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RESUMEN

La presente investigacion de tipo observacional descriptivo de corte transversal, realizada
en el Colegio Neptali Valderrama Ampuero y en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, su propdsito fue determinar y relacionar el nivel de conocimiento
sobre prevencién en salud oral de los padres de familia, con el indice de caries dental y la
enfermedad periodontal en los escolares de 8 a 9 afios de edad.

Con el fin de obtener los datos necesarios y extraer informacién relevante para la inves-
tigacién del problema objeto de estudio, se utilizaran diferentes instrumentos como son:
1. Cuestionarios.

2. Inspeccién-revision de los pacientes

3. Observacién.

Estas técnicas servirdn para complementar el trabajo y ayudar a asegurar una investigacién
completa. Para determinar la prevalencia de caries se aplicé el indice CPOD que sirvié como
indicador para dicho dato. Para obtener el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud
oral; se aplicé un cuestionario de 12 preguntas repartidas en 3 preguntas por tema los cuales

fueron 4:

Elementos de higiene bucal.

Habitos de higiene bucal.

Técnicas de higiene bucal.

Enfermedades de la cavidad bucal.

La puntuaciéon comprendié: 9 — 12 respuestas correctas nivel de conocimiento “Bueno”;
de 5 — 8 respuestas correctas nivel de conocimiento “Regular” y de 0 — 4 respuestas correctas
nivel de conocimiento “Malo”. La muestra comprendié 57 alumnos entre 8 a 9 afos de edad
y 57 padres de familia que cumplieron con los criterios de inclusién y excusién. Se entregé a
los padres de familia el cuestionario sobre el Nivel de conocimiento en prevencién en salud
oral; la informacién obtenida fue calificada y colocada en la matriz de datos para después
poder interpretarla en los cuadros. Al igual que se hizo la inspeccidn, revision y observacion
de la prevalencia de caries y enfermedad periodontal en los escolares con ayuda de la Ficha

de Observacién.
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Los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos indican que la relacién entre enfer-
medad periodontal y el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencion en salud oral,
es de 13.5%, es decir, existe una relacién baja. Ademas, la relacién CPO de los nifios y el
nivel de conocimiento de los padres sobre prevencién en salud oral es de 30.1 % es decir,
una relacién moderada. El 57.9 % de nifios, presentaron enfermedad periodontal y el 42.1 %
no presentd. Esto significa que el mayor porcentaje de la muestra estudiada en los escolares
si presentan enfermedad periodontal. Se observa que el 29.8 % de los nifios, presentaron
severidad de caries muy alto; el 22.8 % alto, el 21.1 % moderado, bajo el 10.5% y el 15.8 %
muy bajo. Por lo que la muestra estudiada tiene en mayor porcentaje un muy alto indice

de caries dental.



ABSTRACT

This research descriptive observational cross-sectional, held at the Neptali College Val-
derrama Ampuero and the Dental Clinic of the Catholic University of Santa Maria, its
purpose was to determine and match the level of knowledge about prevention in oral health
of parents family, with the rate of tooth decay and gum disease in school from 8 to 9 years
old.

In order to obtain the necessary data and extract relevant to the investigation of the
problem under study information, such as different instruments they are used:

1. Questionnaires.

2. Inspection-review of patients

3. Observation.

These techniques will complement the work and help ensure a full investigation.

To determine the prevalence of caries DMFT (Decayed-Missing-Filled-Teeth) index that
served as an indicator for said data was applied. For the level of knowledge about oral health
prevention; a questionnaire of 12 questions spread over 3 questions per topic which were
applied 4:

- Elements of oral hygiene.

- Oral hygiene habits.

- Oral hygiene techniques.

- Diseases of the oral cavity.

The score included: 9 to 12 correct answers “Good” level of knowledge; 5 - 8 correct
answers “Regular” level of knowledge and from 0 to 4 correct answers “Bad” level of
knowledge. The sample included 57 students from 8 to 9 years old and 57 parents who
met the inclusion criteria and excussion. The parents gave the questionnaire on the level
of knowledge on oral health prevention; the information obtained was classified and placed
in the data matrix can then interpret it in the pictures. Like the inspection, review and
monitoring of the prevalence of tooth decay and gum disease in school with the help of the

Observation Form it was made.



The results obtained according to the objectives indicated that the relationship between
gum disease and the level of knowledge of parents about oral health prevention, is 13.5 %,
there is a low ratio. In addition, the DMFT relationship between children and the level of
parental knowledge on prevention in oral health is 30.1 % a moderate relationship. 57.9 %
of children presented periodontal disease and 42.1 % had no. This means that the highest
percentage of the sample studied in school do have gum disease. It is observed that 29.8 %
of children presented severity of very high caries; 22.8 % higher, 21.1 % moderate, low and
10.5% 15.8% too low. So the sample has a higher percentage a very high rate of dental

caries.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad relacionar el nivel de conocimiento en pre-
vencién en salud oral de los padres de familia con los indices de caries dental y enfermedad
periodontal de los escolares de 8 a 9 afios de edad. Ademas de enfatizar la importancia de
la prevencion e incentivar la aplicacién de medidas de higiene oral, que debe ser la finalidad
para la creacién de diversos programas de salud oral. Este trabajo surge de la necesidad de
determinar el nivel cognitivo sobre cudnto saben en prevencién en salud oral y la relacion
que guarda con la prevalencia de caries y enfermedad periodontal; en un sector muy impor-

tante de nuestra sociedad, los nifos y sus padres.

En el Capitulo I, se presenta el planteamiento teérico donde se define el problema, los
objetivos, el marco tedrico y la hipdtesis.

En el Capitulo Il, se presenta el planteamiento operacional y recoleccién de datos que
define las técnicas, instrumentos, materiales de verificacion y las estrategias de recoleccion
como el manejo de los resultados.

En el Capitulo I, se da conocer los resultados de la investigacion donde estd los cuadros
con sus respectivas interpretaciones y sus graficas; asi como la Discusién, Conclusiones y
las Recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, informatografia y los anexos correspondientes.
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Capitulo 1

PLANTEAMIENTO TEORICO




1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1. Determinacién del problema

La idea de una buena salud oral en los ninos ha motivado a varios autores solicitar
la participacion de los padres de familia, educadores y profesionales especializados. Para
realizar mejores tratamientos bucales en pacientes nifios se requiere el apoyo de la familia
de tal manera que el padre o madre se comprometa y se responsabilice de la higiene
bucal de su nifio, para obtener una mejor salud bucal. Es decir la base de todo es el
conocimiento, pero jCudnto saben los padres? , jDe dénde se debe partir? y j A dénde se
debe apuntar para iniciar un programa de prevencién? Muchos autores coinciden en senalar
que los padres juegan un rol muy importante en la higiene bucal de los nifos. Por lo tanto,
la importancia de establecer el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene bucal es
crucial, puesto que el conocimiento es el primer escalén para la prevencién de enfermedades
odontoestomatoldgicas y mas atdin en ninos que necesitan el asesoramiento de sus padres
para tener una mejor higiene bucal . En este punto nace el presente trabajo de investigacion
que busca encontrar la relacién entre indice caries y enfermedad periodontal de nifios y el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus padres en el Colegio Neptali Valderrama

Ampuero, Arequipa-2015.

1.1.2. Enunciado del problema

“Relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud oral de los padres
de familia con los indices de caries dental y enfermedad periodontal, de los escolares de 8-9

anos de edad. Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa 2015"

1.1.3. Descripcion del problema

1.1.3.1. Campo, Area y Linea

Campo: Ciencias de la salud

Area: Odontologia



Especialidad: Odontologia preventiva

Linea: Salud publica

1.1.3.2. Analisis de variables
VARIABLES INDICADOEES SUBINDICADOERES
BUENO (9-12 aciartos)
Conocimisnto *  (Cuastionario d= REGULAR (3-8
de salud oral d= aciertos)

los padras da

12 preguntas.

WAL O (0-4 aciertos)

farnilia.
Caries dental * Indice ds CPOD Carisdos
(Elzin v Pardidos
Palmear) Obturados
*» Indice daceod. Dizntz
(Gruebbel) Extraido/extraccion
indicada
(- Encis sana
1- Gingiwitis leva
» Indicads - Gingivitis
Enfarmadad enfermedad fi- Gingivitis con
parindontal periodontal formacion de bolsa
deRussell 8-Mowvilidad svidente
con perdidadala
funcion masticatoria.

1.1.4. Tipo y nivel del problema

1.1.4.1. Tipo

El presente trabajo de investigacién es de campo. Tipo descriptiva y explicativa.

1.1.4.2. Nivel

Relacional




1.1.4.3.

1.1.5.

1.1.6.

Taxonomia
TIFO LE ESTUDIO
ABOREDATE | Dorlatéavca | Poreltipo de Por el H* de Por el H* de Puar el DIZEHO HIWVEL
de recaleccifn data HHestTas & medicicmes de inhita de
poblaciopes la wuridhle recoleccidm
Cuarditativn | Cheervacional Prospectivg L ornparat o Travswrerzal Clinica Ohbservaciotial | Felaciomal
Interrogantes bdasicas

= ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud oral de los padres de

familia de los escolares de 8-9 anos de edad del Colegio Neptali Valderrama Ampuero,

Arequipa?

= ;Cudl es el indice de caries dental de los escolares de 8-9 anos de edad del Colegio

Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa?

= ; Cudl es el indice de enfermedad periodontal de los escolares de 8-9 anos de edad del

Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa?

= ;Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud oral de

los padres de familia con los indices de caries dental y enfermedad periodontal de los

escolares de 8-9 anos de edad del Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa?

Justificacion

Se considera que es de suma importancia la aplicacién de medidas preventivas para

3

tener una buena salud oral, las cuales en la etapa del desarrollo van a trascender duran-
te la vida del individuo por estar en la etapa de crecimiento y desarrollo, y en la que las
piezas dentales, juegan un papel importante en la masticacién. Por lo que el rol del padre
de familia en la prevencién es vital para la buena salud oral de sus menores hijos. Existen
medidas preventivas que en forma combinada son efectivas en un 90 % como la educacién
para la salud oral, tanto para los padres como para sus menores hijos. Es sabido que la

atencion odontoldgica es de un alto costo para toda institucién, por lo que han establecido




programas preventivos de bajo costo, de aplicacién facil y con grandes resultados en la

disminucién de la prevalencia de caries y enfermedad periodontal.

El CPOD en escolares peruanos de 12 afos de edad es de aproximadamente 6, ubicando-
nos segin OPS en un pais en estado de emergencia bucal. De acuerdo con esta informacién,
el Pert, después de Guatemala, es el pais latinoamericano con el indice mas alto de dientes
por caries en nifos menores de 12 afios de edad. Esta realidad sanitaria de salud bucal en
nuestro pais, también se refleja en los indicadores de salud del MINSA 2010, en el que
ademds se observa que entre las causas de morbilidad en ninos de 5 a 9 afios y en ado-
lescentes de 10 a 19 afos de edad, las enfermedades de la cavidad bucal, después de las
enfermedades respiratorias, ocupan el segundo lugar a nivel nacional. En este sentido, y ha-
ciendo referencia nuevamente a informacién de la OMS, el Perd durante mucho tiempo ha
sido uno de los paises de latinoamérica mas afectados por las enfermedades bucales, como
se demuestra al precisar que entre el 90 y el 95% de la poblacién peruana, equivalente a
poco mas de 29 millones de habitantes, sufre de caries dental. Ademas de tener uno de los

indices mas altos de caries en ninos menores de 12 anos de edad.

Este problema se debe a una mala higiene bucal y otros factores educacionales, advir-
tieron voceros del Ministerio de Salud (Minsa). Los nifios peruanos entre los 3 y 12 afios
de edad tienen la tasa mas alta de incidencia de caries en comparacién con otros paises de
América Latina.

Por consiguiente, es necesario una constante evaluacién del nivel de conocimiento de
salud oral de los padres de familia; con el objetivo critico y constructivo de determinar
nuevas técnicas, modificar conceptos y estrategias para la mejora de la salud oral en los

ninos.



1.2. OBIJETIVOS

» Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud oral de los padres de
familia de los escolares de 8-9 anos de edad del Colegio Neptali Valderrama Ampuero,

Arequipa.

= Establecer el indice de caries dental de los escolares de 8-9 anos de edad del Colegio

Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa.

= Determinar el indice de enfermedad periodontal de los escolares de 8-9 afos de edad

del Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa.

= Relacionar el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud oral con los indices
de caries dental y enfermedad periodontal de los escolares de 8-9 afios de edad del

Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa.

