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RESUMEN

El presente estudio, fue realizado con el propdsito de comprobar la efectividad
de tratamiento y practicas preventivas de salud bucal realizado por las
estudiantes de la Practica Disciplinar Profundizada (PDP) Area Prevencion,
Ciclo 11-2008, en las nifias del Hogar Santa Maria Goretti de la ciudad Santa
Ana; dicho estudio es de tipo comparativo descriptivo, y fue realizado durante el

periodo comprendido de marzo a agosto de 2009.

Antes de iniciar el proceso de investigacion fue necesario realizar calibraciones
con los integrantes del grupo de investigadores en conjunto con la asesora,

previo a la recoleccion de datos.

Posteriormente fueron confeccionados los instrumentos cédula de entrevista y
guia de observacion para evaluar, tanto conocimientos tedricos como

habilidades psicomotrices de cada uno de los sujetos de estudio.

Luego se procedi6é al paso de fichas bucoepidemioldgicas en cada sujeto, las
fichas fueron las mismas que utilizaron las alumnas de PDP, las cuales estan
contempladas dentro del Programa Preventivo de la Clinica Extramural Santa
Ana; donde los aspectos a evaluar para la determinacion del diagnéstico de
riesgo cariogénico son los indices CPO/D, ceo/d, PMA, O’Leary e IDA.

Fue importante la toma de nuevos set radiograficos en cada uno de los sujetos
que conformaban la poblacion en estudio, con el fin de verificar la prevalencia

de lesiones cariosas en superficies interproximales.

Con los resultados obtenidos, tanto del examen clinico, radiografico y la

evaluacion del conocimiento teorico y practico de los sujetos de estudio, se



procedié a la tabulacion e interpretacion de los resultados; para lo cual se
dividio a la poblacion en tres estratos segun el rango de edad: de 7.0 a 9.0; de
9.1all.lydell.2a 13.2. Los datos que resultaron de las tabulaciones, estan
plasmados en tablas y gréaficos los cuales nos permiten afirmar que, el

diagndstico de riesgo cariogénico de la poblacion en estudio sigue siendo alto.

Sin embargo es importante diferenciar que pese a que el diagndéstico de riesgo
cariogénico es alto, en el estrato de 9.0 a 11.1 se verifica una leve disminucién
del riesgo debido a que el indice CPO/D-ceo/d disminuy6 debido al recambio de
piezas dentales deciduas a permanentes.

Agregado a lo anterior, los resultados generales no son del todo negativos
debido a que la ejecucion del programa representado por las alumnas del PDP
en el Hogar Santa Maria Goretti, lleva solo un afio de haberse llevado a cabo.

Dentro de ese tiempo, existié seis meses de inactividad debido que para el ciclo
[1-2009 no hubo alumnos de PDP para la Clinica Extramural Santa Ana. Por lo
que puede plantearse que, aun sin una vigilancia sistematizada, la condicion de
salud bucal de la poblacion en estudio, no ha mostrado cambios draméticos a
un afio de su evaluacién. Sin embargo, el conocimiento teérico en salud bucal
del grupo de estudio es muy bueno, pero también contradictorio, respecto a la

aplicacion practica de los mismos, la que sugiere mayor atencion y supervision.

Finalmente se concluye que la actividades realizadas por PDP, Ciclo 11-2008
han sido efectivas un afio después de su evaluacion, sin mostrar diferencias

significativas a la fecha.



INTRODUCCION

La presente investigacion da a conocer la efectividad en las actividades
preventivas y curativas que las estudiantes de Practica Disciplinar Profundizada
Area Prevencion (PDP ciclo 1I- 2008) realizaron dentro del programa preventivo
Comunitario de la Clinica Extramural Santa Ana, en las nifias del Hogar Santa

Maria Goretti.

La necesidad de realizar este estudio surgioé debido a la inquietud que se tenia
de no conocer si las acciones realizadas por dichos estudiantes, tenian o no un
impacto positivo en la poblacion de estudio.

