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RESUMEN

La dedicacion al aprendizaje durante toda la vidggrciona el fundamento esencial para
la préactica clinica, el presente trabajo de ingesibn, “ La incidencia de la presencia de
gingivitis y su relacion con la higiene oral en loi§ios de 2do y 3ero de béasica de la
Escuela 21 de Abril de la ciudad de Riobamba” , dlaborado con la ayuda de fuentes
bibliograficas para tener mas conocimiento sobseploblemas bucodentales que afectan a
los nifios de siete a ocho afios en edad escolaa daudad de Riobamba. Siendo la
gingivitis una de las enfermedades mas frecuentesfpctan a nuestros nifios.

El proposito de la presente fue impartir conocirteerde prevencion y educacion en salud
de las enfermedades mas frecuentes que afecs anifios como es la enfermedad
gingival, para lo cual se efectuo conferenciasdigcacion en salud bucal orientada a nifios
y padres de la institucion, se utiliz6 material &itico tactil y visual destinado a la
promocion y educacion para la salud bucal, porue fye necesario implementar buenos
habitos de higiene oral a través de videos edwstjtalleres practicos de cepillado,
tambien se realiso examenes intra orales conespectivas historias clinicas y su control

mediante un programa de educacion para la salwa.buc

La metodologia empleada en la investigacion fudipt® descriptivo, observacional de

corte transversal, se trabajo con el total de lastma 150 nifios con el fin de observar la
incidencia de gingivitis y su relacién con la kiggé oral, para esto se tuvo en cuenta el
indice de placa bacteriana para lo cual se usélager de placa para determinar la
presencia de placa, para determinar la presencginggvitis se usé el indice gingival

modificado por Loe. También se realizé una eneupata valorar los conocimientos sobre
salud bucal de los nifios y sus padres en el m@nodo. Se pudo comprobar que la
incidencia de gingivitis en los nifios en su may@gaencuentra relacionada a los malos

habitos de higiene oral y a la falta de prevencién.



SUMMARY

Dedication to lifelong learning provides the essdrfoundation for clinical practice, the
present research work was developed with the hkljtesature sources to have more
knowledge about oral health problems affecting dzkih from seven to eight years
schoolchildren of the city of Riobamba . GingiviBging one of the most common diseases
that affect our children , it was found that mast eelated to poor oral hygiene and lack of

prevention.

The aim of this project was to determine the ine@deof the presence of gingivitis and its
relationship with oral hygiene in children Basicd2and 3rd of school April 21 in the city

of Riobamba , which was undertaken for exams orahitheir medical records and their
control through a program of oral health educatmrthis conference was made oral health
education to children and parents facing the umstih , was used tactile and visual
materials for the promotion and oral health edwrati so it was necessary to implement
oral hygiene habits through educational videosushing workshops . To improve oral

hygiene habits for children set parent teacher &titutal workshops that can be seen in

Chapter V of this research , obtaining favorabkuits.

The research was descriptive , observational, €sesgonal , we worked with the total
sample, 150 children in order to observe the inodeof gingivitis and its relationship with
oral hygiene , for this was taken into account tage of plaque for which use plate
developer to determine the presence of plaquegetermiine the presence of gingivitis use
modified gingival index Loe . We also conducted wavey to assess the oral health

knowledge of children and their parents in the saerend.
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INTRODUCCION

La tesina titulada “INCIDENCIA DE LA PRESENCIA DE ISGIVITIS Y SU
RELACION CON LA HIGIENE ORAL EN LOS NINOS DE 2DOY 3ERO DE
BASICA DE LA ESCUELA “21 DE ABRIL” DEL ANO 2010-201”. Se la ha
estructurado con la ayuda de la investigacion dojpdifica en donde se vislumbra

conocimientos béasicos y fundamentales para el ddigaintelectual.

La Odontopediatria involucra, como sabemos, taatarnmiento preventivo, interceptivo y/o
correctivo en el paciente pediatrico del campo twldgico, en el cual la incidencia y
manifestaciones clinicas de periodontopatias malgmu ser ajenas al Odontopediatra, por
ello el presente trabajo de investigacion y reviditbliografica trata de actualizar y ofrecer
los conocimientos ya propuestos por diferentesrasitg plantear definiciones claras para
un correcto diagnoéstico y tratamiento oportune gupida que la enfermedad gingival

aparezca o evolucione en nuestro paciente nifio.(10)

La gingivitis se debe a efectos a largo plazoodedepdsitos de biofilm en los dientes. El
biofilm es una pelicula incolora, pegajosa compupst bacterias y azlcares que se forma
y adhiere constantemente sobre nuestros dientesde&cribe a la enfermedad gingival
producida por mdltiples factores que propician ferecion y progresion de diferentes
microorganismos periodonto patégenos, desde ungivdia iniciada Unicamente por
biofilm hasta las mas degenerativas como la peniii® agresiva o enfermedades
periodontales asociadas con pacientes sistémidosordrol de estas enfermedades,
avocados a la prevencion y manteniendo de un nimdial con cantidades minimas de
microorganismos y libres de patdgenos con terap@sadas en lo propuesto por la
periodoncia.(10)

Por lo tanto, la enfermedad gingival sigue sienda entidad patolégica presente en el

paciente nifio que merece toda nuestra atencion.

Las periodontopatias constituyen uno de los padeostos de mayor frecuencia en la
cavidad bucal, manifestandose principalmente comgigtis en el paciente pediatrico. El



objetivo de este estudio fue determinar la prevédede la enfermedad gingival en nifios en

edad escolar de una zona urbana del norte de € e Riobamba

Como futura profesional de la salud estoy en lagablén de motivar a todos los nuevos
colegas; a fin de que valoren a la Odontologiantiifaomo parte integral de la salud.
Producto del presente trabajo, es ayudar a losmie presentaron enfermedad gingival,

con profilaxis, prevencion en salud oral y técnidasigiene oral adecuadas.

Es por ello que la idea de la realizacion de estbajo, es no solo permitir una
actualizacién de conocimientos, sino dar otrasams de tratamiento periodontal, que en
conjunto con las terapéuticas tradicionales, nasnitiean devolver la salud bucal y

disminuir el indice de problemas periodontales @estro pais.

La gingivitis asociada al biofilm es aparentemelatends comdn de las enfermedades
periodontales y constituye una respuesta inflansatcaracterizada por enrojecimiento,
edema, sangrado, cambio en el contorno del tejidgivgl, pérdida del tejido de
adaptacion del diente e incremento del fluido awar. La biopelicula microbiana
acumulada en la superficie dental es el principatdr etiologico de las enfermedades
periodontales. Un desequilibrio entre los microarg@os y mecanismos de defensa del
hospedero provoca el desarrollo de cambios patmédos cuales pueden ser agravados
por enfermedades sistémicas, particularmente desésdque interfieren con el sistema
inmune, como leucemia, neutropenia congénita o lBgueasociados a terapias no

quirurgicas del cancer. (2)

En los dltimos afios algunos estudios han demosteddealor incuestionable en la

prevencion de la enfermedad periodontal de laamoc para la salud, “el afadir salud a
la vida”, depende en gran parte de las accionegrai®ocion, dirigidas a modificar los

estilos de vida insanos y a promocionar estilosszida positiva. Todas las acciones de
promocion y prevencién que se ejecutan y las egfigd de trabajo estan definidas y
sustentadas por el estado de salud bucal, esteddiggp de salud permite la identificacion
de los problemas y establece las prioridades dabreuales se intervienen asi como las
estrategias a seguir. Para ello es indispensabtbdklgo comunidad-sector salud, que

permita una correcta vision integral de la situaces decir la vinculacion intersectorial no



s6lo en el momento de la ejecucion de estrategidastdrvencion sino en la identificacion
de los problemas y el disefio de las intervenciodesmanera que surjan motivaciones

necesarias para desarrollar estilos de vida sdkglab

Se realiz6 esta investigacion, con la finalidadddeerminar la incidencia de la presencia
de la enfermedad gingival y su relacion con laehmg oral en un grupo de escolares, y asi
poder evaluar e identificar la prevalencia de @fet gingival y a la vez evidenciar la
necesidad de fomentar desde edades tempranas yahtdos de vida que garanticen
mejores condiciones de salud bucal teniendo entaugue la gingivitis aparece en la

infancia y su prevalencia y gravedad se incremectara edad .

El desarrollo del marco tedrico contiene las vdesloonceptuales relacionadas con el tema
de investigacion, de esta manera se profundizamectos relacionados a: la incidencia del
aparecimiento de gingivitis en los nifios en edadles.

Capitulo | se emprende la fase de problematizagidrjonde se realiza un analisis previo
de la que implica la incidencia del aparecimiergayohgivitis en los nifios en edad escolar,
con fuentes informativos y estadisticos a nivel diain nacional, local, los mismos que
permiten detectar la importancia del problema astigar y el interés de entregar un aporte
investigativo y de actualidad.

En el Capitulo Il que corresponde al marco tediseoprocede a sustentar tedricamente los
conocimientos en funcion de las dos variables davestigacion, es decir: La incidencia
del aparecimiento de imgivitis y la relacion con la higiene oral en los nifios de 2do.y
3ero.de béasica de la escuela 21 de abril en e2@fid-211"

El Capitulo 1l que corresponde marco metodoldégem,explica el tipo de investigacion,

disefo, estudio, poblacion y muestra.

En el Capitulo IV se expone los resultados obtenide la aplicacion de la técnica e
instrumento escogido, utilizando los gréficos cgpmndientes y realizando un analisis de
cada uno. Las conclusiones y recomendaciones dater@i lo que se ha llegado con el
estudio la misma que tienen relacion con los olgstiespecificos y principales hallazgos

obtenidos de la investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las Periodontopatias ocupan el segundo lugar, taotosu prevalencia como por sus

efectos. Mundialmente es admitido que aunque eségsiones, por lo general pasan sus
estadios iniciales sin sintomatologia son las gaesade gran cantidad de extracciones
dentales en adultos, después de los 35 afios dekestad suelen aparecer en la infancia en
forma de gingivitis y al no ser precozmente diagjnadas y tratadas pueden evolucionar

hacia lesiones mas complejas en el adulto, la genititis.(2)

En cuanto a informes sobre salud en el mundo @0@3 la Organizacion Mundial de la
Salud describe estrategias para la prevencién derneedades orales entre ellas la

prevalencia de la enfermedad periodontal en el m&x

Los estudios realizados por el Ministerio de SalalEcuador nos demuestra una realidad
muy compleja donde un 85% de la poblacion presearias, el 98% presenta algun grado
de placa bacteriana, un 23,2% tiene calculo der88|7% tiene gingivitis y un
82,3%presenta sangrado en las encias. El 19% ds méla oclusion dental, 6,3% padece
de fluorosis .(16)

Desde hace aproximadamente 10 afios, en el subsistenatencion estomatoldgica se

viene desarrollando la atencién primaria en saluchh la cual se considera fundamental a
la atencion estomatoldgica integral, que toma cbase la atencion a la comunidad a la
familia y al individuo. Que es precisamente a estel que se presentan la mayoria de los
problemas de salud bucal, y por consiguiente, adeldeben brindarse las soluciones a los

problemas.(10)

En nuestro pais el indice de problemas periodemtes demasiado alto e incontrolable,
debido a la falta de concientizacion por parte dsotros, la clase odontologica, sobre

prevencién de salud y las iatrogenias que a dargmntramos; se suma la poca o casi nula



preocupacion por parte de las autoridades de sstimle verdaderos postulados de salud

publica desde el punto de vista odontologico.

En la Escuela fiscal mixta 21 de Abril una de lasnpras escuelas fundadas en 1945,
ubicada en una zona urbana en el sector de la wonel@e la ciudad de Riobamba se pudo
constatar el deficiente cepillado dental que préddénen los infantes, lo cual esta asociado
con la poca orientacién y educacion en salud aralteenen los nifios al respecto podria
agregar que la falta de motivacion que existe smiidos de estas edades hacia las préacticas
de higiene oral y los elevados indices de placdatielmace que la enfermedad gingival
aumente, por este motivo se plantea la importadeiano tratar la enfermedad sino
fomentar la salud .

La gingivitis es la enfermedad periodontal mas cord nifios sobre todo a partir de los 5
afios de edad en adelante, causada por el biofiblifgpante y patogénico, en la que se
observan cambios en el color, forma y textura. lragigitis se caracteriza por ser una
enfermedad iniciada por un proceso multifactor@de se involucra la dieta, higiene oral,
anatomia dental, materia alba, tiempo, pero sotbodtopresencia del biofilm.(11)

La mucosa oral del neonato es estéril, pero lakebas llegan a colonizar este ambiente en
las siguientes 6 a 10 horas después del nacimipritwipalmente por una poblacion de
cocos gran (+), generalmente esto se da por unantision vertical madre-hijo. Esto se
mantiene hasta la erupcion de los primeros diadgegluos, donde se observa la aparicion
de especies gram (-). Van Dyke y col. (2005)(183altan sobre el acimulo constante a
traves del tiempo de la placa supragingival qug@gmona las condiciones Optimas para
gue se establezcan los microorganismos periodaidgg@os, estos microorganismos estan
presentes en todos los individuos, donde se daaciames individuales del biofilm, la
cantidad de placa formada y en su distribucion iesreshtes partes de la cavidad oral. En
ocasiones no es visible, a menos que esté pigneptadoluciones reveladoras de placa.
Tanto en pacientes adultos como nifios el prindgetor causante de la gingivitis es el
biofilm, la acumulacion de la materia alba sobre saperficies dentales asi como una
inadecuada higiene oral que favorecen su acumulaaidravés del tiempo.(12) Sin
embargo, se sabe que en los nifios la reaccidénvgingila placa es menos intensa que en

adultos; Kimura y col. (2002) (10), informan que leolonizacion de los



periodontopatdgenos puede suceder tempranamentgrayite la nifiez sin evidenciar
clinicamente una enfermedad periodontal. Desd8 b4 2 afios, es el periodo en el cual la
placa se forma con mayor rapidez, pero puede auitatse con el término de la erupcion
de los dientes permanentes y mejorar su eliminamddnlos habitos adecuados de higiene

oral y controles periédicos de biofilm.

Durante la denticion temporal se observa generdbngebido a la inflamacion gingival
eruptiva, el acumulo de la materia alba y el hiofdque propician una mayor inflamacion
del margen gingival que se extiende a veces hastadia insertada. Conforme avance este
estado, la encia se enrojece mas, llegando a samigrante el cepillado e incluso al
presionar con los pulpejos de los dedos durardggaghen intraoral.(6)

El cambio de coloracién gingival, que tiende a ojo rintenso, y la tumefaccion son
expresiones mas comunes de gingivitis en nifioetsangrado. Esta enfermedad gingival
es el resultado de la placa bacteriana localizada encia marginal(11) ; donde no existe
una flora bacteriana especifica, sino que se dalwessidad de bacterias asociadaarby

y Curtis (2003), plantean qué®. Gingivalis, A. Actinomycetemcomitans y T.
Forsythensispueden colonizar a una edad muy temprana, de mauerda presencia de
biofilm supragingival podria colaborar con el desdw de estos microorganismo
predisponiendo a futuro el desarrollo de enfermesggeriodontopatégenas de mayor
impacto.(6)

En el periodo comprendido entre los 5 a 10 afids peiede asociar a la erupcion de las
piezas dentales. La gingivitis asociada con la @émpdentaria es frecuente; pero, por si
sola la erupcién dentaria no origina gingivitis. laflamacion se produce por la
acumulacién de la placa alrededor de los dientesereipcion, lo que favorece su
acumulacién también en los dientes vecinos, esaémsbios inflamatorios aumenta el
tamafo del margen gingival creando la aparienciarmdagrandamiento intenso.(18) . Los
dientes moviles que van a exfoliarse también aywd#m acumulacion de la placa. Otro
factor a tomar en cuenta es la impactacion de atimseentre los dientes, incluso en
aquellos que estan exfoliados parcialmente, congem&s erosionados, moviles y
destruidos por la caries, los nifios suelen maspoarun solo lado evitando los dientes

cariados o con caries lo cual favorece tambiécuanalacion de placa por el lado donde no



mastican. (18)Esta enfermedad puede alcanzar sun@gimo en la pubertad, para volver
a aumentar durante la adolescencia debido a cambiosnales.