1.3. MARCO TEORICO
1.3.1. Marco conceptual

1.3.1.1. El conocimiento

El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y universales, métodos
y procesos, o un esquema, estructura o marco de referencia .! La capacidad de recordar,
por otra parte, implica hacer presente el material apropiado en el momento preciso .Los
objetivos del conocimiento subrayan sobre todo los procesos psicoldgicos de evocacién .2 El
conocimiento implica segtin varios autores todo un proceso mental de elaboracién a partir
de una fuente de informacién, que puede ser un libro, la televisién, algtin afiche o triptico,
etc. La informacién por otro lado implica solamente el nivel de aprehensién del dato que se
le muestra a la persona, sin haber tenido ninguna opinién al respecto, lo cual revela ya un

grado superior de proceso mental que es el conocimiento .

1SOPENA, Ramén. Enciclopedia Universal Sopena. Editorial Ramén Sopena, S. A. Tomos 4 y 8. 765
Pag. c/u.1982.
2BOUGT M. Odontopediatria: Enfoque Sistematico. Primera edicién. Espafia.Editorial Salvat.566 Pag.



Los tres modelos del proceso de conocimiento.

El anélisis filoséfico del proceso del conocimiento y sus productos, constituye la sustancia
de lo que se denomina la teoria del conocimiento. Los tres aspectos que aparecen en todo
analisis del proceso de conocimiento son: El sujeto cognoscente, el objeto de conocimiento
y el conocimiento como producto del proceso cognoscitivo. Adam, distingue tres modelos
fundamentales del proceso de conocimiento. Si por proceso de conocimiento, entendemos
una interaccion especifica entre sujeto cognoscente y el objeto del conocimiento, que tiene
como resultado los productos mentales que denominamos conocimiento.

El primer modelo tiene la concepcidn mecanicista de la teoria del reflejo en donde el
objeto de conocimiento actia sobre el aparato perceptivo del sujeto que es un agente
pasivo, contemplativo y receptivo; el producto de éste proceso es un reflejo o copia del
objeto, reflejo cuya génesis estd en relaciéon con la accidon mecanica del objeto sobre el
sujeto.

El segundo modelo es el idealista o activista, en el se produce todo lo contrario que en el
primero: el predominio o la exclusividad, vuelve al sujeto cognoscente que percibe el objeto
de conocimiento como su produccién. Este modelo se ha concretado en diversas filosofias
idealistas subjetivas y, en estado puro, en el solipsismo.

El tercer modelo que, al principio de la preponderancia de uno de los elementos de la
relacién cognoscitiva (del objeto en el primer modelo y del sujeto en el segundo), opone el
principio de su interaccién. Este modelo propone, en el marco de una teoria modificada del
reflejo, una relacién cognoscitiva en la cual el sujeto y el objeto mantienen su existencia

objetiva y real, a la vez que acttian el uno sobre el otro. 3

1.3.1.2. Nivel de conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativa (ejemplo: excelente,

bueno, regular, malo) o cuantitativa (ejemplo: De 0 a 20).

3HESSEN, J. Teoria del Conocimiento. México. Editorial Interamericana. 2001.



El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos y universales, métodos

y procesos o un esquema, estructura o marco de referencia.

1.3.1.3. Caries dental

El término ‘“caries” proviene del latin, significa descomponerse o echarse a perder y
caries dental se refiere a la destruccion progresiva y localizada de los dientes. Algunos
autores definen a la caries dental como:

- Williams y Ellio

Una enfermedad de origen bacteriano que es principalmente una afeccién de los tejidos
dentales duros y cuya etiologia es multifactorial.

- Kats

Es una enfermedad caracterizada por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbioldgicas que traen como resultado la destruccidn final del diente si el proceso avanza
sin restriccion.

- Lépez Jordi

Un proceso bioldgico, dindmico, de desmineralizaciéon — remineralizacién debido a que
en sus primeros estadios la progresion de la enfermedad se puede controlar e incluso hacerla
reversible.

- Piedrota y colaboradores

Una enfermedad de evolucidn crénica y etiologia multifactorial (gérmenes, dieta, factores
constitucionales), que afecta tejidos calcificado de los dientes y se inicia tras la erupcién
dental, provocando, por medio de los acidos procedentes de las fermentaciones bacterianas
de los hidratos de carbono, una disolucién localizada de las estructuras inorgdnicas en una
determinada superficie dental, que evoluciona hasta lograr finalmente la desintegracién de
la matriz organica, la formacién de una cavidad y perdida de la pieza, pudiendo ocasionar
trastornos locales , generales y patologia focal. °

- Keyes, Gordén y Fitzgeralda

4SOPENA, Ramén. Enciclopedia Universal Sopena. Editorial Ramén Sopena, S. A. Tomos 4 y 8. 765
Pag. c/u.1982.

SHigashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.



En la década de 1960 afirmaron que la etiopatogenia de las caries obedece a la inter-
acciéon simultanea de tres elementos o factores principales: un factor microorganismo que
en presencia de un factor sustrato logra afectar un factor diente (huésped). La ilustraron
graficamente mediante tres circulos que se interceptaban mutuamente. El area comun a los
tres circulos senalaba la caries. Konig manifesté que si estos antes se interrelacionan sélo
durante un periodo muy breve la enfermedad cariosa no se producird; por lo tanto, agregd
el tiempo de interaccidn de estos, asi como diversas variables e interrelaciones que inciden
como modificadores de este proceso. Aquellas dreas de los dientes que no estén protegidas
por la auto limpieza, tales como fosas, fisuras y puntas de contacto, son mas susceptibles
a presentar caries dental que aquellas expuestas a la auto limpieza, tales como superficies
bucales y linguales.®

La caries es entonces una enfermedad evitable causada por la interaccién compleja entre
las bacterias que se acumulan en la placa dental, la dieta y otros factores y el resultado de
un proceso dindmico de intercambio y numerosos episodios de desmineralizacién, remine-
ralizacion entre la superficie del diente y la placa bacteriana. Si se deja sin tratamiento, el
proceso puede continuar hasta la destruccién del diente y, con el tiempo, provocar dolor,
necrosis pulpar y pérdida del diente y de la funcién. En los casos mas graves puede provocar
una infeccién agudacon compromiso sistémico del paciente. ’

- Lehner

En 1983 define a la caries como: “El resultado final de una compleja secuencia de
procesos bioquimicos bacterianos que terminan en la produccién de acidos que atacan a la
superficie del diente causando caries”.

Todos los aspectos de la caries — etiopatogénicos, ambientales e inmunoldgicos- estan
sustentados por reacciones bioquimicas. El estudio de la bioquimica de la caries dental
se fundamenta en el estudio de los tres factores etiopatogénicos principales: un factor
“microbiano”, que bajo la presencia adecuada de un factor “sustrato”, logra afectar a un

factor “diente o huésped"”.

5Rodrigo, Marefio y otros. “Prevencién de la Caries Dental Utilizando la Leche como vehiculo para
Fluoruros”. Experiencias chilenas serie Monografias en Salud Bucodental Comunitaria n12. Agosto 2006
12.- Tomas, Seif.” Diagnostico y Tratamiento Contemporaneo de la Caries Dental”. Primera edicién.1997
"Medina Tobar, Sandro. “Il Congreso Internacional y Il Nacional de Odontologia”.



Estos tres factores basicos se conocen como la triada de Keyes. A esta triada se puede
agregar un factor “tiempo”, para que los microorganismos de la placa bacteriana efectlen
el metabolismo de los carbohidratos fermentables sustrato, en un grado tal, que los acidos
producidos determinaran en Ph critico que inducird una acelerada desmineralizacién del

esmalte.

Elementos participantes en el proceso carioso

= FACTOR MICROBIANO O PLACA BACTERIANA

Desde el nacimiento del individuo la cavidad bucal se encuentra expuesta a numerosos
microorganismos presentes en el medio ambiental local. Estos microorganismos comienzan
a establecerse en la cavidad bucal favorecidos por las condiciones bioquimicas, fisiolégicas y
nutricionales alli presentes. Esta colonizacién compromete los tejidos blandos (mucosa oral)
y los tejidos duros(dientes). La microflora bucal que coloniza la superficie dentaria recibe
el nombre de Placa Bacteriana.

Segun definicién de la Organizacién Mundial de la Salud corresponde a: “Una entidad
bacteriana proliferante, enzimaticamente activa que se adhiere firmemente a la superficie
dentaria y que por su actividad bioquimica metabdlica” ha sido propuesta como el agente
etiolégico principal en el desarrollo de la caries y periodontopatias.

En esencia, la Placa Bacteriana corresponde a una agregacion de miiltiples bacterias acti-
vas de diferentes especies que se encuentran inmersas en una matriz extracelular, compuesta
fundamentalmente de polisacaridos. Este ecosistema microscépico se adhiere firmemente a

la superficie de los dientes, especialmente en las zonas dificiles de higienizar.



COMPOSICION PORCENTUAL DE MICROORGANISMOS DE LA
PLACA BACTERIANA

Estreptococos facultativos 27%
Difteroides facultativos 23%
Difteroides aerdbicos 18%
Peptoestreptococo 13%
Veillonella 6%
Bacteroides 4%
Fusobacterias 4%
Neisserias 3%
WVarios 2%

Streptococos mutans es el microorganismo de mayor potencial cariogénico, aunque
también son importantes, S. Salivarius, S. sanguis, S.milleri, S.Mitis, S.Intermedious, Lac-
tobacillus Acidophilus, L.Casei, Actinomyces viscosus y A.naeslundii, entre otros.

Loesche demostrd que la mayoria de las bacterias presentes en la placa no son factores
etiolégicos para la caries y que la remocion general de la placa no necesariamente evitara
la caries. Un grupo de especies bacterianas colectivas llamadas Streptococos mutans y las
especies lactobacilos han sido asociadas a la caries dental. El germen con mayor actividad
cariogénica tanto en animales como en humanos, es el Streptococo mutans. A este micro-
organismo se lo define como Gram(+), productor de polisacaridos intra y extracelulares, no

hemolitico y anaerébico facultativo.

Streptococos mutans.

Algunas cepas de Streptococus mutans son mas virulentas que otras, pero su presencia
en todos los tipos de caries es significativa. Colonizan en particular las fisuras de los dientes y
las superficies Interproximales. Es un microorganismo acidogeno porque produce acido lacti-
co, el cual interviene en la desmineralizacién del diente; es acidéfilo porque puede sobrevivir
y desarrollarse en un ph bajo, y también es acidirico porque es capaz de seguir generan-

do 4cido con un pH bajo una caracteristica mas es que cuando ha estado sometido a un
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pH bajo, alcanza con rapidez el pH critico de 4.5, necesario para iniciar la desmineralizacién.

Lactobacillus

El lactobacilo es un gran productor de 4cido lactico al igual que estreptococos mutans.
Algunas cepas de lactobacilos sintetizan polisacdridos extracelulares e intracelulares a partir
de la Sacarosa. Sin embargo, tienen poca afinidad por la superficie del diente; en conse-

cuencia, no inician caries en superficies lisas pero tienen gran actividad en la dentina.

» FACTOR SUSTRATO

La interrelacién entre dieta y caries constituye un aspecto de importancia trascendental
puesto que los alimentos son la fuente de nutrientes necesaria para el metabolismo de
los microorganismo. Los conceptos actuales describen a la caries como una enfermedad
infecciosa especial ya que las bacterias dependen de una fuente de sustrato externa (azticares
de la dieta). Los hidratos de carbono al parecer son importantes en la acumulacién de ciertos
microorganismos en la superficie de los dientes.® Una fuente dietética de carbohidratos es
necesaria para que la bacteria produzca los 4cidos que inician la desmineralizacién.

Los carbohidratos simples son usados por la bacteria en la placa con una fuente de
energia; el 4cido es el resultado metabdlico de la glicdlisis.® Sin embargo deben considerarse
los siguientes factores: caracteristicas fisicas, la consistencia y adhesividad de los alimentos
que contienen azicar, cuanto mas adherentes sean, mayor serd su cariogenicidad.'®

El alimento es mds perjudicial mientras sea mas pegajoso pues se va a mantener en
contacto mucho mds tiempo al diente por ello es mas cariogénico los liquidos tienen una

adherencia minima a los dientes y, en consecuencia, poseen menor actividad cariogénica.!!

Tiempo de ingestidn, si los alimentos cariogénicos se ingieren durante la comida, la

saliva y los propios mecanismos de autolimpieza (el flujo salival, los movimientos de la len-

8Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.

9Tomas, Seif.” Diagnostico y Tratamiento Contemporaneo de la Caries Dental”. Primera edicién.1997

10Schwartz, Richard. “Fundamentos en Odontologia Operatoria. Primera edicién 1999. P4g. 51-52

1Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.
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gua y carrillo y los movimientos masticatorios) tienden a eliminar los alimentos de la boca,
asimismo el sistema tampdn de la saliva tienden a neutralizar los dcidos que se forman. En
consecuencia, el consumo de alimentos cariogénicos durante las comidas es menos peligroso
que si los mismos se ingieren entre comidas. Probablemente el peor momento, para ingerir
alimentos cariogénicos sea antes de ir a dormir, ya que durante el sueno los mecanismos de

autolimpieza estan disminuidos.