Para el afio 2009, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sostiene
gue en un programa conformado por 2000 escolares, en edades comprendidas
6,7 y 8 afios, 12 y 15 afos, tanto en zonas rurales como urbanas; la prevalencia
de caries encontrada es de 61%. El 28.2% de los escolares de 6 afios poseen
dentadura sana; el promedio CPOD en los nifios y nifias de 12 afios es de 1.3
piezas dentales afectadas, ascendiendo hasta un promedio de 2.4 para la edad
15 afios. En la evaluacion de los indices de CPOD vy ceod, la caries tuvo mayor
prevalencia en relacién a los otros componentes (perdidos y obturados), que
conforman dichos indices (1).

El 80.45% de los sujetos de estudio tuvieron algun nivel de placa bacteriana. La
necesidad de tratamiento inmediato debido a caries profunda, se observé en un
20.6%.(1)

Los parametros que se tomaron en cuenta para verificar la efectividad del
programa preventivo, en este estudio, fueron los siguientes: examen clinico
intraoral del estado actual de los dientes, la realizacion de los indices de placa
dentobacteriana O’Leary Simplificado, indice CPO/D, ceo/d, PMA vy la
frecuencia de ingesta de azucar, para establecer con ello, el diagnostico de

riesgo cariogénico de cada una de las nifias.



El examen radiogréafico también fue incluido en este estudio para corroborar si
el tratamiento odontoldgico realizado, aun se encuentra en buen estado y a la
vez, para verificar si existen nuevas lesiones cariosas interproximales que,

clinicamente, son dificiles de observar.

Con la informacion que se obtuvo de cada uno de los indices mencionados
anteriormente, se verificd el cambio de salud bucal en las nifias del hogar Santa
Maria Goretti, a través de la realizacion de un estudio comparativo, evaluando
asi la efectividad del programa preventivo realizado por estudiantes de PDP
ciclo 11 - 2008.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Comprobar la efectividad de los tratamientos y las practicas preventivas de
Salud Bucal realizadas por los estudiantes de PDP Ciclo Il - 2008 a las nifias

del Hogar Santa Maria Goretti de Santa Ana.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el diagnéstico de riesgo cariogénico a través de la
identificacion de los parametros realizados para ello: indice CPO/D-

ceo/d, PMA, indice de O’Leary e indice de ingesta de azucar (IDA).

2. Determinar la incidencia de lesiones cariosas en las nifias, a través de un

examen radiogréfico.

3. Comparar los resultados, antes y después, del tratamiento realizado.

4. Evaluar el conocimiento tedrico en salud bucal, que las nifias han
desarrollado durante las acciones de educacion y promocion realizadas
por PDP.

5. Evaluar la destreza o habilidad adquirida por parte de las nifias, en la
realizaciéon de las técnicas de higiene bucal, a través del empleo de

técnicas y aditamentos utilizados.



MARCO TEORICO

La prevencidn es un término comun utilizado en la actividad humana. En
materia de salud sin embargo, esta adquiere una connotacion fundamental. En
su sentido amplio, es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresion (2). Partiendo de este concepto, todas las acciones que se

programen y ejecuten para detener una patologia, ya es prevencion.

Desde un sentido mas estricto, prevencion es un conjunto de actuaciones que
permiten evitar la ocurrencia de la enfermedad. (2) Esta concepcion en términos
epidemioldgicos, hace referencia a la reduccion de la incidencia de las
enfermedades y se relaciona con el periodo prepatogénico de la historia natural
de la enfermedad planteado por Leavell y Clark.

Por tanto, cualquier programa preventivo que se disefie puede planificar
acciones utilizando el término prevencién desde uno u otro sentido, o bien
podria mezclarlos, dependiendo de las condiciones que se presenten y de los
objetivos que se pretenden alcanzar. Sin embargo, hay que aclarar que siendo
la salud y la enfermedad, un proceso dinamico; desde la salud o desde los
niveles de enfermedad que se presenten, pueden llevarse a cabo diferentes
medidas preventivas para cada nivel. Esta decision dependera de la condicion

que se presente.

