UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]JO

CARRERA DE ODONTOLOGIA.

Tesis de grado.
Previo a la obtencién del titulo de:

Odontdloga.
Tema:
“Caries dental en nifios de 3 a 5 afios y su relamérel nivel de conocimiento de los
padres/ tutores sobre higiene bucal en el subcdetsalud San Cristébal del canton

Portoviejo de la provincia de Manabi, Republicakmiador”.

Autora:

Karen Lissette Loor Moreira.

Director:

Dr. Wilson Xavier Espinoza Estrella Mg. Ge.
Cantén Portoviejo — Provincia de Manabi — RepuldiglsEcuador.

2015.



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS.

Dr. Wilson Espinosa Estrella, certifica que la g¢ede investigacién titulada:
“Caries dental en nifios de 3 a 5 afios y su relamdnel nivel de conocimiento de los
padres/tutores sobre higiene bucal en el subcel®rsalud San Cristébal del canton
Portoviejo de la provincia de Manabi, RepublicaEalador”, en el afio 2015, ha sido
culminada y es trabajo original de la egresada iKaissette Loor Moreira, la misma
gue ha sido realizada bajo mi direccion y asesaatmj cumpliendo con las

disposiciones establecidas para el efecto.

Dr. Wilson Xavier Espinoza Estrella Mg. Ge.

Director de tesis.



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR.

Los suscritos miembros del tribunal de revision ugtentacion de la tesis
titulada: “Caries dental en nifios de 3 a 5 afiosuyreacién con el nivel de
conocimiento de los padres/tutores sobre higiermlben el subcentro de salud San
Cristébal del canton Portoviejo de la provincia Manabi, Republica del Ecuador”,
presentada y realizada por la egresada Karen tassebr Moreira, ha cumplido con
todo lo sefialado en el reglamento interno de g@dmacomo requisito previo a la

obtencién del titulo de odontéloga.

Tribunal
Dra. Lucia Galarza Santana. Mg. Gs. Dr. Wilson kspa Estrella. Mg. Ge.
Directora de la Carrera. Director a@ssis.
Od. Angélica Miranda Arce. Mg. Gs. Dra. Mdénica GalbarSanchez. Mg. Ge.

Miembro del tribunal. Miembro del tribunal.



DECLARACION DE AUTORIA .

La responsabilidad de las ideas, resultados y usioties obtenidos en el
presente trabajo investigativo titulado: “Carieqitdé en nifios de 3 a 5 afios y su
relacion con el nivel de conocimiento de los pdtiiesres sobre higiene bucal en el
subcentro de salud San Cristébal del canton Pejtode la provincia de Manabi,
Republica del Ecuador”, en el afio 2015; son exdusente de mi autoria y el

patrimonio intelectual de la tesis es de la Unidaxd San Gregorio de Portoviejo.

Karen Lissette Loor Moreira.

Autora.



AGRADECIMIENTO.

Primero y antes que nada dar gracias a Dios, qrtalécer mi corazéon e
iluminar mi mente, por estar conmigo en cada pasodpy. Gracias por haber puesto
en mi camino a aquellas personas que han sidatsop@ompafiia durante mis afios

universitarios, y a quienes me gustaria agradex;gyte su amistad, animo y apoyo.

A mis padres Santiago Loor Muiioz y Shirley Moreldaramillo, y a mis
hermanas Gaby y Susy, quienes siempre me han ap@gad llegar hasta donde he

llegado y me han incentivado a seguir adelanteci@aor confiar en mi.

Al subcentro de salud San Cristébal por abrirmemiestas cuando realice mi
semestre de internado y darme la confianza paliaaeai tesis en su establecimiento.

Gracias por el apoyo.

A Estefani Venegas Solérzano, amiga incondicionaé @ pesar de estar

ocupada con su tesis siempre tuvo tiempo para aygden lo que podia. Gracias por tu

amistad.

A Jorge Martinez Chéavez, gracias infinitas por ayote en la realizaciéon de mi

tesis, sin ti hubiese sido el doble de complicadiagratitud y carifio para ti.

Karen Lissette Loor Moreira



DEDICATORIA.

Esta tesis es dedicada especialmente a mi madngjeyS Moreira
Jaramillo, con mucho amor y carifio, a ella le dedodo mi esfuerzo y trabajo puesto
para la culminacion de mi carrera y la elaboradéresta tesis. Y es que sin ti no sé qué
habria sido de mi vida en los afios mas dificieesni carrera, gracias por ensefiarme
valores, virtudes perseverancia y sobre todo podarme tu amor, tu comprension y

tu apoyo incondicional.

Karen Lissette Loor Moreira.

Vi



RESUMEN.

La presente investigacion consiste en un estudiorgitivo de corte transversal,
realizado en una poblacion de 89 nifios con edamteprendidas entre los 3 a 5 afios
con el objetivo de establecer la relacion que exettre la caries y el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padrestdatde los nifios. Para determinar las
variables caries y nivel de conocimiento sobredmgioral, se empleo el indice ceo-d y

un cuestionario con preguntas sobre higiene origlidid a los padres/ tutores.

Los resultados del estudio permiten concluir quiadice ceo- d en los nifios de
4 y 5 afos fue regular y en los niflos de 3 afiosbje, en general la poblacién
estudiada tuvo un indice ceo-d bajo, en concordagichivel de conocimiento de los

padres / tutores resultd ser medio- alto.

Estos resultados explican que exista relacion datfeecuencia de caries y el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal, sierglajae a mayor conocimiento menor
frecuencia de caries. Es importante realizar ekagtlucativas sobre higiene bucal a los
padres/ tutores de nifios de 3 a 5 afos, para questdeforma se refuercen los
conocimientos que tienen sobre la importancia deten&r la salud bucal integral de

sus nifios y conservar el buen estado de la misma.

Vil



ABSTRACT.

This research is a descriptive cross-sectionalystodducted in a population of
89 children aged 3-5 years with the aim of estabigg the relationship between cavities
and the level of knowledge about oral hygiene tpatents/guardians have. To
determine the variable cavities ceo-d index waslused a questionnaire about oral

hygiene and level of knowledge of oral higiene einat parents/guardians.

The study results support the conclusion that éwe d index in children 4 and 5
years was less than normal and in children ageda8 w. In general, the study
population had a low rate ceo-d, consistent witle tlevel of knowledge of

parents/guardians turned out médium-high.

These results explain that there is a relationdiepveen the frequency of
cavities and the level of knowledge about oral bggi so the more knowledge the
parents/guardians have the less incidence of eaviti children. It is important to
conduct educational talks about oral hygiene tema/guardians of children aged 3-5
years so that in this way they are aware abouinipwrtance of oral health of their

children and try to keep this good condition.
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INTRODUCCION.

La caries es un problema de salud publica quegra ker todavia controlando,
en la actualidad se esta tratando de realizar wazlanas actividades de prevencion y
tratamiento de esta enfermedad. Analizando la derBarberia (2002) se pudo citar
gue: “La caries es una enfermedad multifactorialdocionada tanto a su localizacion
y extension como a en la velocidad de progresianepgmentos ya bien conocidos
como son la morfologia dentaria, la localizacionateacumulaciones bacterianas, la

dieta...”. (p. 173).

Investigando la obra de CarrahZ2010) se pudo transcribir que: “La higiene
dental se ha convertido en una disciplina impoetaibd importancia de la limpieza de

los dientes ha sido reconocida desde los albor&saeilizacion”. (p. 198).

El objetivo general fue determinar la relacion guxéste entre las variables:
caries y nivel de conocimiento sobre higiene budals objetivos especificos
estuvieron orientados a determinar los indicesdceotHOS (indice de higiene oral
simplificado), asi como el nivel de conocimientolde padres sobre higiene oral. La
informacion cientifica que respalda la investigacg® encuentra estructurada en un
amplio marco teoérico conceptual en el cual se apatemas sobre salud oral y sus

determinantes, caries, higiene oral, promociéney@ncion de salud bucal.

Metodolégicamente, se trata de un estudio desevifgte corte transversal en

donde se utilizo las técnicas de la observaciéa peadir el nivel de caries a través del

! Barberfa, E. (2002)Ddontopediatria(2da ed.)Barcelona, Reino de Espafia;: Masson
2Carranza, F. (2010). Historia de la periodonciara(Bel.). Madrid, Reino de Espafia: Ripano S.A.



indice ceo-d y la encuesta que permitié conoceivel de conocimiento sobre higiene
de los padres/ tutores. Lo ya mencionado se aplinda poblacion de 89 pacientes
nifos comprendidos en las edades de 3 a 5 af@®yadres/ tutores de los mismos,

los cuales se incluian en el plan de salud oradwlatentro de salud San Cristobal.

En conclusidon con esta investigacion se pudo dearogtie existe relacion
entre la frecuencia de caries de los nifios y etlnile conocimiento de los padres/
tutores sobre higiene oral, demostrando que a may@ocimiento menor indice de
caries en los nifios. En base a los resultados idbtese elaboré un propuesta de
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre higienal de los padres/ tutores de
nifos preescolares de 3 a 5 afos que asistan @rdub de salud San Cristobal del
cantén Portoviejo de la provincia de Manabi. Adesgasecomendd seguir con el plan
de recuperacion y mantenimiento de salud oral guneld el subcentro de salud San

Cristébal del canton Portoviejo.



CAPITULO I.

1. Problematizacion.
1.1. Tema.
Caries dental en nifios de 3 a 5 afios y su relaciirel nivel de conocimiento
de los padres/ tutores sobre higiene bucal enbalesitro de salud San Cristébal del

cantén Portoviejo de la provincia de Manabi, Rejgaldel Ecuador.

1.2. Formulacion del problema.
¢ Existe relacion entre la caries y el nivel de con@nto de los padres/ tutores sobre

higiene bucal en el subcentro de salud San Criktoba

1.3. Planteamiento del problema.
Analizando la informacién disponible en el sitiobm#ge La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2007) se pudo conocer que:

La salud bucodental puede definirse como la ausedei dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucdédsctos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedadesogeritales (de las encias),
caries dental y pérdida de dientes, y otras enfdades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal.

-Las enfermedades bucodentales mas comunes soarits dental y las
periodontopatias.

-El 60%-90% de los escolares de todo el mundornieaees dental.
-Las enfermedades periodontales graves, que pukxdembocar en la pérdida

de dientes, afectan a un 5%-20% de los adultoslaeé madura; la incidencia
varia segun la region geogréfica. (parr. 1y 3).

0Organizacion Mundial de la Salud. (2007). Saludddental. [En linea]. Consultado: [4, julio, 2014}sponible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/f{4838
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Analizando la tesis realizada por Piscd1{2910) en la Republica del Pert, respecto a
la relacion entre la prevalencia de caries deatalpreescolares y el nivel de
conocimiento de sus madres sobre salud dentaljdseqonocer que:

La prevalencia de caries dental fue de 60.7% ewvsrdié 3 a 5 afios de edad del
Distrito La Esperanza. Trujillo -2010. Encontranglas I-ceo promedio de 3.2
(moderado).

El 90% de las madres con un nivel de conocimielitosais nifilos presentaron
un I-ceo muy bajo y el 55% de las madres con rdeetonocimiento bajo sus
nifos presentaron un I-ceo alto. Se determind quxiste relacion entre la
prevalencia de caries dental en preescolares el ae conocimiento de sus
madres sobre salud dental.

Las estadisticas en el Perd, demuestran que ksadental es una enfermedad
que afecta al 95% de la poblacion, iniciandosetepas muy tempranas de la
vida y con tendencias a incrementarse paulatinamestforme aumenta la
edad, de tal manera que cuando se es adulto, &epagtial o totalmente
desdentado. (pp. 41y 36).

Investigando la informacion de un reporte publicadda pagina web del Ministerio
de Salud Publica (MSP) de la Republica del Ecuadscrito por Ayala, Pinto, Raza y
Herdoiz&, miembros del MSP de la nacién ecuatoriana (2089)pudo transcribir
que:

En Ecuador en lo relacionado a salud bucal, goedil epidemiologico la
caries dental continua siendo un problema de saliblica que afecta
considerablemente a la poblaciéon infantil, asi, ateierdo al Estudio
Epidemiolégico de Salud Bucal en Escolares Ecuatod menores de 15 Afos
(1996), la prevalencia de caries es del 88.2%;eeesidad de tratamiento
inmediato en los escolares examinados es del 963 pa@rcentaje de escolares
con presencia de placa bacteriana es de 84%; eémqtaje de escolares con
presencia de gingivitis es del 53 % y presencimdkeoclusion es del 35%. (p.
8).

“Pisconte, E. (2010). Relacién entre la prevaledeiaaries dental en preescolares y el nivel dediomento de
sus madres sobre salud dental. Distrito La Esparantrujillo. Tesis para optar el titulo profesibda cirujano
dentista, Universidad privada Antenor Orrego, TijRepublica de Per.
5Aya|a, E., Pinto, G., Raza, X., & Herdoiza, M. Nosnaprocedimientos de atencién en salud bucal pnmivel.
[En linea]. Consultado[4, julio, 2014] Disponible en
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosalggidocumentosDirecciones/dnn/archivos/NORMAS %200 %2
PROCEDIMIENTOS%20DE%20ATENCI%C3%93N%20EN%20SALUD%20BUCA20%6201%20%20NIVEL.
pdf
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En Portoviejo, especificamente en el sector daudadela San Cristébal, no se
han recogido datos estadisticos de los pacienescuden al subcentro de salud del
area, esta es la razon por la que se ha decididstigar a cerca la relacion de caries

dental y el nivel de conocimiento de padres/ tiwa@bre higiene bucal.

1.4. Preguntas de investigacion.
¢,Cual es la frecuencia de caries en nifios de &as$?
¢, Cual es el estado de higiene oral en nifios d& &ias segun su grupo etario?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de los padresedugiene bucal?

1.5. Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. Delimitacion espacial.

La investigacion se llevara a cabo con los pacsegte acuden al subcentro de
salud San Cristobal del cantén Portoviejo de lavipmia de Manabi, Republica del

Ecuador.

1.5.2. Delimitacién temporal.

Periodo Marzo- Julio 2015.

1.6. Justificacion.
La caries es una enfermedad multifactorial que gravuna destruccion
progresiva e irreversible de las piezas dentatiascaries afecta significativamente a

la poblacion de nuestro pais, siendo la poblaciantil la méas afectada.



La higiene es uno de los factores mas relevantés etiologia de la caries, por
este motivo es importante conocer cual es el mieeconocimiento que tienen los
padres/ tutores sobre este tema y su relacion Icoived de caries de sus hijos. Con
esta investigacion se aportara al area odontoldgsmdbre todo a la epidemiologia con

datos estadisticos reales sobre la problematicagalda.

Esta investigacion fue factible ya que el subcei®am Cristobal brind6 la
facilidad de trabajo mostrandose muy interesadogygola investigacion beneficia de
manera directa a los preescolares atendidos enuagtad de salud y de manera

indirecta a sus padres/ tutores.

Desde el punto de vista personal durante el intlermealizado en el subcentro
de salud San Cristébal, se pudo observar a prleess@ue presentaban caries en mas
de dos piezas dentarias, por lo que llamo la atenconocer si este hecho estaba

relacionado con el nivel de conocimiento de log@adobre higiene oral.

1.7.0bjetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacién que existe entre la frecigede caries en nifios de 3 a 5
afios y el nivel de conocimiento de higiene bucaedé los padres/ tutores, en
pacientes que acuden al subcentro de salud Satbladiglel cantdon Portoviejo de la

provincia de Manabi, Republica del Ecuador.



1.7.2. Objetivos especificos.

- Establecer la frecuencia de caries en ninos-8&ea8os, mediante indice ceo.
- Determinar el estado de higiene oral de los nd@8 a 5 afios segun su grupo etario,
mediante indice IHO-S

- Determinar el nivel de conocimiento de los patg®res sobre higiene bucal.



CAPITULO II.

2. Marco Tedrico Conceptual.

2.1. Salud oral y sus determinantes:

- Concepto de Salud Bucodental.
Analizando la informacién del sitio web de La OM3007) se pudo conocer que:

La salud bucodental puede definirse como la ausedei dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucdédsctos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedadesogernitales (de las encias),
caries dental y pérdida de dientes, y otras enféad®es y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal. (parr. 1).

- Determinantes de la Salud.
Examinando la tesis Eleh&008) se pudo exponer que:

Los determinantes de salud con mayor influenciaest@bsalud general y oral
son losestilos de viday el medio ambienteespecialmente el medio ambiente
social La pobreza, lasondiciones de trabajo y la desigualdad en losicgesy
sanitarios, tienen una gragpercusion sobre la salud oral y, ademas, tienan u
influencia decisiva en losomportamientos individuales y colectivos. (p. 4)

- Estilos de Vida.
Examinando la obra de Alvafe2008), se pudo citar que:

El estilo de vida se refiere a las formas parti@dale manifestarse el modo y
las condiciones de vida. El modo en que las pessmt@gran el mundo que les
rodea y que incluye habitos —alimentacion, higigqegsonal, ocio, etc.-,
modos de relaciones sociales —sexualidad, vidaioslal y de familia, etc.— y
mecanismos de afrontamiento social. Es una formavite (p. 77).

%Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Saluddental. [En linea]. Consultado: [4, Julio, 20145@inible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/f98$8

"Elena, M. (2008). Evaluacién del estado de salutbtiental y su relacién con estilos de vida salieakh la
provincia de Salamanca. Tesis doctoral, Universatla®alamanca, Salamanca, Reino de Espafia.

8Alvarez, R. (2008). Medicina General Integral. (3eda). La Habana, Republica de Cuba: Ciencias Médica
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- Alimentacion.

Considerando la obra de Koch y Poufs@911) se pudo referenciar que:

La relacidon entre la dieta y la caries se ha comdo en numerosos estudios.
Sin embargo, la dieta per se nunca por si mismdugecaries. Por una parte,
los componentes acidos de los alimentos puederarca@smineralizacion y

erosion. Para ser un riesgo potencial para el dékade las caries el alimento

debe contener carbohidratos fermentables, quealeteras de la placa puedan
utilizar en su metabolismo glicolitico para produlcis acidos. Incluso si la

sacarosa es le carbohidrato fermentable mas fresmuente implicado en el

proceso de la caries se debe recordar que todasubshidratos fermentables
pueden causar la produccion de acido. Esto signdice la mayoria de los

productores alimenticios y casi todos los aper#tjvdulces y refrescos son
factores de riesgo potenciales de la caries. (p. 96

Analizando la obra de Nah8$2009) se pudo citar que:

El nifio va a ingerir la dieta ofrecida por sus cesables y, a partir de ahi
establecer sus habitos dietéticos para toda la(Uiml@ansson, 1993). La dieta
no es responsabilidad del nifio. La introducciorcqeee incorrecta de azucar
puede llevar a un camino complicado para el futieréos dientes. Y no solo en
los dientes puede haber perjuicio, el gusto pazatar se puede establecer de
forma definitiva y también ocurre el riesgo de ated infantil. Una madre
que no es orientada con relacion al uso de az(mar Ipebe, constituye un
riesgo futuro de caries. (p.162).

- Higiene oral.

Examinando la informaciéon disponible en el sitiobwage Colgate (s.f.), se pudo

transcribir que:

La buena higiene bucal proporciona una boca queyuduaiele saludablemente.
Esto significa que:

- Sus dientes estan limpios y no hay restos decalios.

°Koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Republica Bolivariana de azerela:
Amolca.

%Nahés, M. (2009). Odontopediatria en la primerarioia. (1era ed.). Sao Paulo, Replblica FederativBrasil:
Santos.

