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RESUMEN

EFECTOS DE UN MODELO EDUCATIVO SOBRE LA
SALUD ORAL EN NINOS SEGUN LOS SIGUIENTES INDICADORES: pH SALIVAL, INDICES
DE HGIENE
ORAL, PLACA BACTERIANA, SANGRADO GINGIVAL
Y CARIES DENTAL

OBJETIVO

El propdsito de este estudio fue determinar el efecto de un modelo educativo aplicado en
los nifios de la Unidad Educativa Comunitaria San Roque de la ciudad de Cuenca
utilizando los siguiente indicadores: pH. salival, indices de higiene oral simplificada
(IHOS), placa bacteriana, sangrado gingival, e indice de caries dental.

POBLACION Y METODO

Es un estudio experimental abierto para medir el efecto de un modelo educativo sobre la
salud bucal en 69 nifios escolares de la Unidad Educativa Comunitaria San Roque en
edades comprendidas entre 6 a 12 afos, de los cuales 35 nifios fueron el grupo
intervenido y 34 nifios el grupo de contral.

Bl estudio tuvo una duracion de 10 meses, a partir del mes de Febrero del 2004 a
Diciembre del 2004.

B fundamento principal del modelo educativo es la educacion y la ensefianza de habitos
de higiene oral, con la participacion de los maestros, padres de familia y estudiantes de
Odontologia.

Al inico del estudio a todos los nifios se les redlizd un diagndstico extrabucal e
intrabucal, y un diagnastico de los habitos de higiene y salud bucal. Bl estudio se llevo a cabo
en tres fases:

1 En la primera fase del estudio se obtuvieron los indices de: placa
bacteriana (Loe & Silnnes), higiene oral, IHOS (Grenne & Vermillon), sangrado gingival
(Loe & Silnnes), caries dental (CPOD, ceod), se realizd tomas radiogréficas de aleta de
mordida del sector posterior, se midié el pH salival. Se registro el peso y la talla de los 69
nifios, Yy se realizo inactivaciones y tratamientos de emergencia en todos los nifios.

2. En la segunda fase se realizo talleres de ensefianza-aprendizaje de
educacion en Salud Bucal con el grupo de 35 nifios intervenidos, sus padres y los

maestros, basadas en conocimientos basicos de salud bucal e importancia de la dieta.
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3 En la tercera fase se evalud los conocimientos de salud bucal
mediante encuestas dirigidas a los padres de familia, y nifios tanto del grupo intervenido
COMo grupo control.

Se realiz6 tres controles cada dos meses respectivamente, y en cada control se
obtuvo los indices de placa de Loe Silnnes, higiene oral simplificado (IHOS) y sangrado
gingival; en el primer contral se realizo las encuestas dirigidas a los nifios y a sus
padres; y en el tercer y Utimo control se registré nuevamente todos los indices
mencionados anteriormente, méas el de caries dental (CPOD, ceod) y se obtuvo el pH
salival y tomas radiogréficas. Se registré el peso, talla y se realizaron nuevamente las
encuestas para valorar los conocimientos de salud bucal tanto del grupo intervenido
como del grupo control.

Al grupo de nifios intervenidos (35) se les efectud un refuerzo de aprendizaje
en los diferentes contenidos del modelo educativo, el mismo que se realiz6 después de
la obtencidn de los diferentes indices de cada contral.

B grupo de nifios contral (34) siguid con sus practicas habituales de higiene
bucal. A los 10 meses de iniciado el estudio se procedi6 a andlisis comparativo de los
dos grupas.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 69 nifics de la escuela San Roque de los cuales 35
pertenecieron a grupo intervenido y 34 al grupo contral.

De los 35 nifios del grupo intervenido 13 pertenecen al sexo femenino y 22 al
masculino.

De los 34 nifios del grupo no intervenido 13 pertenecen al sexo femeninoy 21 al
sexo masculino.

Después de 6 meses de iniciada la intervenciéon con el modelo educativo
se compard los promedios de las siguientes variables : indice de caries, pH
salival, tallay peso. Obtuvimos los siguientes resultados:

Indice de caries CPOD :
GRUPO CONTROL ( promedio + sd) 7,94 + 5,06
GRUPO INTERVENIDO 5,2 + 3,8;

p=05 NS.
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No hay diferencia significativa del indice de caries entre el G. Contral y el G.
Intervenido en el dltimo control.

pH (X + sd)
GRUPO CONTROL 64+04
GRUPO INTERVENIDO 6,9 +0,7
p=09NS
No hay diferencia significativa del pH salival entre el G. Contral y el G.
Intervenido en el dltimo control.

Talla <10 percentil
GRUPO CONTROL 126,16 + 11,11
GRUPO INTERVENIDO 124,83 + 7,41
P=08 NS
No existe diferencia significativa entre la talla <10 percentil de los nifios del G.
Intervenido vs. Control en el Uitimo control.

Peso <10 percentil

GRUPO CONTROL 59 + 17,30

GRUPO INTERVENIDO 56,17 +7,9

p=08 NS

No existe diferencia significativa entre el peso <10 percentil de los nifios del G.
Intervenido vs. Control en el Gitimo control.

También se evalu6 el efecto del modelo educativo a comparar la
diferencia de porcentgjes de los resultados de riesgo y no-riesgo de las variables:
placa bacteriana, higiene oral, sangrado gingival, momentos de azlicar entre €l
grupo intervenido y grupo control en los diferentes controles asi:

Bl grupo contral tiene 2.14 veces més riesgo de indice de placa bacteriana
gue el grupo intervenido en el primer control.
RR=214(134-340)p= 0,0003

Bl grupo contral tiene 1.78 veces mas riesgo de indice de placa
bacteriana que el grupo intervenido en el segundo control.
RR=178(1.17-273) p=0,004
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B grupo contral tiene 12.52 veces més riesgo de indice de  placa
bacteriana que el grupo intervenido en el tercer control.
RR=1252(317-34,04) p=0,00001

Bl grupo contrdl tiene 3.35 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el primer control.
RR=335(1,21-925) p=0,009.

B grupo contral tiene 2,32 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el segundo control.
RR=2,32(1,17-4,60) p=0,009

B grupo contral tiene 6,18 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el tercer control.
RR=6,18 (1,49—-25,57) p=0,005.

Al comparar €l indice de Sangrado Gingival se obtuvo los siguientes
resultados:

No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente 'y Gingivitis Moderada
del grupo contral vs. el grupo intervenido en el primer control.

RR=0,68(049-1,09)p=0,1

No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente y Gingivitis Moderada
del grupo contral vs. el grupo intervenido en el segundo control.
RR=0,9(058-158)p=08

Hay 7,11 mas riesgo de tener Gingivitis Moderada que Gingivitis Incipiente
en el grupo contral vs. el grupo intervenido en el tercer control.

No hay diferencia significativa del riesgo de momentos de azlcar entre G.
Contral y G. Intervenido en el Ultimo control.
RR=1,03(0,77-133) p=0,8

Se compard laincidencia de caries de los nifios del grupo intervenido/
grupo control con percentiles <10y >10 de tallay peso en €l ultimo control, se
obtuvieron los siguientes resultados:
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Con la aplicacion del  modelo educativo en el grupo intervenido con talla < 10
percentil se reduce en un 15% la incidencia de caries en relacion al grupo control con
talla < 10 percentil, en el Uitimo control.

RR=0,85 (079-0,90) p =0,00001

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con peso < 10
percentil se reduce en un 30% la incidencia de caries en relacion al grupo control con
peso < 10 percentil en el ditimo control.

RR=0,70 (0,59-0,83) p=0,00001

Con la aplicacion del  modelo educativo en el grupo intervenido con talla <10
percentil se reduce en un 18% la incidencia de caries en relacion al grupo control con
talla >10 percentil, en el dltimo control.

RR=0,82 (0,77-0,82) p=0,00001

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con peso <10
percentil se reduce en un 9% la incidencia de caries en relacion al grupo control  >10
percentil, en el dltimo control.

RR=0,91(0,83-0,98) p=0,06

Laincidencia de caries de los nifios con percentil <10vs. >10 de tallay
peso en el ultimo control, dio los siguientes resultados:

No hay diferencia significativa en la incidencia de caries en los nifios con talla
<10 percentil vs. nifios con talla >10 percentil, en el Ultimo contral.

E grupo de nifios con peso <10 percentil tiene 1,13 mas riesgo de incidencia de
caries en relacion al grupo de nifios peso>10 percentil en €l dltimo control

Los resultados de las encuestas dirigidas a los padres de familia para
determinar su grado de conocimiento sobre salud oral son los siguientes:

Hay 2,66 mas riesgo de que los padres del grupo control permanezcan con
mediano conocimiento en relacion a los padres del grupo intervenido que progresan en
conocimiento en el ditimo control .

RR = 2,66 (1,65 4,26) p = 0,001

Los resultados de la encuesta dirigida alos nifios para determinar su
grado de conocimiento sobre salud oral son los siguientes:
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Hay 2,05 mas riesgo de que los nifios del grupo control permanezcan con
mediano conocimiento en relacion a los nifios del grupo intervenido que progresan en
conocimiento Uitimo control. RR=2,05 ( 1,42- 2,97 ) p=0,02

CONCLUSIONES

Bl Modelo Educativo Escolar constituyd una exitosa estrategia de salud que se
baso en un conjunto organizado de poaliticas, procedimientos y actividades para proteger
la salud estomatognética de los nifios. La escuela constituyd el lugar estratégico para
involucrar a la familia, maestros y nifios en las responsabilidades del cuidado de la salud
oral.

La aplicacion 'y evaluacion de este modelo educativo demuestra que tiene
impacto sobre la salud bucal ya que se vio que en el grupo intervenido los habitos de
higiene oral se modificaron disminuyendo los indices de placa bacteriana, higiene oral,
sangrado gingival y ndmero de caries en relacion al grupo control.

DISCUSION

B indice CPOD en €l Uitimo contral tiene una variacion no significativa entre €l
grupo control vs. grupo intervenido, sin embargo se puede apreciar una tendencia que
probablemente en mas largo tiempo puede hacerse mas notoria ya que Si comparamos
los resultados obtenidos del CPOD de la linea basal / ditimo contral los indices han
disminuido asi :

Linea basal GRUPO CONTROL (promedio + sd) 10 [ 4.67
GRUPO INTERVENIDO 94 111 p=1

Ultimo control GRUPO CONTROL (promedio + sd) 7,94 + 5,06
GRUPO INTERVENIDO 5,2 + 38 p=05

A determinar € efecto del modelo educativo seglin el estado
nutricional de los nifios se observa que en nifics con talla <10 percentil, el grupo
intervenido tiene 15% menos de incidencia de caries en relacion al grupo control  alos
seis meses de la intervencion.  Los nifios con peso <10 percentil, €l grupo intervenido
tiene 30% menos incidencia de caries en relacion al grupo control a los seis meses de
la intervencion. Demostrandose que la intervencion tiene un daro efecto benéfico en la
salud bucal, a pesar de la desnutricion.
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Al comparar la incidencia de caries de los nifios con percentil <10 vs. >10 de
talla en € dltimo control, independientemente de la intervencion, vemos que no hay
diferencia significativa en la incidencia de caries, los nifios con peso <10 percentil tiene
1,13 mas riesgo de incidencia de caries en relacion al grupo de nifios peso>10 percertil.
Se sugiere hacer estudios posteriores del estado nutricional e indice de caries. ( Es dificll
de entender que no haya diferencia entre los nifios con deficiencia de tallay aquellos con
mejor talla)

En cuanto a la evaluacion del conocimiento sobre salud bucal de los padres de
familia y de los nifios €l resultado méas relevante se manifiesta al comparar a los seis
meses de la intervencidn e avance de conocimientos del grupo intervenido.
Demostrandose la importancia fundamental que tiene la aplicacion del modelo educativo
para concienciar a los padres de familia y a los nifios  sobre la importancia de la salud
bucodental.

Podemos conduir que la educacion es un proceso largo, que requiere refuerzo
del aprendizaje, para que los involucrados moativados poco a poco vayan incorporando
los cambios de practica.
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1 INTRODUCCION

En los ultimos cuarenta afios ha habido un cambio trascendental del
concepto de salud, el concepto biomédico hizo crisis, y se establece un nuevo
paradigma en donde la salud tiene una concepcion holistica del bienestar humano,
gue no s6lo comprende la satisfaccién de las necesidades béasicas y €l derecho a
las otras aspiraciones, si no también otros derechos como: la paz, lajusticia, las
opciones de vida, de innovar, de sentir placer, entre otros para al fin llegar auna
vejez sin discapacidad hasta que €l ciclo vital setermine.

Al hablar de salud, segiin la OMS. La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez, para otros
es un estado fisioldgico variable de equilibrio y adaptacion a ambiente; por lo tanto, la
salud no es divisible, es integral. En la actualidad ala practica odontoldgica ya no sele
concibe como la "medicina de la boca'', considerada como una supuesta salud bucal al
margen de la integridad organica y social de todos los individuos.

Segun el autor Norman O. Harris “el conocimiento en salud es la capacdidad de
una persona para obtener, interpretar y comprender los senvicios y la informacion
bésica, asi como la capacidad para utilizar o no dicha informacion o senvicios de manera
que fortalezcan o mejoren la salud’.

Basadndonos en este concepto y partiendo del hecho que en nuestras
poblaciones sobre todo las que pertenecen a una realidad socio econdmica baja no
tienen acceso a paliticas de salud y prevencion dirigidas a poblaciones de temprana
edad, en donde es pasible sembrar conocimientos, costurmbres y hahitos y, peor aln, no
tienen ingreso a una atencion médica - odontologica preventiva basica, para disminuir la
incidencia de muchas enfermedades buco dentales que van a repercutir en la salud
general del individuo; pensamos que es indispensable proponer un modelo educativo
aplicado en el ambito escolar, basado en la educacion escolar para la salud.

La educacion para la salud es una combinacion de experiencias planeadas de
aprendizaje disefiadas para fadllitar las acciones voluntarias que conducen ala salud, y
S a esta estrategia la utilizaramos como es debido se conwvertiria en un eficaz
instrumento de cambio colectivo de las condiciones que determinan la salud.

Las escuelas y la salud estan intimamente relacionadas y a través de ellas se
pueden crear politicas de salud, para que los nifics puedan aprender no sdlo la
importancia de la prevencidn desde el punto de vista de la enfermedad, sino también a
preservar su salud estomatognatica.
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Es de mucha importancia manifestar que la alteracion de la funcion de las piezas
dentales puede provocar una nutricion deficiente y por esta razon puede persistir o
agravarse.

La caries dental es una enfermedad infecciosa gue tiene una alta prevalencia en
nuestro medio, y esta en relacion con la placa bacteriana, la cual es fuertemente
afectada por la dieta. La educacion y la valoracion dietética son relevantes para la
prevencion de la caries dental y enfermedad periodontal.

B odontdlogo en la actualidad no solamente valora estos factores con este
objetivo sino también su  participacion es muy importante para la deteccion de otros
riesgos para la salud general del individuo como son por ejemplo, la caries de biberon, la
enfermedad periodontal intensa, la diabetes no controlada, el cancer, entre otros.

“La OMS ha planteado una serie de Sistemas alternativos de Salud buco-dental
presentando un modelo educativo con las siguientes metas a seguir:

1 La educacion y la promocion de salud: que consiste en darle tanto al individuo
como a la comunidad, instrumentos para mantenerse sanos.

2 Brindar asistencia a quienes la necesitan : con fuerte contenido preventivo.

% B mantenimiento de la salud: para lo cual es necesario controles periddicos y
reforzar la educacion brindada™

A pesar de que estos modelos preestablecidos por la OMS para todos los
paises, en la préactica sdlo quedan en teoria, ya que en la actualidad, en especial en
nuestro medio, la caries dental sigue siendo un gran motivo de preocupacion y todavia
es la enfermedad infecciosa mas prevalente en el mundo. Creemos que es fundamental
tener nuestros propios modelos y estrategias de salud acordes a nuestro contexto o
realidad social.