En Odontologia, se ejecutan programas preventivos tanto individuales como
comunitarios y las acciones a desarrollar dependeran de el diagnéstico de salud

bucal que presente una persona o una comunidad.



Por tanto, cuando en Odontologia se realizan programas preventivos con un
grupo de personas de determinado lugar y en condiciones especificas, se hace
referencia entonces a la Odontologia Preventiva y Comunitaria. Estos
programas buscan prevenir las enfermedades, promover la salud oral y mejorar
la calidad de vida de la comunidad, con la participacion activa y el esfuerzo
organizado de quienes constituyen dicha comunidad. La eficacia de cualquier
programa de este tipo, dependerd de las estrategias empleadas, de su
evaluacion y control, pero sobretodo del nivel de responsabilidad e

involucramiento de los participantes.

Dentro de la prevencién en odontologia, el dominio de los conocimientos
tedricos en muchas areas, juega un papel muy importante. Un elemento
prioritario, es la determinacion del riesgo cariogénico y para ello, deben
manejarse e interpretarse diferentes indices bucoepidemiolégicos.

El riesgo puede ser definido como una probabilidad que los miembros de una
poblacion definida desarrollen enfermedad en un periodo determinado. Por
definicion, se nota la convergencia de tres dimensiones, siempre relacionadas
con el concepto de riesgo: ocurrencia de la enfermedad, denominador de base

poblacional y tiempo. (3)

Es decir que el riesgo sera determinado por diferentes elementos, los cuales
tienen que interpretarse de una forma conjunta.

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencion primaria de la salud
para la determinacion de las posibilidades de predecir un acontecimiento, puede
ser de naturaleza fisica, quimica, organica, psicologica o social y pueden ser las

causas para la aparicion de enfermedades en determinadas personas. (4).



Junto al concepto de riesgo se emplean los términos indicadores y factores de
riesgo.
Asi, los factores asociados con una probabilidad aumentada de que un

individuo desarrolle la enfermedad, son denominados factores de riesgo.

Por otra parte, los indicadores de riesgo, son variables asociadas comunes a
una enfermedad; son determinados por estudios de casos y controles de corte
transversal, por lo que no pueden determinar si el factor estuvo presente antes
del ataque de la enfermedad. Pueden ser Utiles para reconocer y sefalar

grupos de alto riesgo. (3)

De acuerdo a lo anterior, es de reconocer que en muchas ocasiones hay
elementos que se involucran en la aparicion de la enfermedad y cuando se
realiza un estudio, puede que éstos no sean las variables directas, pero que si
tienen influencia indirecta en el proceso y por tanto hay que considerarlas al

momento de emitir el diagndstico de riesgo.

El riesgo actual de caries describe en qué medida una persona en un momento
dado va a desarrollar lesiones de caries. Un paciente de riesgo es una persona
con alto potencial de contraer la enfermedad debido a condiciones genéticas o
medioambientales. En el plano individual la determinacion del riesgo de caries
permite establecer un prondstico que permita planificar tanto los tratamientos
preventivos como los curativos. En el ambito comunitario la identificacion del
riesgo de caries permite establecer programas preventivos especiales
encaminados fundamentalmente a pacientes con alto riesgo. Ademas permite
investigar el uso de agentes terapéuticos y conocer periodos de remision y

exacerbacion de la enfermedad. (5)



Cuando se habla de programas preventivos, la condicion del grupo dicta las
medidas masivas a implementar y que requieren no sélo de un andlisis
cuidadoso, sino también de la busqueda de medidas y acciones necesarias que
influyan de manera significativa en cambios de conducta, que permitan
mantener o disminuir el riesgo a las enfermedades. Por tanto, se necesita

tomar decisiones desde un enfoque de riesgo.