Frecuencia de ingestion: El consumo frecuente de un alimento cariogénico implica mayor
riesgo que el consumo esporadico. Esto es debido a que la bajada de pH ocurre un mayor

numero de veces.

Composicién de los alimentos: No todos los hidratos de carbono tienen el mismo po-
der de cariogenicidad. De ellos, la sacarosa (disacarido formado por glucosa y fructuosa)
presente en algunas frutas y en todos los dulces, caramelos, golosinas y similares es el mas
cariogénico. Recordemos que el azticar comun es sacarosa pura. Con menos, pero apreciable
potencial cariogénico, viene el grupo de los monosacéridos (glucosa, fructuosa) presentes
en algunas frutas y miel. También en este grupo se incluye a la lactosa (disacarido) presente
en la leche.

Finalmente, con capacidad cariogenica relativamente baja estan los grandes polisacéri-
dos tipo almiddn. El almidén cocido es mds cariogénico que el almidén crudo. La incidencia

de caries aumenta a medida que se ingiere mas cantidad de hidratos de carbono. 12

= FACTOR DIENTE O HUESPED

Un estudio de la Triada de Keyes no puede estar completo si no se efecttia un analisis de
la relacion “factores dentarios y caries”.
Por parte del diente o huésped existen factores genéticos, la textura superficial, el

tamafiio, la morfologia, la maduracién post eruptiva, el contenido de Flior, la capacidad de

[lodra Calvo, JC; Baca Garcia, P .Dieta y Nutricién. Disponible en: URL:
http://www.ilusiontours.com/p6dietaynutricion /02e60099f41067ale/prac06.pdf
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remineralizacion, la maloclusién y la edad, que son determinantes de la presencia o ausencia
de caries. Revisaremos algunos aspectos del factor susceptibilidad.

Una vez que existan 4cidos en la interfase placa-esmalte, estos desmineralizardn a los
dientes susceptibles. j Qué constituye un diente susceptible? Es bien sabido que ciertos
dientes presentan una mayor incidencia de caries, como también que algunas superficies
dentarias son mas susceptibles que otras, atin con respecto al mismo diente. Por otro lado
existen sujetos que disponiendo de fuertes sustratos cariogénicos no hacen caries, en estos
casos se habla de individuos inmunes a la caries o “carioresistentes”. En la Gltima década

ha adquirido gran importancia el estudio de la Inmunologia de la caries dental.

Existe evidencia concreta que el sistema inmune humano responde contra los micro-
organismos responsables de la caries y/o sus productos metabdlicos. La presencia de una
respuesta inmune es de prever puesto que la caries es una enfermedad crénica infecciosa
y la funcién esencial del sistema inmune es la defensa contra la infeccién. Diversos tipos
de respuesta incluyen: anticuerpos salivales, anticuerpos en la leche materna, anticuerpos
séricos, asi como también una respuesta inmune de tipo celular.

Otro factor seria el efecto de los acidos en el esmalte que dependeria también de la
capacidad de la saliva. La composicién salival y el fluido también afectan la iniciacién vy el
progreso de la caries.!3

La saliva tiene una capacidad amortiguadora que ayuda a neutralizar los acidos produci-
dos por las bacterias. La saliva también contiene calcio y fosfatos que ayudan en el proceso
de remineralizacion.

Una placa gruesa en una superficie dentaria puede aumentar el proceso carioso mediante
el resguardo de la bacteria por los efectos amortiguadores de la saliva en la interfase placa
— diente y asi evitando la remineralizacion. Por esta razén, la remocién general de la placa
puede ser beneficiosa en prevencién de caries.

Los altos niveles de fluido salival tienen un efecto cariostatico, debido a que aumenta

la amortiguacion y la remineralizacién, mientras que la xerostomia proporciona un medio

13Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.
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favorable para el desarrollo de la caries.

Capacidad tampén de la saliva.

La capacidad tampdn de la saliva mantiene el pH salival, cuyos valores normales son de
7,25 +/- 0.5 .esta funcidn es muy importante, ya que una disminucién del pH favorece la
desmineralizaciéon del esmalte y, por tanto, la caries dental, por el contrario una alcalinizacién
puede dar lugar a la formacion de sarro. El valor de la capacidad tampdn es un parametro
que, aunque pueda variar es razonablemente estable.

En la saliva la capacidad tampén es regulada por los sistemas acido carbdnico/ bicar-
bonato, el sistema fosfato y, en menor medida, las proteinas salivales de todos ellos, el

bicarbonato es el sistema neutralizador mas importante de la saliva.

» FACTOR TIEMPO

La interaccion de los factores mencionados requiere de tiempo para que se produzca la

caries. 14

Teorias de produccién de la caries dental- modelos etioldgicos.

A principios del siglo XIX, ya resulté demasiado evidente la preponderancia de los fac-
tores locales en la iniciacion de la caries y asi diversas teorias se fueron dando a través del
tiempo hasta que en 1882 W.D.Miller discipulo del famoso investigador aleman Koch da a
conocer una teoria que ha trascendido hasta nuestros dias.

Se han propuesto varias teorfas, para explicar el mecanismo de la caries dental.® Todas

ellas se enfocan a las propiedades fisicas y quimicas del esmalte y la dentina.

Teoria Quimico-Parasitaria
Esta teoria se anuncié a fines del siglo XIX, y Miller se ocupé de comprobarla. La teoria

de Miller expresa que la caries se desarrolla como resultado de la capacidad de las bacterias

4Tomas, Seif.” Diagnéstico y Tratamiento Contempordneo de la Caries Dental”. Primera edicién.1997
15Carranza, Fermin; Neuman Michael. “Periodoncia Clinica”. 8va edicién editorial Interamericana. Ar-
gentina 1998
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de producir 4cidos a partir de hidratos de carbono provenientes de la dieta. Estos resultados
obtenidos por Miller indicaron que un simple grupo o especie de microorganismo podia
explicar la caries dental.

La caries dental es un proceso quimio-parasitario; es decir, es causada por los acidos
que producen los microorganismos acidégenos. Esto hace que disminuya el ph de la placa
dentobacteriana, lo que a su vez, aumenta la proliferaciéon de microorganismos y la actividad
acidogena, y después se descalcifica la molécula del esmalte y se forman cavidades. De ese
modo se explicaba el origen de la caries y en el proceso se distinguen etapas:

1.Descalcificacién de los tejidos.

2.Disolucién del residuo descalcificado y los acidos producidos por microorganismos.

Teoria proteolitica.

Gottlieb y colaboradores afirmaron que el proceso carioso se inicia por la actividad de
la placa dentobacteriana, pero a diferencia de lo anterior, los microorganismos causales son
proteoliticos, es decir, causan lisis o desintegracion de proteinas.

De acuerdo con esta teoria, la caries empieza en las laminillas del esmalte o vainas de
prismas sin calcificar que carecen de cuticula protectora en la superficie y después se extiende
a lo largo de esos defectos estructurales conforme las enzimas liberadas por microorganismos
destruyen las proteinas con el tiempo, se presenta la invasidon bacteriana acidégena que
desintegra la porciéon mineral.

La teoria proteolitica se comprobd por medio de cortes histolégicos en los cuales se
muestra como las zonas donde predominan las proteinas son el camino para el avance de la
caries. Pero no explica ciertas caracteristicas clinicas, como la localizacién de la enfermedad

en lugares especificos del diente ni la relacién con los habitos de alimentacién.

Teoria de la protedlisis-quelacion
Schatz y colaboradores ampliaron la teoria proteolitica al agregar la quelacién para ex-
plicar la destruccién del diente .su causa se atribuye a dos reacciones interrelacionadas y

simultaneas: la destruccién microbiana de los componentes orgdnicos del esmalte y la pérdi-
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da de apatita por disolucién. La descalcificaciéon no se produce en medio acido sino neutro
o alcalino, y se denomina quelacién. Esta teoria tampoco explica la relacién entre dieta y

la caries.'®

Teoria organotrépica

Leimgruber, quien sostiene que la caries es una enfermedad de todo el érgano dental y
no una simple destruccién localizada en la superficie; la saliva contiene un factor de ma-
duracién y permite mantener un equilibrio entre el diente y el medio. Los fundamentos de
esta teoria son muy escasos. En conclusion la teoria de mayor aceptacidon hasta la fecha
es de Miller, sin embargo, las teorias proteolitica y de la protedlisis-quelaciéon también son

importantes en relacién con el inicio y avance de la enfermedad. '

Epidemiologia y mecanismos de la enfermedad dental. La caries dental se encuentra
entre las enfermedades crénicas no letales mas prevalentes que afligen a la humanidad.
Aproximadamente el 99% de la poblacién tiene, o ha tenido caries dental. Aunque el
consumo de azlcares fue el responsable del aumento de caries en la primera mitad del siglo
XX.

De acuerdo a informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la caries se
mantiene como un problema importante de salud publica, tanto en los paises industriales
como aquellos en desarrollo, es asi como constituye la enfermedad bucal mas prevalente en
varios paises de América Latina y Asia con grandes variaciones dentro de distintos grupos
de cada pais y entre ellos (Organizacién Mundial de la Salud, 2003).18

En la dltima mitad del siglo xx se han logrado muchos adelantos en la comprensién de las
interacciones complejas del proceso de la caries dental. Sin embargo, debido a su naturaleza

multifactorial hay aiin mucho que aprender acerca de su inicio, progreso y prevencion.

16Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.

17Barrancos, Mooney.” Operatoria Dental” Integracién clinica .4ta edicién .editorial panamericana
2006.Pag. 298.

18Rodrigo, Marefio y otros. “Prevencién de la Caries Dental Utilizando la Leche como vehiculo para
Fluoruros” . Experiencias chilenas serie Monografias en Salud Bucodental Comunitaria n12. Agosto 2006
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El actual conocimiento ha favorecido el inicio de programas preventivos que se pueden
aplicar en el individuo o en el ambito de salud publica. Esto ha producido una reduccién
dréstica de prevalencia de la caries dental.*®

Los factores que interviene en la prevalencia e incidencia de caries son diversos, las
variaciones geograficas, la socioecondmica, raza, edad, sexo higiene, alimentacién y la con-
centracion de fldor. La caries dental existe en todo el mundo pero su prevalencia y severidad

varia en diferentes poblaciones seglin el tiempo de permanencia del agente etioldgico de la

cavidad bucal. 2

1.3.1.4. indice CPOD

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos
que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de
caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el
total de individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran sélo 28 dientes.
21

Para su mejor anélisis e interpretacién se debe descomponer en cada una de sus partes
y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones.
Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44,
60-74 anos. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud
bucal de los paises. Signos:

C = cariados

0 = obturados

9Carranza, Fermin; Neuman Michael. “Periodoncia Clinica”. 8va edicién editorial Interamericana. Ar-
gentina 1998

20Ghafer, wilian.” Tratado de Patologia Bucal”. Cuarta edicién. Editorial nueva Interamericana. México
1997

?Hndicadores epidemioldgicos para la caries dental. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000236¢nt-protocolo-indice-cpod. pdf

17



P = perdido
Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticidon temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados.

Se consideran 20 dientes.

CRITERIOS DEFINIDOS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD O.M.S PARA CUANTIFICAR EL INDICE DE
CARIES DENTAL C.P.O.D

0.0-1.1 MUY BAJO
1.2-2.6 BAJO
2.7-4.4 MODERADO
4.5-6.5 ALTO
> 6.6 MUY ALTO

1.3.1.5. indice ceod

En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales ) en minuscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en ninos por tratamiento de ortodoncia o perdidos por
accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacién del indice COP a la denticién
temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes
temporales cariados ( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones (o) .

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este ltimo no se incluyen
los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estdn presentes en la
boca el (e ) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa. Resumen
tanto para el COP-D como para el ceo-d :

Indice COP individual = C + O + P

indice COP comunitario o grupal = COP total / Total de examinados
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1.3.1.6. Enfermedad periodontal

Si bien, la caries es la enfermedad bucal con mayor prevalencia, hay otra patologia no
menos importante, que tiene el mismo agente causal, la placa bacteriana, y que en su
avance sin tratamiento, lleva a la pérdida de la pieza dental, esta vez por la afectacién y
destruccién de los tejidos que la soportan y es la enfermedad periodontal o peridental. La
placa bacteriana es una pelicula blanda, pegajosa que se acumula sobre la superficie dental,
especialmente en la parte cervical de los dientes.

KATZ, es una masa blanca, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se coleccionan
en las superficies de los dientes, placas, encias, etc de la boca y cuando no hay higiene bucal.
ECCLES Y GREEN, recubrimiento inmediato de depdsitos salivales, bacterias y sub-productos
del metabolismo bacteriano.

CARRANZA, es una pelicula transparente, incolora, adherente, compuesta de bacterias
y células descamadas, dentro de una matriz de mucoproteinas y mucololisacaridos siendo
invisible al inicio.