En el ditimo siglo se han producido avances muy importantes en conocimiento y
tratamiento de la caries; a pesar de todo sigue siendo una epidemia de escala mundial.

Se ha producido un enorme progreso en e contrd de la enfermedad. “La
eliminacion de las bacterias por medio del cepillado dental, ha desempefiado un papel
crudial en la prevendion de la caries.”

1 http:/Anwv.odon.edu.uy/ docserviciao/ modasi stencial.iim

2 Cardiologia. Clinicas Odontol gicas de Norte América pag629
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Mediante métodos preventivos, educacion, control de dieta y los tratamientos
actuales para tratar y prevenir han logrado que en los paises desarrdllados la caries
haya disminuido con el paso del tiempo y se ve que el “50 % de los nifios de 5-6 afios
estan libres de caries; y, el 80 % de la caries se concentra al 20% de la poblacion.”

Lo citado anteriormente no se refleja en nuestro medio, asi lo podemos
constatar en diferentes estudios realizados:

En un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil en el 2003, “ el 80% de los nifios atendidos presentaron caries. Los mas
afectados fueron los menores de entre 6y 10 afios de edad.” *

En la provincia del Azuay se evidencia altos indices de caries dental (98%) y
gingivitis cuyas mayores incidencias se dan en areas rurales y urbano marginales
(Departamento de Estomatologia del Ministerio de Salud Publica del Azuay).

“En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca (F.O.U.C) en un
estudio realizado con 54 nifios en nifios de 8y 12 afos se determind que mas del 50%
de los nifios que participaron en este estudio son poseedores de factores e indicadores
de riesgo de caries dental con altos porcentajes: CPOD (85%), placa bacteriana (56%),
posicion dentaria (67%) presencia de surcos profundos (85%), momentas de azlcar
(70%), y bajo nivel socioecondmico (70%). ” °

“En la ciudad de Quito, (Mayo 2002) la Jefatura del Area de Yaruqui, entidad del
Ministerio de Salud; realizé un estudio sobre la salud oral en toda el érea de Tumbaco,
los resultados fueron alarmantes pues, los estudiantes de la escuela de Oton de Velez
presentan 100% de caries, y como promedio mas del 90% de la nifiez esté afectada
por este problema.”®

En los “Estados Unidos, en 1995 se invirtid $45.800 millones en gastos por
senicios dentales, que representan el 5.2% de los gastos realizados para salud publica.
Con este proyecto se observd un notable progreso en la salud oral sobre todo en los
grupacs de menor nivel socio—-econdmico y en especial en los nifios. En una encuesta
nacional realizada en 1994 se determind que mas del 55% de los nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios tenian una denticion temporaria sin caries. Aunque las caries de la

3 Cardiologia. Clinicas Odontol gicas de Norte Anérica pags30
4 http:/Awwv.odontomarketing.com/200407nota48. htm
5 Valoracién de los factores de riesgo de caries dertal en los nifios de 8-12 afios que concurrena la F.OU.C

6 http://switzerland.indimedia.org/fr/2002/06/393.shtml
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denticion permanente continua disminuyendo, los nifios de edad escolar en un 45% aun
padecen de esta enfermedad prevenible.” ’

Las enfermedades buco dentales representan un problema de salud plblica a
nivel nacional e internacional, en particular en paises subdesarrallados. En nuestro
medio debido a la falta de paliticas de prevencion mas de un 95% de la poblacion
padece de caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal, patologias que se han
convertido en verdaderos problemas de salud publica.

Esta situacion ha propiciado la realizacion de programas orientados casi
exdusivamente a disminuir los indices de morhilidad, obviando que la salud no sdlo se
refiere a la ausencia de enfermedad sino también a mantener el equilibrio del cuerpo
humano en si mismo y con el medio que lo rodea. Asi, los pocos programas escolares
de salud oral vigentes no tienen caracter preventivo puesto que estan orientados sélo a
curar la enfermedad. No dan importancia a estrategias de educacion bucal para el
desarrollo de habitos higiénicos que permitan controlar los diferentes factores de riesgo.

“En €l Distrito Capital de Colombia se ha definido como prioridad las acciones
en Salud Oral para la poblacion infantil. Es asi como se ha implementado los proyectos
"Incrementales en Salud Oral" que corresponde a un modelo de prevencion, promocion
y atencion odontolGgica integral extramural, para la poblacion escolar entre 4 y 14 afios
de edad, de 70 Escuelas Saludables y otras escuelas del distrito.” 8

“Investigadores en €l area de la salud del escolar, en Cali - Colombia, disefiaron
un proyecto que les permite atender las necesidades de salud y bienestar de la
poblacién en edad escolar mediante el trabajo participativo y en equipo, entre maestros,
padres de familia, escolares, y adolescentes, equipo de salud , estudiantes y docentes
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.” °

Este estudio propone un “modelo educativo’ que consiste en experiencias
interactivas de aprendizaje sobre salud oral para que los nifios apliquen rutinariamente
procedimientos de higiene y cuidado de la salud bucal.

Es necesario crear programas de salud bucal basados en nuestra realidad
socioecondmica, que incluyan estrategias y contenidos adecuados para lograr cambios
cualitativos y cuantitativos en la salud bucal. Bl proceso de involucrar a la comunidad,
maestros, familias, lideres, depende de muitiples factores, sin embargo €l objetivo

7 hitp://156,158,1.110 /spanish/shevprifecu hitmi#as

8 hitp://swwv.saludcapital .gov.oo/programa?. htmisalud oral
9 http://aupec. univalle.edu. co/informes/noviembre97/boletin55/escuela. html
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principal no se limita solamente a transmitir conocimientos, desarrollar destrezas, utilizar
medios preventivos, sino tratar de incluir un programa educativo en el plan de estudios
de los alumnos escolares y que dentro de las estrategias pedagogicas de aprendizaje
del nifio se involucre técnicas para fijar los conocimientos e importancia de la salud
bucodental, para asi poder desarrollar una verdadera “Politica de Salud.”

Con estos antecedentes, evaluamos € efecto de un modelo educativo
odontoldgico en los siguientes indicadores de salud bucal: pH salival, indices de higiene
oral, sangrado gingival, placa bacteriana, y caries dental.

Este estudio se efectud gracias a la colaboracion de la Facultad de Odontologia
de Nancy (Francia) mediante un convenio que se firmd entre la Facultad de Odontologia
de Cuenca y dicha institucion, la.cual dond un sillon portatil, instrumentos y materiales.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar y evaluar el efecto un modelo educativo sobre la salud bucal en nifios
segun los siguientes indicadores: pH salival, indices de higiene oral simplificada (HIOS),
placa bacteriana, sangrado gingival, e indice de caries dental.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Cuartificar los indices de placa bacteriana en los nifios sometidos al modelo
educativo (grupo intervenido) con respecto al grupo contral.(no intervenido)

o Establecer los indices de HIOS en el grupo intervenido vs. grupo control.

o Determinar los indices de sangrado gingival en el grupo intervenido con
respecto al grupo contral.

o Cuartificar los indices de caries en el grupo intervenido vs. grupo control.

o Establecer cambios del pH salival en el grupo intervenido en comparacion al
grupo control.

2.3. OBJETIVO SECUNDARIO

o Determinar el efecto del modelo educativo en los nifios del grupo intervenido
VS. grupo control, segiin el estado nutricional de los nifios.

o Determinar el grado de conocimiento de salud bucal en nifios y sus padres
en base a encuestas.
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3. FUNDAMENTO TEORICO
3.1. CARIES DENTAL
3.1.1. Definicion

La caries es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los
dientes que se caracterizan por la desmineralizacion de la sustancia inorganica y
destruccion de la sustancia organica. Es la enfermedad cronica mas frecuente de la
raza humana, afecta a personas de ambos sexos, todos los estratas socioeconomicos y
a todos los grupos de edad.

“Tradicionalmente la caries se ha descrito como una enfermedad multifactorial
en la que interacttan los factores del huésped (superficie dental, saliva, pelicula
adauirida) la dieta y la placa dental.” *°

Hoy en dia se discute mucho el aspecto genético. “En un estudio hecho en
Minnesota se ha visto que en gemelos idénticos las lesiones de caries son similares e

independientes del entorno que se han criado estos nifios que fueron separados en la
infandia.” *

Dentro del aspecto genético. “Los factores hereditarios que pueden influir en la
caries dental son los relacionados con la composicion vy la estructura de los dientes,
morfologia, forma de arcadas, alineacion de los dientes, el flujo y composiciéon de la
saliva, la fisiologia oral, la seleccion de una microflora endogena, dieta y determinados
rasgos de personalidad.” 2

o La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como:

“Una cavicad en una pieza dental, cuya existenca puede diagnosticarse
mediante un exarmen visual y tactil practicado con espegjo y sonda fina.”

3.1.2. ETIOLOGIA

O Clinicas odontoldgicas de norte América Pag. 699
1 Cardiologia Clinicas odontolégicas de norte América Pag. 633
22 Cardiologia Clinicas odontol6gicas de norte América Pag. 700
13 Higashida Berta, odontologia preventiva Pag. 118
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La caries dental es una enfermedad multifactorial que necesita tres factores
basicos (Keyes 1972) huésped, microflora y sustrato, a los cuales Newbrum (1988)
agrego un cuarto factor : tiempo.

Cuando se integran estos cuatro factores se producen la caries.

Microorganismos

HUESFPED

Hidratos
L de
\ | carbono
SUSTAATC )

En la actualidad también se citan
otros factores que intervienen en la formacion de caries. “BEl concepto moderno de la
caries tiene en cuenta ademés la importancia de los factores sociales, conductuales y
psicolGgicos, ademas de los bioldgicos junto con una interaccion con los factores
genéticos y ambientales.

Fi

Enfermedad

¢ * | Factores ambientales

Factores oenéticos

Factore3Bioloaicos

Factores Sociales

Factores Conductuales

Factores Psicol6aicos

3.1.2.1. HUESPED U HOSPEDERO-DIENTE

Para que la caries se manifieste, el esmalte debe tornarse susceptible de ser
destruido por los acidos o por su propia configuracion anatomica surcos, fisuras y
puntos. E punto de resistencia del esmalte humano esta alrededor de un pH de 5.2
(Katz y col 1982)

% Cariologia. Clinicas odontoldgicas de Norteanmérica. Pag.699-700.
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De esta forma el diente sera susceptible cuanto mayor sea el nimero de surcos,
fisuras, puntos y defectos estructurales presentes. Como los dientes deciduos sanas son
menos mineralizados que los permanentes (Mc Donald; Avery 1991), légicamente seran
mas susceptibles a la misma.

B esmalte estd compuesto fundamentalmente por mineral en forma de
hidroxiapatita, por componentes organicos (proteinas y lipidos), por componentes
inorganicos (Na-Mg-K-Cl-Zn, fluoruro) y agua.

La solubilidad de los dientes en un medio acido y, por consiguiente, su
resistencia a la caries depende de una serie de circunstancias, que determinan la
solubilidad del esmalte, el tamafo, laforma y proximidad de los cristales.

“Los dientes sufren un proceso de adaptacion al medio acido creado por la placa
caribgena, que les hace mas resistentes a las agresiones acidas posteriores. H esmalte
es mas susceptible a los &cidos inmediatamente después de la erupcidon y ésta
susceptibilidad tiende a disminuir con la edad. Aparentemente, los dientes experimentan
un proceso de maduracion post erupcdon que se acomparia de cambios en la
composicion del esmalte superfical.” ©°

3.1.2.2. HUESPED U HOSPEDERO-SALIVA

Dentro de las acciones y funciones de la saliva tenemos: proteccion de las
células de la mucosa, ayuda a formar el bolo alimenticio, bactericida e inmunoldgico que
protegen al individuo, a través de ciertas enzimas.

31221 FUNCIONES DE LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LA SALIVA
PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS Y EFECTOS DE MINERALIZACION

Los diferentes componentes de la saliva gjercen efectos sobre la actividad
bacteriana 0 sobre los procesos de desmineralizacion — remineralizacion del esmalte.
Los componentes de la saliva actUan de la siguiente manera:

Lactoferrina.- Tiene efectos antibacterianos. Lisozima.- Tiene efecto
antibacteriano sobre el Streptococcus Mutans. 1gA salival.- Se ha observado que la IgA
secretoria inhibe la adhesion de las bacterias al esmalte dental. a-Amilasa.- Metaboliza
el almidon y otros polisacaridos. Es imposible determinar el efecto neto sobre la caries

B Cardiologia Clinicas odontol6gicas e norte América Pas 702
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dental, cuando menos algunos efectos potenciales pueden considerarse perjudiciales.
Histatinas.- Ejercen efectos antibacterianos y ademas influyen en el proceso de
mineralizadon. Proteinas ricas en prolina.- Las proteinas ricas en prolina contribuyen
significativamente a proteger la superficie del esmalte, uniéndose con gran afinidad a la
hidroxigpatita. Mucinas.- Se ha observado que su capacidad para favorecer la agre-
gacion potencia directamente la resistencia a la caries.

3.1.22.2. EL H.UJO SALIVAL

Es uno de los factores importantes del huésped que influyen en el proceso de la
caries. Entre los mecanismos salivales de proteccion dental destacan la limpieza
mecanica, la dilucién y amortiguacion de los addos de la placa, las propiedades
antibacterianas, y el aporte de componentes organicos e inorganicos gue inhiben la
desmineralizacion dental y favorecen los procesos de remineralizacion y reparacion. La
perdida de la funcién salival conlleva una alta actividad de caries.

“En cuanto a la capacdidad bufer o mecanismo de regulacion acido basico, esto

depende de dos acciones:
1 Quimica.- Representada por carbonato / bicarbonato.
2. Fisica.- Representada por €l flujo salival.

“Entonces a menor capacdidad bufer mayor riesgo de caries.” °

3.1.22.3. NVEL DE ALUJO SALIVAL

“En individuos adultos sancs, €l promedio en los niveles de flujo salival no
estimulado es de 0.3 a 0.4 m/min, mientras que el promedio de los niveles de flujo
salival estimulado con el método de la cera de parafina es de 1-2 m/min.”

En los nifios €l valor de salivacion estimulada varia de acuerdo a la edad, pero
se sabe que valores menores a 0.5 ml, constituye riesgo de caries.

En un estudio realizado en nifios en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca (FOUDC) sobre €l flujo salival “se vio que de 54 nifios, 94%

161 uiz Reynaldo. Odontologia para el Bebé. Pag. 96

17 Seif R Tomas. Cardiologia Prevencion, diagnostico y tratamiento contemporaneo ce la caries dental
Pag. 223
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tenian flujo salival mayor a 0.5 ml/min (no-riesgo de caries) y el 6% presentaron flujo
salival menor a 0.5mi/min (riesgo de caries).” 1

3.1.22.4. pH SALIVAL

“La importancia de la saliva como tampdn depende en gran medida de su
capacidad de controlar los descensos de pH como consecuencia de la actividad
bacteriana sobre los sustratos metabdlicos existentes en la placa dental. La saliva
desarralla una importante actividad tamponadora, que varia de unos pacientes a otros,
como se demostro en el estudio pionero de Stephan publicado en 1944 demostrando
gue existian diferencias en los valores del pH en reposo en los distintos pacientes, 'y
gue los més bajos se correlacionaban con una mayor actividad cariosa. “Se ha
comprobado que los pacientes con actividad cariosa reducida o nula tienen un pH salival
en reposo cercano a 7.0. Los pacientes con una actividad cariosa muy intensa
presentan un pH en reposo cercano 5.5 y los que manifiestan una actividad cariosa
menos intensa presentan valores de pH que se sittian entre estos dos extremos.” 1°

La saliva influye considerablemente en los cambios del pH de la placa. S €l
flujo no es normal, el pH de la placa se mantiene en valores reducidos durante mucho
tiempo tras la exposicion de un carbohidrato fermentable.