La finalidad del enfoque de riesgo, como método que se emplea para medir las
necesidades de atencion, es la accion sobre la poblacion en general o en forma
especifica en los grupos de alto riesgo, orientado a controlar los factores de
riesgo conocidos y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad bucal y

la mortalidad dentaria. (6)

El enfoque de riesgo ayuda a determinar las prioridades de salud; es una
herramienta que permite definir las necesidades de reorganizaciéon de los
servicios de salud, pretende mejorar la salud para todos, priorizando la atencion

a aquellos grupos que mas lo requieran.

En tal sentido, al hablar de diagnostico de riesgo cariogénico, la vision debe ser
orientada para controlar los factores de riesgo que inciden en la morbilidad y
mortalidad dentaria, asi como la necesidad de establecer estrategias efectivas
que logren mejorar la salud de los grupos, de las comunidades, prestando
atencion a la administracion, gestion y nivel de participacion de los
profesionales, grupos o comunidades involucradas en dicho quehacer; asi como

el establecimiento de medidas de control y vigilancia epidemioldgica.

En la Facultad de Odontologia se evallan diversos indices para determinar el
diagnéstico de riesgo cariogénico, éstos son: CPO-D/ceo-d, O’Leary

Simplificado y la Ingesta de Azucar (IDA). Sin embargo, deben tomarse en



consideracion otras condiciones como: profundidad de los surcos, morfologia de
las piezas dentarias, cantidad y calidad de la saliva, fliorterapia, presencia de
restauraciones fracturadas, tratamientos de ortodoncia, discapacidad fisica o
mental, defectos de esmalte, etc. Esto permite tener una vision global del nivel
del riesgo del paciente, puesto que de acuerdo a los datos para cada indice, se
ubican en una tabla de valores, lo que permite no solo diagnosticar sino
también, planificar el tratamiento segun las caracteristicas individuales del

paciente y a nivel epidemioldgico, las caracteristicas del colectivo estudiado.

El indice CPO-D fue desarrollado por KLEIN, PALMER y KNUTSON, durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de los nifios asistentes
a las escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA., en 1935. Se ha
convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldégicos que se
realizan para cuantificar la presencia de la caries dental. Sefala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos presentes realizados (7).

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes, cariados, perdidos y

obturados. Se consideran soélo veintiocho dientes.

El indice ceo-d: es el indice adoptado por GRUEBBEL para denticion temporal
y se obtiene de la sumatoria de los dientes deciduos cariados, indicados para

extraccion y obturados.

De acuerdo al JOURNAL CLIN PERIODONTOL, de mayo 1986 (8), los indices
gingivales se utilizan para describir la situacion relativa en cuanto al grado de
salud, enfermedad o ambas, de los tejidos gingivales. La mayoria de los indices

incorporan una escala graduada con limites definidos.



Todos los indices gingivales se basan en uno o mas de los siguientes criterios:
1) color, 2) contorno, 3) sangrado, 4) extension de la inflamacion, 5) flujo de

fluido crevicular.

Algunos indices han mostrado una correlacion entre los distintos criterios
utilizados y signos histologicos de inflamacion, particularmente en el caso de
hemorragia y signos visibles de inflamacién. El tipo de indice utilizado
dependera del objetivo del estudio ha realizar. Seguin TERDMAN H. (9), en lo
que a presencia o ausencia de inflamacion gingival se refiere, el indice
epidemiologico mas utilizado para ello es el PMA, que fue el primer indice
disefiado para determinar la severidad de la gingivitis y lo fue por Schour y
Massler en 1947-1948; las siglas significan Papilar, Marginal y Adherida, que

son las tres zonas evaluadas de la encia.