La gingivitis del nifio no tiene el significado dedingivitis del adulto, puede mejorase los
signos clinicos con fisioterapias adecuadas, evmines dietéticas con el objetivo de
disminuir consumo de azucares extrinsecos, redicitimero de piezas cariosas con
fluorizaciones periddicas y restauraciones ade@jadeejorando el medio bucal para
impedir la proliferacion de los microorganismosr Bllo es preciso empezar una correcta
educacion de higiene oral desde pequefios siempaeogupor sus padres para de esta
manera poder lograr la motivacién y participaciénaghbos en el cuidado dental-oral para
evitar que esta gingivitis inducida por placa baatex progrese a estadios mas severos, en
base a la enseflanza de una correcta técnica dadepuso del hilo dental y de otros

implementos, asi como la mejora de la dieta; cauéd se podré revertir la gingivitis.(19)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De qué manera la inadecuada higiene bucal, irgid@ aparicién de gingivitis en los
nifios/as de segundo y tercero de Educacion Basita escuela fiscal mixta “21 de abril”
en el periodo 2011- 20127

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de gingivitis por la inadada higiene bucal, en los nifios de
segundo y tercer afio de educacion bésica, de leelasfiscal mixta “21 de Abril” de la
ciudad de Riobamba.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Diagnosticar los conocimientos que tienen logifle segundo y tercero de basica de la
Escuela 21 de Abril sobre la higiene bucal.

* Determinar el nivel de conocimientos de las madea el tema de salud bucal y la
prevalencia de gingivitis de sus hijos.



* Determinar los habitos de higiene bucal e id&#if el porcentaje de nifios de segundo y

tercero de basica de la escuela 21 de Abril cogigtis.

1.4 JUSTIFICACION:

La idea de la realizacidbn de este trabajo, es Ho permitir una actualizacién de
conocimientos, sino dar otras opciones de tratamide la enfermedad gingival en los
nifios de la escuela fiscal mixta“21 de Abril” y comstudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Odontologia de la UnidadsNacional de Chimborazo, estamos
en la obligacion de incentivar y concientizar a esteos, padres y nifios sobre la
importancia de mejorar y crear nuevos habitos deeté oral y alimenticios, para de esta
manera, prevenir el aparecimiento de enfermedade® da caries y periodontopatias,
ademas es fundamental dar a conocer la importatecian diagndstico correcto y una

adecuada actitud terapéutica que pueda resolveasm

Como sabemos la caries y las periodontopatiasusgroblema que afecta cada vez con
mayor frecuencia a las comunidades indigenas misepale nuestro pais, el creciente
consumo de azucares, carbohidratos y almidonesdnsra la falta de higiene oral, son los
factores principales para que se den las enfermesdadto de tejidos duros (dientes), como
de los tejidos blandos (encias) de la cavidad biédattando de esta forma a la poblacién
escolar.

Este proyecto se enfocara a los nifios, porqueud saical es un derecho individual y una
responsabilidad social, por eso intentaré comordutorofesional de la salud lograr
promover la salud y a su vez, transmitir buenostbsitile higiene oral a la poblacion, a
través de los nifios que concurren a la escuelal fisixta “ 21 de Abril” de la ciudad de

Riobamba.

Ademaés, se entiende que como futuros profesiondéeda salud oral, es de vital

importancia conocer muy de cerca los problemasates)tque en un buen grado afecta a
nuestro pais y a nuestra gente, con el fin de gueuestra labor profesional podamos
brindar mejores alternativas en tratamiento oddgiob, mejorando de esta manera la

calidad de vida de las comunidades mas afectadas.



La necesidad de realizar este estudio, basado sistema de influencia educativo, para la
modificacion de actitudes y comportamientos sigugespromocional, cumpliendo con el
paradigma actual de la medicina preventiva, apearsos de ensefianza en el proceso de
aprendizaje, accesibles a una consulta y poco smstpe brinda una de las soluciones al
problema identificado, se acciona ademas sobredentms determinantes del estado de
salud de la poblacion. Se utiliza la potencialidadesta instalacion dandoles informacion
oportuna a todos los beneficiarios. La finalidadlesiostrar que una educacion correcta y
exhaustiva sobre salud buco-dental en el individugjpra sus hébitos higiénicos, y que en
edades tempranas esta actuacidon es mas efectigatopque todavia su conducta es

modificable.

En vista que hay una inadecuada higiene bucak| sector de la condamine, en los nifios
de la escuela fiscal mixta “21 de abril”, el praseestudio pretende brindar la informacion
y estadisticas sobre los aspectos asociados apdsician de caries dental y

periodontopatias, en nifios de segundo y tercerbddea por la mala higiene bucal,
facilitar el diagnostico precoz de éstas y contrilaula prevencion, atencion integral y a

mejorar la calidad de vida de los nifios de la@scde la ciudad de Riobamba.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL.

Mediante las encuestas realizadas a las madréssynéios de 2do y 3ero de basica de la
Escuela 21 de Abril de la ciudad de Riobamba yolaservaciones efectuadas al grupo
aplicaré la teoria del desarrollo cognoscitivo yeadivo. Hago uso de estos paradigmas ya
gue como futura Odontdloga estoy en la obligaciérsaber que conocimientos tiene mi
paciente sobre habitos de higiene oral y métodospm®encion de las diferentes
enfermedades que se presentan en la cavidad lareadl@ este modo educar y ensefia con
la ayuda de charlas, videos educativos, macro rosdédlleres practicos, para de este
modo llegar a incentivar y concientizar a los sifpadres y maestros a que mantengan una

buena higiene oral.

Por lo tanto es necesario que tanto padres comstradengan interés en el desarrollo de
los conocimientos y aptitudes del pequefio y sepativan de manera correcta a los nifios
tanto en el hogar como en la escuela para quaeadbpenos habitos de higiene oral. La
actitud de los padres es muy importantes en elepmdle escolarizacion del nifio esta
deberd ser armoniosa de manera que al nifio seciléefa le sea agradable asistir al

colegio.

Jean Piaget fue un psicélogo suizo nacido en 1886icencié y se doctord en biologia en
la Universidad de su ciudad natal. A partir de 18&fhenzé su trabajo en instituciones
psicolégicas de Zurich y Paris, donde comenzé ard#kar su teoria sobre la naturaleza
del conocimiento. Publicé varios estudios sobrecgdsgia infantil y, basandose

fundamentalmente en el crecimiento de sus hijasairsu teoria que es a la vez légica,

biolégica y psicolégica con las nociones de adaftagor asimilacién y por acomodacion.

La teoria del desarrollo cognitivo se enfoca ennfgola conducta es afectada por el
crecimiento y variacion en el intelecto” (Feldm&Q07, p.23). Dicha teoria intenta
examinar de donde proviene el conocimiento y comoentras crecemos, este

conocimiento va cambiando de forma. Las personasegtudian el desarrollo cognitivo
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piensan que este crecimiento y variacion se ddagra® 0 en patrones en la mayoria de las
personas, que comienza en la infancia y continfi@\es de toda la vida. Jean Piaget

pensaba que si el nifio debe aprender o conocereatgodebe construirlo por él mismo.

La idea central tras la teoria cognitiva de Piaget“considerar la mente como un
participante activo en el proceso de aprendizaédodfolk, 2006, p.35). Piaget decia que
las personas tienden a organizarse y a adaptarse entorno dependiendo de las

experiencias que tengan segun van creciendo.

Piaget también habla de cuatro etapas muy imperiaauta el desarrollo cognitivo de las
personas. Estas son la etapa sensorio motriz, alpa epre operacional, la etapa de
operaciones concretas y la etapa de las operaciomeales. La etapa sensorio motriz se
da desde que el nifio nace hasta los dos afios.t&etapa el nifo empieza a utilizar sus
sentidos. Los nifios a esta edad comienzan a d#lizaemoria, la imitacion y el
pensamiento. La etapa sensorio motriz se carag&tpor la permanencia de objeto en la
cual el nifio se da cuenta de que las personascp$as u objetos existen aunque no estén
fisicamente presentes. Cuando el nifio alcanza apadamente los 2 afios es que
comienza entonces la etapa pre operacional. La g@poperacional comienza a los dos
afios y termina a los siete. En esta etapa los mi@sarrollan la funcion simbdlica que es
“la habilidad para usar un simbolo mental, unalpala objeto que signifique o represente
algo que no esta fisicamente presente” (Feldmaf62p.235). Esto significa que los nifios
pueden usar una palabra que en su mente repreggotdy que no tiene que estar ahi para
él entender qué significa ese objeto. También coraie a desarrollar el lenguaje. Otras
caracteristicas de esta etapa son el pensamieidicegnional y el egocentrismo, donde los
nifios no comprenden el punto de vista de las dp@&onas y piensan que los demas ven
lo que ellos ven. Al finalizar esta etapa, empezmeer los indicadores de que el nifio
esta entrando a la etapa de las operaciones casicieh la etapa de las operaciones
concretas, que se da entre los siete y doce afiedadk los nifios resuelven problemas de
I6gica. Ademas, entienden las leyes de conservadmncual se explica como el
entendimiento de que las apariencias no tienen gaéaver con la cantidad de una
sustancia u objeto. En esta etapa son menos egocénpermitiéndoles entender que las

demas personas también tienen puntos de visteerliimrgo, aunque tienen la capacidad
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para comprender ciertas cosas mejor que en la ptap@peracional, su pensamiento sigue
basado en lo concreto. No entienden situaciondsaabss, sino hasta que llegan a la etapa
de operaciones formales. Piaget sugiere que lasa@pees formales comienzan en la

adolescencia y continla hasta la vejez. Esta etapaaracteriza por el pensamiento

abstracto. (24)

2.2FUNDAMENTACION TEORICA

La Gingivitis una de las afecciones mas comunels @avidad oral fue encontrada en un
gran porcentaje de nifios de segundo y tercer afemgeacion basica de la escuela fiscal
mixta “21 de Abril” de la ciudad de Riobamba. Es ptio que el desarrollo del presente
trabajo de investigacion partira sobre investigaeso bibliograficas, encuestas y la
elaboracion de historias clinicas para de esta raadentificar la presencia de gingivitis y

su relacién con la higiene oral en los nifios de @ero de basica de la Escuela 21 de
Abril.

La literatura cientifica referente al tema en ménces considerablemente amplio en
cuanto a la determinacion de los factores que dagenan las diferentes periodontopatias.
Los diferentes autores de trabajos investigativoseke area Odontolégico centran su

trabajo en la eliminacién y control de los factoresusantes para adquirir la enfermedad
gingival en nifios y adultos.(3)

Por esta razon en sus obras establecen medidaswdm@on y motivacion que garantizan

un optimo estado de salud oral de los nifios.

Tradicionalmente se considera que, en el preescelaperiodonto suele estar sano,

excepto por la presencia ocasional de gingivitisgmal. Realmente durante la practica

Odontologica el profesional vera pocos de estepaSeria inexacto afirmar que a esta
edad en general no ocurre gingivitis de algunaegtast ni acumulacion de calculos, pues

muchos nifios si las experimentan.(3)

Lo que si parece evidente es que en el niflo naedtanrtipica evolucion de gingivitis a
periodontitis. En el preescolar, la gingivitis mausa deterioro apreciable o dafo
irreversible de los tejidos. En la edad preesocegaimportante conservar sanos los tejidos

bucales de soporte, establecer un ambiente de pimfitm y microflora normal, y
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proporcionar al paciente un aspecto agradable qualiénte a una higiene personal
adecuada. (16)

En 1973, Mackler y Crawford obtuvieron resultadomilares en preescolares que
padecian gingivitis minima a pesar de no cepillag@nte varias semanas, llegando a la

conclusion que la gingivitis:
1.-Los nifios la padecen en grados variables.

2.-La gingivitis, aunque frecuente, no parece tefhectos irreversibles en el periodonto de

los dientes primarios.
3.-En los nifios es en gran parte reversible.

4.-La gingivitis no parece ocurrir con la mismaemgidad que en adultos con indices

similares de placa.

Las pruebas histologicas apoyan una diferencia etgivitis infantil y la adulta. Varios
investigadores mencionan un infiltrado linfocitien la gingivitis infantil, comparado con
el registro en el adulto, con predominio de célgiesmaticas. Es importante sefialar que
casi todos los problemas periodontales son rélessen los nifios, con dafio minimo o
nulo a los tejidos. Los nifilos parecen poseer cfadtor de resistencia, quizas inmunitario,

que evita el avance de la lesion gingival hacigopental.(16)
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Cuadro N° 1

PERIODONTO NORMAL EN LA DENTICION PRIMARIA.

Color y textura | La encia es mas roja y blanda,ceadel puntilleo gingival.

Tejido El tejido es menos fibroso y mas vascular.
Ligamento El ligamento periodontal es mas anchao, menor densidad
de fibras.

Hueso alveolar | El hueso alveolar, con menos trdhgouy mayores espacios

medulares y menos calcificacion.

Irrigacion El riego sanguineo también son mas amplios enexddiu

sanguinea

Fuente: Odontologia Pediatrica, Segunda Edicién 189
Autor: Pinkham, Casamassimo

Fecha: Julio 2013

El tamafio, la forma y el espaciamiento de los deprimarios también pueden favorecer
la salud periodontal en los nifios. Las papilasrdeietales son mas planas y, dando el
espaciamiento mas accesibles a la limpieza .EHdsebyacente es mas plano en la cresta
alveolar; las coronas cortas de los dientes amé=ripueden reducir las fuerzas oclusales
sobre el alveolo. Las raices planas muy espacaelass dientes posteriores pueden ayudar
a distribuir las fuerzas y explicar la falta deutreatismo oclusal que se observa en la

denticion primaria.(16)
2.2.1ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PERIODO NTAL.

La etiologia de las enfermedades periodontalespsgena sido un punto de discusion y
hasta ahora, pese a los avances de la cienciastdodel todo claro la causa de una
afeccion, por lo que siempre se ha buscado aclar@ausa precisa y un tratamiento

efectivo para estas afecciones.
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Es bien sabido, que la presencia de placa es iegfuadamental para que se origine un

problema gingival, y la eliminacion de esta esdspara la remocion de la afeccién, es por
ello que se habla de una teoria inespecifica, skegtumal era mas importante la presencia y
permanencia en el tiempo de gran cantidad de pfacélculo que las bacterias que

pudieran estos contener, asi, mientras mas pladelda acumulado, mas grave era la
afeccion, pero esta teoria no explicaba porquenakupersonas portaban pequefias
cantidades de placa y calculo y padecian de rezdibses dseas y migraciones severas, en
tanto otras personas, con mucha mas cantidad delcdlental, eran relativamente sanos

desde el punto de vista periodontal.(16)
2.2.1.1PRINCIPALES COMPONENTES DEL BIOFILM.

El biofilm esta compuesto poglicocalis en un 70 a 80%, por bacterias en un 20e%
peso humedo del biofilm, matriz organica, ionesgaaicos; el biofilm se acumula en

aproximadamente 24 horas.

2.2.1.2 TIPOS DE BIOFILM.
a) SUPRAGINGIVAL

Se refiere a aquellas agregaciones microbianas squencuentran en las superficies
dentales, aunque es posible que se extienda emead fdel surco gingival donde esta en
contacto inmediato con la encia marginal, se puemtlgontrar. Bacterias Aerobias vy
Facultativas (Gram +) Se relaciona con la carigscipalmente los bacilos y cocos Gram —

(los productores de acido).(7)
b) SUBGINGIVAL

Son agregaciones bacterianas que se encuentrapgiteto dentro del surco gingival o
bolsas periodontales, en estas ultimas se compmbacterias ordenadas en capas 0 zonas
de placa unidas o adheridas a la superficie dgrfiias en la interface del tejido, algunas
mas se adhieren al revestimiento epitelial de ladh@si que resisten la remocién con el
flujo del liquido gingival , se puede encontrarackrias Anaerobias (Gram -) de tejido
duro, se adhiere al cemento, dentina y esmaltee(diepde la pelicula salival) de tejido
suave ,a las células epiteliales Placa Laxa ,Botee las otras dos.(presencia de bacterias

relacionadas con la invasion tisular).(7)
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2.2.1.3PRINCIPAL FACTOR DETERMINANTE DEL TIPO BACTE RIANO EN EL
BIOFILM SUPRA'Y SUBGINGIVAL.