Este cuadro explica la variacion del pH de la placa después de realizar un
enjuague de glucosa a 10%. Muestra que después de unos minutos de ingerir la comida
rica en hidratos de carbono fermentables, el pH baja a un nivel critico (linea roja) es decir
a un nivel donde el esmalte comienza a desmineralizarse (alrededor de 5,5 pH).

Accién protectora (tamponadora) de la saliva contra la caries dental.

- Dilucién vy lavado de los azucares de la dieta diaria.

Luego del consumo de carbohidratos sdlidos, la concentracion de azlcares en la

18 Valoracion de los Factores de Riesgo de caries Dental en Nifios de 8 a 12 afios de la (F.O.D.U.C).
B Clinicas Odontoldgicas de Norte América Pag. 643-664.
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cavidad bucal va disminuyendo y son eliminadas en dos etapas: 1) dilucion rpida en los
primeras 6 minutes.  2) una dilucion més lenta luego de los seis primeros minutes.

- Neutralizaciéon y amortiguacion de los &cidos.

Bl bicarbonato es €l principal tampdn salival, y su concentracion en la saliva
aumenta con el flujo. Cuanto mayor es la acidez, mayores son las probabilidades de que
se produzca una desmineralizacion de la superficie dental. La disminucion del flujo
sdlival conlleva la correspondiente reduccion de la capacidad tamponadora, con
importantes repercusiones sobre el pH de la placa dental y la susceptibilidad a la caries.
Otros tamponadores existentes en la saliva son la urea, que es metabalizada por la
ureasa de la placa dental, dando lugar a una liberacion de amoniaco y a un aumento del
pH de placa.

3.1.2.2. MICROH.ORA

La cavidad bucal ofrece un ambiente micro ecoldgico favorable para la radicacion
de mlitiples microorganismos y esta poblada por una variedad de géneros y especies
de bacterias y hongos.

En el paciente sano la microflora tiene un predominio de cocos grampositivos,
en particular los del grupo Streptococcus alfa 'y beta hemdalitico y los no hemaliticos. Las
especies que se aislan con mayor frecuencia son Streptococcus viridans, Streptococcus
mitis 'y Streptococcus  salivarius.  Entre  los  grampositivos  también  figuran
microorganismos del género Micrococcus Y varias especies de  estreptococos
anaerobios. Ademas de los mencionados anteriormente estan presentes Staphilococcus
aureus, Stafhylococcus albus, espiroquetas de Vincent y bacilos fusiformes.

Los miembros de la microflora oral que les siguen en importancia son los cocos
gramnegativos, en el siguiente orden de frecuencia descendente: Neisseria catarrhalis,
Neisseria pharyngitidis, Neisseria flavescens. Ademas existen especies bacterianas
aerobias y anaerobias de los géneros Corynebacterium, Actinomyces, Lactobacillus,
Leptatrichia, Fusobacterium, Rothia, Bacteroides, Veillonela'y Candida.

Segln el autor Tomas D. Brock “La cavidad oral es una de las mas complejas y
heterogéneas partes del cuerpo donde habitan los microorganismos, predominando los
anaerobios (estreptococos y lactobacilos), y aerobios, estos Ultimos en menor nlmero,
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los mismos fueron aislados en la placa dentobacteriana. B estreptococos mutans 'y
estreptocooos sobrinus se aislaron en la caries dental.” %

3.1.2.3. SUSTRATOS

“‘Siendo la caries una enfermedad bacteriana, estudios oconfirman  sus
caracteristicas de infecdon y transmisibilidad, Orland (1955), Htzgerald(1968),
Keyes(1972). No obstante, la simple inoculacion de bacterias cariogénicas no generan
de por si la caries dental, siendo necesaria la presencia de un sustrato cariogénico
congtituido a base de carbohidratos refinados como la sacarosa, glucosa, fructosa y
lactosa.

Los estreptococos mutans actuando sobre la sacarosa determinan la formacion
de glucano y la formacidén de acidos. Cuando hay mayor acidificacion el pH cae a 5.2,
hay posibilidad de desmineralizacion y ruptura del esmalte inicidndose una lesion
cariosa. Como en la saliva 'y en la placa existen iones de calcio, fésforo y fluor, ellos
producen un efecto de remineralizacion que evita que la lesion se forme; y cuando existe
deseqilibrio este lleva por un lado la cavitacion y por otro la remineralizacion.” %

3.1.2.4. TIEMPO

La presencia y formacion de caries en el nifio no esta solamente relacionado
con la cantidad de carbohidratos ingeridos sino también con la consistencia del alimento
y frecuencia de ingestion. Después de la ingestion del alimento cariégeno el pH baja a
nivel de 5y se mantiene aproximadamente 45 minutos, “la frecuenda por encima de 4
ingestiones / dia contribuyen para aumentar €l riesgo de caries”.?

Cuando el consumo de alimentos ocurre entre las comidas esto determina una
acidificacion de placa en forma continua que perturba la capacidad bifer, asi como
altera el mecanismo de remineralizacion — desmineralizacion aumentando el riesgo de
caries.

3.2. PLACA BACTERIANA

3.2.1. Conceptos.-

D hitp:/wwv.clinicaeuroden. comycordales.htm

2 Reinaldo Luiz. Odontologia para el Bebé. Pag. 9.
2 http//odontologia.uchile.cl/catedras/odontopedriatria/archivos/indica. htm
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- La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas que forman una biopelicula en la superficie de los dientes, la encia, la
lengua, y otras superficies bucales, induyendo restauraciones y prétesis.” 2

- “Es una biocapa que recubre la superficie del diente, y alberga diferentes tipos de
bacterias, induidas en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.”

- “La Academia Americana de Periodondia la define como una sustancia pegajosa
compuesta por secreciones mucosas que contienen bacterias, células muertas y sus
productos. Cuando esta sustancia toxica se acumula sobre los dientes se sabe que
oonstituye un factor iniciador de inflamadion gingival.” ®

- Podemos definir a la placa bacteriana como una biopelicula que se adhiere a
todas las estructuras bucales, naturales vy artificiales, siendo esta el factor etioldgico de
la gingivitis y uno de los principales factores para que aparezca la caries dental.

En la actualidad a la placa bacteriana se la conoce con el nombre de Biofilm,
debido a que los microorganismos que la constituyen presentan las siguientes
caracteristicas:

- Comunidad de varios tipos de microorganismos que cooperan entre si.

- Microorganismos estan dispuestos como microcolonias.

- Las microcolonias estan rodeadas por una matriz gue las protegen.

- Entre las microcolonias hay diferentes ambientes.

- Los microorganismos tienen un sistema de comunicacion primitivo.

- Los microorganismos en un bidfilm son resistentes a los antibidticos, a los
antimicrobianos y a la respuesta del huésped.®

3.2.2. CLASES DE PLACA BACTERIANA

La placa dental se dasifica de manera amplia de acuerdo a su posicion sobre la

3 Higashida Berta Odontologia Preventiva. Pag. 61

% Cariologia Clinicas Odortoldgicas de Norte América. Pag. 659

% Barrios G. Odontologia y su fundamento Bioldgico. Tomo . Pag. 246
3 http:/mmwv.aliento.assist.comvbiofilm.htm
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superficie dental, en:

Placa supragingival.- Se localiza por arriba del margen de la encia si esta en
contacto directo con el margen gingival recibe la denominacion de placa marginal.

Placa subgingival.- Esta se encuentra por debajo del margen gingival, entre el
diente y el tejido del surco gingival.

HipGtesis sobre el papel que desempenian las bacterias de la
placa en la etiologia de la caries dental

Existe fundamentalmente 2 hipdtesis:

“La hipdtesis especifica sostiene que, entre los diferentes microorganismos que
forman la microflora residente de la placa, sdlo unas pocas especies participan
activamente en el proceso carioso. Es muy Util porque centra sus esfuerzos en el
control de la enfermedad por medio de medidas preventivas y terapéuticas dirigidas
contra un nuimero limitado de microorganismas.

La hipdtesis inespecifica considera que esta enfermedad es el resultado de la
actividad global de toda la microflora de la placa. De este modo, en la patogenia de la
enfermedad podria intervenir una mezcla heterogénea de microorganismos.

Se ha propuesto recientemente una hipdtesis alternativa (la hipétesis de la placa
ecoldgica) en la que se combinan los elementos fundamentales de las dos hipdtesis
anteriores. En resumen, la hipdtesis de la placa ecoldgica propone que los
microorganismos relacionados con la enfermedad pueden aparecer también en las
Zonas sanas, pero en cantidades muy bajas y sin relevancia dinica.

La enfermedad seria consecuencia de un cambio en el equilibrio de la microflora
residente, debido a la alteracion de las condiciones ambientales locales (por ejemplo,
los repetidos descensas del pH en la placa tras e consumo frecuente de azlcares
favorecen el crecimiento de espedies que provocan caries y enfermedad periodontal ).”

3.3. DIETA Y NUTRICION

La alimentacion ha sido asociada por siglos positiva 0 negativamente, con la
frecuencia de la caries dental y, en el campo total de la investigacion sobre la etiologia
de la caries, es probable que la dieta haya recibido mas atencion que cualquiera otra
variable.

Z Cardiologia Clinica Odontoldgicas de Norte América Pég. 668-669
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En un estudio de “Caracterizacion de la dieta y la salud oral de los estudiantes
de basica primaria de escuelas y colegios publicos y privados de la ciudad de Manizales
en el afo 2000 respecto al consumo de carbohidratos, el 75.3% de los escolares tenian
un consumo entre adecuado y sobre adecuado, discriminado asi: el 28.5% adecuado y
el 46.8% sobre adecuado. Esto tuvo relacion con € estrato social, a medida que
aumentaba el estrato, aumentaba el consumo sobre adecuado de carbohidratos y es

mayor en los establedimientos privados que en los publicos.” 2

“Estudios realizados en Chile demuestran que més de la mitad de los nifios de
quinto aflo bésico de escuelas de Santiago, distribuidas en todos los niveles
socioecondmicos, ingeria una dieta estimada como de mediana cariogenicidad. Casi el
36% de ellos consumia una dieta de alta cariogenicidad, lo que en conjunto hace que
mas del 90% de los nifios de esa edad esté expuesto a tener caries por la via de sus

habitos alimenticios.”

Bl potencial cariogénico de algunos alimentos ha sido utilizado durante afios

para justificar la caries en los nifios.

Cualquier alimento que contenga azlicares (sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa
y maltosa) o elementos que puedan ser desdoblados a éstos serén capaces de formar

&cidos cuando los microorganismaos de la placa estan presentes.

No es posible obtener una dieta libre de factores de riesgo para la salud bucal y
mucho mencs en los nifios, por lo que la experiencia dinica muestra que es im-
prescindible hacer un planteamiento preventivo multifactorial con especial énfasis en la

eliminacion de placa y los medios que refuerzan la superficie dental.

Con respecto a dieta y nutricion se ha visto que la caries y desnutricion estan

relacionadas:

“Los problemas de caries dental o infecciones que se presentan en la boca
pueden ser causa de desnutricion, retardo en el crecimiento y desarrallo e incluso de
infecciones tan graves que pueden causar la muerte de un nifio, todo esto muchas
veces producida por una inadecuada educacion y promocion de la salud oral. Es por eso
gue el ministerio de salud a través del Programa de Salud oral se encarga de promover

3 Dra. Mérquez Joana- Naranjo Luisa, Nutricionista Dietista egresada de la Universidad Catolica de
Manizales, Colombia

3 http://educacion.123.cl/ciencia/articulos/dieta_cariogenica.htm
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correctos habitos de higiene oral, mediante un trabajo conjunto con los profesores del
sector de la educacion y con cada una de las familias de nuestras comunidades.” ¥

“La malnutricidn se asodia a un desarralo retardado dentario, y aumento en la
experiencia de caries y en una alteracion en la distribucion de la edad de caries en
dientes primarios.” **

“Los hallazgos de un estudio realizado en un cantdn de la provinda de Algjuela
(Costa Rica), refuerza la evidencia de que la caries dental es uno de los factores
predisponentes del deterioro nutricional. Ademas, el riesgo de un nifio (a) promedio con
caries dental de tener desnutricidn, es significativamente mayor, cuando se asocia al
sindrome del biberdn (Romero, Brenes, 1994). La desnutricion durante la formacion de
los dientes podria alterar la morfologia, la cronologia de erupcion, la incidencia de
hipoplasias del esmalte por la alteracion de las glandulas salivales, las cuales tienen una
influencia directa en |a resistencia de los dientes frente al proceso de caries.” (Alvarez,
Caceda, 1993), (Johannson, Saellstrom, 1992), (Alvarez, Eugeren, 1990).

3.3.1. FACTORES DE LA DIETA RELACIONADOS CON LA FORMACION DE
LA PLACA DENTO-BACTERIANA'Y LA CARIES.

Sabemos que la incidencia de caries aumenta a medida que se ingiere mayor
cantidad de hidratos de carbono siendo la més cariogénica la sacarosa.

Consistencia.- El azicar es més perjudicial mientras sea mas pegajoso y
adherente a los dientes, los liquidos azucarados producen mayores caries; las particulas
gruesas de azdcar son menos cariogénicas que las pulverizadas.

Frecuencia de Consumo.- Luego de ingerir azticares el pH de la placa bacteriana
disminuye, pero se normaliza en los 30 minutos siguientes. Por tanto el consumo
frecuente de azlcares produce un pH acido constante.

Ingestion durante o entre las comidas.- Durante la comida aumenta la secrecion
sdlival y ésta amortigua la acidez. Por tanto, es mas peligraso consumir azlicares entre
las comidas que durante ellas.

D hittp://payson.tulane.edu:8086/spanish/aps/aps18s/ch05.htm
3 hittp:/Aawv.unne. edu.ar/cyt/2002/03-Medicas/ M-06.1. pdf .
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Factores protectores.- Los componentes de algunos alimentos inhiben las
caries, por lo que se denominan factores protectores o cariostéticos. Entre ellos se
encuentran: fosfatas, fluoruro, calcio, fésforo, magnesio, estroncio y litio; grasas y acidos
grasos, y proteinas.

3.4. GINGIMTIS

Bl término gingivitis implica inflamacion de la mucosa gingival. La Academia
Americana de Periodonciala define como inflamacion de la encia.

“La gingivitis se puede inidar sin dar manifestaciones dinicas aparentes
(gingivitis subdinica). Uno de los primeros signos es la hemorragia facil con el uso de la
seda dental o con presién suave del cepillo dental, sin cambios de color o de forma.” #

Caracteristicas clinicas de la gingivitis:

Al redlizar el examen dinico hay que tomar en cuenta los cambios que se
presentan en cuanto a: color, tamario, forma, consistencia, textura superficial, posicion
fadllidad e intensidad de la hemorragia'y el dolor, que pueda presentar la gingiva.

Color: El cambio de coloracién es un signo dinico importante de la enfermedad
gingival. El color normal de la encia es “rosa coral” y la pigmentacion se intensifica a rojo
0 rojo azulino debido a proliferacién vascular.

Consistencia: La inflamacion  produce cambios en la consistencia normal, firme'y
resilente de la encia, pasando a fibrética y edematosa.

Textura: Existe una perdida del puntilleo superficial, tornandose una superficie
lisay brillosa o firme y nodular.

Contorno: el margen gingival sigue las ondulaciones de los cuellos de los
dientes, la papila gingival, debe llenar el espacio interdental hasta el punto de contacto.
El margen termina sobre la superficie del diente en forma afilada, cuando se manifiesta
la enfermedad se aprecia una tumefaccion a nivel papilar y encia marginal.