Sdlo registra inflamacién, sustentando en que la extension de la inflamacién
gingival sirve como indicador de la severidad de la lesion. Para su obtencién se
requiere observar buscando detectar inflamacion, sélo con espejo alrededor de
cada diente, especificamente el tejido gingival mesiovestibular y dividirlo en tres
partes: papilar (la papila interdentaria), marginal (la encia libre que rodea la
corona del diente cerca al cuello) y adherida (comprende a la encia que cubre al

hueso de soporte).

Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los siguientes criterios:

Puntaje Criterio

0 Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas

1 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar

2 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y marginal
3 Se observan cambios inflamatorios en la encia en las tres zonas.

(8).



10

En la Facultad de Odontologia, se utiliza este indice pero simplificado: se
asigna a cada tipo de encia un valor entre cero y uno. Cero se asigna para
ausencia de inflamacion y uno, para denotar la presencia de ésta. Esto se
evalla en ocho piezas dentarias por lo que, para cada tipo de encia, se suman
los valores asignados y se dividen entre ese numero de piezas examinadas
(ocho), luego se anota el resultado. Para obtener el indice, se suman los

valores obtenidos para cada tipo de encia: marginal, papilar y adherida.

Sin embargo, debido a que cada paciente puede presentar un valor con
decimales, se cre0, con representantes del area de Periodoncia de la FOUES;
una tabla que lograra ubicar ese tipo de valor dentro de una escala que

clasificara el nivel de inflamacion. Dicha tabla es la siguiente:

Puntaje Nivel o Grado de

Inflamacion Gingival

0 Ausencia de Inflamacion
0.1a1.0 Inflamacién Leve
1.1a20 Inflamacion Moderada
21a3.0 Inflamacién Severa

Respecto a la medicion de la placa dentobacteriana, O’Leary desarrollé uno de
los primeros indices Utiles de aplicacion generalizada para identificar la
localizacion y extension de la placa; todavia es util para vigilar el cumplimiento
de la higiene oral en los pacientes, se lleva a cabo facilmente, es barato y

reproducible (10).

Para la obtencion del indice de O’Leary, previamente los dientes son tefiidos
con una sustancia reveladora de placa, luego se divide cada diente en cuatro

superficies: mesial, bucal, distal y lingual. Se suma la cantidad de superficies
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tefiidas dividida entre el total de superficies examinadas y el valor resultante se

multiplica por cien.

En la FOUES, se utiliza este indice de forma simplificada, puesto que no se

tifen todos los dientes, sino solamente seis piezas.

Para la determinacion del riesgo cariogénico, también se utiliza el indice de
Ingesta de Azucar (IDA). El contenido o cantidad global de azucar en la dieta,
puede evaluarse mediante métodos de registro o recordatorio de 24 horas. Es
conveniente indagar sobre el nimero de cucharadas de azucar que el individuo
afiade a las comidas durante el dia, teniendo en cuenta que en cada cuchara

caben aproximadamente 10 gramos de azucar.

La frecuencia de consumo de azucar también es decisiva. Uno de los efectos
tras la ingesta de azlcar es la disminucién que se produce en pocos minutos
del Ph de la placa, lo cual permite la desmineralizacion del esmalte y facilita el
inicio de la lesién cariosa. El Ph se normaliza en la media hora posterior a la
dltima ingesta de alimentos; por ello, si se ingieren azucares frecuentemente el
Ph de la placa se mantiene anormalmente &cido, por debajo del Ph critico (de
5.2 a5.5).

Con el indice de ingesta de azlcares de la Facultad de Odontologia, logra
determinarse los momentos diarios de azucar que un paciente tiene,
ubicandose dicha frecuencia en una tabla que permite determinar el nivel de
riesgo cariogénico en alto, moderado o bajo. Sera un riesgo bajo, si el paciente
presenta de ninguno a cuatro momentos de azucar; de cinco a siete es un
riesgo moderado y alto si el paciente tiene mas de ocho momentos de azucar al
dia. Este pardmetro es parte importante del analisis de la dieta y dependiendo

de los momentos de azucar que tiene el paciente, asi podran disefarse
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alternativas nutrimentales que permitan mejorar calidad de vida del paciente.
Ademas de la utilizacion de indices bucoepidemiol6gicos, es nhecesario
complementar el diagndstico de caries dental a través de un estudio

radiogréfico.