UColgate. (s.f.) ¢Qué es una higiene bucal adecufila?inea]. Consultado: [2, Agosto, 2014] Disposilgn:
http://www.colgate.com.co/app/CP/CO/OC/Informationiéles/Oral-and-Dental-Health-Basics/Oral-
Hygiene/Oral-Hygiene-Basics/article/What-is-Goodalaygiene.cvsp



- Las encias presentan un color rosado y no duelsangran durante el
cepillado o la limpieza con hilo dental.

- El mal aliento no es un problema constante. (darr

2.2. Caries.

Investigando la obra de Escolfg2010), se pudo citar que:

La caries dental es una enfermedad crénica, matbifial, casi siempre de
progreso lento. No es una enfermedad auto limitaotasionalmente se
detiene (inactiva) y de no intervenirse oportunaeedestruye por completo
los dientes. La presencia de bacterias criogénicasio S. Mutans.

Lactobacillus spp y de sacarosa en la dieta sdariEcque individualmente se
consideran como necesarios, pero no suficientes, galicar la enfermedad.
Hoy se concibe como una enfermedad psicobiosapial afecta al esmalte, la
dentina y el cemento. (p. 167).

Examinando la obra de Cameron y WidHiét998) se pudo exponer que:

La placa contiene bacterias que producen acidoseggn sobrevivir con un

pH reducido. Se cree que los estreptococos mutamns |&s bacterias

fundamentales en el inicio y el avance de la categal. Posteriormente, tras
la cavitacion del esmalte, los lactobacilos colmaa importancia creciente. En
el proceso de caries, una vez que el pH de la plesciende de un nivel critico
(cerca de 5,5), el acido producido empieza a deswalinar el esmalte. Esto
dura 20 minutos o0 més, dependiendo de la dispatalildel sustrato. (p. 55).

Considerando la obra de Barranéq@006) se pudo transcribir que:

Segun Marcantoni la cavidad bucal constituye utesia ecolégico complejo.
Algunos microorganismos son retenidos por mecarssraspecificos de
adherencia en las superficies de mucosas y pammehte en las piezas
dentarias. En contacto con determinados nutriegg®s microorganismos se
relacionan con la pelicula adquirida a través de matriz de polisacéaridos y
conforman un sistema donde crecen maduran, sepiiodti y generan acidos
como producto de metabolismo de los hidratos dbocar. Asi se inicia la
caries dental, la cual se define como una enferchedecciosa de distribucion
universal, de naturaleza multifactorial y de caActonico que si no se detiene

12Escobar, A. (2010). Odontologia Pediatrica. (lerdh).eBuenos Aires, Replblica Argentina: Medica
Panamericana.

3Cameron, A. & Widmer, M. (2010). Manual de Odontdéo@ediatrica. (3era ed.). Madrid, Reino de Espafia:
Harcourt Brace.

Y“Barrancos, M. (2006). Operatoria Dental: Integraci@mica. (4ta ed.). Buenos Aires, Republica Argentina
Médica Panamericana.
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su avance natural, afecta todos los tejidos destayi provoca una lesion
irreversible.

El reconocimiento de la caries dental como unarerddad infecciosa, con
microorganismos especificos involucrados en suogfi@, posibilita el empleo
racional de antimicrobianos locales en la odonial@gtual. Esto conduce al
control de la infeccién con la consiguiente disraitn del riesgo cariogénico
del paciente. (pp. 297 y 298).

- Magnitud, Situacién y Evolucion en la Republied Bcuador.

Observando la publicacién emitida por el diario Hat dia 03 de Octubre (2008), se
pudo conocer que:

La caries es el desorden mas recurrente en la dahidl del pais, segun los
registros de varios especialistas que coincidersedialar que el 90% de
escolares que acuden a la consulta la padecen.nigad)de Proyectos de
Vinculacion con la Comunidad de esa institucionetéwgue el 61,78% de
menores tiene caries en los dientes de leche ¢erale |la capa externa del
diente y el esmalte, producida tras la formaciéruda placa dentaria) y el
38,66%, en los permanentes.

Lo preocupante, a juicio del odontdlogo Marcelo ete la Jefatura de Salud
del Azuay, es que los problemas se deben a ladaltagiene bucal. Segun el
especialista, el 90% de nifios de la provincia tigeroracion dental. (péarr. 1y
3).

Con el criterio coincide Fabian Leiton, odontéladg Centro Médico Dental
Hermano Miguel, al sur de Quito, quien indica gupraner paso para reducir
los problemas dentarios es el aseo permanente deetgs comidas. “También
cuentan los buenos habitos alimenticios”, afader.(g).

Investigando en la pagina web del periédico Mi 8alel MSP del Ecuadtfr(2011),

se pudo conocer que “El area de Salud Bucal deliskéino de Salud, presenté

BHoy. (2008). El 90% de los escolares ecuatoridepet caries. [En linea]. Consultado [2, Agosto, 2014
Disponible en: http://www.hoy.com.ec/noticias-ecnidel-90-de-escolares-ecuatorianos-tiene-carie§B0atml

%Mi Salud periédico del Ministerio de Salud Publdel Ecuador. (2011). [En linea]. Consultado [5,
Agosto, 2014] Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/misalud/index.phgiidm=com_content&view=article&id=228:ecuador
-trabaja-en-la-prevencion-de-las-caries-en-ninosificd 1: mi-salud-al-dia&Itemid=242
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porcentajes de menores que sufren de caries erisesggun estudios de los afios 1996

y 2009". (parr. 3). (Anexo 1).

- Etiologia.

Analizando la obra de Brenna y colaboradbr&010) se pudo citar que:

Desde el Punto de vista etiolégico, la caries es emfermedad infecciosa y
debida, por tanto, a un factor microbiano, que etsagente causal
desencadenante. Sabemos que es transmisible enarosales de

experimentacion. Se caracteriza por la progresesrdccion de los tejidos
duros, que supone tanto la descalcificacion delpoomante mineral como la
protedlisis del componente organico, con la coneiga cavitacion. (p. 31).

Considerando la obra de Cuenca y B&¢2013) se pudo referenciar que:

La caries dental se puede desarrollar en cualguigerficie de un diente, que
esta en la boca, cuando tiene en su superficia placteriana. Sin embargo, la
presencia de placa no lleva necesariamente adaneedlad. Las bacterias son
necesarias pero no suficientes. En el interioadadca bacteriana la actividad
metabdlica es continua, produciendo numerosasuficaines de pH en la
interface entre la superficie del diente y los &#08 microbianos. Cuando el
pH disminuye se produce una pérdida de minerakguecupera cuando el pH
aumenta. Este equilibrio puede alterarse danda lugaa pérdida de mineral
gue lleva a la disolucion del tejido duro del deeque puede llegar a producir
una lesion de caries. (p. 20).

Indagando en la obra de EscdB#2010), se pudo transcribir que:

Recientemente la odontologia ha cambiado la palataasa” por “factores
determinantes”. Se entiende por determinante cigldactor (presencia en la
dieta de sacarosa, bajo nivel educativo, recueletta@o de S. Mutans o de

Lactobacillus spp en la saliva, esto de vida, ef@)e influya sobre
determinado resultado. (p. 173)

YBrenna, F. y colaboradores. (2010). OdontologiataReadora. (lera ed.). Barcelona, Reino de

Espafia: Elsevier.

Cuenca Sala, E. y Baca Garcia, P. (2013). (4ta@dgdntologia Preventiva y Comunitaria. Barcelona,
Reino de Espafia: Masson..

Escobar, A. (2010). Odontologia Pediatrica. (ledh).eBuenos Aires, Republica Argentina: Medica

Panamericana.
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Continuando con lo investigado en la obra de Emébt2010), se pudo exponer que:
“Los determinantes biologicos (saliva, microorgaros de la biopelicula, estructura
del esmalte, carbohidratos refinados en la digtaas del pH) son similares en casi

todas las poblaciones del mundo” (p. 173)

- Factores predisponentes y atenuantes.

Estudiando la obra de Barrantb&006) se pudo transcribir que:

Segun Bhaskar, en la etiologia de la caries exiséetores predisponentes y
atenuantes.

1. Civilizacion y razaen ciertos grupos humanos existe mayor predisgosici
a la caries que en otros, tal vez a causa de laemfia racial en la
mineralizacion, la morfologia del diente y la dieta

2. Herencia existen grupos inmunes y otros altamente sudieptiy esta
caracteristica es transmisible.

3. Dieta: el régimen alimentario y la forma y la adhesividkdlos alimentos
ejercen una influencia preponderante sobre la @pariy el avance de la
caries.

4. Composicion quimicala presencia de pequefas cantidades de ciertos
elementos en el esmalte determina que este seavngls resistente a la caries:
entre estos elementos se encuentra el fldor, ebresd, el boro, el litio, el
molibdeno, el titanio y el vanadio. La presenciaedos alimentos en el agua
de bebida durante la formacion del esmalte pued@ndo mas resistente al
ataque.

5. Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen la iniciacion de las caries. dasicion irregular, la
presencia de diastemas, el apifiamiento y otro®oritoclusales también
facilitan el proceso. La actividad muscular de lakios, la alengua y los
carillos pueden limitar el avance de la lesion airér mayor cantidad de bio
pelicula dental.

6. Higiene bucal: el uso de cepillo dental, hilo dental, palillosiigacion
acuosa u otros elementos reduce significativanaritecuencia de esta lesion.

20§

Idem.
2Barrancos, M. (2006). Operatoria Dental: Integrac@mica. (4ta ed.). Buenos Aires, Republica Argentina
Médica Panamericana.

13



7. Sistema inmunitarioexiste un factor inmunologico que interviene en la
saliva humana y de muchos animales. Este factda @smunoglobulina A
(IgA), que protege al organismo de ciertos ataqueglie al recubrir a las
bacterias de la biopelicula dental, posibilita agotitosis por parte de los
neutrofilos de la cavidad bucal.

8. Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicion tieneninftizencia
decisiva sobre la velocidad de ataque y la defdakarganismo ante la caries.

9. Glandulas de la secrecion intemacttan en el metabolismo del calcio, el
crecimiento y la conformacion dentaria, el medi@rino y otros aspectos. (pp.
306 y 307).

- Tipos de Lesiones.

Analizando la obra de Escobar RGfa€010), se pudo conocer que existen distintos

tipos de lesiones de caries como son:

Lesién primaria de caries dental

Es la lesibn que aparece sobre una superficie grarite sana, sin
restauraciones. Se presenta sobre las superigaassd en el sistema de fosas y
fisuras.

Lesién secundaria o caries dental recurrente:

Es la lesion que aparece en la interface esmaauracion. Para algunos
investigadores los dos términos son sinGnimos.

Caries dental residual

Describe tejido afectado por caries dental, cuyaoeon fue incompleta y por
encima del cual se ha colocado el material deusstan.

Caries dental oculta

Lesion localizada en dentina por debajo de un d@snmdhcto. Son lesiones que
no se detectan facilmente en la inspeccion viseab gon evidentes en el
examen radioldgico.

Caries dental de la nifiez temprana

Descrita como caries dental del biberon o de lmeitaciéon. Son lesiones
inicialmente localizadas sobre la superficie vegéibde los incisivos centrales

2Escobar, A. (2010). Odontologia Pediatrica. (lerh).eBuenos Aires, Republica Argentina: Medica
Panamericana.
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superiores, primarios, en nifios entre los 6 medes gos afos de vida. En el
tiempo pueden afectar los cuatro incisivos pringgolos primeros molares
primarios superiores.

Caries dental rampante o irrestricta

Afecta a casi todas las superficies de todos lestels primarios, a partir de los
dos afios de vida. Ataca superficies que relativéengesm encuentran libres de
caries dental. Ocasionalmente no ataca a los cuatigivos primarios
inferiores, pero si el resto de la denticion deaidouestra lesiones de caries
dental cabe en la definicion de caries rampante.

Caries dental activa

Es la lesibn que muestra sefiales de actividad gbiog en la dureza, la
textura, el color, y la respuesta dolorosa antenetds como el frio, el calor o
los alimentos dulces.

Caries dental detenida

Lesion activa, que se desarroll6 meses 0 afios atrgs progreso, por alguna
razon se detuvo, permitiendo la esclerosis de Ubsilds dentinales de la
dentina infectada. Pueden coexistir lesiones dd@sniodeadas por lesiones
activas. Existen lesiones detenidas de esmaltéindey cemento. (pp. 168 y
169).

- Caries de la temprana infancia.

Indagando en la obra de Bez&2008), se pudo exponer que:

La caries de la temprana infancia es un tipo epeaie caries rampante, de
aparicion subita, que afecta tempranamente logedigemporales de nifios en
edades precoces. Resulta de la ingestion prolongaftacuente de leche
materna o biberones con leche, jugos y tés, ermido® 0 no con azucar, miel
o chocolate, suministrados durante el dia o enshooaturnas. Se caracteriza
por afectar un gran numero de dientes, ser de adgiblucion, ocasionar
extensa destruccion coronaria, afectar superfa@esales consideradas de bajo
riesgo para caries y presentar un patréon de afecdeéntal definido,
involucrando los dientes temporales en la secuastigue erupcionan en la
cavidad bucal. (p. 341)

ZBezerra, L. A. (2008)Tratado de odontopediatri&&o Paulo, Republica Federativa del Brasil: Amolca.
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- Caracteristica clave del cuadro clinico de catadiberon.

Analizando la obra de Bezeff42009), se pudo citar que:

Lo que diferencia la caries del biberon de la sar@mpante clasica es la
frecuente ausencia de lesiones de caries en lasviog inferiores, debido a
que estos dientes, durante la succidn del senoberds, permanecen
fisiologicamente protegidos por la lengua y potabio inferior, y ademas se
localizan muy proximos a la secrecion de los cotaduale las glandulas
salivales sublinguales y submandibulares. Adenggrésencia frecuente de
diastemas entre los incisivos inferiores favorecautolimpieza.

Segun los autores, el criterio a ser utilizado pkraconfirmacion del
diagndstico de caries del biberén debe de serdsepcia, durante el examen
clinico, de lesiones de caries (cavitadas o ndpeuperficies vestibulares de
los incisivos superiores, asociadas al relato de neadres sobre habitos
alimentarios incorrectos y ausencia del controlanem adecuado de la placa
bacteriana (biofilm dental).

Por medio de un examen clinico mas minucioso tamibéden evaluarse datos
relativos al color, consistencia y extension de lé&ssones de caries con la
finalidad de determinar la actividad de cariesvitlial de cada paciente. (p.
348)

- La caries dental en dientes temporales.

Observando la obra de Mc Donald y AVer§1995) se pudo conocer que:

En los dientes temporales, la secuencia de atag|le chries sigue un patron
especifico: molares mandibulares, molares superigredientes anteriores
superiores. A excepcion de los casos de cariesirfaite y caries por
lactancia, los primeros dientes afectados por etgwo rara vez son los
anteriores inferiores o las superficies faciahglial de los dientes temporales.

Los primeros molares temporales de las arcadasanfesuperior son mucho

menos susceptibles a la caries en las superfidksales que los segundos
molares temporales, aun cuando aquellos erupcianégs que estos. Esta
diferencia en cuanto a la susceptibilidad a laesase relaciona sin duda con
las diferencias de morfologia de la superficie saluAsi, el segundo molar
temporal, por lo general, es mas profundo y preserwnos fosas y fisuras que
el primero.

%Bezerra, L. A. (2008). Tratado de Odontopediatrird ed.). S&o Paulo, Republica Federativa del IBrasi
Amolca.
BMcDonald, R. & Avery, D. (1995). Odontologia Pedigry del Adolescente. (6ta ed.). Madrid, Reino de
Espafia: Mosby Doyma.
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Habitualmente, la caries interproximal de los sagweanterior y bucal de los
dientes temporales no se produce hasta que apareoatacto proximal. Sin
embargo, la caries proximal evoluciona con masdempique la oclusal v,
también, produce un porcentaje mas elevado de expuss de la pulpa. Por
ello, se realizan radiografias periddicas cuanddesecta el contacto proximal
entre los molares temporales. (p. 212).

- Diagndstico.

Investigando en la obra de Cuenca y B&(2013), se pudo citar que:

El propdsito final del diagndstico de caries escegraz de elegir la forma mas
apropiada de intervencion para obtener los mejmssltados de salud del
paciente. Por lo tanto, el diagnostico de cariasngsroceso intelectual durante
el cual se clasifican una series de observacioeeacderdo con lo que se
conoce sobre etioldgica, patologia, terapia, pregeny pronostico de cada
tipo de lesién observada en un determinado pacignta4).

Analizando la obra de Brenna y colaboraddr¢g010), se pudo transcribir que: “El

diagnéstico de caries puede subdividirse en didgadde presencia, diagnostico de
actividad y diagnaostico de riesgo de caries.

Diagnostico de Presencia: El diagnostico de preésesacbasa fundamentalmente en el

examen objetivo e instrumental”. (p. 41)

Examinando la obra de L6g&£2010), se pudo exponer que:

Se procede al examen clinico para la deteccion edeorles blancas y

cavitaciones. Este debe realizarse con el espejeyplorador en condiciones
favorables de iluminacién, humedad y sequedadeposts a una profilaxis e

inclusive raspaje supra gingival para retirar délsuvisualizando en forma

minuciosa cada una de las superficies, el estadasdestauraciones, protesis
y ortodoncia.

La actividad de la lesion cariosa se determinalp@xperiencia de caries en
periodos cortos de tiempo y su progreso, por loeboas en el color y la

%Cuenca Sala, E. y Baca Garcia, P. (2013). (4ta@dgntologfa Preventiva y Comunitaria. Barcelona, Reli#o
Espafia: Masson..

Z"Brenna, F. y colaboradores. (2010). Odontologia Restara. (1era ed.). Barcelona, Reino de Espafevikts
% ppez Cano, J. H. (2010). Odontologia para la Higi@nal. (lera ed.). Bogota, Republica de Colombia:atam
Editores.
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consistencia de esmalte, por la aparicion de lesi@n sitios anatomicos de
mayor susceptibilidad y por la presencia y porgerda placa bacteriana. (pp.
94 y 95).

Investigando en la obra de BezéM@008), se pudo referenciar que:

Segun los autores, el criterio a ser utilizado pkraconfirmacion del
diagndstico de caries del biberén debe de serdsepcia, durante el examen
clinico, de lesiones de caries (cavitadas o ndagsuperficies vestibulares de
la incisivos superiores, asociadas al relato de negires sobre habitos
alimentarios incorrectos y ausencia del controlanem adecuado de la placa
bacteriana (biofilm dental). Por medio de un exarénico mas minucioso
también deben evaluarse datos relativos al cotorsistencia y extension de
las lesiones de caries con la finalidad de detexmia actividad de caries
individual de cada paciente. (p. 348)

- Medicion.
Analizando la obra de L6p&z(2010), se pudo referenciar que “Para la denticién
temporal se usa un indice de Gruebel o ceo dorsim dos dientes cariados e con

extraccion indicada y o dientes obturados”. (p. 95)

Asi mismo Lépe? (2010) manifiesta que: “Se suman estas variablessyda un
resultado que va de 0 a 20, para una comunidacbsgeia y se divide por el nimero

de niflos examinados” (p. 173).

Continuando con lo analizado en la obra de L&p&010), se pudo citar que: “Se
diferencia del de los permanentes en que se exclogedientes perdidos o ausentes,
debido a la dificultad de definir si su ausencigs®dujo por caries o por el proceso

natural de exfoliacion de los dientes deciduos’L{{B).

®Bezerra, L. A. (2008). Tratado de Odontopediatrird ed.). S&o Paulo, Republica Federativa del IBrasi
Amolca.
%0L6pez Cano, J. H. (2010). Odontologia para la Higi@mal. (1era ed.). Bogota, Republica de Colombia:dfam
Editores.
*dem
%2dem.
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Examinando la tesis de Piscofité2010), en la cual expuso la cuantificacién de la

OMS para el indice ceo, se pudo exponer: (Anexo 2).