El oxigeno, potencial del surco gingival influyensa@erablemente en la composicion
bacteriana. Las bacterias cariogenas no fomentasoltmizaciéon por microorganismos
patogenos periodontales, sino que inhiben la prald@on de bacilos gramnegativos
relacionados con la enfermedad periodontal. Lastebas cariogenas producen

bacteriocinas y otras sustancias que inhiben léfgrarcion de los bacilos gram negativos.

La acumulacién y metabolismo de las bacterias slalsaperficie dental son considerados
como el factor principal en el desarrollo de laeemfedad periodontal. Los productos
bacterianos afectan a los tejidos periodontales, doales también se pueden ver
modificados en su funcién, por diferentes afecaasistémicas como la Diabetes Mellitus
tipo Il, Stress, SIDA, etc. entre otras las cuagsavan la respuesta del huésped. Muchas
de las especies bacterianas colonizan sitios @@ especiales de acuerdo con la
posibilidad de crecimiento del nicho y cuando secedambios, el microorganismo o se

adapta o es reemplazado por una nueva poblacideriaaa.(15)

2.2.1.4 OTRAS FORMAS DE DISTINCION.
a) Materia Alba.

Acumulacién bacteriana amorfa en una boca sin inégieontiene bacterias, leucocitos y
células epiteliales bucales descamadas, inclusasraBmenticios, se elimina con facilidad.

Con una jeringa de agua a presion.(15)
b) Pelicula organica.

Derivada de la saliva y depositada en la superfie@ptal. Contiene algunas o ninguna
bacteria en sus primeros estadios, sin embargonadghoras después se deposita en ella

bacterias y cambia su composicién .(15)
c) Célculo

Representa el biofilm dental calcificado, esté ertbicasi siempre con una capa de biofilm

no calcificado. El biofilm mineralizado, se formamando la saliva sobresaturada con Ca2y
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PO4 bafia el biofilm. Después de solidificada efilooen un calculo y se produce la
respuesta inflamatoria ocurre hemorragia localizaeritrocitos se adhieren al calculo y

lo penetran, hay hemdlisis y la hemoglobina y etroile confieren su color.

Se ha observado que la severidad de la enfermemiaeinga con la edad, que existe mayor
prevalencia en mujeres vinculada a los cambios bwoaks de la etapa puberal, los
periodos de estrés disminuyen la respuesta inmeinerginismo, y se ha asociado al nivel
socioecondmico bajo que se caracteriza por hahiigignicos y dietéticos deficientes.

Estudios realizados informan que las personas gpidlaban sus dientes una vez 0 menos
al dia tenian susceptibilidad dos veces mayorpgidida de la adherencia epitelial. Otros
factores locales que provocan inflamacion del ¢ejighgival son los traumatismos por

cepillado y el apifiamiento dentario.

La enfermedad periodontal refleja los habitos Imigiégs de una comunidad por lo que
conocer su prevalencia en nifios escolares es detengia para los programas preventivos

odontolégicog15)
2.2.2 Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad bastante frecudstéas encias que tiene facil solucion
con el adecuado tratamiento. Se puede curar laiv@iagiendo sus efectos también
reversibles en la mayor parte de los casos. Afextaombres y mujeres y no es rara la
gingivitis en nifios, de hecho cada vez se obsemas casos de gingivitis infantil. Sin
embargo, de no tratarse, la gingivitis puede llegamnsformarse en algo mas serio, como

es la enfermedad periodontal, que requiere algoqué un simple tratamiento dental. (16)

a) Causas

La gingivitis aparece por acumulacion de lo que od@namos biofilm, un material
pegajoso que se adhiere a los dientes, esta cetapua bacterias, restos de comida, que
se endurecen formando célculos. Es importanterdierdel biofilm porque cuando ésta
permanece en los dientes por tiempo prolongadaoiasas que producen las bacterias que

producen infecciones, inflamacién, dolor y gingsuit
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b) Sintomas

La gingivitis es una enfermedad que puede pasapdesbida hasta que empeora pues
normalmente no provoca dolor. Entre los sintomas gdwivitis mas habituales se

encuentran los siguientes.

= Mal aliento.

= Encias sensibles e inflamadas.

= Enrojecimiento completo de las encias o alrededdosidientes.
= Encias que sangran al comer o al cepillarse logatie

= Las encias cambian de forma o el tejido desaparece.

c) Prevencion de la gingivitis en los nifios.

Para prevenir la gingivitis, ademas de vigilar gefiar a los nifios a que tengan una buena
higiene bucal, es fundamental que los padres llavaus hijos a una revision odontoldgica
periodica desde su nacimiento. La primera visifand® al odontélogo debe ser entre el
momento en que aparece el primer diente (5 a 8angsel momento en que todos sus
dientes primarios son visibles (antes de los 2 afiosedio). Los nifios que han sido
acostumbrados a la limpieza de sus encias y allatkpide sus dientes todos los dias

estardn mas cémodos en las visitas al odontologo.
Otras medidas preventivas basicas para ayudafi@lniener una buena salud bucal es:
1- Establecer visitas regulares al dentista, paegueeos, evaluaciones y limpiezas.

2- Ensefiar al niflo a que siga una rutina habitaatepillado de los dientes. A partir del
afio de nacido, el nifio podra usar una pequefiadedntle pasta dental para limpiar los

dientes.

3- Examinar y vigilar la boca del nifio para obsersa hay algun signo de alguna

enfermedad periodontal como hinchazon, abscesageeimiento, mal aliento o sangrado.

4- Dar ejemplo. Si los padres practican buenostbsilnie salud oral, los hijos también lo

haran.
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d) Tratamiento gingivitis

Al ser la placa la causante, la terapia y tratatoide la gingivitis se orienta precisamente a
eliminar esa placa bacteriana y evitar su reaparidPor eso los siguientes consejos son
muy recomendables si no quieres padecer gingivitis.

= Acudir al dentista de forma periddica para realizza revision dental.

= La higiene dental y bucal es muy importante, realin cepillado de los dientes
adecuado y cuidadoso. Si lo prefieres puedes ilsatdntal.

= La dieta también es importante. Llevar una dietadsdle, rica en verduras,

vegetales y baja en grasas saturadas ayuda a prglibrarse de la gingivitis.(16)

Cuadro N°2

Caracteristicas clinicas de la inflamacion gingival

CRITERIO CARACTERISTICAS

Sana La encia es mas roja y blanda, carece dellguigingival

Gingivitis papilar La papila se encuentra aumentada de volumen yioatelxolor.

Gingivitis marginal | La gingiva cambia de color,ritéandose edematosa, el margen
gingival se encuentra inflamado, la textura supeifpuede presentar
una superficie brillante.

G. Localizada Se limita a un solo diente o a wpgrreducido de dientes.
Gingivitis Se presenta en toda la encia o por lo menos édfeld@ los 6rganos
generalizada dentarios.

FuentePeriodontologia Clinica de Glickman; Cap. 9 Camdstieas Clinicas de la Gingivitis Ed.
Interamericana México, 1999. Pp 114-28

Autor: Carranza, F
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El establecimiento de la enfermedad gingival seamlea por multiples factores; se ha
determinado su etiologia infecciosa desde hacec8dd&; sin embargo, factores de tipo
sociocultural han sido menos estudiados. El pregeaibajo tuvo como propdésito evaluar la
posible influencia del nivel de conocimientos dedsadres en el tema de salud bucal en la

calidad de la higiene oral y en la prevalenciaidgigitis de sus hijos.

La enfermedad gingival es considerada como la skgentidad de morbilidad bucal, con
mayor frecuencia en la poblacion. Se estima qudasas de prevalencia son muy altas
debido a que mas de las tres cuartas partes dblacpn la padecen o presentan un alto
riesgo a desarrollarla.(16)

Es la forma menos severa de la enfermedad periaddrd gingivitis provoca que las

encias que son parte de la membrana mucosa que lmsprocesos alveolares de la
mandibula y maxila, rodea la porcion cervical dedentes, se pongan rojas, inflamadas y
gue sangren facilmente. Dentro de los signos mésuéntes que son observados se
encuentran los cambios de color, tamafio y formanasno, alteracion en su consistencia
y textura, posicion y presencia de hemorragia prebable la presencia de dolor, ya sea
provocado y/o espontaneo. La gingivitis puede fsifcada de acuerdo a las zonas que
afecta como: papilar, marginal o difusa. De iguahera, de acuerdo a su distribucion en la
cavidad bucal puede ser considerada como localzadmeralizada, la gingivitis es comun

en los niflos; sin embargo, es mucho menos frecuemkestructiva que en los adultos,

aunque no se descarta la posibilidad de encortissoscde periodontitis aun cuando esta

condicién no es caracteristica en este grupo di eda

La gingivitis es reversible y si es tratada porpeliodoncista realizando una buena
limpieza, ésta desaparece y con un buen cuidatleroasa.(13)

La gingivitis marginal cronica es sin duda la ataén mas frecuente y comun en los nifios.
Se debe en definitiva, a los irritantes localdaog y calculo), la presencia de calculos en
los niflos es muy eventual y con seguridad se déap@oncentraciones de fosfato, calcio y
proteinas en la saliva. Por lo general causa gqueraias se inflamen, se enrojezcan y
sangren facilmente. La gingivitis se puede prevgridemas tratar siguiendo una rutina

habitual del cepillado, uso del hilo dental y cdidalental profesional. Sin embargo, si no

20



se le da tratamiento, puede progresar con el tiehgma unas formas mas serias de

enfermedad periodontal.

Gingivitis de erupcidn en si no es la causa deoladicion, sino que es la accion de los

irritantes locales en la zona de una encia dol@igdlamada por el proceso eruptivo.

Dientes primarios moviles y cariados en este casooasiona la gingivitis por el
empagquetamiento de comida y materia alba que peodcambios gingivales y van desde

el cambio de color y edema y la formacién de edeomasupuracion.

Los nifios con este tipo de molestia desarrollantdglde masticacion unilateral que
exacerban el acumulo y empaguetamiento en el ladmqg mastica.

Dientes en mala posicion y mal oclusion, la girtggves mas manifiesta en este tipo de
piezas, relacionada también con la propensionaauaulacion de placa y materia alba, la
inflamacidn tiene mas intensidad, la coloraciéadencia tiene un color rojo azulada, y en

ocasiones presenta Ulceras, con bolsas profun@ascjuso liberan pus.

La salud y el control gingival se recuperan corcéareccion de la mal oclusién y la

practica de una higiene oral mas cuidadosa. Exidisrentes factores asociados al
desarrollo de la enfermedad gingival, pero sinfdwgdudas la presencia y composicién de
la placa bacteriana que rodea al surco gingivéd gse ha mostrado mayor influencia para
su desarrollo; sin embargo, condiciones culturagesgraficas y socioeconémicas, entre

otras, también pueden influir de forma determindrii4)

La placa dentd bacteriana tiene relevancia parastblecimiento de la enfermedad
gingival porque se comporta como un agente quimmi@oebiano de alta agresividad a la
mucosa bucal, por el alto contenido bacteriano deos y bacilos gram positivos y
negativos, fuso bacterias, espirilos, espiroquetag nocardias, principalmente,
circunstancia por la cual no resulta sorprendebservar correlaciones positivas entre esta
condicion y la prevalencia y severidad de la giitigivLa presencia de caries ha sido
considerada como un reservorio importante de bastgrpor lo tanto otro factor que debe

ser considerado y asociado a la prevalencia déviing(16)
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Respecto a la relacion entre el riesgo en los npgara desarrollar esta enfermedad vy la
influencia de las condiciones socioculturales depadres, continla en proceso de estudio,
ya que hasta la fecha muy pocos autores han eadon#isociaciones significativas entre
estas dos variables, sin descartar la posibilidgadue las actitudes paternas influyan en el
comportamiento de las enfermedades bucales enijos, fundamentalmente por los
valores que le confieren a la salud, cuyos origest dados por los esquemas culturales
y socioecondémicos en donde se desenvuelven. Atggasorama, el presente estudio tuvo
como propésito evaluar la distribucion y frecuergéagingivitis en un grupo de escolares,
su relacion con la calidad de higiene oral y eEhde conocimientos sobre salud bucal de

sus madres.

A) indice gingival (IG):

Desarrollado por Silness y Loe en 1963 y perfewdo nuevamente por Loe en 1967, este
indice se puede modificar para uso pediatrico parar diferentes niveles de
inflamacién gingival en el paciente pediatrico.eEBtdice se utiliza para evaluar el tejido
gingival en lo que respecta a los estadios de giigy enfermedad periodontal reversible,
pero no a pérdida ésea ni a periodontitis irrebési

Los sitios que se evaltan en cada diente sondogesies:

Papila disto vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio vestibular

Margen gingival lingual (todo, de papila a papila)

Para inspeccion visual de la cavidad oral se uddzlale dia, haciendo uso de una Ficha
Clinica Odontoldgica, se le pidio al nifio se reamsien una mesa de trabajo, la condicion
gingival fue evaluada mediante el indice de hengaargingival, evaluando todas las piezas
presentes, para lo cual se utilizd, un espejo tptano del N° 5 y un explorador de punta
roma del mismo numero el cual fue introducido susae alrededor de 0,5mm en el
surco gingival y movida a través de toda su exfenste considerd presencia de gingivitis
cuando un sujeto presentd a lo menos una supecficichemorragia. El indice promedio
para cada sujeto fue calculado como el porcentgesuaperficies que presentaron

hemorragia.
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La metodologia de examen de los dientes fue irac@esde el segundo molar temporal,
superior derecho 55, continuando con el inciseati@al derecho 51,siguiendo la secuencia
de forma ordenada hasta el segundo molar tempsonagrior izquierdo,65 continuando con
el segundo molar temporal, inferior izquierdo,76ntfmuando con el incisivo central
inferior izquierdo 71 para luego terminar en elws®p molar temporal, inferior derecho,
85.Fueron examinados tanto los dientes temporale® dos permanentes de acuerdo al
caso, fue utilizado para determinar la presenoiglizacion y magnitud de la enfermedad
gingival. Para tal fin, fue examinado el margerggial de cada diente, el cual se dividié en
cuatro areas, registrando la condicion de mayewagicia observada en la mucosa.
Considerando que estos valores medios resultam ctaificacion numérica a partir de una
evaluacién de caracter cualitativo, ya que estoicés no sélo miden la presencia o
ausencia de la inflamacién gingival, sino tambgmilagnitud de la misma, el diagndstico
en cada uno de los casos mostrd evidencias de adiogncia clinicamente sana y otros
con diferentes grados de inflamacién gingival.

Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de asé#i® zonas, de conformidad con los

siguientes criterios:

Cuadro N°3

Puntajes y criterios IG

PUNTAJE | CRITERIO

0 Ausencia de inflamacion: encia normal.

1 Inflamacion leve: ligero cambio de color y escaambio de textura, no se

extiende alrededor de todo el diente.

2 Inflamacién leve a moderada: enrojecimiento y agpkdllante, edema, que se

extiende alrededor de todo el diente.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema tecidea sangradp

espontaneo y ulceracion.

Fuente: Periodontologia Clinica de Glickman; Cap. 23; Lgideémiologia de la enfermedad Gingival y
Periodontal Ed.Interamericana México, 1987. P. 327.
Autor: Carranza, F.
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El valor para cada individuo se obtiene al sumara@dr para cada diente. Para obtener el
resultado de la poblacion, se suman todos los eslprse divide entre el nimero de

personas examinadas.
2.2.3PERIODONTITIS

Si la gingivitis no es tratada, puede progresatahana periodontitis. En esta etapa, el
hueso y las fibras que sostienen los dientes éngan sufren dafios irreversibles. Se forma
una bolsa debajo del borde de las encias, dondaqurapados los alimentos y la placa.
El tratamiento dental adecuado y una atencion drogar mas cuidadosa, generalmente,

ayudan a prevenir dafios mayores.

