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RESUMEN

Con el propésito de estudiar la prevalencia de caries dental en los nifios y nifias
de 5-12 afios de edad del Centro de Salud ubicada en la parroquia Dorado.
Provincia Orellana, esta investigacion es de campo, de tipo descriptivo,
transversal; en la cual se utilizaron los indices CPOD y CEO. La salud bucal
es muy importante para la salud general, crecimiento y desarrollo del nifio y
juega un rol preponderante en la nutricidn, correcto lenguaje, desarrollo normal
de la mandibula, adecuada posicién de los dientes permanentes; asi también
influye en la apariencia y autoestima del nifio. Asi pues, la salud bucal,
contribuye significativamente en la salud general y calidad de vida
del individuo. La caries dental, constituye la enfermedad bucal mas comln
del hombre actual, llegando éstas a ser catalogadas por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), como la tercera calamidad sanitaria del
mundo. Es una enfermedad compleja y multifactorial, de caracter crénico, que
avanza con la edad si no se trata a tiempo. En la poblacion de la parroquia el
Dorado es de 1.246 habitantes, se ha seleccionado nifios y nifias entre 5-12
afos, distribuidos con una muestra de 240 nifios utilizando las variables
estratificacién de edad y sexo, antes de realizar los examenes clinicos se les
pidio a los representantes de los pacientes, su aprobacion para ser incluidos los
nifios en el estudio, para lo cual firmaron un consentimiento informado. Se
describe los factores de riesgo de la caries dental, para saber cuél es la
consecuencia de la caries dental en el nifio, evaluando en forma diagnostica la
salud oral en nifios, para lo cual es necesario elaborar una ficha clinica
odontoldgica a los nifios y nifias de 5-12 afios de edad del Centro de Salud
ubicada en la parroquia Dorado, Provincia Orellana, con la finalidad de
determinar el tipo de tratamiento de acuerdo a la patologia que presenten. Entre
los resultados esperados se tiene son: mejorar los habitos de higiene bucal en
los nifios de esta institucion educativa, para prevenir mayor presencia de caries.

Palabras claves: Caries Dental, Prevalencia, Prevencion
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ABSTRACT

In order to study the prevalence of dental caries in schoolchildren aged 5-12
Health Center located in the parish Dorado. Orellana province, this research
field, descriptive, transversal; in which the CEO and DMFT indexes were used.
Oral health is important for overall health, growth and development of children
and plays an important role in nutrition, right speech, normal development of
the jaw, proper positioning of permanent teeth; and also it influences the
appearance and self-esteem of the child. Thus, oral health, contributing
significantly to the overall health and quality of life of the individual. Tooth
decay, is the most common oral disease of modern man, reaching these to be
cataloged by the WHO (World Health Organization), as the third health scourge
of the world. It is a complex and multifactorial disease, chronic, progresses with
age if not treated early. In the parish the population is of 1,246 inhabitants
Dorado, has been selected to schoolchildren between 5-12 years, distributed
with a sample of 240 children using the variables of age and gender
stratification, before performing clinical examinations were asked
representatives of patients in the sample approval for including children in the
study, for which signed an informed consent. Risk factors of dental caries is
described, to know what is the consequence of dental caries in children,
diagnostically evaluated in oral health in children at school age, which is
necessary to develop a dental clinic tab schoolchildren ages 5-12 Health Center
located in the parish Dorado, Orellana Province, in order to determine the type

of treatment according to the pathology presented. Among the expected
results they have are: improving oral hygiene habits in children at
this school, to prevent further presence of caries.

Keywords: Dental Caries, Prevalence, Prevention
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INTRODUCCION

En las edades tempranas de la vida, las afecciones bucales méas
comunes suelen ser: la enfermedad cariogénica, relacionada con
malos habitos higienodietéticas, las mal oclusiones, habitos
deformantes o patrones morfogenéticos heredados, los cual
constituye factores de riesgo que pueden ser modificados, siendo
el principal objetivo de todas las acciones de educacion para la
salud.

La caries dental es una enfermedad compleja y multifactorial, de
caracter cronico, que avanza con la edad si no se trata a tiempo.
La presencia de lesiones de caries dental en la denticion primaria
es un factor de riesgo para que la enfermedad se establezca en la
denticion permanente, motivo por el cual es necesario prestar
especial atencién a su tratamiento en edades tempranas y en los
estadios iniciales de la enfermedad.(Ramirez BS, 2009)

Mediante la tecnologia, la promocién y prevencién se ha logrado
disminuir indicadores de morbilidad de las enfermedades
dentales en los paises industrializados del grupo vulnerable en
nifios de 5-12 afios de edad, siendo lo més frecuente las caries.

Una educacion verdadera es aquella que suministra al nifio un
acumulo de conocimientos practicos que le permitan
incorporarse a alguna actividad econémica y transformarse asi en
un miembro creador, independiente y necesario dentro de la
sociedad humana, previsto fundamentalmente de una sdélida
moral y una suficiente formacion general.(Cisneros Dominguez
& Hernandez Borges, 2011)

Por lo tanto, la atencion clinica odontol6gica debe ser
personalizada, integradora e interdisciplinaria para obtener



resultados satisfactorios, no tan solo en restauracion o
devolucién de funciones, sino en la educacion preventiva.

Los nifios de 5-12 afios de edad sufren diferentes cambios:
traumas, habitos, mal oclusion, higiene pobre, exceso de
carbohidratos, entre otros aspectos que inciden directamente en
afectar su proceso de crecimiento y desarrollo, sin embargo,
estos aspectos queden ser modificados y de no ser asi afectaran
la salud oral, lo que se torna en factores de riesgos para varias
enfermedades sistémicas.

Este trabajo se examina la epidemiologia de las afecciones
bucales de nifios de 5-12 afios que han sido atendidos en el
centro de salud de la parroquia El Dorado Provincia de Orellana.

Los métodos de investigacion utilizados son inductivo -
deductivo: al abordar los resultados obtenidos de los estudios
bibliograficos y documentales que se realizaron, se logro el
desarrollo de la investigacion propuesta, y analitico - sintético:
este método estara presente a lo largo de toda la investigacion, lo
gue permitié diagnosticar y sintetizar el presente estudio.



1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las afecciones bucales, la caries, constituye una de las
causas principales de pérdida dental y con mas incidencia entre
un 60y 90 % a los nifios.

La caries es la mas prevalente de las patologias orales vy la
principal causa de pérdida de dientes en todos los grupos de
edades.

La pérdida de mineral se extiende a tal grado que se produce la
cavitacion, el Estreptococos mutan es considerado el principal
factor de riesgo -- microbioldgico para la iniciacién de la caries
dental, como entre otros factores, como el rol de la saliva, en la
formacion de la placa bacteriana y la morfologia de la denticion
hasta hoy la caries dental sigue siendo la Unica enfermedad
crénica mas comun en la infancia.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segin la OMS la caries dental se define como: “Un proceso
patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la
erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del
diente evolucionando hasta la formacion de una cavidad

El descuido por desconocimiento la falta de cultura de higiene, la
educacion para la salud inapropiada con insuficientes bases en la
nutricion e higiene bucal, los programas de prevencion de

3



enfermedades odontoldgicas insuficientes, el desconocimiento
sobre productos de higiene oral, la inexistencia de buenos habitos
de cuidado dental, son los detonantespara que se produzcan
enfermedades como: caries dental, acimulo de placa bacteriana,
gingivitis, periodontitis, mal aliento, que pueden afectar la salud
general y psicologica del nifio. Por lo tanto se aconseja que desde
los primeros afios de vida del nifio se le deba ensefiar buenos
habitos de higiene, y proveerle una alimentacion sana y nutritiva
para evitar enfermedades relacionadas a problemas dentales. Por
lo tanto este trabajo de investigacion estd encaminado a
determinar la incidencia de caries en nifios y nifias e
implementar un disefio de atencidén odontoldgico integral que
disminuya la misma.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo incide la caries dental en los nifios y nifias de cinco a
doce afios de edad del Centro de Salud ubicada en la parroquia
Dorado, Provincia Orellana del afio 2011?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Incidencia de caries dentales en los nifios y nifias de
cinco a doce afios de edad del Centro de Salud ubicada en la
parroquia Dorado, Provincia Orellana del afio 2011. Disefio de
un plan de atencion odontolégica integral.

Objeto de estudio: Caries dental

Campo de accion: Incidencia en nifios de cinco a doce afios.
Area: Postgrado

Periodo: 2011



1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Qué es la caries dental?

¢Cuéles son los factores de riesgo para que se produzca la caries
dental?

¢Como incide la caries dental en el nifio?

¢Cual es la consecuencia de la caries dental en el nifio?

¢ Cuéntos tipos de caries dental se pueden presentar?

¢ COomo se puede prevenir la caries dental?

¢ Como tratar la caries dental una vez instalada?

1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.6.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de caries dentales en los nifios y nifias
de cinco a doce afios de edad del Centro de Salud ubicada en la
parroquia Dorado, Provincia Orellana del afio 2011

1.6.2 Objetivos Especificos

e Definir como se puede prevenir la caries dental.

e Elaborar una ficha clinica odontolégica de cada nifio y
nifia del Centro de Salud ubicada en la parroquia
Dorado, Provincia Orellana.

e Describir los factores de riesgo de la caries dental
Saber cudl es la consecuencia de la caries dental en el nifio
e Disefiar un plan de atencién odontolégica integral para
los nifios y nifias de cinco a doce afios de edad del Centro
de Salud ubicada en la parroquia Dorado, Provincia
Orellana.
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1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el ser humano, los dientes tienen funciones muy importantes
que cumplir ya que ademas de la masticacion que realizan estan
implicados de forma directa en la articulacion del lenguaje,
actuando como punto de apoyo contra el que
la lengua hace presion para emitir ciertos sonidos. Los dientes
afectan también a las dimensiones y a la expresion de la cara,
cuya apariencia puede resultar modificada de forma desagradable
por la pérdida de una pieza dentaria por caries, enfermedades
gingivales o periodontales o por cualquier irregularidad en su
crecimiento o coloracion.

Los dientes sanos son importantes para la salud general del nifio.
Desde el momento del nacimiento, se deben realizar limpiezas
bucales, fomentando los habitos de higiene bucal, revisiones
periddicas con el odont6logo, aplicar una dieta equilibrada, evitar
el consumo de carbohidratos todo esto ayudara a mantener una
boca sana y unos dientes en buen estado.

Los dientes y encias bien cuidados ayudan a los nifios a mantener
una buena salud a nivel general, no s6lo dental. Cuando los
nifilos presentan caries, infecciones u otro tipo de enfermedad
oral, los resultados pueden ser negativos, generando deficiencias
en el crecimiento, desarrollo del lenguaje, dolor, pérdida de
oclusion y en muchas ocasiones problemas con su autoestima,
que pueden afectar de manera representativa a los nifios a edad
temprana.

