 46,67%.
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TABLA N°6 INDICE DE CPO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

INDICE C.P.O RANGO
CARIADA 58 1.66 BAJO
EXTRAIDA 3 0.08 MUY BAJO
OBTURADA 14 0.4 MUY BAJO
TOTAL 75 2.14 BAJO

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

GRAFICO N° 6 INDICE DE CPO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

INDICE CPO

58

60 - \
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30 - INDICE CPO
]
e\ S

CARIADAS EXTRAIDAS OBTURADAS

10 ~

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

ANALISIS

El indice CPO global de la poblacién estudiada que es de 35 escolares equivale a
2.14 que en el rango segun la OMS nos indica un indice Bajo, el cual de manera
individual nos indica que: de 58 Cariadas el indice es 1.66 que equivale a bajo; de
3 Extraidas el indice es 0.08 que equivale a muy bajo; de 14 Obturadas el indice

es 0.4 que equivale a muy bajo.
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TABLA N°7 INDICE DE CPO POR SEXO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE

OCTUBRE
C.P.O FEMENINO | INDICE RANGO MASCULINO | INDICE RANGO TOTAL
CARIADAS 30 1.58 BAJO 28 1.75 BAJO 73
EXTRAIDAS 2 0.11 MUY BAJO 1 0.06 MUY BAJO 20
OBTURADAS 6 0.31 MUY BAJO 8 0.5 MUY BAJO 12
TOTAL 38 2 BAJO 37 2.31 BAJO 105

Fuente: Escuela 9 De Octubre

Autor: Ivan Hidalgo

GRAFICO N° 7 INDICE DE CPO POR SEXO DE LA ESCUELA FISCAL 9 DE

OCTUBRE
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Fuente: Escuela 9 De Octubre

Autor: Ivan Hidalgo

ANALISIS

Observamos que el indice CPO por género en nuestra poblacion que es de 35

estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre” de la ciudad de Guayaquil

gue predomina es el género masculino que pertenece a 16 escolares con un

indice CPO de 2.31 que en el rango descrito por la OMS corresponde a Bajo, por

debajo de este se encuentra el grupo femenino en el cual pertenecen 19

escolares con un indice CPO de 2 que en el rango descrito por la OMS

corresponde a Bajo
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TABLA N°8 INDICE GLOBAL POR PORCENTAJE DE CPO POR SEXO DE LA
ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

SEXO INDICE CPO PORCENTAJE
MASCULINO 37 49,33%
FEMENINO 38 50,66%
POBLACION 75 100%

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

GRAFICO N° 8 INDICE GLOBAL POR PORCENTAJE DE CPO POR SEXO DE
LA ESCUELA FISCAL 9 DE OCTUBRE

C.P.O POR SEXO

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Escuela 9 De Octubre
Autor: Ivan Hidalgo

ANALISIS

La poblacioén investigada en la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre” de la ciudad
de Guayaquil es De 105 de los cuales se obtuvo el porcentaje por sexo de indice
CPO dando como resultado que el grupo femenino tubo un alto porcentaje con
50,66%, el grupo masculino obtuvo el porcentaje de 49,33%. El cual se observé

gue no existia mucha diferencia entre los dos grupos de la poblacion.
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4.2 DISCUSION

En la edad escolar es la etapa donde los nifios aprenden y refuerzan valores y

practicas que proporcionaran la buena salud el resto de sus vidas, adquieren la
base de su comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la

capacidad de observar, pensar y actuar, desarrollando habilidades y destrezas

para el cuidado de su salud y el medio ambiente. (Garcia, Valdez, & Rebollido,

2015)

En nuestra investigacion examinamos a 35 escolares distribuyéndolos segun su
grupo etareo y sexo predominando el sexo femenino y los grupos de edades as
edades 5-9 afios. En relacion a las enfermedades bucales, la caries dental tuvo
sSus mayores porcientos con un 85,7 en nuestra poblacién; el sexo femenino fue
el mas representado con un 93,3 % .a diferencia del sexo masculino que obtuvo
un 90% .Estos resultados son coincidentes en otro autor donde lo descrito en la
literatura, la cual refiere que es mayor la prevalencia de caries en las nifias en
edad escolar, debido a la erupcién mas temprana de los dientes permanentes y
un tiempo mayor de exposicion al medio bucal, siendo mas susceptibles de ser
afectados. (Rioboo, 2002)

En referencia los resultados obtenidos en nuestro estudio tenemos que el indice
CEO de nuestra escuela fue alto registrandose con 3,0 a diferencia del indice
CPO que tuvo un total de 2,1. se encontraron resultado similares Mendes Y
Lovera en su estudio de prevalencia de caries en nifilos de 6 a 12 afios de
diferentes escuelas, con un indice CPOD promedio de 1,66 de dientes afectados
en la E.B. Cruz Millan Garcia , un 1,63 de dientes afectados en la E.B. Dr. Luis
Ortega y un 1,90 de dientes afectados en la E.B. Dr. Cayetano Garcia. Estos
resultados obtenidos por el autor coinciden que existe un nivel de prevalencia de
ded caries dental en nifios escolares en las edades ya mencionadas. (Goncalves
& Lovera, 2003)

