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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas de la salud oral en
estudiantes de 3ro y 6to grado de primaria en el centro escolar publico principe Guillermo de
Luxemburgo del distrito 111 de Managua, durante el periodo Febrero a Abril del aiio 2021” tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral. Este tipo de
estudio es descriptivo de corte transversal, observacional, poblacionalmente no aleatorizado,
retrospectivo, comparativo y cuantitativo, la muestra fue de 60 escolares que cursaban el 3ro y 6to
grado de primaria entre los 8 y 14 afios, mediante el programa estadistico SPSS y Excel. Muestreo
por conveniencia. Los resultados se obtuvieron través de una hoja de evaluacion clinica del indice
CPOD/CEO y de O"Leary con un total de 32 nifios en edades de 8-10 afios, y 28 nifios en edades
de 11-14 afios. La media mas alta fue de 2.88, con riesgo de caries moderado en edades de 8-10 y
de placa con una media de 31.6 segin pardmetros una higiene bucal deficiente. Mientras que en el
grupo etario de 11-14 afios la media fue de 0.64, con bajo riesgo de caries y de placa 28.79 con
higiene bucal deficientes, de esta manera la poblacion en estudio tiene conocimientos deficientes,
pero con buena actitud dispuesta a aprender y mejorar sus practicas higiénicas. Concluyendo que
aun persiste la problematica en nuestra poblacién infantil desde edades tempranas. Recomendamos

que se sigan orientando la higiene bucal para lograr el mejoramiento en la poblacién de estudio.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, salud oral, caries dental, placa

dental, indice de O’Leary, CPOD y CEO.



CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1. Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud oral en estudiantes de primaria del centro escolar publico principe Guillermo de
Luxemburgo del distrito 111 de Managua. Dentro de este contexto la finalidad es comparar los
resultados obtenidos del instrumento de recoleccion, con resultados de estudios de prevalencia de

caries dental y placa bacteriana aplicados en la misma poblacion.

La salud bucal y la educacion oral es un derecho de todos los ciudadanos y en especial de la nifiez
que son el futuro de nuestro pais. La practica de higiene bucal a una temprana edad nos da la
oportunidad de interceptar o modificar patrones de conducta que pueden resultar potencialmente
dafinos para la salud bucal de los nifios, asi mismo, prevenir enfermedades periodontales y caries
dental (Serrano, 2012).

Las enfermedades orales mas comunes son las caries y la enfermedad periodontal, éstas son de
especial interés ya que conllevan a la pérdida prematura de los dientes. Conservar nuestros dientes
es importante porque sirven para masticar los alimentos, llevandonos a un buen estado nutricional
y una buena salud general, también los dientes sirven para la buena pronunciacion y fonacion de

las palabras, ademas, aportan un componente estético a nuestro rostro (Barberena, 2013).

La buena higiene bucodental es considerada por muchos autores como la mejor arma para prevenir
las enfermedades méas comunes de la boca las cuales provocan en el individuo dolor, halitosis,
celulitis y abscesos que en el peor de los casos requieren ser hospitalizados, al final conducen a la
perdida de una o varias piezas dentales y estas al no restaurarse ocasionan en el futuro problemas

en su salud general (Meléndez, 2008).
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Durante la realizacion de esta investigacion una vez aplicada la encuesta se valorara el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes, luego se examinara a cada escolar de manera
individual haciendo llenado de ficha de evaluacion clinica aplicando el indice de caries

CPODI/CEO e indice de O’Leary, para hacer relacion conocimiento, actitud y practica.
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1.2. Antecedentes

En relacion al trabajo investigativo llevado a cabo, se encontraron los siguientes antecedentes a
nivel nacional e internacional:

(Ayala, 2013) Realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes, y practicas de salud bucal
en nifios de 6 a 8 afos de edad, de la Escuela Gral. Francisco Morazéan, El Progreso, Yoro,
Honduras, Septiembre a Noviembre 2013”. Tuvo como objetivo analizar los conocimientos,
actitudes y practicas de Salud Bucal en nifios de 6 a 8 afios en la poblacion mencionada. Siendo
un estudio de tipo cuantitativo de caracter descriptivo, la poblacion de estudio fue de total de 75
escolares, para la muestra se aplicaron criterios de conveniencia y fue de 75 nifios de la jornada
matutina. Se concluye lo siguiente: La poblacién estudiada era en su mayoria masculina, del ler
grado, sin diferencia significativa de edades. Méas de la mitad no tiene conocimientos sobre higiene
bucal, y refieren que comer dulces y carbohidratos es la causa principal de enfermedades bucales.
En cuanto a las medidas de prevencion la mitad aduce que cepillarse los dientes es la principal
forma de prevencion, que es importante efectuarlo, lo hacen 3 veces al dia, y consideran que lo
hacen bien. Al observar las practicas de higiene bucal sus técnicas de cepillado eran malas, el
tiempo de cepillado inadecuado, y la remocion de placa bacteriana incompleta. Al comparar la
remocion de placa por sexo los hombres tuvieron los porcentajes mas altos en comparacion con
las mujeres, pero en la importancia del cepillado las mujeres consideran que es mas importante.
En cuanto a la frecuencia de cepillado, los nifios de 7 afios son los que se cepillan con mayor

frecuencia.
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(Agudelo, 2009) Realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas en salud
bucal en escolares de 7 a 12 aiios de edad” de una institucion de Medellin, Estudio poblacional
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal; cuyo periodo de recoleccion de la
informacion fue de dos semanas, entre los dias 22 de mayo y 6 de junio de 2014. El objetivo fue
de analizar los conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion mencionada. El universo fue
de 266 estudiantes de la escuela Rafael Uribe. La recoleccion de la informacion se baso en
entrevistas estructuradas, con un formato el cual constaba de 31 preguntas; algunas de ellas para
escoger una opcion, otras con multiple escogencia y otras de libre respuesta. Los resultados
muestran como los escolares tienen algunos conocimientos con relacion al papel del odontologo
cdémo un ser integral en la promocion de la salud bucal, la prevencién y la rehabilitacion; algunos
saberes previos y asociaciones con la caries dental, una percepcion muy positiva ante la consulta
odontoldgica y buena autoestima ante sus dientes. En cuanto a sus practicas; los escolares han
recibido instruccion en salud bucal tanto por el personal odontoldgico como de su familia y utilizan
los elementos basicos para su higiene. También reconocen elementos informativos y
comunicativos en el consultorio odontolégico y en menor medida en la institucion educativa;
resaltan como importante para impartir mensajes en salud bucal a través de la charla con el
odontélogo y manifiestan ciertos gustos y preferencias con medios de comunicacion y publicidad

en la radio, la television y otros.

(Avalos, 2015.)Realizo un estudio titulado: “Determinar el nivel de conocimientos en salud oral
relacionada a la calidad de la higiene oral de la poblacién escolar de 9-12 afios de edad” en
la LE. 1120 “Pedro A. Labarthe”, Lima-Per(, 2012. Estudio observacional, descriptivo y

transversal. La muestra estuvo conformada por 76 escolares seleccionados mediante muestreo no
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probabilistico con voluntarios. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario de preguntas
cerradas; el instrumento de recoleccién de datos incluyd informacion sobre la edad, sexo,
conocimientos basicos de salud oral y el indice de higiene oral simplificado (IHO-s). Se realiz6 el
analisis descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucion de frecuencias; para evaluar
la relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la calidad de la higiene oral se emple6
la prueba Chi cuadrado. La mayor parte de la muestra present6 un “regular” conocimiento en salud
oral (72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene oral, la mayor
parte de la muestra presentd un “mala” (59,2%), seguido por “regular” (38,2%). No se encontrd
relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la calidad de la higiene oral (P: 0,360).
Aunque la mayor parte de la muestra present6 un “regular” conocimiento en salud oral, 1a mayoria
presentd una higiene oral deficiente. Lo que demuestra que aportar informacion es insuficiente si
es que esta no logra motivar y provocar la modificacion del comportamiento, instaurando habitos

mas saludables en salud oral.

(Benitez, 2019) Realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas de salud
bucal”. Tesis de licenciatura, Valorar los conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal en
nifios de la Escuela “Gustavo Darquea Teran, Estudio evaluativo de corte longitudinal, con una
muestra de 40 nifios/as en edades de 7 a 12 afios, a quienes se aplico el cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal. Resultados: Se encontrd6 que los
conocimientos, actitudes y practicas de los nifios y nifias el 55% tienen un conocimiento y actitud
inadecuada y el 45% tiene conocimientos y actitudes adecuadas, respecto a las practicas de salud

oral el 50% de los investigados poseen practicas inadecuadas y el 50% poseen practicas adecuadas.
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(Barriento, 2013) Realizo un estudio Titulado: “Conocimiento, actitudes y practicas en salud
oral, de adolescentes de 12 y 15 aiios de edad”, de establecimientos educacionales de Fresia, afio
2013. El objetivo es determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en salud oral en la
poblacién mencionada. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, por medio de una encuesta
a los adolescentes de 12 y 15 afios de los establecimientos educacionales de Fresia, previa
autorizacion de los apoderados. La encuesta constd de 25 preguntas de verdadero/falso y de
seleccién maltiple. Se encuestaron 170 adolescentes, de ellos un 81,8% cree que cepillarse los
dientes ayuda a prevenir la caries, un 42,4% declaré que el cepillado dental no previene las
enfermedades de las encias, un 87,4% piensa que su propio esfuerzo es el factor mas importante
para una buena salud oral. EI 54% de los jovenes dijo cepillarse en la mafiana y en la noche. Los
adolescentes de 12 y 15 afios de la localidad de Fresia tienen un nivel de conocimiento de salud
oral aceptable, sin embargo, se debe reforzar la educacion de las enfermedades que afectan a las

encias. En relacion a las actitudes y practicas los resultados son favorables.

(Cueto, 2010) Realizaron un estudio titulado: “Conocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre
salud oral en nifios de 12 afios de edad”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas (CAP) sobre salud oral en nifios de 12 afios en la comuna de Quilpué,
relacionando éstas con género y nivel socioecondmico. Se aplicdé muestreo probabilistico
estratificado por afijacion proporcional que dio 26 colegios subvencionados, 10 municipales y 2
particulares, se recogio los datos con un cuestionario al total de estudiantes de séptimos basicos en
el afio 2010 (n=1.019). Este constaba de 22 preguntas cerradas y 3 abiertas, divididas en 8 de
conocimientos, 9 de actitudes y 8 de practicas. Se analizaron los datos mediante analisis estadistico

simple (tablas de frecuencias absolutas y porcentuales) y se midi6 su relacion mediante el test Chi
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cuadrado de Pearson (nivel de significancia= 0,05). La distribucion por género fue de 50%. Se
obtuvo un indice resumen de nivel de CAP bajo (87,3%). El nivel de conocimiento fue malo
(71,8%), encontrandose una diferencia estadisticamente significativa a favor del sexo femenino.
En nivel de actitud, del orden del 51,5% es buena o muy buenay el otro 48,5% es regular o mala.
Este cotejado con las variables género y tipo de colegio resultaron estadisticamente significativos

a favor del sexo femenino y colegios particulares. El nivel de practicas encontrado fue malo (98%).

(Fernandez & Carmen, 2013) Realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y préacticas
en salud bucal, en estudiantes del colegio publico de Esquipulas del Municipio de Managua,
15 febrero al 31 de marzo 2013”. El objetivo fue Identificar cuales son los conocimientos,
actitudes y préacticas en la poblacion mencionada. Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, tipo CAP a escolares de sexto grado de primaria, el medio de obtencion de datos fue
utilizando una entrevista estructurada. El universo fue de 413 escolares. De muestra se tomaron a
48 escolares, basados en criterios de conveniencia. El plan de andlisis y herramientas utilizadas se
introdujo los datos obtenidos de las entrevistas en Epi- Info version 3.5.1 y se realizaron tablas de
frecuencia y de salida sencillas. EI documento se presentd en Word y la presentacion en prezi. Se
encontrd que al valorar conocimiento este fue malo, pero se encontr6 que los escolares tienen una
buena actitud, lo que permitird mejorar sus condiciones de salud si se incorpora al contenido
curricular prevencion en salud bucal. Predominio en el estudio fue entre los 10 y 14 afios de edad
con un 97.9% y mayores de 15 afios con un 2.1%. En cuanto conocimiento: con respecto al cuidado
dental el 43.8% sabe y el 56.2% no sabe; el 22.9% de los escolares sabe cémo cepillarse los dientes

y el 77.1% no sabe; el 18.8% sabe sobre la causa de la aparicién de la caries dental y el 81.3% no
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sabe; acerca del tema de gingivitis el 6.3% sabe y el 93.8% no sabe. A cerca a la actitud de los

escolares se encontro que el 62.5% estd muy de acuerdo y el 37.5% estan algo de acuerdo.

(Kontorovsky Lopez, 2013) Realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre higiene bucal en los estudiantes de la Escuela Monte Tabor del Municipio EI Crucero,
Departamento de Managua del 15 de Febrero al 31 Marzo del 2013”. El objetivo fue identificar
cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en la poblacion mencionada. se realizdé un
estudio descriptivo, de corte transversal, tipo CAP a escolares de cuarto, quinto y sexto grado de
primaria, el medio de obtencién de datos fue utilizando una entrevista estructurada. EIl universo
fue de 264 estudiantes. De muestra fueron de 54 estudiantes que corresponden a 4to 5to y 6to
grado, la técnica de obtencidn de la muestra fue por conveniencia. Se encontré que al valorar
conocimiento este fue malo al igual que la practica, pero se encontré que los escolares tienen una
buena actitud, lo que permitirda mejorar sus condiciones de salud si se incorpora al contenido
curricular prevencion en salud bucal. El grupo de edad que mas participd en el estudio es el de los
10-12 afios con un 63% de participaciéon, seguida del grupo de los 13-15 afios con un 20,4 % el de
7-9 afos con un 12,2% y el de los 16-18 afios con 4,1%. En cuanto al conocimiento de los nifios
sobre qué materiales se deben de utilizar para la higiene bucal la mayoria no sabe con un 59,2%
seguida de los que si saben que son 40,8%. En relacion a la pregunta que por donde se deben de
empezar a lavar los dientes la mayoria de los nifios no saben 81,6% seguida de los que si saben
que son el 18,4%. La mayoria de los nifios 89,8% no saben como deben de cepillarse los dientes,

y los que si saben son el 10,2%.
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(Pineda Gonzalez, 2011) Se realizo un estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas
de salud bucal en escolares de 8-15 afios de edad, de la escuela laguna de santa clara en la
comunidad las torres; Esteli- Nicaragua, primer semestre 2011”. El objetivo fue analizar los
conocimientos, actitudes y préacticas en la poblacion mencionada. El estudio fue descriptivo de
corte transversal donde el instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta. El universo estuvo
conformado por 48 estudiantes de 8 a 15 afios de la edad. Los datos fueron procesados utilizando
los programas SPSS y Excel, determinando los porcentajes de los objetivos planteados. Los
resultados indican: que el nivel de conocimientos sobre salud bucal, el nivel de practicas y las
acciones de prevencion realizadas en las escuelas son baja. EI 97.92 % de escolares (47 nifios/as)
poseen Bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal y que el 2.08 % de los escolares (1 nifio/a)
posee Moderado nivel de conocimiento sobre salud bucal. Ninguno de los escolares del centro

educativo presentd un Alto nivel de conocimiento sobre salud bucal.

(Pedraza & Mario, 2018) Realizo un estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre la salud
bucal en etapa de adolescencia media” . El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa de la adolescencia media de la
Institucién Educativa Emblematica Nicolas La Torre - Chiclayo, 2018. El disefio de investigacion
fue observacional, con enfoque cuantitativo, segun el tipo de investigacién fue transversal,
descriptivo, prospectivo y observacional. La poblacion total fue de 804 adolescentes en etapa de
la adolescencia media de la Institucion Educativa Emblematica Nicolas La Torre - Chiclayo, 2018
(Poblacion censal). La poblacién de estudio fue determinada mediante los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacion. El instrumento, para la evaluacion de las variables del estudio, fue un

cuestionario validado, el cual contiene un total de 10 preguntas estructuradas en base a dos
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dimensiones, como son, nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal y nivel
de conocimiento sobre enfermedades bucales, que arrojaron datos segun los niveles alto medio y
bajo. El andlisis de datos se realizo con el Software Excel 2013. Se utilizo estadistica descriptiva
para presentar la informacion de las variables, mediante tablas y graficos. En general, los
resultados mostraron que de una base de 640 adolescentes (100%) el 49.2% present6 un nivel de
conocimiento sobre salud bucal medio, el 47.8% un nivel bajo y el 3% un nivel alto. Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de estudiantes en etapa de la adolescencia media
de la Institucion Educativa Emblematica Nicolas La Torre de la provincia de Chiclayo es un nivel

medio.

Nota: No se encontraron estudios relevantes que enfoquen la tematica de conocimiento, actitud y
practica sobre salud oral en estudiantes de primaria vs. Estado de salud general de los escolares,
es por ello que consideramos importante resaltar que los resultados obtenidos de la comparacion

de dichas tematicas pueden ser de mucha relevancia para futuros proyectos de investigacion.
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1.3. Justificacion

Nicaragua es un pais que no cuenta con los recursos econdmicos necesarios como para realizar
grandes campafias que cubran todas las necesidades de la poblacion en cuanto a salud bucal se
refiere, lamentablemente existe mucho desinterés y desmotivacion por parte de la misma
poblacion, de seguir a cabalidad todos estos métodos para mejorar su condicién de higiene oral y,

por ende, el alto indice de caries y perdidas dentales sigue en ascenso.

La nifiez nicaragiiense es mas vulnerable a padecer enfermedades bucodentales por la falta de
informacién de higiene oral y asi de prevenir dichas enfermedades. Por ende, es de gran interés
conocer los conocimientos, actitudes y practica en esta area de escolares ya que es conocido el
riesgo de la caries dental por el bajo conocimiento sobre la higiene oral, una actitud y practica
inadecuada que conlleva a una alta prevalencia de caries en los escolares y segun datos de la OMS

la presentan entre un 60 y 90%. (Santos, 2019).