3.4.1. GINGIMTIS EN LA INFANCIA

£ G. Barrios Odontologia, su fundamento Bioldgico tomo 11 Pég. 503
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3.4.1.1. EL PERIODONTO DE LA DENTICION PRIMARIA

La encia de los dientes primarios posee un color rosa pdlido y es firme; puede
ser tersa 0 punteada. La encia interdental es amplia en sentido vestibulo-lingual y tiende
a ser algo estrecha mesio-distalmente, en conformidad con el contorno de las superficies
dentales proximales. Su estructura es comparable con la del adulto. Consta de una
papila vestibular y otra lingual con una depresion de por medio, o papila interdental.

Para la denticion primaria, la profundidad promedio del surco gingival es 2.1 mm
+0.2 mm. E ancho de la encia insertada es mayor en la zona incisiva, decrece a través
de los caninos y aumenta de nuevo sobre los molares primarios y los molares
permanentes. La extension de la encia insertada asciende con la edad.

Es importante considerar los cambios gingivales fisioldgicos relacionados con la
erupcion dental. La gingivitis relacionada con la erupcion dental es frecuente y origina el
término gingivitis de la erupcidn. Sin embargo, €l brote de los dientes no causa
gingivitis. La inflamacidn surge de la acumulacion de la placa en torno a los dientes que
erupciona. Los cambios inflamatorios acentUan la prominencia normal del margen
gingival y crean la impresion de un marcado aumento de volumen de la encia.

Gingivitis marginal cronica

Es el tipo més frecuente de los cambios gingivales vistos en la infancia. La encia
exhibe todos los cambios de color, tamafio, consistencia y textura superficial peculiares
de la inflamacion cronica. A menudo se incorpora a los cambios una variacion superficial
de color rojo encendido. Al parecer, el cambio cromético y la tumefaccion gingivales son
expresiones mas frecuentes de la gingivitis en los nifios que la hemorragia y una mayor
profundidad de las bolsas.

Sangrado gingival

La hemorragia de la encia varia en intensidad, duracion y facilidad con la que
surge. En términos dinicos es sendillo identificar la hemorragia al sondeo. Por tanto es
muy valiosa para el diagndstico precoz y la prevencion de la gingivitis més avanzada.

Se cuenta con varios indices gingivales que se basan en la hemorragia. (Ver
indice gingival de Loe Silness)

3.5. HIGIENE BUCAL

Tanto la caries como la gingivitis y enfermedad periodontal son producidas
AUTORES: Piedad del Rocio Barahona Ochoa
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directa o indirectamente por microorganismos en la placa dental, ninguna enfermedad
podria presentarse en una boca mantenida totalmente libre de todos los depdsitos de la
placa. Desafortunadamente, la eliminacion minuciosa de la placa de todas las superficies
de los dientes es una actividad dificil y que consume tiempo, en particular en sitios mas
susceptibles a la caries, como las fisuras odusales y las superficies interproximales.
Relativamente pocas personas, en particular los nifios, tienen suficiente motivacion y han
desarrallado la habilidad manual apropiada para conservar sus dientes completamente
libres de placa dental.

3.5.1. TECNICAS DE CEPILLADO.

Las técnicas de cepillado son diversas, lo importante es cepillar todas las areas
de la boca. “Mas importante que el método que se emplee es la minuciosidad del
cepillado. Si se realiza con el cuidado suficiente, con la mayoria de las técnicas se
logran resultados satisfactorios.” =

Nosotros aplicamos la técnica horizontal a los nifios de 6 a 8 afios, técnica
sencilla y de facl aprendizaje. Y en los nifios mayores de 8 afios ensefiamos una
técnica combinada o de barrido.

Técnica Horizontal.- En nifios esta permitido usar técnicas horizontales, son mas
faciles pero con fuerza excesiva pueden producir lesiones en encia y dientes.

“Fue introducida por Kimmelman en 1966. Las cerdas del cepillo se colocan en
9P con respecto al eje mayor del diente, y €l cepillo se mueve de atras hacia delante.
Esta téonica esta indicada en nifios pequefios o con dificultades motrices.” 3

Técnica de barrido. Para esta se realizan movimientos verticales, siempre de
encia a borde del diente, 0 sea en el maxilar superior de arriba abajo y en €l inferior de
abajo hadia arriba.” ®

“Cuando los niflos avanzan con la edad, es importante supervisar €l cepillado
hasta estar seguro de que lo hacen correctamente por si mismos. Es necesario hacerles
ver gue la limpieza de los dientes debe ser minuciosa y demostrarles que no siempre lo
hacen bien, por lo que es Util hacer enjuagues con reveladores de placa que tifien los
restos de comida y les hace ver que deben cepillarse con més detenimiento.”

BYamaga R, Diammine Silver Fluoride and to Clinical Aplication. 12
% Barrancos Mooney Operatoria dental Pag. 318

% http://www.odontocat. comvtecnicasplacaca. htm

% http://mwmwv.ondasalud.comvedicion/naticia/0,2458,297303,00.htm
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3.6. MOTIVACION Y EDUCACION
- Motivacion

La moativacion para el control eficaz de la placa es uno de los elementos mas
criticos y dificiles en el éxito a largo plazo del tratamiento y prevencién de caries,
gingivitis y periodontitis. Para alcanzar el éxito, el paciente ha de realizar los siguientes
esfuerzos:

1 Receptividad:  indispensable para comprender los conceptos de la
patogenia, €l tratamiento y la prevencion de las enfermedades buco dentales.

2. Cambio en los habitos de toda una vida: imprescindible para adoptar un
régimen exitoso, diario y auto administrado para controlar la placa.

3 Cambios conductuales. necesarios para gjustar la jerarquia de las
creencias personales, las practicas y los valores a fin de acomodar los nuevos habitos
requeridos de higiene bucal.

Bl paciente tiene que comprender qué es la enfermedad, cuales son sus efectos,
cual es su responsabilidad en la prevencion y preservacion de la salud bucal. Es preciso
desarrdllar habilidades manuales y usarlas con €l fin de establecer un régimen para
controlar la placa. Asimismo, es conveniente entender los beneficios de poseer una boca
limpia. De no ser asi, el fracaso a largo plazo de cualquier programa individual para
controlar la placa es inevitable y derivara en la frustracion del odontdlogo y €l paciente.
Es dificil conseguir cambios en las costumbres de toda la vida de los individuos, sin
embargo, la disminucion del indice de placa bacteriana a través de controles periodicos
SON necesarios para alcanzar un tratamiento exitoso.

Es necesario explicar que las visitas dentales una o dos veces al afio no son
tan eficaces como el cuidado diario de la boca en casa.

- Educacion

Concierne al dentista informar y reforzar la responsabilidad del paciente para el
éxito a largo plazo del tratamiento y la curacion. En la actualidad, el procedimiento
preventivo y terapéutico mas importante en el régimen periodontal y control de caries es
el control de la placa administrado por €l paciente y mejoramiento de habitos
alimenticios.
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“En Estados Unidos, contar con una sociedad consciente de la salud es una
ventaja en relacion con la educacion del paciente de nuestro medio. La mayoria sabe
algo acerca de la gingivitis porque escucha sobre ella en la television o lee al respecto en
revistas, esto en personas adultas, caso que no ocurre en los nifics, salvo que sus
padres los instruyan sobre esto.” ¥

Se ha visto que la educacion de higiene buco dental no consta en los programas
escolares, como lo hemos constatado al llevar a cabo nuestro estudio. Es preciso
individualizar la experiencia educacional de cada paciente seguin la necesidad y el nivel
de comprension.

- Instruccioén.

Con perseverancia y adiestramiento repetidos, los pacientes pueden abatir la
incidencia de la placa y la gingivitis con mucha mas eficiencia que con los habitos de
higiene bucal auto adquiridos.

A pesar de ello la instruccion adecuada sobre la correcta higiene bucal debe ser
mas gue una demostracion breve junto al sillon, sobre el uso de un cepillo dental y sus
auxiliares. Es un procedimiento que requiere la participacion del paciente, la supervision
cuidadosa con la correccidn de errores y el refuerzo durante las visitas de revision hasta
gue el paciente muestre la capacidad necesaria.

De acuerdo a lo citado anteriormente, hemos visto que la aplicacion del modelo
educativo, cred un habito de higiene oral en los nifios del grupo intervenido, lo cual se
manifest6 en un cepillado diario luego del refrigerio.

“La paciencia y €l refuerzo son los secretos del éxito en la instruccion sobre e
control de placa

3.7. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento: Indica un cambio en cantidad. Se produce de la division celular y la
sintesis de proteinas nuevas. E aumento en el nimero y tamafo de las células se
refleja en aumento de tamaio y peso del conjunto o cualquiera de sus partes.

Desarrallo: Crecimiento y expansion gradual. Vuelve un cambio cualitativo y una
etapa de menor complgjidad a una mas avanzada. Expansion de las capacidades del
individuo que le permite una mayor facdilidad en el funcionamiento.

% Carranza. Periodontologia Clinica Pag. 544
3 Carranza. Periodontologia Clinica Pag. 546
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B crecmiento es fundamentalmente un fendmeno anatdmico (talla-peso),
mientras que el desarrallo es un fendmeno fisiologico y conductista.

A pesar que €l desarrallo fisioldgico y psicoldgico es importante, para este
estudio hemos evaluado sdlo el crecimiento fisico.

3.7.1. VALORACION DEL CRECIMENTO.

B instrumento mas valioso a la hora de valorar €l crecimiento es la gréfica del
crecimiento combinada con una bascula precisa y un tablero de medida (tallimetro).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de estas Curvas de
Crecimiento elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS).

Bl uso de las tablas de crecimiento provee al personal de cuidado de salud
informacion confiable para el estimado del crecimiento fisico ayudando a identificar
individuos con anormalidades de crecimiento y/o nutricional.

3.7.2. INTERPRETACION DE LOS PERCENTILES

o Medidas entre 25 y 75 representan crecimiento normal.

o Medidas entre las percentil 10y 25 6 75 y 90 pueden ser o no normales
del patron de medidas anteriores y posteriores y de factores genéticos o ambientales.

. Patrones entre la percentil 90 y bajo la 10 se deben referir para la
evaluacion medica

. Valores sobre la percentil 95 y bajo la 5 se la debe dar prioridad para
referido medico.

. En los estandares del NCHS de peso para la tala expresadas en
percentiles, se consideran normales los valores que se ubiquen entre los percentiles 10 y
90. Los valores bajo el percentil 10 son indicativos de desnutricion y sobre percentil 90
indican sobrepeso.

Universidad Interamericana de Puerto Rico. Departamento de Ciencias
de la Salud Programa de Enfermeria. Art. Principios de crecimiento y desarrallo.
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL. Dra. M. Isabel Hodgson B. Chile

“Se han redlizado algunos estudios  sobre la relacion existente entre talla — peso
y prevalencia de caries dental donde se determina que puede existir una relacion entre
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alta frecuendia de caries y < de 10 percentil (talla y peso).®
4, MATERIALES Y METODOS

_ Para realizar el diagnostico y tratamiento a los nifios se utilizo el siguiente
instrumental y materiales.

Instrumental.- Espejos, pinzas, exploradores, sondas periodontales,
cucharetas, portamateriales, brufidores, espédtulas de cemento, carpules,
sindesmatomos, foreeps, instrumental de endodoncia.

Equipos.- Sillon dental, micromator, turbing, fresas, equipo de rayos X, aros
localizadores, balanza de Health o Meter, pH poket meter, camara fotogréfica y de
video, televisor, VHS.

Materiales de obturacion.- Oxido de zinc eugenol, hidréxido de caldio,
iondmero de vidrio, sellantes, IRM, cawit, resinas.

Sustancias.-Anestésicas, formocresol, bufer de pH, revelador de placa, sablon,
alcohal.

Materiales.- Peliculas radiogréficas, tiras de papel para medir pH, instructivos,
macromodelos, folletos, cepillos dentales, vasos descartables, vasos dapen, locetas de
vidrio, espejo de mano, guantes, mascarilla, algodon preformado y gasa.

La atencion odontologica se realizo en el consultorio de la Escuela
San Roque.

La educacion y aplicacion del modelo se llevo acabo en el mismo consultorio, en
la sala de videos, en las aulas, en el parque adyacente a la escuela y sus patios.

5. TIPO DE ESTUDIC
BExperimental Abierto
5.1 .UNIVERSO Y MUESTRA:

La muestra es de 69 nifos, los cuales fueron asignados mediante algoritmo
aleatorio de 20 a dos grupos:

® Division of Dental Public Health, Faculty of Dentistry, McGill University, Montreal, QC, Canada.
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- 35 nifios comprendidos entre 6 y 12 afios de edad cumplidos (Grupo
intervenido), se les aplico el modelo educativo de cuidado bucal.

- 34 niflos comprendidos entre 6 y 12 afos de edad cumplidos (Grupo contral),
no se les aplicod el modelo educativo de cuidado bucal.

5.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios comprendidos entre 6 y 12 afios cumplidos.

5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios que se encuentren bajo tratamiento odontologico.

Nifios con tratamiento antibiético, terapia regular o irregular durante los 10
dltimos dias

B tiempo utilizado para la realizacion de este modelo educativo fue a de 10
meses.

6. TECNICA
Autorizacion.
Previo al inicio de este estudio se procedié a obtener:

- Un consentimiento dirigido a las autoridades de la escuela.
- Un consentimiento informado dirigido a los padres de los nifios de toda la
muestra.

Levantamiento de indices.

Al inidiar el estudio utilizamos fichas de diagndstico odontoldgico en las que se
obtuvieron los datos generales del nifio y los indices de caries dental, placa bacteriana,
higiene oral simplificado, y sangrado gingival. (Ver anexo) Ademés se registré el pH
salival, contral de talla, pesoy se realiz6 tomas radiograficas de aleta de mordida del
sector posterior.

Obtencion del pH salival.

Para la medicion usamos tiras de papel indicadoras de pH 'y el pH poket meter.
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Las mediciones del pH se realiz6 a una hora especifica (9 am) ya que el pH
salival tarda una hora en normalizarse luego de haber ingerido alimentos (en nuestro
caso fue una hora después del desayuno).

Las tiras de papel indicadoras de pH, se colocaron bajo la lengua por unos
segundos hasta que se empapen de saliva, registrando un color determinado segun €l
pH, y se compard en el colorimetro que indica el valor del pH obtenido.

Para obtener datos mas precisos, la medicion del pH se la hizo con un
medidor de pH “pH poket meter”, el mismo que tenia que ser calibrado antes de realizar
la medicion con un bufer de pH 7.0. Este instrumento consta de una punta activa
(electrodo) que se introduce en la muestra de saliva recolectada, y marca el valor del pH
en la pantalla.

Tallay peso.

Para la medicion del peso y talla se us6 una balanza-tallimetro de pie “Health o
Meter” del dispensario médico de la parroquia San Roque. El peso de los nifios se
registré en libras, quienes fueron evaluados sin zapatos y sin suéteres, pidiéndoles que
se coloquen en la parte central de la balanza en una postura erguida.

La talla se midi6 en centimetros. Se pidié al nifio (&) que se cologue en una
posicidn recta con la espalda en contacto con €l tallimetro y con la mirada al frente, de
igual manera para esta medicion los nifios fueron evaluados sin zapatos, gorros, ni
adornos (nifias).

Examen Radiogréfico.

Para el examen radiogréfico los nifios fueron trasladados al Departamento de Rx
de la Facultad de Odontologia en grupos de 10.

Para obtener las radiografias se usaron aros localizadores y peliculas
radiograficas con la técnica de Bite Wind. Se realizaron dos tomas por nifio en el sector
posterior de las arcadas dentarias, una del lado derecho y atra del lado izquierdo.

Bl andlisis de las radiografias se realiz6 con un negatoscopio y lupa. El objetivo
de este examen fue reforzar el diagndstico dinico de caries dental. Se efectud el
examen radiogréfico al inicio y al final del estudio en los dos grupos de nifios.