2.3. Higiene oral:
Indagando en la tesis escrita por Ef81§2008), se pudo transcribir que:

Los habitos de una correcta higiene bucodentalrdetoerporarse dentro de la
higiene general del individuo. Es importante que taedidas higiénicas se
adquieran a edades tempranas para que persistataeyd de la vida. Los
padres juegan un papel principal para que sus hijlosieran unos habitos
higiénicos correctos. Deben ser los inductoresdediene bucal de sus hijos y
son los responsables de que el nifio acuda al tkedésde una edad temprana.
Si en una familia no se le da la suficiente imparia a la higiene bucal, la
eficacia de lo que aprenda fuera de casa sera nrmiehor. (p. 48).

Analizando la obra de Roberson y colaboraddré&007), se pudo citar que: “Las
superficies dentales libres de placa no sufremsakia eliminacion d diaria de la placa
con hilo dental, cepillado y enjuague es el mejeditla para prevenir la caries y la

enfermedad periodontal” (p. 116).

- Padres e Higiene Oral.

Investigando la obra de Bezeft4008), se pudo citar que:

Cuanto menor es el nivel educacional de los padoesinto mayor es el indice
de caries de las madres y de las nifieras, mayseviaridad de la caries del
biberon. Estudios epidemioldgicos han evidenciabtlonayor riesgo de la
ocurrencia de caries de biberdn en familias de bhajel socioeconémico y
bajo nivel educacional de la madre. Esto ocurréuanion de que las madres
con bajo nivel socioecondémico, 0 sea, con problemasioecondmicos,

3pisconte, E. (2010). Relacién entre la prevaleneiaaties dental en preescolares y el nivel de dmiento de
sus madres sobre salud dental. Distrito La Esparanfrujillo. Tesis para optar el titulo profesibda cirujano
dentista, Universidad privada Antenor Orrego, TiyjRepublica de Pera.

%Elena, M. (2008). Evaluacion del estado de salurbtsental y su relacién con estilos de vida salieabh la
provincia de Salamanca. Tesis doctoral, Universatla®alamanca, Salamanca, Reino de Espafia.

%Roberson, T. y colaboradores. (2007). Arte y Ciedeida Odontologia Conservadora. (5ta ed.). Madrithde
de Espafia: Elsevier.

%Bezerra, L. A. (2008). Tratado de Odontopediatrizrd ed.). S&o Paulo, Republica Federativa del IBrasi
Amolca.
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presenta dificultades para su propio auto cuidadesy se refleja en los
cuidados dirigidos a sus hijos, evidenciando elepage las barreras
econdmicas y de los patrones precarios de la daladl de las madres, en
relacion a la salud bucal de los nifios. (p. 362).

Analizando la obra de Guedes- Pit2011) se pudo conocer que:

Alrededor de los dos o tres afios de edad, los riiBdoden a manifestar la
voluntad de cepillar sus propios dientes, lo qubedser motivado; sin
embargo, después de la autolimpieza, los respassaidben verificar y
rehacer el cepillado. Una forma interesante de etémp en el nifio la
curiosidad y la voluntad de higienizar los dientes sugerir que los
responsables cepillen sus propios dientes en prieseé®a los hijos. (p. 171).

Examinando el sitio web de Hechavarria e€42013) se pudo exponer que:

Es de gran importancia sensibilizar a las persaessle temprana edad que
pongan en practica las medidas de higiene buca phrcuidado de su
dentadura, en lo que se incluye las visitas al tidogo cada seis meses, ya
que por medio de estas se podra diagnosticar sisl estado de salud bucal y
asi poder prevenir lesiones a futuro. (parr. 3%- 38

- Placa Bacteriana.

Analizando la obra de Carranza y colaboraddr@914) se pudo exponer que:

La placa dental es una biopelicula relacionadaettmésped. En afios reciente
se reconocio la relevancia del ambiente de la bimpa, toda vez que éste es
capaz por si mismo de alterar las propiedadessdmilcroorganismos.

La comunidad de la biopelicula se forma en un piacpor interacciones
bacterianas con el diente y luego mediante interaes fisicas y fisiologicas
entre especies diferentes en la masa microbiana.dda factores ambientes
externos que podria mediar el huésped tienen mudheaencia sobre las
bacterias presentes en la placa. (p. 101)

$’Guedes- Pinto, A. (2011@dontopediatriaSao Paulo, Republica Federativa del Brasil: Santos.
%8Hechevarria, B., Venzant, S., Carbonell, M., Carbor@ll(2013).Salud bucal en la adolescencfhiladelphia,
Estados Unidos de Norteamérica. [En linea]. Coadalt [21, Mayo, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepi@=S1029-30192013000100015

3%Carranza y colaboradores. (201Bgriodontologfa clinicaMissouri, Estados Unidos de Norteamérica: Elsevie
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Considerando el articulo web escrito por Poyatolg¥ (2001) se pudo referenciar

que:

La placa bacteriana constituye el factor etiologisndamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencizaries y la enfermedad
periodontal por lo que el control de la placa h@mt@ mediante métodos
mecanicos y quimicos es la principal medida prevermte la que disponemos
para el control de ambas enfermedades.

Se puede definir la placa dental como una masalélaenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre lafmipele los dientes, la encia
y otras superficies bucales (prétesis, materialedtauracion, etc.) Cuando no
se practican métodos de higiene bucal adecuadnsiffp y 152).

Examinando la obra de Carranza y colaboradb(@614) se pudo citar que:

Al cabo de uno a dos dias de no realizar la higlemeal, se observa con
facilidad la placa sobre los dientes. Su color lesdw, grisdceo o amarillo y
tiene aspecto globular. El desplazamiento de ljpdotey los alimentos sobre
los dientes causa la eliminacibn mecénica de leaplgs remocién es muy
eficaz en los dos tercios coronarios de la superfientaria. En consecuencia,
lo caracteristico es observar placa en el teragigigal de la superficie dental
donde se acumula sim desorganizarse por el movin@® los alimentos y
tejidos sobre la superficies dental en el transculs la masticacion. Los
depositos de placa también se forman de manerarpnéé en hendiduras,
fosas y fisuras de la estructura dentaria. Asimjstachace por debajo de
restauraciones desbordantes y alrededor de diartesnal posicion. La

localizacion, velocidad y formacion de la placaiaarentre los individuos.

Factores determinantes incluyen la higiene bucaleymentos relativos al
huésped como la dieta, la composicién salivalwelacidad del flujo. (p. 104)

- Placa Bacteriana y Caries Dental.

Examinando el articulo web escrito por Poyato yalbotadore® (2001), se pudo
conocer que:

Actualmente se acepta que la cariogenicidad déatzapmental depende de la
presencia en ella de bacterias capaces de rediypti leasta niveles en los que
se produce desmineralizacion de los tejidos duebdidnte.

“Opoyato, M. (2001). La placa bacteriana: Conceptsicbg para el higienista bucodental. [En linea]. sDitado:

[6, Agosto, 2014] Disponible en: http://www.sepéraages/stories/SEPA/REVISTA PO/articulos.pdf/11-
2_05.pdf

“Carranza y colaboradores. (2014). Periodontologinical (1lava ed.). Missouri, Estados Unidos de
Norteamérica: Elsevier.

“?poyato, M. (2001). La placa bacteriana: Conceptsicbg para el higienista bucodental. [En linea]. sditado:

[6, Agosto, 2014] Disponible en: http://www.sepéraages/stories/SEPA/REVISTA PO/articulos.pdf/11-
2_05.pdf
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El pH que se mide en la placa bacteriana en aysoak ser neutro o
levemente acido (6,5- 7,0 en personas con bajaidadi de caries), pero
disminuye rapidamente tras la exposicion a azucarleggo se va elevando
hasta alcanzar el valor de reposo en 30- 60 minutos

El nivel al que cae el pH tras la ingesta de aascas critico para la
produccion de la caries dental. La desmineraliraalel esmalte solo se
produce cuando los acidos bacterianos dan lugaaaaida del pH tal que la
hidroxiapatita se disuelve. Esto ocurre con un ptiee5.2 y 5.5. Pues bien, la
placa bacteriana cariogénica se caracteriza poeegraen su zona profunda un
pH=5 o menor tras la exposicion a azucares. (p). 158

- Remocion de la Placa Bacteriana.

Analizando la obra de Guedes- Pinto y colaborad®(@611) se pudo citar que:

Inmediatamente después de la erupcion del prineetteli se debe iniciar el uso
del cepillo dental, que en esta etapa debe tebezegequefia, cerdas suaves y
redondeadas y mango largo.

Otras opciones para esta etapa inicial son lodl@gpini y bi penacho, que
contiene menos cerdas.

En la falta de cepillo apropiados para bebes, kgillos convencionales
pueden ser adaptados a la cavidad bucal mediantenacion de algunos

penachos de cerdas con ayuda de un porta- agaiién de una tijera
comun. (p. 170).

Examinando la pagina web de Coldais.f.) se pudo transcribir que:

La mayoria de los odontologos estan de acuerdaemlocepillo de dientes se
debe cambiar cada 3 meses. Estudios han demosjnaddespués de 3 meses
de uso regular, un cepillo es menos efectivo pamover la placa de los
dientes y de las encias, en comparacién con udlacepievo. Las cerdas
pierden resistencia y por consiguiente efectiviggala llegar a las areas
dificiles de alcanzar alrededor de los dientesr (83

“Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &&o Paulo, Replblica Federativa del Brasil: &ant
4Colgate. (s.f.). Cuidados y reemplazo del cepillataler. [En linea]. Consultado: [4, Junio, 2015]fdisible en:
http://www.colgateprofesional.com.ec/pacientes/Cdiday-reemplazo-del-cepillo-dental/articulo
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Indagando en la obra de Garone y Si{2010) se pudo conocer que:

El cepillo esta orientado a lograr los siguientgigtivos:

Retirar la placa bacteriana y los residuos de altose previniendo asi las
lesiones de caries, la gingivitis, los calculog snal aliento.

Eliminar manchas iniciales por medios mecanicouiyngcos, mejorando la
estética.

Llevar a la boca sustancias cosméticas y teragdytgue son incorporadas a
los dentifricos a efecto de lograr los siguientgetivos:

Aumentar la resistencia del diente a los processmiaheralizadores, combatir
los microorganismos patogénicos, dificultar el defedode manchas y calculo.

(p. 25).

Examinando la obra de Boj y colaborad8?e@011), se pudo transcribir que “Es
recomendable hacer el cepillado dos veces al @édicando especial cuidado en la
limpieza completa antes de acostarse; casi siempria hora en que se bafia al

pequefio, lo cual puede ir seguido de la limpiezaBu(p. 233)

-Incapacidad del nifio para realizar la remociéfaddaca adecuadamente.

Indagando la obra de Naft462009), se pudo referenciar que:

La falta de habilidad motora propia de la edadlosmpacientes de 0 a 24- 36
meses, los vuelve dependiente de los responsadniadagpremocion de la placa
bacteriana de forma eficaz. Pocos padres dudam aedesidad de higiene
dentaria de sus pequefios nifios y por eso provediosalentales a los nifos,
creyendo que con esta medida el propio nifio puderted control de la placa
satisfactoriamente. Sin embargo, esta medida nmymee la remocion de la
placa propiamente dicha, porque el nifio no tieralkalidad motora para eso.

Hay una inmensa dificultad de los responsables gamgprender que el nifio
no consigue remover la placa bacteriana por si mignos padres tampoco

“Garone, W. & Silva, A. (2010). Lesiones no cariogd®ra ed.). Sao Paulo. Republica Federativa dedilBra
Santos.
4%Boj, J. y colaboradores. (2011). Odontopediatrierg®d.). La evolucién del nifio al adulto joveradvid, Reino
de Espafia: Ripano.
4'Nahéas, M. (2009). Odontopediatria en la primerarioia. (lera ed.). Séo Paulo, Republica FederagivBrasil:
Santos.
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estan dispuestos con los hijos a la hora del egjilde los dientes, ya que los
pequefios se creen independientes para realizar flicbion.

El beneficio del cepillado dentario realizado pérbebé “jugando” con el
cepillo promueve al menos (y Unicamente) la intooitin de fldor en la placa
bacteriana, por el uso del dentifrico. Por si sed#éa medida es muy benéfica, y
creemos que ha favorecido y controlado mucho larerddad. Pero en término
de control de la placa no tiene valor. El nifioteoho consigue remover la
placa. Dentro de este contexto se inicia el capitnhs importante de la
cariologia, al respecto de la educacion de la fanghra el control de la
enfermedad, y que llevado con seriedad, es el daator que va a controlar la
caries. (p. 162).

- Mecanismos de Remocion de Placa Bacteriana.

Investigando en el manual de higiene bucal SBP@ociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion) (2009), se pud@e&pque:

La remocion mecanica de la PB, realizada con nosidad cada 24 horas, es
adecuada para prevenir el inicio de gingivitis gesainterproximal. En general
se debe recomendar cepillarse 3 veces al dia @spuds de cada comida), de
las cuales una se debe realiza de forma minucasi&Zando el tiempo
necesario para asegurarse de que se elimina eboéerta PB, tanto de las
caras libres como de las zonas interproximales.

El cepillado dental, tal como se realiza habituaitegno remueve la placa
interproximal y, por lo tanto, la limpieza interdaihes un requisito esencial en
un adecuado programa de control de placa.

En resumen, estas conclusiones sefalan los olgetinincipales que deben
orientar el disefio de un programa de control deaplecteriana por parte del
individuo eliminacion mecanica de la PB, al menpa uez al dia, que resulte
efectiva y que incluya la higiene interdental. Estaedidas de higiene pueden
reforzarse con el uso de agentes quimicos. (p. 50).

- Técnicas y posiciones para la realizacion dedeehe bucal.

Investigando la obra de Guedes- PIAt@011), se pudo citar que:

Asi como lloran para cortarse el cabello y/o lamsyfibafiarse o tomar
medicinas, algunos nifios pueden rechazar la higeidin bucal. Siendo asi,
para el bien de su(s) hijo(s), los responsablesrdgersistir y realizarla de la
mejor manera que les sea posible. (pp. 171y 172)

48SEPA. (2009). Manual de higiene bucal. (1era @&lignos Aires. RepUblica Argentina: Medica Panamesican
“Guedes- Pinto, A. (2011@dontopediatriaSao Paulo, Republica Federativa del Brasil: Santos.
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Indagando en la obra de Boj y colaboraddré2011), se pudo referenciar que:

Por otra parte, con la técnica de cepillado enif@ preescolar, mas que la
calidad del método, lo que se pretende es que adgairiendo el habito de
cepillado; ademés, a esta edad no tienen la suificieabilidad manual, por
tanto se recomienda para el nifio pequefio el mét@dosencillo que consiste
en el cepillado horizontal. En esta técnica el ltepie coloca perpendicular a
las superficies dentarias y se frotan en sentidizdmatal de detras a delante. La
habilidad manual, el dominio de la técnica y lactfédad en la eliminacion de
la placa seran los parametros de que nos valdrparasmodificar o sustituir la
técnica, asi en los nifios en edad escolar, yaceeienda sustituir el cepillado
horizontal por las técnicas de Bass (colocaciortepillo en una angulo de 45°
respecto al eje del diente y aplicacién de movitogirculares o vibratorios)
o de Stillman modificada (colocacion del cepillatical al eje del diente y
girarlo en 45° hacia arriba y abajo); ambos sisteaseguran la higiene del
surco gingival ademas de la dentaria. (pp. 2334y.23

Estudiando la obra de Eley, Soory y Maré@B010) se pudo transcribir que:

Técnica de Bass: esta técnica de cepillado intengaar el surco gingival; con
ese fin el cepillo se mantiene de forma que ladaseformen un angulo de
aproximadamente 45 grados con el eje de los diegted extremo de las
cerdas apunte hacia el surco gingival. El cepdlgpeesionado hacia la encia y
movido con un movimiento circular pequefo, de fompe las cerdas entren
en el surco y también sean forzadas entre losadiete ha demostrado que
este es el método méas efectivo para eliminar leaplan particular del area
gingival del diente y del surco gingival. Por tarde puede recomendar como
método de eleccidn para uso general. (p. 154).

Examinando la obra de Guedes- Pin{@011) se pudo transcribir que:

Para nifios en edad preescolar, se recomiendaitadoode Starkey, en la cual
el nifio se queda parado, al frente y de espaldas lpamadre, y reclina la
cabeza contra ella. La madre usa la mano izquiesida asegurar y estabilizar
la mandibula y, con los dedos de esa mano, alsjtalios y las mejillas; la
mano derecha agarra el cepillo y ejecuta los manios. Para la higienizacion
de la arcada superior, el nifio debe inclinar laezalhacia atras, de manera que
la madre pueda tener vision directa de la regi@pdra la arcada inferior, la
cabeza del nifio se mantendra erecta, con la mdadihylano horizontal. (p.
172).

5%Boj, J. y colaboradores. (201 0dontopediatria La evolucién del nifio al adultogavMadrid, Reino de Espafia:
Ripano

5lEley, M., Soory, M., & Manson, D. (2010). Periodiznd6ta ed.). Reino de Espafia: EdiDe, S.L.

%2Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &&o Paulo, Replblica Federativa del Brasil: &ant
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Indagando la obra de Cameron y Widriét998) se pudo exponer que:

Conviene que un adulto siga ayudando al nifio esepillado hasta que este
cumpla unos 6 afos y adquiera la destreza necgsa@aeliminar la placa

eficazmente sin ayuda. A ser posible, el cepillselalebe efectuar dos veces al
dia, haciendo hincapié especialmente en el cepibates de acostarse. (p. 57).

Analizando la obra de Eley, Soory y Man¥of2010) se pudo referenciar que:
Los requisitos de un método satisfactorio de cagbilldeben ser los siguientes:

La técnica debe limpiar todas las superficies desit@n particular el area del
surco gingival y la regién interdental. EI movimierdel cepillado no debe
lesionar los tejidos blandos ni los duros. La téardebe ser simple y facil de
aprender. El método debe estar bien organizadfmro® que cada parte de la
denticidon sea cepillada siguiendo un orden y npase por alto ninguna area.
(p. 153).

Considerando la obra de Romanelli, Adams y Schih{@D12) se pudo citar que:

Se debe dedicar alrededor de 5 minutos para dlazbpdental. La mayoria de
las persona realizan su higiene bucal como minime deces al dia,
generalmente de forma apurada y cargada de tesci@so hace que la
eficacia sea insuficiente. Para prevenir inflamaajingival se aconseja que
una vez por dia pueda dedicarse el tiempo y laesdracion personal 6ptima
para lograr los objetivos de barrido de bacter{gs.31)

- Dentifricos para nifios.
Examinando la pagina web de bebés yth@914) se pudo conocer que:

Los estudios que han resumido los riesgos de pademechas de esmalte o
fluorosis concluyen que el riesgo es mayor cuaadexposicion tiene lugar en
las fases secretoria, como en la de maduraciém derinacion del esmalte.
Existen por lo tanto diferencias entre las edades:

De cero a cuatro afios. Se produce la calcificagiomaduracion de los
primeros incisivos y molares permanentes, por le tps nifios pequefios
tienen riesgo de presentar manchas en estas pMaasen concreto, es entre
los 15 y los 30 meses de edad el periodo de magga. Aqui el que el uso de

S3Cameron, A. & Widmer, M. (2010). Manual de Odontééo&ediatrica. (3era ed.). Madrid, Reino de Espafia:
Harcourt Brace.

%Eley, M., Soory, M., & Manson, D. (2010). Periodind6ta ed.). Reino de Espafia: EdiDe, S.L.

%Romanelli, H., Adams, E., & Schinini, G. (2012). 100ips de Periodoncia. (lera ed.). Republica Bdkwve de
Venezuela: Amolca.