Las enfermedades bucales son grandes problemas de salud publica su impacto en individuos es
alto, el tratamiento tradicional de estas dolencias es extremadamente costoso, constituyéndose en
el cuarto tratamiento mas valioso en los paises industrializados. Es decir, las patologias bucales
por ser problemas de salud puablica tienen impacto individual, en términos de tiempo de vida
perdido, aumento de la morbilidad y costos para la sociedad. Este fragmento es convergente con
una de las metas propuestas en el reporte, que demarca la necesidad de “Desarrollar sistemas de
salud bucal que mejoren equitativamente los resultados en esta area, respondan a las demandas y
legitimaciones de las personas y sean financieramente justos”. Los determinantes sociales
intermediarios son circunstancias materiales y psicosociales que van a repercutir al no poseer y

tener conocimientos de higiene oral, una buena actitud y practica, por ejemplo; estética, problemas
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psicoldgicos, emocionales, estrés, las relaciones interpersonales, nutricion y actividad fisica.

(Martinez, 2016).

Por tal motivo el objetivo de este estudio es evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en los
escolares de 3ro y 6to grado, y compararlos con las cifras de indice CPOD/CEO e indice de
O’Leary, como parte de un diagndstico bucal que nos daré la pauta para conocer de qué manera
podemos llegar a incidir sobre las posibles causas de perdida dental y caries. A partir de esto, los
resultados obtenidos se brindara informacion relevante para la creacion de planes de accion y
practicas educativas, hacer consciencia a la poblacion sobre la importancia del cuido de la cavidad
bucal desde temprana edad y para aportar informacién a futuros estudios del area odontoldgica o
comunidad en general. En base a ellos se lograran las modificaciones en el estilo de vida y para la
cual es fundamental la motivacién que alcancemos desarrollar y, sobre la que debemos sustentar
nuestro trabajo. Logrando disponer de una vida saludable, que es el mayor recurso para el
desarrollo social, personal y econdmico; asi, como buenos habitos de higiene y tener una buena

calidad de vida.
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1.4. Planteamiento del problema

Es bien conocido internacionalmente que las enfermedades bucales estdn asociados a factores
socioculturales, socio econémicos, ambientales y del comportamiento siendo mayor el riesgo de
la caries dental, por la falta de conocimientos de una buena actitud y préctica hacia la salud oral y

en los escolares cabe esta descripcion.

Las caries, infecciones u otro tipo de enfermedad bucal pueden ser muy negativos, generando
deficiencias por falta de conocimientos, por una actitud inapropiada; por consiguiente, una practica
incorrecta afectando la nutricion, desarrollo del lenguaje, dolor y problemas de autoestima; por lo

que el cuidado oral ayuda a los escolares a mantener una buena salud a nivel general.

Por lo tanto, formulamos como pregunta principal de investigacion: ¢Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral que presentan los estudiantes de 3ro y 6to
grado de primaria del centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo del distrito 111 de

Managua?
Las preguntas de sistematizacién correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de 3ro y 6to grado de
primaria que forman parte del estudio realizado en el centro escolar publico principe

Guillermo de Luxemburgo del distrito 111, en el periodo Febrero-Abril 20217

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento basico sobre salud oral que tienen los estudiantes de 3ro y
6to grado de primaria que forman parte del estudio realizado en el centro escolar publico

principe Guillermo de Luxemburgo del distrito 111, en el periodo Febrero-Abril 2021?
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3. ¢Qué tipo de actitud presentan los estudiantes de 3ro y 6to grado de primaria que forman parte
del estudio realizado en el centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo del
distrito 11, en el periodo Febrero-Abril 20217

4. ¢Cuales son las practicas higiénicas mas comunes de los estudiantes de 3ro y 6to grado de
primaria que forman parte del estudio realizado en el centro escolar publico principe
Guillermo de Luxemburgo del distrito 111, en el periodo Febrero-Abril 20217

5. ¢Cual es la prevalencia de caries dental y placa bacteriana en los estudiantes de 3ro y 6to grado
de primaria que forman parte del estudio realizado en el centro escolar publico principe

Guillermo de Luxemburgo del distrito 111, en el periodo Febrero-Abril 2021?
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1.5. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral en estudiantes de 3ro y 6to grado de

primaria del centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo del distrito 111 de Managua,

en el periodo Febrero-Abril 2021.”

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes en estudio.

Valorar el nivel de conocimiento basico que tienen los estudiantes sobre la salud oral.

Identificar el tipo de actitud hacia salud oral de los estudiantes de 3ro y 6to grado de primaria.

Describir las précticas higiénicas realizadas por los escolares.

Conocer la prevalencia de caries dental y placa bacteriana en los nifios del centro escolar.
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1.6. Marco teorico

Este capitulo abordara el lugar donde se realizo la investigacion, sobre los conocimientos, actitudes
y précticas de la salud oral, las generalidades de las enfermedades orales, higiene oral, medidas de

prevencion, asi como el indice de O’Leary y CPOD.

1.6.1. Distrito 11, de la ciudad de Managua

El Distrito 11l es uno de los 7 distritosque se encuentra dividida la ciudad
de Managua, Nicaragua. Se localiza en la parte Sur- Occidental de la ciudad de Managua. Gran
parte de su territorio se encuentra en la Cuenca de Las Sierras de Managua, por la cual bajan las
corrientes de agua pluvial atravesando el Distrito de Sur a Norte. Esta conformado por una parte
que es urbana y otra rural que tiene en su territorio las comarcas de Nejapa, Chiquilistagua, Cedro
Galén, San José de la Cafada, Pochocuape, San Isidro Libertador y Ticomo. El Centro Escolar
publico principe Guillermo de Luxemburgo esta localizado en el Barrio La Esperanza de la

plaza de Julio Martinez 1 cuadra abajo, 8 al sur y 3 y media hacia arriba.

1.6.2. Conocimiento

La palabra conocimiento proviene del latin cognoscere, formada por el prefijo con, que significa
'todo’ o 'junto’, y la palabra gnoscere. Es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacién valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento y la

inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje. (Coelho, 2019).

1.6.3. Actitud:

Es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Realizacion de una
intencion o propdsito. Segun la psicologia, es el comportamiento habitual que se produce en
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diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo, estan
patentadas por las reacciones repetidas de una persona. Este término tiene una aplicacion particular
en el estudio del caréacter, como indicacion innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y
actuar de una manera determinada. La actitud es la manifestacion o el &nimo con el que
frecuentamos una determinada situacion, puede ser a través de una actitud positiva o actitud

negativa. (Coelho, 2019).

1. La actitud positiva permite afrontar una situacion enfocando al individuo unicamente en los
beneficiosos de la situacion en la cual atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana,
positiva y efectiva.

2. Laactitud negativa no permite al individuo sacar ningun aprovecho de la situacién que se esta
viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no

permiten el alcance de los objetivos trazados.
1.6.4. Préctica:

La préctica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Cuando
una persona desarrolla una gran habilidad, mucha destreza en un campo en particular, se suele
decir que «tiene mucha practica «A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido,
sino que se descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden resultar reveladores,

imposibles de hallar a traves del estudio de la teoria. (Pérez Porto, 2010).
1.6.5. Indice de O'Leary

Fue dado a conocer a la comunidad cientifica estomatolégica en enero de 1972, por el doctor

Timothy J. O’Leary. Esta herramienta se emplea en la practica de las consultas dentales en todo el
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mundo. Inicialmente fue nombrado EI "registro de placa dental™; no obstante, poco tiempo después

fue bautizado y acogido como el indice de O'Leary.

El indice de O'Leary de forma sencilla mide el nivel de PDB en las superficies lisas de los dientes.
Este no solo sirve para obtener un registro del estado de la higiene bucal de forma numérica, sino
que también resulta en una guia muy util para probar el esfuerzo que imponen los pacientes para

lograr una higiene bucal efectiva.

Segun investigaciones, este indice es uno de los mas efectivos en cuanto a la fidelidad de registros
en la evaluacién de la higiene bucal. Para aplicar este indice es importante poseer un revelador de
PDB. Solamente se tienen en cuenta las caras lisas de cada diente (mesial, distal, vestibular y
lingual o palatino), las caras oclusales de premolares y molares no seran incluidas. Una vez
aplicada la sustancia reveladora se calcula el nimero de caras tefiidas dividido entre el nimero de
caras presentes para luego multiplicar el resultado por cien. Se pueden tener mejores registros de
los datos de los pacientes si se plasman los hallazgos en un diagrama dental disefiado para este fin.

(Chaple, 2019).

Por consiguiente, la deteccion y cuantificacion de PDB, es vital en los exdmenes bucales como
parte de la identificacion del nivel de riesgo, para luego orientar acciones promocionales,
preventivas y(0) terapéuticas personalizadas; también posibilita conocer en qué medida han sido

efectivas las medidas para su control. (Chaple, 2019).

1.6.6. indice CPOD

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. El diagnéstico de
surco profundo no se considera en este indice. Respecto de su empleo, pueden hacerse algunas

consideraciones especiales: (Iruretagoyena, 2020).
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Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagndstico mas severo
(cariado);

Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres afios de su
tiempo normal de erupcion;

El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe certeza de su
extraccion;

La restauracion por medio de corona se considera diente obturado;

La presencia de raiz se considera como pieza cariada;

La presencia de selladores no se cuantifica.

1.6.7. Indice CEOD (unidad diente)

El indice CEOD es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y

obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que, no se consideran en este indice los dientes

ausentes: (Iruretagoyena, 2020)

1. Laextraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde al tratamiento

mas frecuentemente usado;
La restauracién por medio de una corona se considera diente obturado;
Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagndstico mas grave;

La presencia de selladores no se cuantifica.

1.6.8. Denticidén

Se le denomina denticion al conjunto de fendmenos de la formacion, brote y crecimiento de los

dientes. (Carbo, 2005).
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1.6.8.1. Tipos de denticién:

Existen dos denticiones y por lo tanto dos dentaduras: la temporal o decidua y la permanente.

1.6.9. Dentadura

Es el término empleado para denominar al conjunto d dientes en posicién y funcionantes. (Carbo,

2005).

1.6.10. Cronologia

1.6.10.1. Cronologia de erupcién de la denticion temporal

La aparicion de los primeros dientes suele ser a los 6 meses y se prolonga aproximadamente hasta

los 30 meses, aunque hay bebés que tienen el primer diente a los tres meses o retrasan la salida

hasta cumplir el afio.

La cronologia aproximada de aparicion es la siguiente: (ADA, 2021)

6 a 7 meses: incisivos centrales inferiores.

7 meses: incisivos centrales superiores.

8 meses: incisivos laterales superiores.

7 a 8 meses: incisivos laterales inferiores.

16 a 20 meses: caninos inferiores y superiores.

12 a 16 meses: primeros molares inferiores y superiores.

21 a 30 meses: segundos molares inferiores y superiores.
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1.6.10.2. Caracteristicas de la denticion temporal

La dentadura temporal consta de 20 piezas dentales distribuidas entre el maxilar
superior y la mandibula. En concreto, esta formada por: 8 incisivos, 4 caninosy 8

molares.

La denticion temporal sirve para masticar los alimentos, accion indispensable para
favorecer la digestion de los nifios. También se encarga de guardar el espacio entre
los dientes permanentes y actlan como guia de erupcién para la denticion
permanente. Asimismo, estimula el crecimiento de los maxilares y ayuda al

desarrollo de la fonacion.

La denticion temporal también se conoce como denticion primaria o decidua.
Empieza a erupcionar a los 6-8 meses y finaliza a los 30-36 meses. No es hasta los
6 afos que abarca, es hasta los 12 afios de edad que la denticion temporal comienza

a mudarse y empieza el periodo de denticion mixta. (llerna, 2019).

1.6.11. El periodo de la denticion mixta:

Existe un corto periodo, aproximadamente entre los 6 y 12 afios, en el cual se esta produciendo
paulatinamente el recambio entre ambas denticiones, fendmeno que ha recibido el nombre de

“denticion mixta”. (Carbo, 2005) .

Es importante en el desarrollo dental del nifio, pues coincide con el paso de infancia a pubertad, el
diente definitivo presiona la pieza temporal situada por encima de éste, hasta que ésta cae y es sale
en boca el definitivo, que se sitda en su lugar. Para que un diente temporal se exfolie/ caiga, tiene

que darse previamente un proceso fisioldgico llamado de “reabsorcion ésea” en el cual va
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perdiendo progresivamente la raiz hasta perder el punto de anclaje en hueso y exfoliarse
definitivamente. En la mayoria de casos, el tiempo que tarda en ser sustituido un diente temporal

por su homdlogo definitivo suele oscilar entre los 0 y los 5 meses. (ADA, 2021).

1.6.11.1 Caracteristicas de la denticién mixta:

Es en esta etapa donde se empieza a observar un cambio en los dientes, como también de las demés

estructuras que forman la cavidad bucal.

Se trata de un proceso dividido en etapas, en la cual primero se renuevan los dientes anteriores y
primeras muelas y, progresivamente, los dientes restantes. Al resultado de esta transicion lo

Ilamamos cientificamente, denticion mixta.
1.6.12. La cronologia de los dientes permanente:

e Alos seis afios de edad, aparecen los primeros molares.
e Los incisivos centrales inferiores a los 6 0 7 afios, y los superiores a los 8-9 afios.
e Los incisivos laterales inferiores entre los 7-8 afios, y los superiores a los 8-9 afios.

e Los caninos inferiores se desarrollan entre los 9 y los 11 afios de edad, mientras que los

superiores a partir de los 11-12 afios.

e Los primeros y segundos premolares superiores e inferiores aparecen entre los 10 y los 12

anos.

e Los segundos molares entre los 11 y los 12 afios edad.

De manera que, se distinguen dos fases en este proceso de transicion:
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e Por un lado, la denticién mixta temprana o primera fase transicional, cuando Unicamente
han erupcionado los primeros molares y los incisivos permanentes, es decir, hasta los 8
afios aproximadamente.

e Por otro lado, la denticion mixta tardia o segunda fase transicional, cuando erupcionan los

premolares y los caninos.

Es de mucha importancia tener un buen control del recambio de denticion en el nifio, para su buen

desarrollo no solo a nivel bucal, sino también a nivel general. (ADA, 2021).

1.6.12.1. Caracteristicas de la denticion permanente:

La denticion permanente también se conoce como denticion definitiva y empieza a realizar su
funcion de recambio a los 6 afios y culmina entre los 18 y 25 afios, con la erupcion de los terceros

molares (0 muelas del juicio).

La dentadura permanente estd compuesta por 32 dientes, distribuidos entre el maxilar superior y
la mandibula: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares (incluyendo el tercer molar o

muela del juicio).

Los primeros dientes en aparecer suelen ser los incisivos centrales inferiores y los primeros
molares permanentes superiores e inferiores. En este sentido, los molares primarios son
reemplazados por los premolares permanentes y los molares permanentes aparecen por detras de

la denticién primaria. (llerna, 2019).

1.6.13. Salud Bucal

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se

puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
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llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (OMS, 2020).

La salud bucodental o la salud bucal es el estado psicosocial y bioldgico de un individuo y su grupo

que les permite lograr: (Higashida, 2009)

a) La mayor permanencia posible de los dientes y funcionamiento eficaz de las estructuras

de soporte y tejido de los mismos.

b) Funcionamiento eficaz de la cavidad bucal, de cara y cuello, y de las interrelaciones de

éstos con el complejo orgénico individual.
c) Calidad estética dental y bucal segun las pautas culturales del grupo.

d) Motivacion y capacidad para elegir el consumo de alimentos y la expresion oral como

actividades bésicas para la vida y la interaccion social.

1.6.13.1. Importancia de la salud bucodental:

La importancia de la salud bucodental es tal que, sin ella y sin los cuidados necesarios para
mantenerla, estamos a merced de una gran cantidad de enfermedades bucodentales graves. Los
principales motivos por los que aparecen las patologias bucodentales son una rutina de higiene

oral incorrecta y una mala alimentacion.

Por lo cual, la gran mayoria de las afecciones bucodentales pueden tratarse con la atencion
odontoldgica adecuada. Contar con un buen dentista de confianza es muy importante para

mantener una salud bucodental 6ptima, ya que se encargara de realizar los tratamientos preventivos
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oportunos y de corregir cualquier anomalia en los dientes y encias. (CONSEJO GENERAL DE

COLEGIOS DE ODONTOLOGOS Y, 2020).

1.6.13.2. Principales enfermedades bucodentales que afectan la salud oral.

Existen diversas enfermedades que afectan a la cavidad bucal, pero en este estudio se abordaran
las que mas afectan a la poblacion como son: La Caries dental, la enfermedad periodontal, la
gingivitis, entre otras. Que pueden ocasionar la pérdida de los dientes, por consecuencia de la
accion de las bacterias existentes en la placa que se encuentra sobre los dientes y encias. de la cual

mencionamos a continuacion:

1.6.14. Placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas en la
superficie de los dientes, la encia, la lengua y otras superficies bucales (incluso las protesis). Se
forma cuando existen condiciones adecuadas para las bacterias, como el estancamiento de
alimentos, disponibilidad de nutrimentos, problemas de inflamacion o de inmunidad del individuo,
por falta de higiene bucal adecuada, y es muy importante en la etiologia de la caries dental, la

enfermedad periodontal y la formacion del tartaro (fig. 6-1). (Higashida, 2009).

Figura 6-1. Esquema de la colonizacién bacteriana en la placa supragingival. A,
Formacion de la pelicula adquirida. B y C, Colonizacién primaria. D, Colonizacion
secundaria. E, Placa madura. F, Mineralizacion. Fuente: Liébana. JU. Microbiologia oral.
México: McGraw-Hill Interamericana Editores, 1997.
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Para comprender el mecanismo de la placa dentobacteriana es necesario conocer antes la funcion
de la saliva y las caracteristicas de la pelicula adquirida y la materia alba.

Las funciones de la saliva son, entre otras, las siguientes: (Higashida, 2009).

e Proporcionar un medio protector para los dientes y la mucosa bucal.

e Enjuaga la boca al arrastrar consigo particulas de alimentos y desechos celulares.

e Contiene inmunoglobulinas A, G y M, las cuales protegen la boca contra la flora
microbiana y la invasion de la mucosa.

e Los amortiguadores salivales mantienen el pH de la saliva entre 5.6 y 6.2, pero si hay
estimulacidn potente pueden incrementarlo a 7 u 8; esto se debe a un aumento en la
concentracion de bicarbonato. El fosfato y las proteinas son amortiguadores importantes
en la placa dentobacteriana.

e Contiene antibacterianos especificos (bacteriostaticos, bactericidas y aglutinantes), los
cuales acttan como mecanismos de defensa, etc.

e Lubricay humedece la mucosa bucal y los labios

e Digestiva

e Activa el sentido del gusto

e Facilita el habla, al disminuir la friccion entre la lengua y el resto de los tejidos blandos.