Segun Keyes “La caries dental es de origen multifactorial en la
gue intervienen enfactores etiolégicos primarios que se
interrelacionan para producir la caries, estos son: el huésped



susceptible, microorganismos cariogénicos, dieta cariogénica
durante un determinado lapso de tiempo”

La caries se transmite de persona a persona a través de la saliva,
el principal microorganismo es una bacteria llamada
Streptococcus Mutans. La caries dental es muy frecuente en
nifos menores en edad escolar que trae como consecuencia
malestares, dolores y dafios en algunos casos irreversibles es
decir con pérdida dentaria a temprana edad, y demas
enfermedades que repercuten en el resto del organismo. Por lo
tanto este trabajo de investigacion presenta como propuesta la
aplicacién de un plan de Odontologia Integral para los nifios y
nifias de cinco a doce afios de edad del Centro de Salud ubicada
en la parroguia Dorado, Provincia Orellana y contribuir por
medio de charlas sobre lo que es la caries dental sus
consecuencias y repercusiones como prevenirla y tratarla,
demostraciones de cuidado dental por medio de una buena
técnica de cepillado, tipo de alimentacion, aplicacion de fldor,
consejos a los padres de familia sobre el cuidado dental de sus
hijos menores, ademas de controles de salud dental. Aplicando
las diferentes medidas tanto preventivas como correctivas en la
salud oral de los menores de este cantdn, estaremos previniendo
el deterioro bucodental debido a la aparicién de la caries dental.
La aplicacion de las medidas de prevencion ya sea mediante
programas de fluorizacién y educacién seran importantes para
establecer una prevencion primaria, eficaz, simple y de menor
costo para combatir las caries. Se debe realizar un control de la
caries, pues esta enfermedad es la principal causa de la pérdida
prematura de las piezas temporales, reduciéndose el espacio para
los dientes definitivos, aparecen problemas de mal oclusion,
provocando enfermedades periodontales.(Maury, 2006)



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la
humanidad. Constituye una de las causas principales de la
pérdida dental, ademas puede predisponer a otras enfermedades.
Esta enfermedad es importante por las siguientes razones: Es una
de las enfermedades crénicas que afecta mas en la actualidad. Su
tratamiento es costoso. Altera la sonrisa y la morfologia del
rostro. Puede originar procesos sistémicos, como la endocarditis
bacteriana subaguda(Vazquez Cruz, Salud y Medicina, 2014)

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el hombre y aunque algunos estudios en la pasada
década han indicado reduccion en la prevalencia de la caries
dental en algunos paises del mundo, esta enfermedad continua
manteniéndose como uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial.

Una sociedad sana es garantia de avance en el desarrollo
adecuado del pais donde se habita. Logicamente la salud debe ser
integral, es decir incluir cuerpo y mente; condiciones fisicas y
emocionales satisfactorias. En relacion a la salud fisica, un
importante sector corporal esta constituido por la cavidad bucal,
donde se encuentran las estructuras dentales, las encias,
la lengua y las mucosas que recubren la mencionada cavidad. El
cuidado de estas estructuras ha sido llamado por los especialistas,
salud bucal u oral o higiene bucal. La salud bucal es
indispensable y muy importante puesto que las estructuras que
conforman la boca tienen funciones diversas y fundamentales.

El bebé obtiene sus primeros contactos gratificantes con su
entorno a través de la boca, desdentada y especialmente
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dispuesta para aferrar el pecho materno. A medida que van
saliendo los dientes, primero los temporales conocidos como
dientes de leche y luego los permanentes, la boca adquiere
todavia mas relevancia, no sélo sigue manteniendo su funcion en
el proceso alimenticio, sino que a ésta le suma la relativa al
habla, y por ello cobra un valor social.

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 Caries Dental

La caries dental ha sido definida como la destruccién localizada
de los tejidos duros del diente, por la accién bacteriana, donde
dichos tejidos son modificados y eventualmente disueltos.

El Estreptococos Mutans (0 S. Mutans). Es considerado el
principal agente etioldgico de la caries dental en humanos y
animales experimentales.Esta bacteria se transmite mayormente
por la salida por ejemplo: de la saliva de la madre o cuidadora al
nifio durante sus 30 primeros meses de vida y reside en la
denticién, por lo que al menos el nifio debe tener un diente para
que se produzca la transmisién efectiva. La bacteria se alimenta
de sucrosa y produce acido como subproducto, degradando con
ello el esmalte dentario.

En 1996, cientificos de la Universidad de Helsinki observaron
que los nifios sin caries, tenian niveles muy bajos de esta
bacteria. En cambio, los nifios con caries tenian concentraciones
extremadamente altas, como unas 100 veces superiores.

Antes de la aparicion del primer diente, alrededor de la mitad de
los nifios de 6 meses ya estan infectados con Estreptococos
Mutans. Segun una investigacion, a los 24 meses de edad el 84%
de los nifios habia desarrollado una colonia considerable. Los
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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 asoci6 basicamente con el cepillado habitual de
los dientes.Otros autores lo definen como la descomposicion
molecular de los tejidos duros del diente que involucra
un proceso histoquimica bacteriano, el cual termina con la
descalcificacion y disolucién progresiva de
los materiales inorganicos y  desintegracion de su
matriz organica.

Aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por la auto-
limpieza, tales como fosa, fisuras y puntos de contacto, son mas
susceptibles a presentar caries dental que aquellas expuestas a la
auto-limpieza, tales como superficies bucales y linguales. La
formacion de cavidades cariosas comienza como pequefias areas
de desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo
progresar a través de la dentina y llegar hasta la pulpa dental. La
desmineralizacion es provocada por acidos, en particular acido
lactico, producido por la fermentacién de los carbohidratos de la
dieta por los microorganismos bucales. La formacion de la lesion
involucra la disolucion del esmalte y la remocion de los iones de
calcio y fosfato, asi como el transporte hacia el medio
ambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y la
remineralizacion puede ocurrir particularmente con la presencia
de fluoruros.

La caries aparece en los dientes como manchas blancas,
depdsitos de placa o sarro marronoso, y puede llegar a causar
pequefias fracturas o cavidades. La destruccion del diente se
extiende propagandose al diente definitivo que aun se encuentra
escondido. Una vez empieza, es cuestion de tiempo que se
extienda y ataque a toda la dentadura.
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Papel que cumplen las bacterias en la caries dental.

La presencia de bacterias es un requisito determinante para el
desarrollo de la caries dental. La placa bacteriana: Es un sistema
ecologico formado por una comunidad bacteriana, rica en
microorganismos anaerobios y aerobios, que se desarrolla sobre
las superficies dentales con nula o escasa limpieza. Este deposito
bacteriano se puede hacer visible mediante colorantes de placa
bacteriana (eritrosina).

« Streptococcusmutans ES un microorganismo acidégeno
porque produce acido lactico, el cual interviene en la
desmineralizacion del diente; es acidofilo porque puede
sobrevivir y desarrollarse en un pH bajo, y también es
acidarico porque es capaz de seguir generando acido con un
pH bajo.

« Especies de Lactobacillus.- (Lactobacillusacidophilus) es un
gran productor de acido lactico. Algunas cepas de
lactobacilos sintetizan polisacaridos extra e intracelulares a
partir de la sacarosa. Sin embargo tienen poca afinidad por la
superficie del diente; en consecuencia, no inician caries en
superficies lisas pero tienen gran actividad en dentina.

« Especies de actinomices.- Estas especies, sobretodo A.
viscosus, predominan en la placa dentobacteriana de la raiz.
Ademas de ser aciddgeno, presenta fimbrias que facilitan la
adhesion 'y la coagregacion; también puede generar
polisacaridos intra y extracelulares a partir de sacarosa y
tiene actividad proteolitica moderada.

« Capnocitophaga Esta especie es proteolitica, por lo cual
coloniza los tdbulos dentinarios y es de gran importancia en
la formacion de caries radicular. Veillonella Es una bacteria
anticariogenica porque convierte el acido lactico en &cidos
organicos mas débiles.(Diaz Soto, 2013)
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2.2.2 Causas De La Caries Dental

Es una causa comun de pérdida de los dientes en las personas
mas jovenes, nifios especialmente. Las bacterias se encuentran
normalmenteen la boca. Estas convierten los alimentos,
especialmente los azlcares y almidones, en acidos. Las bacterias,
el &cido, los pedazos de comida y la saliva se combinan en la
boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa que se
adhiere a los dientes. Es mas comdn en los molares posteriores,
justo encima de la linea de la encia en todos los dientes y en los
bordes de las obturaciones.

La placa que no se elimina de los dientes se convierte en una
sustancia llamadasarro o calculo que irrita las encias,
produciendo gingivitis y periodontitis, comienza a acumularse en
los dientes al cabo de 20 minutos después de comer. Si ésta no se
quita, comenzard a presentar caries. Los acidos en la placa dafian
el esmalte que cubre los dientes y crean orificios alli (caries). Las
caries generalmente no duelen, a menos que se tornen muy
grandes y afecten los nervios o causen una fractura del diente.
Sin tratamiento, pueden llevara unabsceso dental. La caries
dental que no se trata también destruye el interior del diente
(pulpa), lo cual requiere un tratamiento mas extenso o, en el peor
de los casos, la extraccion de éste.

Los carbohidratos (azlUcares y almidones) aumentan el riesgo de
caries dentales. Los alimentos pegajosos son mas dafinos que los
no pegajosos, ya que permanecen sobre los dientes. Los
refrigerios frecuentes aumentan el tiempo en que los acidos estan
en contacto con la superficie del diente.

Otras causas que se pueden observar:
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Otras causas son una mala higiene dental, la ausencia de fltor
enel aguay la propia genética, que como se ha demostrado
provoca la aparicion de caries en algunos nifios especialmente
sensibles a pesar de seguir unos habitos profilacticos correctos.
Se han encontrado otros factores que también muestran una
inesperada correlacion con este problema: complicaciones
durante el embarazo o el parto, nacimiento prematuro o por
cesarea, diabetes materna, enfermedades renales,
incompatibilidades del Rh, alergias, gastroenteritis frecuentes
y diarrea cronica. Ademas, una dieta rica en sal o baja en hierro y
el uso de chupete parecen favorecer también la aparicion de
caries.

2.2.3 Factores de Riesgo de La Caries Dental

Los factores de riesgo, son atributos o caracteristicas que le
confieren al individuo cierto grado de susceptibilidad para
contraer la enfermedad o alteracion de la salud. Como
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y
pueden utilizarse con ventajas en prevencion individual como en
los grupos y en la comunidad total. Ellos no actdan aisladamente,
sino en conjunto, interrelacionadamente, con frecuencia
fortalecen en gran medida su efecto nocivo para la salud, por lo
que su evaluacion sera cientificamente mas aceptable si se
consideran no solo sus efectos directos y aislados, sino también
sus efectos conjuntos con otras variables de interés.