*paris, E. (2014). Pasta de dientes para nifios fiegugtiene que llevar flior?. [En linea]. Conswitdd, Junio,
2015] Disponible en: http://www.bebesymas.com/sahfantil/pasta-de-dientes-para-ninos-pequenostigune-
llevar-fluor
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fluoruros debe ser cuidadosamente controlado vy liegado con las
necesidades de prevenir la aparicion de cariea @rfdncia. Especial atencion
debe darse al uso de fluoruros de aplicacion tofpaata de dientes) durante
este periodo de la vida debido a un control inagécupor parte del nifio, del
reflejo de deglucion: se traga restos de pasta cotlgorio. Entre los seis
meses y los dos afios, la Academia Europea de QdgidoPediatrica
recomienda el cepillado dos veces al dia con usea ke dientes con 500ppm
de fldor y la cantidad similar a un guisante. A tlis afios ya se puede usar
una pasta con 1000 ppm. de fltor.

De cuatro a seis afios. Ocurre la calcificacion yurecion de los dientes

posteriores (premolares y segundos molares) yeenistalto riesgo de que se
formen manchas de esmalte, aunque en este cassser{@ un problema

estético menor (no se ven estas piezas habituainent necesita ser

contrapuesto frente al marcado beneficio en lagmeidon de la caries que
supone el uso de los fluoruros. Entre los dos s afos, el cepillado ha de
ser dos veces al dia con una pasta de dientesnt@n1e000 y 1.450 ppm de
fldor y la cantidad sigue siendo la similar a ursgute.

De seis afios en adelante. El riesgo de que se iomaschas de esmalte
durante este periodo es insignificante, a excepdelos terceros molares que
son los que aun no han salido. Se aconseja elaspillos veces al dia con una
pasta de dientes con 1.450ppm de fldor y la cashtidauno a dos centimetros.
(parr. 11- 14).

Analizando la pagina web de la Sociedad Espafioladistopediatrfd (s.f.) se pudo

conocer que:

Las recomendaciones de la EAPD para el uso de gasteentes con flior son
las siguientes:

1. Entre 6 meses y 2 afos, dos veces al dia compasta de dientes con
500ppm de flaor y la cantidad similar a un guisante

2. Entre 2 y 6 afios, dos veces al dia con una gaséentes con entre 1.000 y
1.450 ppm de flaor y la cantidad similar a un goisa

3. Por encima de 6 afios, dos veces al dia con ast gle dientes con
1.450ppm de flbor y la cantidad de 1 — 2 cm.

4. El uso diario de pasta de dientes con fllor doatto con instrucciones
sobre higiene oral se recomienda como la parteddak cualquier programa
de prevencion de la caries ademas de otros métodyEntivos como el

S’European Academy of Pediatric Dentistry. (s.f.)otBcolo para el uso de flior en los nifios. [En d]ne
Consultado: [4, Junio, 2015] Disponible en:
http://www.odontologiapediatrica.com/protocolo_lde academia_europea_consenso_europeo
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asesoramiento sobre dieta, uso de fluor tépicolmdsees de fisuras, que
también son importantes.

5. Existe buena evidencia del alcance de progrdtaato a nivel de escuelas
como de domicilios) dirigidos a grupos y minoridsi@as de alto riesgo de
caries [Twetman, 2009]. Cuando se usa pasta déedienn flUor junto a otros
medios de aporte de flior, debe tenerse en cuémfeao acumulativo del

fldor, sobretodo en nifilos menores de 6 afios de edad

6. Debe tenerse cuidado en asegurar que existgquilibeo, maximizando el
efecto protector del flior y minimizando el riesgd® padecer fluorosis dental.
Ademas, la mayor evidencia disponible debe estare@guilibrio con la
experiencia del odontopediatria y las preferendies la familia. Las
recomendaciones antedichas pueden ser influenciadasbién, por los
antecedentes de exposicion al flior asi como poivel socioeconomico de la
comunidad a la que se dirijan los planes prevestiggarr. 35).

- Importancia de los dentifricos.

Indagando en la pagina web DentCare Odontologjiailigath (s.f.) se pudo exponer
que:

» La accion abrasiva: El agente abrasivo elimiradarticulas solidas en la
cavidad oral, asi como la eliminacion de las mascbausadas por los
alimentos y el pulido de la superficie del dieriie.un hecho establecido que
los polvos de dientes tienen casi el doble de tbacabrasiva de pasta de
dientes.

» Antiséptico: La pasta dental contiene agentegmérbbianos tales como
xilitol para prevenir el crecimiento de bacterias k& boca, lo cual es
especialmente Gtil en la gingivitis.

» La accion del flaor: El flior es uno de los agpsanas importantes de una
pasta de dientes. Sustituye a la hidroxiapatitalggite con fluoropatite que no
s6lo es mucho mas fuerte, pero también resistelateaies. (parr. 2- 4)

%8DentCare Odontologia Familiar. (s.f.). ¢Por quéaesimportante la pasta dental?. [En linea]. Cdadal [4,
Junio, 2015] Disponible en: http://www.dentcareecancom/es/DentalCare/Why-is-it-so-important-tooth@dsmi
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- Uso del hilo dental.

Examinando la obra de Cameron y Widm¢t998) se pudo transcribir que:

En los ultimos afos del periodo preescolar y alieapo de la denticion mixta,
las superficies interproximales de los molares @rios estdn muy expuestas a
la caries. Se puede ensefiar a los padres a usaddadental en esas zonas
cuando los dientes estdn en contacto y especiangnéxisten signos de
desmineralizacion. A los nifios mayores hay que ferdes a hacerlo sin
ayuda; les puede resultar mas facil usar uno dsujgga hilos comerciales. (p.
57).

Considerando la obra de Guedes- Pfh{p011) se pudo conocer que:

Wei comenta que la edad y la coordinacion motora soportantes
pronosticadores para el uso del hilo dental, ezdatio que no se debe esperar
qgue nifios con edad inferior a 8 aflos sean capaceasatlo correctamente. Y
agrega que, mismo en la edad de 9- 12 afios, uridecsisle periodo de
entrenamiento y supervision es necesario paracebhdscuado de ese recurso,
ademas de refuerzo en intervalos regulares. (). 174

- Uso de Colutorios.

Examinando la obra de Eley, Soory y Marfég010) se pudo transcribir que:

Los colutorios se han usado con diversos objetigos)o la limpieza de los
restos alimenticios de la boca, el aporte de Iatamuias antibacterianas para
evitar y reducir la acumulacion de placa, el sustinide fluoruros contra las
caries y la reduccién de la actividad de los migganismos productores de los
malos olores. El colutorio mas simple y usado c@s finecuencia ha sido la
solucidn salina diluida. (p. 158).

Indagando en la pagina web Scfél(2011) se pudo referenciar que:

Se emplean soluciones diluidas de sales de F saquka se realizan enjuagues
bucales diarios 0 semanales. Deben recomendaimtirade los seis afos para
asegurarnos de que el nifio no ingerira el liquido.

Cameron, A. & Widmer, M. (1998Manual de Odontologia PediatricaMadrid, Reino de Espafia: Harcourt
Brace.

%0Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh 8o Paulo, Republica Federativa del Brasil: &ant

%lEley, M., Soory, M., & Manson, D. (2010). Periodind6ta ed.). Reino de Espafia: EdiDe, S.L.

52Mifiana, V. (2011). Promocién de la Salud Bucoderiddrid, Reino de Espafia. [En linea]. Consultado: [
Junio, 2015] Disponible en: http://scielo.isciiigselo.php?pid=S1139-76322011000300010&script=stiiext
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Para uso diario, puede emplearse una solucion @ealFR,05% con la que se
enjuagard durante un minuto con unos 10 ml de @adyt evitando su
ingestion posterior. Como alternativa, puede ptacte un enjuague semanal
de FNa al 0,2%, aconsejandose no ingerir nada efiglaente media hora.
(parr. 49)

- Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO- S) dee@n y Vermillon.

Analizando la obra de L6p&2(2010), se pudo citar que “Estos autores viera
era necesario analizar todos los dientes de uwidhd, para obtener los datos de
higiene oral, seleccionaron 6 superficies dentamgsesentativas de los segmentos

anteriores y posteriores de la boca”. (p. 177)

Continuando con lo analizado en la obra de LBp@010), se pudo conocer que: “En
temporales se examinan las superficies vestibuthrdsb, 51, 65, 81 y las superficies

linguales de 75y 85”. (p. 177)

Considerando la obra de L6f&£2010), se pudo exponer que:

Se valora en una escala de 0 a 3 asi:

0= No hay presencia de restos o placa blanda.

1= La placa blanda cubre mas de 1/3 de la supedientaria examinada o se
aprecian manchas extrinsecas sobre la superficie.

2= La placa blanda cubre mas de 1/3, pero men@s3die la superficie.

3= La placa cubre mas de 2/3 de la superficie tertaninada. (p. 177)

“El indice por persona se obtiene sumando los galobtenidos en cada uno

de los dientes examinados y dividiéndolo por el ende superficies examinadas.

53L6pez, J. H. (20100dontologia para la Higiene OraBogota, Republica de Colombia: Zamora Editores.

% 6pez Cano, J. H. (2010). Odontologia para la Higi@mal. (1era ed.). Bogota, Republica de Colombia:dfam
Editores.

idem.
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El indice de una poblacion resulta del promedio lae indices individuales

obtenidos”. (L6pez, 2010, p. 177).

Examinando el articulo publicado por Gémez Rios grdfes Garcf® (2012) en la
pagina web de la Revista Salud Publica de Chilpuge conocer que:

Para obtener el indice individual de IHO-S por widlio se requiere sumar la
puntuacion para cada diente sefialado y dividiteeesl niUmero de superficies
analizadas, una vez ya establecido, se procedtearitear el grado clinico de
higiene bucal:

Excelente: 0,0

Bueno: 0,1-1,2
Regular: 1,3 - 3,0
Malo: 3,1 - 6,0 (p. 28).

2.4. Promocion y prevencion de salud bucal:

Analizando la obra de Cardefia€2003) se pudo conocer que:

Objetivos de la prevencion.

Considerar al paciente como a un ser humano, adega su medio ambiente,
y no simplemente como a un conjunto de tejidos grdanos.

Disefiar los programas de prevencion de acuerddasonecesidades de cada
paciente, siempre teniendo en cuenta sus condgifigieas, emocionales y
ambientales en relacion con su familia y con suwuodad. Informar, instruir,
motivar en salud oral antes que disefiar y desctiiaccion preventiva
(cepillado, uso de hilo dental, enjuagatorios)ezaar.

Detener el progreso de la enfermedad en la etagaengrana posible, antes
de la aparicion de la sintomatologia Inicial.

Restaurar, tan pronto como sea posible, el dafieteridro causado por la
enfermedad. Como consecuencia de los enumeradersoaed, las cualidades
de un programa preventivo pueden ser:

Profilactico. Empieza con el Individuo sano y dejsantizar condiciones
Optimas de salud durante toda la vida del individuo

Control. Detiene y abate la enfermedad en el iddivienfermo, el que ha
traspasado en el horizonte clinico de la enfermetlpdriodo de adaptacion.

%Goémez Rios, N. y Morales Garcia, M. (2012). Deteauion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantda de
Universidad Veracruzana, México. Estados Unidos ibé#os. [En linea]. Consultado: [6, Agosto, 2014]
Disponible en: http://www.revistasaludpublica.uehil/index.php/RCSP/article/viewFile/18609/19665
5Cardenas, D. (2003). Odontologia Pediatrica. (4th eMedellin, Republica de Colombia: Corporacién para
investigaciones biologicas.
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Sustentacion. Fase de mantenimiento que garanexéa/la recurrencia de la
enfermedad. (pp. 85y 86)

Considerando la obra de Nahas, Sehmitt y®&i{2009) se pudo transcribir que:

Los habitos alimenticios también juegan un pap@loirrante en la salud bucal.
La reduccion de azucares en la dieta y la higierdpacorrectas son las
mejores formas de prevencion; en la higienizaciglmedestar incluido técnicas
correctas de cepillado, acompafado del uso dedaital y enjuague bucal. Se
evidencia que no todos los casos son iguales yalguaas personas necesitan
mas de métodos preventivos que otros para alcanaasalud bucal adecuada.

(p. 89)

Observando la obra de Guedes- Pth{2011) se pudo citar que:

La literatura especializada no aporta ningun retate indique que la cavidad
bucal del bebé se debe higienizar antes de laiérugental. Aun asi, se puede
recomendar la realizacion de la limpieza, tanta phesarrollar en el nifio el
hé&bito de higienizacidbn bucal como para remover ftestos de leche
estancados en las comisuras labiales. Esta limmezaealizara con gasa
humedecida en agua hervida o solucion fisiologmavuelta en el dedo
indicador del responsable.

Las roscas de goma se pueden utilizar también fasta para estimular la
cavidad bucal y el reborde del bebé, pues el imoezoz del habito de higiene
bucal contribuye sobremanera para el cambio coadimude esa conducta
durante toda la vida. (p. 170).

Analizando la pagina web de la Clinica San Bart@f0ifs.f.) se pudo conocer que:

Desde el mismo momento de la erupcién de los pasdrentes, el nifio ya

debe ser llevado a la consulta odontopediatricgual que puedes encontrar
en el mercado diferentes opciones para el corregpdlado estos, desde los
dedales de silicona o latex hasta los cepillosatpi@fio tamafio y flamentos
muy suaves que, sin duda, son verdaderas cariaias @ nifio. Hay que

recordar que la responsabilidad de un correctolladpi va a recaer en los
padres, al menos, hasta los ocho-nueve afios. 4parr.

Desde que salen los dientes de leche (seis mésety que se completa el
recambio dentario (doce afos), la funcion de losntds temporales es
relevante en cuanto al mantenimiento del espacia lpasalida de los dientes

®Nahéas, M., Sehmitt, R. & Kim, S. (2009). Salud Butel bebe al adolescente. (lera ed.). Sao Pauldibiem
Federativa del Brasil: Santos.

%Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &&o Paulo, Replblica Federativa del Brasil: &ant
OClinica San Bartolomé. (s.f.). Odontopediatria. Vel@nReino de Espafia. [En linea]. Consultado: [BjoJu
2015] Disponible en: http://www.clinicadentalsartblome.com/odontopediatria.php

32



permanentes, sirviendo de guia en la salida de el#otes, las funciones de
masticacion y deglucién tan importantes duranteetapas de crecimiento y
desarrollo del nifio, el correcto aprendizaje d®feacion son razones mas que
suficientes para mantener en correcto estado dd &z dientes y las muelas
de leche hasta la etapa correspondiente de subecgparr. 21).

- Fluor.
Analizando la obra de Koch y Poulé&(2011), se pudo exponer que:

La introduccion de la profilaxis con fldor, comeneon la fluorizacion del

agua a finales de los 1940, siguié con una utidGraextensa de flor topico
cerca de 20 aflos mas adelante, dando lugar a doacrén mundial en la

caries, especialmente entre nifios y adolescentexju® no haya un completo
acuerdo cientifico sobre todos los detalles delamiseno de accion del fluor,
hay suficiente evidencia que muestra como utiledtior para la prevencion
de la caries en nifios de modo eficaz. (p. 99).

- Mecanismo del fldor en la prevencion de la caries
Siguiendo con lo analizado en la obra de Kochuyigan? (2011), se pudo citar que:

La actual opinion sobre el mecanismo del flioraeprevencion de la caries es
que el flhor tiene que estar presente en el fldielda placa durante el desafio
de la caries, retrasando la disolucion del esmaltgoyando la fase de la
precipitacion. También se ha encontrado que ekdmioo del flior da lugar a
la formacion de cristales de calcio con flior gaeasumulan en la superficie
del diente. Cuando el pH baja durante un desafita ataries, los cristales se
disuelven y proporcionan el flior que controla qtegue de la caries. Asi, las
aplicaciones topicas que forman cristales de caloio flior constituyen un
sistema de liberacion lenta del flior controlantipke para actuar cuando sea
necesario. (p. 100).

- Fldor Topico.
Examinando la obra de L6p€£2010), se pudo conocer que: “La aplicacion topiea

fldor es una actividad que busca frotar o ponecanacto la porcién coronal de los

"Koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Replblica Bolivariana de azerela:
Amolca.
"?Koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Republica Bolivariana de azerela:
Amolca.
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dientes con una sustancia que contenga fluor, pa@porarla a las superficies

dentales y producir mayor resistencia a la carigs123).

- Sellantes de fosas y fisuras.

Analizando la obra de Nal4$2009) se pudo citar que:

Los selladores son sustancias que presentan cadad&dfluir en las fosas y
fisuras, penetrando en las microporosidades delalesmpreviamente
acondicionado, por lo general por un acido, fornoapbyecciones de resina,
también conocidas como “tags”. Después de su poiiam@on, forman una
pelicula continua y resistente que, cuando es @arfeente adaptada y
retenida, es capaz de proveer una barrera meagumécenpide la acumulacién
de placa bacteriana y concomitantemente, permaemajor higienizacion. (p.
332)

Examinando la obra de Rober$d(2007) se pudo transcribir que:

Los selladores: 1) previenen la caries en diemeigm salidos; 2) detienen una
caries incipiente; 3) previenen el crecimiento éaaho odontopatdogenos en
fisuras selladas, y 4) evitan la infeccion de otumgres. Deben utilizarse en
las fosas y fisuras de pacientes con alto riesgoades, como alternativa a las
restauraciones. Ello incluye fosas linguales erdlestes anteriores superiores
y fosas vestibulares en los molares inferiores.id@eh que la actividad de la
caries es alta durante la infancia y la adoleseg®tipaciente debe acudir con
frecuencia a la consulta y recibir tratamiento preiwo extra, como selladores
durante este tiempo. (p. 124)

Lépez
Editores
"Nahas
Santos..

Cano, J. H. (2010). Odontologia para la Higi&mal. (1era ed.). Bogota, Republica de Colombiadta

, M. (2009). Odontopediatria en la primeranoia. (1era ed.). Sdo Paulo, Republica FederativBrdsil:

Roberson, T. y colaboradores. (2007). Arte y Ciedeida Odontologia Conservadora. (5ta ed.). Madrithde
de Espafia: Elsevier.
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2.5. Hipotesis.

2.5.1. Hipotesis general.

La elevada presencia de caries esta directamelgeiomada con el bajo

conocimiento de higiene oral de los padres o tatore

2.5.2. Unidades de observacion y analisis.

Las unidades de observacion y analisis fueron 8@snide 3 a 5 afios
acompanados de sus padres/ tutores, que acudirenbcentro de salud San
Cristébal del canton Portoviejo, de la provinciaManabi, Republica del Ecuador,

especificamente al area de odontologia.

2.5.3. Variables.

- Variable independiente:

Nivel de conocimiento de higiene bucal.

- Variable dependiente:

Caries dental.

2.5.4. Matriz de operacionalizacion de las varigble

(Anexo 3).
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CAPITULO IlI.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Estudio epidemioldgico descriptivo.

3.2. Tipo de investigacion.

Estudio de corte transversal.

3.3.  Métodos.

Se realizé la exploracion fisica de la cavidad hupara de esta manera
encontrar determinantes de caries y el indice dgerie oral. Se utilizé un
cuestionario, donde se llen6 los datos correspaotetieal nivel de educacion o
conocimiento que poseian los padres o tutores aachabitos de higiene bucal.

(Anexo 4).

El cuestionario contenia 20 preguntas. La valorad® cada pregunta fue de 1
punto, para un total de 20 puntos.
La puntuacion es:
Conocimiento bajo: 0 - 10
Conocimiento medio: 11 - 15

Conocimiento alto: 16- 20
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Los datos encontrados se registraron en el odartwygue formo parte de una
ficha clinica creada para la presente investigadiSia ficha se basa en el formulario
033 del MSP, con esta informacion se calculdoéces del ceo, y IHOS. (Anexo

5).