ERIC WHAITES (11), afirma que la radiografia dental es un método usado para
detectar la lesion, pero no da la informacién sobre la actividad del proceso.

Existen varios métodos de diagnostico diferentes segun el lugar anatémico
considerado. En caries oclusales los métodos a utilizar son: el examen clinico
por vision directa de los dientes, estos deben permanecer limpios y secos,
radiografias de aleta de mordida, fluorescencia laser y mediciones de

conductividad eléctrica (ECM).

En caries interproximales se emplea el examen clinico por vision directa de los
dientes, radiografia de aleta de mordida para dientes posteriores y técnica de

paralelismo en radiografias periapicales.

EDUARDO CHIMENOS (12), recomienda que se debe realizar una toma
radiografica después de la exploracion clinica, que beneficien directamente el

diagnéstico del paciente y el plan de tratamiento.

Existen diversos estudios comparativos que demuestran el estado de salud
bucal, especificamente el comportamiento de una de las enfermedades bucales

mas frecuentes y comunes a nivel mundial, como lo es la caries dental. (13)

MOAJAIBER menciona que la salud bucal es parte integral de la salud general,
pues un individuo no puede considerarse completamente sano, si existe

presencia activa de enfermedad bucal (14).
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En el 2001, una revista Estomatoldgica Cubana demuestra un estudio realizado
por los doctores: SOSA ROSALES, ZACCA GONZALEZ y MAJAIBER (13) que
consistia en identificar el estado de salud bucal de la poblacion cubana segun
provincias, de problemas tales como: caries dental, maloclusion 'y
periodontales. Esta ademas propone estrategias que ayudan a garantizar una
buena salud bucal.

En la investigacion se hicieron comparaciones de indice CPO-D en 16
provincias de Cuba, realizando un total de 2,397 exadmenes clinicos bucales
(150 personas por provincia), siendo una muestra de 40 por cada lugar. Las
edades estudiadas fueron: 5, 12, 15 y 18 afios. Las variables generales que se
tuvieron en cuenta en esta investigacion fueron: edad, sexo, nivel educacional y

ubicacion geografica; y en el examen clinico, el estado de la denticién.

Los resultados generales que se obtuvieron en dicho estudio fue que el indice
COP-D en todas las edades evaluadas y de todas las provincias fluctué entre 1
y 4,48, lo que significa que la prevalencia de caries dental es moderada. Sin
embargo; en edades de 5 afios el promedio CPO-D fue bajo. La elevacion de
indice se convirti6 a moderado en las edades correspondientes entre 12, 15y
18 afios, pues a esta Ultima edad ya habia ausencia de 6rganos dentales en los

sujetos de estudio.

La Federacion Internacional Dental, establece meta para todos los paises, y con

el estudio anterior, en Cuba se pudo cumplir lo siguiente:

* Que alos 12 afios de edad tuviesen un indice CPO-D menor o igual a 3. El
valor que se obtuvo fue de 2.26

= Que al menos el 50 % de los nifios de 5 a 6 afios de edad debian llegar al
afio 2000 sin haber tenido ninguna enfermedad bucodental. El pais ha sobre

cumplido esta meta en el 5 %.