2.2.3.1 Signos de la enfermedad periodontal

Hay cuatro signos basicos que indicaran la enfeahpdriodontal en el nifio:

Sangramiento: encias que sangran al cepillarsasaal el hilo dental o en cualquier otro
momento.

Inflamacion: encias inflamadas y enrojecidas

Recesion: encias que han retrocedido de los djestpeniendo a veces las raices.

Mal aliento: mal aliento constante que no desagaaécepillarse ni al usar el hilo dental.

Los investigadores sugieren que las bactefidinobacillusActinomycetemcomitans,
P.Gingivalis) se puede transmitir de persona a persona. Estesaientran en la saliva,
mucosas Yy bolsas periodontales de los pacientesds. Los medios de transmision mas
comunes entre padres e hijos son:

a) A través de cubiertos (cuchara y tenedor)

b) A través de la saliva.
Esto significa que el contacto de la saliva, comdras familias, puede exponer a los nifios
y a las parejas al riesgo de contraer la enfermgaadontal de otro miembro de la

familia. Si un miembro de la familia tiene enferradderiodontal, todos los miembros de

la familia deben ver un profesional dental parébieana evaluacion periodontal.(8)

24



La medida preventiva mas importante contra la emddad periodontal es la de establecer
buenos habitos orales en sus nifios. Hay tres negigaentivas basicas para ayudar a su

nifo a mantener una buena salud oral.

Existe evidencia cientifica de la efectividad de t@edidas preventivas en odontologia. La
aparicion de la caries y enfermedad periodontaldaidas a estilos de vida inadecuados

con la consiguiente adquisicion de habitos nocdwosderos.

De acuerdo a la evidencia disponible, unas bueaatp del habito de higiene oral entre
los mas pequeiios, deberian iniciarse con la empigdos primeros dientes (6-8 meses),
los cuales deberian ser limpiados diariamente c@ngasa o cepillo humedecido con un
enjuague fluorado de concentracion diaria paraianiel aporte de fluoruro topico

inmediatamente tras la erupcion. El cepillado dedntes deberia iniciarse diariamente,
sin pasta, aproximadamente al afio de edad (tarem@apado con un colutorio fluorado) y

siempre realizado por un adulto, introduciendo & de pastas dentales fluoradas con
formulacion infantil (500 ppm de flior), una vezdé, a partir de los 2-3 afos, en funcién
del riesgo de caries. Con el objetivo de establet&@bito de cepillado es bueno que el
nifio intente cepillarse sus dientes por si solop @@ la utilizacion de pasta dental,

adicionalmente al cepillado diario con pasta fldaraealizada por un adulto, con el

objetivo de evitar un posible riesgo de fluorosentdl por la fraccién de pasta ingerida.
Ademas, la supervision de un adulto durante laehmi oral deberia mantenerse
aproximadamente hasta los seis afios. A partir dest@s afios el cepillado deberia
realizarse como minimo dos veces al dia con unia pkental fluorada, de acuerdo a las
recomendaciones de la Federacion Odontolégica &caad, pudiéndose utilizar pastas

dentales con una concentracion de flior a partirQf® ppm.(10)

La utilizacién de enjuagues (fluorados o como ayaidzontrol de placa) podria iniciarse a
partir de los seis afos, edad considerada Optimagudrolarse perfectamente el control de

la deglucién asi como por ser la época de inicitaggupcion de la denticion permanente.

Desgraciadamente, el control real de la placa motepde la poblacidn es bastante
imperfecto, de acuerdo a las estadisticas dispmigbbre habitos de cepillado, uso de

instrumentos de higiene interproximal y de colusriAdemas, los estudios sobre el
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tiempo medio dedicado a esta labor sittan el tiempertido incluso por debajo de los

sesenta segundos.

Conocer los habitos reales de higiene oral de lidap@n ecuatoriana no es una tarea facil.
Podemos obtener informacion proyectando un posbtenario a partir de tres grandes
grupos de datos: las encuestas de salud sobresdeithigiene oral; los datos provenientes
de estudios de mercado sobre uso y venta de posddethigiene oral, y la epidemiologia

de las enfermedades orales.

2.2.3.2Fases del tratamiento periodontal.
Para el tratamiento periodontal se hace uso dedagentes fases

O Fase de higienizacion.
0 Fase de reevaluacion.
0 Fase restauradora.

O Fase quirdrgica.

0 Fase de mantencion.

Para el tratamiento gingival en los nifios de seguyniircero de basica de la escuela 21 de
Abril se puede manejar el protocolo periodontal ldeFase |, Fase Il y Fase V
correspondientemente:

Fase | Higienizacion:terapia inicial para controlar el factor placa k&eina

Educacion y motivacion:se debe motivar a padres e hijos sobre la impoaatecla salud
oral y el mantenimiento de un medio bucal adecuagtdando que el nifio alcance un
riesgo estomatoldgico alto.

Educar sobre la dieta:disminuir el consumo de azucares extrinsecos

Fisioterapia: ensefiar a padres e hijos sobre técnicas de cepdldecuadas y el correcto
uso del hilo dental.

Indice de Higiene Oral: controles periodicos de los niveles de placa caddecia a la
disminucion

Control y eliminacion de focos infecciosos localeAdecuacion del Medio bucal.
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* Extraer piezas dentarias con caries extensas

* Realizar tratamientos ortodénticos preventivasterceptivos.

» Ameloplastia de las fosas profundas y retentivas.

» Eliminar la caries y Restaurar las piezas segésgo estomatoldgico con materiales
adecuados.

* Realizar terapias pulpares.

- Fase Il Reevaluacion:

Es muy importante reevaluar al paciente, contragetiédicamente los indices de higiene
oral y uso frecuente del cepillado y el hilo dentabtivando al paciente con registros
fotograficos antes y después del tratamiento dil. ni

- Fase V Mantenimiento:

Es indispensable que una vez logrado el objetivhateer reducido la cantidad de placa
esto se mantenga en el tiempo, para evitar queféanreedad vuelva a aparecer y que los

resultados obtenidos se mantengan.

Es de importancia concientizar a los padres paestiemodo poder incentivar y mejorar los
diferentes niveles educativos con respecto a daladl, y por qué no poder guiarles sobre
el consumo de los alimentos ricos en sacarosa @an@das y ausencia de habitos
higiénicos, lo que conlleva a la aparicion de laguiitis, la cual es una forma de

enfermedad periodontal que involucra inflamacidnfeccion que destruyen los tejidos de
soporte de los dientes, incluyendo las enciasami@nto periodontal y alvéolos dentales
(hueso alveolar). Su aparicion se debe a los efectargo plazo de los depdsitos de biofilm,
un material adherente compuesto de bacterias gueside alimentos que se desarrolla en
las areas expuestas del diente. Afecta primordigkna la primera edad, mientras que las

periodontopatias se manifiestan principalmentesmadultos.(10)

Las manifestaciones de la enfermedad periodontabservan desde la primera infancia.
Garcia y Orozco informaron gingivitis en mas de 8®84dos escolares. Glickman vy cols.

Mencionan prevalencias elevadas, de 98% en nifles@nos de 1 a 14 afios y de 99% en
nifios nigerianos de 10 afios, en Dinamarca se abpeevalencia del 25% en nifios de 3
afos, en Suecia 80% de los niflos de 5 afos presemsta enfermedad. Otros estudios

muestran prevalencias de 85% en colombianos dé4badios de edad y de 66% en nifios
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jordanos de 4 y 5 afios. En el estado de Méxicdserearon alteraciones periodontales en
44% de escolares, en Yucatan, 61% de nifios delGeesentaron manifestaciones de esta

enfermedad. (2)

Entre los factores determinantes para la presefeianfermedad periodontal cronica en
nifios y jovenes se encuentran la edad, el génkastrés, el nivel socioeconémico vy el

tipo de bacterias presentes en la placa dentd rizace Asi se ha observado que la
severidad de la enfermedad aumenta con la edadgxigte mayor prevalencia en mujeres
vinculada a los cambios hormonales de la etaparglb@s periodos de estrés disminuyen
la respuesta inmune del organismo, y se ha asoeladivel socioeconémico bajo que se
caracteriza por habitos higiénicos y dietéticoscgites. Un estudio informd que las

personas que cepillaban sus dientes una vez o med@stenian susceptibilidad dos veces

mayor a la pérdida de la adherencia epitelial.(2)

En la placa de niflos de 7 o mas afos con gingiyidis se pueden encontrar
microorganismos anaerobios gramnegativos, comevopella intermedia, espiroquetas,
bacteroidesgingivalis, melaninogenecus,la leptotrichia, la capnocitofaga y el

fusobacteriumnucleatum. ( 8)

La enfermedad periodontal refleja los habitos Imigigs de una comunidad, por lo que
conocer su prevalencia en los nifios es de impoagrara los programas preventivos

odontologicos.

La salud bucal debe considerarse como uno de tierés de la salud y el bienestar
general de la sociedad, por lo cual se justificexiatencia de un sistema de vigilancia en
la medida que éste contribuye a conservar la sgndral de la comunidad, desde el nivel
local hasta el nivel nacional, en que se cumplarolgetivos y actividades que garanticen
la salud. (5)

Desde hace aproximadamente 10 afos, en el subasistenatencion estomatolégica se
viene desarrollando la atencién primaria de salughb) la cual se considera fundamental la
atencion estomatologica integral, que toma come l@satencion a la comunidad a la

familia y al individuo. Es precisamente a este hiyge se presentan la mayoria de los
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problemas de salud y especificamente los de saladl,by por consiguiente, es en este

nivel donde deben brindarse las soluciones a losigmas. (5)

Para establecer el sistema de vigilancia en eligebsa de atencion estomatologica es
imprescindible la preparacion y capacitacion deot@ll personal seleccionado en la
atencion primaria de salud bucal, lo cual estat@@samente articulado con la vigilancia
al nivel del consultorio del médico de familia,palliclinico y la clinica estomatolégica,
incluido la propia poblacion. También es importaeie adecuado funcionamiento e
interrelacién de las estructuras y servicios deidasituciones de salud. El sistema de
vigilancia en salud bucal debe ser integral copeaet® a las demas instituciones del area
de salud y atender al individuo, la familia y coibeas de la comunidad.(8)

Actualmente en Ecuador la atencion en periodontajogomo parte importante de la
politica de salud, tiene como aspecto primordigdrvencion, debido a esto la educacion
para la salud es un elemento esencial en todaacsimes, para asi mantener una salud
optima. Para ello se hace necesario que los egitmges y el resto del equipo de salud
comprendan que lo mas importante no es tratarnBsmeedades sino fomentar la salud,
pues aunque esta dentro de los programas curgsutar se comprende ni se ejecuta en su
totalidad. ( 16).

Investigaciones demuestran que la deficiente higirrcal en los escolares, influye en que el
biofilm sea uno de los factores de riesgo localesgredominan en este grupo de poblacion,
lo cual demuestra una vez mas que la acumulaciéteriena favorecida por la deficiente

limpieza bucal, es el elemento principal que injcegrava la enfermedad periodontal, pues a

peor higiene menos salud. (16)

En las periodontopatias, los procesos inflamat@@rslos mas comunes y dentro de ellas la
gingivitis marginal cronica es la de mas importargpidemiologica por su alta frecuencia y

reversibilidad, ésta alcanza mayor incidencia é3)i debido a que representa un estado
inicial de la enfermedad gingival y se produce &mhbyoria de los pacientes por una mala
higiene bucal, en estudios realizados con antdedrien la escuela, se encontraron cifras
alarmantes de gingivitis de los alumnos de edadies s seis y los siete afios, demostrando

una prevalencia por encima del 80 %, en un nueequ#p se encontro cifras entre un 65%,
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como se puede notar la situacion de los nifios cemafencia de gingivitis y la higiene
bucalha disminuido a un considerable porcentaj@0 de los nifios sufren de gingivitis de
erupcion debido que a la edad de siete a ocho s#ipsoducen cambios en la encia de los
nifios en periodos de erupcion, tanto en erupcionpdeal como en la erupcion de dientes
definitivos, siendo esta una afeccién pasajeraiplfigica y no presenta caracter patologico

como tal. (4)

Los efectos de las enfermedades bucodentales mmésr de dolor, sufrimiento, deterioro

funcional y disminucion de la calidad de vida sonsiderables y costosos.

Dentadura en mal estado caracteriza a nifios d& &ias que concurren a la escuela fiscal
21 de Abril de la ciudad de Riobamba, con una i@tédencia de caries y signos de
gingivitis (sangrado de las encias), ademas lossniib cuentan, en su mayoria, con
recursos necesarios para el aseo de la boca (cgpilasta dental), ya que provienen de
hogares pobres pertenecientes a comunidades imadigenia provincia de Chimborazo. Por
otro lado, en la escuela fiscal 21 de Abril no senta con un programa de salud bucal, es
asi que en el bar de la escuela se vende y existensumo elevado de bebidas azucaradas,
frituras y dulces. Es comun observar que un grartgnbaje de escolares consumen
alimentos no saludables, mientras que un pequeitenqaje de ellos consumen frutas. Con
el antecedente descrito, establecemos que todaditesntos que se expenden en los bares
escolares, contienen un alto grado de azucaress{gabk, caramelos, goma de mascar)
ademas de comida chatarra (papas fritas, salclipajmm abundante mayonesa,
hamburguesas, etc.), todos estos preparados eceiie geutilizado por un sin nimero de
veces. La mayoria de estos alimentos son altosasagy carbohidratos, a esto se suma la
ausencia de rincones de aseo y cuidado bucal,daconlleva a un estado de mala salud
oral y ademas una mala nutricién, dejando de laddyztos propios de nuestra tierra y
sobre todo saludables.

Otro hecho importante es que un gran porcentajgifiles reciben dinero para comprar
alimentos dentro de la escuela, o al salir desafidhaber un control de cantidad ni calidad

de los productos.

Es importante tomar en cuenta, que no existe wtuadio control por parte de las

autoridades competentes, se pudo observar quevadigele odontologia que han recibido
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los nifios solo se ha dedicado a solucionar la aigey no ha existido un correcto
seguimiento y control de la evolucion de los peoids de caries e higiene oral de los

ninos.

2.2.4 Educacién para la salud

La educacion sanitaria es un proceso de dimensiotelectuales, sicolégicas y sociales

gue le permiten al profesional tomar decisionestyaa en beneficio de la salud personal,
familiar y comunitaria, cambiando al mismo tiempabnducta del paciente especialmente

cuando se trata de nifios y jovenes, con miras arareggn nivel de salud general.

Una nueva Educacién para la Salud debe considaefaginformacion es una condicién
necesaria, pero de ninguna manera es suficiente gyétar que los individuos cesen de

actuar de un modo peligroso para ellos y su conaahid

Para hacer mas efectiva la transmision de inforbmase debe adoptar una concepcion de
salud comunitaria (Modelo de Competencia) y condagrnuevas aportaciones teorico-
practicas sobre el proceso de comunicacion, y kodoégia para hacerlo eficaz a nivel

individual, grupal y comunitario, a través de difigies estrategias. (1)

El modelo de competencia pretende socializar eb@amiento cientifico y desarrollar
habilidades y recursos en los ciudadanos, cono@idsito que €stos sean mas competentes

en la vigilancia y cuidado de su salud.

La adopcion de este modelo supone redefinir lossrale los recursos humanos en la

direccion siguiente:

Estomatologo: Es responsable junto al médico gstbrdel equipo de la salud individual y
colectiva en su comunidad o area. Posee el niegltiico suficiente para asesorar a la
comunidad, utiliza lenguaje asequible y técnicascativas, discute con la comunidad las
medidas y planes de salud y busca al pacienteiaquaa prevenir y promover.