3.4. Técnicas.
- Observacion directa de la cavidad oral.
- Encuesta: Cuestionario al nivel de conocimierde los padres sobre habitos de

higiene bucal.

3.5. Instrumentos.
Matriz de observacion: donde se anotaron los da&t@sentes a presencia de

caries e indice de higiene oral.

Formulario de Encuesta: el cual constd con pregustzbre higiene oral

dirigida a los padres o tutores.

3.6. Recursos.
3.6.1. Humanos.
Investigadora.

Tutor de Tesis.

3.6.2._ Materiales.
Instrumental de diagndstico: espejos bucales, exgbw y pinza algodonera.

Baja lenguas.
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Campos de papel para baberos.
Guantes.

Mascarillas.

Gafas protectoras.

Torundas de algodon.

Gasas.

Alcohol gel.

3.6.3._Tecnoldgicos.

Computadora.
Pendrive.

Impresora.

3.6.4._ Econdmicos.
El valor total para esta investigacion fue de $285J6lares americanos, los

cuales fueron autofinanciados por el investigagoesta tesis. (Anexo 6).

3.7.  Poblacion y muestra.

Los pacientes que formaron parte del estudio, fu8fnifios de 3 a 5 afios y
sus respectivos padres/tutores, que acudieroea@nkulta odontolégica del subcentro
de salud San Cristobal del cantén Portoviejo, nmtdial plan escolar odontolégico

gue se ejecuta en el establecimiento.
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3.8. Recoleccion de la informacion.

La informacion fue recolectada mediante el cueationen el cual se hicieron
preguntas sobre el nivel de conocimiento de loggsadutores acerca de habitos de
higiene bucal. Mediante el odontograma donde staenolos datos recogidos durante
la inspeccion clinica, se determiné la presencausencia caries dental e indice de

higiene oral simplificado.

3.9. Procesamiento de la informacion.

La informacién fue procesada en el programa MidtoEgcel, en donde se
colocaron los valores y los porcentajes de losltadns obtenidos en la investigacion.
Toda esta informacion fue representada mediantdrasiay graficos para ilustrar y
comparar los datos, mediante el cuadro de dobladatse pudo ilustrar la relacion

entre la variable caries y nivel de conocimientoredigiene oral.

3.10. Consideraciones éticas:

Se realizd un consentimiento informado el cual émregado a los padres/
tutores de los pacientes, ya que la poblacion fupezientes comprendidos entre las
edades de 3 a 5 afos. En este consentimiento iadorise detallara los objetivos del
estudio, lo que permitira contar con la participacivoluntaria de los pacientes.

(Anexo 7).
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CAPITULO IV.

4. Analisis e Interpretacion de los Resultados.

4.1. Cuestionario odontoldgico sobre conocimitas de higiene bucal aplicado a
los padres/ tutores de los niflos de 3 a 5 afos d@eé atendidos en el subcentro de
salud San Cristobal del cantén Portoviejo.

Cuadro 1.

Edad de higiene bucal.

Alternativa. Padres de familia. %
Nacimiento. 36 40,45%
Cuando aparece el primer diente. 47 52,81%
Cuando tenemos diente de adulto. 2 2,25%
No sabe. 4 4,49%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontoldgico sobre conocimientosidene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en@ b de salud San Cristébal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita #nexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 1.

Edad de higiene bucal.
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GréaficoNo 1. Cuestionario odontol6gico sobre conocimisrde higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 40.
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Analisis e interpretacion.

Con el fin de saber si los padres de los nifios @® afos tienen conocimiento
acerca de a qué edad se debe iniciar la higiedizade la boca, se aplico un
cuestionario odontoldgico. Se obtuvieron como tesol que: de 89 padres
encuestados 36 saben que debe iniciarse desdeimligreo, lo cual corresponde al
40,45%; 47 (52,81%) piensan que debe iniciarseedgsd aparece el primer diente, 2
(2,25%) padres piensan que debe iniciarse cuaadertidientes de adulto, 4 (4,49%)

no saben a qué edad debe iniciarse la higienecadm®los nifios.

Observando la obra de Guedes- Pth(@011) se pudo citar que:

La literatura especializada no aporta ningun retate indique que la cavidad
bucal del bebé se debe higienizar antes de laiérugental. Aun asi, se puede
recomendar la realizacion de la limpieza, tanta phesarrollar en el nifio el
hé&bito de higienizacién bucal como para remover ftestos de leche
estancados en las comisuras labiales. Esta limmezaealizara con gasa
humedecida en agua hervida o solucion fisiologmavuelta en el dedo
indicador del responsable. (p. 170). (p. 32).

Se obtiene como resultado que de los 89 padress ajde se aplicd un
cuestionario odontolégico, el 52,81% de ellos mease la higienizacién de la boca
debe iniciarse desde que aparece el primer diéotecual demuestra un poco de
descuido por parte de los padres, ya que el inicier de manera temprana la
higienizacion se esta fomentando un habito, comenlancia Guedes- Pinto en su

obra.

®Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erp &ho Paulo, Republica Federativa del Brasil: @&ant
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Cuadro 2.

Primera visita al odontélogo.

Alternativa. Padres de familia. %
Cuando aparece el primer diente. 54 60,67%
Cuando el nifio empieza a ir al jardin 35 39,33%
Cuando tiene sus dientes de adulto. 0 0,00%
No sabe. 0 0,00%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 2.

Primera visita al odontélogo.
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Grafico No 2. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrite higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendiel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. IV, p. 42.
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Analisis e interpretacion.

Con la aplicacion del cuestionario odontologicospadres de los nifios de 3 a
5 afios para saber si tienen conocimiento sobreldd en que deben iniciarse las
visitas al odontdlogo se obtuvieron los siguiemtssiltados: 54 padres saben que se
recomienda cuando aparece el primer diente, loara¢sponde al 60,67%. 35 padres
piensan que se recomienda desde que el nifio empiezaal jardin, lo cual
corresponde al 39,33%. Las opciones cuando tiemdisates de adultos y no sabe, no

obtuvieron respuesta.

Analizando la pagina web de la Clinica San Bart@fdifs.f.) se pudo conocer que:

Desde el mismo momento de la erupcién de los pasdrentes, el nifio ya

debe ser llevado a la consulta odontopediatricguall que puedes encontrar
en el mercado diferentes opciones para el corregpdlado estos, desde los
dedales de silicona o latex hasta los cepillosatpi@fio tamafio y flamentos
muy suaves que, sin duda, son verdaderas cariaia@s @ nifio. Hay que

recordar que la responsabilidad de un correctolladpiva a recaer en los
padres, al menos, hasta los ocho-nueve afios. {pafp. 32).

Se obtuvo como resultado que de los 89 padres stacios, un 60,67% de
ellos, piensa que se recomienda realizar la primisita al consultorio odontolégico
cuando aparece el primer diente. Respuesta queovdeaa lo expuesto en la pagina

web de la Clinica San Bartolomé.

"'Clinica San Bartolomé. (s.f.). Odontopediatria. Vel@nReino de Espafia. [En linea]. Consultado: [BjoJu
2015] Disponible en: http://www.clinicadentalsartblome.com/odontopediatria.php
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Cuadro 3.

Necesidad de ir al dentista con dientes sanos.

Alternativa. Padres de familia. %

Cierto. 57 64,04%

Falso. 32 35,96%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 3.

Necesidad de ir al dentista con dientes sanos.
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Grafico No 3. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrde higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 44.
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Analisis e interpretacion.

Por medio del cuestionario odontolégico, se qu@wocer si los padres sabian
si es necesario visitar al dentista cuando se tdiaates sanos. Obteniendo los
siguientes resultados: 57 padres saben que ea @enecesidad de ir al odontdlogo
aunque se tengan dientes sanos, lo cual corres@bréfe04% y 32 padres piensan
gue es falsa la necesidad de ir al odontélogo aisgutengan piezas sanas, lo cual

corresponde al 35,96%.

Examinando el sitio web de Hechavarria é£42013) se pudo exponer que:

Es de gran importancia sensibilizar a las persoleasle temprana edad que
pongan en practica las medidas de higiene buca phrcuidado de su
dentadura, en lo que se incluye las visitas al tidogo cada seis meses, ya
gue por medio de estas se podra diagnosticar sisl estado de salud bucal y
asi poder prevenir lesiones a futuro. (parr. 3§- @8 20).

Como resultado a esta interrogante se obtuvo quesi89 padres
encuestados, un 64,04% sabe que es necesariodioaidlogo a pesar de tener
los dientes sanos. Respuesta afin a lo expuestb ®tio web de Hechavarria

et al.

"®Hechevarria, B., Venzant, S., Carbonell, M., Carborll(2013).Salud bucal en la adolescencRhiladelphia,
Estados Unidos de Norteamérica. [En linea]. Cordoita [21, mayo, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepi®=S1029-30192013000100015
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Cuadro 4.

Importancia de los dientes de leche.

Alternativa. Padres de familia. %
Guardan espacio y ayudan en pronunciacion 52 58,43%
No son importantes porgue se van a caer. 25 28,09%
No sabe. 12 13,48%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 4.

Importancia de los dientes de leche.
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Grafico No 4. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrde higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendimel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€sisnte: Cap. IV, p. 46.
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Analisis e interpretacion.

Con el fin de conocer cual es la importancia q@epladres o tutores dan a los
dientes de leche, se aplicO un cuestionario odogitmb, mediante el cual se
obtuvieron los siguientes resultados: 52 padregrsafue son importantes porque
guardan el espacio de los dientes de adulto y ayedala pronunciacion de las
palabras, lo cual corresponde al 58,43%; 25 pguiessan que no son importantes
porque al final se van a caer, lo cual correspaid28,09%; 12 padres no saben la

importancia, lo cual corresponde al 13,48%.

Analizando la pagina web de la Clinica San Bart@f0is.f.) se pudo conocer que:

Desde que salen los dientes de leche (seis mésety que se completa el
recambio dentario (doce afos), la funcion de losntds temporales es
relevante en cuanto al mantenimiento del espacgia lpasalida de los dientes
permanentes, sirviendo de guia en la salida de eates, las funciones de
masticacion y deglucién tan importantes duranteetapas de crecimiento y
desarrollo del nifio, el correcto aprendizaje d®teacion son razones mas que
suficientes para mantener en correcto estado dd &z dientes y las muelas
de leche hasta la etapa correspondiente de subexgmarr. 21). (p. 32).

Se obtiene como resultado que el porcentaje magalpadres, 58,43%, esta
al tanto de la gran importancia que tienen lostdienle leche, no solo por razones
estéticas, sino, porque guardan el espacio a ses@@s y cumplen funciones de vital
importancia en el desarrollo de sus hijos. Comdoaskpresan en la pagina web de la

Clinica San Bartolomé.

Clinica San Bartolomé. (s.f.). Odontopediatria. Vel@nReino de Espafia. [En linea]. Consultado: [Bioju
2015] Disponible en: http://www.clinicadentalsartblome.com/odontopediatria.php
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Cuadro 5.

Conocimiento sobre caries dental.

Alternativa. Padres de familia. %

Si. 60 67,42%

No. 29 32,58%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontoldgico sobre conocimientosidene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos enedrsinb de salud San Cristébal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 5.

Conocimiento sobre caries dental.
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Grafico No 5. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrite higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo.Realizado por la autora de esta tesis. Fuente: I€ap. 48.
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Analisis e interpretacion.

Con la finalidad de saber si los padres conocenlauwaries dental es una
enfermedad, se les aplico el cuestionario odonimddgon el cual se obtuvo el
siguiente resultado. De los 89 padres encuest&@ogadres consideran que la caries
dental es una enfermedad, lo cual corresponde ,4P%/ 29 padres piensan que la

caries dental no es una enfermedad, lo cual camnelspal 32,58%.

Investigando la obra de Escoffa2010), se pudo citar que:

La caries dental es una enfermedad crénica, matbifial, casi siempre de
progreso lento. No es una enfermedad auto limitaotasionalmente se
detiene (inactiva) y de no intervenirse oportunammedestruye por completo
los dientes. La presencia de bacterias criogénicasio S. Mutans.

Lactobacillus spp y de sacarosa en la dieta sdorecque individualmente se
consideran como necesarios, pero no suficientes, galicar la enfermedad.
Hoy se concibe como una enfermedad psicobiosapial,afecta al esmalte, la
dentina y el cemento. (p. 167). (p. 10).

Los resultados obtenidos fueron que el 67, 42%odephdres conoce que la
caries dental es una enfermedad, como lo mencisoab&r en su obra. Demostrando

asi que un alto porcentaje de ellos tiene un cameoto adecuado ante esta

interrogante.

8Escobar, A. (2010). Odontologia Pediatrica. (lerh).eBuenos Aires, Republica Argentina: Medica
Panamericana.
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Cuadro 6.

Causas de la caries dental.

Alternativa. Padres de familia. %
Por comer dulces y no cepillarse los dientes. 89 100,00%
Por tomar mucha leche. 0 0,00%
Por cepillarse con pasta sin fldor. 0 0,00%
No sabe. 0 0,00%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita #nexo, 4, pp. 106-110.

Cuadro 6.

Causas de la caries dental.
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Gréafico No 6. Cuestionario odontol6gico sobre conocimisride higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 50.
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Analisis e interpretacion.

Para saber si los padres conocen la causa de daretfad de la caries, se
aplico el cuestionario odontolégico, teniendo camsultado la siguiente informacion:
89 de los padres saben que la caries es causadeomp@r muchos dulces y no
cepillarse los dientes, lo cual corresponde al 1@@%dos padres encuestados. Las
otras opciones: por tomar mucha leche, por cepdlaon pasta sin flor y no sabe, no

tuvieron respuesta.

Considerando la obra de Koch y Poufé¢B011) se pudo referenciar que:

La relacidon entre la dieta y la caries se ha comdo en numerosos estudios.
Sin embargo, la dieta per se nunca por si mismdugeocaries. Por una parte,
los componentes acidos de los alimentos puederarca@smineralizacion y

erosion. Para ser un riesgo potencial para el ddsade las caries el alimento

debe contener carbohidratos fermentables, quealeteras de la placa puedan
utilizar en su metabolismo glicolitico para produlcis acidos. Incluso si la

sacarosa es le carbohidrato fermentable mas fresmuente implicado en el

proceso de la caries se debe recordar que todasubshidratos fermentables
pueden causar la produccion de acido. Esto signdice la mayoria de los

productores alimenticios y casi todos los aper#tjvdulces y refrescos son
factores de riesgo potenciales de la caries. (p.(P69).

Como resultado tenemos que el 100% de los paditesores de los nifios
analizados conoce los principales factores causkddsa caries, como lo son el alto
consumo de azucares y la deficiente o nula higieale Como asi lo expresan Koch y

Poulsen en su obra.

8koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Republica Bolivariana de azerela:
Amolca.
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Cuadro 7.

Conocimiento sobre prevencién de caries.

Alternativa. Padres de familia. %

Si. 54 60,67%

No. 35 39,33%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 7.

Conocimiento sobre prevencién de caries.
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Grafico No 7. Cuestionario odontolégico sobre conocimiemteshigiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 52.
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Analisis e interpretacion.

Con el fin de saber si los padres conocen sobredamgreventivas para
combatir la caries dental, se aplicé un cuestionadontoldgico, obteniendo asi los
siguientes resultados: 54 padres saben sobre rsedidaentivas para combatir la
caries dental, lo cual corresponde al 60,67%. Y,pafres no conocen medidas

preventivas para combatir la caries dental, lo caalesponde al 39,33%.

Analizando la obra de Roberson y colaboradré2007), se pudo citar que:
“Las superficies dentales libres de placa no sufeeies. La eliminacion d diaria de la
placa con hilo dental, cepillado y enjuague esegbmmedida para prevenir la caries y

la enfermedad periodontal” (p. 116). (p. 19).

Se obtiene como resultado que de los 89 padres ajue se aplicO un
cuestionario odontoldgico, el 60,67% de ellos censabre medidas preventivas para
combatir la caries dental. Lo cual demuestra queetpuesta dada por el mayor
porcentaje de padres es correcta, acorde a lo iexengor Roberson y colaboradores

en su obra.

82Roberson, T. y colaboradores. (2007). Arte y Ciedeida Odontologia Conservadora. (5ta ed.). Madrithde
de Espafia: Elsevier.
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Cuadro 8.

Prevencioén de la caries.

Alternativa. Padres de familia. %
Profilaxis, fltor, sellantes de fosas y fisuras. 54 60,67%
Curacion de las caries. 19 21,35%
Cepillado rigido con abundante pasta dental. 16 17,98%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 8.

Prevencioén de la caries.
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Grafico No 8. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrde higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 54.
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Analisis e interpretacion.

Con la aplicacion del cuestionario odontolégicgpsdo conocer que 54 padres
saben que la mejor manera de prevenir la cariés pofilaxis dental, aplicacion de
fldor, sellantes de fosas y fisuras, lo cual cqoesle al 60,67%; 19 padres piensan
gue es la curacion de caries el método para prewesta enfermedad, lo cual
corresponde al 21,35%. Y, 16 padres piensan queemllado regido previene la

caries, lo que corresponde al 17,98%.

Analizando la obra de Koch y Poul§&(2011), se pudo exponer que:

La introduccion de la profilaxis con fldor, comeneon la fluorizacion del

agua a finales de los 1940, siguié con una utidGraextensa de fllor topico
cerca de 20 aflos mas adelante, dando lugar a doacrén mundial en la

caries, especialmente entre nifios y adolescentexju® no haya un completo
acuerdo cientifico sobre todos los detalles delamiseno de accion del fluor,
hay suficiente evidencia que muestra como utiledtior para la prevencion
de la caries en nifios de modo eficaz. (p. 99B3p.

Examinando la obra de Roberb(2007) se pudo transcribir que:

Los selladores: 1) previenen la caries en diemeigm salidos; 2) detienen una
caries incipiente; 3) previenen el crecimiento éaaho odontopatdégenos en
fisuras selladas, y 4) evitan la infeccion de oftagmres. Deben utilizarse en
las fosas y fisuras de pacientes con alto riesgmades, como alternativa a las
restauraciones. Ello incluye fosas linguales erdieates anteriores superiores
y fosas vestibulares en los molares inferiores.id@eh que la actividad de la
caries es alta durante la infancia y la adoleseg®tipaciente debe acudir con
frecuencia a la consulta y recibir tratamiento preiwo extra, como selladores
durante este tiempo. (p. 124). (p. 34).

Se obtiene como resultado que de los 89 padres ajuie se aplicO un

cuestionario odontologico, 54 de ellos saben quedmr manera de prevenir la caries

8Koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Republica Bolivariana de azerela:
Amolca.
89Roberson, T. y colaboradores. (2007). Arte y Ciedeida Odontologia Conservadora. (5ta ed.). Madrithde
de Espafia: Elsevier.
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es la profilaxis dental, aplicacion de fluor, seles de fosas y fisuras, lo cual
corresponde al 60,67%. Esto muestra que el mayweptaje de padres contesto de
manera correcta, acorde a lo enunciado por Robersim Koch y Poulsen en sus

respectivas obras.
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Cuadro 9.

Placa bacteriana.

Alternativa. Padres de familia. %

Resto de alimentos y microorganismos. 62 69,66%

No sabe. 27 30,34%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 9.
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Grafico No 9. Cuestionario odontoldgico sobre conocimisrde higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. IV, p. 57.
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Analisis e interpretacion.

Por medio del cuestionario odontologico, se qumwocer si los padres de los
nifos de 3 a 5 afios conocen sobre lo que es la piateriana. Demostrando asi que:
62 padres saben que son restos de alimentos yargarismos, lo cual corresponde
al 69,66%. Y que 27 de los padres encuestados lmensdo cual corresponde al

30,34%.