GOLDMAN, es una pelicula de mucina, blanda y pegajosa que se acumula en los dientes
principalmente a nivel cervical.

La formacién de la placa bacteriana es el resultado de una interacciéon compleja entre
las propiedades microbianas y las caracteristicas fisicoquimicas de la saliva respecto a la su-
perficie del esmalte. Cldsicamente, la formacién de la “pelicula adquirida " no es patdgena
por si misma. Corresponde al primer integumento que se deposita sobre el esmalte absolu-
tamente limpio y es en si una capa protectora, lubricante y fisiolégica depositada sobre las
estructuras de la cavidad bucal. De mantenerse esta pelicula exenta de microorganismos,
no se desarrollard nunca caries; sin embargo, en presencia de gérmenes la pelicula adquirida
favorecerd la posterior agregacion de bacterias patdgenas en su superficie.

En la formacién de la placa bacteriana se distinguen 4 etapas:

1. Formacién de la pelicula adquirida.
La pelicula adquirida es la capa organica, acelular y exenta de bacterias, compuesta

principalmente por glicoproteinas salivales que se depositan sobre el esmalte.
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En la practica, si se limpia la superficie del diente con alglin abrasivo para eliminar
todo el material que recubre el esmalte, una capa orgdanica-la pelicula adquirida se forma
rdpidamente. El depdsito de pelicula empieza unos minutos después del contacto con la
saliva y estd casi totalmente formada alrededor de los 90 minutos. Esta pelicula puede
seguir creciendo lentamente ya sea por depdsito adicional de glicoproteinas salivales o bien
por adsorcién de bacterias sobre su superficie, inicidndose asi la formacién de la placa
bacteriana.

La pelicula adquirida se compone fundamentalmente de glicoproteinas (45-50 %) ricas
en aminoacidos como el dcido aspartico y acido glutdmico. Proteinas como las inmunoglo-

bulinas (Ig A) se hallan habitualmente incorporadas en la pelicula.

2. Colonizacién primaria por gérmenes especificos.

Establecida la pelicula adquirida y en ausencia de una adecuada higiene bucal, comien-
zan a depositarse las primeras poblaciones bacterianas en forma especifica sobre la pelicula
dental. En un primer momento (24 a 48 horas) la colonizacién se efectia fundamentalmente
en base a formas cocaceas del tipo de los Estreptococos. Especialmente destaca la presencia
y proliferacién del Estreptococo mutans. Estas comienzan a sintetizar polisacaridos extrace-
lulares conocidos como glucanos (dextranos), los cuales actiian como verdaderos adhesivos
extracelulares. Estas bacterias cubiertas con dextrano se adsorben mucho mds rapidamente
sobre el esmalte que las otras bacterias. Asi pues, los Estreptococos sintetizan su propia
sustancia adhesiva que actuard para unirlos entre si y adherirlos al diente.

En la colonizacién primaria participan las defensas especificas del huésped, que son las
proteinas (inmunoglobulinas) halladas en la pelicula adquirida. Se ha sugerido, que anti-
cuerpos naturales contra especies especificas al estar presentes en la pelicula, realizarian

uniones iniciales selectivas especialmente con determinantes antigénicos del S.Mutans.
3. Colonizacién secundaria, maduraciéon bacteriolégica y estructural.

El desarrollo de la poblacién bacteriana en la placa en formacidén es un proceso progresi-

vo, durante el cual la placa aumenta en grosor y la flora bacteriana aumenta en complejidad.
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La capa inicial de células (colonizacién primaria), junto con sus productos extracelulares,
generan un medio agotado de oxigeno (anaerdbico) en el cual comienzan a desarrollarse
microorganismo anaerdbicos estrictos.

A medida que la placa va creciendo, también se observa un cambio en los tipos mor-
foldgicos de las bacterias presentes. Inicialmente la placa esta formada por cocos y bacilos
Gram (+), y posteriormente se desarrolla una poblacién compleja de cocos y bacilos Gram
(4+) y (-), formas filamentosas y espirales. Estas modificaciones en la composicién bacte-
riana de una placa en desarrollo son debidas en gran parte al espesamiento de la placa,
lo cual crea un estado de anaerobiosis mds cercano a la superficie del diente. El oxigeno
que penetra la capa externa de la placa es consumido por los aerdbicos de la superficie,

volviéndose asi anaerdbicas, las capas mds internas.

4. Calcificacién de la placa bacteriana.

No todas las placas sufren un proceso de calcificacién. Las placas bacterianas que se
calcifican no son cariogénicas. En otras palabras, el cilculo o tértaro es incapaz de desarrollar
caries. Se menciona aqui este proceso de mineralizacién de la placa bacteriana tan sélo para
sefalar que existe la posibilidad, bajo ciertas condiciones, que ocurra este proceso. Cuando
esto sucede, los cdlculos dentales parecen jugar un papel importante en la génesis de la
enfermedad periodontal.

La placa bacteriana puede producir caries gracias a su actividad metabdlica que le
permite elaborar sustancias capaces de disolver el esmalte. La lesidn cariosa es el resultado de
la desmineralizacién del esmalte durante la exposicidn al acido producido por las bacterias.
El punto critico para la desmineralizacion del esmalte se encuentra a un pH alrededor de
5.5. Las bacterias de la placa bacteriana cuando disponen de sustratos adecuados, pueden
producir con facilidad este medio dcido mientras prosiguen con su actividad metabdlica.

La placa bacteriana expuesta a carbohidratos produce acido lactico, acético, propidnico,
férmico y butirico. De estos el acido lactico es el que mas influye en la caida del Ph. El

Estreptococo mutans es el principal productor de acido lactico.
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La placa bacteriana es patéogena debido a la concentracién de microorganismo potencial
y realmente lesivas que existen por unidad de peso. El recuento microscépico total de

bacterias puede alcanzar valores de 250 billones de bacterias por gramo de placa bacteriana.

1.3.1.7. indice de enfermedad periodontal de Russell (IP-R)

Descrito por Russell en 1956, se trata del indice periodontal y periodontal para estudios
de poblaciones. Mediante este indice se han reunido gran cantidad de datos de interés
odontoldgicos en todo el mundo.

Es una variante mas sencilla. En el IP-R solo se registra el valor asignado al diente mas
gravemente afectado de cada individuo examinado. La clasificacién del estado periodontal
se realiza siguiendo los criterios de Russell. Con este indice se puede determinar rapidamente
tanto la prevalencia como la gravedad de las periodontopatias de una poblacién.

La calificacién de 8 se asigna cuando se observa algln diente que posee movilidad,
migracién patoldgica y perdida de la funcién. El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad
esta dada por la presencia de alguna bolsa periodontal. Se registra la calificacién 2 cuando
el signo mds grave que se encuentre es la inflamacién periodontal y rodea completamente
alglin diente, sin embargo, cuando esa inflamacién no rodea completamente al diente, la
calificaciéon es 1. Si no existen signos de inflamacién periodontal marcamos 0 para ese
individuo.

En el Indice Periodontal de Russell Revisado se toman en consideracién la inflamacién,
la formacién de sacos periodontales y la movilidad dentaria, asigndndole un puntaje a los
diferentes criterios. Se consideraron los valores 1 y 2 como gingivitis, y los de 6 y 8 como

periodontitis.
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PUNTAIE | CRITERIO

0 Encia sana. sin evidencia de alteracion.

1 Gingivitis leve: area de inflamacion en la encia libre, no

circunscribe al diente.

2 Gingivitis: drea de inflamacion en toda encia libre que rodea al
diente, pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

6 Gingivitis con formacién de bolsa: ruptura de la adherencia
epitelial y evidencia de la bolsa periodontal. No hay interferencia
con la masticacion, ni existe movilidad dentaria.

8 Destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria,

bolsa profunda, movilidad evidente.

1.3.1.8. Prevencion en salud oral

Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades bucales. Definido por
tres niveles, el primario, se consigue con promocién y proteccién especifica, el secundario,

mediante un diagndstico temprano vy el terciario, mediante la limitacién de la incapacidad.

1.3.1.9. Salud

La salud es el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de capacidad
funcional que permiten los factores sociales en los cuales vive inmerso el hombre y la
colectividad. La salud bucal es parte integrante de la salud en general. Un individuo con

presencia activa de enfermedad no puede considerarse completamente sano.

1.3.1.10. Salud bucal

La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente. Esto
significa que: -Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos.

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

-El mal aliento no es un problema constante.
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Esta demostrado que el cepillado de los dientes disminuye el nimero de gérmenes orales,
sobre todo cuando se hace después de cada comida, el cepillado también elimina grandes

cantidades de restos alimentarios y de material de la placa dental. 22

1.3.1.11. El cepillo de dientes.

El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el propdsito de
remover la placa dental.?®> En Europa se empieza a utilizar en el siglo XVII son instrumentos
que por accién manual o eléctrica, actian sobre las piezas dentarias. El cepillado habitual
y meticuloso de las superficies dentarias es necesario para la prevencién de la caries y las
enfermedades periodontales.

Con un cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa supragingival y de
la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad®*. El cepillado permite lograr el
control mecanico de la placa y tiene como objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

Partes del cepillo.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.

La cabeza es el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos, y se une
al mango por medio del taldn, las cerdas son de nailon, miden de 10 a 12mm de largo y
sus partes libres o puntas tienen diferente grado de redondez, aunque se expanden con el
uso. De acuerdo con el tamafo, los cepillos son grandes, medianos o chicos. Por su perfil,

pueden ser planos, cdncavos y convexos. Segun la dureza de las cerdas se clasifican en

22GOMEZ S. Importancia de Habitos de higiene Bucal en programas de promocién de salud. Revista
Odontoldgica Ciencia No 15, Argentina 1993.

23Qtero purizaga, Juana. “Prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y necesidad
de tratamiento en el personal de tropa masculino en Servicio Militar en Lima en el afio 2000". Rev.
Estomato Herediana v.15 n.1 2005. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552005000100003&Ing=es&nrm=is

24Cuenca, Emili. "Odontologia preventiva y comunitaria”. Segunda edicién 1999. Editorial masson s.a.
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suaves, medianos y duros; todas las cerdas se elaboran con fibra de la misma calidad, por lo
cual su dureza esta en funcién del didmetro. Ninguna evidencia cientifica apoya un diseno
de cepillo mas adecuado; por ello la eleccién de este depende de las caracteristicas de la
boca.

Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequena y recta, fibras sintéticas y pun-
tas redondeadas para evitar las lesiones gingivales, y de cerdas blandas o medianas para
tener mayor acceso a todas las partes del diente se cree que los penachos separados son

mas eficientes que aquellos juntos.

Frecuencia de cepillado y duracién del cepillado.

Para ser eficaz, el cepillo debe estar seco antes de usarse; esto significa que no debe
mojarse antes de utilizarse. La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sen-
sibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo. Los jévenes y las personas con propension
a la caries dental deben cepillarse entre 10 minutos posteriores a cada comida y antes de
dormir. Si las personas no se cepillan de manera minuciosa, deben hacerlo después de cada
comida y antes de dormir el cepillado nocturno es muy importante porque durante el sueno
disminuye la secrecién salival. Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto

las cerdas de deformen o se fracturen. El cepillado debe durar dos o mas para un mejor aseo.

TECNICAS DE CEPILLADO.
Las técnicas de cepillado son diversas 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 dreas de la boca, entre ellas lengua y paladar.

= Técnica de Shaters. El cepillo con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas
interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un
angulo de 45 grados y apuntdndole hacia la superficie oclusal de ese modo, se reali-
zan movimientos vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las superficies
oclusales, se presionan las cerdas en surcos vy fisuras y se activa el cepillo con mo-

vimientos de rotacién sin cambiar la posicidon de la punta de la cerda. El cepillo se
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coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores.
La técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuan-
do esta despareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda cuando estan

presentes las papilas.

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

se realizan movimientos vibratorios.

= Técnica de Bass. Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacién
gingival y surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y
se coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la maxila y hacia abajo
en la mandibula formando un dngulo de 45 grados en relacién con el eje longitudinal de
los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo,
se presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan pequenos movimientos
vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10 a 15 segundos por el area.
El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares
de todos los dientes y la caras linguales de las premolares y molares; pero se sostiene
en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores
e inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo presién en surcos y fisuras y con

movimientos cortos anteroposteriores.?>

= Técnica de Bass modificado. Es la considerada la mas eficiente en odontologia. La
Técnica de Bass modificada consiste en colocar las cerdas sobre la encia con un
angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental
y la encia. Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 a 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atrds .mueva el cepillo al préximo grupo de 2
o 3 dientes y repita la operacion. Mantenga un dangulo de 45 grados con las cerdas en

contacto con la superficie dental y la encia .cepille suavemente usando un movimiento

®Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.
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circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la
superficie interna. Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga
varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo ponga
el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave de adelante
hacia atrds. Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que

producen mal aliento. 2°

Cepillado de la lengua.