Usuario: Es un entendido, puede aprender, puedemoyi sugerir; controla y desarrolla

competencia de auto vigilancia y cuidado.
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El modelo de competencia ayuda a extender la ac@&@alud mas all4 del estricto ambito
de influencia del profesional especializado, podimelel personal preparado para ello

(promotores de salud y otros) cuya utilidad ha sigdoyada por las investigaciones.

Una nueva Educacion para la Salud en este contietie facilitar el protagonismo de la
comunidad, de modo que se promueva el intercanmitie &s actores sociales, a través de
discusiones, talleres, etc. Esto permitira neatralcon gran efectividad la influencia de

muchas de las actitudes negativas que existen tietgeminadas practicas de salud.
Este proceso tiene tres funciones principales:

Informativa: Brindar y recibir informacion, habitoactitudes y conductas. Ejemplo: el
médico o la enfermera de la familia cuando le tmmdnna informacién a una persona

también le informan extra verbalmente sobre stuathiacia la informacion.

Afectiva: Se intercambian estados de animo, emesioafectos y se modifican en ese
proceso. Ejemplo: 2 personas comienzan a comurigaus estados de animo pueden

cambiar hacia un estado de alegria y bienestar.

Reguladora: Un sujeto puede regular la conductatae se establecen interacciones de
poder que pueden ser simétricas o complement&rael segundo caso, ambas personas
intercambian &areas en que cada una regula la candiet otro; en las relaciones

complementarias una persona siempre domina adaaatn en diferentes areas. (4)
Los programas de educacion son:

2.2.4.1Educacion global Sistemas empleados para toda la comunidad, ennglieso
puede solicitarse la ayuda de los medios masivoscateunicacion, prensa, radio,

television.

a) Programas escolaresburante el tiempo escolar, los nifios reciben vasagistemas de

concientizacion, en el que también se puede eviuedicacia de ello, de acuerdo al nivel
de fijacién del conocimiento, datos que puede erala eficacia de ello, de acuerdo al
nivel de fijacion del conocimiento, datos que pueddlizarse en materias como salud

publica, estadistica, entre otras.
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b) En el ambiente de la clinica y consultas privada Mediante folletos, comunicaciones,
charlas, se pretende el cambio razonado en la ctachara alcanzar o mejorar la

concientizacion de la necesidad de un tratamiergeentivo.

Los habitos de higiene oral y el cuidado de losté® y la boca es de gran importancia, es
la parte inicial del aparato digestivo por medio ldecual, se realizan las siguientes

funciones:

Funcion alimenticia, a través de la masticacioniméxion del bolo alimenticio,
incorporacion de saliva y sustancias especialesipaiiar el proceso de la digestion.
Funcion gustativa; a través de la identificacionlake sabores, por medio de las papilas
linguales.

Funcion fonética; a través de la articulacién yonesicia de los sonidos emitidos por las
cuerdas vocales, para permitir la comunicaciompexdtio del lenguaje.

Funcion respiratoria, en caso de impedimento pasdiatal de la respiracion nasal.

Los dientes son parte fundamental para mantenen@mas condiciones nuestro organismo,
su principal funcién es la trituracion de los aliftes para asegurar la buena digestion de

los mismos. (9)

La falta parcial o total de los dientes repercuéindel organismo en general, la dificultad
para masticar, predispone a mala nutricion y atilifa la desnutricion y la adquisicion de
enfermedades sistémicas, ademas los dientes esf@onsi mismos constituyen focos de
infeccidn que ocasionan otros trastornos geneesileslusive, ocasionalmente, la muerte.

La destruccion de los dientes o su mala posicidnbiggn provoca problemas en la
articulaciéon y pronunciacion correcta de las paaby en mayor o menor grado, su
ausencia parcial o total puede afectar la apaderestética y repercutir en el

comportamiento psicoldgico de la persona. (9)
2.2.4.2 Educacion para la salud en educacion infaht

La escuela es el lugar idoneo para la adquisice®habitos higiénicos, ya que en ella, los

escolares pasan una gran cantidad de tiempo y lieslamde van conformando su
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personalidad y su universo en valores y el espdoitde mejor podemos controlar y
evaluar todas nuestras acciones sanitarias y epiago para la realizaciéon de estudios
longitudinales o de incidencia.

Justificamos la puesta en marcha de programaduttlsacodental porque:

* La escuela tiene la obligacién de abordar ladsattmo base que les permita alcanzar sus
objetivos educativos. Hay evidencias cientificas ougica una relacion entre la mala salud
y los resultados educativos. La mala salud impidg@eendizaje.

» Ademas es en este periodo de la vida cuandoddglas preventivas han demostrado que
producen sus mejores efectos.

 El esmalte recién erupcionado, es un esmaltedomamas poroso, por lo tanto con mas
avidez por acumular flaor.

* El periodo escolar se caracteriza por la adguiside habitos, constituyendo el momento
idéneo para el inicio de la educacién de salud tetal.

e Al conseguir inculcar habitos de cepillado, hawemcaer la prevalencia de
periodontopatias en un futuro, cuando los nifiaosegiertan en adultos.

* En definitiva lograremos una disminucion de lasesidades de tratamiento oral con los
beneficios que esto supone.

Por lo tanto, podemos afirmar sin lugar a dudaslgwescuela es el lugar idéneo para la
puesta en préactica de estas acciones educatieagnpvas y ademas, se puede y se debe
influir en las familias, el otro pilar basico en #&lquisicion de hébitos infantiles. La
colaboracion con los docentes y las familias seieotie en una necesidad.

La eficacia del programa dependera del mantenimidet mismo tanto en el ambiente
escolar como en el familiar, donde los nifios pamdea practica los conocimientos

adquiridos.(9)

2.2.4.3 Educacion para la salud por medio de los a®stros.
Los maestros contribuiran a la consecucion de lggtigos sanitarios; ellos son los

verdaderos artifices capaces de adecuar los cdogeyiactividades del programa al nivel
educativo de los nifios.

Tampoco la educacion para la salud oral debe quedacida a una asignatura mas, que se
da puntualmente, ya que recargaria el apretadagmagescolar, sino que los maestros

previamente capacitados, deberadn elaborar su pnagrde educacion para la salud
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bucodental y lo integraran en el conjunto de enss®mque imparten a los nifios. Las
acciones educativas deberan ser llevadas a cabtabd del curso escolar, para que de la
forma mas natural y amena hagan participar al asgokste adquiera los conocimientos
gue le llevaran a la adquisicion de habitos salledab

Pero ademas, el maestro, tiene otro importantd gapgeducador pasivo o ejemplar”, debe
ser capaz de mostrar una sonrisa sin que aparegmatios edentulos, inflamaciones
gingivales o presencia de halitosis; debera prasemta imagen de salud oral que sera
determinante en la consecucidn de nuestros progogin maestro con malos héabitos
higiénicos, mala salud bucodental, presenta unapawidad para motivar a sus alumnos

por muy elaborado que tenga su programa educ&jo.(

2.2.4.4 Educacion para la salud en la familia

Si la funcién del maestro es determinante, no esomémportante la de la familia,
especialmente en la adquisicion de habitos alimiestiy de higiene oral. No olvidemos
gue la promocion de la salud debe iniciarse epra $amiliar y los ejemplos y actitudes de
los padres y hermanos mayores son determinantesarhéia realiza el paso inicial,
mediante acciones de vigilancia y dando ejemplbidiene oral en el hogar. La actuacion
de la familia es fundamental para que lo aprengiioel escolar tenga continuacién en el
hogar y concluya en la adquisicion de habitos deehe oral.(20)

Hay que evaluar cuales son las necesidades segtidasproblemas de salud que afectan
las familias, asi como las costumbres de higiemeegta posea y en el caso que la familia
tenga otras prioridades sanitarias, el escolardamfas tendra. El nivel socioecondémico es
otro factor determinante a la hora de establegerigades entre los problemas de salud.

La elaboracion de un programa educativo dirigidia &amilia potencia la colaboracién
activa con educadores y sanitarios.

La mejor forma de promover la salud dentro de failfa es través de su modo de vida, su

entorno, alimentacién e higiene comunes. (13)
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2.2.4.5 Educacion para la salud en la comunidad

En contraste con la escuela, no existe un contsgpecifico ni unos objetivos claros. Se
trata de programas que se realizan para prevemejgrar los problemas de salud que
presenta la comunidad en general.

Las actividades desarrollar centradas en la pramogiEducacion para la salud estaran
dirigidas a:

Disefiar la producciéon y difusion de materiales atluos para hacer hincapié en las
prioridades de la salud.

Desarrollar programas de comunicacion social exci@h con estilos de vida sanos.
Constituir escuelas populares de salud.

Realizar talleres de formacion de promotores, h@sah aspectos de aptitud, actitud y

liderazgo. (13)

2.2.5 Prevencion y Promocion de la Salud
Es un proceso que proporciona a la poblacion ladioeenecesarios para ejercer mejor la

calidad de vida y mayor control sobre su salud.

Su finalidad es lograr que existan personas y fasiikaludables en comunidades
saludables.

El proceso que tiene la promocién de la salud, E&mbés lograr un desarrollo completo a

lo largo de la vida.

La Promocion de la salud fue descrita hace mas disc&das como “salud que promueve
mediante condiciones y estandares decentes de higenas condiciones laborales,
educacion, cultura fisica, medios de descansorgaemn. Por lo tanto, la salud no es solo
la ausencia de enfermedad, sino algo positivo,aatiéud optimista frente a la vida y la

aceptacion de las responsabilidades que la viddag23)

2.2.5.1 Higiene Dental

a) Higiene es el conjunto de normas y practicagiéstes a la satisfaccion mas conveniente
de las necesidades humanas. La placa dentdé baetecianstituye un factor causal

importante de las dos enfermedades mas frecueatéss y periodontopatias
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La higiene dentaria barre los residuos y los mio®gue provocan las caries y la
enfermedad periodontal. La buena higiene bucal quoigna una boca que luce y huele

saludablemente. Esto significa que:
- Sus dientes estan limpios y no hay restos decalios

- 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.

Una de las cosas mas importantes que usted puede par sus dientes y encias es
mantener una buena higiene bucal. Los dientes samsslo le dan un buen aspecto a su

persona y lo hacen sentirse bien, sino que le pemrhablar y comer apropiadamente.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillgdso de hilo dental, evitan problemas
posteriores, son menos dolorosos y menos costamoksg tratamientos por una infeccion
gue se ha dejado progresar. Para reducir sigmfecaente el desarrollo de caries, las

enfermedades de las encias y otros problemas egs@recomienda:

Cepillese en profundidad y use hilo dental unaalelia.

Ingiera una dieta equilibrada y reduzca las ingestdre comidas.

Utilice productos dentales con fluor, inclusivectama dental.

Use enjuagues bucales fluorados si su odontologalica.

Asegurese de que sus hijos menores de 12 afos agbarfluorada o si vive en una zona

de agua no fluorada, administreles suplementosaiios.(21)

2.2.5.2 Métodos de higiene dental.

1. Cepillado de dientes, encias y lengua,

2. Uso de medios auxiliares hilo dental, cepillteirdentario, estimulador interdental e
irrigador bucal.

3. Pasta dental o dentifrico.
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4. Clorhexidina.

Los medios que usamos para el control de la plawa s
1.-Pastillas o soluciones reveladoras a base de wegetal.
2.-Cepillado dental.

3.-Hilo dental.

2.2.5.3 Cepillado Dental

Debe convertirse en un habito diario de limpiezeb®realizarse inmediatamente después
de ingerir los alimentos, siendo la medida preventimas efectiva para evitar
enfermedades, tanto caries dental como enfermeeldddpntal. Puede efectuarse con el

cepillo seco o humedecido en agua.

Si se prefiere se puede usar pasta de dientedanclo que sea de las que contienen
fluoruro. Al ensefiar o practicar la técnica de kagd no se debe usar pasta de dientes ya
gue los sabores que éstas contienen ocultan la plas recomendable que la persona que
aprende la técnica aprecie el sabor de sus dilemi@es, asi como la textura de los dientes

sin placa dentobacteriana.

El cepillado permite lograr el control mecanicolaeglaca dentd bacteriana y tiene como
objetivos.

Eliminar y evitar la formacion de placa denté beate.
Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
Estimular los tejidos gingivales.

w0 DN PRE

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de latpalental.
El cepillo dental tiene tres partes: mango, calyezerdas.

La cabeza el segmento donde se fijan las cerdapadps en penachos se une al mango

por medio del laton, las cerdas son de nailon yemide 10 a 12 mm de largo, sus partes
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libres pueden tener diferentes grados de redoroi@prne al uso estas se expanden. Los
cepillos se dividen de acuerdo al tamafio en grantetianos y chicos, en su perfil se

dividen en planos, cdncavos y convexos, segunriezdule las cerdas se dividen en suaves,
medios y duros. La dureza de las cerdas esta amofudel didmetro. Es preferible el

cepillo de mango recto, cabeza pequefia y rectasfigintéticas y puntas redondeadas para
evitar lesiones gingivales y de cerdas blandasa parer mayor acceso a todas las partes
del diente. Se cree que los penachos que estaradepason mas eficientes que aquellos

gue estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz debe estar en lmstado por lo que es necesario

remplazarlo cada dos a tres meses en cuanto tesces deformen o se fracturen.

El cepillo dental debe reunir ciertas caracterstide gran importancia para un cepillado
adecuado.

De mango recto

De tamafo adecuado a la edad del individuo y tardefia boca (nifios, jovenes, adultos)
Las cerdas deben ser plasticas (no usar cepillos@alas naturales, ya que ésta conservan
la humedad)

Las cerdas deben ser suaves, firmes y con pumtasdeadas.

Debe ser reemplazado cada dos o tres meses darusepillo "despeinado” sélo irritard

las encias y no limpiara adecuadamente. (21)

a) Téecnica de Cepillado Dental

Las técnicas de cepillado son diversas y alguradisa® el nombre de su creador y otras del
tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden auanke; pues lo importante es
cepillar todas las areas de la boca entre elléanigua y paladar. Se recomienda para los
nifios utilizar técnicas de facil manejo para ehimé acuerdo a su motricidad, o a su vez
hacer uso de cepillos eléctricos que dan muy bwswltado en lo que respecta a
eliminacion de biofilm acumulado en la superficeelds dientes, se puede hacer uso de la

siguiente técnica.
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b) Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes ioflamacion gingival y surcos

periodontales profundos.

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, yesleca de tal manera que sus cerdas apunten
hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajégaemandibula, formando un angulo de
45 grados en relacion con el eje longitudinal dedegntes, para que las cerdas penetren
con suavidad en el surco gingival. Asimismo, sesiprea con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vib@drorizontales, sin despegar el cepillo
durante 10 a 15 segundos por area. Si al caboadenssvimiento el cepillo de desliza en
direccion oclusal para limpiar las caras vestiledar linguales de los dientes, se denomina
método de Bass modificado. El ruido por frotamiesttdas cerda; indica presion excesiva
de la vibracion o movimientos desmesurados, el malej cepillo se mantiene horizontal
durante el aseo de las caras vestibulares de todadientes y las caras linguales de los
molares y premolares pero se sostiene en sentitiocaledurante el cepillado de las caras
linguales de los incisivos superiores e inferi@edas caras oclusales se cepillan, haciendo

presion en surcos y fisuras y con movimientos saatdero posteriores.(21)

c) Cepillado de la lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disiin los restos de alimentos la placa
bacteriana y el nimero de microorganismos, la ¢écobrrecta para cepillar la lengua
consiste en colocar el cepillo de lado y tan attdso sea posible sin inducir ndusea, y con
las cerdas apuntando hacia la faringe. Se giraabmy se hace un barrido hacia delante, y
el movimiento se repite de seis a ocho veces ea éegh. El uso de dentifrico lleva a

obtener mejores resultados.

2.2.5.4 Medios auxiliares de la higiene bucal.

a) Pastillas o soluciones reveladoras.