Considerando el articulo web escrito por Poyatolg® (2001) se pudo referenciar

que:

La placa bacteriana constituye el factor etiologiosndamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencizaries y la enfermedad
periodontal por lo que el control de la placa h@mt@ mediante métodos
mecanicos y quimicos es la principal medida preverte la que disponemos
para el control de ambas enfermedades.

Se puede definir la placa dental como una masalélaenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre lafmipele los dientes, la encia
y otras superficies bucales (proétesis, materialedtauracion, etc.) Cuando no
se practican métodos de higiene bucal adecuadosl3f y 152). (p. 21).

Se obtiene como resultado que de los 89 padresndiéaf que respondieron el
cuestionario un 69,66% de ellos sabe que la placgebana se compone de restos de
alimentos y microorganismos, como se expresa artiello web escrito por Poyato y

cols.

%poyato, M. (2001). La placa bacteriana: Conceptsicbg para el higienista bucodental. [En linea]. sditado:
[6, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_Pi@ldos.pdf/11-2_05.pdf
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Cuadro 10.

Elementos de higiene bucal.

Alternativa. Padres de familia. %
Agua, hilo dental, cepillo y pasta. 35 39,32%
Cepillo dental, pasta, hilo dental y enjuague huc 49 55,06%
Pasta, solucion reveladora de placa, profilaxis. 3 3,37%
No sabe. 2 2,25%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 10.

Elementos de higiene bucal.
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GraficoNo 10. Cuestionario odontoldgico sobre conocintsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. 1V, p. 59.
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Analisis e interpretacion.

Con el fin de conocer sobre cuales consideranddses que son los elementos
de higiene bucal se aplicé un cuestionario odogtotdsobre higiene bucal, mediante
el cual se pudo conocer que: 35 padres piensael@gua, hilo dental, cepillo y pasta
son los elementos de higiene bucal, lo cual cooredp al 39,32%. 49 padres saben
gue el cepillo dental, pasta, hilo dental y enj@abgucal son los elementos de higiene
bucal, lo cual corresponde al 55,06%; 3 padresidera que la pasta dental, solucion
reveladora de placa y profilaxis dental son elemgrde higiene bucal, los cual
corresponde al 3,37%. Por ultimo 2 padres no sablere cuales son los elementos de

higiene bucal, lo que corresponde al 2,25%.

Analizando la obra de Guedes- Pinto y colaborad®(@611) se pudo citar que:

Inmediatamente después de la erupcion del prineetteli se debe iniciar el uso
del cepillo dental, que en esta etapa debe tebezeagequefia, cerdas suaves y
redondeadas y mango largo.

Otras opciones para esta etapa inicial son lodl@gpini y bi penacho, que
contiene menos cerdas. (p. 170). (p. 22).

Examinando la obra de Cameron y WidM&t998) se pudo transcribir que:

En los ultimos afios del periodo preescolar y alieaao de la denticidon mixta,
las superficies interproximales de los molares @rios estan muy expuestas a
la caries. Se puede ensefar a los padres a usaddadental en esas zonas
cuando los dientes estdn en contacto y especiangnéxisten signos de
desmineralizacion. A los niflos mayores hay que feartes a hacerlo sin
ayuda; les puede resultar mas facil usar uno dsupesga hilos comerciales. (p.
57). (p. 29).

%Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &&o Paulo, Replblica Federativa del Brasil: &ant
8Cameron, A. & Widmer, M. (1998Manual de Odontologia Pediatricaadrid, Reino de Espafia: Harcourt
Brace.

60



Examinando la obra de Eley, Soory y Marf8@R010) se pudo transcribir que:
Los colutorios se han usado con diversos objetigos)o la limpieza de los
restos alimenticios de la boca, el aporte de latasaias antibacterianas para
evitar y reducir la acumulacion de placa, el sustinide fluoruros contra las
caries y la reduccién de la actividad de los migganismos productores de los

malos olores. El colutorio mas simple y usado c@s finecuencia ha sido la
solucion salina diluida. (p. 158). (p. 29).

Se obtiene como resultado que de los 89 padres ajue se aplicO un
cuestionario odontolégico 55,06% tiene un buenoconiento acerca de los
elementos necesarios para realizar una corredenbigral, que son el cepillo dental,
la pasta dental, el enjuague bucal y el hilo def@amo lo enuncian Guedes- Pinto,

Cameron y Widmer y Eley, Soory y Mansemsus respectivas obras.

8Eley, M., Soory, M., & Manson, D. (2010). Periodind6ta ed.). Reino de Espafia: EdiDe, S.L.
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Cuadro 11.

Colocacion de fluor.

Alternativa. Padres de familia. %
Fortalece los dientes evitando la caries dental 68 76,41%
Porque tiene un buen sabor y a los nifios le g 17 19,10%
No sabe. 4 4,49%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 11.
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GraficoNo 11. Cuestionario odontolégico sobre conocintisemte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 62.
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Analisis e interpretacion.

Con el fin de conocer si los padres saben por guiieno colocar flor en los
dientes de los nifios, se aplico un cuestionariontwdidgico en el cual se obtuvo los
siguientes resultados: 68 padres correspondient@$,41% saben que ayuda a
fortalecer los dientes, evitando la enfermedad aecdries dental; 17 padres
correspondiente al 19,10% piensan que el flioruesd porque tiene buen sabor y a

los nifios les gusta; 4 padres correspondientet8dno saben.

Analizando la obra de Koch y Poul§&¢2011) se pudo citar que:

La actual opinidon sobre el mecanismo del flioraeprevencion de la caries es
que el flhor tiene que estar presente en el fldielda placa durante el desafio
de la caries, retrasando la disolucion del esmaltgoyando la fase de la
precipitacion. También se ha encontrado que et@mioco del flior da lugar a
la formacion de cristales de calcio con flior gageasumulan en la superficie
del diente. Cuando el pH baja durante un desafita ataries, los cristales se
disuelven y proporcionan el flior que controla qtegue de la caries. Asi, las
aplicaciones topicas que forman cristales de caloio flior constituyen un
sistema de liberacion lenta del flior controlantiphké para actuar cuando sea
necesario. (p. 100). (p. 33).

Como resultado se consiguié que el 76,41% de |ldsepade los nifios que
participaron en este estudio, sabe cual es el isemdEe las aplicaciones periddicas de
fldor sobre los dientes, que es, como lo mencid€@eh y Poulsen en su obra, ayudar

a los dientes a resistir la formacion de caries.

8Koch, G. y Poulsen, S. (2011). Odontopediatria @djerclinico. (2da ed.). Republica Bolivariana de azerela:
Amolca.
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Cuadro 12.

Uso de pasta dental.

Alternativa. Padres de familia. %

Porque ayuda a que el cepillo se deslice por 15 16,85%

boca.

Ayuda a eliminar restos de alimentos y bacter 72 80,90%

No sabe. 2 2,25%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en@sub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 12.
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GraficoNo 12. Cuestionario odontolégico sobre conocintisemte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 64.
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Analisis e interpretacion.

Con la aplicacion del cuestionario odontolégicdizeao a los padres de los
nifos de 3 a 5 afos se pudo conocer que para%%8Gjue corresponde a 72 padres,
usar pasta dental es importante porque ayuda analinfos restos de alimentos y
bacterias que hay en la boca, el 16,85% que camespa 15 padres piensan que es
importante porque ayuda que el cepillo se deslme lp boca. Y, el 2,25% que

corresponde a 2 de los padres no sabe la respuesta.

Indagando en la pagina web DentCa@dontologia Familiar (s.f.) se pudo exponer

acerca de la pasta dental que:

» La accion abrasiva: El agente abrasivo elimiradarticulas solidas en la
cavidad oral, asi como la eliminacion de las mascbausadas por los
alimentos y el pulido de la superficie del dieriie.un hecho establecido que
los polvos de dientes tienen casi el doble de tbacabrasiva de pasta de
dientes.

» Antiséptico: La pasta dental contiene agentegmérbbianos tales como

xilitol para prevenir el crecimiento de bacterias k& boca, lo cual es

especialmente Gtil en la gingivitis.

» La accion del flaor: El flior es uno de los agpsanas importantes de una
pasta de dientes. Sustituye a la hidroxiapatitalggite con fluoropatite que no

sblo es mucho més fuerte, pero también resistetdecaries. (parr. 2- 4) (p.
28)

Se obtuvo como resultado que el 80,90% de losepade los nifios que
participaron en este estudio, conoce cual es lartapcia de usar pasta dental, que es,
como lo menciona la pagina web DentCare OdontolBgiailiar, ayudar a eliminar

los restos de alimentos y bacterias que hay eada.b

% DentCare Odontologia Familiar. (s.f.). ¢Por quéaasimportante la pasta dental?. [En linea]. Chada: [4,
junio, 2015] Disponible en: http://www.dentcarecamcom/es/DentalCare/Why-is-it-so-important-toothgdsml
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Cuadro 13.

Uso de pasta dental para adultos.

Alternativa. Padres de familia. %

Si, porque es mejor. 23 25,84%

No, porque tiene mucha cantidad de fltor. 56 62,92%

No sabe. 10 11,24%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosidgeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 13.
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GraficoNo 13. Cuestionario odontoldgico sobre conocintsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. 1V, p. 66.
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Analisis e interpretacion.

Por medio del cuestionario odontologico, se lodntener resultados sobre el
uso de la pasta dental para adultos en nifios. Eange dio a conocer que: 23 de los
padres, lo cual corresponde al 25,84% piensarsguiebe de usar pasta dental para
adultos en nifios porque es mejor; 56 lo cual cpoede al 62,92% de los padres
saben que no, porque tiene mucha cantidad de ¥idiO padres que corresponden al

11,24% no saben.

Analizando la pagina web de la Sociedad Espafiofadimtopediatrid (s.f.) se pudo
conocer que:

Las recomendaciones de la EAPD para el uso de gasteentes con flior son
las siguientes:

1. Entre 6 meses y 2 afios, dos veces al dia corpasta de dientes con
500ppm de flaor y la cantidad similar a un guisante

2. Entre 2 y 6 afios, dos veces al dia con una gasiéentes con entre 1.000 y
1.450 ppm de fldor y la cantidad similar a un goisa

3. Por encima de 6 afios, dos veces al dia con ast@ ple dientes con
1.450ppm de fldor y la cantidad de 1 — 2 cm. (@#8). (p. 27).

Ante la interrogante que dice si los niflos debe pasta dental para adultos,
el 62,92% de los padres respondié que, debido digoue mucha cantidad de fltor.
Respuesta que es correcta, segun los datos propados por la pagina web de la
Sociedad Espafola de Odontopediatria, que ex@ga&dntidades de flior correctas

segun la edad.

%European Academy Of Pediatric Dentistry. (s.f.)otBeolo para el uso de flior en los nifios. [End]ne
Consultado: [4, Junio, 2015] Disponible en:
http://www.odontologiapediatrica.com/protocolo_de dcademia_europea_consenso_europeo
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Cuadro 14.

Edad recomendable para uso de pasta dental de adost

Alternativa. Padres de familia. %

8 meses. 2 2,25%

3 afos. 22 24,72%

6 afos. 56 62,92%

No sabe. 9 10,11%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.
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GréaficoNo 14. Cuestionario odontol6gico sobre conocingsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. 1V, p. 68.
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Analisis e interpretacion.

Para conocer sobre a qué edad se recomienda deysasta dental de adultos
en los nifos, se realizd un cuestionario odontotb@i sus padres. Adquiriéndose los
siguientes resultados: 2 padres, correspondieh2%26 piensan que a los 8 meses;
22 padres que corresponden al 24,72% piensan qles 8 afios; 56 padres
correspondientes al 62,92% saben que a los 6 Afi@&padres que corresponden al

10,11% no saben.

Examinando la pagina web de bebés y¥h@014) se pudo conocer que:

Los estudios que han resumido los riesgos de pademechas de esmalte o
fluorosis concluyen que el riesgo es mayor cuaadexposicion tiene lugar en
las fases secretoria, como en la de maduraciém derinacion del esmalte.
Existen por lo tanto diferencias entre las edades:

De seis afios en adelante. El riesgo de que se riomaschas de esmalte
durante este periodo es insignificante, a excepd@tos terceros molares que
son los que aun no han salido. Se aconseja elazipilos veces al dia con una

pasta de dientes con 1.450ppm de flGor y la cahtidauno a dos centimetros.
(parr. 11y 14) (p. 26).

Se consiguié como resultado que el 62,90% de doses de los nifios que
participaron en este estudio, sabe a qué edadsmienda el uso de pasta dental de
adultos en los nifios, que, como lo menciona lan@agieb de bebés y mas, es a los 6

afos de edad ya que el riesgo de causar altera@onesta etapa es insignificante.

9paris, E. (2014). Pasta de dientes para nifios fiegugtiene que llevar flior?. [En linea]. Conswltdd, junio,
2015] Disponible en: http://www.bebesymas.com/sahfantil/pasta-de-dientes-para-ninos-pequenostigune-
llevar-fluor
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Cuadro 15.

Cepillado dental después de cada comida.

Alternativa. Padres de familia. %

Si. 89 100,00%

No. 0 0,00%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontoldgico sobre conocimientobideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en@ b de salud San Cristébal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita #nexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 15.
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GraficoNo 15. Cuestionario odontolégico sobre conocintisemte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendiel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. IV, p. 70.
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Analisis e interpretacion.

Analizando los resultados de la encuesta odontddge obtuvieron los
siguientes resultados. Con respecto al cepillaswatle89 de los padres encuestados,
correspondientes al 100% respondio que el cepilkdddebe realizarse después de

cada comida. Ningun padre marco la respuesta no.

Investigando en el manual de higiene bucal SEP@ociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion) (2009), se pud@e&pque:
La remocion mecéanica de la PB, realizada con masigtad cada 24 horas, es
adecuada para prevenir el inicio de gingivitis gesainterproximal. En general
se debe recomendar cepillarse 3 veces al dia @spuds de cada comida), de
las cuales una se debe realiza de forma minucsi&Zando el tiempo
necesario para asegurarse de que se elimina etoéerta PB, tanto de las
caras libres como de las zonas interproximale&Qp.(p. 24).
Se obtuvo como resultado que el la totalidad depbdres encuestados (89)
conocen cuantas veces al dia es necesario cepillass dientes. Acorde a la

informacion encontrada en el manual de higiene IBBE®A, debe recomendarse el

cepillarse 3 veces al dia (una después de cadaaprde forma minuciosa.

% SEPA. (2009). Manual de higiene bucal. (1era &lignos Aires. Republica Argentina: Medica Panarasdc
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Cuadro 16.

Cepillado mas importante.

Alternativa. Padres de familia. %
Antes de acostarse a dormir. 55 61,80%
Antes de ir a la escuela. 31 34,83%
No sabe. 3 3,37%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita #nexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 16.
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GréaficoNo 16. Cuestionario odontolégico sobre conocinusmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 72.
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Analisis e interpretacion.

Con la finalidad de conocer cual creen los padies es el cepillado mas
importante se aplico el cuestionario odontologieadiendo conocer que: 55 padres
gue corresponden al 61,80% saben que el cepill@&oimmportante es antes de acostar
a dormir; 31 padres correspondientes al 34,83%spieque es antes de ir a la escuela.

3 padres correspondientes al 3,37% no saben.

Examinando la obra de Boj y colaboraddt€g2011) se pudo transcribir que:
“Es recomendable hacer el cepillado dos vecesaabéidicando especial cuidado en la
limpieza completa antes de acostarse; casi siempria hora en que se bafia al

pequefio, lo cual puede ir seguido de la limpiezaBu(p. 233). (p. 23).

Se obtuvo como resultado que el 61,80% de los pd8E) a los que se aplicod
la encuesta tiene conocimiento respecto a cual espdlado dental mas importante

del dia, que es antes de acostarse a dormir. Gomernciona Boj en su obra.

9Boj, J. y colaboradores. (2011). Odontopediatrierg®d.). La evolucién del nifio al adulto joveradvid, Reino
de Espafia: Ripano.
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Cuadro 17.

Cambio del cepillo dental.

Alternativa. Padres de familia. %
Cuando estan bien desgastados. 6 6,74%
Cada 3 meses. 70 78,65%
No sabe. 13 14,61%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontoldgico sobre conocimientobideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en@sub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 17.

Cambio del cepillo dental.

Cambio del cepillo dental.
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GraficoNo 17. Cuestionario odontoldgico sobre conocintsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo.

Realizado por la autora de esta tesis. Fuente:I€ap. 74.
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Analisis e interpretacion.

Para conocer con qué frecuencia los padres carabaapillo dental, se realizo
un cuestionario odontolégico. El cual demostré iguiente: 6 padres, lo cual
corresponde al 6,74% piensan que cuando estandbmgatados; 70 padres, lo cual
corresponde al 78,65% saben que cada 3 mesesdfs pw cual corresponde al 14,

61% no saben.

Examinando la pagina web de Coldais.f.) se pudo transcribir que:

La mayoria de los odontologos estan de acuerdaemlocepillo de dientes se
debe cambiar cada 3 meses. Estudios han demosjnaddespués de 3 meses
de uso regular, un cepillo es menos efectivo pamover la placa de los

dientes y de las encias, en comparacién con undlacepievo. Las cerdas

pierden resistencia y por consiguiente efectiviggala llegar a las areas
dificiles de alcanzar alrededor de los dientesr (B3 (p. 22).

Se obtuvo como resultado que de los 89 padres slwaet la encuesta, 70 de ellos, lo
cual corresponde al 78,65% tiene conocimiento de egirecomendable cambiar el
cepillo de dientes cada 3 meses. Como lo explicarekpertos en la pagina web de

Colgate.

%Colgate. (s.f.). Cuidados y reemplazo del cepillatale®. [En linea]. Consultado: [4, junio, 2015kponible en:
http://www.colgateprofesional.com.ec/pacientes/Cdiday-reemplazo-del-cepillo-dental/articulo
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Cuadro 18.

Supervision del cepillado.

Alternativa. Padres de familia. %
Solo. 35 39,33%
an ayuda de padres, hermanos o personas q 54 60.67%
cuidan.

Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 18.

Supervision del cepillado.

Supervision del cepillado.
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GraficoNo 18. Cuestionario odontolégico sobre conocintismte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 76.
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Analisis e interpretacion.

Con el objetivo de conocer si los nifios se cepils dientes solos o en
compafia de sus padres, se aplico un cuestiondantadgico. Adquiriendo como
resultado la siguiente informacion: 35 padres, l@lccorresponde al 39,33%
respondié que solos; 54 padres, lo cual correspah@@,67% respondieron con ayuda

de sus padres, hermanos o personas que los cuidan.

Analizando la obra de Guedes- Pit2011) se pudo conocer que:

Alrededor de los dos o tres afios de edad, los riiBdoden a manifestar la
voluntad de cepillar sus propios dientes, lo gqubedser motivado; sin
embargo, después de la autolimpieza, los respassaidben verificar y
rehacer el cepillado. Una forma interesante de etémp en el nifio la
curiosidad y la voluntad de higienizar los dientes sugerir que los
responsables cepillen sus propios dientes en prieséa los hijos. (p. 171). (p.
20).

Indagando en la tesis escrita por Eférfa008), se pudo transcribir que:

Los habitos de una correcta higiene bucodentalrdetmerporarse dentro de la
higiene general del individuo. Es importante que taedidas higiénicas se
adquieran a edades tempranas para que persistataeyd de la vida. Los

padres juegan un papel principal para que sus hijlosieran unos habitos
higiénicos correctos. Deben ser los inductoresdediene bucal de sus hijos y
son los responsables de que el nifio acuda al terdessde  una edad
temprana. Si en una familia no se le da la sufiei@mportancia a la higiene
bucal, la eficacia de lo que aprenda fuera de sasamucho menor. (p. 48).