Se sabe que los alimentos mas viscosos y adhesivos se unen a la superficie
dentaria con mayor facilidad que los duros y fibrosos, siendo por tanto, mas

cariogénicos. Los resultados de nuestro estudio evidencio la etiopatogenia de la



48

caries dental relacionada con la composicién, consistencia y frecuencia de
ingesta, puesto que las bacterias presentes en la placa dental pueden fermentar
los azucares y otros carbohidratos de la dieta para producir acidos, como el acido
lactico, férmico y otros, que disminuyen el pH bucal dando inicio asi a la
desmineralizacion del esmalte. En un estudio en Venezuela realizado por
Vaisman, B. y M. Martinez 2004. Coinciden con nuestro estudio al Exponer que
los hidratos de carbono, en especifico la sacarosa (disacarido formado por
fructuosa y glucosa) estan contenidos en una gran variedad de alimentos
consumidos diariamente, los cuales poseen gran potencial cariogénico (se obtiene
segun la consistencia fisica del alimento, la cantidad, la frecuencia y el momento
de consumo), estos autores inciden con nuestro resultados obtenidos en el

presente estudio. (Vaisman & Martinez, 2004)

Estos factores descritos son asociados también a la gingivitis dental que afecta a
los escolares teniendo en cuenta que en nuestra poblacion de estudio solo 14
escolares presentaron esta enfermedad teniendo un valor de 42.86% poco alto
para la cantidad de escolares que se evaluaron, estos resultaron contrarrestan a
los de otros autores donde la prevalencia de gingivitis en los escolares fue menor a

lo esperado, donde sélo 20.6% de los mismos presentaron esta enfermedad dental
sin que se observaran diferencias estadisticamente significativas de acuerdo a la zona

y localizacidn de la mucosa gingival. (Pruneda J. F., Lopez, Vieyra, & Murillo, 2004)

Una vez analizados los resultados, podemos indicar que los factores que
condicionan a la enfermedad periodontal como la placa bacteriana y el calculo
estan presentes en los escolares de nuestra poblacién que se estudié, podemos
decir que se presenta probablemente por falta de conocimiento de la técnica de

cepillado dental que a la vez hace que esta al momento de realizarla se ineficaz.

4.3 CONCLUSION Y RECOMENDACINES
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4.31 CONCLUSION

Con base a la metodologia puesta en marcha y los objetivos trazados al inicio de
este estudio, nos es factible concluir que nuestros resultados no coinciden con la

hipotesis que se plante6 en nuestra investigacion

e En nuestra poblacién de estudio que consta de un grupo etareo y de sexo
En la se observo que predomina con un porcentaje mayor de indice CPO
2.31 y CEO 3.06 es el grupo masculino

e Se identificé la prevalencia de las enfermedades bucales presentes en los
escolares de la Escuela Fiscal Mixta “9 De Octubre”, teniendo en cuenta
gue la caries dental fue la enfermedad con mayor prevalencia

e Con respecto a los estudiantes distribuidos por sexo y por grupo etareo, se
di a conocer que al grupo que mas afecta la Caries Dental es el femenino
con una prevalencia de la enfermedad de 93,3%

e De entre las enfermedades bucales presentes en los escolares
identificamos la gingivitis representada con una prevalencia baja de
42,86% teniendo en cuenta que 14 escolares presentaban la enfermedad

e En nuestra poblacion la Escuela Fiscal Mixta 9 de Octubre encontramos
gue el indice global de los estudiante del CPO fue de 2.14 con un rango
segun planteado por la OMS de Bajo

e En nuestra poblacion la Escuela Fiscal Mixta 9 de Octubre encontramos
gue el indice global de los estudiante del CEO fue de 3 con un rango segun
planteado por la OMS de Moderado

Por lo que podemos concluir que la situacién de salud bucal de los escolares esta
determinada por la presencia de enfermedades bucales relacionadas intimamente
con el conocimiento y motivacibn de padres y nifios sobre las técnicas de
cepillado asi como de habitos incorrectos de alimentacién y de mantenimiento de

su higiene bucal.
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4.3.2 RECOMENDACIONES

e Establecer un programa de educacion para la salud bucal a nivel escolar
de manera urgente y obligatoria, donde con técnicas educativas a plantear
se pueda ofrecer la informacién necesaria para la prevencién de las
enfermedades bucales existentes en escolares

e Realizar por parte de los profesionales de la salud que visitas y controles a
las escuelas periddicamente s

e Mejorar el tipo y calidad de atencion que se ofrecen en los diferentes
subcentros de la ciudad; capacitando al personal de la salud y mejorando
las instalaciones de los subcentros

e Instruir a padres y familia en acciones de promocién y prevencion salud
bucal.

e Impartir charlas de capacitacion para disminuir la prevalencia de

enfermedades bucales.
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ANEXO: 1 FICHA DE ODONTOLOGIA PARA RECOLECCION DE
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
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ANEXO: 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE

FAMILIA
Ry,
i

g UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

"m--li\ FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
Consentimiento informado
Yo, con D.N.I padre/tutor
del menor: con
Cl: , declaro haber sido informado sobre el trabajo de

estudio:

Los investigadores me han explicado sobre el trabajo que van a realizar y
han respondido las preguntas que he tenido con respecto al mismo. He sido
informado que la participacion de mi hijo(a) es voluntaria, que se realizara
un examen clinico con respecto a su salud bucal. Comprendo que puedo
retirar a mi hijo del estudio cuando crea conveniente sin dar explicaciones y

sin que esto repercuta en las notas de mi hijo(a).

Ademas me garantizan que los datos obtenidos seran de manera anénimay
gue si deseo los resultados debo entregar el cédigo que le corresponde a mi
hijo(a) para que me los entreguen. Me han indicado que los resultados
obtenidos serviran para datos epidemiolégicos para una tesis de grado en la

Facultad Piloto de Odontologia

Firma del padre de familia Firma del investigador

Cl: Cl: 093095038
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ANEXO: 3 FOTOS DE LA ESCUELA
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ANEXO: 4 REGISTRO DE PLACA DENTAL MEDIANTE LIQUIDO REVELADOR