Pelicula adquirida

El esmalte del diente de reciente erupcidn se encuentra cubierto por una delgada capa proteinica
denominada lamina basal o cuticula del esmalte, y desaparece con rapidez para asi permitir el

contacto directo del diente con el medio bucal.
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Poco tiempo después, se forma una nueva cubierta, la pelicula adquirida. Esta se adhiere con
firmeza a la superficie dental, tiene menos de 1 p de espesor y se compone de proteinas salivales
(principalmente, glucoproteinas y fosfoproteinas), enzimas e inmunoglobulinas que se

desnaturalizan posteriormente.

A la pelicula adquirida se le han atribuido funciones tanto protectoras como perjudiciales, que

incluyen: (Higashida, 2009).

e Retrasar la desmineralizacién del esmalte al actuar como barrera para la difusion de los
acidos desde la placa dentobacteriana hacia la superficie adamantina.

e Retrasar la difusion de los iones calcio y fosfato desde el area de desmineralizacion y de
ese modo intensificar el proceso de remineralizacion.

e Actuar como matriz inicial a la cual se le adhieren las bacterias bucales para iniciar la

formacion de la placa dentobacteriana (fig. 6-2).
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Es una estructura compuesta por masas microbianas, residuos de alimentos, células epiteliales
descamadas y leucocitos. Pero tiene una caracteristica muy especial: esta ligeramente adherida a
los dientes, por lo cual es posible eliminarla incluso con una jeringa de agua. Es distinta a la

placa dentobacteriana.

1.6.14.1. Tipos de placa dentobacteriana

Segun su localizacion, la placa dentobacteriana puede ser supragingival, subgingival, de fosas

y fisuras, proximal y radicular. (Higashida, 2009).
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1. Placa dentobacteriana supragingival

La placa dentobacteriana supragingival se extiende desde el margen libre de la encia hasta la
corona del diente. Su composicién varia de un individuo a otro, de un diente a otro e incluso en
un mismo diente. Pero en general esta constituida por microorganismos y matriz organica

intercelular.

Microorganismos

En 1 g de placa himeda es posible encontrar hasta 200 000 millones de microorganismos, cuyo
género depende del sitio donde se localicen. Por ejemplo, en el surco gingival y la superficie
radicular predominan las formas filamentosas, sobre todo especies de Actinomyces; en cambio,

en la superficie coronaria predominan estreptococos y bacterias filamentosas grampositivas.

El primer colonizador es Streptococcus sanguis, y después Actinomyces viscosus Yy otros
estreptococos. Estas bacterias se unen a la pelicula adquirida mediante enlaces débiles. Luego se
agregan estreptococos de las especies mitis, gordonii y crista, asi como otras bacterias (Rothia

dentocariosa, especies de Neisseriay Corynebacterium matruchotii).

e Enlafase de colonizacion primaria, algunas placas dentobacterianas supragingivales no
son cariogénicas, tienen pocos Streptococcus mutans y pocos lactobacilos porque poseen
poco poder de adhesion.

e Lacolonizacion secundaria comienza entre los tres a cinco dias posteriores. Algunas

bacterias aumentan en nimero, otras disminuyen y otras mas se agregan.

Los estreptococos todavia son los més abundantes y se localizan en cualquier lugar.
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La velocidad de crecimiento de la placadentobacteriana supragingival es rapida durante la
primera semanay disminuye en las dos siguientes mientras alcanza su maduracién. A partir de
este momento, puede aumentar o disminuir de acuerdo con los habitos de higiene bucal, la dieta
y el flujo salival. Cuando las capas méas profundas ya no tienen oxigeno ni nutrimentos, los

productos de desecho se acumulan y van muriendo los microorganismos. (Higashida, 2009).

Matriz orgénica intercelular

Constituye mas o menos 30% de la placa dentobacteriana. Estd formada por glucoproteinas,
proteinas, hidratos de carbono, compuestos inorganicos y agua provenientes de la dieta, la saliva
y las bacterias; estos elementos se encuentran entre las colonias de bacterias y entre las células, asi

como entre las células y la superficie del diente. (Higashida, 2009).

2. Placa dentobacteriana subgingival

La placa dentobacteriana subgingival (fig. 6-5) se localiza a partir del margen gingival en direccion
apical. Los microorganismos existentes dependen de la profundidad a la que se encuentren, por
ejemplo, cerca del margen dentogingival predominan los microorganismos grampositivos:
Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii, Streptococcus oralis, Actinomyces
viscosus, Actinomyces naeslundii, Rothia dentocariosay Corynebacterium matruchotii. En la porcion
apical el potencial de oxidorreduccion es mas bajo, lo cual permite el desarrollo de los siguientes
microorganismos: anaerobios facultativos como las especies de Actinomyces; bacilos gramnegativos
anaerobios como Eikenella corrodens o especies de Haemophilus, y bacterias anaerobias estrictas,

entre ellas especies de Eubacterium, Bifidobacterium y Veillonella.
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La placa dentobacteriana, ademas de adherirse al diente, puede afectar el epitelio o ser

flotante:

1. Placadentobacteriana del epitelio.

Las bacterias en el epitelio tienen capacidad adhesiva a tejidos blandos: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella melaninogenica y especies de

Capnocytophaga, Selenomonas y Fusobacterium. (Higashida, 2009).

2. Placa dentobacteriana flotante.

Contiene bacilos gramnegativos anaerobios facultativos y anaerobios estrictos: Eikenella
corrodens, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Leptotrichia buccalis y especies de
Capnocytophaga, Campylobacter, Porphiromonas, Prevotella, Fusobacteriumy Selenomonas. En las

zonas mas profundas hay treponemas.

Placa supragingival

R /"'en la unién dentogingival

Placa subgingival flotante

Esmalte ———»]

Cemento ————] |

Placa subgingival
adherida al diente

®
Figura 6-5. Estructura de la placa subgingival. Fuente: Liébana JU. Microbiologia oral. México: McGraw-Hill
Interamericana Editores, 1997.
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3. Placa dentobacteriana de fosas y fisuras

Esta se forma en fosetas y fisuras, apenas tiene matriz extracelular y contiene abundantes restos
de alimentos. En ella abundan los cocos grampositivos, sobre todo Streptococcus sanguis y
Streptococcus salivarius; también se desarrollan lactobacilos, Corynebacterium matruchotii,
especies de Veillonella y Streptococcus mutans, el cual puede constituir el 40% de la coloniza-

cion bacteriana cuando hay cariesactiva. (pag. 72).

4. Placa dentobacteriana proximal

La placa dentobacteriana proximal esta situada en los espacios interproximales en direccién
apical. Aqui predominan Actinomycesviscosusy Actinomyces naes lundii. Perotambiénsedetectan
Streptococcus sanguis, Actinomyces israelii, especies de Veillonella y algunos bacilos
gramnegativos anaerobios estrictos como las especies de Selenomonas, Porphyromonas, Prevotella
y Fusobacterium. En las caries activas abundan Streptococcus mutans y especies de

Lactobacillus. (pag. 72).

5. Placa dentobacteriana radicular

Esta se desarrolla cuando el cemento radicular se expone al microambiente bucal, ya sea por
retraccion gingival en edad avanzadas o por enfermedades del periodonto. También se forman en
areas interproximales y a lo largo de la union cemento-esmalte. Los microorganismos importantes
son streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus y especies de capnocytophaga

independientemente de que esta placa se mineraliza con facilidad.
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1.6.14.2. Metabolismo de la placa dentobacteriana

La principal fuente de energia de la placa dentobacteriana son los alimentos con alto contenido de
hidratos de carbono. Las bacterias degradan las sustancias organicas y las reducen a metabolitos,
y de ese modo producen energia. Los hidratos de carbono de alto peso molecular, como los
polisacéridos, no pueden difundirse con facilidad a través de la placa dentobacteriana. En cambio, los
disacéridos, como la sacarosa (glucosa y fructosa) y la lactosa (glucosa y maltosa), se metabolizan
con rapidez y asi dan lugar a la formacion de acidos. La produccion de &cido lactico aumenta mucho
en las siguientes circunstancias: predominio de bacterias cariogénicas, buen aporte de glucosay baja
tension de oxigeno. Streptococcus mutans produce polisacéridos extracelulares que se sintetizan
fuera de la célula. Cuando faltan azlcares, utiliza polisacéridos de la matriz de la placa
dentobacteriana. Pero cuando hay exceso de azlcares, los transforma en polisacaridos
intracelulares, los cuales constituyen una reserva de energia para que la célula cubra sus
necesidades metabdlicas y siga produciendo acido; esto explica la disminucién del pH en personas

gue se encuentran en ayunas.

La placa dentobacteriana adquiere mayor volumen y se forma mas rapido en las superficies poco

pulidas o en maloclusién, asi como entre los dientes apifiados. (pag. 72).

1.6.14.3. Dieta y formacion de placa dentobacteriana

La formacion de la placa dentobacteriana tiene una estrecha relacion con el tipo de dieta. Al
parecer, las dietas exentas de hidratos de carbono producen una placa dentobacteriana delgaday
sin estructura. Pero si se ingiere sacarosa, dicha placa se vuelve gelatinosa y con mucha matriz de
polisacaridos extracelulares, y en caso de que existan estreptococos, que son los agentes causales

del aumento réapido de estos polisacaridos:
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1. Ocasionan aumento rapido de polisacaridos extracelulares.
2. Propician laadherencia de la placa en superficies lisas.
3. Ayudan a retener los productos de la fermentacion acida en la superficie del diente.

4. Auxilian en la proteccion de los productos acidos de la accién amortiguadora de la saliva.

1.6.14.4. Consecuencias de la placa dentobacteriana

El pH de la placa es neutro o ligeramente acido en ayunas, pero al exponerse a los azlcares

disminuye y se recupera entre los 30 y 60 minutos posteriores.

La cariogenicidad de la placa dentobacteriana depende del tipo de bacterias que la conforman. Por
ejemplo, Streptococcus mutans y el lactobacilo originan gran reduccion del pH y crecen mejor en

presencia de acido (son aciddgenos y aciduricos), lo cual no sucede con otras bacterias.

La mineralizacién de la placa dentobacteriana da lugar a una masa dura y resistente llamada
calculo o tartaro dental. La formacion de éste se favorece con el aumento en la concentracion de

calcio y fésforo; en cambio, la disminucion de esos elementos lleva a desarrollar caries. (pag. 73).
1.6.15. Caries dental

Segun (Higashida, 2009)El término “caries” proviene del latin y significa descomponerse o

echarse a perder, y caries dental se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los dientes.

Segun (Barrancos, 2015)“Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por

los acidos que resultan de la accion de microorganismo sobre los hidratos de carbono”.
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Microorganismos

Streptococcus mutans es el microorganismo de mayor potencial cariogénico, aunque también son

importantes S. salivarius, S. milleri, S. sanguis, S. mitis, S. intermedious, Lactobacillus

acidophilus, L. casei, Actinomyces viscosus y A. naeslundii, entre otros.

Importancia de caries dental

La caries dental es importante por las siguientes razones: (Higashida, 2009).

Es una de las enfermedades cronicas que mas afecta a la humanidad.

Su tratamiento es costoso e implica pérdida de tiempo.

En grados avanzados produce dolor muy intenso.

Los dientes sanos son indispensables para una correcta masticacion y, por consiguiente,
para la buena digestion. La caries puede dificultar la masticacion.

La pérdida de los dientes puede afectar la fonacion.

Altera la sonrisa y la morfologia del rostro, pues la cara adquiere la facies tipica de los
ancianos desdentados.

Puede originar procesos sistémicos, como la endocarditis bacteriana subaguda.

Etiologia

La etiopatogenia de la caries dental fue propuesta por W. Miller en el afio 1882, donde el factor

mas importante de esta enfermedad era la capacidad que tenian las bacterias para producir acidos

a partir de hidratos de carbono contenidos en la dieta. (Negroni, 2010).
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Factores de riesgo

Estos pueden ser locales y generales. (Higashida, 2009).

Factores locales

e Composicion quimica del esmalte

Las diferentes proporciones de los componentes del esmalte determinan la resistencia mayor o
menor del esmalte, y por consiguiente la velocidad menor o mayor en el avance de lacaries.
Cuando los dientes hacen erupcion, el esmalteain no ha terminado de mineralizarse, y por tanto
hay mayor predisposicion a la caries. En estas condiciones, el diente permite un intercambio idnico
en el cual desprende algunos minerales hacia la saliva y viceversa. Conforme ocurre la
mineralizacion del diente, la solubilidad del esmalte disminuye y, por consiguiente, hay

susceptibilidad a la caries.

e Mal formaciones anatémicas

La caries puede desarrollarse en cualquier parte de las superficies del diente, pero es mayor en
aquéllas donde los surcos y fosetas son demasiado profundos porque se favorece la retencion y
acumulacién de la placa bacteriana y restos de alimentos. Por ejemplo, los primeros molares
inferiores del adulto son mas susceptibles a la caries por las siguientes razones: hacen erupcion a
edad muy temprana, tienen fosetas y fisuras muy profundas, y estdn mas alejados de los conductos

salivales en comparacién con lossuperiores.

e Abrasién

El desgaste afecta las superficies proximalesy las oclusales.

45



El desgaste proximal excesivo propicia el inicio de la caries porque favorece la acumulacion de
sustancias que hacen posible la fermentacion bacteriana en el area de contacto interproximal. Por
otra parte, la abrasion expone las capas mas profundas del esmalte y dichas capas son menos

resistentes que las superficiales.

El desgaste oclusal disminuye la frecuencia de la caries porque alisa el diente y elimina las fisuras
del esmalte. La dentina expuesta resulta protegida debido a que la superficie queda altamente

pulida.

e Mal posicion dental

Cuando se presenta esta situacion, los espacios interdentales que facilitan la limpieza espontanea
desaparecen y los puntos de contacto pueden estar desplazados, con lo cual se favorece la retencion

de los residuos de alimentos.

e Obturaciones mal adaptadas

Las reconstrucciones mal adaptadas y los dientes que han hecho erupcion parcial también

favorecen el inicio de caries.

e Higiene bucal deficiente

La higiene defectuosa o ausente propicia la caries.

e Composicion de la saliva

La saliva con pH bajo, sin sustancias antibacterianas y de poco volumen, menor de 0.5 mi/min,

favorece el inicio de la caries.

5.10.1 Factores generales
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Cada individuo es una unidad biopsicosocial; por esto, es necesario tomar en consideracion los
siguientes factores generales o sistémicos: nutricion, herencia bioldgica, funcionamiento
endocrino, estrés, enfermedades intercurrentes y aspectos socioecondémicos y culturales.

e Nutricién

Dada su importancia, se analiza mas adelante (Dieta y caries).

e Herencia bioldgica

Existen numerosas enfermedades hereditarias, pero s6lo se mencionaran algunas malformaciones

y defectos de los dientes producidas por transmisién genética.

e Amelogénesis imperfecta

Es un trastorno del desarrollo dental que causa gque el esmalte del diente sea méas delgado y se
forme de manera anormal. Puede presentarse en forma de hipoplasia, hipomineralizacién del
esmalte o ambas. En la hipoplasia hay deficiencia en la cantidad de esmalte; en cambio, en la

hipomineralizacion, el grosor del esmalte es normal.

e Dentinogénesis imperfecta

El esmalte tiene estructura normal, pero es muy delgado, lo cual da al diente un aspecto
transparente y opalescente, de color gris, azul o pardo y se desprende con facilidad de la dentina, la

cual con frecuencia esta expuesta y pigmentada de color pardo oscuro.

e Funcionamiento endocrino

Las glandulas paratiroideas (paratiroides) regulan el metabolismo del calcioy el fosforo. Los nifios

con hipoparatiroidismo pueden tener denticion defectuosa, lo cual incluye canaladuras en el

esmalte y mayor nimero de caries.
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e Estrés

El estrés disminuye laresistenciaa las infeccionesy la secrecién de saliva.

e Enfermedades intercurrentes

El tratamiento de enfermedades intercurrentes disminuye el flujo salival cuando aqueél incluye los
siguientes medicamentos:  anticolinérgicos  (trastornos  gastrointestinales);  sedantes;
antihistaminicos ~ (afecciones  alérgicas); neurolépticos  (alteraciones  neuroldgicas);

antihipertensores y diuréticos.
La radioterapia aumenta el riesgo de caries en el paciente.

e Factores socioecondmicos

Estos se refieren a la calidad de vida (vivienda, estabilidad laboral, ingresos, cobertura asistencial),

la cual se relaciona con el desarrollo de caries en cada persona.

e Factores culturales

La higiene bucal se vincula con la escolaridad, los hébitos, las creencias y costumbres e incluso

con experiencias odontoldgicas previas.

Mecanismo de accion de la caries dental

e Caries del esmalte

La primera evidencia clinica de la caries de esmalte es la formacion de una “mancha blanca”, que
se distingue del esmalte sano al secarse la superficie. La mancha blanca se debe a un efecto 6ptico
producido por aumento de la dispersion de la luz dentro del esmalte, ocasionado por incremento
de la porosidad; ésta, a su vez, originada por disolucion de una parte del esmalte que realizan los

acidos difundidos en su interior a partir de la placa dentobacteriana adherida a su superficie. La
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lesion de mancha blanca es reversible hasta cierto grado por mineralizacion, la cual puede lograrse
con buena higiene bucal, dieta no cariogénica, microambiente neutro, y con flior y minerales. Si
avanza la desmineralizacion, aparece una rugosidad superficial. Cuando la pérdida mineral es de 30
a 50%, se produce desmoronamiento, que permite a las bacterias tener acceso directo al esmalte mas
profundo. En fosetas y fisuras, la enfermedad se inicia como manchas blancas enfrentadas en las
paredes de la fisura, a la altura de la mitad masprofunda. Al aumentar el volumen de las lesiones,

convergen en el fondo de lafisura.

En relacion con los elementos estructurales del esmalte, la desmineralizacion progresa a lo largo
y en direccion radial de los prismas y las estrias de Retzius, los cuales son pronunciados casi
siempre en los bordes cervicales de las lesiones interproximales. Dicha desmineralizacion llega
hasta la unién entre esmalte y dentina. La lesion es indolora e inodora y casi siempre es extensa

y poco profunda.

e Caries de dentina

Al llegar al limite amelodentinario, el proceso carioso se difunde en direccion lateral, formandose
una base amplia. La dentina es un tejido poco calcificado y por ello el proceso evoluciona con
mayor rapidez, avanzando a través de los tlbulos dentinarios, los cuales se infiltran de bacterias

y se dilatan a expensas de la matriz adyacente.