Las caries de la primera infancia, que afectan a los dientes
temporales segun su cronologia de erupcion, involucran a varios
dientes en forma rapida y ocasionan significativo desarrollo de
caries en denticion temporal y posteriormente en denticion
permanente; se dice que los nifios con caries de la primera
infancia presentan el doble de dientes cariados, obturados y
perdidos a los 4 y 6 afios de edad en relacion con los que no las
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poseen. En estudios epidemioldgicos se ha obtenido relacién
significativa entre la experiencia previa de caries en denticion
temporal, denticion permanente o ambas con la actividad
posterior de caries. (Rodriguez Llanes, 2009)

La caries dental es una enfermedad multifactorial asociada a la
interrelacion de varios factores, imprescindible para que se inicie
la lesion. Dichos factores son el huésped, las bacterias y la dieta.
Posteriormente fue adicionado un nuevo factor: el tiempo, que
permitio esclarecer de una forma mas precisa la formacién de la
caries dental. Para que se desarrolle la caries se necesita el factor
tiempo, por lo que cuanta mas edad tenga un nifio, mMas
probabilidades de presentar caries.

Bacterias aries
Diente F l Dieta

Tiempo

Fuente: ttps://javieroquedds.files.wordpress.com
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2.2.3.1 Huésped (Diente):

Es sobre la estructura dura de los dientes que la dolencia se
manifiesta y, para que esto ocurra, es necesario que el esmalte se
torne susceptible de ser destruido, por los &cidos o por su propia
configuracién anatomica como en los casos de surcos, fisuras, y
puntos. El punto de resistencia o potencial de resistencia del
esmalte humano esté alrededor de un PH de 5,2.

De esta forma, el diente serd susceptible cuanto mayor sea el
numero de surcos, fisuras y puntos existentes, defectos
estructurales presentes, asi como cuanto mayor para el pH de
potencial de resistencia, el inverso también es verdadero pH
resistencia esmalte. Como los dientes deciduos sanos son menos
mineralizados que los permanentes, logicamente seran mas
susceptibles, ya que la resistencia del esmalte es menor a un pH
mas alto y franco, determinando que una acidificacion mas
franca, pueden ocurrir lesiones mas facilmente en esmalte.

2.2.3.2 Microflora (Bacteria)

Se origina de una matriz glico-proteica donde el componente
bacteriano se fija-coloniza y, cuando es criogénico y organizado,
se puede convertir en una fuente generadora de caries dentaria.

Los Estreptococos Mutans estan relacionados con la caries o
lesiones que ocurren en puntos, ranuras y fisuras; como también
en las superficies lisas, sobre el cuello y raiz, por la accién
formadora de glucanos que los habilita a adherirse en cualquier
superficie. Los lactobacilos acidofilos son también generadores
de &cidos y de polimeros tipo frutanos y son los responsables por
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la mayoria de caries de surco y fisuras. Sin la presencia de las
bacterias no hay caries.

Como el nifio nace sin bacterias criogénicas, la adquisicion de
ellas se hace por contacto del bebe con el ambiente familiar y
esto comienza a ocurrir en el 1° afio de vida. Por tanto, el periodo
de mayor adquisicion es definido como "ventana de infeccion™ y
ocurre en el periodo entre 19 y 28 meses. Parece que la erupcion
de los 1° molares deciduos esté relacionada con este hecho. En
bebés es comun también la aparicion de una placa de color negra
en la region cervical de los dientes. Esta placa negra estd
firmemente adherida y es de dificil remocion, sin embargo, como
estd compuesta por bacteroides melaninogenicus, después de la
formacion del pigmento, forman aminoécidos, acidos francos
como el butiricos y/o acéticos.

Siendo la caries una enfermedad bacteriana, estudios amonio que
sirve para neutralizar el pH. Este hecho confiere a esos nifios una
relativa inmunidad a la caries dentaria.

2.2.3.3 Substratos (Azucares)

Confirman sus caracteristicas de infeccion y transmisibilidad. No
obstante, la simple inoculacion de bacterias cariogénicas no
generan de por si la caries dental, siendo necesaria la presencia
de un sustrato cariogénico constituido a base de carbohidratos
refinados como la sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa.

Los estreptococos Mutans actuando sobre la sacarosa determinan
la formacion de glucano y la formacion de acidos. Cuando la
acidificacion es alta y el pH para menos de 5,2 existe la
posibilidad de que ocurra desmineralizacion y consecuentemente
la ruptura del esmalte y el inicio de la formacién de una lesion
cariosa. Como en la saliva y en la placa existen iones de Ca, P, y

16



F, ellos producen un efecto de remineralizacion, que evita que la
lesion se forme y cuando existe el desequilibrio este lleva por un
lado a la cavitacion y por otro a la remineralizacion.

2.2.3.4 Tiempo

La presencia y formacién de caries en nifios no estad solamente
relacionada 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
cariogénicos el pH baja al nivel de 5 y se mantiene
aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por encima de 6
ingestiones/dia contribuyen aumentar el riesgo de caries.

Cuando el consumo de alimentos ocurre entre las comidas, esto
determina una acidificacion de placa en forma continua que
perturba la capacidad buffer, asi como altera el mecanismo de
REMI-DESMI, aumentando el riesgo de caries. Este hecho es
observado en lactantes e infantes con habitos alimenticios
inadecuados donde el uso frecuente y prolongado de biberén o de
pecho materno y otros alimentos.

2.2.3.5 Otros factores
« Lalocalizacion o posicion del diente.
« Susceptibilidad generada heredada
» Estilo de vida

« Deficiente higiene bucal.

2.2.4 Factores Locales Y Generales Que Produce La Caries
Dental(Vazquez Cruz, Salud y Medicina, 2014)

2.2.4.1 Factores Locales
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Entre los factores locales para que se produzca la caries dental
tenemos:

Composicion quimica del esmalte
Disposicion de los prismas
Malformaciones anatomicas
Abrasion

Mal posicién dental
Obturaciones mal adaptadas
Higiene bucal deficiente
Composicion de la saliva

2.2.4.2 Factores Generales

e Nutricion
e Herencia biol6gica
* Funcionamiento endocrino
e Estrés
» Enfermedades intercurrentes
« Factores socioecondmicos
» Factores culturales

2.2.5 Incidencia De Caries Dental En EIl Nifio

La caries se inicia ya en el primer o segundo afio de la vida y se
conoce como “caries por biberdén® o “caries rampante” El
término “caries del biberon” se utiliza para designar un proceso
carioso de evolucion agresiva y rapida que afecta a la denticion
temporal de nifios de corta edad y que suele tener su inicio en las
superficies lisas del diente, poco susceptibles a padecer caries en
circunstancias normales. Este cuadro clinico se presenta, sobre
todo, en nifios que suelen dormir con el chupete impregnado en
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sustancias azucaradas (miel, azucar, leche condensada, etc.) o en
aquellos que toman el biberdn de leche 0 zumo acostados.

El nifio se duerme y la leche o liquido azucarado se acumula
alrededor de los dientes, brindando un excelente medio de
cultivo para los microorganismos acidégenos (estreptococo
mutans), y esto, unido a la disminucién del flujo salival que se
produce durante el suefio, agrava la situacion y da lugar a un
ambiente altamente cariogénico que propicia asi la aparicion de
caries agresivas, de localizacion preferente en el maxilar
superior, siendo los incisivos superiores los dientes mas
afectados. Cuando el hébito es diurno, se afectan menos los
incisivos superiores y aparecen caries en lingual de molares
mandibulares.(Molina Escribano & Lopez Garvi, 2008)

La labor del pediatra estara encaminada a promocionar la salud
bucodental, ensefiando a los padres a desterrar los habitos
alimentarios y de conducta inadecuados. Ademas, debe estar
atento a la aparicion de cualquier mancha blanca en los dientes
temporales remitiendo al nifio en ese caso al odontologo
pediatrico lo antes posible, pues en 1 0 2 meses se puede destruir
el diente. Se recomienda que todos los nifios sean revisados por
primera vez por el odont6logo al cumplir el primer afio de vida.
Las caries de fosas y fisuras esta en relacion con defectos del
diente, que se extienden ampliamente hacia la superficie y son
muy dificiles de limpiar mediante cepillado e hilo dental. Se
afectan sobre todo las superficies oclusales del primer y segundo
molar permanente y de los premolares. El pediatra puede
identificar a los nifios con riesgo de padecer este tipo de caries al
realizar los examenes periodicos de salud. La medida preventiva
mas eficaz es la colocacion de sellantes dentales por parte del
especialista.

Las caries de las superficies lisas del diente puede presentarse
incluso antes de los 4 afios de edad. Aquellos nifios con
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antecedentes de caries por biberon son mas susceptibles de
padecer este tipo de lesion en la denticion definitiva. Afecta a las
zonas interproximales de los molares. Su prevencion se
fundamenta en la higiene bucodental, fluoracion adecuada,
disminucion del numero de exposiciones a los hidratos de
carbono y visitas periodicas al adontologo. Al contrario de lo que
generalmente se cree, si se presentan caries en la denticion
temporal, en la edad preescolar, deben ser restauradas. Esta
medida evitard problemas futuros como las infecciones,
maloclusiones o la enfermedad periodontal.(Garcia Caballero &
Gonzalez Meneses, 2006)

2.2.6 Consecuencias De La Caries Dental En El Nifio/a

La prevalencia de la caries dental ha disminuido en muchos
paises desarrollados en los ultimos afios, pero es todavia un
problema sanitario y social importante. La maxima prevalencia
de las caries dentales que se producen en los nifios segun la edad
es: 40% en nifios entre 5-6 afios, pasando a 80-85% en jovenes
de 15 afios.

Con el fin de conseguir una eficacia a medio y largo plazo, se
han desarrollado programas de prevencion dentro de los equipos
de atencion primaria y enfocada a las edades escolares.

En las encuestas epidemiolégicas que se llevaron a cabo para
evaluar resultados de la salud bucodental infantil en la década de
los 90, se pudo observar la mejoria en la prevalencia de las caries
dentales infantiles después de desarrollar los programas de los
equipos de Odontopediatria durante una media de 7 afios. Los
resultados dieron cifras de prevalencia de caries dentales que
iban del 40% en los nifios de 5-6 afios, 62% en los de 12 afios y
65% en los de 14 afios .Después de observar esas cifras, se puede
afiadir que la gravedad es ain mayor cuando se sacan indices de
prevalencia en poblacion adulta, en la que se presenta
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enfermedad periodontal en alguno de sus grados en un 95%. Los
equipos de Odontopediatria se ubican en las diferentes areas de
salud y trabajan en estrecha colaboracion con las enfermeras de
pediatria y con los pediatras. Ellos son los encargados de
efectuar los tratamientos méas especificos en los nifios que los
equipos pediatricos detecten en consulta o en las revisiones
escolares.(Rizo, 2002)

2.2.7 Tipos De Caries
Se presentan siete tipos de caries:

2.2.7.1 Caries de superficie.- son las que avanzan de forma
lenta. Afectan sobre todo a jovenes de entre 20 y 30 afos.
Comienzan con un punto blanco y desde alli, la bacteria va
diluyendo el esmalte.