(p. 19).

Ante la interrogante de si los nifios se cepillam diente en compafia de
alguien o solos, se obtuvo como resultado que €760 de los padres o tutores
respondié que es necesario que se cepillen en ¢dangda alguien ya sea con ayuda

de sus padres, hermanos o personas que los cuidan.

%Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &&o Paulo, Replblica Federativa del Brasil: &ant
%Elena, M. (2008). Evaluacion del estado de saluzbthental y su relacién con estilos de vida salugakh la
provincia de Salamanca. Tesis doctoral, Universatla®alamanca, Salamanca, Reino de Espafia.
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Cuadro 19.

Programa de fluorizacion.

Alternativa. Padres de familia. %

Si. 42 47,19%

No. 47 52,81%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéeene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréfico 19.

Programa de fluorizacion.

Programa de fluorizacion.
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GraficoNo 19. Cuestionario odontoldgico sobre conocintsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. IV, p. 78.
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Analisis e interpretacion.

Para conocer acerca de la constancia de los n&8sacb afios en un programa
de fluorizacion, se aplicé un cuestionario odorgmd. Con el cual se obtuvieron los
siguientes resultados: 42 padres que correspordeh1®%, sus hijos si cuentan con
un programa de fluorizacion; 47 padres que cormdgo al 52,81%, sus hijos no

cuentan con un programa de fluorizacion.

Examinando la obra de L6p&£2010), se pudo conocer que: “La aplicacion topiea
fldor es una actividad que busca frotar o ponecanacto la porcién coronal de los
dientes con una sustancia que contenga fluor, pa@porarla a las superficies

dentales y producir mayor resistencia a la carigs’123). (p. 33).

Se obtuvo como resultado de los 89 padres o sjtdieque corresponden al
52,81%, respondié que sus hijos no cuentan corragrgma de fluorizacion, lo cual
pone en riesgo la salud dental de sus hijos dedbidoe el flior les ayudaria a tener

mayor resistencia a la caries, como lo expresaz.épesu obra.

%8| 6pez Cano, J. H. (2010). Odontologia para la Higi@nal. (lera ed.). Bogota, Republica de Colombia:atam
Editores.
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Cuadro 20.

Ensefianza de técnica del cepillado.

Alternativa. Padres de familia. %

Si. 42 47,19%

No. 47 52,81%
Total 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosigéene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en ebrstub de salud San Cristobal del cantén Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréafico 20.

Ensefianza de técnica del cepillado.

Ensefianza de técnica del cepillado.
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Grafico No 20. Cuestionario odontoldgico sobre conocintsmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendmel subcentro de salud San Cristébal del cantén
Portoviejo. Realizado por la autora de esta tésisnte: Cap. 1V, p. 80.
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Analisis e interpretacion.

Por medio del cuestionario odontologico, se quisonocer si los padres de
nifos de 3 a 5 afios han recibido alguna vez ingsones de técnicas de cepillados
dental. Se obtuvieron los siguientes resultadospd@es, lo cual corresponde al

47,19% respondio que si. 47 padres, lo cual cavrelpal 52,81% respondidé que no.

Examinando la obra de Guedes- Pii{@011) se pudo transcribir que:

Para nifios en edad preescolar, se recomiendaitadoode Starkey, en la cual
el nifio se queda parado, al frente y de espaldas lpamadre, y reclina la
cabeza contra ella. La madre usa la mano izquiggida asegurar y estabilizar
la mandibula y, con los dedos de esa mano, alsjtalios y las mejillas; la
mano derecha agarra el cepillo y ejecuta los manios. Para la higienizacion
de la arcada superior, el nifio debe inclinar laezalhacia atras, de manera que
la madre pueda tener vision directa de la regi@pdra la arcada inferior, la
cabeza del nifio se mantendra erecta, con la mdadibiplano horizontal. (p.
172). (p. 25).

Como resultado se obtuvo que un 52,81% de los padoehan recibido
instrucciones sobre las técnicas de cepillado Helotague provocar dificultad a la
hora de mantener una higiene oral adecuada enjeasguesto que ellos mismos no
estan capacitados para ensefiarles a los nifios deranadecuada o para ser ellos
quienes les cepillan los dientes. Una vez mas psriante recalcar que en esta edad
es una necesidad imperante que sean los adreegugalicen la higienizacion de la
cavidad bucal en los nifios y no ellos por si satospo expresa Guedes- Pinto en su

obra.

“Guedes- Pinto, A. (2011). Odontopediatria. (1erh &éo Paulo, Republica Federativa del Brasil:
Santos
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Cuadro 21.

Nivel de conocimiento de los padres/ tutores sobhegiene bucal.

Nivel. Total de p_adres de %
familia.

Bajo. 16 17,98%

Medio. 43 48,31%

Alto. 30 33,71%

Total. 89 100,00%

Nota Cuestionario odontolégico sobre conocimientosideene bucal aplicado a los padres/ tutores de
los nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en etisub de salud San Cristobal del canton Portoviejo
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esita fnexo, 4, pp. 106-110.

Gréficos 21.

Nivel de conocimiento de los padres/ tutores sobhégiene bucal.
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GraficoNo 21. Cuestionario odontolégico sobre conocinusmte higiene bucal aplicado a los padres/
tutores de los nifios de 3 a 5 afios de edad atendiel subcentro de salud San Cristébal del canton
Portoviejo. Realizado por la autora de esta t€siente: Cap. IV, p. 82.
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Analisis e interpretacion.

Mediante el uso del cuestionario odontologico s#opdeterminar el nivel de
conocimiento de los padres de nifios comprendidoseedades de 3 a 5 afos. Se
alcanzaron los siguientes resultados: 16 (17,98%gn nivel de conocimiento bajo;
43 padres (48,31%) tienen nivel de conocimientoime®D padres (33,71%) tienen

nivel de conocimiento alto.

Se utilizé un cuestionario, donde se llenaron Et®s correspondientes al nivel
de educacién o conocimiento que poseen los padtatoes acerca de habitos de
higiene bucal. El cuestionario contiene 20 pregsinia valoracion de cada pregunta

es 1 punto, para un total de 20 puntos.

La puntuacion es:

Conocimiento bajo: 0 - 10

Conocimiento medio: 11 - 15

Conocimiento alto: 16- 20

Se consiguié como resultado que el 48,31% (43psi@adres tiene un nivel de

conocimiento medio en cuanto a la higiene oraljditeh que contestaron de 11 a 15

preguntas correctamente.
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4.2. Ficha odontolégica aplicada a los pacientds 3 a 5 afios de edad atendidos
en el subcentro de salud San Cristébal del cantéroRoviejo.

Cuadro 22.

indice de dientes cariados, exfoliados y obturados.

Edades. 5 afos. % 4 anos. % 3 anos. %
Caries. 28 82,36% 15 62,50% 2 66,67%
Exfoliados. 3 8,82% 3 12,50% 1 33,33%
Obturados. 3 8,82% 6 25,00% 0 0,00%
Total. 34 100,00% 24 100,00% 3 100,00%

Nota Ficha odontolégica aplicada a los pacientes deb3 afios de edad atendidos en el subcentro de
salud San Crist6bal del cantén Portoviejo. Fuebiteuesta realizada por la autora de esta tesexdin

5, p. 101

Grafico 22.

indice de dientes cariados, exfoliados y obturados.
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Gréfico No 22. Ficha odontologica aplicada a los pacied®e8 a 5 afios de edad atendidos en el
subcentro de salud San Cristdbal del cantén Pejtovkealizado por la autora de esta tesis. Fuente:

Cap. IV, p. 84.
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Analisis e interpretacion.

Por medio de la ficha odontolégica se estableciindice ceo- d. Del cual se
obtuvieron los siguientes resultados: en el grup® @fos (49 nifios) presentaron 28
casos de caries equivalentes 82,36%; 3 casos diaerk equivalentes al 8,82% y 3
casos de dientes obturados correspondientes &08B& los 30 nifios de 4 afios 15
casos de caries equivalentes al 62,50%, 3 casaxfdBados correspondientes al
12,50% y 6 casos de obturados correspondientés@%. En los 10 nifios de 3 afios
2 casos de caries correspondientes al 66,67%saldmexfoliados correspondiente al

33,33% y ningun caso de obturados.

Observando la publicacién emitida por el diario H8gl dia 03 de Octubre (2008), se

pudo conocer que:

La caries es el desorden mas recurrente en la deludl del pais, segun los
registros de varios especialistas que coincidersedialar que el 90% de
escolares que acuden a la consulta la padecen.nigad)de Proyectos de
Vinculacion con la Comunidad de esa institucionetéwgue el 61,78% de
menores tiene caries en los dientes de leche derai la capa externa del
diente y el esmalte, producida tras la formaciéruda placa dentaria) y el
38,66%, en los permanentes.

Lo preocupante, a juicio del odontélogo Marceloh,ede la Jefatura de Salud
del Azuay, es que los problemas se deben a ladaltdgiene bucal. Segun el
especialista, el 90% de nifios de la provincia tjgeréoracion dental. (parr. 1y
3).

Con el criterio coincide Fabian Leiton, odontéladgl Centro Médico Dental
Hermano Miguel, al sur de Quito, quien indica qupramer paso para reducir
los problemas dentarios es el aseo permanente tdeelgs comidas. “También
cuentan los buenos hébitos alimenticios”, afader.(g). (p. 11).

100 Hoy. (2008). El 90% de los escolares ecuatoridanet caries. [En linea]. Consultado [2, agosto,4P01
Disponible en: http://www.hoy.com.ec/noticias-ecnid€el-90-de-escolares-ecuatorianos-tiene-carie$B0atml
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Como resultado se evidencio que en los tres grefarsos el parametro del
ceo-de que tiene mayor prevalencia es la cariegugal 51% de la poblacion padece
de esta patologia. Tal como lo sefiala la publicaemitida por el diario Hoy, es el
desorden mas recurrente en la salud dental de| pagsin los registros de varios

especialistas.
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Cuadro 23.

indice ceo- d.

Edades. 5 afnos. 4 anos. 3 anos. Total.
Indice ceo-d. 2,7 3 1 2,6

> 132 90 10 232

Nota Ficha odontolégica aplicada a los pacientes deb3 afios de edad atendidos en el subcentro de
salud San Cristobal del cantén Portoviejo. Fudaieuesta realizada por la autora de esta tesixoAne

5, p. 101.

Gréafico 23.
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Gréfico No 23. Ficha odontologica aplicada a los pacied®e8 a 5 afios de edad atendidos en el
subcentro de salud San Cristdbal del cantén PejtovkRealizado por la autora de esta tesis. Fuente:
Cap. IV, p. 87.
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Analisis e interpretacion.

Por medio de la ficha clinica aplicada se evidemtiéndice ceo- d de los
pacientes de la poblacién examinada. En los nigds afios el indice ceo-d fue de 2,7
gue representa un indice moderado. Los nifios d@gtavieron un indice de 3,0 que
es un indice moderado y los de 3 afios obtuvierofndice de 1,0 el cual es muy

bajo.

Examinando la tesis de Piscolite(2010), en la cual expuso la cuantificacién de la
OMS para el indice ceo, se pudo exponer: “0.0-rhuy bajo, 1.2- 2.6: bajo, 2.7- 4.4:

moderado, 4.5- 6.5: alto”. (p. 59). (p. 19).

Asi mismo Lépe?? (2010) manifiesta que: “Se suman estas variablessyda un
resultado que va de 0 a 20, para una comunidacbsgeia y se divide por el nUmero

de nifios examinados” (p. 173). (p. 18).

Como resultado se evidencié que el indice ceo- tbslgacientes de 3 a 5
afios de edad es de 2,6 lo que refleja que eleéradio- d de esta poblacion es bajo,

segun la informacién obtenida en la tesis de Piscon

pisconte, E. (2010). Relacién entre la prevaleneiaaties dental en preescolares y el nivel de ¢oemto de
sus madres sobre salud dental. Distrito La Esparantrujillo. Tesis para optar el titulo profesibda cirujano
dentista, Universidad privada Antenor Orrego, TijRepublica de Per.
102 ¢

Idem
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Cuadro 24.

indice de Higiene Oral.

Edades. 5 Afos. % 4 afnos. % 3 Afos. %
Excelente. 10 20,41% 2 6,67% 0 0,00%
Bueno. 15 30,61% 19 63,33% 6 60,00%
Regular. 24 48,98% 9 30,00% 4 40,00%
Total. 49 100,00% 30 100,00% 10 100,00%

Nota Ficha odontolégica aplicada a los pacientes deb3 afios de edad atendidos en el subcentro de
salud San Cristébal del cantén Portoviejo. Fudateuesta realizada por la autora de esta tesixoAne

5, p. 101

Gréfico 24.

indice de Higiene Oral.
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Gréfico No 24. Ficha odontologica aplicada a los pacied®e8 a 5 afios de edad atendidos en el
subcentro de salud San Cristdbal del cantén PejtovkRealizado por la autora de esta tesis. Fuente:

Cap. IV, p. 89.
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Analisis e interpretacion.

Por medio de la ficha odontologica se estableciddite de higiene oral, que
se presentod en los 49 nifios de 5 afos: 10 casascdiente higiene oral equivalentes
20,41%; 15 casos de higiene oral buena equival@ht&8,61% y 24 casos de higiene
oral regular correspondientes al 48,98%. En losni$ds de 4 afios: 2 casos de
excelente higiene oral equivalentes 6,67%; 19 cades higiene oral buena
equivalentes al 63,33% y 9 casos de higiene ogailaie correspondientes al 30,00%.
En los 10 niflos de 3 afos: 0 casos de excelentenbigral equivalentes 0,0%; 6
casos de higiene oral buena equivalentes al 60y0@%asos de higiene oral regular

correspondientes al 40,00%.

Analizando la obra de L6p¥? (2010), se pudo citar que “Estos autores vieranrgu
era necesario analizar todos los dientes de uwidhat, para obtener los datos de
higiene oral, seleccionaron 6 superficies dentamgsesentativas de los segmentos

anteriores y posteriores de la boca”. (p. 177)3Q).

Habiendo examinado las 6 superficies dentales agasspara obtener este
indice, segun lo expresado por LOpez en su obsarelkultados obtenidos fueron los
expresados a continuacién, en el grupo etario d#ids el tipo de higiene oral
prevalente fue el regular con un 48,98%, en lopaguwle 3 y 4 afios se presentd una

higiene oral buena equivalentes al 60% y 63,33%pea&tivamente.

193 spez, J. H. (2010dontologia para la Higiene OraBogota, Republica de Colombia: Zamora Editores.
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Cuadro 25.

indice de higiene oral.

Edades. 5 Afnos. 4 anos. 3 Afos. Total.
IHO-S. 0,9 1,0 1,0 0,9
¥ 43,88 28,93 10,3 83,11

Nota Ficha odontolégica aplicada a los pacientes deb3 afios de edad atendidos en el subcentro de
salud San Cristobal del cantén Portoviejo. FudBiteuesta realizada por la autora de esta tesixoAne
5, p. 101.

Gréafico 25.

indice de higiene oral.
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Gréfico No 25. Ficha odontologica aplicada a los pacied®e8 a 5 afios de edad atendidos en el
subcentro de salud San Cristdbal del cantén PejtovkRealizado por la autora de esta tesis. Fuente:
Cap. IV, p. 91.
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Analisis e interpretacion.

Con la ayuda de la ficha clinica odontologica sdopestablecer el indice de
higiene oral simplificada (IHOS) de dicha poblaci&m los nifios de 5 afios el indice
obtenido fue de 0,9 que representa una higiene raha. Los nifios de 4 afos
tuvieron un indice de 1,0 que es bueno y los d@o3 abtuvieron una puntuacion de

1,0 (bueno), al igual que los de 4 afos.

Examinando el articulo publicado por Gémez Rios orddes Garcid* (2012) en la
pagina web de la Revista Salud Publica de Chilpuge conocer que:
Para obtener el indice individual de IHO-S por widlio se requiere sumar la
puntuacion para cada diente sefialado y dividiteeesl nimero de superficies
analizadas, una vez ya establecido, se procedtearitear el grado clinico de
higiene bucal:
Excelente: 0,0
Bueno: 0,1-1,2

Regular: 1,3 - 3,0
Malo: 3,1 - 6,0 (p. 28). (p. 31).

Los resultados obtenidos fueron que en los trepogretarios el IHO-S es
bueno ya que presenta una puntuacion de 0,9 (humh@pmo se expone en la obra

de Gémez Rios y Morales Garcia.

1%4G6mez Rios, N. y Morales Garcia, M. (2012). Deteaiion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantda de
Universidad Veracruzana, México. Estados Unidos ibémos. [En linea]. Consultado: [6, agosto, 2014]
Disponible en:

http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index. pRE SP/article/viewFile/18609/19665
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4.3. Relacion del nivel de conocimiento de lpadres/ tutores y el ceo-d de nifios
de 3 a5 afos.

Cuadro 26.

Relacion del nivel de conocimiento de los padresitores y el ceo-d de nifios de 3 a
5 afios.

Nivel de ceo-d de nifios de 3 a 5 afos.
conocimiento Total
Muy bajo. Bajo. Moderado. Alto.
de los padres.
Alto. 27 3 0 0 30
Medio. 20 3 11 9 43
Bajo. 0 0 2 14 16
= 47 6 13 23 89

Nota Relacién del nivel de conocimiento de los padigsies y el ceo-d de nifios de 3 a 5 afios.
Fuente: Encuesta realizada por la autora de esta fmexo, 4- 5, p. 101.

Grafico 26.

Relacion del nivel de conocimiento de los padresitores y el ceo-d de nifios de 3 a
5 anos.

Relacion del nivel de conomiento y ceo-d.

30 27
25
20 ceo-d
20 .
14 m Muy bajo.
15 11 m Bajo.
9

10 Moderado.

5 3 3 2 Alto.

0 O 0 0 =
0

Alto. Medio. Bajo.
Nivel de conocimiento de los padres.

Gréafico No 26. Relacion del nivel de conocimiento de ladnes/ tutores y el ceo-d de nifios de 3 a 5
afios. Realizado por la autora de esta tesis. Fu@age 1V, p. 93.
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Anédlisis e interpretacion.

Con el objetivo de conocer cuél es la relaciénecatmivel de conocimiento de
los padres/tutores y el indice de caries dental-@ede los nifios de 3 a 5 afios se
elabor6é un cuadro de doble entrada donde se pudordear que: los 47 nifios con
ceo-d muy bajo tienen padres/tutores con nivel @®cimiento alto-medio, los 6
nifnos con ceo-d bajo tiene padres/tutores con digelonocimiento alto-medio, los 13
nifnos con ceo-d moderado tienen padres/tutoresigehde conocimiento medio-bajo
y los 23 nifios con ceo-d alto tienen padres/tutooes nivel de conocimiento bajo.
Dichas cifras demuestran que el ceo-d es inverdamemporcional al nivel de
conocimiento de los padres/tutores, es decir, quayr nivel de conocimiento de los

padres, es menor el ceo-d en los nifios.

Investigando la obra de Bezeffx(2008), se pudo citar que:

Cuanto menor es el nivel educacional de los padoesinto mayor es el indice
de caries de las madres y de las nifieras, mayseviaridad de la caries del
biberon. Estudios epidemioldgicos han evidenciabtlonayor riesgo de la
ocurrencia de caries de biberén en familias de bhajel socioeconémico y
bajo nivel educacional de la madre. (p. 362). 8. 1

Indagando la obra de Nati¥52009), se pudo referenciar que:

La falta de habilidad motora propia de la edadlosmpacientes de 0 a 24- 36
meses, los vuelve dependiente de los responsainiadapremocion de la placa
bacteriana de forma eficaz. Pocos padres dudam aedesidad de higiene
dentaria de sus pequefios nifios y por eso prov@diosalentales a los nifios,
creyendo que con esta medida el propio nifio puderted control de la placa
satisfactoriamente. Sin embargo, esta medida nmymee la remocién de la
placa propiamente dicha, porque el nifio no tieraltalidad motora para eso.