Las bacterias aciddgenas y las productoras de enzimas proteoliticas e hidroliticas desmineralizan
la dentina y posteriormente digieren la matriz colagena; en consecuencia, la dentina se reblandece,

se decolora y forma una masa.
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Un sintoma clasico de la caries de dentina es el dolor ocasionado por los cambios de temperatura.
Las bebidas frias, los alimentos calientes y la ingestion de azUcares o citricos pueden ocasionar

dolor, que desaparece cuando cesa el estimulo.

e Caries de pulpa
La caries llega a la pulpa y la inflama, pero ésta conserva su vitalidad. EI sintoma principal es el
dolor espontaneo o inducido.

El dolor espontaneo se caracteriza porque no se produce por alguna causa externa, sino por la
congestion de la pulpa que presiona los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos contra
la pared de la cdmara pulpar. Este dolor aumenta durante las noches, porque al mantener la cabeza

en posicion horizontal hay mayor afluencia de sangre.

El dolor inducido ocurre por exposicion del diente a agentes fisicos, quimicos o mecanicos. A

diferencia del dolor por caries de segundo grado, el dolor inducido persiste al eliminar el estimulo.

e Necrosis pulpar

La necrosis pulpar se caracteriza por destruccion total de la pulpa. En consecuencia, no hay dolor

espontaneo ni inducido del diente.

1.6.16. Clasificacion de Greene Vardiman Black (segun la localizacion)

e C(Clasel

Aqui se incluyen las caries que se encuentran en fosetas y fisuras de premolares y molares, cingulos

de los dientes anteriores y en cualquier anomalia estructural de los dientes.
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e Clasell

Las caries de clase 11 se localizan en las caras proximales de todos los dientes posteriores (molares
y premolares).
o Clase
Son las caries en las caras proximales de todos los dientes anteriores sin abarcar el angulo incisal.
e ClaselV

Las caries de clase 1V se encuentran en las caras proximales de todos los dientes anteriores y

abarcan el angulo incisal.

e ClaseV

Estas caries se localizan en el tercio gingival de los dientes anteriores y posteriores, solo en sus

caras linguales y bucales.

Existen muchas causas dominantes de caries dental, entre ella se mencionara la que mas se

observé en los escolares

e Caries sorpresa del primer molar permanente

Las causas de este tipo de caries son alteracion de la permeabilidad del esmalte y la dentina, bajo
potencial de defensa dentinaria e higiene bucal inadecuada. La lesion es benigna, casi siempre

indolora y penetrable por medio de explorador. El esmalte se ve conservado y con caries de surco.

La dentina tiene aspecto gris amarillento, blanda y esponjosa. Esta pérdida de sustancia puede

detectarse mediante examen radiolégico ordinario. (Higashida, 2009).
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1.6.17. Dieta y caries

e Estudios de la relacidn entre dieta y caries

Como ya se mencion0, la dieta tiene una funcion destacada en el desarrollo de la placa

dentobacteriana.

Graf y Mihlemann, en 1966, descubrieron que, al ingerir manzana, deja un acido libre durante las
dos horas posteriores, por lo cual no se recomiendaen las noches; sin embargo, el principal riesgo

es lasacarosa. Numerosos estudios demuestran la relacion existente entre dieta y caries:

1. Los esquimales, cuya dieta consistia basicamente en pescado, carne y grasas, tenian baja
incidencia de caries; pero cuando introdujeron hidratos de carbono en su dieta, la incidencia
de esta afeccion aumento entre ellos.

2. Durante la Segunda Guerra Mundial, la escasez de azUcar redujo la incidencia de caries.

3. Las personas con deficiencia de fructosa-1-fosfato aldolasa no pueden ingerir fructosa ni
sacarosa (glucosa mas fructosa) y tienen baja incidencia de caries.

4. Los chupones rellenos de miel aumentan la frecuencia de caries entre los lactantes.

5. De acuerdo con el grado de desarrollo de cada comunidad, la incidencia de caries aumenta

al incrementarse el consumo de azucar.

Factores de la dieta relacionados con la formacion de placa dentobacteriana ycaries

e Contenido y capacidad cariogénica de los hidratos de carbono

Los hidratos de carbono de cadena corta y absorcidén rapida, como los monosacaridos y

disacéridos, son mas cariogénicos. La incidencia de caries aumenta a medida que se ingiere mas
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cantidad de hidratos de carbono. La cariogenicidad de la sacarosa (azicar comun) es mayor.

e Ingestion durante las comidas o entre ellas
Durante la comida aumenta la secrecion salival y ésta amortigua la acidez. Por tanto, es mas

peligroso consumir azlcares entre las comidas que durante ellas.

e Factores protectores

Los componentes de algunos alimentos inhiben la caries, por lo que se denominan factores
protectores o cariostaticos. Entre ellos se encuentran diversos fosfatos; fluoruro; calcio, fosforo,
magnesio, estroncio y litio; grasas y acidos grasos, y proteinas. La secrecion salival abundante y la

masticacion vigorosa aceleran la neutralizacion de los acidos en la placa. (Higashida, 2009).

Cariogenicidad de al inme ntos nuds frecuentes

Alimento Porcentaj edecar ioge nic Dod
Mani (cacahuate) 0.0a 2.3
Lechuga 0.0 a 9.3
Espimaca D.6a 4.6
Papas fritas 1.6 a &7
Pan Hanco con manteca 4.2 3221
Uwas 24 .1 a 42 .4
Bananas 210 a 73T
Jugo de maranja 26.1 a 43.5
Caramekos 16 .0 a 50 .4
Goma de mascar 140 a 27 .2
Solucidn al 10% de dextrmsa 41 .3 a 41.5
Sacarosa 51.9 a62.1

Al frme ntos Se-guros parda oo nsumir entre comidas
Leche Juesos
Vegetales fresoos Pizza
Tostadas Café otd o mate sin azlcas
Huewos Emparedados de jamdn,
Husces, almendras husevo, amivm, salmdn, queso,
Bebidas dietéticas carme, salchichas

Jugo de tomates
Galletitas de agua

Alimentos agceprable s gue debrenconsunmir se comnrmod'er ac g

Jugos de frutas o asucaradas Frutas frescas
Papas fritas

Dulzura relarwa de edulcorantes Cuadro 8-2.
Sustancia Dulzura relarag
Sacarosa 1.0

1 E . . e s

it e Orientaciones  dietéticas
AzOcar invertida 1.20
e = . .
Manit: ; .
Xilitol ' en relacion con la caries
Ciclamatos 300 a 800
Drihidrodhalona 100.0
Asparta 1800 a 20D O
Sag:ﬁn:'laﬁ }_::n::-.-::-: FO0 .0 dental.
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Gingivitis

Presencia de inflamacion gingival sin pérdida del tejido conectivo. (Higashida, 2009).

La gingivitis simple se caracteriza por inflamacion de los tejidos gingivales sin pérdida de
adherencia a hueso, en respuesta a las bacterias que viven en biofilms en el margen gingival y el
surco. Los signos clinicos de la gingivitis incluyen eritema, hemorragia al sondeo y edema. La
gingivitis no es usual en la denticién primaria, ya que los nifios de corta edad tienen menos placa
que los adultos y son, al parecer, menos sensibles a la misma cantidad de placa. Ello se explica por
las diferencias en la composicion bacteriana de la placa y los cambios relacionados con el
desarrollo en la respuesta inflamatoria. La gingivitis se suscita en la mitad de la poblacion hacia
los cuatro o cinco afios, continGla en aumento con la edad. Su incidencia se aproxima a casi 100%
en la pubertad, después de la cual disminuye ligeramente y permanece constante en la edad adulta.
(Carranza, J., 2004).

Existen algunos factores locales que pueden contribuir de manera importante a la gingivitis en
nifios. Los dientes apifiados y los aparatos ortodoncicos dificultan la higiene bucal y predisponen
a la gingivitis. La respiracion bucal produce deshidratacion cronica en las encias en la region labial
superior y ocasiona la gingivitis localizada caracteristica. Cuando los dientes primarios y
permanentes brotan, suele haber inflamacion, sobre todo eritema, en torno a ellos. La gingivitis es

reversible y puede tratarse al mejorar la higiene bucal. (Carranza, J., 2004).

En nifios como en adultos la causa de la gingivitis es la placa; condiciones locales como la materia
albay la higiene bucal precaria favorecen su acumulacién. La placa se acumula con mayor rapidez

en los nifios de ocho a 12 afios de edad que en el adulto.
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A menudo los nifios tienen habitos masticatorios unilaterales para evitar los dientes cariados o
moviles, lo cual agrava la acumulacion de la placa en el lado donde no mastican. (Carranza, J.,

2004).

Periodontitis

Inflamacidn gingival, asociada a la presencia de bolsas periodontales y perdida de hueso alveolar.

(Higashida, 2009).

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los
dientes causada por microorganismos especificos que producen la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa, recesién o ambas. (Carranza,

J., 2004).

1.6.18. Niveles de prevencion

Estos comprenden los siguientes: (Higashida, 2009).

Promocidn de la salud.

e Educacion acerca de la higiene bucal. Es importante proporcionar esta educacion en
escuelas, consultorios, clinicas y hogares. Asimismo, los habitos deben formarse desde
temprana edad, sobre todo el cepillado de los dientes y la visita periddica al odont6logo.

e Alimentacion adecuada. Es indispensable insistir en la importancia de ésta con aporte
correcto de calcio, fosforo y vitamina D.

e Dieta planeada.

e Examenes periddicos selectivos. Deben efectuarse en escolares y mujeres embarazadas,

gue constituyen grupos altamente susceptibles.
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Medidas preventivas para evitar las enfermedades bucodentales:

e Aumentar la resistencia del diente
En la poblacidn infantil la caries dental puede reducirse hasta un 30% mediante el cepillado diario
con dentifricos fluorado. El fltor se incorpora al esmalte dental haciéndolo mas resistente a los
acidos de la placa bacteriana. La medida de auto cuidado méas importante para aumentar la
resistencia del diente es la utilizacion de dentifrico después de cada comida y siempre por la noche

antes de acostarse, (Higashida, 2009).

e Disminuir el consumo de azucares
Es muy importante reducir la ingesta de azlcares en los escolares. Como parece inevitable que
coman dulces y tomen bebidas azucaradas, se debe educar a los nifios cuales son los alimentos
cariogénicos. El autocuidado es fundamental para reducir la caries dental y la enfermedad

periodontal, (Higashida, 2009).

e Medidas para reducir la enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal puede prevenirse, incluso remitir en sus primeras fases, mediante un
correcto cepillado que elimine diaria y minuciosamente la placa bacteriana de los dientes y encias.
La placa que ocasiona los problemas es aquella que se encuentra junto a los bordes gingivales, y
si es eliminada cuidadosamente con el cepillado no irrita las encias. Es importante que el nifio
empiece a eliminar su placa desde pequefio, porque asi adquiera el habito para la vida adulta y esto

le ayuda a prevenir la enfermedad periodontal, (Higashida, 2009).
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e Higiene Bucal
Como lo habiamos mencionado la placa dentobacteriana constituye un factor causal importante de
las dos enfermedades dentales més frecuentes: caries y periodontopatias. Por eso es fundamental

eliminarla mediante los siguientes métodos: (Higashida, 2009).

e Cepillado de dientes, encias y lengua.

e Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos interdentales, palillos, estimulador
interdental e irrigador bucal.

e Pasta dental o dentifrico.

e Clorhexidina.

La buena higiene bucal proporciona una boca gue luce y huele saludablemente. Esto significa que:

a) sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos.

b) las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el cepillado o la

limpieza con hilo dental.

c) el mal aliento no es un problema constante.

e Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecéanico de la placa dentobacteriana y tiene como objetivos:

(Higashida, 2009).

Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

Estimular los tejidos gingivales.
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Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental

e El cepillo dental:

Es un objeto disefiado para la limpieza bucal el cual esta constituido por tres partes: mango, cabeza
y cerdas. La cabeza es el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos se une al
mango por medio del latén, las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de largo, sus partes
libres pueden tener diferentes grados de redondez conforme al uso estas se expanden. Los cepillos
se dividen de acuerdo al tamafio en grandes medianos y chicos, segun la dureza de las cerdas se
dividen en suaves, medios y duros. Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y recta,
fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales y de cerdas blandas o

medianas para tener mayor acceso a todas las partes del diente.

Un cepillo dental convencional puede durar 2-3 meses. Cuando el cepillo esta ya muy utilizado,
los penachos se deshilachan y pierden su consistencia y actividad, disminuyendo su capacidad de
limpiar, y aumentado la posibilidad de erosionar la encia y provocar un desgaste del cuello de los

dientes (Baquedano, C., 2013).

e Llegar atodos los rincones
Por su disefio, el cepillo dental no puede penetrar entre los dientes, en el espacio interdental. En
estos casos, se pueden utilizar unos cepillos dentales muy pequefios que se Ilaman interproximales.
Por otro lado, se puede utilizar la seda dental, que es un hilo encerado y enrollado en un dispositivo,
que se toma un trozo, y se aplica cuidadosamente, entre diente y diente sin lesionar la encia, por
toda la boca. Este procedimiento de higiene sustituye al uso tan extendido de los palillos de madera
gue no deben ser recomendados porque provocan dafio en los dientes. Cuando cepillamos las

superficies dentales, reducimos las bacterias y los restos de comidas con contenido de azucar lo
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que previene la caries dental, esto es especialmente importante en las caras de los dientes que
presentan fisuras, ya que es donde suelen comenzar las lesiones de caries incipiente. Cuando
cepillamos, la encia de los dientes, eliminamos las bacterias que pueden causar inflamacion y
provocar la destruccion del soporte dental, causando su aflojamiento y pérdida de los dientes con
el transcurso de los afios. A veces, puede haber sangrado durante o despueés de cepillar los dientes,
pero esto no es importante, y no debe suspenderse el cepillado. Este sangrado es debido a la

inflamacién de las encias, (Baquedano, C., 2013).
e Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras accesibles de
los dientes. El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tenso activas, bactericidas
y abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensacion de limpieza a traveés de las sustancias
saporiferas, como la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los dientes cuando
carecen de pasta dental. Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizantes, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema. Otro componente es
el fluoruro, el cual puede ser sodio o estafio o monofluorofosfato de sodio; pero
independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma cantidad del ion, es decir, 0.1%
0 1000 partes por millén (ppm). Se recomienda usar poca cantidad de dentifrico para evitar la
ingestién excesiva de fluoruro en caso de consumo accidental.

Hay dentifricos que contienen triclosan un antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir
las bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies lisas y fisuras y que a su vez

debe cumplir con las siguientes caracteristicas. (Noemi Bordoni , 1999).
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a) ser vehiculo de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de afecciones

bucodentales.
b) combatir y prevenir las caries (fltor, xilitol.).
c) tener una abrasividad baja.
d) ser protector de las encias.
e) tener buen sabor.
f) proporcionar una limpieza bucodental correcta.

g) producir aliento fresco.

e Colutorios:

Soluciones acuosas o hidroalcohdlicas que tienen los mismos principios activos que las
pastas dentifricas, pero en menor concentracién. Solos no eliminan la placa bacteriana, pero si que
se pueden usar después de cepillarse los dientes, para completar la accién de la pasta y cuyos
objetivos son:

a) Combatir y prevenir las caries (fldor).

b) Combatir y prevenir las enfermedades periodontales (antisépticos).

¢) Reducir aliento fresco.

d) Ser vehiculo de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de afecciones

bucodentales.
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e Hilo dental:

Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos los cuales se separan al entrar
en contacto con la superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas, hilo, cinta, con
cera, sin cera, con flor y con sabor a menta. Sus indicaciones dependen de las caracteristicas de

cada persona. (Noemi Bordoni , 1999).

Instrucciones:

1. Utilice aproximadamente 45 cm. De hilo. Enrolle los extremos del hilo alrededor del
dedo central de las dos manos. Tense unos 2-3 cm. Utilizando los dedos pulgares e indices.

2. Deslice el hilo suavemente entre los dientes en la linea de las encias con movimientos
hacia delante y hacia atras deslizandolo hacia la cara oclusal con movimientos de cierra o de vaivén
en sentido vestibulo lingual.

3. Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el otro
con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental, también es necesario dejar entre

ambas manos un tramo de 7 a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos.

e Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y estan fundadas basicamente en el movimiento impreso de
del cepillo dental y algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de movimiento que
realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca

entre ellas la lengua y paladar, (Ramén, V., 2019).
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Métodos

Frotacion/
Horizontal

Barrido

Bass

Stillman

Stillman
modificada

Tipos de cerdas

En el borde gingival

En el borde gingival

En el borde gingival

En el borde gingival

En el borde gingival

Direccion de las
cerdas

Horizontal
Apuntando  hacia

apical, paralelo

Apuntando  hacia

apical, 45°al eje

Con direccion
apical, unos 45° al
eje longitudinal del

diente

Con direccion

apical, unos 45° al

Movimientos

Frotacién en
direccion
anteroposterior,
conservando
horizontal el cepillo.
Girar el cepillo
oclusal mente, al eje
longitudinal del
diente manteniendo
contacto con la
encia, luego con la
superficie dental
Vibrar el cepillo, sin
cambiar longitudinal
del diente la
posicion de las
cerdas
Aplicar presion
produciendo
isquemia  gingival,
luego  eliminarla.
Repetir varias veces.
Girar un poco el
cepillo en direccion
oclusal durante el
procedimiento
Aplicar presion
como en el método

stillman, pero al
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eje longitudinal del mismo tiempo vibrar
diente el cepillo y moverlo
de modo gradual
hacia oclusal
En el borde gingival Horizontal Con los dientes en
Fones oclusion, desplazar
el cepillo con un
movimiento
rotatorio contra las
superficies dentales
superiores e
inferiores 'y los

bordes gingivales

Charters Niveladas con las Con direccion Vibrar el cepillo
superficies oclusales oclusal, unos 45° al mientras se desplaza
eje longitudinal del apicalmente al borde

diente gingival

e Cepillado de la lengua:

El cepillado de la lengua permite disminuir los restos de alimentos la placa bacteriana y e1 nimero
de microorganismos. La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de
lado y tan atras como sea posible sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe.
Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces
en cada area. El uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados. El cepillado de la lengua es

importantisimo para evitar la halitosis. (Noemi Bordoni , 1999).
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e Frecuencia del cepillado y duracion de cepillado dental

La American Dental Association (Asociacion Dental Americana) recomienda cepillarse los dientes
dos veces al dia con pasta dental con flior durante dos minutos cada vez. (Asociacion Dental

Americana, 2021).