2.2.7.2 Caries de orificios y fisuras.- Son comunes en los nifios
y comienzan aparecer alrededor de los 10 afios en las piezas
dentales permanentes. Se caracterizan por desarrollarse
velozmente. Por lo general, se forman en las correduras de la
zona masticatorio de los molares junto a las mejillas.

2.2.7.3 Caries de raiz.-Afectan a las personas de mediana edad y
a los mayores. Atacan el tejido 6seo que protege a la raiz, que
queda descubierta a medida que las encias retroceden. La
principal causa de esta caries es lo dificultoso que resulta
higienizar las raices, ademas del consumo de azlcar en exceso.

2.2.7.4 Caries de esmalte.- Se desarrolla muy lentamente
aunque una vez que llega a la dentina, que es la segunda capa de
la pieza dental. La mas sensible y la que ofrece menos
resistencia, su avance e rapido.
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La primera evidencia clinica de la caries de esmalte es la
formacion de una mancha blanca que se distingue del esmalte
sano al secar la superficie la cual tiene birrefringencia negativa
un poco mayor que la normal. Su porosidad es de 1% y 1.5%. Se
observa que los poros son méas pequefios conforme se profundiza
en la lesion. Después se distingue una zona obscura,
consecuencia del fenbmeno de Remineralizacion; su porosidad
es de 2 a 4% y la pérdida mineral es de 5 a 8%.Al comenzar la
desmineralizacion el esmalte es una matriz de difusion que se
compone de cristales rodeados por una matriz de agua, proteinas
y lipidos. Posee conductos grandes por los cuales pasan acidos,
minerales, fluoruro y otras sustancias. Estas se difunden hacia el
esmalte para comenzar este proceso. Al mismo tiempo se
presenta la Remineralizacion. ¢ Primero se disuelven los
minerales mas insolubles, y en consecuencia se forman cristales
mas grandes y mas resistentes a la disolucion. Este proceso es
continuo en casi todas las superficies proximales mientras haya
iones calcio y fosfato a partir de la saliva.(Vasquez Cruz, Caries
Dental, 2014)

2.2.7.5 Caries de Dentina.-Al llegar al limite amelo dentario, el
proceso carioso se difunde en direccion lateral, formandose una
base amplia. Las bacterias aciddgenas y las productoras de
enzimas proteoliticas e hidroliticas desmineralizan la dentina y
digieren la matriz coldgena, con ello la dentina se reblandece, se
decolora y forma una masa. Al hacer un corte longitudinal de un
diente con caries en dentina, se identifican 3 zonas de afuera
hacia adentro: (Zona de reblandecimiento o necrética).(Zona de
invasion destructiva). (Zona de defensa o esclerdtica).(Vasquez
Cruz, Caries Dental, 2014)

2.2.7.6 Caries de pulpa dolor espontaneo No se produce por
alguna causa externa, sino por la congestion de la pulpa que
presiona los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos
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contra la pared de camara pulpar. Dolor inducido Ocurre por la
exposicion del diente a agentes fisicos, quimicos 0 mecanicos. A
diferencia del dolor por caries de segundo grado, el dolor
inducido persiste al eliminar el estimulo. La caries llega a la
pulpa y la inflama. El sintoma principal es el dolor espontaneo o
inducido. (Vazquez Cruz, Salud y Medicina, 2014)

2.2.7.7 Caries Interproximales.- Se forman en la zona
denominada punto de contacto entre diente y diente.(Vasquez
Cruz, Salud y Medicina, 2013)

2.2.8 Prevencion Y Tratamiento De La Caries Dental

2.2.8.1 Educacion sanitaria:

La educacion sanitaria es el pilar mas importante en la
prevencion de la caries dental. Un buen instrumento para la
transmision y penetracion de la educacion sanitaria son los nifios.
Concienciar a los nifios de la gran importancia que tiene el
cuidado dental para su salud, ayudard a que ellos de adultos,
contintien cuidando su boca y la de sus futuros hijos. Los padres
pueden aprender también estos hébitos saludables a través de sus
hijos. Los malos habitos de salud oral estan causados por falta de
informacion. ElI mejor tratamiento es la prevencién, y que ésta
debe empezar a aplicarse desde los primeros meses de vida de
los nifios.

La actividad mas importante que se realiza para remover la
biopelicula dentobacteriana e interceptar su neoformacion es la
higiene oral, la cual consiste en el frotamiento de algunos
elementos (cepillos y sedas principalmente) sobre las superficies
dental y gingival, la que con ayuda y/o complemento de ciertas
sustancias (como los dentifricos y los enjuagues orales). Ademas
del control de la higiene oral, el odontologo puede intervenir
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sobre algunas de las condiciones que favorecen la acumulacion
de biopelicula, como las restauraciones desadaptadas, mal
posiciones dentales y otras. Es esencial en el proceso de
diagnostico identificar todas estas condiciones dentales y valorar
su potencial de riesgos en el paciente, para asi todas estas
condiciones y valorar sus potencias de riesgo en el paciente, para
asi tomar las mejores medidas de control.

2.2.8.2 Eliminacion y control de la placa bacteriana por
meétodos quimicos:

La higiene bucal debe estar dirigida al control y la eliminacion
de la placa dental mediante métodos mecanicos y/o quimicos.
Esta higiene dental se debe fundamentar en el cepillado dental, el
uso del hilo o seda dental y todos aquellos medios
complementarios menores que sean necesarios.

El uso de colutorios puede estar indicado en pacientes que no
consiguen los resultados deseados con los métodos mecénicos.
La utilizacion debe ser indicada por un odontélogo puesto que
tienen efectos sobre la flora bacteriana habitual de la boca y
sobre los tejidos dentinarios pudiendo producir tinciones algunos
de ellos.

2.2.8.3 Cepillado dental

Como ya hemos expuesto, la desmineralizacion del esmalte se
produce por la existencia de un medio &cido tras la ingesta. El
cepillado dental tras las ingestas, elimina la placa dental,
equilibra el pH bucal y elimina los restos alimenticios.
Deberiamos cepillarnos los dientes tras cada ingesta, si no es
posible se recomienda se haga tras las principales ingestas, tres
veces al dia. Respecto a las técnicas, todas las técnicas descritas
son correctas si se realizan correctamente pero el consenso a
nivel de las sociedades odontoldgicas internacionales es que la
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técnica de Bass modificada es la ideal. El cepillado de los nifios
debe ser realizado siempre por los padres hasta que el nifio
demuestre la habilidad suficiente para hacerlo solo. Los nifios
pueden colaborar en su cepillado una vez que los padres han
completado el cepillado. El uso de cepillos eléctricos no mejora
los resultados del cepillado manual y estan indicados en personas
con dificultades de habilidad manual.

» Cepillo Dental: la medida de higiene oral que mas efectlan
las personas es el cepillado dental. Este se realiza con la
ayuda de un cepillo disefiado para tal fin y en conjunto con
vehiculos como los dentifricos. El cepillo dental es un
artefacto de material plastico, forma prismatica o cilindrica
de 16 a 19 cm de largo, tiene en un extremo una parte activa
0 cabeza, de la cual salen perpendicularmente entre dos o
cinco hileras de cerdas de nylon con puntas redondeadas y
dispuestas en penachos de aproximadamente 1 cm de altura.
La cabeza del cepillo es la que se introduce en la boca y
permite efectuar con las cerdas el cepillado dental y gingival.

Es importante tener en cuenta para que el cepillado sea efectivo,
el tipo y tamafio del cepillo deben tener agarre para permitir la
manipulacion eficaz. Ademas, independientemente de la técnica
que use el paciente para cepillarse, debe hacerlo en orden y
cubriendo todos los dientes y superficies.

Las cerdas del cepillo, por la presencia de humedad y su accion
sobre las superficies dentales, van perdiendo consistencia y
flexibilidad, lo cual reduce su eficacia. Por esta razon, el cepillo
debe cambiarse con frecuencia en el momento que se evidencie
que este se halla “despelucado”. También, debido a la humedad
habitual del cepillo este no debe guardarse en espacios cerrados
como cajas o estuches, sino, por el contrario en lugares donde
sea posible su ventilacion.
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Siendo la cavidad oral en condiciones de normalidad un
ecosistema que favorece la presencia de microorganismos de
diferente patogenicidad, hay que tener un especial cuidado con el
cepillo de dientes, el cual debe lavarse muy bien después de cada
uso y evitar que entre en contacto directo con los de los demas
miembros de la familia; y en caso de presentarse enfermedades
infectocontagiosas el cepillo dental debe cambiarse.

Se debe tener en cuenta que los nifios menores de seis afios
deben estar acompafiados por un adulto que lo supervise y lo
ayude durante el cepillado, puesto que el nivel de desarrollo de la
motricidad fina antes de esta edad no le permite realizar una
adecuada remocion de placa bacteriana. Lo mismo se aplica para
las personas con discapacidades y ancianos.

Igualmente debe recomendarse el cambio de cepillo una vez se
concluyan etapas de desinfeccién bucal ya que el cepillo al ser
colonizable por bacterias se puede constituir en vehiculo de
reinfeccion.

Higiene Interdental: como morfo-funcionalmente los dientes se
encuentran en contacto, esto hace imposible el acceso del cepillo
a las zonas Interproximales para hacer la limpieza interdental.
Con el fin de realizar la higiene en dichas zonas, se utilizan otras
ayudas entre las que cabe mencionar la seda o hilo dental,
siendo esta la méas adecuada para dicho propésito.

La seda dental consiste en una especie de hilo compuesto
principalmente por multiples filamentos de nylon. Puede tener
forma cilindrica o de cinta, mas o menos ancha. También puede
estar recubierta por compuestos como cera, teflon, y/o fltor, con
los cuales se pretende lograr una mayor efectividad, aunque las
sedas con diferentes caracteristicas fisicas y de composicion no
han mostrado ser superiores entre si. La presencia comercial de
esta ayuda de higiene oral se da principalmente en carretes que
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traen varios metros enrollados de hilo, de los cuales se extrae una
pequefia porcion entre 40 y 50 cm de largo para realizar la
higiene.

El uso de hilo dental es un complemento perfecto al cepillado
dental para eliminar los restos alimenticios que quedan entre los
dientes. El uso del hilo o seda dental requiere un cierto
entrenamiento. La utilizacion de este método seria recomendable
tras las grandes ingestas pero como minimo serd aceptable su
utilizacion por las noches. Los cepillos interdentales también se
utilizan para eliminar los restos alimenticios, pueden llegar por
su disefio donde el cepillo normal no puede entrar.

Asi como con el cepillado, el uso de la seda dental en nifios
menores de ocho afios y aln mayores, personas con alguna
limitacion fisica y ancianos debe ser supervisado y/o realizado
por otros, para ayudarles a lograr una higiene interdental
efectiva.

Como elemento de diagnostico, la seda o hilo dental sirve para
detectar caries proximal, obturaciones y restauraciones infra o
sobre obturadas y céalculos proximales, al deshilacharse ante
superficies rugosas o cortantes. Un factor que disminuye la
efectividad del hilo dental es la morfologia concava de ciertos
dientes, como en el caso de las primeros premolares superiores,
pues este solo funciona en superficies convexas.