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos, la pla-
ca bacteriana y el 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 ndusea, 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.?’

Tipos de cepillos

Cepillos eléctricos. Los cepillos eléctricos fueron introducidos a principios de los anos
sesenta y desde esa época ha ido mejorando su diseno en la actualidad existe una amplia
variedad de cabezales pequenos y removibles que realizan movimientos bdsicos ya sea solos
o combinados: 1.- reciproco, horizontal de adelante hacia atras.

2.-vertical hacia arriba y abajo.

3.-vibratorios, oscilantes, rotatorios

Los movimientos vibratorios o rotatorios permiten una higiene dental mas apropiada de
las zonas de mas dificil acceso como las areas interproximales y las superficies linguales
y palatinas otras ventajas de los cepillos eléctricos es que permiten conseguir una buena
eliminacién de la placa en un tiempo considerablemente mas corto que los cepillos manuales.

Los cepillos eléctricos aparecen casi cincuenta aios, por tanto no son tan modernos como
la gente cree, aunque hasta hace muy pocos aiios no se han perfeccionado. Durante muchos

anos no han sido utiles y a medida que han ido mejorando, se ha ido extendiendo su uso,

%Uso  del Hilo Dental. Geo  Salud. Ene  2008. Disponible en:  URL:
http://geosalud.com /saluddental /hilodental.htm

?THigashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.
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hoy los dentistas los aconsejamos, aunque en ciertos casos preferimos el cepillado manual.
Hay varios disenos y marcas diferentes, quizas el cabezal ideal aun no se ha conseguido, y
de los actuales hay predominio de cabezales pequenos y redondos.

Hay cepillos con diferentes velocidades y lo que es mds importante es que los hay que
si ejercemos un exceso de presidn sobre los dientes, se para de forma automatica para
evitar que lesionemos la encia y al propio diente. La mayoria vienen con un cargador que
alimenta la bateria del cepillo, se deja enchufado a la red y cuando lo usamos lo saca-
mos del cargador. Los hay que van a pilas y no necesitan conectarse a la red eléctrica.
Los cepillos eléctricos no necesitan una técnica tan precisa para el cepillado y, en ausencia
de instrucciones, la eliminacion de la placa dental es mejor con el uso de estos cepillos
que con la técnica manual. Por ello son de gran utilidad en paciente discapacitados fisi-

cos o psiquicos, en los pacientes de edad avanzada con poca destreza manual y en los nifios.

Cepillo interdental. Es un cepillo de forma cénica o cilindrica con fibras dispuestas en
espiral. Los cepillos interproximales son de uso mas facil, pero el problema es que no lo

pueden usar todas las personas, ya que en espacios pequenos no entran.

1.3.1.12. La pasta de dientes o dentifrico.

Contribuye a dejarnos una mayor sensacién de limpieza. Se presentan en forma de pasta
o geles mas o menos liquidos. Incorporan agentes detergentes, y casi todos llevan agentes
saborizantes. Con esta composicién su uso nos facilita la limpieza dental y nos deja una
agradable sensacién a limpio. La primera pasta dentifrica fue creada por los egipcios hace
4000 anos y era llamada clister. Para fabricarla se mezclaba piedra pémez pulverizada, sal,
pimienta, agua, uias de buey, cascara de huevo y mirra.

En Grecia y Roma, las pastas de dientes estaban basadas en orina. Sin embargo, el
dentifrico no seria de uso comtn hasta el siglo XIX. A comienzos del sigo XIX, la pasta
de dientes era usada con agua, pero los antisépticos bucales pronto ganarian popularidad.

Los dentifricos para usar en casa tenian tiza, ladrillo pulverizado, y sal como ingredientes
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comunes. En 1866, la Home Cyclopedia recomendé el carbén de lena pulverizado, y advirtié
que ciertos dentifricos patentados y comerciales hacian dafio. El tubo flexible donde se
envasa la pasta fue obra de la empresa Colgate.?®Hasta hace pocos afios, de los dentifricos,
el efecto cosmético era el mas considerado, pero los avances tecnoldgicos ha hecho que
en ellos se incluyan substancias con efectos terapéuticos. Por ello, hoy en dia existen en el
mercado gran cantidad de dentifricos con efectos diversos sobre las piezas dentarias y las
encias. 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 funcién mas importante en la eliminacién
de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tenso
activas, espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensacién de
limpieza a través de las sustancias soporiferas, como la menta.?’

Los principales ingredientes de los dentrificos son:

Abrasivos.- Se emplean para dar un maximo de limpieza con un minimo de marcas o
rayas sobre la superficie de los dientes, entre los mas comunes se encuentran el pirofosfato
calcico, fosfato de calcio bibasico, fosfato tricalcico, ortofosfato célcico, carbonato de calcio,
hidréxido de aluminio. Sin embargo si se usa una pasta demasiado agresiva es mas perjudicial
que saludable porque contribuye al desgaste de los dientes; si ademds se utiliza con un cepillo
de cerdas duras y una técnica de cepillado inadecuada se aumenta el problema.

Humectantes.-Previenen que la pasta se seque y también proporcionan un cierto grado
de plasticidad. Los mas usados son glicerina, propilen glicol y sorbitol

Agua.- Sin ella, la pasta seria demasiado espesa para utilizarse normalmente Detergentes.-
Son agentes espumantes que sirven para limpiar la superficie y que actien mejor los abra-

sivos, los mas usado son el lauril sulfato de sodio y de magnesio.

2Morales Zavala, C; “Que son las pastas dentales”. Facultad de odontologia de la UNAM. 2004. Dis-
ponible en: URL: www.odonto.unam.mx

29Gil Loscos, F.; Aguilar Agulls, M.J.; Cafamas Sanchis, M.V.; Ibafiez Cabanell, P."sistemati-
ca de la higiene bucodental: el cepillado dental manual’. Revista Oficial de la So-
ciedad Espafiola de Periodoncia, 2005 ENE-MAR; 15 (1):43-58. Disponible en: URL:
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?articulold=404849& donde=castellano& zfr=0
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Espesantes.- Se usan para mantener y mejorar la consistencia de la pasta, previenen la
separacion de los ingredientes bajo condiciones extremas; se usan la goma de tragacanto y
musgo de Irlanda®®

Otro componente importante es el fluoruro, el cual puede ser de sodio o estano o mono-
fluoruro fosfato de sodio, todos contienen 0.1 % o 1000ppm, ahi dentrificos 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.

Las pastas fluoradas en general son recomendadas para nifios al sustituir durante la
época de crecimiento los iones de hidroxiapatita que es un mineral componente del esmalte
de los dientes y lo cambia por fluoroapatita, que es mas resistente al ataque 4cido que
crean los microorganismos. Otros ingredientes son saborizantes como el aceite de menta,

eucalipto, edulcorantes como la sacarina, aromatizantes y agentes colorantes.

1.3.1.13. Colutorios

Los colutorios son soluciones que suele usarse después del cepillado de dientes, para
eliminar las bacterias causantes de caries , son preparaciones liquidas destinadas a ser
aplicadas sobre los dientes y las mucosas de la cavidad oral con el fin de ejercer una accién
local antiséptica, astringente o calmante. El vehiculo mas comidnmente utilizado en los
colutorios es el agua y los principios activos son numerosos, principalmente, antisépticos,
antibidticos, antiftingicos, astringentes y antiinflamatorios.3!

Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:

1. Colutorios para la prevencién de caries (Flior)

2. Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorhexidina, Hexetidina, Triclosén,
aceites esenciales, etc.)

3. Colutorios contra la Halitosis

4. Colutorios cosméticos

Los colutorios de flior, son muy eficaces durante la calcificacién del diente y han contri-

buido al descenso del niimero de caries. Los colutorios con substancias antiplaca bacteriana

301 A SALUD DENTAL. Disponible en: URL: htpp://www.drisclIshildrens.org/health /speds/growht /dental.htm
31E| Enjuague Bucal http://132.248.76.38 /posgrado/materiales/pastas_dentales.html
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son muy eficaces en la prevencién y el tratamiento de la enfermedad periodontal, aunque

los geles, que son mds recientes, cada vez se usan mas.

Clorhexidina. Esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, al esmalte del diente y a la pelicula
adquirida, alterando el citoplasma bacteriano. Su ventaja, en relacién con otros antisépticos,
consiste en fijarse a la mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco
en el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas.

El digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12 % se utiliza cada 12 horas
en colutorio o enjuagatorio durante 30 a 60 segundos, inmediatamente después de la lim-
pieza bucal .El paciente debe saber que no debe deglutir la solucién ni consumir liquidos y
alimentos durante los 30 minutos siguientes para lograr su maxima eficacia.

Los colutorios también se han utilizado como tratamiento sintomatico de las Ulceras
aftosas, con resultados equivocos o con varias interpretaciones, como tratamiento de las
infecciones por Candida y como alivio del dolor y malestar causado por inflamacién a nivel
bucal. Los colutorios de fluoruro sédico son recomendables en nifios, cuyo esmalte es mas
poroso, y en adultos de alto riesgo de caries. Los mds utilizados para el tratamiento de la
hipersensibilidad destinaria son el nitrato potdsico y el fluoruro sédico a diferentes concen-

traciones. Los agentes anticalculo que se emplean con mas frecuencia son los pirofosfatos.
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1.3.1.14. EIl hilo dental.

El 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 fllor y con sabor a menta su indicacién depende de

las caracteristicas de cada persona. 33

32Carretero Peldez. “Colutorios con alcohol y su relacién con el céncer oral. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal v.9 n.2 Valencia mar.-abr. 2004. Disponible en: URL:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51698- 44472004000200003&Ing=pt&nrm=

33Higashida, Berta. “odontologia Preventiva”.lera edicién. Editorial mc graw- Hill Interamericana s.a
2000.
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El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la
remocion de detritos que el cepillado no elimina.

De acuerdo con algunos estudios, la asociacién del cepillado y la seda remueve un 26 %
mds de placa que el uso aislado del cepillo. La capacidad para manipular con efectividad el
hilo dental es funcién de coordinacién entre ojos, manos y destreza manual.

Modo de empleo: Se toma aproximadamente 45 cm. de hilo dental, se enrolla la mayor
parte del hilo en el dedo medio de una mano, y el resto en el mismo dedo de la otra mano,
dejando libre 20 cm entre los dedos de ambas manos. Se pasa el hilo por los pulgares
e indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cm. Se desliza el hilo entre cada dos dientes,
introduciéndolo suavemente, sin movimientos de vaivén, a través del punto de contacto,
tratando de adaptar el hilo a la superficie del diente. Se repite esta operacién en todos los
dientes.

Importancia del uso de hilo dental: El uso del hilo dental es importante como el uso del
cepillo. La seda garantiza la remocién de dentritos que el cepillado no elimina. De acuerdo
con algunos estudios, la asociacién del cepillo y la seda remueve un 26 % mas de placa que

el uso aislado del cepillo.

1.3.1.15. Higiene en la denticién decidua

Higienizar la boca del nifio cuando aparezca el primer diente es muy importante no se
debe esperar a que erupcione todos los dientes sino la caries estaria instalada. El principal
microorganismo involucrado en el proceso es el Streptococcus mutans que la mamd o
las personas cercanas transmiten al bebé, lo mejor es efectuarle la higiene una vez al
dia frotando con una gasa los dientes y encias a medida que pasa el tiempo el bebé se
acostumbra a la limpieza diaria. La higiene es mas importante en la noche ya que el flujo
salival desciende. Los padres deben realizarle una técnica de cepillado sencilla y de forma

correcta.3*

34CHAVEZ PONCE, MARITZA. "Influencia de un modelo educativo de Salud Bucal en el aprendizaje
de higiene bucal de nifos escolares”. Tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista. Lima:UNMSM. 1998.

32



La técnica de barrido es la mds recomendada de forma horizontal sin olvidar ninguna
superficie por afuera y por adentro incluida la zona de corte y trituracién de los alimentos.

La infancia es la edad ideal para su aprendizaje. 3°

1.3.2. Revisién de antecedentes investigativos

s TITULO: Influencia del nivel de conocimiento sobre salud oral en la higiene oral
en alumnos de cuarto y quinto ano de la Facultad de Odontologia de la UCSM,

Arequipa-2015.
AUTOR: Claudia Karolinne Medina Gémez

FUENTE: Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, Arequipa, UCSM,
2015 (T0O.2556)

RESUMEN: En su estudio encontré que los conocimientos sobre higiene oral son bue-
nos en casi todos los estudiantes y la higiene oral es regular en mas de la mitad de los
estudiantes del cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Por

lo que se aceptd la hipdtesis alterna, que no existe influencia entre ambas variables.

s TITULO: Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de
Higiene oral simplificado de Green y Vermillon en estudiantes de primer afio de se-

cundaria de la Institucién Educativa G.U.E José Antonio Encinas Juliaca-Puno 2014.
AUTOR: Quispe Huamani Dayli Suanne

FUENTE: Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, Arequipa, UCSM,
2015 (T0O.2513)

RESUMEN: Se llega a concluir que el grado de conocimiento sobre salud bucal en
los estudiantes de primer afio de secundaria fue medio con un 71.9%. El indice de
higiene oral en estudiantes de primer afio fue regular con un 61.2% y que existe

relacién entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral.