Sirven para motivar a los nifios en el cepilladdidi® a que les demostraran facilmente el

grado de acumulacion de placa en los dientes:
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Son unas soluciones o pastillas disponibles eneetado (farmacias, auto servicios, etc.)
gue deben chuparse o masticarse pasandolas candaal por todas las superficies
accesibles de los dientes, pigmentando la plactolbacieriana en tonos cada vez mas
obscuros segun crece la antigiiedad de ésta; elahidescubrir la placa tendra mayor
motivacion para cepillarse, asimismo, nos muestean zonas donde el cepillado es
deficiente. Las soluciones reveladoras pueden maegg facilmente en casa con polvos
colorantes de origen vegetal, de los que se usanrpposteria, disolviendo un poco de

polvo, de preferencia de color rojo, en un vasagle.

Una vez que se cree que se ha logrado un cepdldelcuado habitual, no sera necesario su
uso rutinario, pero si es conveniente su uso edporgara reforzar la motivacion y

comprobar la efectividad de nuestro cepillado.

b) Hilo Dental.

Es un elemento muy importante para obtener unaregbucal adecuada, ya que solo con
el hilo dental podremos remover residuos alimesigi placa bacteriana acumulados entre
los dientes y bajo el borde de la encia, para danehuso del hilo dental se requiere de
practica y paciencia, ya que por lo general durdmdeprimeros dias de uso es comdn
lastimarse la encia y producir sangrado, con latiggalograremos emplear eficientemente

este auxiliar que es muy util y previene enfermedatt las encias y caries dental.

Las técnicas de uso correcto del hilo dental son:

Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrollenkyor parte del mismo alrededor del
dedo anular, dejando 3 05 cm (1 6 2") de hilo prataajar.

Sostenga el hilo dental tirante entre los dedoggpak e indices, y deslicelo suavemente
hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.

Curve el hilo dental suavemente alrededor de la bascada diente, asegurandose de que
pase por debajo de la encia. Nunca golpee ni frbito, ya que puede cortar o lastimar el
delicado tejido gingival.

Utilice secciones de hilo limpio a medida que aeate diente en diente.
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Para extraer el hilo, utilice el mismo movimientacia atras y hacia adelante, sacandolo

hacia arriba y alejandolo de los dientes

Existen dos tipos de hilo dental:

Hilo dental de nylon (o multifilamento) .-El hileedtal de nylon puede estar o no encerado,
y existen una gran variedad de sabores. Puestesjedipo de hilo dental estd compuesto
por muchas hebras de nylon, a veces se desgareshdatha, especialmente entre los

dientes con puntos de contacto apretados.

Hilo dental depoli tetrafluoretilenamonofilamento).-Si bien es mas caro, el hilo dede

un solo filamento deoli tetrafluoretilenose desliza facilmente entre los dientes, incluso
entre aquéllos con espacios reducidos, y generégmam se deshilacha. Si los utiliza
correctamente, ambos tipos de hilo dental son emtes para eliminar la placa y los restos

alimenticios. (21)

c¢) Estimulador interdental.

Es una punta flexible de hule o plastico que edherda al extremo libre del mango del
cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos dspacio inter dentario cuando este se

encuentra muy abierto se ha reducido.

d) Cepillo interdental.

Es un cepillo de forma conica con fibras dispuestasspiral. Se usa Unicamente para asear

espacios interproximales amplios.

e) Irrigador bucal.

Los irrigadores bucales son aparatos que se condatectamente a la llave del agua o
tienen un motor para generar un chorro de agudtdulsl cual se dirige de manera
perpendicular hacia el eje mayor del diente Agyassble lavar y dar masaje al margen de

la encia, y también eliminar residuos de alimentos.
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f) Dentifrico o pasta dental.

El dentifrico es una sustancia que se utiliza ewegillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes. El cepillo dental tigaefuncion mas importante en la
eliminacion de la placa bacteriana, pero el deoatificontribuye a ello por medio de
sustancias tenso activas, espumigenos, bacterigidaisrasivos. Ademas el dentifrico
brinda sensacion de limpieza a traves de las stiagasaporiferas, como la menta, al grado
de que muchas personas no se cepillan los dieméesic carecen de pasta dental. Algunos
dentifricos contienen sustancias desensibilizantéss cuales disminuyen la
hipersensibilidad de la dentina en personas coa @siblema. Otro componente es el
fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o maooffosfato de sodio; pero
independientemente del tipo adicionado, todos epati la misma cantidad del ion, es
decir, 0.1% o 1 000 partes por millén (ppm). Seongiende usar poca cantidad de

dentifrico para evitar la ingestion excesiva deffluio en caso de consumo accidental.(22)

Hay dentifricos que contienen triclosan un antiddaho de amplio espectro eficaz para

combatir las bacterias bucales, en especial lasglecalizan en superficies lisas y fisuras.

g) Clorhexidina.

Este es uno de los agentes quimicos mas eficazparaatir la placa dentobacteriana. Se
une a las bacterias de dicha placa, el esmaltdielaeie y a la pelicula adquirida, alterando
el citoplasma bacteriano.

Su ventaja, en relacién con otros antisépticossistaen fijarse en la mucosa oral debido a
su fuerte carga positiva y liberarse poco a pocelenanscurso de las siguientes 8 a 12
horas, esta propiedad se denomina sustantividaddighliconato de clorhexidina en

solucion alcohdlica al 0.12% se utiliza cada 12aB0En colutorio o enjuague durante 30 a

60 segundos inmediatamente después de la limpiezd. b

El paciente debe saber que no debe deglutir laigolini consumir liquidos o alimentos
durante 30 minutos siguientes para lograr maxintaah. (23)
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2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Biopelicula.-se forma en un principio por inter@aogs bacteriana por el diente y luego

mediante interacciones fisicas.
Célculo.- es un depdsito solido que se forma pariteeralizacion de la biopelicula.

Caries.- Es una enfermedad infectocontagiosa yifaattirial originada por bacterias

presentes en la placa dental.

Cariostaticos.- Son agentes que inhiben la pragnede la caries dental, disminuyen la

sensibilidad y remineralizan la dentina cariada.

Gingivitis.- Es una inflamacion de las encias estda etapa inicial de la enfermedad de

Las encias y la mas facil de tratar. La causatdirde la gingivitis es la placa.

Habitos.-Un habito es hacer una misma cosa tod@mpo sin esfuerzo alguno; es una

accion automatica; es como una ciega rutina.

Materia alba.-se refiere a las acumulaciones diehas y células histicas que carecen de la
estructura organizada de la placa dental y se eleden facilmente con un chorro de agua

Necrosis.- Es la muerte patologica de un conjur@océlulas o de cualquier tejido del
organismo, provocada por un agente nocivo que aauséesion tan grave que no se puede

reparar o curar.

Biofilm.- Es una pelicula suave, pegajosa y simictdrmada por bacterias que se deposita

constantemente sobre los dientes y encias.

Periodontitis.- O enfermedad periodontal compremugrupo de estados inflamatorios de

los tejidos del soporte dentario inducidos por &xdas.

Topicaciones.- Es el tratamiento que se aplicatdimente sobre la zona a tratar.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1HIPOTESIS
La inadecuada higiene oral influye directamentesleaparecimiento de las enfermedades
periodontales de los nifios de la escuela fiscaltanf21l de Abril” de la ciudad de

Riobamba.

2.4.2. VARIABLES:

2.4.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Gingivitis en los alumnos de segundo y tercer afiedlicacion basica de la escuela fiscal
mixta “21 de Abril”. La gingivitis es una inflama®mi de las encias, esta es la etapa inicial
de la enfermedad de Las encias y la mas facil atarti.a gingivitis es una forma de
enfermedad periodontal que involucra inflamacidnfeccion que destruyen los tejidos de
soporte de los dientes, incluso las encias, laaméntos periodontales y los alvéolos
dentales.

2.4.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

La higiene oral de los escolares, trata del cuidégtos dientes y la boca pues son parte
inicial del aparato digestivo. El control real deplaca por parte de la poblacion es bastante
imperfecto, sobre habitos de cepillado, uso deaungntos de higiene interproximal, de

colutorios y conocer los habitos reales de higae
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS.-La inadecuada higiene oral influye dmewente en el aparecimiento de las

enfermedades periodontales de los nifilos de la lastiseal mixta “21 de Abril” de la

ciudad de Riobamba.

Variable Definicion ~ dg Dimension Indicador Instrumentos
conceptos
Independiente Es unal Accesibilidad | Tipos de| Historias
. 2 cultural enfermedad| clinicas.
Gingivitis en los| Inflamacion  de o
alumnos de las encias esta ededagogica. | es
segundo y tercerl2 €tapa inicia -Técnica de
afio de basica jede la cepillado
la escuela fiscal €nfermedad  de
mixta “21 delLas encias y la
Abril”. mas facil de
tratar. La causa
directa de I3
gingivitis es el
biofilm.
Dependiente Se trata de Accesibilidad | Habilidad Historias
: 4 economica en la| clinicas.
. nsefianza
de escolares | dientes y la bocagqycativa
pues son parte del
inicial del Cepillado
aparato .
P Importancia
digestivo.
g de la
higiene
bucal.
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO

- TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva- Debido a que este trabajo cientifico nos permitiermar el resultado de las
observaciones de las conductas, las caracterjskisagactores, los procedimientos y otras
variables de fendmenos y hechos.

De campo.- se realizd directamente con nifios ysnd& la escuela fiscal mixta”21 de
Abril”,

- DISENO

Esta investigacion se enmarca dentro del disefiexperimental. Se realiz6 un estudio
analitico de casos de enfermedad gingival y haldtodigiene oral de los nifios/as de
segundo y tercero de basica de la escuela 21 dé& Aérla ciudad de Riobamba. Se
describen los conocimientos y practicas de lossné@ocuanto a higiene oral y la incidencia

de gingivitis.

-TIPO DE ESTUDIO
Es prospectivporque la informacion se registrara segun ocunsinéchos y fenémeno.

Es de corte transvergabrque se va a estudia en un periodo ¢otaoque por medio de este
método pude observar, describir por medio de exémeriticos y ordenar a cada uno de

los elementos.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion en estudio fue de 150 nifios /as dad€es entre siete y ocho afios de segundo

y tercer afio de educacion basica de la EscuelalFisgta “21 de Abril”.

3.2.2. MUESTRA
Se trabajé con el total de la poblacién de aluntek Escuela fiscal mixta “21 de Abril”,

perteneciente a segundo y tercer afio de educaésgicab

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO S
3.3.1. TECNICAS

3.3.1.1. Encuestas Fueron realizadas a los nifios /as y a padrdardilia de la Escuela
fiscal mixta 21 de Abril, con el fin de establee¢mivel de conocimientos e informacion
gue presentaban sobre enfermedad gingival, salcal g habitos de higiene oral.

3.3.1.2 Observacion.La observacion y revision oral se realizo a Ig®osias de segundo
y tercer afio de educacion bésica de la EscueH fisigta “21 de Abril”, para establecer de
este modo, qué porcentaje de nifios presentan eedadrgingival y cuantos nifios tienen
una mala higiene oral, se usé el indice gingivalad®llado por Silness y Loe, lo que
permitio la medicion de las alteraciones localizaéia la gingiva a nivel de la zona papilar,
marginal y adherida.

Para el examen bucal fue utilizada la luz de dide pidio al nifio se recostara en una mesa
de trabajo y la inspeccion oral se llevd a cabo worespejo dental plano del No. 5 y un
explorador del mismo numero. La metodologia de exade los dientes fue iniciada desde
el segundo molar temporal, superior derecho,55e31go la secuencia de forma ordenada
hasta el segundo molar temporal, superior izquiéedoontinuando con el segundo molar
temporal, inferior izquierdo,75 y terminar en efgedo molar temporal, inferior derecho,
85.Fueron examinados tanto los dientes temporale® dos permanentes de acuerdo al
caso, fue utilizado para determinar la presenoiglizacion y magnitud de la enfermedad
gingival. Para tal fin, fue examinado el margerggial de cada diente, el cual se dividié en

cuatro areas, registrando la condicion de mayewagicia observada en la mucosa.
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3.3.2. INSTRUMENTOS.

3.3.2.1. Historias clinicas.Las historias clinicas fueron realizadas a logsifas de seis a
ocho afios de segundo y tercer afio de educaciotaly@aia de esta forma poder conocer
mas afondo sobre los antecedentes familiares ypaies de cada uno de los nifios y de
esta manera poder establecer exactamente el pajecde nifios que presentan enfermedad
gingival u otros tipos de afecciones en la caviolad

3.3.2.2. Cuestionarios.Se realiz6 dos Encuestas diferentes uno con pragyara los
nifios /as de seis a ocho afios de segundo y téroateaeducacion basica de la escuela 21
de Abril, y otro cuestionario se realizé para l@glnes de los nifios, para de esta forma
analizar los conocimientos sobre salud oral y silsitt,s dentro del circulo familiar y

escolar.

3.4.-TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE R ESULTADOS.

Presenta el andlisis de los datos recolectadosyamaplicado el chequeo intraoral con sus
respectivas historias clinicas, de los nifios /asdades de siete a ocho afios de segundo y
tercero de educacion basica de la Escuela Fisoahf21 de Abril”, de la ciudad de

Riobamba.

El tratamiento de resultados se realiz6 en fund®tas encuestas de salud sobre habitos de
higiene oral; los datos provenientes de estudiogsde de productos de higiene oral, y la
epidemiologia de las enfermedades orales, adent@#r® $@ base de los objetivos y

bibliografia consultada.

Luego fue tabulada la informacién para represemtnlfrecuencia y porcentaje en cuadros
y gréficos. Para establecer las tablas de contaigele utilizé el programa de Excel, luego

para el andlisis los resultados fueron presentadostivamente en cuadros y graficos en
Word, agrupandolos por variables y areas de asdlis2 den respuesta a los objetivos de
estudio.
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El método estadistico usado fue:

Descriptivo- Debido a que este trabajo cientifico nos permitiemar el resultado de las
observaciones de las conductas, las caracterjsiisagactores, los procedimientos y otras
variables de fendmenos y hechos.

De campo.- se realizd directamente con nifios ysnidfia la escuela fiscal mixta”21 de

Abril”.
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CAPITULO IV

4.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

A continuacion se presentan los graficos alusivosada una de las variables con su

respectivo analisis.

De igual forma los resultados que se pudo obteadagiencuestas realizadas a los nifios y
sus madres, nos ayudo a darnos cuenta realmente edmue se produce la enfermedad
gingival en los pacientes pediatricos en edad ascplcomo futuros odontologos debemos

actuar frente a las diferentes afecciones de laad\wral.

4.1. CONOCIMIENTOS DE NINOS EN RELACION A LA SALUD BUCAL.

Gréafico N°1 Alguna persona le ha ensefiado a lavarses dientes

W Si
ENo

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de lagsika 21 de Abril.

Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.1 Alguna persona le ha ensefado a lavarse lasrdes

Del total de los nifios encuestados, las tres cugdees de ellos mencionaron que no les
han ensefado a cepillar sus dientes correctamente cuarta parte menciono que si. De
esta manera se pudo verificar que a los nifios teslauela 21 de abril” nadie les ha guiado

para que adopten buenas técnicas de cepilladorgariener una buena salud oral.
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Gréfico N° 2 Cepilla sus dientes después de cadantida

S

H No

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de laesia 21 de Abril.

Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.2. Cepilla sus dientes después de cada comida.

Las tres cuartas partes del total de la encueslizada, no cepillan sus dientes después de
cada comida y una cuarta parte de encuestadosanérsiihacerlo. Se puede notar que un
considerable porcentaje de nifios no cepillan sestes con frecuencia, por lo que la
acumulacion de placa en mas frecuente, siendo&spropensos a contraer la enfermedad
gingival

Gréafico N°3 Usa hilo y enjuague dental

BSi
B No

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de laesia 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.3.- Usa hilo y enjuague dental

Una cuarta parte usan hilo y enjuague bucal nerashencion al resto de los encuestados
no hacen uso de los métodos auxiliares de higiesle Bodemos mencionar que en los
nifios de la “Escuela 21 de abril” no existe unecio control de la acumulacion de biofilm
especialmente en los espacios interdentales, pa@ué son mas propensos a adquirir
cualquier periodontopatia.
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Grafico N°4 Cepilla su lengua cuando lava sus dieat

uSj
® No

A veces

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de lagsia 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.4.-Cepilla su lengua cuando lava sus dientes.