Inactivacion de Caries

AUTORES: Piedad del Rocio Barahona Ochoa
Maria Inés Cevallos Pesantez
Jesenia Leonor Cordova Palacios
Diego Augusto Delgado Alvarado
41



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

La atencion bucodental dio prioridad a la inactivacion de caries, y tratamientos
de emergencia dentro de ellos (extracciones, drenajes de abscesos, y operatorias). La
atencion se dio a todos los nifios de la muestra, tanto grupo control, como grupo
intervenido. También a todos los nifios de la escuela que requerian algin tipo de
tratamiento.

Educacion y motivacion.

Para la educacion bucal y motivacion se uso instructivos, folletos, videaos, fotas, y
macromodelos.

Los instructivos y los falletos individuales constaban de gréficos, ilustraciones y
dibujos relacionados con las enfermedades bucales, sus causas y formas de prevenir.

La educacion se la realizd en grupos del0 nifios por edades, para asi  brindar
una mejor capacitacion en conocimientos y destrezas.

La estrategia que se Uulizd fue mediante instructivos, los cuales fueron
coloreados por los nifios lograndose asi una mejor comprension.

También se reforzo el aprendizaje mediante el uso de macromodelos y posters
educativos.

Una vez conocida la causa de la enfermedad por parte de los nifios se procedio
a la ensefianza de cepillado.

Enseflanza de Cepillado.

Bl cepillado fue instruido en macromodelos y videos; usando las técnicas de
barrido y horizontal. Para esto se les colocd directamente revelador de placa en la boca
del nifio. Asi pudieron observar las areas que quedaban tefidas, detectando zonas que
hayan escapado al cepillado.

Las técnicas de cepillado se aplicaron segin la edad de los nifios. Técnica
horizontal en nifios de 6 a 8 afios cumplidos y técnica de barrido o combinada en nifios
mayores de 8 afos hasta los 12 afios.

La técnica horizontal esta permitida usarla para limpiar las caras oclusales y
también las caras libres, también se puede usar en estas caras la técnica drcular. Para
esta técnica el cepillado se realizd como su nombre lo dice en forma horizontal limpiando
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todas las superficies dentales, se dividié la arcada en 3 sextantes para una higiene
ordenada y correcta.

La técnica de barrido o vertical se realiz6 dirigiendo el cepillo desde la encia
hacia el borde del diente, con lo cual limpiamos la superficie dental. Esta técnica aplicada
a nifios crea un habito que en un futuro se puede modificar a una técnica méas especifica.

Taller para Padres

La educacion y taller paralos padres se realizd mediante material gréfico y con
fotografias de las arcadas dentarias de los mismos casos encontrados en la escuela,
para asi concienciarlos de la deficiente higiene y falta de atencion bucal de sus hijos.
Lograda la motivacion de los padres se les ensefid las causas, consecuencias y
tratamientos de las enfermedades bucales.

Este taller de educacion bucodental también fue aplicado a los docentes y
personal de la escuela.

Valoracién de conocimientos.

Para la valoracion de los conocimientos sobre salud bucal de los 2 grupos, al
inicio del estudio nos basamos en los resultados obtenidos de la taba basal de las

diferentes variables.

La valoracion de los conocimientos de los dos grupos durante la intervencion, se
realizd mediante encuestas dirigidas a los padres y a los nifios, las mismas que se
realizaron en dos etapas: la primera a los dos meses de iniciado la intervencidn y  la
dltima a los 6 meses o Ultimo contral. (Ver anexo)

Controles
Los controles se realizaron cada dos meses en ndmero de tres respectivamente.

En las fichas de los controles constaron los indices citados anteriormente,
excepto el indice de caries, ya que este const6 Unicamente en la ficha inicial y en la del
dltimo contral. (Ver anexo)

Refuerzo de conocimientos.

Se reforzd la educacion de los nifios del grupo intervenido, el mismo que se
realizd después de la obtencion de los diferentes indices de cada control. Ademés se
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controlé €l cepillado diario de los nifios después del refrigerio usando revelador de
placa.

En e dUtimo control obtuwimos todos los indices mencionados en el
levantamiento de indices, se realizd nuevamente la toma de talla, peso, pH salival,
radiografias, y las encuestas de valoracion de conocimientos. Luego de esto se procedid
ala comparacion del andlisis realizado a los dos grupos.

7. OBSERVACIONES

Entre el alumnado de la escuela existen nifios con problemas especiales, los
cuales también formaron parte de la muestra. La escuela tiene como principio que estos
nifios se desenvuelven mejor en compahia de nifios sin problemas, por decirlo asi. En
nuestra experiencia logramos que estos nifios se gusten a las estrategias del modelo
educativo sin ningln problema.

Se vio ademds que algunos nifics que no estaban dentro de la muestra
concurrian con sus cepillos hacia nosotros, al ver que los nifios intervenidos  realizaban
el cepillado luego del recreo.

De los nifios intervenidos se pudo observar que un 85% cepillaban sus dientes
espontaneamente después del recreo, el resto de nifios se cepillaban por influencia
nuestra y solo un nifio por rebeldia nunca se cepill6.

La participacion de los maestros fue muy grata, pero se hubiera obtenido
mejores resultados al tener una participacion por su parte del 100%, lo cudl es un poco
dificil, ya que se vio una deficiente cultura odontologica en dichos profesores.

Durante el estudio se realizaron un total de 300 peliculas radiogréficas de aleta
de mordiday 416 Obturaciones que comprendieron:

Inactivaciones con eugenal #19
.LRM # 25
Resinas # 72
londmeras # 74
Sellantes #244
Extracciones # 38
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No solamente nos limitamos a dar salud a los nifios de la muestra total si no a
todos los alumnos de la escuela bajo la aprobacion verbal de los padres, también se dio
atencion a maestros y algunos padres de familia.

8. INDICADORES
8.1. indice CPOD.

Resulta de la suma de dientes permanentes cariados perdidos y obturados. E
diagndstico de surco profundo no se considera en este indice.

Registro de datos:
- Cariado
- Perdido
- Obturado

8.2. INDICE ceod. (UNIDAD DIENTE)

B indice ceod es € resultado de la suma de dientes primarios cariados, con

indicacion de “€’extraccion y obturados.

Registro de datos.

-Cariado

- BExtraccion indicada

- Obturado

Para la denticion mixta se suma CPOD + ceod

H criterio de riesgo tiene los siguientes indicadores:
DENTICION MIXTA

0 -2 =Bgjoriesgo

21-4  =Riesgo moderado

4.1 0méas = Atoriesgo

DENTICION PERMANENTE

AUTORES: Piedad del Rocio Barahona Ochoa
Maria Inés Cevallos Pesantez
Jesenia Leonor Cordova Palacios
Diego Augusto Delgado Alvarado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

0-3 =Bagjoriesgo
3.1-5 =Riesgo moderado
50mas = Alto riesgo
8.3. INDICE DE PLACA BACTERIANA DE LOE SILNESS.

Segun el autor Ramfjord, las piezas examinadas en denticion permanente son
16, 21, 24, 36, 41, 44. En denticion temporal los dientes analizados son: 55, 61, 64, 75,
81, 84; cuando un diente no esté presente se redliza la medicion en e diente vecino.” ©

Sus parametros son los siguierntes:
0 = No hay placa bacteriana
1 =No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el
el sondaje o exploracion por el area dentogingival.
2 = Hay placa bacteriana a simple vista
3 = Hay placa bacteriana a simple vista rodeando todo el diente incluso

por los espacios interdentarios. Puede haber calculos.

Cada diente se considera constituido por 4 superficies: mesial, vestibular, distal,
palatino o lingual.

Por lo tanto, se debe realizar 24 mediciones entatal en laboca. Bl promedio de
las 24 mediciones constituye el indice de placa para cada individuo. Cuando se realiza
en denticion mixta o temporal, la lectura se efecttia en el temporal correspondiente. Los
grados para determinar si existe 0 no riesgo son:

No riesgo =menor a1l

Riesgo =mayoral

8.4. INDICE DE SANGRADO GINGIVAL DE LOE SILNESS. (1963)

“0 http://odontologia.uchile.cl/catedras/odontped/clase/archivos/indica.htm
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Se disefid con el propdsito de valorar la severidad de la gingivitis y su
localizacion en 4 éareas. papila distal-vestibular margen vestibular, papila mesial-
vestibular y todo el margen gingival lingual. Con un instrumento romo se valora el factor
de hemorragia. Su interpretacion es la siguiente:

0 = encia normal
1 = Inflamacidn con cambios pequefios de color

2 = Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema o hipertrofia.  Sangra al
sondaje (esperar 10 segundos).

3 = Inflamacion severa, marcado enrgjecimiento o hipertrofia.~ Tendencia al
sangrado espontaneo. Puede haber ulceracion.

Segun Ramfjord, los dientes examinados son 16, 21, 24, .36, 41, 44

Al sumar los scores alrededor de cada diente se obtiene el indice gingival para
cada diente. S se suman todos los scores y se dividen por €l ndmero de dientes
examinados, se obtiene el indice gingival por persona. Clinicamente su evaluacion seria:

0.1-1.0 = Gingivitis incipiente
1.1-2.0 = Gingivitis moderada
2.1-3.0 = Gingivitis severa

8.5. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

H 1.H.O.S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (ID-S),
un indice de calculo simplificado (IC-S), Cada uno se valora en una escalade 0 a 3. Sdlo
se emplean para e examen un espejo bucal y un explorador dental, y no se usan
agentes reveladores.

Las seis superficies dentales examinadas en el 1.H.O.S son las vestibulares del
primer molar superior derecho, €l incisivo central superior derecho, el primer molar
superior izquierdo y €l incisivo central inferior izquierdo. Asi mismo, las linguales del
primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental
es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para el ID-S, se coloca
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un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival,
segUn los criterios expuestos en el cuadro siguiente”

0= No hay presencia de residuos 0 manchas.

1 = Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte dela  superficie
dental 0 hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residucs, sin importar la
superficie cubierta.

2 = Desechos blandos que cubren més de una tercera parte, pero menos de las
dos terceras partes de la superficie dental expuesta.

3 = Residucs blandos que cubren mas de las daos terceras partes de la superficie
dental expuesta.

La cdlificacion ID-S se obtiene por persona totalizando la puntuacion de los
desechaos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies
examinadas. B puntaje para determinar el grado de higiene es:

0.3-0.6 = Buena higiene bucal
0.7-1.8 = Higiene bucal regular
1.9- 3= Mala higiene bucal

Para este estudio hemaos agrupado el riesgo y no riesgo de la siguiente manera:

No riesgo = Higiene bucal buena y regular
Riesgo =Higiene bucal mala

En cuanto al indice de célculo, se vio que en estos nifios no hubo presencia del
mismo, por esto se realizo Unicamente el ID-S.

8.6. pH SALIVAL
Para determinar el pH de la saliva usamos un medidor de pH (pH pocket meter).

Los valores a considerarse como riesgo son:
pH < 5.5 =riesgo de caries.
pH > 5.5 =no riesgo de caries.

4L Carranza-Newman. Periodortologia Clinica. Pag. 73
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8.7. OTROS INDICADORES
8.7.1. MOMENTOS DE AZUCAR

Hace referencia a la cantidad de ingesta de alimentos durante el dia, los datos se
obtienen mediante una encuesta dirigida a los padres de familia. (ver anexo).

Los valores para riesgo son los siguientes:
<de 4 momentos de azlicar = No riesgo de caries.

>de 4 momentos de azlicar = Riesgo de caries.

8.7.2. ENCUESTAS

HISTORIA DE LA DETA: (alos padres de lo nifios)
+ de 4 momentos de azlicar = Riesgo.

- de 4 momentos = No riesgo.
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

- 0-25 =Sinconocimiento.
- >25—-5.0 = Mediano conocimiento.
- >5.0-8.0 = Con conocimiento.

DIAGNOSTICO VISUAL DE RECONOCIMIENTO DE SALUD BUCO DENTAL
PRIMERA Y SEGUNDA PARTE (nifios)

- 0-25 =Sin conocimiento.
- >2.5-5.0 = Mediano conocimiento.
- >5.0 - 8.0 = Con conocimiento.

9. ANALISIS ESTADISTICO

Al inicio se obtuvo la tabla basal mediante el cllculo de la diferencia de
proporciones de las siguientes variables: placa bacteriana, higiene oral, sangrado
gingival, momentos de azlcar, y se calculd la diferencia de promedio y el desvio
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estandar de las siguientes variables: caries dental, pH salival., tallay peso. Respecto a
los conocimientos previos que tenian sobre salud bucal nos fundamentamos en los

valores obtenidos de los indices respectivos.

La diferencia de promedios se calculé mediante la prueba t Student, y la de

porcentajes por el Chi Cuadrado.

Se calcul6 el Riesgo Relativo (RR) de todas las variables al

comparar el Grupo

Control vs. d Grupo Intervenido, se obtuvo el Intervalo de Confianza del RR (95%1C).

El nivel de significacion fue de p= < 0.05.
CUADRO 1

EFECTO DEL MODELO EDUCATIVO SOBRE LA SALUD BUCAL

LINEA BASAL
VARIABLES RUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO P
A 33
Edad ' 8872 87TL7 NS08
(media + sd)
indice de Caries 1014.67 94 113 NS 1
indice de Placa Riesgo 85.2% Riesgo 97.1% NS 0.1
No riesgo 14.8% No Riesgo 2.9% NS 0.1
IHOS Riesgo 35.2% Riesgo 48.6% NS 0.3
Noriesgo 64.5% No riesgo 51.4% NS 0.3
Indice
Gingival G. Incipiente 58.9% Incipiente 48.6% NS03
G Moderada 41.1% Moderada 51.4% NSO0.3
PH ( X [1sd) 691104 6.810.3 NS 1
Momentos de Riesgo 70.6% Riesgo 71.4% NS 0.9 azlcar
No riesgo 29.4% No riesgo 28.6% NS 0.9
Tala(X sd) 123501125 124.2 1110.46 NS 0.9
Peso (X[Isd) 60.231117.70 59501125 NS1
Tdla<l0P 118.47 [111.37 121.11 711518 NSO0.5
Peso<10P 47.1319.04 5315.29 NS 0.4
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NS = No Sgnificativo

Fuente: los autores
CUADRO 2

RIESGO SEGUN INDICE DE PLACA BACTERIANA EN NINOS DE LA ESCUELA SAN
ROQUE DOS MESES DESPUES DE INICADO LA APLICACION DEL MODELO

EDUCATIVO
RIESGO NO RIESGO TOTAL
INDICE DE PLACA NP % NP % NP
Control 27 79.4 7 20.6 A
Intervenido 13 37.14 2 62.86 35

Fuente: formularios de investigacion

“‘RR=2,14( 1,34 —3,40) p= 0,0003

Resultado: H grupo control tiene 2.14 veces més riesgo de indice de placa bacteriana que
el grupo intervenido en el primer contral.
*RR = riesgo relativo (intervalo de confianza-95% 1C) p=-<0.05

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo contral 27 (79.4%) presentaron un indice de placa>a 1 que
corresponde ariesgo; 7 ninos (20.6%) con un indice de placa <1 corresponde a no
riesgo. Y;

De 35 nifios del grupo intervenido 13 (37.14%) presentaron un indice de placa>al
que corresponde a riesgo; 'y 22 nifios (62.86%) con un indice de placa <1 corresponde a
no riesgo.

CUADRO 3

RIESGO SEGUN INDICE DE PLACA BACTERIANA EN NINOS DE LA ESCUELA SAN
ROQUE CUATRO MESES DESPUES DE INIJADO LA APLICACION DEL MODELO
EDUCATIVO
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INDICE RIESGO NO RIESGO TOTAL
DE PLACA
N3 % %
Control 26 76.4 236 4
Intervenido 15 429 20 57.1 35

Fuente: formularios de investigacion
RR=1,78(1,17-273) p=0,004

Resultado: H grupo control tiene 1.78 veces més riesgo de indice de  placa bacteriana que
el grupo intervenido en el segundo contral.