35KOWASH A and PINFIELD J. Oral Health-Educating mothers with young children. British Dental
Journal 188: 201-205.2000.
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Es asi que los estudiantes con un nivel de conocimiento medio, tienen un indice de
higiene oral regular (46.8 %) mientras que los estudiantes que tienen un grado de

conocimiento bajo presentan un indice de higiene oral malo (5.0 %)

= TITULO: Relacién entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los padres y

la higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro Ann Sullivan del Peru.

AUTOR: Cabellos Alfaro, Doris.

FUENTE: Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, UNMSM, Lima,
2006

RESUMEN: encontré que si hubo relacion estadisticamente significativa entre el IHOS
del nifio discapacitado y el nivel de conocimiento del padre. Se establecié ademas un

regular nivel de conocimiento sobre higiene bucal de nifos discapacitados.

1.4. HIPOTESIS

Dado que el conocimiento de formas de prevencion en salud oral estd relacionada con
la incidencia de caries y enfermedad periodontal.

Es probable que, en escolares de 8-9 anos de edad del Colegio Neptali Valderrama
Ampuero exista una relacion entre el nivel de conocimiento de formas de prevencién de los

padres en salud oral con la incidencia de caries y enfermedad periodontal de sus hijos.
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Capitulo 2

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL




2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
2.1.1. Técnicas

Con el fin de obtener los datos necesarios y extraer informacion relevante para la in-
vestigacién del problema objeto de estudio, se utilizaran diferentes instrumentos como son:
cuestionarios, inspeccién-revision de los pacientes y observacién. Estas técnicas servirdn

para complementar el trabajo y ayudar a asegurar una investigacion completa.

2.1.2. Instrumentos

De acuerdo a las técnicas se recurrira a:

e Ficha de observacién

e Cuestionario

Es asi, que para tener una visién mds concreta del funcionamiento de los instrumentos

para la recoleccién de datos, estos seran explicados brevemente.
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CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS
VARIAELE INDICADORE SUBINDICADOEES TECNICA | INSTRUMENT
ES o
« BUENO (9-12
Conocimient aciertos) Docwurmnental Ficha del
o de zalud Cueszstionano + REGULAR (58 cuestionano
oral de los de 12 aciertos)
padres de preguntas. s MALO (0-4
farmha. aciertos)
Indice de ¢« Canados Inspeccion- Ficha de
Canes CPOD & Pordidoz observacion | observacion—
dental Indice de s Obturados Canes
ceod. ¢ Diente
» Extraido/extracddn
indicada
) # (0-Encia sana
Indice de ¢ |- Gingivitis leve
enfermedad » 2- Gingivitis Inspeccion- Ficha de
Enfermedad | penodontal » 6- Gingvitis con observacion | observacion -
penodontal de Fuszell formadéan de holsa Periodontopatias.
« ZN0owvilidad
evidente Cor
perdida de la
funcion
masticatona g
2.1.3. Materiales
2.1.3.1. Infraestructura

El Colegio Neptali Valderrama Ampuero, donde se realizard el indice de CPO y enferme-
dad periodontal a los nifios y la encuesta a cada padre de familia y la Clinica Odontoldgica

de la UCSM.

2.1.3.2. Instrumental odontolégico

Caja porta instrumentos:
- Espejos dentales

- Explorador

- Sonda periodontal

- Pinza
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2.1.3.3. Otros materiales

- Espejo facial.

- Hisopos.

- Encuestas y lapiceros.

- Fichas de recoleccién de datos

- Baja lenguas de madera descartables

- Guantes para examen descartables.

- Mascarillas descartables - Vasos descartables
- Desinfectante - Jabdn liquido y escobilla

- Servilletas descartables

- Tacho porta desperdicios

2.2. CAMPO DE VERIFICACION

2.2.1. Ambito

La recoleccidn de datos se hara en el colegio Neptali Valderrama Ampuero.

2.2.2. Unidades de observacion

Las unidades de estudio estan formadas por 57 nifios de 8-9 afios de edad, de ambos
sexos y 57 padres de familia respectivamente.

- Criterios de inclusién: Padres de familia que firmen el consentimiento informado dando
la autorizacién para formar parte de esta investigacion.

- Criterios de exclusién: Padres de familia que no autoricen para la participacion de esta

investigacion.
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2.2.3. Temporalidad

La investigacion se realizard durante el afio 2015, por tanto se tratara de una investi-
gacion actual y de disefo transversal, por cuanto las variables seran estudiadas solo en un

determinado periodo.

2.3. ESTRATEGIAS

2.3.1. Organizacién

Antes de la aplicacién del instrumento se coordinara ciertas acciones previas:
- Obtencién de la autorizacion del director del Colegio Neptali Valderrama Ampuero.
- Obtencidn de las autorizaciones de los padres de familia para la revisién de sus menores

hijos.

2.3.2. Recursos

2.3.2.1. Recursos humanos

Investigadora: Yong Li Carmen Lisa.

Asesor: Dr. Victor René Nuinez Chavez.
2.3.2.2. Recursos fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructura del Colegio Neptali
Valderrama Ampuero.
2.3.2.3. Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccién de datos y otras acciones investigativas fueron ple-
namente autofertados.
2.3.2.4. Prueba piloto

- Tipo de prueba: Incluyente.
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- Muestra piloto: 10 pacientes del universo.
- Recoleccién piloto: Aplicacion de los instrumentos a cada muestra piloto, obteniendo

buenos resultados para la parte estadistica y conclusiones.

2.3.3. Criterios para el manejo de datos

2.3.3.1. Ordenamiento

Una vez obtenido los datos con la encuesta y los odontogramas, los datos serdn orde-
nados en una matriz de sistematizacion. Se usard una computadora para hacer el conteo

de los datos, empleando matrices de conteo.

2.3.3.2. Tratamiento de la informacion

e Se hard uso de cuadros y graficos para mostrar visualmente los datos.

e Los datos obtenidos en nuestro estudio, seran ordenados en valores numéricos y por-
centuales utilizando una estadistica inferencial con el test de chi cuadrado por ser variables
cuantitativas.

e La informacidn cuantificada se presentara mediante graficos y cuadros, las operaciones

estadisticas se procesaran en el programa EXCEL.
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VARIABLE CARACTER ESCALADE ESTADISTICA
ESTADISTICO | MEDICION | DESCRIPTIVA
Conocimiento de Cuanftitativo Discreta o Prueba de chi
salud oral de los discontinua  |cuadrade (prueba de
padres de familia. Independencia).
Caries dental Cuanftitativo Dizcreta o Prueba de u:hjl
discontinua  |cuadrade (prueba de
Independencia).
[Enfermedad Periodontal Cuanftitativo Discreta o Prueba de chi
discontinua  |cuadrado (prueba de
Independencia).
2.3.3.3. Cuadros y graficas
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Capitulo 3

RESULTADOS




3.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

CUADRO N 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE HIGIENE
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Total
N® %%
1. ; Cudles consideras sustancias para la higiene bucal ? 57 100
Enjuagues (Listerine, Oral B, Colgate Plax), Colutonios (con clorhexidina, 4 %25
fluorados)
Agua con aziicar. 0 ]
Ninguna de las anterores. 10 17.3
1. ;Cudles considera que son los elementos de higiene bucal? 57 100
Jaban, Detergente, pasta dental 1 18
Ayudin, Shampu, Astningente. 0 ]
Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 36 0g2
3. ; OQué caracteristicas debe tener un cepillo dental? 57 100
Qe los filamentos sean duros. 4 7
Chie los filamentos sean suaves v €l cabezal entre facilmente en la boca. | 33 Q3
Que los filamentos estén abiertos 0 0

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

En el cuadro se observa, que el 98.2 % respondié correctamente: ;j Cudles considera que
son los elementos de higiene bucal? EI 93 % respondié correctamente .; Qué caracteristicas
debe tener un cepillo dental? El 82.5 % respondi6 correctamente j Cudles consideras sustan-
cias para la higiene bucal? Esto quiere decir que la muestra estudiada tiene un buen nivel

de conocimiento sobre elementos de higiene bucal.
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GRAFICO N 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE HIGIENE
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

COBRRECTAS

1 Cuales consideras sustancias para -2.5{:96
lahigiene bucal?
p—
elem entos de higiene tucal?
i Qg caracteristicas debe tener un 3%
cepillo dental?

T u T u u T T

T0% Th% B0 Bh% D0% O5% 100K
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CUADRO N 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE HIGIENE

BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
N® )
Total 537 100
Bueno 44 772
Begular 11 193
Malo 2 3.3

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

Apreciamos que el 77.2% de padres de familia tiene “buenos” conocimientos sobre
elementos de higiene bucal, el 19.3% “regulares” y el 3.5% “malos” conocimientos. Esto

quiere decir que la muestra estudiada tiene buen nivel de conocimiento sobre elementos de

higiene bucal.
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GRAFICO N 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS DE HIGIENE
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Conocimientos Sobre Elementos de Higiene Oral

772

E B B 8 B8 8 & B

193

=]

Bueno Eegular Malo
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CUADRO N 3 NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON HABITOS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Total
N® Y

1. ;Desde cudnde debe hacer la primera consulta al 57 100
dentista ?

Al emipcionar el prmer diente. 37 649

Diesde que nace. 5 2z

Cuando le duela algin diente. ] 0

Cuando le salgan todos sus dientes 15 263
2. ;Principalmente euando usted cree que debe cepillarse 57 100
los dientes?

Antes de las comidas. 4 7

Después de las comidas (desayuno, almuerzo, cena vy 33 03
entre cornidas).

Solo al acostarse. 0 0
1. ;Por qué razones deberia cambiar su cepille dental ? 57 100

Apenas se abran los filamentos del cepilla. 12 316

Cada 6 meses 2 335

Cada 3 meses. 37 640

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

En el cuadro se precisa, que el 93 % respondié correctamente: j Principalmente cuando
usted cree que debe cepillarse los dientes?. El 31.6 % respondié correctamente: ;jPor qué
razones deberia cambiar su cepillo dental?. Y sélo el 8.8 % respondid correctamente: j Desde

cuando debe hacer la primera consulta al dentista?.
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GRAFICO N 3 NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON HABITOS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

CORRECTAS

1.;Desde cuando debe hacer la primera ..3
consulta al dertista?

debe cepillarse los dientes?
3.;Por qué razones deberia cambiar su -1.5
cepillo dental?
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CUADRO N 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON HABITOS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI

VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
e Ui
Total 37 100
Bueno 2 35
Begular 19 333
Malo 36 632

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
Observamos que en relacién a los hdbitos de higiene bucal, el 63.2% de los padres de

familia, tienen “malos” conocimientos, el 33.3% “regulares” y el 3.5% “buenos” conoci-

mientos.
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GRAFICO N 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON HABITOS DE
HIGIENE BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Conocimientos Sobre Habitos de Higiene Bucal

63.2

333

Bueno Begular Malo
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CUADRO N 5 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Total
N® £
1. ; Como te cepillas la boca? 57 100
Técnica de bamdo, circular en los dientes posteniores 43 7290
vla lengua. |
De forma honzontal 7 123
Ejerciendo presiény velocidad al cepillarse los dientes 5 23
2. ;Cudnto tiempo demorn en cepillarse los dientes? 57 100
30 segundos. 7 123
1 munuto. 16 281
2 minutos. 22 386
Mas de 2 minutos. 12 21
3. ; Cudnde utilizas el hilo dental? 57 100
Nunca 16 281
Todoslos dias. 5 22
Después de las comidas. 36 63.1

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
En el cuadro se visualiza, que el 78.9% respondié correctamente: j Cémo te cepillas
la boca?. El 63.1% respondié correctamente: j Cudndo utilizas el hilo dental?. El 21 %

respondié correctamente: j Cuanto tiempo demora en cepillarse los dientes?
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GRAFICO N 5 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

CORRECTAS

;jComao te cepillas 1a boca?.

i Cuanto tiempo demora en cepillarse los
dientes?

i Cuando utilizas el hilo dental?