La frecuencia de cepillado depende del estado gingival, la susceptibilidad a la caries y la

minuciosidad del aseo.

Segun (Higashida, 2009), la duracién de cepillado debe ser de 3 minutos como minimo. Cuando
jamas deberiamos olvidarlo es después de cenar, para evitar estar toda la noche con restos de
alimentos. Al dormir producimos menos saliva, uno de los principales defensores y protectores de
nuestra salud bucodental. Ademas, durante la noche no movemos la lengua ni los labios, que

durante el dia permiten la auto limpieza de nuestros dientes.

Hay que tener en cuenta que exceder la frecuencia puede dafiar la capa protectora de las piezas

dentales, conocida como dentina, y debilitar el esmalte.

Al elegir cuando cepillarte los dientes, también deberias tener en cuenta tu dieta. Si has comido
una comida o bebida acida, evita cepillarte los dientes de inmediato. Estos acidos debilitan el
esmalte dental y cepillarse demasiado pronto podria eliminarlo. (Asociacion Dental Americana,

2021).
Ademas de cepillarte los dientes, haz lo siguiente para mantener la boca sana:
v Usa hilo dental todos los dias.
v Usa un enjuague bucal después de cepillarte los dientes y usar hilo dental.

v" Bebe mucha agua.
64



v' Sigue una dieta saludable y limita los alimentos y las bebidas con aztcar.

v" Evita los bocadillos frecuentes.

v Reemplaza tu cepillo de dientes cada tres meses o cuatro meses, o0 antes si las cerdas son

irregulares o estan abiertas.

v Programa chequeos con radiografias y limpiezas dentales regulares.

e Técnicas mas recomendadas en nifios

Un estudio desarrollado en nifios y adolescentes llevado a cabo en Gran Bretafia demostr6 que hay
una tendencia a ensefiar el método rotatorio (Rugg-Gunn, 1978) por haber sido el més difundido
antes de la aparicién del cepillado multipenacho.

Starkey (1978), recomendo que los padres cepillen los dientes del nifio hasta que este demuestre

su habilidad suficiente para hacerlo solo, entre los 9 y 10 afios.

Acciones de Prevencion en salud bucal

e Charlas en los centros escolares:

Son técnicas de comunicacién oral que proporcionan una serie de conceptos, herramientas y
principios acerca de la resolucion o prevencion de un problema y desarrollan vias de solucién

tedrico —practicas ante las mismas.
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e Visitas al odontologo:

Se refiere a la asistencia de un individuo ante un Odontdlogo que se dedica al estudio de los dientes,
encias y al tratamiento de sus dolencias con la finalidad de recibir atencion odontolégica preventiva

0 curativa.

Es recomendado visitar al odontdlogo 2 veces al afio, ya que se puede ayudar a detectar problemas
0 riesgos de salud oral antes de que empiecen, o tratarlos a tiempo si ya estan presentes.

(MedicosDoc, 2015).

e Aplicacion topica de fluor:

El flior estd ampliamente distribuido en la naturaleza presentandose generalmente en forma ionica
como fluoruro. El conocimiento de las propiedades cariostaticas del flGor surgi6 sobre todo a partir
de los estudios de Dean en Estados Unidos (1942), siendo declarado por la OMS en 1972, Gnico
agente eficaz en la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo

de accion es a nivel del metabolismo microbiano como depresor enzimatico.

e Sellantes de fosas y fisuras:

También conocidos como selladores dentales, son resinas liquidas del color del diente que se
coloca entre las fosas y fisuras de la superficie dental y sirven para que las bacterias no se alojen
y ocasionen caries dental. Este material se endurece con una luz especial (alégena) para obtener
una superficie mas lisa y facil de limpiar con el cepillado cotidiano y son parte importante en un

programa de prevencion. (Gonzales, 2002).
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e Profilaxis:

Son aquellas acciones destinadas a prevenir ciertas afecciones dentobucales. Entre dichas
afecciones, las mas frecuentes son las caries, que afectan a los dientes, y la gingivitis y

periodontitis, que afectan a las encias.

Aunque nos encontremos bien y pensemos que no tenemos signos ni sintomas de estas afecciones,

es perfectamente posible que si tengamos alguno de estos problemas. (SalanovalLaura, 2020).

¢Por qué es necesaria la profilaxis?

En los nifios, en la edad de denticion de leche, hay que hacer revisiones y profilaxis odontologicas,
ya que los dientes de leche también pueden tener caries y afectar al germen del diente definitivo,
que se esté formando para sustituir al diente deciduo. Es importante detectar a tiempo si un nifio
tiene tendencia a caries, en primer lugar, para tratarlo, y, también, para corregir los habitos
alimenticios o de higiene oral incorrectos que puedan estar afectando de forma negativa al estado
de salud de su boca. Existe la especialidad odontoldgica para nifios en exclusiva, se denomina

Odontopediatria. (SalanovalLaura, 2020).
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1.7. HIPOTESIS

Hi: Los conocimientos, actitudes y précticas que presentan los estudiantes de 3ro y 6to grado

tienen relacion significativa con su estado de salud bucal.

Ho: Los conocimientos, actitudes y practicas que presentan los estudiantes de 3ro y 6to grado NO

tienen relacion significativa con su estado de salud bucal.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de estudio:

Segun (Piura, 2012) y el proposito del disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo, segun
el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 2008), por
otra parte, de acuerdo al método el estudio es observacional. De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), el tipo de estudio es poblacionalmente no aleatorizado.
De acuerdo al tiempo de evaluacion de conocimiento de los estudiantes, el estudio es retrospectivo
De acuerdo al alcance de los resultados el estudio es comparativo (Canales, E.L., & P., 2008). En
cuanto al uso de los instrumentos de recoleccion de la informacion, analisis y vinculacion de datos

el estudio es cuantitativo, (Holman, 2012).

2.2. Caracterizacion del area de estudio:

Este estudio se realizd en estudiantes de 3ro y 6to grado de primaria del centro escolar publico
principe Guillermo de Luxemburgo del distrito 111, Managua - Nicaragua. Localizado en el Barrio

La Esperanza, durante el periodo Febrero — Abril 2021.

2.3. Universo
El universo lo constituyen 296 estudiantes de educacién primaria del centro escolar publico

principe Guillermo de Luxemburgo, del Distrito I1I.

2.4. Muestra:

La muestra se obtuvo por medio de la calculadora estadistica en linea de OPEN EPI, al tener un
universo de 296, con una frecuencia anticipada de 50 % y de precision absoluta es de 10 %. Se

logro obtener un nivel de confianza de 90 % con un tamafio de muestra de 56. Pero se constituyo
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la muestra de 60, al tener esa cantidad en ambos grados y porque 56 nos parecié un nimero
pequefio y decidimos completar, por si salia algun escolar que no cumpliera con los criterios
mejor nos subimos a un numero mayor y asi quedarnos siempre con el 56, pero los 60

cumplieron.

Sample Size for % Frequency in a Population
(Random Sample)

If large, leave as one

Population size million

Anticipated % frequency(p) m,ﬁ% If

Confidence limits as +/- percent of - Absokuta pradsion %
100
1

Euesign e.l:fJeEc;F()for complex sample - D BT T

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 296
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-10

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 10%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%) Sample Size
95% 73
80% 37
90% 56
97% 85
99% 107
99.9% 142
99.99% 167
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%)_o/2*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

La muestra se constituy6 por 60 estudiantes de 8 a 14 afios a los cuales se les aplico un cuestionario

con preguntas cerradas. Dicha encuesta fue realizada solo a los 32 estudiantes de 3ro y a los 28

70



estudiantes de 6to grado del Centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo. Los cuales

se seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, agrupandolos como un solo
grupo.

indice de O’Leary: Cantidad de superficies tefidas

— X 100
Total, de superficies presentes

CPO: C+P+0O
N© de individuos estudiados

CEO: C+E+O

N© de individuos estudiados

Prevalencia: Numeros de enfermos de una afeccion X en una fecha dada, en un area
determinada

Célculo de la poblacion para la misma fecha, en la misma area.

2.4.1. Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Ya que para ello se selecciond un muestreé a los
individuos que convenian al investigador para la muestra. Los sujetos en una muestra no
probabilistica generalmente son seleccionados en funcion de su accesibilidad o criterio personal o
intencional del investigador. Al tener un universo heterogéneo y distribuido en los seis grados de
la primaria se hara mas complejo trabajar con muestras por grado, a manera de conglomerados,
razon por la cual se decide escoger dos grados que representaran a toda la poblacion. El tercer
grado representado por nifios con edades entre 8 hasta 10 afios y que dominaran ya la lectura y
atiendan bien indicaciones de los adultos y nifios del sexto grado en edades 11 a 14. Escoger solo

dos grados optimizara el tiempo y recursos de los investigadores al coordinar actividades con solo
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dos Maestros en dos horarios, manejando mejor la posibilidad de ausentismo propio en estas
edades.

2.5. Unidad de analisis:

Estudiantes de 3ro y 6to grado que asisten al centro escolar publico principe Guillermo de

Luxemburgo.

2.6. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

» Estudiantes que acepten ser parte del estudio, y que sus padres firmen la autorizacion
0 consentimiento informado.

» Estudiantes que estén dispuestos a colaborar con el estudio.

> Estudiantes que cursen el 3ro o 6to grado de primaria en el centro escolar publico
principe Guillermo de Luxemburgo.

» Estudiantes que estén presentes al momento de la aplicacién del cuestionario y

valoracion clinica general.

Criterios de exclusion

» Estudiantes que no acepten ser parte del estudio, y que sus padres no hayan firmado la
autorizacion o consentimiento informado.

» Estudiantes no que estén dispuestos a colaborar con el estudio.

» Estudiantes que no sean de 3ro o0 6to grado de primaria en el centro escolar publico
principe Guillermo de Luxemburgo.

» Estudiantes que no estén presentes al momento de la aplicacion de la encuesta y

valoracion clinica Odontograma (CPOD Y CEO) y Indice de O’Leary.
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» Estudiantes de 3ro y 6to grado con alguna discapacidad fisica al abrir la boca.

2.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

» Los datos se obtuvieron por medio de una encuesta a los escolares.
» Se presento una ficha clinica de recoleccion de datos con los indices de O’Leary, CPOD
y CEO que se aplicara en los estudiantes del centro escolar publico principe Guillermo

de Luxemburgo del Distrito 111 de Managua, en escolares de 3ro y 6to grado.

2.8. Técnica y procedimiento

El estudio se llevo a cabo en el centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo,
distrito 11, Managua-Nicaragua, donde se elabor6 una carta de solicitud al delegado
departamental de MINED Sergio Gerardo Mercado Centeno, solicitando permiso para realizar
una encuesta en hoja fisica y un llenado de hoja clinica dirigido a los estudiantes de 3ro y 6to
grado de primaria. Ademas de ello, los estudiantes debieron presentar una hoja de

consentimiento informado firmado por sus padres y/o tutores. (Ver anexo N° 1)

Los estudiantes seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion deberan
presentar buena asistencia, pero sobre todo estar presente al momento de aplicar la encuesta 'y

Ilenado de hoja clinica.

Segun la estrategia operacional de la investigacion se utilizo una encuesta que esta conformada

por 3 secciones 0 acapites que daran respuesta a las primeras 3 variables del estudio:

Primera seccion: disefiada para la recoleccion de datos sobre el nivel de conocimiento de los

estudiantes con 14 preguntas cerradas con puntaje de 7 a 8 cada una.
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Segunda seccién: presenta un cuadro de actitud, con opcion mdltiple al criterio del

estudiante.

Tercera seccion: Disefiada con 8 preguntas cerradas que seran respondidas de manera

personal y que representa las préacticas higiénicas sobre salud oral mas comunes del escolar.

Con el llenado del instrumento previamente elaborado y estructurado, se recolecto la
informacion de manera directa a través del llenado de la encuesta de manera personal en las

aulas de clase. (Ver anexo N° 2)

Una vez culminada la encuesta, se procedia con la realizacién del Ilenado de hoja de evaluacién

clinica para proceder a obtener el indice de caries CPOD/CEQ vy el indice de O’Leary.

2.9. Validacién del instrumento

Obtenido el permiso se procedi6 a realizar una prueba piloto en 5 estudiantes de 3ro grado y 5
de 6to grado, para valorar la captacién y comprensibilidad lectora de los escolares. Esto se
sometio a revision por especialistas en la materia y el tutor metodoldgico, dicho instrumento
contiene preguntas cerradas y un cuadro de actitud; posterior a eso fue validado por el director
del colegio, un odontélogo y un metoddlogo, confirmando la validez y grado de confiabilidad

del instrumento.

2.10. Plan de tabulacion y analisis

Una vez obtenidos los datos necesarios de la encuesta, se procesé la informacion por medio
del programa Microsoft Excel 2010, de donde se obtuvieron tablas con frecuencia, porcentajes

y gréficos.
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Respecto a la ficha clinica, nos ayudara a obtener el indice de O’Leary, CPOD y CEO. Los

datos obtenidos seran ingresados en la base de datos utilizando el software estadistico SPSS

v25 para Windows, creando un archivo de datos en una forma estructurada y organizando una

base de datos que sera analizada con las siguientes técnicas estadisticas:

Valoracion de estadistica de Media, Moda, M&ximo y Minimo; Se hara una comparacion entre

la media de indice de O’Leary, media de indice de caries CPOD/CEO, aplicada por grupo

etario.

El documento se presentara en Word y la presentacién en Powers point.

2.11. Enunciado de variables

2.11.1 Caracteristicas sociodemogréficas

2.11.1.1 Edad

2.11.1.2 Sexo

2.11.1.3 Grado académico
2.11.2 Conocimiento basico sobre salud oral

2.11.2.1 Excelente (90-100)

2.11.2.2 Muy bueno (80-89)

2.11.2.3 Bueno (70-79)

2.11.2.4 Regular (60-69)

2.11.2.5 Deficiente (0-59)
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2.11.3 Actitud

2.11.3.1 Muy de acuerdo (MD)

2..3.2 Algo de acuerdo (AD)

2.11.3.3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NDNDS),

2.11.4 Practicas higiénicas

2.11.4.1 Medios de limpieza bucal

2.11.4.2 Frecuencia de cepillado

2.11.4.3 Técnica de cepillado de dientes

2.11.4.4 Causa de visita al dentista

2.11.4.5 Alternativas ante enfermedad dental

2.11.4.6 Alimentos de consumo en el colegio

2.11.4.7 Alimentos de consumo en el hogar

2.11.4.8 Consumo de bebidas

2.11.5 Estado general de salud bucal

2.11.5.1 indice CPOD/CEO

2.11.5.1.1 Muy bajo: 0.0a 1.1

2.11.5.1.2Bajo: 1.2a2.6

2.11.5.1.3 Moderado: 2.7 a 4.4
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2.11.5.1.4 Alto: 45a6.5
2.11.5.1.5 Muy alto: Mayor a 6.6
2.11.5.2 Indice de O’Leary
2.11.5.2.1 Aceptable: 0-12%
2.11.5.2.2 Cuestionable: 13-23%

2.11.5.2.3 Deficiente: 24-100%
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2.12 Operacionalizacion de las variables

Técnicas de recoleccion
de informacion

Objetivo Tipo de
) e Variable conceptual Sub variable Variable operativa p. Valor Ficha de
especifico variable .
Encuesta |[evaluacién
clinica.
Edad bioldégica de la
ersona, medida en afios Cuantitativa
Edad P ) _ 8a14 si si
desde el dia de su continua
nacimiento.
Conjunto de
Objetivo o peculiaridades que
e Caracteristicas Sexo caracterizan los individuos| Cualitativa Femenino - Masculine Si i
N°1 sociodemogréficas de una especie nominal
dividiéndolos en
masculino y femeninos.
Nivel academico que cursa] Cualitativa
Grado academico . a . 1116 1V grado Si si
el estudiante nominal
Excelente (90-100) Si No
. . Muy bueno (80-89) si No
Funcion de los dientes,
denticiones, medidas
Objetivo L L. Dominio de . . Cuantitativa
e Conocimiento basico . preventivas, tecnica de ] . .
especifico temas basicos - continua/Cuali Bueno (70-79) si No
o sobre salud oral cepillado, enfermedades X R
N°2 sobre salud oral ; . tativa nominal
bucales, importancia del
odontologo.
Regular (60-69) si No
Deficiente (0-59) si No
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Muy de acuerdo (MD) Si No
Objetivo Manera de estar alguien
especifico Actitud Tipo de actitud |dispuesto a comportarse u Dicotémica Algo de acuerdo (AD) Si No
N°3 obrar Ni de acuerdo, ni en si No
desacuerdo (NDNDS)
Medios de limpieza bucal Si No
Frecuencia de cepillado Si No
Realizacion de Técnica dfe cepillado de si No
o dientes
L. una actividad, L. .
Objetivo L. L. . Habitos y practicas
ifi Practicas higiénicas habilidad o | lizad . L.
especifico mas realizadas experiencia de personales realizadas por Dicotémica Causa de visita al dentista si No
N°4 los estudiantes
forma
continuada. Alternativas ante .
Si No
enfermedad dental
Alimentos de consumo en )
. Si No
el colegio
Alimentos de consumo en )
Si No
el hogar
Muy bajo: 0.0a 1.1 No Si
Bajo:1.2a 2.6 No Si
. . Indice mas utilizado e L .
Indice de caries - . Cuantitativa Moderado: 2.7 a 4.4 No Si
indicador de caries tanto .
CPOD/CEO discreta.
presente, como pasada
Alto:4.5a 6.5 No Si
Objetivo . Muy alto: Mayor a 6.6 No Si
especifico prevalencia de
= o enfermedad bucal
N°5
Aceptable: 0-12% No Si
Indicador que nos permite
identificar la presencia de Cuantitativa
Indice de O’Leary| placabacterianaen las discreta Cuestionable: 13-23% No Si
superficies lisas de los )
dientes.
Deficiente: 24-100% No Si
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2.13 Aspectos éticos

Para la recopilacion de datos se tomd en cuenta la confidencialidad de cada individuo, primero se
obtuvo el permiso al delegado departamental, luego se realizo6 el consentimiento informado a los
padres de familia con la explicacion y los objetivos de la investigacion el cual cada padre o tutor
de los participantes debi¢ leer y firmar el documento como aprobacion para que posteriormente

participaran en el llenado de encuesta y la valoracion clinica.
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CAPITULO I1l. DESARROLLO

3.1 Resultados

Luego de haber realizado los andlisis pertinentes segun los objetivos propuestos, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Se registrd un total de 60 estudiantes entre los 8 y 14 afios de edad con una media de 10.05 afios,

de los cuales el 50% pertenece al género masculino, y el otro 50% al género femenino. Ver tabla

1y 2, Anexo N° 7: figura 1.