2.2.8.4 Medidas dietéticas: Tienen como misién disminuir la
materia prima (azUcares) sobre la que actdan las bacterias. Las
medidas a aplicar incluyen:

« Disminuir la frecuencia de exposicion a azucares, en lugar de
reducir la cantidad total de los mismos.
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« Evitar alimentos que se peguen a los dientes (chicles,
caramelos blandos, etc.), por su permanencia prolongada en
las superficies masticatorias.

« Evitar el uso de sacarosa. Utilizar, en su lugar, xilitol y
sorbitol que desarrollan una flora bacteriana con menor
capacidad de producir caries.

» En los lactantes, evitar el contacto prolongado de los dientes
con la tetina de los biberones (no mas de 15-20 minutos por
toma). Evitar biberones nocturnos o en la siesta.

* No endulzar chupetes con miel o con azucar y no ofrecer
zumos de frutas en biberon.

« Promover la ingesta de alimentos ricos en fibra (manzana,
zanahorias, etc.).

El tipo de dieta influye considerablemente en la produccion de
caries. Para que los dientes estén fuertes es importante una buena
alimentacion. Una dieta sin exceso de hidratos de carbono
refinados (azucar) y gue contenga vitaminas y minerales, sobre
todo calcio, es la mas aconsejable para mantener una boca sana.
Por tanto, es recomendable no abusar de alimentos ricos en
azucar (dulces, bolleria, caramelos, bebidas azucaradas...)
procurando reducir la frecuencia del consumo de estos alimentos
y que se tomen solo durante las comidas. Los alimentos méas
ricos en vitaminas, minerales y calcio, son los lacteos, verduras y
frutas frescas.

Es conveniente evitar comer entre horas, ya que los restos de
alimentos permanecen entre los dientes hasta que se cepillan,
favoreciendo asi la aparicion de caries. Disminuir el consumo de
azlcares y una dieta equilibrada ayuda a disminuir el riesgo de
sufrir caries Reducir la toma de refrescos azucarados, el cambio
de zumos concentrados por zumos naturales son otras medidas
recomendables. La modificacion de la frecuencia del consumo es
incluso méas importante que la cantidad.
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2.2.8.5 Uso de Fluor.- Es la medida méas eficaz en la lucha
contra las caries. EI flior se almacena en los dientes desde antes
de su erupcion y asi aumenta la resistencia del esmalte,
remineraliza las lesiones incipientes y se contrarresta la
accion de los microorganismos responsables de la caries. El flGor
se administra de dos formas:

Via general:

Fluoracion del agua de consumo. Es el método més eficaz, barato
e inocuo. Produce una disminucién de la incidencia de caries de
hasta el 50%. Es lo que recomienda la OMS.

Suplementacion individual. EI mejor método, es el después de la
Fluoracion del agua de consumo. Las dosis que se deben emplear
dependen del fluor del agua potable y de la edad de cada nifio.
Los suplementos se recomiendan desde los 0-6 meses de edad
hasta los 13-16 afios.

Via local:

El fldor local o topico es compatible con suplementos fluorados a
partir de los 5-6 afios de edad. Ademas de los dentifricos
fluorados, se dispone de colutorios para uso diario o semanal.
Dado que existen maltiples formas de administrar fltor a los
nifios, es conveniente consultar con el pediatra cual debe ser la
mejor opciodn para cada nifio.

El uso del flGor previene la aparicion de la caries interfiriendo
en el metabolismo de las bacterias reduciendo su papel
patdgeno. La presencia de flaor facilita la incorporacion de
calcio a los tejidos duros del diente y a su remineralizacion.
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Existen diversas presentaciones comerciales de flGor desde las
pastas dentifricas, colutorios, geles, pastillas o barnices. Algunas
de estas presentaciones son de uso profesional y se administran
bajo la supervision de un odontélogo en consulta. En algunas
areas urbanas el agua de consumo se somete a fluoracion.

2.2.8.6 El sellado de fosas y fisuras.- El sellado de fosas y
fisuras es una técnica de prevencion ampliamente extendida en
la odontologia actual. La modificacion de las areas anatomicas
mas retentivas de la cara masticatoria de los dientes, las fosas y
las fisuras, mediante la utilizacion de diversas técnicas y
materiales, ha sido una de las principales medidas preventivas
empleadas para combatir la caries en nifios con especial
tendencia a sufrirlas.

Aplicadas por profesionales, son la medida més eficaz para evitar
las caries de fositas y fisuras de las superficies de oclusion. Aqui
podemos incluir también las fluoraciones aplicadas en las
consultas de odontologos y estomatélogos.(Fernandez Francés)

2.2.8.7 Visitas regulares al odonté6logo.- El odont6logo es
quién debe transmitir y reforzar la educacién sanitaria con
respecto a la boca. Guiar en las técnicas de cepillado, uso del
hilo dental, el refuerzo de actitudes positivas en la dieta e
higiene. Monitorizar la salud de nuestra boca y el desarrollo de
la boca en los nifios, actuando cuando sea necesario para
corregir situaciones que hagan peligrar esta salud.(Vidal
Ramon).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Acidos: Esto es, un pH menor que 7.

Caries dental: Erosion acida del esmalte del diente, causando
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa
bacteriana que puede pasar a la pulpa del diente si no se trata con
fluoruro o un empaste.

Cariogénico: Que produce caries en las piezas dentarias

Caries rampante: Se caracteriza por ser muy destructiva en un
periodo muy corto de tiempo. Afecta a los nifios desde los 6
meses de edad, con la aparicion de los primeros dientes, y dura
hasta que cumple 4 o 5 afios.

Cemento radicular: es un tejido duro, parecido al hueso, que
rodea la superficie externa de la raiz. Esta en intimo contacto con
unas fibras llamadas ligamento periodontal que unen el diente
al hueso.

Dentina: Capa porosa del diente que protege al nervio. Cuando
esta capa esta expuesta, puede causar sensibilidad dental.

Dientes: Son cada una de las estructuras duras y blancas
ancladas en los maxilares de la boca.

Encias: Mucosa con tejido fibroso, de color rojizo palido, que
envuelve el cuello de los dientes. Su funcion es proteger y ayudar
a sujetar los dientes.

Enfermedad oral: Es una enfermedad que afecta a las encias y a
la estructura de soporte de los dientes.

Esmalte dentario: Es una estructura mineral compuesta por un
96% de materia inorganica y un 4% de agua, cuya principal
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mision es la de ser un escudo protector que permita la
masticacion y evite las acciones nocivas sobre las estructuras
internas del diente.

Estreptococo Mutans: Bacteria productora de la caries dental
Fluor: forma eficaz de prevenir la caries dental

Higiene bucal: Cuidado bucal diario para la salud de la boca y
los dientes. La buena higiene bucal incluye cepillar, pasar hilo
dental, comer alimentos saludables y visitar periédicamente al
dentista.

Infecciones: Invasion de gérmenes 0 microorganismos
patogenos (bacterias, hongos, virus, etc.) que se reproducen y se
multiplican en el cuerpo causando enfermedad.

Microflora bacteriana: Conjunto de microorganismos que
conviven en nuestro organismo sin causarnos enfermedad

Placa bacteriana: Es un sistema ecoldgico formado por una
comunidad bacteriana, rica en microorganismos aerobios vy
anaerobios, que se desarrolla sobre las superficies dentales con
nula o escasa limpieza.

Prevencion: Prever un dafio

Pulpa: Tejido blando en el centro de los dientes, donde residen
el tejido nervioso y los vasos sanguineos. Si la caries llega a la
pulpa, generalmente sentira dolor.

Raiz: Tejido blando en el centro de los dientes, donde residen el

tejido nervioso y los vasos sanguineos. Si la caries llega a la
pulpa, generalmente sentira dolor.
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Remineralizacion: Recuperar los minerales perdidos dentro de
los cristales de esmalte a través del fluoruro. Estos minerales se
pierden porque las bacterias se alimentan de los azlcares en la
boca y crean acidos.

Sacarosa:(azlicar de mesa) es un disacarido de glucosa y
fructosa.

Substratos: Es el carbohidrato adherido entre los dientes, lo
cual permite a la bacteria sobrevivir y multiplicarse.

2.4 MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008
TITULO Il

DERECHOS

Capitulo segundo

Derechos del Buen vivir

Seccion séptima

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 garantizard& este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; vy, el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
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TITULO VI

REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Capitulo primero

Inclusién y Equidad

Seccion Segunda

Salud

Art. 360.-El Sistema garantizara a través de las instituciones que
lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria
de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional
de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.

Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la
politica nacional de salud, normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Politica 3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de
la Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013

Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

La enfermedad y el desarrollo de capacidades para describir,
prevenir y controlar la morbilidad.

Politica 3.3 Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de
vida, oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad,
calidez y equidad. Politica 3.4 Brindar atencién integral a las
mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con enfoque de
género, generacional, familiar comunitario e intercultural.
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Seccion quinta
A. Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades
y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades
sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad.
El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y
proteccién desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en
su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial
para su bienestar.
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El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demés
formas asociativas.

2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

La falta de higiene bucal permanente provoca la aparicion de las
caries dentales en los nifios y nifias de cinco a doce afios de edad
del Centro de Salud ubicada en la parroquia Dorado, Provincia
Orellana del afio 2011.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 Variable Independiente

Epidemiologia de Caries Dental
2.6.2 Variable Dependiente

Nifios de 5 a 12 afios
2.6.3 Variables Intervinientes

Cultura, higiene, nivel de escolaridad, alimentacién, nivel socio
econémico.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variabl | Definicion Definicio | Dimensio | Indicadore
€s Conceptual n nes S
Operacio
nal
Independi | Es la | Comienza e Malformaci
ente descomposicion como ones
molecular de los | pequefias anatomicas
Caries tejidos duros del | areas de .
dental diente que | desmineraliz Factores e Abrasion
involucra acion del | Locales e Mal
un proceso esmalte, posicion
histoquimico progresa  a dental.
bacteriano, que | través de la e Obturacion
termina con la | dentina y es mal
descalcificacion y | llega hasta la adaptadas.
disolucién pulpa dental. e Higiene
progresiva de | aparece en bucal
los materiales inorg | los  dientes | Factores deficiente.
anicos y | como Generales e Nutricién
desintegracién  de | manchas e Herencia
su matriz orgénica. | blancas, biolégica
depositos  de e Estrés
placa o sarro
y puede e Enfermeda
llegar a ?:tZrcurrent
causar e
pequefas
fracturas 0 * Factores
cavidades socioecond
micos
e Factores
culturales
Dependien | Etapa larga en la | Periodo La pérdida | A estas edades
te que se producen | durante el | temprana de | los nifios vy
importantes cual todo | los dientes | adolescentes
transformaciones, cambio temporales pueden
Niflosde 5 | tales como el | dentario provocara la | comprender y
al2 afios. | recambio dental y | desfavorable | migraciéon de | asimilar la
el gran desarrollo | influird en su | las piezas | informacion
neuromuscular e | posterior dentarias necesaria para
intelectual. desarrollo, restantes, la | cumplir
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva.- Porque busca especificar las propiedades
especificas de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis. En este caso porque se
especifican los efectos de una inadecuada higiene oral y cdmo
lograr que adquieran héabitos para evitar futuras caries y
enfermedades bucodentales en los nifios y nifias de cinco a doce
afios de edad del Centro de Salud ubicada en la parroquia
Dorado, Provincia Orellana del afio 2011.