1] o 2O 30 40 5 60 70
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CUADRO N 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
e e
Total 57 1000
Bueno ] 10.5
Begular 28 491
Malo 23 404

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
Se aprecia en el presente cuadro, que el 49.1 % de padres de familia tienen conocimientos

“regulares” sobre técnicas de higiene oral, el 40.4% “malos” conocimientos y el 10.5%

b " 4 -
buenos” conocimientos.
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GRAFICO N 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Conocimientos Sobre Técnicas de Higiene Oral

b

&

40.4

B B B K A

m

Bueno Eegular Male
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CUADRO N 7 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE LA
CAVIDAD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Total
N® Yo
1. ; Qué es la caries? 57 100
Es una picadura en los dientes. 29 309
Es una enfenmedad que destruye el diente. 25 439
Es una mancha negra. 3 52
Es un dolor de muelas 0 0
2. ;La enfermedad periodontal es? 57 100
El dolor de diente. 6 103
La enfenmedad delasz encias (tejido de sostén de los dientes). 28 491
Inflamacién dellabio. 0 0
No se. 23 404
3. ;La placa bacteriana es? 57 100
Bestos de dulces. 1 1.8
Masa blanguecina compuesta por restos de alimentos y 45 T80
MICrOOTZanISmos
Conjunto de bactenas que evitan la apancion de canes. 11 193

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
En el cuadro se visualiza que el 78.9 % respondié correctamente: jLa placa bacteriana
es?. El 49.1 % respondié correctamente: jLa enfermedad periodontal es?. Y el 43.9 % ; Qué

es la caries?.
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GRAFICO N 7 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE LA CAVI-
DAD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA
AMPUERO.

CORRECTAS

iQué esla caries?

iLa enfermedad periodontal es?

iLaplaca bacteriana es?

o
z.'"

o
-~
- #

-

4] o o 30 4 5 6 T 80
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CUADRO N 8 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE LA
CAVIDAD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
e U
Total 57 100
Bueno 13 263
Begular 19 333
Malo 23 404

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).
INTERPRETACION:

Observamos que el 40.4 % de padres de familia tiene “malos” conocimientos sobre en-

fermedades de la cavidad bucal; el 33.3% “regulares” y el 26.3 % “buenos” conocimientos.
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GRAFICO N 8 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE LA
CAVIDAD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Conocimientos Sobre Enfermedades dela Cavidad Bucal
45
20
35
20
25
40.4
20
33.3
15 26.2
10
5
1]
Bueno Begular Malo

58



CUADRO N 9 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD ORAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DE EDAD DEL CO-
LEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE COMOCIMIENTO TOTAL
N® O
Total 57 100
Bueno 12 211
Eegular 44 772
Malo 1 1.7

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

Se puede observar que el 77.2 % de padres de familia, tienen “regulares” conocimientos
sobre prevencién de salud oral; el 21.1 % “buenos”. El 1.7 % presento “malos” conocimien-

tos. Esto significa que la muestra estudiada tiene un “regular” nivel de conocimiento sobre

prevencién en salud oral.

59



GRAFICO N 9 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD ORAL
DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DE EDAD DEL CO-
LEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Conocimientos Sobre Prevencion en Salud Oral

Malo 1.7

Eegular 772
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CUADRO N 10 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LOS ESCOLARES DE 8-9
ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

PREVAILENCIA DE CARIES TOTAL
N° %
Total 57 100
51 presenta 52 012
No presenta 5 gg

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

Observamos que el 91.2% de nifios presentaron caries dental y el 8.8% no presentd.

Esto quiere decir que la muestra estudiada tiene un alto indice de caries dental.
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GRAFICA N 10 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LOS ESCOLARES DE 8-9
ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Prevalencia de Canes Dental

Si presenta
1%
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CUADRO N 11 NIVEL DE SEVERIDAD DE CARIES EN LOS ESCOLARES DE 8-9
ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

NIVEL DE SEVEEIDAD TOTAL
N® e
Total 57 100
Muy alto 17 208
Alto 13 218
Moderado 12 211
Eajo 6 10.5
Muy bajo 9 158

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
Como se observa el 29.8% de los nifios, presentaron severidad de caries “muy alto”;
el 22.8% "alto”, el 21.1% “moderado”, “bajo” el 10.5% y el 15.8% “muy bajo”. Esto

significa que la muestra estudiada tiene en mayor porcentaje un “muy alto” indice de caries

dental.
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GRAFICO N 11 NIVEL DE SEVERIDAD DE CARIES EN LOS ESCOLARES DE 8-9
ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Mivel de Sevendad de Canes
30
25
20
15 29.8
22.8
21.1
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15.8
10.5
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My alto Alto Moderado Bsao Muy bajo

64



CUADRO N 12 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO EN LOS ES-
COLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Prevalencia De Canes Total
N® Yo
Total 37 100
Femenino 25 44
MMaszeculine 32 36

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

Observamos que el 56 % de los escolares que presentan caries dental son de género
masculino y el 44% son femenino. Esto quiere decir que, en este estudio los hombres

presentan en mayor porcentaje la enfermedad de caries dental.
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GRAFICO N 12 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN GENERO EN LOS ES-
COLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.
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CUADRO N 13 CARIES DENTAL SEGUN GENERO Y EL NUMERO DE CARIES
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA

AMPUERQO.
CARIES FEMENINO MASCULINO
N® O N® O
Taotal 23 100 32 100
Ninguna 3 12 1 3
1-2 4 16 7 22
3-4 4 16 2 23
5-6 7 28 6 19
T ¥ mas 7 28 10 31

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:

En el cuadro se precisa que el 28 % de escolares femeninas presentan entre 5 a 6 caries,
otros 28 % presentan entre 7 a mds caries dental. En hombres el mayor porcentaje 31 %
presentan entre 7 a mas caries dental. Esto quiere decir, que hay un alto indice de caries

dental en los escolares.
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GRAFICO N 13 CARIES DENTAL SEGUN GENERO Y EL NUMERO DE CARIES
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA
AMPUERO.
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CUADRO N 14 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD DE LOS
ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

FEEVALEMNCIA DE CARIES Total
e %
Total 37 100
g ANOS 33 58
0 ANOS 24 42

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).
INTERPRETACION:

Se visualiza en el cuadro que el 58 % de los escolares tienen 8 afios de edad y el 42%

tienen 9 anos de edad.
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GRAFICO N 14 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD DE LOS
ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.
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CUADRO N 15 CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y LA CANTIDAD DE CARIES
DENTAL DE LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.

Caries 8 afios 9 afios Total
e Ui e Ui e i
Total: 33 100 24 100 57 100
Ninguna 2 6.1 2 g3 4 7
1-2 10 303 1 42 11 193
31-4 7 212 5 208 12 211
5-6 4] 182 7 202 13 228
7 ¥y mas g 242 o 375 15 263

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
Apreciamos que en nifios de 8 afios, el 30.3% presenté entre 1 y 2 caries, el 21.2%
entre 3y 4 caries, el 24.2% 7 y mas caries. E nifios de 9 afios, el 37.5 % present6 7 y mas

caries, el 29.2 % entre 5y 6 caries el 20.8 % entre 3 y 4 caries.
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GRAFICO N°15 CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y LA CANTIDAD DE CARIES
DENTAL DE LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI
VALDERRAMA AMPUERO.
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CUADRO N 16 PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LOS
ESCOLARES DE 8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

PREVALENCIA DE ENFEEMEDAD Total
PERIODONTAL
'l Yo
Total 57 100
Si prezenta 33 579
No presenta 24 421

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

INTERPRETACION:
Podemos observar que el 57.9% de nifios, presentaron enfermedad periodontal y el
42.1% no presentd. Esto significa que el mayor porcentaje de la muestra estudiada en los

escolares si presentan enfermedad periodontal.
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Prevalencia de enfermedad periodontal




CUADRO N 17 RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA Y

LOS INDICES DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES DE 8-9
ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

CP.O. Nivel de conocimiento Total

MALO EEGULAER. BUENO

N® ) N® %o N® O N® %o
Total 1 1.8 |44 772 12 211 57 100
Muy alte |1 18 (14 246 2 i3 17 08
Alto 0 ] 10 175 3 33 13 228
Moderado | O ] 2 140 4 7.0 12 211
Bajo 0 ] 5 2z 1 1.8 6 103
Muy bajo | 0 ] 7 123 2 i3 o 158

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

Coeficiente de Contingencia: 30.1 %

INTERPRETACION:

Podemos observar que en 24.6 % de nifios que presenté CPO muy alto, sus padres pre-
sentaron conocimientos regulares; el 17.5 % de nifios con CPO alto, sus padres presentaron
conocimientos regulare. Asi mismo, el 14.0 % de nifios con CPO moderado, los padres pre-
sentaron conocimientos regulares. La relacién del indice CPOD de los nifios y el nivel de
conocimientos de los padres sobre prevencidén en salud oral, es de 30.1 %, es decir, una

relacion moderada.

75



GRAFICO N 17 RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA Y

LOS INDICES DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES DE

8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.
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CUADRO N 18 RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA

Y ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LOS ESCOLARES DE

8-9 ANOS DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Enfermedad Nivel de conocimiento Total
periodontal "FRTR T TREGULAR | BUENO

N (% N U N % e %%
Total 1 1% 44 172 12 211 57 1000
Sipresenta |1 18 16 456 & 10.5 33 579
No presenta | 0 1% 316 & 10.3 24 421

FUENTE.- Elaboracién personal (Matriz de sistematizacién de datos).

Coeficiente de Contingencia: 13.5%

INTERPRETACION:

Observamos en el presente cuadro, en 45.6% de nifios que presentaron enfermedad
periodontal, sus padres presentaron conocimientos regulares. En 31.6 % de nifios que no
presentaron enfermedad periodontal, sus padres presentaron conocimientos regulares. La
relacién enfermedad periodontal y el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencién

en salud oral, es de 13.5%, es decir, una relacién baja.
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GRAFICO N 18 RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL DE LOS PADRES DE FAMILIA

Y ENFERMEDAD PERIODONTAL DE LOS ESCOLARES DE 8-9 ANOS
DEL COLEGIO NEPTALI VALDERRAMA AMPUERO.

Eelacion enfermedad penodontal en nifios y Nivel de
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3.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de conocimiento
sobre prevencién en salud oral de los padres de familia, es regular, en un 77,2 %, ademads,
se determind que existe relacion entre nivel de conocimiento sobre prevencion en salud oral
de los padres de familia y los indices de caries dental de los escolares de 8-9 afios de edad
del colegio Neptali Valderrama Ampuero; por lo tanto la hipdtesis planteada se acepta. De
esta manera nuestro hallazgo tiene relacién con la investigacién de Cabellos Alfaro, Doris
(2006) ya que encontré que si hubo relacién estadisticamente significativa entre el IHO del
nifo discapacitado y el nivel de conocimiento del padre.

Quispe Huamani (2015), llega a concluir que el grado de conocimiento sobre salud
bucal en los estudiantes de primer afio de secundaria fue “medio”. El indice de higiene
oral en estudiantes de primer ano fue “regular” y que existe relacién entre el grado de
conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral. Es asi que los estudiantes con
un nivel de conocimiento medio, tienen un indice de higiene oral “regular”, mientras que
los estudiantes que tienen un grado de conocimiento “bajo” presentan un indice de higiene
oral “malo”.

Anglas Rabines (2000), encontré que el nivel de informacién es predominantemente
regular, seguido por las categorias malo y bueno, los hdbitos de higiene bucal de la poblacién
de Lima y Callao es regular, el nivel de informacién sobre habitos alimenticios y dieta
cariogénica es regular. Por otro lado, Medina Gémez (2015), mencioné en su estudio que
los conocimientos sobre higiene oral son buenos en casi todos los estudiantes y la higiene oral
es regular en mas de la mitad de los estudiantes del cuarto y quinto ano de la Facultad de
Odontologia de la UCSM. Por lo que se acepté la hipétesis alterna, que no existe influencia
entre ambas variables. Pero se tiene en cuenta que son estudiantes de Odontologia.

En la presente investigacion se presentd que el indice de caries dental encontrado en
los escolares fue en un 91.2%, por lo que presentan un alto indice de caries dental ,esto
podria deberse a la falta de orientacidén sobre prevencién en la salud oral y la necesidad de
programas de entrenamiento en padres de familia, ya que ellos obtuvieron un regular nivel

de conocimiento .
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Para hacer mas completo este trabajo se estudié la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre prevencidn en salud oral , el Indice de Caries dental
y la enfermedad periodontal en los escolares de 8 a 9 anos de edad del Colegio Neptali

Valderrama Ampuero.
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3.3. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se establecié un “regular” nivel de conocimiento sobre prevencién en salud oral de los
padres de familia de los escolares de 8-9 anos de edad del Colegio Neptali Valderrama
Ampuero, Arequipa.

Se observé que el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal en padres de
familia fue “bueno”.

Se determind que el nivel de conocimiento relacionado con habitos de higiene bucal en
padres de familia fue “malo”.

Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre enfermedades de la cavidad bucal en pa-
dres de familia fue “regular”. Se identificd que el nivel de conocimiento sobre técnicas de

higiene bucal en padres de familia fue “regular”.