Tabla 1: llustracion de la frecuencia de la variable sexo.

Genero del paciente

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino an 50.0 50.0 50.0
Femenino 30 50.0 50.0 100.0
Total G0 100.0 100.0
*Fuente propia: Encuesta.
Tabla 2: llustracion de la media de edad de los estudiantes.
Estadisticas de muestra (nica
Media de
Desviacidn errar
I Media estandar estandar
Edad del paciente G0 10.05 1.760 22T

*Fuente propia: Encuesta.

81



Respecto al objetivo N°2 que valora el nivel de conocimiento basico que tienen los estudiantes de
3ro y 6to grado sobre la salud oral, se obtuvo que el 43.33% de los estudiantes obtuvieron puntajes
menores de 59, por lo cual se considera un nivel de conocimiento deficiente. Mientras que el 30%
obtuvo puntajes de 60-69 (conocimiento regular), 15% puntaje de 70-79 (conocimiento bueno),
10% puntaje de 80-89 (conocimiento muy bueno) y el 1.67% que logro obtener entre 90-100

(conocimiento excelente). Ver tabla 3, Anexo N° 7, figura 2.

Tabla 3: Tabla de frecuencia y porcentaje del nivel de conocimiento.

CONOCIMIENTO BASICO SOBRE SALUD ORAL
CATEGORIA PUNTAIE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEFICIENTE 0-59 26 43.33%
REGULAR 60-69 18 30%
BUENO 70-79 9 15%
MUY BUENO 80-89 6 10%
EXCELENTE 90-100 1 1.67
TOTAL 60 100%

*Fuente propia: Encuesta

Para identificar el tipo de actitud de los estudiantes de tercero y sexto grado de primaria, se
procedi6 a realizar una tabla elaborada en Excel que permitié valorar frecuencia e interpretar
resultados de la encuesta aplicada en los 60 nifios a través de Escala de Likert, en donde
encontramos en cuanto al primer item que el 98.33% de los escolares esta muy de acuerdo en que
es importante cuidar la boca, mientras el 1.67% esta algo de acuerdo. Respecto al segundo item de
importancia de asistir a consulta con el odontologo cuando no se tiene malestar en boca: 76.67%
estd muy de acuerdo, 15% algo de acuerdo y el 8.33% se encuentra ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En el tercer item de importancia de asistir al odontélogo cuando se tiene dolor dental o diente
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fracturado, se obtuvo que el 93.33% estd muy de acuerdo, 5% algo de acuerdo y 1.67% ni de

acuerdo, ni en desacuerdo. Ver tabla 4, figuras en Anexo N° 7, acapite 3.

En el cuarto item se valora importancia de asistir al odontélogo cuando sangran las encias: 80%
esta muy acuerdo, 15% algo de acuerdo y 5% ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Quinto item valora
la opinidn de los estudiantes respecto a cuantas veces al dia deben cepillarse los dientes de acuerdo
a los medios de comunicacion: 80% estad muy de acuerdo, 16.67% algo de acuerdo y 3.33% ni de
acuerdo, ni en desacuerdo. Sexto item valora la importancia del uso del enjuague e hilo dental en
el uso diario: 68.33% esta muy de acuerdo, 30% algo de acuerdo y 1.67% ni de acuerdo, ni en
desacuerdo. Séptimo item valora la actitud-practica del nifio hacia el aprendizaje e informacion de
técnicas de cepillado y uso de hilo dental, en donde 78.33% estd muy de acuerdo, 18.33% algo de
acuerdo y 3.33% ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Ver tabla 4, figuras en Anexo N° 7, acapite

3.Tabla 4:
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Tabla 4: Tabla de porcentaje de actitud, segun escala Likert.

%NDNDS (NI DE
% MD (MUY DE | %AD (ALGO DE ? (

PREGUNTAS SOBRE ACTITUD ACUERDO, NI EN
ACUERDO) ACUERDO)
DESACUERDO)
iCrees que cuidar tu boca es importante? 98.33 1.67 0
Si no tienes ningun malestar en tu boca o
dientes, iCrees que es importante ir a consulta 76.67 15 833

con el odontdlogo?

éCrees que es importante asistir a consulta con
el odontdélogo cuando tienes dolor dental o 93.33 5 1.67
fracturado un diente?
Si te sangran las encias, {Crees que es
importante asistir a consulta con el 80.00 15 5
odontdlogo?
¢Estds de acuerdo con la informacién que dan
los medios de comunicacién con respecto a
cada cuanto tiempo tienes que cepillarte los
dientes en el dia?
¢En los habitos de higiene bucal crees que es
necesario utilizar diariamente enjuague e hilo 68.33 30 1.67
dental?
Si te brindaran informacién acerca de la forma
correcta de cepillarte los dientes y uso de hilo 78.33 18.33 333
dental {Lo pondrias en practica?

80.00 16.67 3.33

En relacién a las précticas higiénicas realizadas por los escolares, se realizaron tablas de
contingencias a través de Excel avanzado las cuales muestran que respecto a la pregunta ¢Qué
utilizas para limpiar tu boca?, 43.33% de los escolares contesto que utiliza cepillo dental y pasta,
30% cepillo dental, pasta, enjuague bucal e hilo dental, 16.67% cepillo dental, pasta e hilo dental,

10% capillo dental, pasta y enjuague bucal. Ver tabla 5, Anexo N° 7: figura 7.4.1.

Respecto a frecuencia de cepillado: 43.33% asegura realizarlo tres veces al dia, 26.27% mas de
tres veces al dia, 21.67% dos veces al dia 'y 8.33% una vez al dia; En el acapite “;Con que
movimientos te cepillas los dientes?”, 25% lo realiza con movimientos circulares, 23.33% con
movimientos horizontales, 18.33% con movimientos verticales, y 33.33% asegura realizarlo con

todos los movimientos anteriores. Ver tabla 6y 7, Anexo N° 7: figura7.4.2y 7.4.3
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De la poblacion en estudio, 36.67% si ha asistido recientemente al odont6logo, 28.33% No, 25%
Un par de veces y 10% asegura nunca haberlo hecho. Respecto a la causa de su visita, se obtuvo
que 36.67 fue porque sus padres lo llevaron a revision dental, 26.67% por problemas de caries,

21.67% a causa de extraccion dental, 10% asegura nunca haber asistido al odontologo, y 5% por

dolor dental. Ver tabla 8y 9, Anexo N° 7: figura 7.4.4y 7.4.5

Haciendo énfasis en el tipo de alimento de mayor consumo dentro del colegio, 35% de los
estudiantes asegura comprar comida saludable (frutas, vegetales y cereales), 16.67% enchiladas y
tajadas, 16.67% chiverias (meneitos), 11.67% pan, galletas y caramelos, mientras el 20%
respondid que todas las anteriores. Dentro del hogar los alimentos de mayor consumo son:
48.33% comida saludable (frutas, vegetales y cereales), 16.67% chiverias (meneitos),8.33% pan,
galletas y caramelos, 6.67% enchiladas y tajadas, mientras el 20% respondié que todas las

anteriores. Ver tabla 10y 11, Anexo N° 7: figura7.4.6 y 7.4.7

En porcentaje de consumo de bebidas con las cuales acomparian los alimentos, tenemos que
43.33% lo hace con bebidas gaseosas, 23.33% agua, 18.33 refrescos, 13.33% café y 1.67% leche.

Ver tabla 12, Anexo N° 7: figura 7.4.8

Para el quinto objetivo sobre prevalencia de caries dental y placa bacteriana en los nifios de 3roy
6to grado del centro escolar, fue necesario tomar en cuenta los resultados obtenidos a través de
una hoja de evaluacion clinica llenada por cada uno de los estudiantes, para tener el punto de
partida en el anélisis del indice CPOD/CEOQ y el indice de O"Leary, que corresponden a las

subvariables de “Caries dental” y “Placa bacteriana”. Ver tabla 13,14 y 15.
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Tabla 13: Tabla de prevalencia de caries por indice CEO

INDICE MUESTRAS CEO

GRUPO ETARIO  MUESTRAS MEDIA MAX MIN MODA
8-10afos 32 2.88 12 0 1
11-14afios 28 0.64 3 0 0

*Fuente propia: Hoja de evaluacidn clinica

La tabla 13 correspondiente a los grupos etario relacionados al indice CEO de estudiantes que
fueron examinados en el centro escolar muestra un total de 32 nifios en edades de 8-10 afios, y 28
nifios en edades de 11-14 afios. De estos, se obtuvo que la media mas alta fue de 2.88,
representando un riesgo de caries moderado en edades de 8-10. Mientras que en el grupo etario
de 10-14 afios la media fue de 0.64, representando un muy bajo riesgo de caries en la poblacion.

Ver Anexo N° 7: figura 7.5.

Tabla 14: Tabla de prevalencia de caries por indice CPOD

INDICE MUESTRAS CPOD

GRUPO ETARIO MUESTRAS MEDIA MAX MIN MODA
8-10afios 32 2.06 8 0 1
11-14afios 28 2.00 6 0

*Fuente propia: Hoja de evaluacion clinica

La tabla 14 correspondiente a los grupos etario relacionados al indice CPOD de estudiantes que
fueron examinados en el centro escolar muestra que la media mas alta fue de 2.06, representando

un bajo riesgo de caries en edades de 8-10. Mientras que en el grupo etario de 11-14 afios la
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media fue de 2.00, representando de igual manera un bajo riesgo de caries en dicha poblacion.

Ver Anexo N° 7: figura 7.6.

Por otra parte, en la tabla 15 se observa el indice de placa bacteriana, en donde se muestra que el
mayor indice de placa se encontrd en el grupo etario de 8-10 afios con una media de 31.06 que
representa segun pardmetros una higiene bucal deficiente. En el grupo etario de 11-14 afios se
encontrd una media de 28.79 que de igual manera representa una higiene bucal en parametros

deficientes. Ver Anexo N° 7: figura 7.8.
Tabla 15

En la siguiente tabla se compara la media de indice de placa bacteriana por grupo etario, y a través

del método de O"Leary.

GRUPO ETARIO | MUESTRAS| MEDIA MAX MIN MODA
8-10afios 32 31.06 67 4 39
11-14afios 28 28.79 56 5 16

*Fuente propia: Hoja de evaluacion clinica

De esta manera podemos concluir que la poblacién en estudio tiene un conocimiento deficiente
sobre salud oral, sin embargo, cuenta con una buena actitud dispuesta a aprender y de esta manera
mejorar sus practicas higiénicas realizadas. Ademas de ello, esto podria mejorar en el futuro la
prevalencia e incidencia de caries dental y placa bacteriana, ya que entre los resultados obtenidos
podemos deducir que los conocimientos, actitudes y practicas que presentan los estudiantes de 3ro
y 6to grado Sl tienen relacion significativa con su estado de salud bucal. Por lo cual se rechaza la

hipétesis nula planteada, y se aprueba la hipétesis de investigacion.
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3.2 Discusion

Con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio de esta investigacion, se vacio la informacion
obtenida mediante las rabricas de recoleccidon de datos en Microsoft Excel, para su analisis e
interpretacion, ademas se realizaron graficas por este mismo programa y a través de estadisticas

SPSS para mejor comprension de los resultados.

A continuacion, se presenta un andlisis por orden de temas en el estudio siendo primero las
caracteristicas sociodemogréficas, seguido de nivel de conocimiento, tipo de actitud de los
estudiantes, practicas higiénicas realizadas, prevalencia de caries dental e indice de placa

bacteriana en los nifios del centro escolar.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observa que hay distribucion equitativa de
ambos géneros, representando el 50% al sexo masculino, y el otro 50% al sexo femenino. Cabe
recalcar que en este estudio los estudiantes fueron seleccionados en base a criterios de inclusion y
exclusion, por lo que resulta casualidad dicha distribucion equitativa. Ademas, no se aborda

relacion entre sexo y nivel de conocimiento.

Por otra parte, en relacion a las edades de los nifios, se seleccion6 un rango de 8 a 14 afios. Se
observo una predominancia de la edad de 8 y 11 afios con un porcentaje de 10.8% respectivamente
para cada uno, seguido de 9 y 10 afios con 4.2%, 12 afios con un 3%, 14 afios con un 1.8%, 13

afios con el 1.2% respectivamente.

Estudios que evaltan conocimientos, actitudes y préacticas, o indices de prevalencias en
enfermedades bucales adoptan este rango de edades por ser la etapa en la que las enfermedades

orales pueden ser potenciables, controlables y prevenibles.
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Segun (Caballero, 2020) a esta edad, los nifios tienen 7 factores en la aparicion de Caries y alto
indice de placa bacteriana, entre ellos: deficit de higiene oral, dieta altamente cariogénica,
transmision bacteriana, alimentacion nocturna, visitas tardias al dentista, insuficiente uso del flGor

y defectos en el esmalte.

En las variables cualitativas se obtuvo lo siguiente:

Respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes encuestados, el promedio global que incluye
ambos grados (tercero y sexto) fue de 43.33% en categoria de puntaje menor de 59, lo que indica
un nivel de conocimiento deficiente. Mientras que el 30% de los nifios obtuvo puntaje de 60-69 en
categoria de conocimiento regular, 15% obtuvo puntaje de 70-79 en categoria de conocimiento
bueno, 10% obtuvo puntaje de 80-89 en categoria de conocimiento muy bueno y solo el 1.67%

logro alcanzar puntaje entre 90-100 de categoria de conocimiento excelente.

En tipo de actitud se obtuvo a través de escala de Likert que el 49.28% de los estudiantes
seleccionaron que estan “muy de acuerdo” con todas las preguntas planteadas en los 7 items, lo
que representa por mayoria que los nifios en estudio estan totalmente de acuerdo y poseen una
actitud positiva; 8.71% selecciono que esta “algo de acuerdo”, lo que seglin pardmetros de escala
de Likert se clasifica de igual manera como actitud positiva y 2% se encuentra en una situacion

indecisa de “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”.

Por otro lado, en las variables cuantitativas: practicas higiénicas realizadas por los escolares se

realizé lo siguiente:

Al colocar los datos en una tabla de Excel se consiguio el promedio de frecuencia ordenado por

pregunta e incisos. Tomando en cuenta el inciso con mayor promedio, se obtuvo lo siguiente:
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1. ¢Qué utilizas para limpiar tu boca?, 43.33% de los escolares contesto que utiliza cepillo
dental y pasta.

2. ¢Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?,43.33% asegura realizarlo tres veces al dia.

3. En el acapite “;Con que movimientos te cepillas los dientes?”, 33.33% asegura que lo
realiza con movimientos circulares, horizontales y verticales.

4. ¢Has asistido recientemente a consulta con el odont6logo?, 36.67% si ha asistido
recientemente al odontologo.

5. En caso de ser si, ¢(Cual ha sido la causa?, se obtuvo que 36.67% respondié que fue
porque sus padres lo llevaron a revision dental.

6. ¢Qué alimentos compras usualmente en los recesos?, 35% de los estudiantes asegura
comprar comida saludable (frutas, vegetales y cereales).

7. ¢Cuando estas en tu casa que alimentos consumes?, 48.33% de los encuestados asegura
que consume comida saludable (frutas, vegetales y cereales)

8. ¢Con qué bebidas acompafias tus alimentos?, tenemos que 43.33% lo hace con bebidas

gaseosas.

Abordando la parte de prevalencia de caries dental, tenemos una poblacién de 60 nifios, de los
cuales 32 pertenecen al grupo etario de 8-10 afios, y 28 nifios a edades de 11-14 afios. En indice
CEO se encontrd que la poblaciéon con mayor indice de caries fueron los etarios de 8-10 afios con
una prevalencia de 2.88 que en parametros indica un riesgo de caries moderado. Lo cual es
relevante con respecto al grupo etario de 11-14 afios que obtuvo prevalencia de 0.64 pero que, al
tratarse el CEO de un indice de caries para piezas deciduas, este no es tan relevante en este grupo
de edad, ya que sabemos que, segun cronologia de erupcién dental, estos nifios presentan pocas

piezas deciduas aun en boca en comparacion al primer grupo etario.
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Con respecto a prevalencia de caries segun indice CPOD, se encontré que la poblacién con mayor
indice de caries en piezas permanentes fueron los etarios de 8-10 afios con una prevalencia de 2.06
que en parametros indica un bajo riesgo de caries, y que ademas a manera de observacion se
identifico que la pieza mayor afectada son las primeras molares inferiores permanentes, seguido
de las primeras molares superiores permanentes. Esto debido segun (Vieira, 2021), a que los
primeros molares permanentes erupcionan entre 6-7 afios de edad y los padres de familia
desconocen que dicha pieza ya es parte de la denticién permanente, y no prestan demasiada

atencion al cepillado que realiza el nifio, ni a primeros indicios de caries dental.

En prevalencia de placa bacteriana segun indice de O”Leary se obtuvo que los etarios de 8-10 afios
presentan un mayor promedio de placa, siendo este de 31.06% Yy segun pardmetros indicando una
higiene bucal deficiente, al igual que los etarios de 11-14 que obtuvieron un rango de 28.79% pero
que representa también segun parametros higiene bucal deficiente. Por lo que se amerita estrategias

de intervencion o prevencion en ambos grupos.

De esta manera se demuestra que los conocimientos, actitudes y practicas que presentan los

estudiantes de 3ro y 6to grado tienen relacion con su estado de salud bucal.