El gréfico 4 de acuerdo a la encuesta realizadica que la mitad de los encuestados no
cepillan su lengua, a diferencia de una cuartae mtellos que mencionaron si hacerlo y el
restante lo hacen ocasionalmente. Los nifios a@epdlar su lengua cuando cepillan sus
dientes son mas propensos a que el biofilm se deuyngue aumente la proliferacion de
bacteria en la boca provocando halitosis.

Gréafico N°5 Cada qué tiempo cambia de cepillo

1mes; 5%

M 1mes
M 3meses

[ 5 meses

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de lagsia 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.5.- Cada qué tiempo cambia de cepillo

El graficoN°5 de la encuesta realizada la mitadodenifios manifestaron que cambian su
cepillo cada cinco meses, a diferencia del restajue cambia su cepillo cada tres y un
meses. Si el cepillo dental se encuentra en matlegior el uso excesivo este no cumplird
con las funciones que debe cumplir como es la etioidn del biofilm acumulado en las
piezas dentales, lengua y mucosa bucal.
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Gréafico N° 6 Alimentos que consume en la escuela

B Papas Fritas
® Hamburguesas
Chupetes, galletas

H Frutas

n=150

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de lagsia 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.1.6.- Alimentos que consume en la escuela

El grafico#6 muestra que la mitad de los encuestadnsume en la escuela chupetes,
galletas, la cuarta parte de los nifios, mencion@suwair frituras, asi como consumen
hamburguesas, y solamente el restante de encugstadonciono consumir alimentos
saludables que se expenden en el bar de la es&a@lgarte de las autoridades de la
Escuela 21 de Abril, no existe un control adecudeltos alimentos que se expenden en el
bar de la escuela, es asi que se pudo comprobaosjn&os consumen una gran cantidad
de golosinas a esto se sumado la falta de rinquaresel aseo oral, siendo mas propensos a
contraer enfermedades orales.
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Gréafico N° 7 Alimentos que consume en casa
n=150

Ensalada;
10%

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de laasia 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.7.- Alimentos que consume en casa

Del total de la encuesta realizada, la mayoriade@hcuestados consumen en el hogar mas
carbohidratos que ensaladas y jugos naturalesof$umo inapropiado y excesivo de
carbohidratos y grasas saturadas mas la incoinégitne oral conlleva a que los nifios de
la “Escuela 21 de abril” presentan en su mayoritermedad gingival.

Gréafico N° 8 Cuando te cepillas escupes sangre.

n=150

100%
80%
60%
40%

0%

Si No

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de lagsika 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.1.8.- Cuando te cepillas escupes sangre.

La mayoria de los nifios encuestados presentarrasiingl cepillar sus dientes. El
sangrado al cepillarse es signo de la presencla defermedad gingival que presenta la
mayoria de los nifios de la “Escuela 21 de Abril”.
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Grafico N° 9 Nivel de conocimientos de salud bucdk los nifios.
n=150

m Nivel medio

m Nivel alto

Nivel bajo
75%

Fuente: encuesta realizada a los nifios/as de la@sla 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.1.9.- Nivel de conocimiento de salud bucal de logios
De acuerdo a las encuestas y en relacion al coretionque tienen los nifios sobre salud

bucal, las tres cuartas partes de encuestadosmentconocimientos sobre salud bucal. La
falta de conocimientos sobre salud oral en lossn#tcuestados es una de las principales

causas para gue se presenten las diferentes edéatesebucales.

4.2 CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES EN RELA CION A LA
SALUD BUCAL DE SUS HIJOS.
La encuesta realizada a las madres de los nifids Becuela 21 de Abril, nos indica el

nivel de conocimientos sobre higiene oral y losbfgmas de la enfermedad gingival, a

continuacion se muestran en graficos los resultattenidos.
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Gréafico N° 10 Le han ensefiado alguna vez a lavarkss dientes a sus hijos.
n=150

mSi

H No

Fuente: encuesta realizada a las madres de los n#ias de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.2.1 Le han ensefiado alguna vez a lavarse los desna sus hijos.
La mayor parte de madres encuestadas manifestamnajles han ensefiado a cepillarse

los dientes correctamente a sus hijos Yy pocodl@eqis dientes correctamente. Al no
ensefiar a los niflos a crear buenos habitos denbigiel y al no tener conocimientos
adecuados de un correcto cepillado dental conléegae el biofilm se acumule en las

piezas dentales y de esta manera aparezca la eafmirgingival.
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Gréafico N° 11 Cuantas veces al dia su hijo cepilkus dientes.

n=150 3 veces al dia;
15%

Fuente: encuesta realizada a las madres de los nfias de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.2.2. Cuantas veces al dia su hijo cepilla sus dfies.
La mayoria de los nifios no cepillan sus dienteputessde cada comida. Si los nifios no

cepillan sus dientes con frecuencia presentan waa gacumulacion de biofilm en las

piezas dentales siendo asi mas propensos a @esdlamacion gingival.
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Gréfico N° 12 En su hogar su familia usa como métio auxiliar de higiene hilo y
enjuague dental.

n=150

mSsi
B No

Fuente: encuesta realizada a las madres de los n#ias de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.2.3 En el hogar su familia usa como método awxli de higiene hilo y enjuague
dental.
La mayoria de los encuestados no usan enjuagile demtal como método auxiliar de

higiene oral. En el hogar el uso de los métododiates de higiene oral ayuda a mantener
una adecuada salud oral, por lo tanto las famdias no hagan uso de estos métodos
auxiliares de higiene sufren de problemas dentalgingivales por la acumulacion de

biofilm en los espacios interdentales.

59



Gréfico No. 13 Sabe cada qué tiempo debe cambiar depillo su hijo.
n=150

80% -

60% -

40% -

20% A

O% T T 1
1 mes 3 meses 5 meses

Fuente: encuesta realizada a las madres de los ndias de la escuela 21 de Abiril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.2.4 Sabe cada qué tiempo debe cambiar de cepiio hijo.
El grafico 13 la mayoria de las madres refiere guge hijos cambian su cepillo cada cinco

meses, el resto lo hace cada mes o tres meses.h&ts uso de un cepillo viejo y en mal
estado no se esta eliminando los restos alimestmi@ se adhieren a las piezas dentales,
lengua y mucosa oral provocando que el biofilmasamule y asi se presenten las

diferentes enfermedades orales.
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Gréafico N°14 Con qué frecuencia debe visitar su hijal Odontdlogo.
n=150

M una vez cada
mes

M una vez cada
afno

M solo si tiene
dolor

Fuente: encuesta realizada a las madres de los n#ias de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.2.5 Con qué frecuencia debe visitar su hijo al Quhtélogo.
Una cuarta parte de los encuestados acude una adg afio para un diagnostico

Odontoldgico y la mayor parte de los encuestadasieat al Odontélogo solo cuando
presentan molestias, a diferencia de los que meaa que acuden al Odontélogo una
vez al mes. Los padres deberian acudir a condatital cada seis meses para asi poder

prevenir las enfermedades orales.
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Gréafico N°15 Sabe Ud. si su hijo al cepillar sus dntes presenta sangrado.

80% -

60% -

40% -

20% -

0% : ]
i N
S ° n=150

Fuente: encuesta realizada a las madres de los ndias de la escuela 21 de Abiril.
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.2.6 Sabe Ud. si su hijo al cepillar sus dientpsesenta sangrado.
La mayoria de encuestados no saben si sus higepilar sus dientes presentan sangrado y

menos de una cuarta parte sefialo que si sabiasugugjos presentaban sangrado, pero
pensaban que era normal. La falta de conocimigntdencion hacia sus hijos puede hacer

gue la enfermedad avance, causando dafios maydeeseacias de los nifios.
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Gréafico N°16 Ha notado que las encias de su hijo ggentan un color rojo intenso.
n=150

100%

50%

0%

Si
No

Fuente: encuesta realizada a las madres de los n#ias de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.2.7 Ha notado que las encias de su hijo presentan color rojo intenso.
La mayor parte de madres encuestadas no distingingidin signo caracteristico de la

enfermedad. Se pudo notar que por la falta de comemto de las madres no prestan
atencion a los signos que presenta la enfermedagblopuede dificultar la prevencion y el

tratamiento oportuno.

GraficoN°17 Nivel de conocimiento de las madres s salud bucal.
60% 55%

50%

40%

30%

30%

20%

10,5%
0% . .

Nivel medio Nivel Alto Nivel bajo

n=150

Fuente: Encuestas realizadas a madres de los nif@s de la escuela 21 de Abril.
Autor: Nancy Aguilar Gordon
Fecha: Junio 2013

4.2.8 Nivel de conocimientos de las madres sobrdushbucal.
Mas de la mitad de los criterios evaluados en &l e la muestra examinada tiene un
nivel medio de conocimientos, mas de una cuart®tin nivel alto de conocimientos
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sobre salud oral, y la minoria de encuestados tien@vel bajo de conocimiento. La falta
de conocimientos sobre los habitos correctos dierggoral que tienen las madres de los
nifios de la escuela 21 de Abril, hace que no sa tsg de las medidas de prevencion para
de esta manera evitar que sus hijos adquierafidaiacion gingival.

4.3 PROBLEMAS GINGIVALES ENCONTRADOS EN LOS NINOS
De acuerdo a las historias clinicas realizadas aif@os y nifias de la Escuela 21 de Abril,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico N°18 Grado de prevalencia de gingivitis
n=150

m 0 encia normal

m 1 inflamacidn leve

2 inflamacién
moderada

0, . .
75% ® 3 inflamacidn severa

Fuente: historias clinicas de nifos/as de la escagll de Abril
Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

4.3.1. Grado de prevalencia de gingivitis

Menos de una cuarta parte de nifios examinadosnpaesencias sanas, a diferencia de las
tres cuartas partes de niflos/as examinados @seman inflamacion moderada de sus
encias. La presencia de biofilm en las piezas entala inadecuada higiene oral de los
nifios de la “Escuela 21 de Abril” conlleva a quesssente la inflamacion gingival en un

gran porcentaje de nifios.
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Grafico N°19 indice de higiene oral
n=150

m Higiene Buena

m Higiene Mala

Fuente: historias clinicas de nifios/as de la escagll de Abril
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.3.2 indice de higiene oral
Una cuarta parte de los nifios examinados presentgia buena higiene oral, mientras que

la mayoria de nifios examinados presenté malan@gieal. Esto demuestra que la gran
mayoria de los nifios de la “Escuela 21 de Abrd’pnesentan una higiene oral adecuada

por lo que son propensos a presentar inflamacidgiail.

Grafico N°20 indice de placa

n=150

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% - 0

20,00% - l

10,00% - | H

0,00% T T T T
Ausencia de Biofilm Blando Biofilm Blando Biofilm Blando

biofilmo  1/3 superficie 2/3 superficie 3/3 superficie

Pigmentacién  del diente del diente del diente

Fuente: historias clinicas de nifios/as de la escagll de Abril
Autor: Nancy Aguilar
Fecha: Junio 2013

4.3.3 indice de placa
Del total de la muestra observada, se encontrdvfisede la mitad de la muestra presenta
1/3 de biofilm blando en la superficie dental, nies una cuarta parte present6é 2/3 de
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biofilm en la superficie del diente. Al presentlr mayoria de nifios de la “Escuela 21 de
Abril” un porcentaje elevado de biofilm en las @iezdentales y al no ser eliminado
conlleva a que los nifios presenten inflamacionigaly otras afecciones orales.

4.4. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro #4. Inflamacion gingival segun calidad de lgiene oral.

Calidad del Encia sana Inflamacion
higiene oral gingival
Buena 0 10%

Mala 1 90%

Fuente: historias clinicas de nifios/as de la esca&ll de Abril

Autor: Nancy Aguilar

Fecha: Junio 2013

La hipotesis planteada en la investigacion fue: dediciente higiene oral incide en la
presencia de inflamacion gingival, de los nifiosiias de 7 y 8 afios de la escuela 21 de

Abril”.

De acuerdo a los resultados de la presente igaegin y los datos obtenidos como
resultado del examen intraoral realizado, se puet& claramente que un alto porcentaje
de nifios de segundo y tercero de basica, con eefiichigiene oral presentan inflamacién
gingival, por lo que la hipotesis planteada fuedadera ya que se comprobd que una de las
principales causas de la presencia de la enfernggdgyal a cualquier edad se da por una

deficiente higiene oral.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1.- CONCLUSIONES.

1.- Por medio de los examenes intraorales y specégas historias clinicas realizadas se
pudo constatar que la incidencia de la presencigirdgvitis y su relacion con la higiene
oral en los nifios de 2do y 3ero de basica de laeés@1 de abril es muy alta pues las tres

cuartas partes de la poblacién presento le enfexthed

2.- Las encuestas realizadas a los nifios sobreneigiral se puedo dar cuenta que mas de
la mitad de los nifios encuestados no tenian losoimientos adecuados para realizar una
buena higiene oral, para ello se logr6 mejorar Bnmplementacion de técnicas de
cepillado.

3.- De acuerdo a las encuestas realizadas se poadluir que los habitos de higiene oral
gue tenian los nifios no fueron buenos, es pogekopara mejorarlos se realizé charlas de
educacion en salud oral, para asi motivar e inec@nt los nifios para que mejoren sus

hébitos de higiene oral.

4.- Las encuestas realizadas a las madres de if@ms mios permitidé saber que la
preparacion académica de las madres es deficignue, lo que estad relacionado
directamente con el conocimiento sobre salud esagisi que las madres no pueden guiar a

sus hijos con buenos habitos de higiene.

5.-Se determind que el riesgo a presentar gingifite mayor en aquellos nifios cuyas
madres mostraron un nivel de conocimientos bajes por falta de conocimientos sobre

salud y técnicas de higiene oral adecuadas no pugdan a sus nifios en el hogar.
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5.2.- RECOMENDACIONES.

Se recomienda a los padres de los nifios de la Bs2liele Abril supervisar la correcta
higiene oral diaria de cada uno de sus hijos.

Instruir a los nifios de la Escuela 21 de Abril decludad de Riobamba de la
importancia de hacer uso de los adecuados hakgthiyene oral.

Se recomienda a las autoridades competentes lzaagg de un espacio exclusivo para
gue los nifios guarden sus implementos de higiealalentro de cada salon de clases.
Se recomienda a los maestros ejecutar junto conifi@s un cepillado dental luego de
gue ellos se hayan servido el desayuno escolar.