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control,
corresponde a riesgo; 8 nifios (23.6%) con un indice de placa <1 corresponde a no riesgo. Y;

26 (76.4%) presentaron un indice de placa > a 1 que

De 35 nifios del grupo intervenido 15 (42.9%) presentaron un indice de placa > a 1 que
corresponde a riesgo; 20 nifios (57.1%0) con un indice de placa <1 corresponde a no riesgo.

CUADRO 4

RIESGO SEGUN INDICE DE PLACA BACTERIANA EN NINOS DE LA ESCUELA SAN
ROQUE SEIS MESES DESPUES DE INCIADO LA APLICACION DEL MODELO

EDUCATIVO
INDICE RIESGO NO RIESGO TOTAL
DE PLACA NP % NP % NP
Control 21 61.8 13 38.2 A
Intervenido 4 114 31 88.6 35

Fuente: formularios de lainvestigacion
AUTORES: Piedad del Rocio Barahona Ochoa
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RR=12,52 (317 —34,04) p =0,00001

Resultado: HE grupo contral tiene 12.52 veces mas  riesgo de indice de  placa bacteriana
gue €l grupo intervenido en el tercer control.

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control 21 (61.8%) presentaron un indice de placa>a 1 que
corresponde a riesgo; 13 nifios (38.2%0) con un indice de placa <1 corresponde a no
riesgo. Y;

De 35 nifios del grupo intervenido 4 (11.4%) presentaron un indice de placa>a 1 que
corresponde a riesgo; 31 nifios (88.6%) con un indice de placa <1 corresponde a no
riesgo.

CUADRO 5

RIESGO SEGUN EL INDICE DE HIGENE ORAL SIMPLIACADO EN NINOS DE LA
ESCUELA SAN ROQUE DOS MESES DESPUES DE INCIADO LA APLICACION DEL

MODELO EDUCATIVO
INDICE RIESGO NO RIESGO TOTAL
DE HIGIENE ORAL N° % NP % NP
Control 13 38.2 21 618 A
Intervenido 4 114 31 88.6 35

Fuente: formularios de investigacion.
RR=335(1,21-925) p=0,009

Resultado: H grupo contral tiene 3.35 veces més riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el primer control.
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INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control, 21 (61.8%) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde a no riesgo y 13 nifios (38.2%) presentaron un IHOS malo que es riesgo. Y,
De 35 nifios del grupo intervenido, 31(88.6%) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde a no riesgo y 4 nifios (11.4%) presentaron un IHOS malo que es riesgo.

CUADRO 6

RIESGO SEGUN EL INDICE DE HIGENE ORAL SIMPLIACADO EN NINOS DE LA
ESCUELA SAN ROQUE CUATRO MESES DESPUES DE INIGADO LA APLICACION DEL

MODELO EDUCATIVO
INDICE RIESGO NO RIESGO TOTAL
DE HIGIENE ORAL \¥ % NP % \¥
Control 18 53.0 16 47.0 A
Intervenido 8 29 27 77.1 35

Fuente: formularios de investigacion
RR=232(1,17-4,60) p=0,009

Resultado: El grupo control tiene 2,32 veces mas alto riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el segundo control

INTERPRETACION

De 34 nifios del grupo control, 16 (47%) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde ano riesgo y 18 ninos (53%) presentaron un IHOS malo que es

riesgo. Y;

De 35 nifios del grupo intervenido, 27 (77.1%0) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde a no riesgo y 8 nifios (22.9%) presentaron un IHOS malo que es riesgo.
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RIESGO SEGUN EL INDICE DE HIGENE ORAL SIMPLIACADO EN NINOS DE LA
ESCUELA SAN ROQUE SEIS MESES DESPUES DE INCIADO LA APLICACION DEL

MODELO EDUCATIVO
INDICE RIESGO BAJO RIESGO TOTAL
DE HIGIENE ORAL NP % NP % NP
Control 12 B2 2 64.8 A
Intervenido 2 5.7 3 4.3 35

Fuente: formularios de investigacion
RR=6,18(1,49—-25,57 ) p = 0,005

Resultado: E grupo control tiene 6,18 veces més alto riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el tercer control.

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control, 22 (64.8%0) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde a no riesgo y 12 nifios (35.2%) presentaron un IHOS malo que es riesgo. Y;
De 35 nifios del grupo intervenido, 33 (94.3%) presentaron un IHOS entre bueno y regular
corresponde ano riesgo y 2 nifios (5.7%) presentaron un IHOS malo que es riesgo.

CUADRO 8

RIESGO SEGUN EL INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN NINOS DE LA ESCUELA SAN
ROQUE DOS MESES DESPUES DE INCIADO LA APLICACION DEL MODELO

EDUCATIVO
INDICE DE SANGRADO GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO
GINGIVAL NP % NP %
Gingivitis Incipiente 23 67.7 29 82.9
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Gingivitis Moderada 11 32.3 6 171
Gingivitis Severa 0 0 0 0

Total A 100 3H5 100

Fuente: formularios de investigacion.

RR=0,68(049-1,0)p=01

Resultado: No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente y Gingivitis Moderada del
grupo vs. el grupo intervenido en el primer control.

» Para este indice se comparo la gingjvitis incipiente con gingivitis moderada ya que no
hubo gingivitis severa en este control.

INTERPRETACION :

De 34 nifios del grupo control, 23 (67.7%) presentaron gingivitis incipiente, 11(32.3%)
gingivitis moderaday 0 (0%) nifios presentaron gingivitis severa. Y,

De 35 nifios del grupo intervenido, 29 (82.9%) presentaron gingivitis incipiente, 6 (17.1%)
gingivitis moderaday 0 (0 %) nifios presentaron gingivitis severa.

CUADRO 9

RIESGO SEGUN EL INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN NINOS DE LA ESCUELA SAN
ROQUE CUATRO MESES DESPUES DE INIGADO LA APLICACION DEL MODELO

EDUCATIVO
INDICE DE SANGRADO GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO
GINGIVAL NP % NP %
Gingivitis Incipiente 21 61.9 23 65.7
Gingivitis Moderada 12 35.2 12 A3
Gingivitis Severa 1 29 0 0
Total A 100 35 100

Fuente: formularios de investigacion.
RR =0,95(058-158)p=038
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Resultado: No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente y Gingivitis Moderada
del grupo contral vs. el grupo intervenido en el segundo control

* Para este indice se comparo la gingivitis incipiente con gingivitis moderada ya que
solo hubo un caso de gingivitis severa en este control.

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control, 21 (61.9%) presentaron gingivitis incipiente, 12 (35.2%)
gingivitis moderada y 1(2.9%) nifios presentaron gingivitis severa. Y;

De 35 nifios del grupo intervenido, 23 (65.7%) presentaron gingivitis incipiente, 12
(34.3%) gingivitis moderaday 0 (0%) nifios presentaron gingivitis severa.

CUADRO 10

RIESGO SEGUN EL INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN NINOS DE LA ESCUELA SAN

ROQUE SEIS MESES DESPUES DE INCIADO LA APLICACION DEL MODELO

EDUCATIVO
INDICE DE SANGRADO GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO
GINGIVAL NP % NP %
Gingivitis Incipiente 22 64.8 32 914
Gingivitis Moderada 11 32.3 1 29
Gingivitis Severa 0 0 0 0
Ausencia de enfermedad 1 29 2 5.7
Total A 100 35 100

Fuente: formularios de investigacion.
RR=7,11(1,07-47,05) p=0,01

Resultado: hay 7,11 mas riesgo de tener Gingivitis Moderada que Gingivitis
Incipiente en el grupo contral vs. el grupo intervenido en el tercer contral.
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* Para este indice se comparo la gingivitis incipiente con gingivitis moderada ya que no
hubo gingivitis severay por menor nimero de nifios con ausencia de enfermedad en
este control.

INTERPRETACION:

De 34 nifios del grupo control, 22 (64.8%) presentaron gingivitis incipiente,11 (32.3%)
gingivitis moderada, 0 (0%) nifios presentaron gingivitis severay 1 (2.9%) nifio sin
presencia de enfermedad.

De 35 nifios del grupo intervenido, 32 (91.4%) presentaron gingivitis incipiente, 1(2.9%)
gingivitis moderada, 0 (0%) nifios presentaron gingivitis severay en 2 (5.7%) nifios hubo
ausencia de enfermedad.

CUADRO 11

RIESGO SEGUN EL INDICE DE CARIES DEL GRUPO INTERVENIDO VS. GRUPO
CONTROL SEIS MESES DESPUES DE INICIADO EL MODELO EDUCATIVO

indice caries ( X [’sd) GRUPOCONTROL 7,94 115,06
GRUPOINTERVENIDO 52 (1 38
p=05 NS
No hay diferencia significativa del indice de caries entre el G. Control y el G.
Intervenido en el ditimo control.

CUADRO 12

RIESGO SEGUN EL pH SALIVAL DEL GRUPO INTERVENIDO VS. GRUPO CONTROL SEIS
MESES DESPUES DE INICIADO EL MODELO EDUCATIVO

pH(X Jsd) GRUPOCONTROL 6,41104
GRUPO INTERVENIDO 6,9 10,7
p=09NS

No hay diferencia significativa del pH salival entre el G. Control y el G. Intervenido en €l
altimo control.

CUADRO 13

RIESGO SEGUN MOMENTOS DE AZUCAR DEL GRUPOINTERVENIDO VS,
GRUPOCONTROL DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNTARIA SAN ROQUE SHS MESES
DESPUES DE INICIADO EL MODELO EDUCATIVO
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TOTAL
ALTO RIESGOBAJO RIESGO
MOMENTOS
DE AZUCAR N | % | N | % N
GRUPO CONTROL x | 7361 9 | 264 4
GRUPO INTERVENIDO x | 714 | 10 | 286 35

Fuente: formularios de investigacion.

RR=1,03(0,77-1,38) p=038

Resultado: No hay diferencia significativa de los momentos de azlcar entre G. Control y G,

Intervenido en el dltimo contral.

INTERPRETACION:

25 (73.6%) nifios del grupo control tienen alto riesgo de enfermedad esto corresponde a mas
de 4 momentos de azUcar y 9 (26.4%) tienen no riesgo que corresponde hasta 4 momentos de
azcar, correspondiendo estos datos a la segunda encuesta.
25 (71.4%) nifios del grupo intervenido tienen alto riesgo de enfermedad esto corresponde a
mas de 4 momentos de azlcar y 10 (28.6%) tienen no riesgo que corresponde hasta 4
momentos de azlicar, correspondiendo estos datos a la segunda encuesta

CUADRO 14

DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS Y PIEZAS CON CARIES DENTAL DEL GRUPO
INTERVENIDO VS. GRUPO CONTROL DE NINOS CONTALLA <10 PERCENTIL DE LA
UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL ULTIMO CONTROL

ULTIMO CONTROL
TALLA PIEZAS
P<10 SANAS PIEZAS CON CARIES
GRUPO CONTROL 76 -
GRUPO INTERVENIDO 13 5

Fuente: formularios de investigacion.
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RR = 0,85 ( 079 0,90) p = 0,00001

INTERPRETACION:

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con talla < 10 percentil se
reduce en un 15% la incidencia de caries en relacion al grupo control con talla < 10 percentil,
en €l dltimo contral.

CUADRO 15

DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS Y. PIEZAS CON CARIES DENTAL DEL GRUPO
EXPERIMENTAL VS. CONTROL DE NINOS CON PESO PERCENTIL <10 DE LA UNDAD
EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL ULTIMO CONTROL

ULTIMO CONTROL

PESO PIEZAS

P<10 SANAS PIEZAS CON CARIES
GRUPO CONTROL o5 21
GRUPO INTERVENIDO &3 6

Fuente: farmularios de investigacion.

RR=0,70 (0,59 0,83) p = 0,00001

INTERPRETACION:

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con peso < 10 percentil se
reduce en un 30% la incidencia de caries en relacion al grupo control con peso < 10 percentil
en el ditimo control.
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ULTIMO CONTROL PIEZAS SANAS PIEZAS CON CARIES
G. Control
>10 TALLA 24 68
G. Intervenido
<10 TALLA 133 6
CUADRO 16

DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS Y PIEZAS CON CARIES DENTAL DEL GRUPO
CONTROL DE NINOS CON TALLA PERCENTIL >10 VS. EL GRUPO INTERVENIDO CON
PERCENTIL TALLA < 10 DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL

ULTIMO CONTROL

Fuente: formularios de investigacion.

RR=0,82(0,77-0,82) p =0,00001

INTERPRETACION:

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con talla <10 percentil se
reduce en un 18% la incidencia de caries en relacion al grupo control con talla >10 percertil,
en el Ultimo contral.
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CUADRO 17

DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS Y PIEZAS CON CARIES DENTAL DEL GRUPO

ULTIMO CONTROL PIEZAS SANAS PIEZAS CON CARIES
G. Control
>10 PESO 449 A
G. Intervenido
<10 PESO 63 6

CONTROL DE NINOS CON PESO PERCENTIL >10 VS EL GRUPOINTERVENIDO CON
PERCENTIL PESO <10 DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL
ULTIMO CONTROL

Fuente: formuarios de investigacion.

RR=0,91(0,83-098) p=0,06

INTERPRETACION:

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con peso <10 percentil se
reduce en un 9% la incidencia de caries en relacién al grupo control >10 percenttil, en el Uitimo
control.
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CUADRO 18

DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS / PIEZAS CON CARIES DENTAL DE  NINOS CON
TALLA >10 PERCENTIL VS. NINOS CON TALLA<10 PERCENTIL DE LA UNIDAD
EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL ULTIMO CONTROL

ULTIMO CONTROL PIEZAS SANAS PIEZAS CON CARIES
G. Control
>10 TALLA 730 9
G. Intervenido
<10 TALLA 409 71

Fuente: formuarios de investigacion.

RR=1,03(0,99-1,08) p=0,1

INTERPRETACION:

No hay diferencia significativa en la incidencia de caries en los nifios con talla <10 percentil
vs. nifos con talla >10 percentil, en el ditimo control.

CUADRO 19
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DISTRIBUCION DE PIEZAS SANAS / PIEZAS CON CARIES DENTAL DE  NIROS CON

PESO >10 PERCENTIL VS. NINOS CON PESO <10 PERCENTIL DE LA UNDAD
EDUCATIVA COMUNITARIA SAN ROQUE EN EL ULTIMO CONTROL

Fuente: formuarios de investigacion.

RR=1,13( 1,04~ 1,25) p = 0,0001

INTERPRETACION:
ULTIMO CONTROL PIEZAS SANAS PIEZAS CON CARIES
G. Control
>10 TALLA 1000 125
G. Intervenido
<10 TALLA 138 37

Bl grupo de nifos con peso <10 percentil tiene 1,13 mas riesgo de incidencia de caries en
relacion al grupo de ninos pesc>10 percentil en el Ultimo cortral.

CUADRO 20

DISTRIBUCION DE LOS CONOCGIMIENTOS DE SALUD BUCAL DE  LOSPADRES DE LOS
NINOS DEL GRUPO CONTROL VS. INTERVENIDO ENEL ULTIMO CONTROL
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ULTIMO CONTROL GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO
Mediano conocimiento 19 4
Conocimiento aceptable 14 31
TOTAL 3 35

Fuente: formularios de investigacion.
*Se analizd mediano conocimiento vs. con conocimiento aceptable debido al escaso
nimero de padres ‘“‘sin conocimiento”

RR=2,66 (1,65 4,26) p =0,001

INTERPRETACION:

Hay 2,66 veces mas riesgo de que los padres del grupo control permanezcan con mediano
conocimiento en relacion a los padres del grupo intervenido que con la aplicacion del modelo
educativo avanzan en conocimiento.