Estos resultados se ven sustentados por diversas investigaciones que se han realizado en otros
colegios y departamentos. Se resalta un estudio (Benitez,2019) donde se valoro los conocimientos,
actitudes y practicas de salud bucal en nifios de la escuela “Gustavo Darquea Teran”. El estudio
tuvo una muestra de 40 nifios/as en edades de 7 a 12 afios, a quienes se aplico el cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal. En conclusion, se encontré que los
conocimientos, actitudes y practicas de los nifios y nifias el 55% tienen un conocimiento y actitud
inadecuada y el 45% tiene conocimientos y actitudes adecuadas, respecto a las practicas de salud

oral el 50% de los investigados poseen practicas inadecuadas y el 50% poseen practicas adecuadas,
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lo que indica que en estas edades es cuando mas se debe concientizar a la poblacion y crear

campanas ya que el nifio tiene la disposicion y actitud adecuada para aprender sobre salud bucal.
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3.3 Conclusiones

1)

2)

3)

4)

Se investigaron 60 estudiantes, entre las edades de 8-14 afios. EI 50% del género femenino,

y el otro 50% género masculino. El 21.6 % de los estudiantes oscila en edad de 8 y 11 afios.

El nivel de conocimiento bésico que tienen los estudiantes de 3ro y 6to grado sobre la salud
oral, se obtuvo que el 43.33% de los estudiantes obtuvieron puntajes menores de 59, por lo

cual se considera un nivel de conocimiento deficiente.

En tipo de actitud que presentaron los estudiantes, se encontré que en la mayoria de los
items tenian una buena actitud hacia la salud oral y estan dispuestos a adquirir nuevos
conocimientos para luego ponerlos en practica. por lo que este tipo de actitud se cataloga

positiva y es muy importante para incentivar la prevencion de enfermedades bucodentales.

Haciendo énfasis en las habilidades higiénicas que ponen en practica los estudiantes de
tercero y sexto grado, son regulares ya que, aunque pongan en préctica las acciones de
prevencion, no lo hacen de una manera correcta; sin embargo el promedio de frecuencia de
cepillado fue de 43.33% en el inciso de 3 veces al dia, teniendo una dieta nutritiva
saludable, pero acompafiando la comida con bebidas gaseosas, siendo esta una amenaza
para los dientes ya que debilita el esmalte dental, la carbonatacion, el azlcar y los acidos
estimulan el crecimiento de bacterias en la boca y en los dientes favoreciendo a la caries
dental, y generando acidos que pueden llegar a aumentar el riesgo de erosiones de esmalte

dental.
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5) Segun analisis del indice de Caries CEO/CPOD, se observé que el grupo etario de 8-10
afios predomino en porcentaje con respecto al grupo etario de 11-14. Esto puede ser debido
o relacionado con el orden cronoldgico de erupcion de los dientes y el déficit en las técnicas

de cepillado. Sin embargo, este no es el objetivo principal de este estudio.

6) Respecto al indice de O’Leary el mayor promedio se obtuvo que los etarios de 8-10 afios
presentan un mayor promedio de placa, siendo este de 31.06% Yy segun parametros
indicando una higiene bucal deficiente, al igual que los etarios de 11-14 que obtuvieron un
rango de 28.79% pero que representa también segun pardmetros higiene bucal deficiente.
Demostrando de esta manera que el conocimiento, actitud y practica que presente el
estudiante si tiene relacion significativa con su estado de salud bucal. Sin embargo, el

presente estudio esta limitado por su pequefia muestra, y rango de edad.
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3.4 Recomendaciones

1) A futuros investigadores indagar mas acerca de este tipo de estudio realizado, para conocer

2)

3)

4)

5)

6)

la falta de conocimiento, actitudes y précticas de salud bucal que poseen los escolares

buscando las medidas necesarias para apoyarlos.

Implementando acciones de promocién y charlas preventivas en las escuelas publicas por
parte de los odont6logos, donde se encargue de capacitar, educar y promover a los
docentes, el conocimiento sobre la higiene bucal dental para que ellos motiven a los
escolares y padres de familias al cuidado de su boca utilizando los medios disponibles, en

los salones de clase.

Educar a los escolares sobre las diferentes enfermedades que aquejan la cavidad bucal y
coémo prevenirlas para preservar la salud bucal. Realizar précticas con los nifios y nifias de

la escuela sobre técnicas de cepillado para preservar la salud bucal.

Capacitar promotores en salud bucal y movilizarlos para que la poblacion adquiera

conocimientos relacionados a esta tematica y mejore su calidad de vida.

Concienciar y sensibilizar a los padres de los escolares sobre la importancia de prevenir las
enfermedades bucales en sus hijos y como ellos en sus hogares deben implementar habitos

de higiene oral con sus hijos.

Que acudan al dentista para chequeos odontoldgicos de control y de mantenimiento en

funcidén de una buena higiene bucal, asi como a una evaluacién general cada 6 meses.
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CAPITULO V. ANEXQOS

Anexo. N°.1. Consentimiento informado.

A?O?'GEN%’!’%
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua g w S
Recinto universitario Rubén Dario % 3
. . - %x,, é\“’g
Facultad de Ciencias Médicas LA

Odontologia

Consentimiento Informado

Nombre y apellido del estudiante: fecha:
/ /
Nombre y apellido del tutor: Grado:

En pleno uso de mis facultades, libres y voluntarias, manifiesto que he sido debidamente
informado y en constancia autorizo la participacién de mi hijo/a en el trabajo de investigacion
titulado: “Conocimientos, actitudes y précticas sobre salud oral en estudiantes de 3ro y 6to

grado de primaria del centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo del distrito

111, de Managua en el periodo Febrero - Abril 2021” Realizado por los investigadores:

« Daritza Agustina Pauth Davila

« Carlos Antonio Carmona Lopez.

Declaro que se me ha informado ampliamente el procedimiento a realizar.
He comprendido la naturaleza y el proposito del estudio.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy satisfecho con la informacién proporcionada.

AN N NN

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.
Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la realizacion

del estudio propuesto.

Firma del padre o tutor
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Anexo.N°.2. Ficha de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ODONTOLOGIA

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud oral en estudiantes de 3ro y 6to
grado de primaria del centro escolar publico principe Guillermo de Luxemburgo del distrito

I11, de Managua en el periodo Febrero - Abril 2021

Estimados alumnos/as reciban un cordial saludo, agradecemos primeramente su atencion
y participacion en esta encuesta, la cual evaluara sus conocimientos, actitudes y practicas sobre

salud oral.

Fecha: / /

I. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
Nombres y apellidos
Edad:

Sexo:

Grado académico:

1. CONOCIMIENTO BASICO SOBRE SALUD ORAL

1. ¢ Cual es la funcidn/ o para que sirven los dientes?
a) Para comer.

b) Para hablar.
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c) Para sonreir.
d) Todas las anteriores.

e) No sé.

2. Todos tenemos dos tipos de denticiones: una de leche y una permanente,

¢ Cual crees que es mas importante de cuidar?
a) Los dientes de leche.

b) Los dientes permanentes.

c) ambos.

d) Ninguno.

e) No sé.

3. ¢Cémo debes de cuidar tus dientes?

a) Cepillandolos siempre después de comer.
b) Usando hilo dental o enjuague bucal.

c) Visitando al dentista.

d) Todas las anteriores.

e) No se.

4. ; Cuéntas veces al dia debemos de limpiar nuestros dientes?
a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3 veces al dia

d) No sé

5. ¢Como se deben de lavar los dientes?

a) De arriba hacia abajo, en los dientes superiores.

b) De abajo hacia arriba, en los inferiores.

c) Superficies de masticacion con movimientos circulares.

d) Todas las anteriores.
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e) No sé.

6. Ademas de los dientes ¢Debemos cepillar la lengua?
a) No

b) Si

c) Algunas veces

d) Siempre

e) No sé

7. Por qué es importante tener dientes sanos?
a) Para vernos bien.

b) Para poder hablar.

c) Para poder comer.

d) Para poder sonreir.

e) Todas las anteriores.

8. ¢Queé enfermedades crees que pueden aparecer en nuestra boca si no nos
cepillamos?

a) Dientes picados (Caries Dental).

b) Sangrado e inflamacion en las encias (Gingivitis).

c) Mal aliento.

d) Todos los anteriores.

e) No se.

9. (Por qué crees que se “pican” los dientes (Caries Dental)?
a) Mala higiene de la boca.

b) Comer muchos dulces.

c¢) Dormir sin cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) No sé.
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10. ¢ Cémo identificar un diente con caries?
a) Sangra al cepillarse.

b) Se observa color marrén oscuro.

¢) Tiene un pequeino “hoyo” u orificio.

d) Solobyc.

e) No sé.

11. ¢ Qué causa la aparicion de dientes picados (Caries Dental) en boca?
a) Mala higiene bucal

b) Comer muchos dulces.

c) Soloayb.

d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

12. ¢ Qué es gingivitis?

a) Enfermedad de la lengua.

b) Enfermedad de la encia (inflamacién y sangrado).
c) Enfermedad de los dientes.

d) Enfermedad de los labios.

e) No se.

13. ¢ Cuales de los siguientes habitos son malos para nuestra salud bucal?
8 puntos

a) Rechinar los dientes (Bruxismo).

b) Chuparse los dedos (Succidn).

c¢) No cepillarse de los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) No sé.
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14. ; Qué problemas causa en nuestra boca rechinar los dientes?
a) Dientes picados (Caries dental).

b) Sangrado de encias (Gingivitis).

c) Dientes chiquitos (desgaste en los dientes)

d) Todas las anteriores.

e) No sé.

15. ¢En qué momento debemos ir al dentista?

a) Cuando nos duele un diente.

b) Cuando tenemos picados los dientes.

c¢) Cuando necesitamos un tratamiento

d) Cada 6 meses a revision y limpieza, aunque no tengamos molestias.

e) No se.
I11. ACTITUDES

Marque el cuadro con una “X”, en la opcidn que crea la correcta:

Muy de acuerdo (MD), Algo de acuerdo (AD), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NDNDS)

Preguntas sobre actitud MD AD NDNDS

¢ Crees que cuidar tu boca es importante?

Si no tienes ningin malestar en tu boca o dientes,
¢Crees que es importante ir a consulta con el

odont6logo?

¢ Crees que es importante asistir a consulta con el
odontélogo cuando tienes dolor dental o fracturado un

diente?

Si te sangran las encias, ¢(Crees que es importante

asistir a consulta con el odont6logo?
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¢Estas de acuerdo con la informacién que dan los
medios de comunicacidn con respecto a cada cuanto

tiempo tienes que cepillarte los dientes en el dia?

¢ En los habitos de higiene bucal crees que es necesario

utilizar diariamente enjuague e hilo dental?

Si te brindaran informacién acerca de la forma correcta
de cepillarte los dientes y uso de hilo dental ;Lo

pondrias en practica? ;Qué harias?

I1l.  PRACTICAS

1. ¢Qué medios has utilizado para limpiar tu boca?

a) Cepillo dental y pasta.
b) Cepillo dental, pasta e hilo dental.

c) Cepillo dental, pasta y enjuague bucal.

d) Cepillo dental, pasta, enjuague bucal e hilo dental.

2. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a) Una vez al dia.
b) Dos veces al dia.
c) Tres veces al dia.

d) Més de tres veces al dia.

3. ¢ Con que movimientos te cepillas los dientes?

a) Movimientos circulares (en forma de “O”).
b) Movimientos verticales (arriba-abajo).
¢) Movimientos horizontales (de lado a lado).

d) Todas las anteriores.
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4. ¢Has asistido recientemente a consulta con el odontélogo?
a) Si

b) No

¢) Nunca

d) Un par de veces.

5. En caso de ser si, ¢Cual ha sido la causa?

a) Porque mis padres me llevaron a revision dental.
b) Dolor dental.

c) Por Caries.

d) Por quitarme un diente.

e) Nunca he asistido al odontélogo.

6. ¢ Qué alimentos compras usualmente en los recesos?
a) Enchiladas y tajadas.

b) Pan, galletas y caramelos,

c) Chiverias (meneitos).

d) Comida saludable (frutas, vegetales y cereales).

e) Todas las anteriores.

7. ¢ Cuando estés en tu casa que alimentos consumes?
a) Enchiladas, tajadas.

b) Pan, galletas, caramelos y meneitos.

¢) Comida saludable (frutas, vegetales y cereales).

d) Comida con chiverias.

e) Todas las anteriores.

8. Usualmente ¢ Con qué bebidas acompaiias tus alimentos?

a) Agua.
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b) Gaseosa.
c) Refrescos.
d) Leche.

e) Café.
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Anexo. N°.3. Ficha de evaluacién clinica

Nombre:

Edad: Grado:

Cariograma dental

VESTIBULAR

0EEEEEAAEABBBBH
pefalgclagededne

DERECHO LINGUAL ZQUIERDO

BOEOBOOOOE .
@@@@@@@@@@@@@@@@

VESTIBULAR
T T T T T

C= p= 0= CPO=
OBSERVACIONES:




SIMBOLISMO

—

( NECESIDADES (EN ROJO) R
DIENTES AUSENTES

EXTRACGION INDIGADA. /
CARIES' o
CORONA @

' PILAR DE PUENTE ,

SCOPORTE DE MANTENEDCR DE ESPACIO ”

|

| ESPACIO DE MANTENER

T

' [T TRABAJOS EFECTUADOS (EN AZUL)
OBTURACION

D
CORONA @
EXTRACCION X
PILAR DE PUENTE l

DIENTES REPUESTOS

i

| SOPORTE DE MANTENEDOR DE ESPACIO ”

ESPACIO MANTENIDO T,

MODELO DEABREVIATURAS

AMALGAMA Ag
BANDA Ba
BRACKET' Br
CARIES c
CEMENTO Ca
CORONA Ca
_FISTULA Fi-
FRACTURA DE DENTINA Fd

FRACTURA DE ESMALTE Fa
FRACTURAPENETRANTE  Fp
INCRUSTACICN In

MANCHA BLANCA Mb
MANGHA MARRON Mm
MANCHA TRASLUGIDA Mt
MANTENEDOR DE ESPACIO Me
PERNO NURON Pm-
RROTESIS Pr
RESTORABIGUAR Rr
SELLARQR Se
RESINA R
SURCO PROFUNDO sp
SURCO REMINERALIZADO .5r

TRATAMIENTC DE CONDUCTO Te

indice de placa bacteriana

55 54 53 52 51 61 G 33 2 &5
] 1 ] j

BB o B B e
I_ | _l || ||
™ m || 1 m ] [ [ [ 1 ml 1 1
O e (ee s e 1 s I T O ECE el |L35__L£JE@IIEE
- [ || [ | || [ || || - || ] | | | |

Eg &4 3 a2 &l 71 72 7379 75

%

109



Anexo. N°.4. Cuadro de valoracion de nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento basico sobre salud oral Valor
Excelente 90-100
Muy bueno 80-89
Bueno 70-79
Regular 60-69
Deficiente 0-59

fuente: Escala de valoracion académica utilizada por el Ministerio de Educacion.

Anexo. N°.5. Fotografias de alumnos de 3ro y 6to grado.

Figura.N.°.5.1.
Llenado de
encuesta en

escolares de 3roy
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Figura 5.1: Evaluacion y
llenado de ficha clinica de

v

Figura5.2. Evaluacion y
llenado de ficha clinica
de indice de Indice de
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/Figura 5.3. Charlas\
de educacion oral y
técnicas de

cepillado en
estudiantes de 3ro

L
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Figura5.4.
Presentacion de
video sobre

al. aj; m 5, :

ﬁu‘» &

B i’k

Figura 5.5. Entrega
de kits de cepillo
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Anexo. N°.6. Cartas y solicitudes

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA

I UNAN-MANAGU A

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Doctor Managua,24 de Enero de 2021
Freddy Meynard Mejia

Decano

Facultad de Ciencias Medicas

Su Despacho

Estimado Dr. Meynard:
Reciba fraternos saludos.

Por la presente hago constar que acepto tutorear el Trabajo de Grado presentado

por los bachilleres: Daritza Agustina Pauth Davila ( 13033968 ) y Carlos Antonio

Carmona Lopez (12030140), para optar al grado de Cirujano Dentista, cuyo titulo
es: “Conocimientos, actitudes y pricticas de la salud oral en estudiantes de
3ro y 6to grado que cursan la primaria en el Centro Escolar Publico Principe
Guillermo de Luxemburgo del distrito ITI, en el departamento de Managua
durante el periodo marzo a junio del afio 2021”, durante la etapa de desarrollo
del trabajo hasta su presentacion y evaluacion, asimismo, me cOmprometo previo
acuerdo con los participantes a asesorarlos y cumplir con las labores que me

competen.

Sin mas que agregar, me despido.

Cirujana Dentista
Carrera de Odontologia
FCM
UNAN-Managua

114












UNIVERSIDAD

m':’:é»lom DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
NICARAGUA. ol

MANAGUA

UNAN - MANAGUA #2021: "ANO DEL BICENTENARIO DE LA INDEPENDENCIA CENTROAMERICANA"

Managua, 17 de junio 2021

Br. Daritza Agustina Pauth Davila
Br. Carlos Antonio Carmona Lépez

Estimado Bachiller:

En acuerdo con su tutor se le aprueba el Protocolo de investigacion
Monografica presentada a esta Facultad, como requisito final para optar al titulo de
Cirujano Dentista.

“Conocimientos, actitudes y Practicas de la Salud oral en estudiantes de 3ro y

6to grado de primaria en el Centro Escolar Publico Principe Guillermo de
Luxemburgo del distrito ll, de Managua durante el periodo febrero a abril del
ano 2021,

Le informamos que puede proceder a la recoleccion de datos y elaboracion
del Informe Final, bajo la revision de su tutor, siguiendo el esquema reglamentado
por la Facultad.

CC: Dra. Leonor G 1S ia Ac 3
Interesados /Arch

*“iA la libertad por la Universidad!”
Telélono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apartado Postal # 663
Rotenda Universitania Rigoberio Lopez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua
fmeynard@unan edu ni / hitp:// www,unan edu.ni
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

‘ UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

El presente documento tiene como finalidad hacer constar que los estudiantes Daritza Agustina
Pauth Davila con nimero de carné 13033968 y Carlos Antonio Carmona Lopez carné No.
12030140, Autores del estudio “Conocimientos, actitudes y prdcticas de la salud oral en
estudiantes de 3ro y 6to grado de primaria en el centro escolar publico principe Guillermo de
Luxemburgo del distrito 111 de Managua, durante el periodo febrero a abril del afio 20217,
contaron con asesoramiento sobre indices CEO, CPOD, indice de O’ Leary y encuesta.