10%Bezerra, L. A. (2008). Tratado de Odontopediatrizrd ed.). S&o Paulo, Republica Federativa del IBrasi
Amolca.

108%\ahés, M. (2009). Odontopediatria en la primerarioia. (lera ed.). S4o Paulo, Republica FederativBrasil:
Santos.

94



Hay una inmensa dificultad de los responsables gamgprender que el nifio

no consigue remover la placa bacteriana por si migmos padres tampoco

estan dispuestos con los hijos a la hora del egjilde los dientes, ya que los
pequefos se creen independientes para realizar flicbion. (p. 162). (p. 23).

Los resultados obtenidos van acorde con lo expoegadBezerra y Nahas, si

menor es el nivel de conocimiento sobre higienédedos padres, mayor es el indice

de caries en los nifios.
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CAPITULO V.

5.  Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Se pudo establecer la frecuencia de caries endl@on de nifios de 3 a 5
afios, mediante el indice ceo, que mide los dieragados, exfoliados y obturados,
obteniendo asi un resultado de mayor nimero depiedriadas. Con respecto a la

escala, la poblacion presento un indice de 2,6ales un ceo- d bajo.

Se logro determinar el estado de higiene oral gaiidos de 3 a 5 aflos segun
su grupo etario mediante el IHOS. Si cuantificar@obigiene oral como excelente,
buena y regular segun el grupo etario el resuleadims nifios de 5 afios muestra que
poseen un IHOS regular, en los nifios de 3 y 4 aBasuestra que tienen un IHOS

bueno. La poblacion en general presenta un IHOg 8do cual es un indice bueno.

Se determiné el nivel de conocimiento de los pddgeres sobre higiene
bucal, mostrando un nivel de conocimiento medide an los padres/ tutores
encuestados, siendo asi compatible con el indice debajo encontrado en la

poblacion.

Se logré determinar la relacion que existe entfeelauencia de caries en nifios
de 3 a 5 afos y el nivel de conocimiento de higlmrdental de los padres/ tutores.
Demostrando que a mayor conocimiento sobre higiemeodental menor es la

frecuencia de caries.
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5.2.  Recomendaciones.

Se recomienda que para disminuir el indice de pieadadas en la poblacion
de nifios de 3 a 5 afos atendidos en el subcentsaldéd San Cristdbal, se continue
con el plan escolar propuesto por el MinisterioSdéud Publica. El plan escolar de
recuperacion y mantenimiento de salud oral queultentro ejecuta consta con la
aplicacion de fluor vy la restauracion de piezas caries, y se realiza durante todo el

ano escolar.

Que en el departamento de odontologia del subc8atncCristobal incentive a
los nifios preescolares a tener una buena higiehelToatando de inculcarles el habito
de higiene oral desde tempranas edades para qdergey se haga parte de sus

actividades diarias.

Se recomienda que el departamento de odontologidebun refuerzo sobre
técnicas de higiene oral, sobre todo a padresfites momprendidos en las edades de 3
a 5 afnos. Estos nifios por si solos no son capacesatizar una higiene oral adecuada,

y se ven en la necesidad de depender de sus padleessta actividad.

Con las recomendaciones expuestas, se cumplitdjethvm de que los padres
tengan un alto conocimiento sobre higiene oraliydeésminuir el indice de caries en
los niflos prescolares en edades de 3 a 5 afios temearuna buena higiene oral.
Tratando de que la relacion entre conocimientoigiere oral y frecuencia de caries

este en armonia, es decir, a mayor conocimient@miedice de caries.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta.

6.1. Tema.
Mejoramiento del nivel de conocimiento sobre higiesral de los padres/
tutores de nifios preescolares de 3 a 5 afos gsrasl subcentro de salud San

Cristébal del canton Portoviejo de la provinciauiznabi.

6.2. Entidad ejecutora.
Subcentro de salud San Cristébal del canton Pejtode la provincia de

Manabi, Republica del Ecuador.

6.3.  Justificacion.

Los resultados de la investigacion, permiten ewggnque en la poblacion
estudiada el nivel de caries fue bajo y el nivelcdaocimiento de los padres fue
medio- alto, sin embargo, es importante implemesgtnategias que permitan alcanzar
niveles optimos de salud oral y es por esto querdguesta se orientd hacia el
mejoramiento del nivel de conocimiento sobre higienal de los padres/ tutores de
ninos preescolares de 3 a 5 afios del subcentraldd San Cristobal, mediante

charlas educativas sobre higiene oral.

Un plan de higiene bucal correcto debe de integyaro parte fundamental a la
familia, a los padres, ya que de ellos los nifiotben los habitos, las costumbres y las

prioridades. Todo aquello que los padres impagargran al desarrollo personal del
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nifo, y cualquier programa de educacion sobre igglaical debe incluir a la familia

caso contrario, fracasara.

6.4. Marco institucional.

La ciudadela San Cristébal se inicio a partir debl®72, posterior a la
invasion de un grupo de aproximadamente 8 — 10limnde escaso recursos
econdmicos en las tierras del Sr. Exipion Guermdrmismo trato de desalojar a estas
familias con la fuerza policial, pero dicha acci@sulto infructuosa. Al ver que
realmente se trataba de personas indigentes, dedioinar sus tierras bajo el

asesoramiento del Sr. Onésimo Bravo.

Se acogid entonces a varias familias, afios def@j@sa ventas de terrenos se
decidié organizar una comunidad la cual fue baddzeomo “San Cristobal” nombre

escogido por su propietario original.

Funcionamiento y creacion de la unidad operativa.
La Unidad Operativa fundada en 1980 se la denorRimdesor Felipe Saul
Morales. Funcion6 en primera instancia en la Esckel Ali Guillem debido a que el

alumnado se encontraba de vacaciones y no seldeaigropio.

Iniciada las clases, el personal fundador integamiola Sra. Norma Hidalgo
Auxiliar de Enfermeria y la Dra. Sonia Burgos, pgma Directora de la Unidad se
trasladé a una casa frente a la Escuela dondealamohasta la culminacién del

subcentro.
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Programas que se ejecutan en el area de odontologia

Programa de odontologia a embarazas.

Programa de odontologia a club de diabéticos etkipsos.
Programa de odontologia a LBGT.

Programa escolar de fluorizacion.

Programa escolar de recuperacion y mantenimiensalde oral.

Visitas odontolégicas domiciliarias.

6.5. Objetivos.

6.5.1. Objetivo general.

Mejorar el nivel de conocimiento sobre higiene atallos padres/ tutores de
nifos preescolares de 3 a 5 afos que asistan @rdub de salud San Cristobal del

cantén Portoviejo de la provincia de Manabi.

6.5.2. Objetivos especificos.

Reforzar los conocimientos sobre higiene oral ggepladres/ tutores de nifios

de 3 a 5 afios tengan.

Ensefar técnicas apropiadas para la higiene onatadscolares comprendidos

en las edades de 3 a 5 afios.

6.6. Descripcion de la propuesta.
Los padres/ tutores de preescolares en las edadea & afios atendidos en el
subcentro de salud San Cristobal del canton Pejtgvimostraron un nivel de

conocimiento medio- alto sobre a lo que higieneabse refiere. Motivo por el cual se
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vio en la necesidad de realizar charlas educativasan solo para ensefiar sobre
higiene oral, sino también para instruir a cerca téenicas apropiadas para

higienizacion de la boca de nifios de 3 a 5 afos.

De esta manera al reforzar los conocimientos qaepbmres/ tutores sobre
higiene bucal, mejora el nivel de conocimiento de padres/ tutores sobre este

importante tema y por consiguiente la salud oradugehijos.

6.7. Beneficiarios.
Los beneficiarios de esta propuesta son:
Beneficiariosdirectos: nifios preescolares en las edades deadiash

Beneficiarioandirectos: padres/ tutores de nifios de 3 a 5 afos.

6.8.  Disefio metodologico.

Para la elaboracion de la propuesta serd necekaramlaboracion de la
directora y odontologa del subcentro de salud Sastdbal del canton Portoviejo.
Para que de forma conjunta y organizada se cormzemia poblacion especificamente

los padres/ tutores de nifios preescolares, solrtartancia de la higiene oral.

Se realizaran las siguientes fases:

-Primera fase:

Demostrar los datos obtenidos en la investigaci@noalontéloga del subcentro.
Dialogar con la directora del subcentro para dalictl permiso para la realizacion de

las charlas en el establecimiento.
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-Segunda fase:
Elaboracion de cronograma junto a la odontologasdietentro para fijar fecha y hora
de las charlas.

Elaboracion de material educativo de apoyo paraaoses/ tutores de los nifos.

-Tercera fase:

Realizacion de las charlas educativas.

6.9.  Sostenibilidad.

El proyecto podra continuar ejecutandose con levasi pacientes que asistan
al subcentro, porque existe un personal capacii@éopuede continuar apoyando la
ejecucion del mismo, lo que le da sostenibilidad ebntiempo. Ademas con la
implementacion de banner educativo los pacientedgruinformarse sobre adecuados
habitos y técnicas de higiene oral, lo que peréitjue disminuyan los problemas

bucales y se conste con una salud bucal excelente.

6.10. Actividades.

(Ver anexo 9).

6.11. Recursos.

-Materiales:

Banner.

-Econdmicos:

Este proyecto tuvo un costo aproximado de $50.08re americanos, los cuales

fueron autofinanciados por la autora de esta t@smexo 10).

102



Anexos.
Anexo 1.
Cuadro 27.

Porcentajes de menores que sufren caries en el paisgun estudios de los afios

1996 y 2009.
ARo: Edad: Porcentaje:
1996 6 a 15 afos. 88.2%
2009 6 a 15 afos. 75.6%

Nota: Mi Salud periddico del Ministerio de Salud Publidel Ecuador. (2011). [En linea].
Consultado [5, Agosto, 2014] Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/misalud/index.phgiidm=com_content&view=article&id=
228:ecuador-trabaja-en-la-prevencion-de-las-cameninos&catid=51:mi-salud-al-
dia&ltemid=242
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Anexo 2.

Gréfico 27.

CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE ceo

0.0al.l Muy bajo
1.2 a 2.6 Bajo
27a44 Moderado
45a6.5 Alto

Grafico No. 27Cuantificacion de la OMS para el indice ceBisconte, E. (2010). Relacién

entre la prevalencia de caries dental en preesslael nivel de conocimiento de sus madres

sobre salud dental. Distrito La Esperanza — Tayjillesis para optar el titulo profesional de

cirujano dentista, Universidad privada Antenor QoeTrujillo, Republica de Pera. Anexo 2, p.

104.
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Anexo 3.

Cuadro 28

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variables: Tipo: Escalas: | Descripcion: Indicadores:
Cualitativa. IHO- S.
Ordinal.
0 Excelente. Frecuencia
Higiene Oral. 0.1-1.2 Buena. Absoluta (%).
Politémica. 1.3-3.0 Regular.
3.1-6.0 Mala.
Cualitativa. ceo- d.
Ordinal. .
Cari I 00-11 Muy bajo. Frecuencia
aries Dental. 1.2-26 Bajo. Absoluta (%)
Dicotomica. 27-44 Moderado.
45-6.5 Alto.
Cualitativa. Respuestas al
Nivel de Ordinal. Cuestionario:
Conocimiento Frecuencia
sobre Higiene 16220 Alto. Absoluta (%).
' Politomica. _
0alo Bajo.
. Cuantitativa. . Edad Frecuencia
CITE el SE. 3absanos cronoldgica. | Absoluta (%).
Intervalar.

Nota: Matriz de operacionalizacién de las variables.

Fuente: Realizado por: la autora de esta tesisx@\B, p. 105.
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Anexo 4.

Encuesta.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre hidieical.

La siguiente encuesta va dirigida a los padrestdéatde los nifios de 3 a 5 afos
atendidos en el subcentro de salud San Cristébalesta encuesta comprobaremos el
nivel de conocimientos sobre higiene bucal quedustaga y que este aplicando al
nifo o nifia, la presente encuesta es Unicamente fppes estadisticos en lo que

respecta a mi tesis para obtener el titulo de @dtmoyd.
Edad del Nifio:

Responda cada pregunta con sinceridad, solo debmadear una respuesta por
pregunta.

1. ;A qué edad se recomienda la higiene de la boca?

a- Nacimiento

b- Cuando aparece el primer diente

c- Cuando tenemos dientes de adulto

d- No sabe

2. Cree usted gue la primera visita al odontélseaecomienda desde:

a- Cuando aparece el primer diente.

106



b- Cuando el nifio empieza a ir al jardin

c- Cuando tiene sus dientes de adulto.

d- No sabe.

3. Es necesario visitar al dentista cuando se tie@rges sanos:

a- Cierto

b- Falso

4. ; Por qué son importantes los dientes de leche?

a- Porgue guardan el espacio de los dientes déoadaludan en la pronunciacion de

palabras.

b- No son importantes porque al final se van a.caer

c- No sabe.

5. ¢.Considera usted que la caries dental, es deamdad?

a- Si

b- No

6. ¢, Por qué cree usted gue se produce la enferrdedadaries dental?

a- Por comer muchos dulces y no cepillarse logesen

b- Por tomar mucha leche.

c- Por cepillarse con pasta sin fluor.

d- No sabe.
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7. . Conoce usted medidas preventivas para condatries dental?

a- Si.

b- No.

8. .Cémo cree usted que se previene la caries?

a- Profilaxis (limpieza) dental, aplicacion de fijisellantes de fosas y fisuras.

b- Curacion de las caries.

c- Cepillado rigido por mucho tiempo con abundgatsta dental.

9. La placa bacteriana es:

a- Restos de alimentos y microorganismos.

b- No sabe.

10. ¢ Cuales considera usted gue son elementogidadhbucal?

a- Agua, hilo dental, cepillo y pasta.

b- Cepillo dental, pasta, hilo dental y enjuaguedhu

c- Pasta dental, solucién reveladora de placailgxaf dental.

d- No sabe.

11. ;Por qué es bueno colocar fldor en los diglgdss nifios?

a- Fortalece los dientes, evitando la enfermeddd daries dental.

b- Porque tiene un buen sabor y a los nifios lesgus

c- No sabe.
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12. ; Por qué es importante usar la pasta dental?

a- Porque ayuda que el cepillo se deslice porda.bo

b- Ayuda a eliminar los restos de alimentos y beateque hay en la boca.

c- No sabe.

13. ¢ Deben utilizar los nifios pasta dental paréesfu

a- Si, porque es mejor.

b- No, porque tiene mucha cantidad de flaor.

c- No sabe.

14. ;A qué edad se recomienda el uso de la pa#tA de adultos en los nifos?

a- 8 meses.

b- 3 afios.

c- 6 afos.

d- No sabe.

15. ¢ El cepillado se debe realizar después deccad@a?

a- Si.

b- No.

16. ¢ Cual cree usted que es el cepillado mas ianieft

a- Antes de acostarse a dormir.

b- Antes de ir a la escuela.
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c- No sabe.

17. ¢/ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepilkal@en

a- Cuando estan bien desgastados.

b- Cada 3 meses.

c- No sé.

18. Su nifio se cepilla sus dientes en compaiiia de:

a- Solo.

b- Con la ayuda de sus padres, hermanos o pergoeds cuidan.

19. En la actualidad su hijo consta con un progrdenfiuorizacién en los dientes?

a- Si.

b- No.

20. ¢ Ha recibido alguna vez la ensefianza de unizdaéde cepillado?

a- Si.

b- No.

Nota: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre higiealke

Fuente: Realizada por la autora de esta tesis.cAepp. 106-110.
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Anexo 5.
Grafico 28.

Ficha de observacion.

ESTABLECIMIENTO NOMBRE
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Grafico No. 28.Ficha de observacién. Formulario 033 MSP del EcuaBHtaborado por la autora.

Anexo 5, p. 111.
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Anexo 6.

Consentimiento informado.

Este consentimiento informado sera realizado alusia motivo de informarlo
sobre el objetivo de la investigacion que realizdeaen Lissette Loor Moreira,
estudiante de la carrera de Odontologia de |la Wsiteed San Gregorio de Portoviejo.
El tema se denomina: Caries dental en nifios d& &/es y su relacion con el nivel de
conocimiento de los padres/ tutores sobre higiermallen el subcentro de salud San

Cristébal del canton Portoviejo, de la provinciaui@nabi, Republica del Ecuador.

Mediante la investigacion se buscara la relacionladérecuencia de caries y los
conocimientos sobre higiene oral que tengan losegaal tutores de los pacientes que
formaran parte, y dependiendo de los resultadoar cptanes de promocion y

prevencion en salud bucal.

La investigacion constara de:

- Un examen de la cavidad bucal de su hijo (a).

- Recoleccién de los datos obtenidos.

- Durante la investigacion no se realizara ningatamiento invasivo ni minimamente

invasivo.

- Usted sera responsable de llenar un cuestioneoio preguntas respecto el

conocimiento que usted tenga sobre la higiene oral.

- Usted es libre de aceptar o rechazar la partidpaen esta investigacion, todos los
datos obtenidos seran confidenciales, solo ser&am®cimientos las personas

involucradas en la investigacion.
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Habiendo entendido los términos y objetivos de lavestigacion,

Yo de C.I. permguigomi hijo (a) sea parte del

estudio y acepto ser parte del mismo también.

Firma del Padre/ Tutor. Firma del Investigador.

Nota: Consentimiento informado.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesisxd\éepp. 112- 113.
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Anexo 7.

Cuadro 29.

Presupuesto.

Autogestion

2 Autogestion

1,5 Autogestion

20 Autogestion

15 Autogestion

16 Autogestion

13 Autogestion

20 Autogestion
10,5 Autogestion
30 Autogestion

10 Autogestion

7 Autogestion

60 Autogestion
214
21,4
235,4

Nota: Presupuesto.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis. Afieg. 114.
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Anexo 8.
Grafico 29.

Cronograma.

DECIMO OCTAVA PROMOCION

ACTIVIDADES

sep

nov

dic

jun

agosto

ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE
PROYECTOS

1/2|3|4

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS E INTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FINAL

Grafico No. 29Cronograma. Elaborado por docentes de la carreodagtologia de la universidad San

Gregorio de Portoviejo. Anexo 8, p. 115.
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Anexo 9.
Cuadro 30.

Cronograma de Propuesta.

. Junio
Actividades
18| 19| 20| 23

Reunién con la odontéloga y directora del S. GS&h Cristébal. | x
Elaboracion del cronograma. X
Elaboracion de material educativo (banner). X
Charlas a los pacientes sobre higiene oral y sorirapcia. Entregi «
de tripticos.

Nota: Cronograma de la propuesta.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis.®\8eg. 116.
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Anexo 10.
Cuadro 31.

Presupuesto de la propuesta.

DESEPSGT | Valor otal
BEE e %

vaweos s
MOE 50

Nota: Presupuesto de la propuesta.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis.Ab@xp. 117.
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Anexo 11.

Grafico 30.

Grafico No 30:Fotografia.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis.Ah&xp. 118.
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Anexo 12.

Gréfico 31.

Grafico No 31:Fotografia.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis.Ah&xp. 119.
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Anexo 13.

Gréfico 32.

Grafico No 32:Fotografia.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis. Ah2xp. 120.
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Anexo 14.

Grafico 33.

Grafico No 33:Fotografia.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis.Ah8xp. 121.
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Anexo 15.

Gréfico 34.

Grafico No 34:Fotografia.

Fuente: Realizado por la autora de esta tesis. A\héxp. 122.
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