CUADRO 21

DISTRIBUCION DE LOS CONOCGIMIENTOS DE SALUD BUCAL DE LOS NINOS DEL
GRUPO CONTROL VS. INTERVENIDO EN EL ULTIMO CONTROL

ULTIMO CONTROL GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENIDO
Mediano conocimiento 8 1
Conocimiento aceptable 26 A
TOTAL A 35

Fuente: formularios de investigacion.

RR=2,05(1,42- 2,97) p =0,02

INTERPRETACION:
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Hay 2,05 veces mas riesgo de que los nifios del grupo control permanezcan con
mediano conocimiento en relacion alos nifios del grupo intervenido que con la
aplicacion del modelo educativo avanzan en conocimiento.

CUADRO 22

VALORACION DE LA TALLA EN LOS NINOS DE LA ESCUELA DE SAN ROQUE CON <10
PERCENTIL DEL GRUPO INTERVENIDO VS, GRUPO CONTROL EN EL ULTIMO
CONTROL

Talla <10 percentil (X+sd) GRUPOINTERVENIDO 124,83 + 7,41
GRUPO CONTROL 126,16 + 11,11
p=08 NS

No existe diferencia significativa entre la talla <10 percentil de los nifios del G. Intervenido vs.
G. Control en €l ltimo contral.

CUADRO 23

VALORACION DEL PESO EN LOS NINOS DE LA ESCUELA DE SAN ROQUE CON <10
PERCENTIL DEL GRUPO INTERVENIDO VS GRUPO CONTROL EN EL ULTIMO
CONTROL

Talla <10 percentil (X+sd) GRUPOINTERVENIDO 63.7 +15.3
GRUPOCONTROL 5577 +13.87
p=09 NS

No existe diferencia significativa entre el peso <10 percentil de los nifios del G. Intervenido vs.
G. Control en el dltimo contral.
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10. ETICA

Se realiz6 un consentimiento informado el mismo que fue analizado y aceptado
por el comité de ética de la Facultad de Odontologia.

Para redlizar este estudio se obtuvo un consentimiento por escrito el cual fue
aprobado 'y firmado por los padres de los nifios que formaron parte del estudio. (Ver
consentimiento en anexos).

11. RESULTADOS

Participaron en el estudio 69 nifios de la escuela San Rogue de los cuales 35
pertenecieron al grupo intervenido y 34 a grupo contral.

De los 35 nifios del grupo intervenido 13 pertenecen al sexo femenino y 22 al
masculino.

De los 34 nifios del grupo no intervenido 13 pertenecen al sexo femeninoy 21 al
sexo masculino.

Después de 6 meses de iniciada la intervenciéon con el modelo educativo
se compard los promedios de las siguientes variables : indice de caries, pH
salival, tallay peso. Obtuvimos los siguientes resultados:

Indice de caries CPOD :

GRUPO CONTROL ( promedio + sd) 7,94 + 5,06

GRUPO INTERVENIDO 5,2 + 3,8;

p=05 NS.

No hay diferencia significativa del indice de caries entre el G. Contrdl y el G.
Intervenido en el Uitimo contral.

pH (X + sd)
GRUPO CONTROL 64+04
GRUPO INTERVENIDO 6,9 +0,7
p=09NS
No hay diferencia significativa del pH salival entre el G. Contral y el G.
Intervenido en el Uitimo contral.
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Talla <10 percentil
GRUPO CONTROL 126,16 + 11,11
GRUPO INTERVENIDO 124,83 + 7,41
p=08 NS
No existe diferencia significativa entre la talla <10 percentil de los nifios del G.
Intervenido vs. Control en el ditimo control.

Peso <10 percentil

GRUPO CONTROL 59 + 17,30

GRUPO INTERVENIDO 56,17 +7,9

p=08 NS

No existe diferencia significativa entre el peso <10 percentil de los nifios del G.
Intervenido vs. Control en el Uitimo control.

También se evalué e efecto del modelo educativo a comparar la
diferencia de porcentgjes de los resultados de riesgo y no-riesgo de las variables:
placa bacteriana, higiene oral, sangrado gingival, momentos de azlcar entre €l
grupo intervenido y grupo control en los diferentes controles asi:

B grupo contral tiene 2.14 veces mas riesgo de indice de placa bacteriana
gue el grupo intervenido en el primer control.
RR=214(134-340)p= 0,0003

Bl grupo contral tiene 1.78 veces mas  riesgo de indice de  placa bacteriana
gue el grupo intervenido en el segundo control.
RR=1.78 (1.17-273) p= 0,004

B grupo contral tiene 12.52 veces més riesgo de indice de placa bacteriana
gue el grupo intervenido en el tercer control.
RR=1252(317-34,04) p=0,00001

B grupo contral tiene 3.35 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el primer control.
RR=335(1,21-925) p=0,009.

Bl grupo control tiene 2,32 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el segundo control.
RR=2,32(1,17-4,60) p=0,009
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B grupo contral tiene 6,18 veces mas riesgo de indice de higiene oral
simplificado de riesgo que el grupo intervenido en el tercer control.
RR=6,18 (1,49—25,57) p=0,005.

Al comparar €l indice de Sangrado Gingival se obtuvo los siguientes
resultados:

No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente y Gingivitis Moderada
del grupo contral vs. el grupo intervenido en el primer control.

RR=0,68(049-109)p=0,1

No hay diferencia significativa entre Gingivitis Incipiente y Gingivitis Moderada
del grupo contral vs. el grupo intervenido en el segundo control.
RR=0,9(058-158)p=08

Hay 7,11 mas riesgo de tener Gingivitis Moderada que Gingivitis Incipiente
en el grupo contral vs. el grupo intervenido en el tercer control.

No hay diferencia significativa del riesgo de momentos de azlcar entre G.
Contral y G. Intervenido en €l Ultimo control.
RR=1,03(0,77-133)p=08

Se compard laincidencia de caries de los nifios del grupo intervenido/
grupo control con percentiles <10y >10 de tallay peso en el ultimo control, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Con la aplicacion del  modelo educativo en el grupo intervenido con talla < 10
percentil se reduce en un 15% la incidencia de caries en relacion al grupo control con
talla < 10 percetil, en el Ultimo contral.

RR=0,85(079-0,90) p =0,00001

Con la aplicacion del modelo educativo en el grupo intervenido con peso < 10
percentil se reduce en un 30% la incidencia de caries en relacion a grupo control con
peso < 10 percentil en el dltimo control.

RR=0,70 (0,59-0,83) p=0,00001

Con la aplicacion del  modelo educativo en el grupo intervenido con talla <10
percentil se reduce en un 18% la incidencia de caries en relacion a grupo control con
talla >10 percentil, en el dltimo control.

RR=0,82 (0,77-0,82) p=0,00001
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Con la aplicacion del  modelo educativo en el grupo intervenido con peso <10
percentil se reduce en un 9% la incidencia de caries en relacion a grupo control >10
percentil, en el dltimo control.

RR=0,91(0,83-0,98) p=0,06

Laincidencia de caries de los nifios con percentil <10vs.>10 de talay
peso en el dltimo control, dio los siguientes resultados:

No hay diferencia significativa en la incidencia de caries en los nifios con talla
<10 percentil vs. nifios con talla >10 percentil, en el Ultimo contral.

B grupo de nifios con peso <10 percentil tiene 1,13 mas riesgo de incidencia de
caries en relacion a grupo de nifios peso>10 percentil en el Ultimo control

Los resultados de las encuestas dirigidas a los padres de familia para
determinar su grado de conocimiento sobre salud oral son los siguientes:

Hay 2,66 mas riesgo de que los padres del grupo control permanezcan con
mediano conocimiento en relacion a los padres del grupo intervenido gue progresan en
conocimiento en el Ultimo control .

RR = 2,66 (1,65 4,26) p= 0,001

Los resultados de la encuesta dirigida a los nifios para determinar su grado de
conocimiento sobre salud oral son los siguientes:

Hay 2,05 mas riesgo de que los nifios del grupo control permanezcan con
mediano conocimiento en relacion a los nifios del grupo intervenido que progresan en
conocimiento Ultimo control. RR=2,05 ( 1,42- 2,97 ) p=0,02

12. CONCLUSIONES

Bl Modelo Educativo Escolar constituyd una exitosa estrategia de salud que se
baso en un conjunto organizado de politicas, procedimientos y actividades para proteger
la salud estomatognética de los nifios. La escuela constituyd el lugar estratégico para
involucrar a la familia, maestros y nifios en las responsahilidades del cuidado de la salud
oral.

La aplicacion 'y evaluacion de este modelo educativo demuestra gue tiene
impacto sobre la salud bucal ya que se vio que en €l grupo intervenido los hébitos de
higiene oral se modificaron disminuyendo los indices de placa bacteriana, higiene oral,
sangrado gingival y ndmero de caries en relacion al grupo control.
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13. DISCUSION

B indice CPOD en €l Ultimo control tiene una variacion no significativa entre el
grupo contral vs. grupo intervenido, sin embargo se puede apreciar una tendencia que
probablemente en més largo tiempo puede hacerse mas notoria ya que si comparamos
los resultados obtenidos del CPOD de la linea basal / ditimo control  los indices han
disminuido asi :

Linea basal GRUPO CONTROL (promedio + sd) 10 1 4.67 GRUPO
INTERVENIDO 94 [1p=1

Ultimo control GRUPO CONTROL (promedio + sd) 7,94 + 506  GRUPO
INTERVENIDO 52 + 38, p=05

Al determinar el efecto del modelo educativo segun el estado nutricional de los
nifios se observa que en nifios con talla <10 percentil, el grupo intervenido tiene 15%
menos de incidencia de caries en relacion al grupo control  a los seis meses de la
intervencion.  Los nifios con peso <10 percentil, el grupo intervenido tiene 30% menos
incidencia de caries en relacion al grupo control a los seis meses de la intervencion.
Demostrandose que la intervencién tiene un daro efecto benéfico en la salud bucal, a
pesar de la desnutricion.

Al comparar la incidencia de caries de los nifios con percentil <10 vs. >10 de
talla en el dltimo control, independientemente de la intervencién, vemos que no hay
diferencia significativa en la incidencia de caries, los nifios con peso <10 percentil tiene
1,13 mas riesgo de incidencia de caries en relacién al grupo de nifios peso>10 percentil.
Se sugiere hacer estudios posteriores del estado nutricional e indice de caries. ( Es dificll
de entender que no haya diferencia entre los nifios con deficiencia de talla y aquellos con
mejor talla)

En cuanto a la evaluacion del conocimiento sobre salud bucal de los padres de
familia y de los nifios el resultado més relevante se manifiesta al comparar a los seis
meses de la intervencidn e avance de conocimientos del grupo intervenido.
Demostrandose la importancia fundamental que tiene la aplicacion del modelo educativo

para concienciar a los padres de familia y a los nifios  sobre la importancia de la salud
bucodental.
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Podemos conduir que la educacion es un proceso largo, que requiere refuerzo
del aprendizaje, para que los involucrados mativados poco a poco vayan incorporando
los cambios de préactica.
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)
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D
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16/55
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36/75

41/81

44/84

RESULTADO

MODELO DE LA HISTORIA DE LA DIETA

En esta encuesta deberan responder los padres o la persona que se encarga de la
alimentacion del nifio; se necesitara informacion de la directora de la escuela del nifio en lo

referente al refrigerio escolar.

¢Qué merendo el dia de ayer? ¢Qué desayuno y amorzo el dia de hoy?

DESAYUNQO: ¢Qué bebe y/o come?

AZUICAE CUBINMEA?. ... oot oot eee e ettt eee e et e e eeee e e ee e eeeeee e et e eeneaeeee e eeee e e st eeneeeaneeeeenen e eenmnen

¢, Que toma, come o0 mastica entre el desayuno y €l almuerzo?:...........ccoeeenrnnens

AZUICAE CUBIMTO?. ..ottt ettt et e et ee e et e et e eeeeeeeeean e st e eeeeeeeeeseemeanes st e emeaanseesnmme s eesensmnnneseeen

ALMUERZO: ¢Qué bebe y/o come?

AZUICAE: CUBIEA?. ... oot ee e eee et e ee e et eeee s et ee e aeseeeseeeaeeeeeeesteaassseesneesasseeenstesasseneeseneeenaneesesennens
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¢, Que toma, come 0 mastica entre el aimuerzo y lamerienda?:...........ccoeeeevvvvveennn

AZUCAE: CUBINMO?. ..ot e e e et e e ee e et ee e e eeeeeees e ae e eeeae e aaeeeeeseeeaae e et enn e e aseenennneaeeeee

MERIENDA: ¢Qué bebe y/o come?

ZUICAE: CUBINA?. ... e et eeeee et e e eteeeeseseeeeseeeesessesee s st eanessesenssesenssssenee seensnsssesnsseesannseeseeseesanns eeseesen

¢, Que toma, come o mastica entre la merienda y la cena?........coveeevccerreeenne.

(@17 g 110 7T

CENA: ¢Qué bebe y/o come?.

P ol @7 1 - RO E TSR

¢, Come, bebe o mastica algo después de cenar y antes de acostarse?.....................

¢Cepillasus dientes antes de aCOStaISE?........ocovieee e cses e s

¢Que bebe, come o mastica durante la noche si se despierta? .........

ESCUELA COMUNITARIA DE SAN ROQUE
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

ATUMNO....c.coeie ettt ettt er e st sr e s er e erer e se s sr s e er e e
1. ¢, Cuantas veces su nifio se cepillo sus dientes el dia de ayer?

NP de veces ]

No sabe 1

2. ¢Sabe usted después de que se ceypilla su hijo?

sl NO [
EXPLIQUE

3. Enumere los elementaos basicos de higiene bucal:

4. ¢ Cree usted que los dulces dafian o benefician la salud dental de sus hijos?

Dafan [ Benefidan [
5. ¢Se cepilla su hijo los dientes antes de acostarse?
S [ NO ]
6. ¢Cuantas veces cree usted que su hijo debe visitar al odontdlogo(dentista)?

7. ¢Harecibido usted instrucciones de como debe cuidar su salud dental?

S [ NO [

Si contesta (S) indique que SE 1€ aCONSEJ0........c..veereeeeiesrriireer e et
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8. ¢Usted sabe porque sangran [as encias?..........ccceeceveeveseeeenescsveesseseinnns
S NO
Si contesta (SI):

VALORACION DE LA ENCUESTA PARA PADRES
1. ¢Cuantas veces su nifio cepillo sus dientes el dia de ayer?
NP de veces =1
No conoce =0
2. ¢Sabe usted después de que se cepilla su hijo?
SI=05 NO=0
EXPLIQUE: si responde Sl y la respuesta es aceptable = 0.5
3. Enumere los elementos basicos de higiene bucal:
Aceptable =1 No aceptable =0
4. ¢Cree usted que los dulces dafian o benefician la salud dental de sus hijos?
Darfian =1 Benefician =0
5. ¢Se cepilla su hijolos dientes antes de acostarse?
S =1 NO=0
6. ¢Cuantas veces cree usted que su hijo debe visitar a odontologo(dentista)?

Respuesta Aceptable = 1 Respuesta NO Aceptable =0
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7. ¢Harecibido usted instrucciones de como debe cuidar su salud dental ?
SI=0.5 NO=0
S contesta (S1), indique que se le aconsgjo. =0.25........ y quien..=0.25......
8. ¢Usted sabe por qué sangran las encias?
SI=05 NO=0
Si contesta (S),
EXPLIQUE = 0.5, sl es aceptallle.......ccceveeeeeireee e sese s sescvees e

Total de puntaje 8 puntos.