Dicho asesoramiento estuvo a cargo de mi persona, al final del cual se les aplic6 una prueba de
calibracién, el cual se realizo a través del indice Kappa. Al final del mismo ambos estudiantes
obtuvieron un puntaje de 0.95, dando un nivel de concordancia casi perfecto.

Por tal motivo, considero que los autores estan mas que aptos para continuar con el levantamiento
de datos de su estudio.

Sin mas a que referirme.

+

Dr. Alex Larios N.
Cirujano dentista
Docente Odontologia

UNAN - Managua
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Anexo. N°.7. Tablas y graficas de resultados

20.07

Genero del estudiante

= Masculino 15.07

I Femenino

10.0

Frecuencia

5.0

A A

Figura 7.1: Esquema que representa la distribucion por
sexo y edad de los estudiantes en estudio.
Fuente: Tablaly 2. Edad del paciente

0.0=

Figura 7.2: Esquema que representa el nivel de conocimiento de los estudiantes en
investigacion. Fuente: Tabla 3.

r Nivel de conocimiento

 EXCELENTE
[

| MUY BUENO

I
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éCrees que cuidar tu boca es importante?

Si no tienes ninguin malestar en tu boca o
dientes, éCrees que es importante ir a

98.33 consulta con el odontélogo?
90.00
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0 000 I I
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NI EN DESACUERDOQ) NI EN DESACUERDO)
éCrees que es importante asistir a Si te sangran las encias, éCrees que es
consulta con el odontdlogo cuando tienes importante asistir a consulta con el
dolor dental o fracturado un diente? odontélogo?
93.33 90.00 80.00
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0.00 —
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|
9% MD (MUY DE ACUERDO) 3AD (ALGO DE ACUERDO) %NDNDS (NI DE ACUERDO, % MD (MUY DE ACUERDO) %AD (ALGO DE ACUERDO) %N DNDS (NI DE ACUERDO,
NI EN DESACUERDO) NI EN DESACUERDO)

dan los medios de comunicacion con
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80.00

16.67

I -

¢En los habitos de higiene bucal crees que
es necesario utilizar diariamente enjuague
e hilo dental?

68.33

30
R

% MD (MUY DE ACUERDQO)  %AD (ALGO DE ACUERDO) %NDNDS (NI DE ACUERDO,
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Si te brindaran informacion acerca de la forma correcta
de cepillarte los dientes y uso de hilo dental éLo

pondrias en practica?
90.00

78.33

80.00
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50.00
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30.00
18.33

20.00
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% MD (MUY DE ACUERDO) %AD (ALGO DE ACUERDO) 96NDNDS (NI DE ACUERDO, NI EN
DESACUERDOQ)

0.00

Figura 7.3: Graficas que representan los resultados por
items planteados en el cuadro de actitud de los
estudiantes, segun Escala de Likert.

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5: Medios de higiene oral mas utilizados por los estudiantes

1. ¢{Qué medios has utilizado para limpiar tu boca? FRECUENCIA %
a) Cepillo dental y pasta. 26 43.33
b) Cepillo dental, pasta e hilo dental. 10 16.67
¢) Cepillo dental, pasta y enjuague bucal. 6 10
d) Cepillo dental, pasta, enjuague bucal e hilo dental. 18 30
Total 60 100

1. éQué medios has utilizado para limpiar tu

boca?

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00 16.67
15.00
10.00
500
0.00

43.33

a) Cepillo dental v b} Cepillo dental,
pasta. pasta e hilo dental.

10

c) Cepillo dental,
pasta y enjuague
bucal.

30

d} Cepillo dental,
pasta, enjuague
bucal e hilo dental.

Figura 7.4.1: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 5. Fuente: Encuesta
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Tabla 6: Frecuencia de cepillado de los dientes por los estudiantes

2. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los
i FRECUENCIA %
dientes?

a) Una vez al dia. 5 8.33
b) Dos veces al dia. 13 21.67
c) Tres veces al dia. 26 43.33
d) Mas de tres veces al dia 16 26.67

Total 60 100

2. iCudntas veces al dia te cepillas los dientes?

50.00

45.00

40.00

35.00

30.00 26.67

25.00 21.67

20.00

15.00

10.00
5.00
0.00

43.33

8.33

alUnavezaldia. b)Dosvecesal dia. c¢)Treswvecesal dia. d)Masde tres veces
al dia

Figura 7.4.2: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 6. Fuente: Encuesta
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Tabla 7: Movimiento utilizado para el cepillado de los dientes.

3. éCon que mow.mlentos te cepillas FRECUENCIA %
los dientes?
a) Movimientos circulares (en forma 15 ’s
de “0”)
b) Movimientos v?rticales (arriba- 1 18.33
abajo)
¢) Movimientos horizontales (de lado
14 23.33
alado)
d) Todas las anteriores 20 33.33
Total 60 100
3. ¢Con que movimientos te cepillas los
dientes?
35 33.33
30 25
25 23.33
20 18.33
15
10
5
0
a) Movimientos b) Movimientos c) Movimientos d) Todas las
circulares {en forma  verticales (arriba-  horizontales {de lado anteriores

de “0") abajo) alado)

Figura 7.4.3: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 7. Fuente: Encuesta
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Tabla 8: Visitas previas al odontdlogo.

4. ¢ Has asistido
recientemente a consulta con FRECUENCIA %
el odontdlogo?
a) Si 22 36.67
b) No 17 28.33
¢) Nunca 6 10
d) Un par de veces 15 25
Total 60 100

4. iHas asistido recientemente a consulta con
el odontdlogo?

40.00 3667
35.00

30.00 28.33

25
25.00
20.00
15.00
10
10.00
5.00

0.00
a)si b) No c) Nunca d) Un par de veces

Figura 7.4.4: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 8. Fuente: Encuesta
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Tabla 9: Motivo de visita al odont6logo

5. En caso de sersi, ¢Cual ha
. FRECUENCIA %
sido la causa?
a) Porque mis padres me
.., 22 36.67
llevaron a revision dental.
b) Dolor dental. 3 5
c) Por Caries. 16 26.67
d) Por quitarme un diente. 13 21.67
e) Nunca he asistido al
, 6 10
odontologo.
Total 60 100
40.00
36.67
25,00 5. En caso de ser si, ¢Cual ha sido la causa?
30.00
26.67
25.00
21.67
20.00
15.00
10
10.00
5
5.00
0.00
a) Porque mis  b) Dolor dental. c) Por Caries.  d) Porquitarme un &) Nunca he
padres me diente. asistido al
llevaron a revision odontéloge.

dental.

Figura 7.4.5: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 9. Fuente: Encuesta
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Tabla 10: Frecuencia de alimentos de consumo en el colegio

6. ¢Qué alimentos compras
FRECUENCIA %

usualmente en los recesos?
a) Enchiladas y tajadas. 10 16.67
b) Pan, galletas y caramelos 7 11.67
c) Chiverias (meneitos). 10 16.67
d) Comida saludable (frutas, 51 35
vegetales y cereales).
e) Todas las anteriores. 12 20

Total 60 100

6. ¢Qué alimentos compras usualmente en los recesos?

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00

16.67

15.00 11.67

10.00
5.00
0.00

a) Enchiladas y b} Pan, galletas v
tajadas. caramelos

35

16.67

c) Chiverias d) Comida saludable
{meneitos). {frutas, vegetales y
cereales).

20

e} Todas las
anteriores.

Figura 7.4.6: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 10. Fuente: Encuesta
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Tabla 11: Frecuencia de alimentos de consumo en el hogar.

7. éCuand ta t
(4 ua.n O estas en tu casa que FRECUENCIA %
alimentos consumes?
a) Enchiladas, tajadas. 4 6.67
b) Pan, galletas, caramelos y meneitos. 5 8.33
c) Comida saludable (frutas, vegetales
29 48.33
y cereales).
d) Comida y chiverias. 10 16.67
e) Todas las anteriores. 12 20
Total 60 100

7. iCuando estds en tu casa que alimentos consumes?

60.00
50.00 43.33
40.00
30.00
20
20.00 16.67
8.33
10.00 6.67
0.00
a) Enchiladas, tajadas. b) Pan, galletas, ¢) Comida saludable d) Comida y chiverias. e} Todas las
caramelos ymeneitos. {frutas, vegetales y anteriores.
cereales).

Figura 7.4.7: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 11. Fuente: Encuesta
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Tabla 12: Frecuencia de bebidas de consumo en el hogar.

50.00
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

8.¢éC 8 bebid nas t
clon que e 1das acompanas tus FRECUENCIA %
alimentos?

a) Agua. 14 23.33

b) Gaseosa. 26 43.33

¢) Refrescos. 11 18.33

d) Leche. 1 1.67

e) Cafe. 8 13.33
Total 60 100

8. {Con qué bebidas acompafas tus alimentos?

43.33

23.33
18.33
13.33

1.67

a) Agua. b) Gaseosa. c) Refrescos. d} Leche. e) Café.

Figura 7.4.8: Grafica que representa resultados obtenidos de tabla 12. Fuente: Encuesta
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Anexo. N°.8. Cronograma de actividades
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Anexo. N°.9. Presupuesto

1 Guantes Nitrilo 2 cajas 300 C$ 1,041
cordobas
2 Liquido desinfectante de materiales 1 galdn 700 C$ 700 C$
(Gafidex)
3 Caja de Mascarillas 3 cajas 420 C$ 1,260 C$
4 Alcohol liquido 4 litro 105C$  420C$
5 Pijama 4 juegos 700C$ 2,800 C$
6 Campo Operatorio 1 paca 105 C$ 105 C$
7 Glutaraldehido Gafidex 1 galén 700C$  700C$
8 Espejos Bucales 9 35C$ 315C$
9 Papel Toalla 1pacadetres 147 C$ 147 C$
10 Lentes Protectores 3 140C$  420C$
11 Rollos de algodén 1 bolsa 210C$ 210C$
12 Bandejas con canaleta 2 175 C$ 350 C$
13 Explorador 9 274C$  882C$
14 Rutas 400 veces 25C$ 1000 C$
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15
16
17
18
19
20
21

Caponeras 160 veces 10 C$
Transporte
Liquido revelador de placa 1 455 C$
Curetas Gracey hu-friedy 1 paquete 1050 C$
Liquido antibacterial 2 frasco 70 C$
Gorros 4 70C$
Impresiones 1000 paginas 1 C$
Cepillo para lavar instrumental 2 50 C$
Lysol 1 envase 330 C$
Total 15, 305 cordobas

1600 C$

455 C$
1050 C$
140 C$
280 C$
1000 C$
100 C$
330C$

133



Anexo. N°.10. EXTRAS

Charlas sobre salud bucal

Una buena higiene oral proporciona una boca saludable. La salud y el buen funcionamiento de
nuestra boca, especialmente de los dientes y las encias nos permite comer, hablar y reir (tener buen
aspecto) y deben de carecer de infecciones que puedan causar caries, inflamacion de las encias,

perdida de dientes y mal aliento.
Esto Significa:

e Dientes limpios, sin residuos de alimentos.
e Encias rosadas, que no duelan o sangren durante el cepillado.

e Un buen aliento.

Cepillado e hilo dental

Una de las cosas méas importantes para conseguir una buena higiene oral son el cepillado correcto

y el uso del hilo dental.
Cepillado

Con el cepillado eliminamos la placa bacteriana y otros residuos de alimentos previniendo las

caries y las enfermedades gingivales.
Para un cepillado correcto debemos utilizar:

e Un cepillo de celdas suaves para no lastimarnos las encias y cambiarlo cada 3 meses.

e Al cepillarnos colocamos el cepillo a un angulo de 45° apoyandolo en la unién de encia y
diente.

e Nos cepillamos con suavidad y con movimientos circulares y/o laterales para limpiar los
dientes y al mismo tiempo darles masajes a las encias

e No olvidemos cepillarnos la lengua y los cachetes para eliminar bacterias y refrescar el

aliento.
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Hilo Dental

El hilo dental nos ayuda a eliminar la placa y las particulas de comida entre los dientes,

particularmente cerca del borde de las encias.

Siga la curva de sus dientes moviendo el hilo de arriba hacia abajo removiendo la placa y otros

residuos.
Hagalo con cuidado para evitar dafios a las encias.
Fluor:

Empleado para el control de las caries, ya que protege el esmalte dental al hacerlo mas duro y
resistente a las bacterias.

En nifios de 6 afios y mas, el uso de una pasta dental con 1.100 ppm de fltor y la cantidad de 1 gr,
alrededor de 1cm, es importante, ya que esta sustancia favorece la remineralizacion de los dientes
y el resto de sus componentes facilita la remocién del biofilm dental, ayuda a eliminar manchas y

refresca el aliento.
La salud de los dientes

La salud de los dientes y encias no solo depende de una buena higiene y visitas periédicas al

dentista, sino también del tipo de alimentacion que consumimos a diario.
Dieta Balanceada

Se recomienda una dieta balanceada incluyendo cereales integrales, frutas y vegetales, los cuales
estimulan la produccion de saliva y neutralizan los &cidos despegando los restos de comida. Los
lacteos como la leche, yogurt y el queso aportan calcio, fésforo y vitamina D para huesos fuertes.
Los frutos secos contienen magnesio, mineral que encontramos en la estructura del diente.

Evitemos azUcares, golosinas y bebidas azucaradas para evitar la formacion de caries dentales.
Enfermedades Bucodentales
Los cuidados preventivos diarios nos ayudan a prevenir el desarrollo de:

Placa dental: La placa es una pelicula pegajosa invisible que estd compuesta mayormente por

bacterias y que se forma en los dientes cuando los almidones y los azucares de la comida
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interactlan con las bacterias que normalmente se encuentran en la boca. La placa requiere una

eliminacion diaria porque se vuelve a formar rapidamente.

Caries: Destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia de &cidos producidos

por las bacterias de la placa dental depositada en la superficie de los dientes.

Gingivitis: Inflamaciodn localizada en las encias, caracterizada por encias enrojecidas y sangrado
con el cepillado. La causa mas frecuente de la gingivitis es una higiene bucal deficiente que
favorece la formacion de placa en los dientes, lo que causa inflamaciéon del tejido de las encias que

los rodean.

Periodontitis: Enfermedad de etiologia bacteriana que afecta las encias, el hueso alveolar, el
cemento y el ligamento periodontal, sin tratamiento puede destruir el hueso que sostiene los

dientes.
Recomendaciones:

e Para una buena salud oral se recomienda:

e Cepillarse los dientes por lo menos 2 veces al dia.
e Utilizar hilo dental por lo menos 1 vez al dia.

e Una sana alimentacion.

e Visitar al dentista 2 veces al afio.

Nuestra mejor aliada

La higiene oral es nuestra mejor aliada para mantener unos dientes sanos, unas encias saludables

y un buen aliento para darnos un buen aspecto, confianza y autoestima.
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Anexo. N°.11. Vocabulario

Amortiguadores salivales: Un amortiguador es una solucion que tiende a mantener un pH

constante.
Acido l4ctico: La presencia de acidos en el medio oral produce una reduccion del pH.

Abrasion dental: Es aquel dafio o desgaste del esmalte dental provocado por una

higiene dental incorrecta.

Carbohidratos: También llamados hidratos de carbono son los azlcares, almidones y fibras que
se encuentran en una gran variedad de alimentos como frutas, granos, verduras y productos
lacteos. Se llaman hidratos de carbono, ya que a nivel quimico contienen carbono, hidrégeno y

oxigeno.

Celulitis Facial Odontogena: Es la inflamacion del tejido celular subcutaneo (TCS), sin
tendencia a la limitacion, que abarca varias regiones anatémicas y conduce a la necrosis de los
elementos afectados, cuyo origen esta en relacion con los dientes o estructuras de sostén de los

mismos.
Cabalidad: De manera excelente.

Determinantes sociales intermediarios: Los determinantes intermedios incluyen las
circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y de vida, los habitos
relacionados con la salud y los factores psicosociales y biolégicos. Los sistemas de salud

como determinantes se encontrarian también en este nivel.

Eficiente: Que realiza o cumple un trabajo o funcion a la perfeccion.
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Endocarditis bacteriana aguda: Se produce cuando las bacterias acceden al torrente sanguineo,

llegan a las valvulas cardiacas previamente lesionadas y se adhieren a ellas.

Eritema: Es un trastorno de la piel que se produce cuando hay un exceso de riego sanguineo por
vasodilatacion. Provoca enrojecimiento e inflamacion y es un sintoma de varias enfermedades

infecciosas y de la piel.

Hipoplasia del esmalte: Es una afeccion que consiste en una mineralizacion deficiente
del esmalte durante la formacidn de los dientes. Se trata de un defecto de desarrollo que se

caracteriza por tener menos cantidad de esmalte de lo normal.

Hipomineralizacion: Es un trastorno de desarrollo de los primeros molares y de los incisivos
permanentes. El esmalte afectado es fragil y se puede desprender facilmente, dejando expuesta la

dentina, lo cual favorece la sensibilidad dentinaria y el desarrollo de lesiones cariosas.

Impacto individual: La mayoria de las organizaciones a la hora de identificar un problema solo

se centran en un elemento aislado y miden su contribucion individual a resolverlo.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacion.

Nutrimentos: Son substancias que provienen del exterior del organismo, contenidas en los
alimentos y que proporcionan energia a nuestras células, forman estructuras en nuestro cuerpo y

participan en las reacciones quimicas mediante las cuales funciona el metabolismo humano.

Proteinas: Son los pilares fundamentales de la vida. Cada célula del cuerpo humano las

contiene. La estructura basica de la proteina es una cadena de aminoacidos. Es necesario
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consumir proteinas en la dieta para ayudarle al cuerpo a reparar células y producir células

nuevas.

Pais industrializado: Es aquel cuya economia 0 modelo productivo, se enfoca en el desarrollo

industrial y la produccion de bienes y servicios a gran escala.

Patentadas: Conceder y expedir patentes a favor de una persona o una institucion.

pH de la saliva: Tiene una alta implicacién en la salud bucodental, ya que es un factor protector
frente a la caries. Sus niveles deben oscilar entre 6,5y 7 para que se mantenga el equilibrio de la
salud oral. La boca es un ecosistema que, al igual que otras partes del organismo, requiere

un pH equilibrado.
Triclosan: Es un potente agente antibacteriano y fungicida.

Vida animica: Segun Freud es toda la dinamica psiquica del ser humano. Incluye pulsiones,
conflictos psicoldgicos, instancias (yo, ello, super yo) y areas, (consciente, pre consciente e

inconsciente) En una sola palabra la vida animica es la "psique" en su totalidad.
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