Correlacional.- Se aplicara este tipo de investigacion porque
tiene como finalidad establecer el grado de relacion o asociacion
no causal existente entre dos o méas variables. En este caso la
incidencia de la caries dental en los nifios y nifias de cinco a
doce afios de edad del Centro de Salud ubicada en la parroquia
Dorado, Provincia Orellana del afio 2011. Ademéas se
caracterizan primero porque se miden las variables y luego,
mediante pruebas de hipdtesis correlacidnales y la aplicacion de
técnicas estadisticas, se estima la correlacion. Este tipo de
estudios tienen como proposito medir el grado de relacion que
exista entre dos 0 mas conceptos o variables.

3.2DISENO DE LA INVESTIGACION

No Experimental.- Porque se realizara sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de
investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en
su ambiente natural.
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3.3METODOS

Métodos Teoricos

Se utilizan para  la construccién y desarrollo de la teoria
cientifica para de esta forma introducirse en el problema
cientifico que se aborda. Se aplicaron los siguientes
métodos(Gonzales, Baez, Garcia, & Ruiz, 2012):

Inductivo - deductivo: Al abordar los resultados obtenidos de
los estudios bibliogréaficos y documentales que se realizaran, se
lograra el desarrollo de la investigacion propuesta, con lo cual se
irdn desarrollando los aspectos basicos de la estructuracion del
cuerpo de la tesis, que se hara realidad con el diagnostico de la
enfermedad propuesta, asi como la identificacion de los
diferentes factores de riesgos especialmente los considerados
mas importantes en los nifios y nifias afectados y la conducta y
evolucion de los pacientes atendidos durante este trabajo de
investigacion.

Analitico - sintético: Este método estara presente a lo largo de
toda la investigacion, lo que nos permitira diagnosticar y
sintetizar el presente estudio, siendo utilizado desde la revision
bibliografia y documental del presente trabajo, hasta la
formulacién de los aspectos tedricos basicos sobre el tema
abordado.

Meétodo del transito de lo abstracto a lo concreto: En el presente
trabajo de investigacion los aspectos parciales, y los elementos
individuales relacionados entre si, se dirigen al ascenso de lo
concreto.

Modelacion: debido a que por el motivo que como resultado
principal de las actividades de investigacion, se realizan
propuestas que sirven de base para el desarrollo de nuevas
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acciones de investigacién que pueden contribuir a mejorar la
prevencion, el diagnostico, el control y la disminucion de los
efectos dafiinos causados por esta patologia de amplia
distribucion mundial y de muy elevada prevalencia. Este trabajo
propone Disefiar un plan de atencion odontolégica integral para
los nifios y nifias de cinco a doce afios de edad del Centro de
Salud ubicada en la parroquia Dorado, Provincia Orellana.
Historico - 16gico: este meétodo estard dado porque se inicia de
una revision exhaustiva de la evolucion que ha tenido la caries
dental desde hace muchos afios y su relacion con el desarrollo de
la especie humana y sus incontables descubrimientos. Se
utilizaran en esta investigacion variables de tipo cualitativa y
cuantitativa y estas seran: edad, sexo.

Meétodos Empiricos:
Serviran para la obtencidn, estructuracion de los datos obtenidos
el diagndstico.(WordPress, 2014):

Revision de la documentacion: Es meticulosa, en referencia a la
importancia, repercusion, y magnitud de la situacion a nivel
mundial de la enfermedad que se investiga y el interés que
significa para lograr conseguir una mejor calidad de vida y
disminuir los efectos dafinos que la enfermedad produce en la
poblacion.

Observacion: éste método se aplica en la investigacion, por qué
el investigador determinara mediante la observacién la frecuente
presencia en la consulta odontolégica diaria de muchos casos de
caries dental.

Meétodos Estadisticos:

Cumpliran una funcién de mucha importancia en la presente
investigacion ya que contribuirdn a la elaboracion, tabulacion,
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procesamiento, analisis y generalizaciones apropiadas a partir de
los mismos.

e Encuesta

e Examen odontoldgico basico

3.4UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1 Universo

La poblacion objetivo seran los padres de familia de los 240
nifios y nifias de cinco a doce afios de edad del Centro de Salud
ubicada en la parroquia Dorado, Provincia Orellana, para lo
cual se seleccionard una muestra representativa de manera
aleatoria de esta poblacion.

3.4.2 Muestra

Se realizara un anélisis mediante examen odontolégico basico a
una muestra de 240 nifios, Y a los padres de familia una encuesta
sobre los habitos de cuidado bucal.

Poblacion Muestra

1.639 Habitantes 240 nifios/as

Fuente: INEC y GADMFO 2010
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3.4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.4.3.1 Criterios de inclusion

e Nifios que presenten o no caries dentales

e Padres de los 240 nifios y nifias de cinco a doce afios de
edad del Centro de Salud ubicada en la parroquia
Dorado, Provincia Orellana.

e Nifos y nifias entre 5 y 12 afios de edad

3.4.3.2 Criterios de exclusion
e Nifios mayores de doce afos.
e Familiares que no son representantes de los nifios.
e Padres que no viven con los nifios puesto que desconocen
habitos dentales.

3.5INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos que se utilizaran seran las historias clinicas de
los pacientes atendidos durante el periodo 2011 y encuesta
creada por el médico tratante, en la fecha.

3.5.1 Entrevista

Se realiz6 una entrevista al director del Centro de Salud ubicada
en la parroquia Dorado, Provincia Orellana para evidenciar la
situacion actual de los pacientes e incentiva los héabitos de
cuidado de los dientes y encias en los nifios.
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3.5.2 Encuesta

Se realiz6 una encuesta a los padres de familia y los nifios para
verificar los habitos de salud oral que tienen los nifios, siendo los
padres los principales involucrados con sus ejemplos y con la
ensefianza que se les da a los menores de edad.

3.5.3 Registros Documentales

Se realiz6 un analisis mediante fichas clinicas que se registran el
estado de los nifios en relacién a su dentadura y encias, si estas se
encontraban en buenas condiciones o cudl era su situacion.

3.6 OPERACIONALIZACION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTOS

La recoleccion de la informacion se realizara mediante una ficha
clinica, que contendrd un cuestionario con preguntas cerradas, y
de bateria para diagnosticar los habitos de salud oral de los nifios
y nifias de cinco a doce afios de edad del Centro de Salud
ubicada en la parroquia Dorado, Provincia Orellana. Se
procederd a realizar la ficha clinica a la muestra representativa de
la poblacién antes mencionada , luego se tabularan los datos
usando una aplicacion del programa Microsoft Excel, para
proceder a obtener analisis de estadistica descriptiva y de
regresion, en donde finalmente se realizara un andlisis y
descripcion de los resultados obtenidos en esta ficha clinica.
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3.6.1 Andlisis De La Informacion

Se realizara una recoleccion de datos mediante la aplicacion de
una ficha clinica dirigida hacia los padres de familia de los nifios
del Centro de Salud ubicada en la parroquia Dorado, Provincia
Orellana, ademas de la realizacion de una entrevista al director
de la institucion, luego se tabularan los datos mediante la
aplicacion del programa Microsoft Excel en donde se verificaran
las respuestas obtenidas de esta muestra y se procedera a realizar
el andlisis estadistico utilizando cuadros de distribucion de
frecuencia e histogramas en relacion al cuestionario que
contendrd la ficha clinica, para evidenciar la existencia de
problemas en la salud oral de los nifios que asisten al Centro de
Salud de la parroquia EI Dorado Provincia de Orellana.

3.6 RESULTADOSY ANALISIS

NINOS ATENDIDOS SEGUN GRUPOS DE
EDAD EDAD
5 ANOS 8 8%
6 ANOS 20 19%
7 ANOS 20 19%
8 ANOS 20 19%
9 ANOS 13 12%
10 ANOS 7 7%
11 ANOS 10 10%
12 ANOS 6 6%
TOTAL 104 100%

Cuadro # 1: Nifios Atendidos segun Grupos de Edad.
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Gréfico # 1: Nifios Atendidos segun Grupos de Edad.

Anélisis EI presente estudio sobre los pacientes atendidos en el
Dpto. de Odontologia del CS-ElI Dorado del Periodo Lectivo
2013-2014, con un total de 104 estudiantes tratados en el afio en
mencion. Este cuadro sefiala que el promedio por edad del
paciente de 6 a 8 afios es del 19%.

Lo que define que el

porcentaje de alto de riesgo de

enfermedades odontoldgicas ocurre en la denticion mixta de esta
poblacion. Asi mismo los tratamientos preventivos y demas
recursos operativos se deben enfocar a esta poblacion.

TOTAL DE NINOS ATENDIDOS

SEXO SEGUN GRUPOS DE SEXO.
FEMENINO 56 54%
MASCULINO 48 46%
TOTAL 104 100%

Cuadro # 2: Total de Nifios Atendidos segun Grupos de Sexo.
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Gréfico # 2: Total de Nifios Atendidos segin Grupos de Sexo.

En el periodo 2013 se registran en la poblacion de edad
escolar y adolescente una mayor cantidad de pacientes
atendidas en el sexo femenino de 56 contra 48 de estudiantes
varones atendidos. La condicion de salud, modo de
alimentacion y cuidados de higiene oral son los factores que
debemos considerar en este género.
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TOTAL NINOS POR CURSO DEL CS-MSP “EL
CURS DORADO” PERIODO 2013
O REGISTRAD
FEMENINO MASCULINO OS CON H.C.
1ro. 7 7 14
2do. 8 11 19
3ro. 10 12 22
4to. 5 7 12
5to. 7 6 13
6to. 5 7 12
7mo. 7 5 12
TOTA
L 49 55 104

Cuadro # 3: Total de Nifios Por Curso del CS-MSP “El
Dorado” Periodo 2013

TOTAL NINOS POR CURSO DEL CS-MSP
“EL DORADO” PERIODO 2013

1 12
10
8
77 7 7 6 7 7
II I 5 I II 5 I I 5
1ro. 2do. 3ro. 4to. Sto. 6to. 7mo.

EFEMENINO = MASCULINO

14
12
1

=

[T o T~ - R ]
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Grafico # 3: Total de Nifios Por Curso del CS-MSP “El
Dorado” Periodo 2013

El andlisis de las caries en nifios entre 5 y 12 afios de
edad atendidos en el CS-MSP “El Dorado”, sefiala que hay
un mayor numero poblacional en el 3er. Afio de educacion
basica de 22 registrados de 7 afios de edad. Siguiendo
cuantitavamente los alumnos del 2do. Afio de 5 y 6 afios de
edad promedio. Esto determina que la prevencion de
oclusion y el control odontoldgico periédicamente es muy
importante. A fin de preservar al Primer Molar Permanente.