Gestionar por medio de las autoridades de la Fatdke Ciencias de la Salud, Escuela
de Odontologia de la Universidad Nacional de Chiabo realizar campafas de
educacion y prevencion en salud oral a los niflofad&scuela 21 de Abril” de la
ciudad de Riobamba.
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Anexo N°1
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AnexoN°2
Actividades con los nifios

Actividades Tema Metodologia | Recursos Responsable
Charlas -Habitos de -Didéactica -Carteles Nancy Aguilar.
Educativas. higiene -Video ilustrados Gordon
oral. -Dinamica -Infocus
-Correcto video correctg
cepillado cepillado.
-preguntas cof
premios
Talleres Técnicas de Uso de cepillg -Cepillo  hilo | Nancy Aguilar.
practicos. cepillado. |y pantomas dental y| Gordon
enjuague.
Incentivacion | Uso -Cepillo dental| Implementos | Nancy Aguilar.
a los nifios. correcto de -Pasta dental | de higiene Gordon
métodos -Hilo dental oral.
auxiliares | -enjuague
de higiene
oral.
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AnexoN°3

TALLERN®1
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A PADRES DE FAMILIAY MAESTRO S
DiaN° 1
HORA | ACTIVIDADES | TEMA METODOLOGIA | RESPONSABLES
9HOO0 | Presentacion delmportancia | Infocus, Nancy Aguilar.
programa de los habitos LaAminas que SaGordon
de higiene usara con los nifios.
oral Macromodelos
cepillo
9H30 | Encuesta  paraconocimientos Fotocopias con Nancy Aguilar.
padres de higiene| preguntas Gordon
oral relacionadas al
tema.
10H30 | Preguntas yHabitos  de Nancy Aguilar.
respuestas higiene oral v Gordon
enfermedades
frecuentes
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AnexoN°4
TALLER N°1 Maestros y Padres
Habitos de higiene oral y técnicas de cepillado
- Destinatarios: maestros y padres de familia al cuidado de losséh general.
- Objetivos:
1) Definir pautas de cepillado correcto (frecuenmado, su utilidad).
2) Definir pautas de alimentacion.
3) Definir las dificultades para cumplir con lasufss de cuidado bucal en la casa y en la
escuela.
4) Delinear estrategias para sortear estas dédided.
- Estructura: tres partes orientadas a la presentacion delgmagpuesta en comudn de los
conocimientos de higiene dental discusion de mdddlide los talleres para los nifios y
dificultades que podrian surgir.
Primera parte: presentacion del programa, conocimientos previegpgctativas.
1) Presentacion del programa y los responsablesti&os.
2) Indagar acerca de conocimientos previos e ilggedfa situacion actual con respecto a la
higiene dentaria.
Herramienta: encuesta, duracién: Se requeririan 5 minutos pallar@do y 5 minutos
para leer las respuestas. Total 10 minutos
3) Expectativas: discusion 15 minutos.
Segunda parte:
1) Reunidn informativa: 20 minutos.
Materiales:
- Material escrito
- Laminas que se usara con los nifios
- Macromodelo y cepillo
2) Discusion de las dificultades para la implemeigta 15 minutos.
3) Definir como les gustaria participar en losai@b para los chicos: 10 minutos.
Tercera parte:

4) Preguntas y cierre: 15 minutdsempo total: 1 hora y media.
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AnexoN°5

TALLER N°2
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS NINOS
Dia N° 2
Hora |ACTIVID | TEMA METODOLO RECURSOS RESPONSABL
AD GIA E
9HOO0 | Obra  de Enfermedades Disfraz Espuma  flex Nancy Aguilar.
. Gordon
teatro orales Disfraces  deg
colores
Caretas
9H30 | Charla Habitos deDidactica Carteles Nancy Aguilar.
. . Gordon
higiene oral ilustrados
Cepillos y
pantomas
10H30 | Integracion Enfermedades Videos Infocus Nancy Aguilar.
. : Gordon
de temas| orales y| educativos Cepillos y
preguntas y técnicas de pantomas
respuestas, cepillado
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AnexoN°6
Taller N° 2 nifios
Tema: Habitos de higiene oral y técnicas de cepitia
Niflos de 6 a 10 afios
Obra de teatro (ver mas abajo)
Material o recursos: dos personas, macromodelo con cepillo y laminasrativas.
Objetivos:
» Definir pautas de un correcto cepillado (frecuanmodo, su utilidad).
» Definir pautas de alimentacion.
» Definir las dificultades para cumplir con las paudie cuidado bucal en la casa y en
la escuela.
Estructura
- Representacion de la obra de teatro 20 minutos.
- Charla héabitos de higiene oral 15 minutos.
- Preguntas y respuestas con laminas 15 minutos.
- 2 Voluntarios para cepillar el modelo 15 minutos.
- Discusién con los nifios de las consecuenciasalekpillado y el consumo de golosinas.
- Demostracion de como todos nos cepillamos.
- Importancia de la higiene dental.
- Alimentacion.
- Uso del cepillo y técnica del cepillado.
Materiales: macromeodelo, material escrito y laminas.
» Discusion preguntas y respuestasl5 minutos.
» Tiempo total: 1 hora y media.
Obra de teatro
» Personajes:Juan Carie (JC) todo de marrén y lo mas feo padiiibe Bacteria (B)
de verde
» Lugar: cavidad bucal, cubos blancos, alguno marréon y mestim los personajes
estan atras.

» JC: che... vos... ¢VvOS quién s0s?
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B: yo Don Bacteria y ¢vos?

JC: me dicen Juancho la Carie, y &ndate de acapesie es mi diente.

B: quédate con tu diente, a mi no me interesa.ygYhqces vos aca?

JC: jesta boca esta buenisima! Es de un chico upearse lava los dientes ... sino
mira ... esté lleno de chocolate. La madre le dioe se los lave pero él no le hace
caso. Gracias a eso yo me la paso comiendo y peeeéo muchas curiecitas que
crecen y comen. Pero ahora andate .. No me malestes

B: vos destruis los dientes y yo los cuido.

JC: ¢cdmo es eso? ¢ vos qué haces aca?

B: descompongo el chocolate y asi las personaspusgarovecharlo mejor cuando
este va para la panza, asi les da fuerza.

JC: ¢ asi que el chocolate puede ser bueno? ¢ paefleta?

B: nada es bueno si uno come demasiado .. pem poco de chocolate puede ser
bueno. Obvio que la leche y el pan son mejoresptinfuerza y crecimiento.

JC: jjahh!! jino!! Para mi lo mejor son los dulcgslosinas, coca cola, obvio que
todo depende si este nene se lava los dientes. I88 $ava soné, pero como no se
los lava, yo me la paso comiendo, principalmenteate!!!! qué fiesta!!!

B: ¢¢Yy qué pasa con el diente??

JC: y.. Mira ese que est4 ahi ... se pone tododmgrse rompe.

B: pero... si seguis rompiendo todo este nene reopaer masticar, y si no mastica
bien no crece!!!

JC: jjah!! No me importa, yo estoy chocho porquetemucho que comer, para mi
lo peor que puede pasar es que a este se le tmvarae los dientes todos los dias.
Eso es para mi la muerte segura.

B: ¢.¢.¢Y qué haces cuando el diente esta asi @7Poto

JC: facil... me voy a otro, los mejores son lostlés, esos en general siempre estan
sucios porgue este nene se lava muy rapido y nlegzaa los de atras. No se lava
bien.

B: uy!!!l yo me voy!!! Ahi viene el cepillo, vamas ver como te va ahora!!!!

FIN
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AnexoN°7

Talleres practicos
Para los talleres practicos se hizo les entrego aartulina para colorear un dibujo
cepillandose, también se uso carteles ilustradosgromodelos dentales, cepillos, y ceda

dental para de esta forma poder ensefiar las é&cpaso a paso para un correcto cepillado.

1.- Coloque el cepillo en forma inclinada a lo tarde la linea de la encia. Cepille
suavemente las superficies externas de los diesutpsriores hacia abajo y la de los
inferiores hacia arriba.

2.-Cepille las superficies internas de cada diaatado la técnica anterior. Continte con el

cepillado de las superficies masticatorias, reatipamovimientos de adelante hacia tras.

3.-Suavemente cepille su lengua para remover hasterefrescar el aliento.

Incentivacion a los nifios para el uso diario de ceddental.

El uso correcto del hilo dental elimina la plackay particulas de comida de lugares q!
cepillo dental no puede alcanzar facilmente: dellejta encia y entre los dientes. Con
acumulacién de placa puede provocar caries y eeftades de las encias, se recomier
uso diario de hilo dental.

79



Se indicé la siguiente técnica:
Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrollenyor parte del mismo alrededor
dedo anular, dejando 305 cm (1 6 2") de hilo padaajar.

Sostenga el hilo dental entre los dedos mediosrma manos dejando aproximadam

12cm entre uno y otro, y deslicelo suavemente faagiza y hacia abajo entre los dientes.

Curve el hilo dental y deslice suavemente alrededk la base de cada die
asegurandose de que pase por debajo de la enaiaa jolpee ni forcé el hilo, ya ¢

puede cortar o lastimar el delicado tejido gingival

Utilice secciones de hilo limpio a medida que awate diente en diente
Para extraer el hilo, utilice el mismo movimientacia atrds y hacia adelante, sacar

hacia arriba y alejandolo de los dientes.(7)
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AnexoN°8

Instrumentos de recoleccion de datos
ENCUESTA

Encuesta para las madres de los nifios de segundteycero de béasica de la escuela 21
de Abril de la ciudad de Riobamba.

1.- Le han ensefado alguna vez a lavarse los diente
s{] oN_]
2.- Sabe cuantas veces al dia su hijo cepillaismses?.
1vesaldia [_] 2vecesal{ ] 3vecesaldi ]
3.- En su hogar su familia usa como método aundkiahigiene hilo y enjuague dental.
s 1] ]
4.-Usted sabe cada qué tiempo debe cambiar déoceyihijo.

1mes[_] 3mesd | 5md__k

5.- Con qué frecuencia visita su hijo al Odontélogo

- Una vez cada mes [ ]
- Una vez cada afio [ ]
- Solo si tiene dolor [ ]

6.- Sabe Ud. si su hijo al cepillar sus dientes@nta sangrado.

si [ No[ ]
7.- Ha notado que las encias de su hijo presemtaolor rojo intenso.

sil_] No[]
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Anexo N° 9
ENCUESTA

Encuesta para los nifios de segundo y tercero de bZsde la escuela 21 de Abril de la
ciudad de Riobamba.

1.-Le han ensefado alguna vez a lavarse los dientes
41 nNo[]
2.-Cepilla sus dientes después de cada comida.

si [] No | Avece{ ]

3.- Usa hilo y enjuague dental.

s ]
4.- Cepilla su lengua cuando lava sus dientes.
si [] N[_] Avéced |

5.-Cada que tiempo cambia de cepillo.

1mes[_] 3mesd | 5md__k

6.- Que tipo de alimentos consume con frecuencla eacuela.

- Papas Fritas [ ]
- Hamburguesas [ ]
- Chupetes, galletas ]
- Frutas []
7.- En casa cual es el alimento que mas consumes.
Papas [ | Arroz [ ] nsiladal | Jugos natura] ]
8.- Cuando te cepillas escupes sangre. Si [ ] NC_]
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Anexo N° 10
FORMULARIO 033 — ODONTOLOGIA ANVERSO

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (M-F) EDAD N° HISTORIA CLINICA
5-9 ANO:! 5-14 ANOS N 10-14 Aaoa MAYOR DE 2
I MENOR DE 1AN4 | 1-4 AN04 | PROGRAMADa | PROGRAMADg | PROGRAMAD | 15-19 ANO# | ANOE ‘| EMBARAZAD4 I
1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE:
SINTOMAS: CRONOLOGIA, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE, SINTOMAS ASOCIADOS|
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL EVOLUCION, ESTADO ACTUAL

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

1. ALERGIA 2. ALERGIA 3. HEMO 5. TUBER 7. 8. HIPER 9. ENF.
ANTIBIOTICOl “ ANESTESIA | | RRAGIAS | |“' V"‘"S"’Al | cuLosIs | | 6. ASMA | | DIABETESl | TENSION | | CARDIACA “ | 10. OTRO
4 SIGNOS VITALES
PRESION FRECUENCIA TEMPERATUR, F. RESPIRAT.
ARTERIAL CARDIACA min. ° min.
wul
5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO DESCRIBIR ABAJO LA PATOLOGIA DE LA REGION AFECTADA ANOTANDO EL NUMER
1. LABIOS 2. MEJILLAS zu’;‘éﬁ:‘é‘: AI'N"SQ::(")’;R 5. LENGUA I | 6. PALADAR I | 7. PISO I " 8. CARRILLOS
9. GLANDULAS
SALIVALES 10. ORO FARINGE| 11 AT M. 12. GANGLIOS
6 ODONTOGRAMA PINTAR CON: AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO - ROJO PARA PATOLOGIA ACTUAL

MOVILIDAD Y RECESION: MARCAR "X" (1, 2 6 3), S| APLICA

recesion [ [ [ O £ 3 £ I [ [ [ I Dy |
wovioro [ [ [ CJ ] 3 31 1 N W N ) By -

=== =l== =0 == [ =R = =A== ==

OO0 OO OO0 OO
OO D OO OO

oo (00 000 [0 (D 00 I I 100 U 0 0

wovioro [ [ (1 £ (£ £33 3 £ I [ [ S [ Dy |
recesion [ [ ] 7 1 CJ 3 CJ I s I s s e I s ) | |

LINGUAL

7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
ENFERMEDAD
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA PERIODONTAL MAL OCLUSION FLUOROSIS 5 (€ P o TOTAL
PIEZAS DENTALES PLACA | CALCULO | GINGIVITIS LEVE ANGLE | LEVE
0-1-2°3101-2'3 0-t MODERADA ANGLE Il MODERADA @ e o TOTAL
16 17 55 — — — | d
SEVERA ANGLE Ill SEVERA
al, 21 51
26 27 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 b 3 rojo  SELLANTE NECESARIO ® PERDIDA (OTRA CAUSA) =  PROTESIS TOTAL
31 41 71 XKazu  SELLANTE REALIZADO /\  ENDODONCIA CORONA
46 47 85 X rojo  EXTRACCION INDICADA O - O PROTESIS FIJA © azul  oBTURADO
TOTALES #{DIV/O! X azul PERDIDA POR CARIES (- ) PROTESIS REMOVIBLE o r'aja CARIES
SNS-MSP / HCU-form.033/ 2008 ODONTOLOGiA (1)
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FORMULARIO 033- ODONTOLOGIA ( REVERSO )

10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL
BIOMEFRIA{ | SASé’JmEﬂ | RAYOS - xl | omosl l
11 D|AGNOST|CO PI)REE:=P:EEI=SI:I,:‘I'T\II\Z)O CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1 3
2 4
— TODGO —
= [ oo | proresiows [ o o |

|12 TRATAMIENTO |

SESION Y FECHA DIAGNOSTICOS Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
SESION | 1 CcODIGO |
FECHA FIRMA
SESION 2 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 3 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 4 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 5 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 6 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 7 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 8 CcODIGO
FECHA FIRMA
SESION 9 CcODIGO
FECHA FIRMA

SNS-MSP / HCU-form.033 / 2008

84

ODONTOLOGIA (2)



AnexoN°11

MATERIAL DIDACTICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

= PASOS PARA UNA BUENA HIGIENE ORAL

Enjuague Limpiar
final con elixir superficies

extcmas

Limpiar
Limpieza superficies
de la lengua internas

Emplear
hilo dental
para los espacios
interdentales

Limpiar las muelas
y las superficies
de masticacion
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Anexo N° 12

MATERIAL DIDACTICO PARA COLOREAR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

a A
\(.j VIR /}\

N -

|
A | tf e
S| |

ME LTPR0 LOS BIENTES




Anexo N°13

FotoN°1 INSTALACIONES DE LA INSTITUCION Y BAR ESOLAR

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba

FotoN°2 Instalaciones del bar escolar

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba
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FotoN°3 LOS NINOS EN SUS RESPECTIVAS AULAS

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba

FotoN°4 ENCUESTAS REALIZADAS A LOS NINOS.

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba
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FotoN°5 MATERIAL DIDACTICO DE COLOREAR

N

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba

FotoN°6  ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS NINOS

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba
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FotoN°7 EXAMEN EXTRA E INTRAORAL

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rioba

FotoN°8 PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVA

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: “Escuela 21 de Abril” de la ciudad de Rimba
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FotoN°9 APLICACION DE LIQUIDO REVELADOR DE PLACA

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba

FotoN°10 CONTROL DE PLACA CON LiQUIDO REVELADOR

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba
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Foto N°11 CAPACITACION DE EDUCACION EN SALUD.

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba

FotoN°12 EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba
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FotN°13 EDUCACION EN SALUD TECNICAS DE CEPILLADGON MACRO
MODELO

Autoralky Aguilar Gordon

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba

FotoN°14 EDUCACION EN SALUD TECNICAS DE CEPILLADO

Autor: Nancy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril'laeiudad de Riobamba
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FotoN°15 TALLERES CON NINOS SOBRE TECNICAS DE CERPADO

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba

FotoN°16 TALLERES PRACTICOS DE TECNICAS DE CEPILD®

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba
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FotoN°17 ENTREGA DE PASTAS Y CEPILLOS DENTALES

Autorahcy Aguilar Gordon

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba

FotoN°18 INCENTIVACION Y MOTIVACION PARA UNA BUEM HIGIENE ORAL

Autorahcy Aguilar Gordén

Fuente: Nifios de la “Escuela 21 de Abril” de ladeid de Riobamba
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