SEGUNDA:
Se establecié que los escolares de 8-9 anos de edad del colegio Neptali Valderrama Am-

puero presentan en mayor porcentaje un “muy alto” indice de caries dental.

TERCERA:
Se observé que el mayor porcentaje de la muestra estudiada en los escolares si presentan

enfermedad periodontal.

CUARTA:

Se determind que existe relacién entre nivel de conocimiento sobre prevencién en salud
oral de los padres de familia y los indices de caries dental de los escolares de 8-9 anos de
edad del colegio Neptali Valderrama Ampuero; por lo tanto la hipdtesis planteada se acepta.

Se encontré que si hay una relacidn entre el indice de caries dental con el indice de
enfermedad periodontal de los escolares de 8-9 anos de edad del colegio Neptali Valderrama

Ampuero.
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La relacién CPOD de los nifios y el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencidn
en salud oral es una relacién moderada. La relaciéon enfermedad periodontal y el nivel de

conocimientos de los padres sobre prevencién en salud oral es una relacién baja.
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3.4. RECOMENDACIONES

1. El Colegio Neptali Valderrama Ampuero podra promover programas de motivacién
sobre prevencidon en salud oral en padres de familia al igual que a los profesores.

2. Las auxiliares de enfermeria y los profesores del colegio Neptali Valderrama Ampuero
podran desarrollar programas educativos y preventivos sobre salud oral para los padres de
familia al igual que a los nifios.

3. Debido a que la enfermedad periodontal resulté tener alta prevalencia en la poblacién
estudiada, se recomienda realizar mds estudios relacionados con este tema, para futuras tesis
de los estudiantes de Odontologia de la UCSM.

4. Es necesario implementar campaifias encaminadas a la prevencién de enfermedades
bucales, para reforzar sus conocimientos de lo que es, cdmo es que se produce y como
se debe prevenir a los padres de familia al igual que a sus hijos. En este caso el director
del Colegio Neptali Valderrama deberd incentivar y buscar organizaciones que lo puedan
ayudar.

5. Realizar un estudio en donde, teniendo como base el nivel de conocimiento sobre
medidas de higiene oral, se pueda evaluar si estas son o no aplicadas en sus hijos en el
colegio Neptali Valderrama Ampuero. Se recomienda realizar el estudio, para futuras tesis

de los estudiantes de Odontologia de la UCSM.
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HABITOS DE | ENFERMEDADES | TECHICAS DE COMPONENTES DEL CPOD
NIVELDE  |ELEMENTOS| "\ \cornr | DELACAVIDAD |  HIGIENE
conocmienTo | oemiciene | BT BUCAL BUCAL INDICE
BUCAL CPOD CARIADO | PERDIDC | OBTURADD

REGULAR 2 [ 2 2 [ [ a a o] muyBaID
REGULAR 3 0 1 2 5 55 3 a 3| Ao
REGULAR 3 1 3 1 4 3-4 z a 2| MoDERADD
REGULAR 2 2 1 1 5 55 3 2 o] aTo
REGULAR 3 1 1 1 2 12 2 a o) Buo
REGULAR 3 2 2 1 5 5-5 a 1 1|amo
BUEND 3 z 3 3 a 12 a a | Muy BaID
BUEND 3 3 1 3 7 7 5 a 2| muyaTo
REGULAR 3 1 2 2 12 7 3 a 5| MUYALTD
REGULAR 3 1 z 2 5 5-5 z 3 o| aTo
REGULAR 3 1 2 1 7 7 a a 3| muYALTD
REGULAR 2 1 0 2 7 7 § a 1| MuyaTD
REGULAR z 1 3 z 8 7 a a a| MuYaTD
BUEND 2 2 3 2 4 34 a a o| moDERaDo
REGULAR 3 2 a 2 7 7 7 a a| MuyaTD
REGULAR 3 1 3 1 z 12 z a o] sac
REGULAR 3 z a z 4 3-4 z a 2| MODERADD
REGULAR 3 1 2 2 7 7 3 a a| MuyaTo
REGULAR 3 2 1 1 7 7 7 a o] MuyaTD
REGULAR 3 z a z 4 3-4 a a 4| MODERADD
REGULAR 3 1 1 1 1 12 1 a a| muyBaID
REGULAR 2 2 2 2 5 55 5 a o|amo
MALD 1 1 0 0 10 7 a z o] MuyaTo
BUEND 3 2 3 1 1 12 1 a a| muyBaID
REGULAR 3 1 2 0 3 34 3 a 0| MmoDERADD
REGULAR 1 1 z 3 g 7 g a o] MuyaTo
REGULAR 3 1 1 1 4 34 1 a 3| MoDERADO
REGULAR 3 2 1 2 7 7 5 a 1| MuymTD
BUEND 3 1 2 3 s 5.5 2 a 3| ato
BUEND 3 2 2 2 § 55 5 a 1| amo
REGULAR 3 1 1 2 a 12 a a | Muy BaID
REGULAR 3 1 1 0 8 7 a a a| MuYaTD
BUEND 3 1 3 2 7 7 7 a o] MUY ALTD
REGULAR 3 1 3 1 0 0 a a 0| MUY BAID
BUEND 3 1 3 2 2 12 z a o] Bo
BUEND 3 2 3 1 5 55 a a 1| Ao
REGULAR 3 1 1 1 7 7 § 1 o] MuyaTo
REGULAR 3 1 2 0 8 7 8 a o MUY ALTD
REGULAR 3 1 z z 4 3-4 3 a 1| MODERADD
REGULAR 2 0 2 2 2 12 2 a o D
REGULAR 3 0 1 2 3 34 z a 2| MODERADD
REGULAR 3 1 3 1 3 34 3 a 1| MODERADD
REGULAR 2 2 1 1 11 7 § 2 3| MuYALTD
REGULAR 3 1 1 1 F] 7 a a o] MUY ALTD
REGULAR 3 2 2 1 1 12 1 a o] MUy BaID
BUEND 3 z 3 3 3 34 z a Z| MODERADD
BUEND 3 3 1 3 4 34 3 a 1| MODERADD
REGULAR 3 1 z z 5 55 z 1 z| Ao
REGULAR 3 1 2 2 2 12 a a 2| sarc
REGULAR 3 1 z 1 5 55 5 a 1] Ao
REGULAR 2 1 [ 2 [ [ a a o] muyBaID
REGULAR 2 1 3 2 5 55 3 a 3| Ao
BUEND z z 3 z 4 3-4 z a 2| MoDERADD
REGULAR 3 2 o 2 5 5§ 3 2 o|aTo
REGULAR 3 1 3 1 z 12 z a o] sao
REGULAR 3 2 0 2 E 55 a 1 1| Ao
REGULAR 3 1 2 2 a o a a | MUy BAID
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ENFERMEDAD GINGIVAL

3l ND
SEXD ECAD PRESENCIA DECARIES | PRESENTAN | PRESENTAN
F E NO PRESENTA [l
M E 51 PRESENTA ®
M E 5| PRESENTA 3
F g 51 PRESENTA i
F E 51 PRESENTA i
F 3 51 PRESENTA ®
M g NO PRESENTA X
M E 31 PRESENTA i
M g 51 PRESENTA ®
M 3 51 PRESENTA *
M F! 51 PRESENTA [l
F E 51 PRESENTA ®
F E 5| PRESENTA *
M g 51 PRESENTA ®
F g 51 PRESENTA X
M a 51 PRESENTA *
F g 51 PRESENTA X
F E 51 PRESENTA i
M 3 51 PRESENTA ®
F 3 5| PRESENTA X
M E 51 PRESENTA X
M 3 51 PRESENTA ®
F E 51 PRESENTA ®
F E 31 PRESENTA X
F E 51 PRESENTA ®
M 3 5| PRESENTA *
M E 51 PRESENTA X
F E 51 PRESENTA ®
M a 51 PRESENTA X
F 8 5| PRESENTA ®
M E NO PRESENTA X
M 3 5| PRESENTA X
M g 5| PRESENTA X
F Fl NO PRESENTA X
M E 5| PRESENTA X
F g 5l PRESENTA X
M 3 5| PRESENTA X
M g 5| PRESENTA [l
M a 5| PRESENTA %
F E 5| PRESENTA [l
M E 51 PRESENTA X
F E 5| PRESENTA X
F E 5| PRESENTA X
M E 5| PRESENTA [
M E 51 PRESENTA ¥
M ! 5| PRESENTA X
M E 3| PRESENTA X
F i 5| PRESENTA X
M E 5| PRESENTA X
M ! 51 PRESENTA [l
F E NO PRESENTA X
M E 5l PRESENTA X
M 3 5| PRESENTA X
F g 5| PRESENTA [l
F a 5| PRESENTA %
F F! 5| PRESENTA [l
M g NO PRESENTA %
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENT O INFORMADO

Yo, identificade  com DI
N 2 Dadra da Familia o futor da
. ‘gque actualments = enpcpentra matriculade en &l colagio
Maptali Valdamama Ampuero, habiendo sido informado sobse 2l trshajo de imvestigacidn a
fealizamaravizion dal indice de caries v enformedad periedontal), autorizo la participacion de mi
hijo yio apoderadn, para que forme ports dal trabajo ealizado por la safiorita YOMG LI
CARMEN LISA, agrazada da la faceltad de Odontologia 42 la Undversidad Catolica da Santa
Mlana

Arequipa, Tumio del 2015

FIFMIA DEL PADEE O TUTOE.

92



Instrumento de evaluacion
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Autorizacién del director del colegio Neptali Valderrama Ampuero

(" URIVERSIOAD CATGLICA DI SANTA WARIA

B Lik RS LR RS

=B SCENTLA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA™
[“En la Clencia y en la Fe sstd nuestra Fuerza™)

Avecuipa, 2018 jubo, 07

Sefior Comandanie de ls PP

MARCO ANTONID RAMOS ACOSTA

Director de la 1. E N V. A, Neplall Valderrama Ampusro
PRESENTE .-

Cw ma comsdaraciin.

Previo stenls y coidisl spludo, me dinjo 8 uated, Dars NAacer 0o su CoNoOMmiento
que I3 Facultad de Odontologia de la Urivensidad Cabdlica de Santa Maria, 3
travds de su Clinica Odontoldgica, desarrolia programas de Proyectdn Social @
el de toda la Comanided Areguipeiia

Con esde motiva, of Direcior oe o Clinica Odonloidpica, se complace en
preasntar 3 la aumne del |X semeske

* YONG L, Carmen Lisa

Quisn Sesea visltar & ks Infegranios. de vuesitra |nsBfucitn, con la Bnabdad de
realirar su frabajo de InvesBgaciin que Ejecutard para su feals, Bindandoles
charies educativas y prestaries senicios vinculados 2 la profesisn

Al finalizar las chards, la aumma anles mencionada, presentard un indonms
sobre la salud bucal 8¢ 4 imtegrantes de U cenfro educalivo, para que su
Dargccidn on coordinacidn con o8 Padres de Famla. delerminen la conducta 2
sieguir

Con esle molivo, & agraderco profundamente por &l apoyo prestada, y hago
EOQICES |3 nosaldn pard pResentane (a8 expresiones de mi mayor defefencia
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Sistema de registro

A CAFIES
Condicion Codiz Wecesidad de trafamienta Caodign
5i0 empci onar 1 Hingnna [
Cariada ] Obturzcion en 1 sup 1
Ubinrada 3 Ubinracion en 2 sup !
Extraido por caries El Obfuracion en 3 o mas sup E]
Extraido pos otras cansas 5 Endadoncia )
Extraccion indicada por caries & Cofoma 5
Tiiente deciduo aus=nte Extraccion por caries §
Sang B Extraccion por ptotal
Extraccion por ontodoncia B
Extraccion ofras cansas g
B. Periodontopatizs
Condicion Codiz Necesidad Tie Tratamienta Caodign
Nemtiva L] Hinganna [
Hngvitis lave 1 Profilaxis 1
Hngivitis fl zmhio de abinmcion 1
Balsas periodontales (misacion, retaocim | 4 Cimma periadontal E]
periodontz] y praduccion ds exndada)
Lestmccion  avanzada  {movilidad- | B Exodoncia por lesion periodontal | 2
migracion)
Hao apliczble {resto radicunlar, dismts| 9 Cambio de protesis k]
extride o Do empoionado, gona,
pericoranarnitis)
Tratamiento arfodoncia ]
Equilibria oclusion
Ha aplicabla g
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Formato de Validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Mombees del Informande :
1.2. Cargo & Institucién donde labora :
1.3, Nombre del Instrumsento motive de svaluacin

14 Autor del Instrumentn: UMD L1 CADPIEW LSk
I1. ASPECTOS DE LA VALTDACTON:

CALIF ICACIOMN

Daficients | Raguiar
ORI | Ti-a0

i
J B

E
;
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Fotografias

ENTEEGA DEL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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