INDICE CPO-D: (SUMA DE DIENTES PERMANENTES
CARIADOS, PERDIDOS Y OBTURADOS)

INDICE TOTAL CPO-D POR CURSOS
CURSO C P O
1ro. 20 0 2
2do. 28 0 0
3ro. 27 0 0
4to. 28 0 1
5to. 55 0 11
6to. 56 0 12
7mo. 49 0 8
TOTAL 263 0 34

Cuadro # 4: Indice Total CPO-D por cursos.
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Gréfico # 4: Indice Total CPO-D por cursos.

El indice COPD es un indicador de la salud oral
ampliamente utilizado a nivel internacional, En este sentido,
la poblacion estudiantil registra un aumento del indice de
caries en dientes permanentes en el 6to afio de educacion
basica, seguido muy cerca de los alumnos del 5to. Basica con
55 caries en la nueva denticion. Existe un bajo de indice de
atencion de morbilidad en cuanto a dientes obturados
tratados definitivamente. No se registran dientes perdidos o
diastemas. Siendo necesario un aumento en el fomento de
promocion y consentimiento de los padres de familia en
acudir a la cita odontologica.
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INDICE CPO-D
CURSO
DIENTES CARIOSOS |[[PORCENTAJE
1ro. 20 7%
2do. 28 11%
3ro. 27 10%
4to. 28 11%
5to. 55 21%
6to. 56 21%
7mo. 49 19%
TOTAL 263 100%

Cuadro # 5: Indice CPO-D Dientes cariosos por cursos.

INDICE CPOD - DIENTES CARIOSOS POR 2%

o

=1ro. =2do. =3ro. =4to. = 5to. = 6to. =7mo.

28;11%

Gréfico # 5: Indice CPO-D Dientes cariosos por cursos.
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Los resultados que se obtuvieron en la tabla # 5 mostraron que
los grupos de dientes mas afectados por la caries dental fueron en
Quinto y Sexto de educacidn basica con un 21% en nifios de 7 y
8 entre los que predominan los primeros y segundos molares
permanentes mas afectados. Esto se deba a las caracteristicas de
estos grupos dentarios, a la dieta a estas edades y a otros factores
como mala higiene, placa bacteriana, bajo nivel de
conocimientos, la no experiencia anterior a tratamientos
preventivo - curativos, etc.

INDICE CPO-D
DIENTES PERDIDOS |PORCENTAJE

CURSO

1ro.

2do.

3ro.

4to. 0 0%

5to.

6to.

7mo.
TOTAL 0 100%

Cuadro # 6: Indice CPO-D Dientes perdidos por cursos.

No existe un registro de dientes perdidos, por cuanto esto se
puede entender a que el padre de familia o representante del
estudiante poco o ninguna visita realiza al Dpto. de odontol6gica
del Centro de Salud “El Dorado” para un control de prevencion
minimo dos veces en el afio.
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INDICE CPO-D
CURSO
DIENTES OBTURADOS |[PORCENTAJE
1ro. 2 6%
2do. 0 0%
3ro. 0 0%
4to. 1 3%
5to. 11 32%
6to. 12 21%
7mo. 8 24%
TOTAL 34 100%

Cuadro # 7: Indice CPO-D Dientes obturados por cursos.

INDICE CPO-D DIENTES OBTURADOS POR

CURSOS
2; 6% 0; 0%

1;3%
8;24%

—

"Iro. =2do. " 3ro. " 4to. = 5to. ® 6to. *7mo.
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Graéfico # 6: Indice CPO-D Dientes obturados por cursos.
Existe un bajo nivel de respuesta del estudiante hacia los
tratamientos preventivos y definitivos en la atencion primaria de
salud. Del total de 776 caries diagnosticadas apenas hay un total
de 34 atenciones de morbilidad provisional y definitiva. Siendo
6to. y 5to. Basica. Los que mas participan debido a las
exigencias en matriculacion.

INDICES CEO-D: (SUMA DE DIENTES PRIMARIOS
CARIADOQS, EXTRAI'DOS/INDICADOS PARA
EXTRACCION Y OBTURADOS

INDICE CEO-D
CURSO
DIENTES CARIOSOS PORCENTAJE
1ro. 28 5%
2do. 147 29%
3ro. 140 27%
4to. 76 15%
5to. 51 10%
6to. 42 8%
7mo. 29 6%
TOTAL 513 100%

Cuadro # 8: Indice CEO-D Dientes cariosos por curso.
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INDICE CEO-D DIENTES CARIOSOS POR

CURSO
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® 1ro. = 2do. = 3ro. 4to. = 5to. = 6to. = 7mo.

Gréfico # 8: Indice CEO-D Dientes cariosos por curso.

El indice de CEO-D registrado en el CS- El Dorado detalla que
hay un 27 % de caries en dientes caducos, registrados en

alumnos de Segundo Baésica, es decir 147 caries diagnosticadas
seguidos de Tercero Béasica con 140 de un total de 22 alumnos

registrados.



INDICE CEO-D

CURSO DIENTES EXTRAIDOS |PORCENTAJE

1ro. 12 11%

2do. 8 8%

3ro. 17 16%0

4to. 11 10%

5to. 26 25%

6to. 22 21%

7mo. 10 9%
TOTAL 106 100%

Cuadro # 9: Indice CEO-D Dientes Extraidos por curso.

CURSO

7mo.; 10;
9%

INDICE CEO-D DIENTES EXTRAIDOS POR

O~ " 6t0. " 7mo.

Gréfico # 9: Indice CEO-D Dientes Extraidos por curso.
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Un 25% de alumnos, es decir 26 pertenecen a 5to. Basica.
Seguido de 6to. Basica con un 21%. de dientes extraidos por
recambio fisioldgico, falta de espacio o destruccion de tejido por
caries profunda. Serd necesario incrementar las acciones de
educacion para la salud en estos pacientes para evitar la
instalacion y desarrollo de la caries dental e incrementar las
actividades conservadoras y de endodoncia para evitar la pérdida

dentaria.
INDICE CEO-D
CURSO
DIENTES OBTURADOS [|PORCENTAJE

1ro. 10 10%
2do. 10 10%
3ro. 18 18%
4to. 15 15%
5to. 15 15%
6to. 17 17%
7mao. 15 15%

TOTAL 100 100%

Cuadro # 10: indice CEO-D Dientes Obturados por cursos.
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INDICE CEO-D DIENTES OBTURADOS
POR CURSO

15;15%

-
@)

15;15% /

m1ro. =2do. = 3ro. =4to. =5to. = 6to. = 7mo.

Gréfico # 10: Indice CEO-D Dientes Obturados por cursos.

Con el fin de conservar el espacio dentario de los dientes
caducos, se registra un 18% de dientes obturados en Tercero
Basica, Cuarto y Quinto de un 15% cada uno, existen 30
obturaciones que marca una permanente atencion de prevencion
en dientes caducos.
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DIENTES DIENTES TOTAL DE
CURS CARIOSOS CARIOSOS CARIES o
@] PERMANENTE | PRIMARIO | REGISTRADA| 7°
S S S
1ro. 20 28 48 6
2do. 28 147 175 23
3ro. 27 140 167 21
4to. 28 76 104 13
5to. 55 51 106 14
6to0. 56 42 98 13
7mo. 49 29 78 10
TOTA 10
L 263 513 776 0

Cuadro # 11: Comparativo Totales Dientes Cariosos Permanentes y
Caducos Registrados por curso.
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COMPARATIVO TOTAL DE DIENTES
CARIOSOS PERMANENTES Y CADUCOS
REGISTRADOS POR CURSO.
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Grafico # 11: Comparativo Total de Dientes Cariosos Permanentes y
Caducos Registrados por curso.
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COMPARATIVO TOTAL DE DIENTES
CARIOSOS PERMANENTES Y CADUCOS
REGISTRADOS POR CURSO

=1 =2 =3 <4 =5 =6 =7

Grafico # 12: Comparativo Totales Dientes Cariosos Permanentes y
Caducos Registrados por curso en Porcentajes.

En este cuadro comparativo podemos apreciar un alto porcentaje
de dientes cariosos tanto en caducos y permanentes, ya este
diagndstico se registra en una denticion mixta. 147 y 140 de
dientes primarios de Segundo y Tercero béasica, 23 y 21%
respectivamente. 56 y 55 en caries de dientes permanentes de 5
to. y 6 to. Curso, es decir las caries predominan més en la
denticion primaria que la permanente.
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INDICE DE CARIES DEL PRIMER MOLAR

PERMANENTE
TOTAL NINOS
CURSO REGISTRADO TOTAL CARIES %
S 1IM-P

1ro. 14 0 0
2do. 19 25 13
3ro. 22 27 15
4to. 12 30 16
5to. 13 48 26
6to. 12 38 20
7mo. 12 19 10
100

TOTAL 104 187 %

Cuadro # 12: indice de Caries del Primer Molar Permanente.
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INDICE DE CARIES DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE

=1 =2=3-4=5:6=7=8

Grafico # 13: indice de Caries del Primer Molar Permanente.

El indice de Caries especifica en la conservacion del Primer
Molar Permanente en la denticibn mixta, se registran 48
caries en Quinto Basica, 26%. Seguido de Sexto Basica con
38, 20% de alumnos registrados.
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4. PROPUESTA

“PLAN DE ATENCION ODONTOLOGICA
INTEGRAL”
Objetivo:

Disefiar un plan de atencion odontoldgica integral para los nifios
y nifias de cinco a doce afos de edad del Centro de Salud
ubicada en la parroquia Dorado, Provincia Orellana (Propuesta)

Antecedentes

La falta de higiene bucal permanente ha provocado la aparicion
de las caries dentales en los nifios y nifias de cinco a doce afios
de edad del centro de salud ubicada en la parroquia dorado,
provincia Orellana del afio 2011.

Los conocimientos actuales sobre la etiopatogénia de la caries
determinan que hoy en dia deba diferenciarse entre la caries
como enfermedad y la lesion de caries como una secuela de
dicha enfermedad. actualmente, el avance de las técnicas
diagnosticas y preventivas hace posible el tratamiento de la
enfermedad de caries; o sea el tratamiento causal; el cual puede
hacer que el equilibrio de fuerzas se desplace a favor del huésped
y combatir la enfermedad antes de que aparezca secuelas
irreversibles. (MASSO:, 2002.)

Los conocimientos actuales sobre la etiopatogénia de la caries
determinan que hoy en dia deba diferenciarse entre la caries
como enfermedad y la lesion de caries como una secuela de
dicha enfermedad. Actualmente, el avance de las técnicas
diagnosticas y preventivas hace posible el tratamiento de la
enfermedad de caries; o sea el tratamiento causal; el cual puede
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hacer que el equilibrio de fuerzas se desplace a favor del huésped
y combatir la enfermedad antes de que aparezcan secuelas
irreversibles. Of.Cit

Programa

a. Cepillado dental

Es la forma mecéanica de eliminacion de placa bacteriana y restos
alimenticios.