0 -25 =notiene conocimiento
2.5-5.0 = mediano conocimiento
5.0- 8.0 =con conocimiento

CONSIDERACIONES DE LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABIERTAS
2. ¢sabe usted después de que se cepilla su hijo?
Al responder Sl:

e Seconsidera aceptable las siguientes respuestas:

- Después de cada comida o de las comidas
- Se cepilla dos veces (independiente del orden de alimentacion)
- Antes de acostarse

% en forma habitual

e Seconsidera parcialmente aceptable
Una vez (excepto antes de acostarse).
x en forma habitual

e Seconsiderano aceptable las siguientes respuestas:

- Una vez (independiente del orden de alimentacion, inusualmente)
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- No Conoce

- No contesta

- Por insistencia del padre
- Antes de comer.

3. Enumere los elementos basicos de higiene bucal:
e Seconsideraaceptable las siguientes respuestas:
- Cepillo y pasta u otro elemento
- Ceypilloy agua
e Seconsiderano aceptable las siguientes respuestas:
- No contesta
- No conoce
6. ¢Cuantas veces cree usted que su hijo debe visitar al odontdlogo?
e Seconsideraaceptable las siguientes respuestas
- Una 0 dos veces al ano
e Seconsiderano aceptable las siguientes respuestas:
- No conoce o no contesta
- Cuando le duele algo o necesita
- Cada mes 0 dos meses
7. ¢Harecibido usted instrucciones para cuidar su salud dental?
En caso de contestar SI:

e Seconsidera aceptable las siguientes respuestas:

- Cepillarse y visitar a dentista......ACONSEJADO POR : Dertista, Dr, TV,

Familiares, o cualquier otro consejero
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- Lavarse 3 veces a DIA...... ACONSEJADO POR: Dertista, Dr, TV, Profesores, Familiares o
cualquier otro consejero

e Seconsidera no aceptable las siguientes respuestas:
- No contesta y no conoce
e Seconsidera medianamente aceptable las siguientes respuestas:
- Cepillarse bien y no contesta quien le aconsejo
- Lavarse tres veces a diay no contesta quien le aconsejo
8. ¢Sabe usted por que sangran las encias?
En caso de contestar SI:
e Seconsideraaceptable las siguientes respuestas:
- Por que estan inflamadas.
- Por falta de cepillado.
- Por Bacterias, o por placa.
- Por enfermedad.

- Por cepillo duro o cepillado agresivo.

e Seconsiderano aceptable las siguientes respuestas:

- No sabe y no conoce
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DIAGNOSTICO MISUAL DE RECONOCIMIENTO DE SALUD BUCO DENTAL
REALIZADO ALOSNINOS DEL GRUPO INTERVENIDO Y GRUPO
CONTROL EFECTUADO POR LOS INVESTIGADORES

PRIMERA PARTE

*Este diagndstico consiste en que al nifio se le muestra diferentes
afiches con figuras que contienen los elementos basicos que representan
y conforman la salud buco dental, para determinar si €l nifio reconoce o
no las diferencias

1.¢, Reconoce €l nifio: Salud Dental y/o Enfermedad?

Total ]
Parcial ]
Noreconoce [ ]

2. ¢Reconoce €l nifio los elementos de Higiene Oral?

Total ]
Parcial L]
Noreconoce [

3.¢, Reconoce €l nifio los Alimentos No Aciddgenos?

Total ]
Parcial ]
No reconoce ]

4. ¢ Reconoce €l nifio los Alimentos Acidégenos?

Total [
Parcial [
Noreconoce [

5. ¢Reconoce €l nifio a Odont6logo?

Sl 1] NO []
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SEGUNDA PARTE
ENCUESTA PARA LOS NINOS DE LA ESCUELA DE SAN ROQUE

* Encuesta llenada por los investigadores a base de preguntas que realizaron a los nifios

6. ¢Cuantas veces al dia el nifio cepilla sus dientes?

] ] ] ]
una dos res masdetres

7. ¢E nifio cepilla sus dientes después de:

Desa;-uno Alrrlu:|erzo Nlenlglmda Antes de alc:|ostarse

8. ¢Cuanto tiempo demora el nifio en cepillar sus dientes?

9. ¢Hl nifio cepilla sus dientes espontdneamente después del recreo?

S — NO

VALORACION DEL DIAGNOSTICO DE RECONOCIMIENTO

PRIMERA PARTE

1. ¢Reconoce €l nifio: salud y/o enfermedad?
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RESPUESTA

VALOR

Total =

1

05

0.0

2. ¢ Reconoce €l nifio los elementos de Higiene Oral?

RESPUESTA

VALOR

Total =

Parcial =

0.5

Necda =

0.0

3. ¢Reconoce €l nifio los alimentos No Aciddgenos?

RESPUESTA

VALOR

Sl

1

NO

0

Parcialmente

0.5

4. ¢ Reconoce el nifio los alimentos  Acidégenos?

RESPUESTA

VALOR

Sl

1

NO

0

Parcialmente

05

5. ¢Reconoce €l nifio al odontdlogo?

RESPUESTA

VALOR

Sl

1

NO

0

VALORACION DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LOS NINOSDE LA UNIDAD EDUCATIVA
COMUNITARIA SAN ROQUE SAN ROQUE SEGUNDA PARTE

1. ¢Cuantas veces a dia €l nifio cepilla sus dientes?

OPCION VALOR
Ninguna No aceptable
Una Vez 0.5 Parcialmente aceptable
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Dos veces Aceptable 1
Tres veces 0 mas Aceptable 1

2. H nifio cepilla sus dientes después de:
(Esta pregunta nos ayuda a confirmar la pregunta anterior) No tiene puntaje.

3. ¢Cuanto tiempo letoma al nifio en cepillar sus dientes?

TIEMPO VALOR
Entre La3 min. Aceptable 1
Menos de 1 min. No aceptable
No sabe 0

4. ¢H nifio cepilla sus dientes espontaneamente luego del recreo (refrigerio)?

(esta pregunta se observara directamente en la escuela, y es aplicable solo para el grupo
intervenido, no tiene puntaje)

OPCION VALOR
Sl 1
NO 0

Total de puntaje 8 puntos para nifios mayores de 8 afos.

0 -25 =notiene conocimiento
2.5-5.0 = mediano conocimiento
5.0- 8.0 =con conocimiento

VALORACION DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Pregunta 1 de la segunda parte. Se considera aceptable si el nifio cepilla sus
dientes de 2 a 3 veces o méas( a dia)

Pregunta 3 de la segunda parte: Se considera aceptable si €l nifio se cepillaen un
tiempo entre 1 a 3 minutos.
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CONSENTIMIENTO  INFORMADO.
INFORME AL PACIENTE Y CONSENTIMENTO INFORMADO.

TITULO: Estudio Experimental abierto del “ Efecto del Modelo Educativo sobre la salud bucal
en nifios segun los siguientes indicadores. pH salival, indice de Higiene Bucal, sangrado
gingival, indice de Caries Dental y Placa Bacteriana”

PATROCINADOR: Estudiantes de la Facultad de Odontologia

Maria Inés Cevallos, Jesenia Cordova, Diego Delgado, Rocio Barahona.
Instituto de Nancy: Facultad de Odontologia Francia.
INVESTIGADORES: Estudiantes de la Facultad de Odontologia

Maria Inés Cevallos, Jesenia Cordova, Diego Delgado, Rocio Barahona.
DIRECTORA: Dra. Janeth Parra

CENTROS: Facultad de Odontologia, Unidad Educativa de San Roque.
INTRODUCCION:

Sefior padre de familiay maestra directora del plantel.

Antes de que usted decida que su nifio participe en este estudio investigativo, es de mucha
importancia que se informe detenidamente de este documento. Nosotros como estudiantes de
la Facultad de Odortologia, la directora de la investigacion, o su maestra, hos encargaremos
de adararle y explicarle cualquier duda que tenga de este informe. Si luego de haber leido todo
este documento, usted decide gue su nifio participe en el estudio tendra que firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo a la maestra de su nifio; usted se quedara
conuna copia de este consentimiento informado.

Objetivo del estudio: A su nifio se le quiere hacer participar en un estudio investigativo
experimental abierto para observar el efecto de un modelo educativo sobre la salud bucal
segun los siguientes indicadores: pH salival, indice de Higiene Bucal, sangrado gingival, indice
de Caries Dental y Placa Bacteriana’

Para redlizar este estudio se necesitara la participacion de 69 nifios de 6 a 12 afos asignados
aliatoriamente; es decir que mediante un sorteo previo el nifio quedara asignado a grupo

intervenido o al contral.
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A los 35 nifios se le aplicara el Modelo Educativo de Salud Bucal (Grupo Intervenido) y a los
otras 34 nifios (Grupo Control) seguirén con su sistema tradicional de cuidado buco-dental.

MODELO EDUCATIVO BUCAL.

Consiste en una estrategia cuyo principal objeto es que los nifios tomen conciencia de la
importancia de una buena higiene bucal, desarrollen habilidad para una buena técnica de
higiene oral, con la frecuencia aconsejada, sean capaces de eliminar la placa bacteriana y que
racionalicen el consumo de hidratos de carbono.

INTERVENCION EDUCACIONAL CUYOS COMPONENTES SON:
Técnica de Cepillado: Uso correcto del cepillo.

Técnica del contral de placa: Mediante el uso de pastillas reveladoras se detectara la placa y
se le ensefiara al nifio el control de la misma.

Control de Sangrado Gingival: Usando el indice de sangrado gingival de Loe Silness, los
instrumentales utilizados son |la sonda periodontal y espejo bucal.

Asesoramiento dietético: Importancia de la ingesta de hidratos de carbono.

Control del pH salival: Mediante la colocacion de una tira de papel bajo la lengua del nifio
durante 2 minutos se determinara el pH salival mediante el color que se obtenga, y mediante
un indicador del pH ( pH poker metter).

B método determina la capacidad amortiguadora de la saliva de acuerdo a los distintos
colores.

Procedimiento a seguir: Si usted decide que su nifio participe en el estudio, primero se le
realizara un examen dinico-bucal para determinar s el nifio relne las caracteristicas
necesarias para participar en el estudio. Si fuese aceptado se llenaran formularios para saber
el numero de caries y se evaluara la higiene bucal, para posteriormente efectuar tomas
radiogréficas de todas sus piezas dentarias.

Concluido todo el levantamiento epidemiologico descrito se procedera la inactivacion de caries
y tratamientos de emergencia de los 69 nifos.

Por ultimo se procedera a registrar el peso y la talla de los nifios, con €l uso de las tablas con
Sus respectivos percentiles.
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Fnalmente cada 2 meses se evaluara el efecto del modelo educativo en el grupo intervenido;
como también en el grupo control.

H estudio durara 10 meses. Estaremos trabajando en le escuela con los alumnos por las

mananas.

Para redlizar las tomas radiogréficas se trasladaran a los nifios a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca.

Es muy importante que su nifio participe continuamente durante el estudio.

Su nifio debe seguir las instrucciones que la directora e investigadores del estudie indiquen,
conjuntamente  con la colaboracion de la maestra. Si €l nifio necesitase recibir atencion
odontoldgica, es muy importante que el profesional sepa que su nifio esta participando de este
estudio. Cualquier novedad al respecto se les ruega comunicarse con la directora de | a
escuela 0 con sus respectivos profesores.

Experiencia anterior con la aplicacion de los modelos educativos sobre la salud bucal.

Se han realizado numerasos estudios de la importancia de la educacion de la Salud Bucal,
donde se ha determinado que la higiene bucal, el control de la placa y €l equilibrio del pH
salival, estan entre los factores mas relevantes para la prevencion de la caries y la enfermedad
periodontal.

Estudio realizados en Argentina ha demostrado que “La higiene bucal es la dave de la
prevencion de la caries y la base del tratamiento de la gingivitis, muchos de los fracasos de
cualquiera de estas dos grandes enfermedades se debe a una higiene inadecuada” (cit1).

Estudios en Norte América demuestran que’el cepillado permite el control de placa dento -
bacteriana, es efectivo para remover la placa de las superficies odlusales y libres; los sitios

menos accesibles son las superficies proximales, para lo cual es necesario complementarlo
con la utilizacion del hilo dental (cit2).

En México se ha hecho estudios sobre la importancia de la placa bacteriana “La velocidad de
crecimiento de la placa dento — bacteriana supragingival es répida durante la primera semana
y disminuye durante las dos siguientes, a partir de este momento puede aumentar o disminuir
de acuerdo a los habitos de higiene bucal ( ¢it.3)

En EE.UU. se han realizado estudios sobre los hidratos de Carbono’ Los estreptococos mutans
producen polisacaridos extracelulares; cuando faltan azlcares utilizan polisacaridos
intracelulares de la matriz de la placa dento—bacteriana,, pero cuando hay exceso de azlcares
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los transforma en polisacaridos intracelulares (de reserva) para que la célula cubra sus
necesidades, esto explica la disminucion del pH en personas que se encuentran en
ayunas.”(cit.4)

Un pH salival adecuado en el medio bucal es prioritario para evitar la proliferacion de patégenos
como el Streptococo Mutans. (cit4)

En base de estos estudios nosotras queremos aplicar un modelo de estudio de salud bucal que
sea acorde a la realidad de nuestras comunidades, basado en nuestros propios indicadores de
salud bucal.

Molestias y Riesgos. La aplicacion del modelo educativo de salud bucal con sus diversas
estrategias no provocara ninguna molestia ni riesgo alguno

Tratamientos alternativos. Es importante que usted se informe que si no quiere que su nifio
forme parte de esta investigacion existen otros medios terapéuticos de prevencion.

Exclusiones. a.- Si su nifio esta recibiendo atencion odontoldgica en atro consultorio no podra
participar en este estudio.

b.- Si su nifio esta bajo terapia de antibidtico en los Ultimos tres meses

Beneficios para los participantes. La salud bucal de su nifio puede mejorar si resulta efectivo el
modelo y disminuiran los respectivos Indices de higiene, placa bacteriana, y caries dental alo
gue se suma que - su nifio concientizara la importancia de la higiene bucal, creando sus
hébitos diarics.

Usted y su nifio no recibiran ningln beneficio econdmico por la participacion en este estudio,
pero todo el tratamiento y los examenes necesarios se haran sin costo.

Si los resultados del estudio son 6ptimos se implementard el modelo educativo en toda la
escuela, contando con la colaboracion logistica y financiera del instituto de Odontologia de
Nancy (Francia).

Confidencialidad. La identificacion de su nifio no aparecera en ningin informe ni publicacion de
este estudio. -

Solo en casos muy especificos las investigadoras, el patrocinador y los organismos regulatorios
gubernamentales tendran acceso a los datos confidenciales. Su identificacion no aparecera en
ningln informe, ni publicacion resultante del presente estudio.
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Nuevos Hallazgos. Se le informara de cualquier hallazgo que sea importante en el estudio y que
por el mismo usted decida que su nifio deje de participar en el estudio.

Contactos. Si usted tiene mas preguntas durante la gjecucion de esta investigacion o con
respecto a sus derechos usted puede dirigirse a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca.

S su nifio sufriera algin problema con este estudio investigativo pdngase en contacto
con los nimeros  telefonicos 853 589, 816 114 Dra. Janeth Parra C.

Participacion Voluntaria. La participacion de su nifio es voluntaria y puede interrumpir la
participacion en el estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguna ni pérdida de sus
derechos, es dedir, Si interrumpe su participacion, puede recibir un tratamiento convencional.

Se puede dar por terminada la participacion de su hijo independientemente de su
consentimiento, o cuando el investigador o el patrocinador determine que su nifio necesita de
algin medicamento adicional, 0 si su nifio no deseare seguir participando.

Consentimiento.

He leido y entendido este consentimiento informado. He recibido respuesta a todas mis
preguntas. Acepto voluntariamente que su nifio participe en e estudio sin embargo
previamente a mi nifio se le tendra que explicar d una manera sencilla todos los procedimientos
de este estudio, para que el pueda también entender hasta donde su comprension lo permitay
en lo posible pueda decidir en participar 0 no en el estudio.

Frmas...oooeeeee e
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