La duracion aproximada de un cepillado no debe ser menor de
cinco minutos, que es lo que aproximadamente llevaria hacer ese
recorrido por todas las superficies de los dientes y de la lengua.

Procedimiento:

- Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la
encia en un angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en
contacto con la superficie dental y la encia.

- Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 6 3
dientes por vez con un movimiento rotatorio de adelante
hacia atras. Mueva el cepillo al préximo grupo de 2 6 3
dientes y repita la operacion.

- Mantenga un angulo de 45 grados con las fibras en contacto
con la superficie dental y la encia. Para el cepillado de los
molares, cepille suavemente con un movimiento circular al
mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras
sobre la superficie interna.

65



- Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes
frontales. Haga varios movimientos de arriba hacia abajo
usando la parte delantera del cepillo.

- Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un
movimiento suave de adelante hacia atras.

- Cepille la lengua de adelante hacia atrds para eliminar las
bacterias que producen el mal aliento.

Indicaciones

Es importante que no se humedezca el cepillo para no crear
espuma, lo que nos impediria ver con claridad.

Como norma general, la cantidad de pasta dental a utilizar debe
ser la del tamafio de la ufia del dedo mefiique del nifio/a o del
tamario de una lenteja.

Recomendaciones

Los cepillados deben guardarse secos y limpios, recambiarse
aproximadamente cada tres meses y no se deben compartir.

La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie
dental a las pocas horas tras su eliminacion, por lo que los
dientes deben cepillarse al menos una o dos veces al dia. Lo ideal
es que se realice el cepillado después de cada comida, aunque se
recomienda que el cepillado mas minucioso se realice por la
noche antes de acostarse.

Eleccion del cepillo dental

- EIl cepillo de dientes debe ser relativamente pequefio para
poder alcanzar todas las superficies dentarias.
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- Se sugiere que las cerdas del cepillo deben ser artificiales,
por qué no se desgastan tan pronto como las naturales y
ademas recuperan su elasticidad mas rapidamente después de
usarlas.

- Los penachos separados permiten una mejor accion de las
cerdas puesto que pueden arquearse y llegar a zonas que no
alcanzarian con un cepillo de penachos méas unidos.

- Las cerdas deben ser blandas y los extremos redondeados
para no lastimar la encia.

- Mediante el cepillado dental, se puede eliminar
mecénicamente la placa dental, y es una forma facil y
economica de hacerlo, siendo la actividad de prevencién
accesible para las personas.

b. Hilo Dental

La utilizacion correcta del hilo dental previene la formacion de
caries interproximales (entre los dientes) y las enfermedades
periodontales, principales problemas de salud bucal de la
poblacién, los dientes y encias permaneceran sanos, porque el
hilo dental permite acceder a zonas donde el cepillo de dientes
no alcanza.

El cepillado es bueno para prevenir la caries dental, pero utilizar
el hilo dental es igualmente importante.

La mayor parte de las caries inician su labor entre los dientes, en
donde las cerdas de su cepillo simplemente no entran. Para
mantener las encias y los dientes sanos, se debe emplear hilo
dental una vez al dia para retirar la placa que se forma entre los
dientes.
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Utilizacién del hilo dental

Primero se saca unos 45cm. De hilo dental y se enredan ambos
extremos en los dedos medios de cada mano, dejando unos 12cm
libres entre ellos.

Técnica de utilizacion del Hilo Dental

Se introduce el hilo suavemente, con movimientos de atras hacia
delante entre los diente que se vaya a limpiar.

Hay que estirar el hilo en forma de letra “’C’” alrededor del lado
de un diente y se introducira ligeramente por debajo de la encia.
Limpiar la superficie del diente haciendo movimientos de arriba-
bajo. Repetir el otro lado del diente. Luego se retira el hilo, se
enrolla hasta que aparezca una seccion no usada entre los dedos
y se repite el proceso.

Indicaciones

La limpieza con el hilo dental en los nifios/as debe ser realizada
por la madre o responsable del nifio que esté debidamente
adiestrado para que pueda insertar el hilo dental sin lesionar la
papila interdentaria.

El hilo dental que se utilice para la limpieza dental debe ser sin
cera deslizante.

Con el empleo del hilo dental y de un enjuague bucal
(colutorios) se estaria completando de manera eficiente
nuestro aseo dental diario” (Ministerio de Salud Publica,
Protocolos de atencién de salud bucal. Primer nivel, 2009)
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El hilo dental, a pesar de llegar a sitios de las piezas dentarias,
donde el cepillo no llega, y permite ademas eliminar la placa
bacteriana de estos sitios.

El complemento esta la dieta que debe ingerir las personas que
debe ser equilibrada y baja en calorias ya sean de azucares o
hidratos de carbono de manera que se evite las fermentacion de
los mismos.

a. Nifos de 5a9 afios

Promocion y educacion
-Seguridad  Alimentaria:  alimentacion, nutriciébn vy
micronutrientes

-Salud buco-dental integral
-Habitos saludables
-Ambientes saludables

Prevencion
e Examen clinico

e Diagnostico
e Profilaxis

e Topicaciones con fluoruro de Sodio al 0.2% en barniz o gel
con criterio de riesgo.

e Aplicacion de sellantes de foto y autocurado

Recuperacion
e Operatoria
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e Endodoncia

e Exodoncia

e Cirugia menor

e Atencion de emergencias

El Ministerio de la Salud Publica, se ha preocupado de la caries
dental como problema de O.M.S especialmente en la edad
escolar, ya que las estrategias en poblacion cautiva
relacionandosecon las medidas de intervencion,resultarian mas
efectivas en la nifiez, que se encuentran en proceso de
aprendizaje. Las unidades de atencion de Salud Publica, tienen
que ejecutaran medidas de manera efectivas dando atencion
pasiva 0 activa en las consultas especificamente a las
Instituciones educativa, para brindar atencion y oportuna.

Control de los factores etiologicos de la caries dental

Los factores esenciales son: hospedero y microorganismo, deben
ser puntos de referencia para prevenir la enfermedad, En el
control de la dieta interesa desde el punto de Vvista
microbiologico saber, si los sustitutos del azucar pueden ser
metabolizados por los microorganismos orales.Con respecto al
hospedador, debe tenerse en cuenta que el flGor, dirigido
fundamentalmente a aumentar la resistencia del esmalte frente al
ataque acido, tiene un efecto sobre los microorganismos orales.
Asi mismo los selladores de fosas y fisuras inactivs la microbiota
especifica de las superficies oclusales. Finalmente, el control de
los microorganismos pasa por su eliminacion, sea por medios
mecanicos 0 quimicos.

Control de la dieta Hay que cambiar los habitos dietéticos, hay
que consumir una dieta equilibrada que aportan a nuestro
organismo la energia y los nutrientes necesarios. El uso del
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azucar y el consumo de productos dulces y pegajosos deber ser
ingeridos en muy poca frecuencia.Hospedero y el uso de fluor El
fldor debe ser administrado por via sistemica, el cual se
incorpora al esmalte antes de la erupcion del diente. EI flGor
topico interactua con el esmalte de los dientes que han hecho
erupcion, puede ser usado en gel o barniz y se encuentra edema
en los dentrificos, el fluor topico tiene un efecto antimicrobiano
muy importante.

Sellantes de fosa y fisuras. Son resinas foto polimerizables que
se aplican en las superficies oclusales de las piezas dentarias y al
ser aplicadas eliminan estas zonas de estancamientos, de esta
manera la fisura se protege de la invasion de microorganismos
orales.

Control de placa. La placa dental influye en el origen de la caries
por lo tanto su control desempefia un papel importante en el
proceso de prevencion”. (Lié¢bana Ureda, 1997)

1. EI 80% de los estudiantes se cepillan los dientes y utilizan el
hilo dental.

2. Programar y capacitar al 80% las madres de familia sobre
temas de nutricion en escolares para disminuir los riesgos de
ingesta de productos azucarados.

3. Supervisar al 100% de los bares escolares en el expendio de
alimentos naturales y no industrializados, para la prevencion
de ingesta innecesaria de azlcares.

4. Realizar 1 atencion integral a los nifios escolares cada 3
meses.
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Actividades:

Coordinacion con la Directora de la escuela para ejecutar

el plan

Ejecucion de demostraciones de cepillado de dientes y

uso de hilo dental en los nifios de la escuela.

- Reunion de sensibilizacion a madres de familia sobre la
importancia de la salud oral

- Convocatoria y ejecucion de capacitacion a madres de
familia sobre temas de nutricidn y dietas para los nifios
escolares.

- Aplicacion de instrumento de supervision a bares
escolares

- Coordinacion con Directora de la Escuela para la

realizacion de atencion integral de salud a los

estudiantes.

Recursos:

- Formularios de supervision
- Material de oficina

- Oficios

- Cepillo dental

- Hilo dental

- Humanos

- Coordinador de proyecto

- Odontologos Capacitadores
- Médico

- Enfermera
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion
concluimos:

El estudio sobre los pacientes atendidos en el Dpto. de
Odontologia del CS-EI Dorado del Periodo Lectivo 2013-2014,
con un total de 104 define que el porcentaje de alto de riesgo de
enfermedades odontoldgicas ocurre en la denticion mixta de esta
poblacion. Asi mismo los tratamientos preventivos y demas
recursos operativos se deben enfocar a esta poblacion.

En el periodo 2013 se registran en la poblacion de edad escolar y
adolescente una mayor cantidad de pacientes atendidas en el
sexo femenino de 56 contra 48 de estudiantes varones atendidos.
La condicion de salud, modo de alimentacion y cuidados de
higiene oral son los factores que debemos considerar en este
género.

Existe un bajo nivel de respuesta del estudiante hacia los
tratamientos preventivos y definitivos en la atencion primaria de
salud. Del total de 776 caries diagnosticadas apenas hay un total
de 34 atenciones de morbilidad provisional y definitiva. Siendo
6to. y 5to. Bésica. Los que mas participan debido a las
exigencias en matriculacién

El espacio dentario de los dientes caducos, se registra un 18% de
dientes obturados en Tercero Bésica, Cuarto y Quinto de un
15% cada uno, existen 30 obturaciones que marca una
permanente atencion de prevencion en dientes caducos.
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6. RECOMENDACIONES

Realizar una propuesta en las Instituciones Educativas

A los padres de familia capacitar sobre temas de nutricion en
escolares para disminuir los riesgos de ingesta de productos
azucarados.

Supervisar a los bares escolares en el expendio de alimentos
naturales y no industrializados, para la prevencion de ingesta
innecesaria de azUcares.

Brindar atencion integral a los nifios/a en edad escolar, de
manera que se realicen visitas integrales entre Médico,
Odontdlogo y Enfermera profesional para la prevencion de
enfermedades.
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