14

Dentro de las metas no cumplidas, es que el 85 % de los adolescentes
lleguen a los 18 afios de edad conservando todos sus dientes en boca. Esta

meta no ha sido alcanzada en ningun territorio del pais

Dicha investigacion manifiesta que las metas alcanzadas se deben a ciertas

estrategias que se realizan en Cuba. Como por ejemplo:

La prevencion de las enfermedades bucodentales se comienza a ejecutar
desde antes del nacimiento del nifio, durante el periodo de gestacion de la
madre, mediante la atencion integral a las embarazadas y la educacion que
se les ofrece sobre los cuidados que debera tener con su futuro hijo.
También desde 1969 se comenzd la aplicacién de laca flior a los nifios de 2
a 5 afios de edad en los circulos infantiles y en sus propios hogares.
Asimismo se comenzé la aplicacion de fluoruro de sodio al 0,2 %
quincenalmente, a todos los nifios mayores de 5 afios en las escuelas
primarias. Evidentemente esto ha dado resultado en los nifios de dichas
edades.

Lamentablemente para poder disminuir el indice CPO-D en las edades
mayores de 5 afios, es necesario desarrollar un sistema efectivo u otras
estrategias que mejoren la salud bucal: como la de brindar mayor
informacion y conocimientos a la poblacién sobre aspectos de interés, que
promuevan cambios positivos en los modos y estilos de vida en areas de la
salud en donde se involucre la utilizacibn de productos tales como los
cepillos, pastas dentales, asi mismo, la reduccién de la frecuencia del
consumo de azUcar y otros alimentos cariogénicos, también el uso de
sellantes de fosa y fisuras.

A la vez que exista un Programa de Fluorizacion de la sal de consumo

humano, que garantice la proteccion de toda la poblacién con fluoruros.
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Con todo lo anterior, se tiene una serie de medidas que pueden implementarse
en diferentes paises, que podrian dar resultados interesantes. Sin embargo,
para obtener un buen porcentaje de éxito es necesario no solo una buena
planificacion de programas y ejecuciéon de los mismos, sino también un

monitoreo sistematico de sus resultados.

Por programa de salud se entiende un conjunto organizado, coherente e
integrado de actividades y de servicios realizados simultanea o sucesivamente,
con los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar los objetivos
determinados, en relacion con problemas de salud precisos y ello para una

poblacién definida.

Los programas de salud surgen de ejercicios de planificacion que toman en
cuenta un determinado concepto de salud, es un concepto relativo vy
multidimensional, referido siempre a un contexto social y cultural y a las
necesidades, sentidas o no, de la poblacién a la que van dirigidos. Deben
articularse claramente con una politica de salud que tenga en cuenta todos los

determinantes de la salud.

La educacién y promocion de la salud por otra parte, inmersa en todos los
programas de salud oral a nivel publico, requiere del esfuerzo organizado no
solo de los profesionales sino también de las comunidades y grupos.

En El Salvador, segun el articulo No. 20 del Diario Oficial, el primer nivel de
atencion estard encaminado a la proteccion de la persona en su entorno familiar
y comunitario, quienes tendran una participacion activa, interactuando con los

prestadores de servicios de salud. (15)

Lo que se pretende con la educacion de la salud y su promocion es lograr

cambios de habitos que incidan en el mejoramiento de la calidad de vida de las
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personas. Pero para que este cambio se logre, deben tomarse en cuenta una
serie de estrategias que estén relacionadas con esos cambios de
comportamiento, lo que exige de los profesionales de la salud, mayor
conocimiento sobre los modelos teoricos existentes para lograrlo. Estos
modelos pueden dirigirse a niveles personal, interpersonal, institucional y

comunitario, los que contemplan elementos psicoldgicos y sociales.

Las destrezas y habilidades psicomotrices en la utilizacion de los distintos
aditamentos para la higiene bucal también es otro complemento indispensable
para la buena salud bucal de los pacientes. Pero para lograrlas se requiere no
s6lo de un programa bien estructurado, sino también de la motivacion y

compromiso de los participantes.

ELENA DEL ROSARIO LIMONTA y TERESITA ARAUJO HEREDIA (16),
realizaron un estudio de intervencion grupal educativa para modificar los
conocimientos sobre salud bucal en 123 alumnos de tercer grado del Centro
Escolar “26 de julio” de Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 1998;
para lo cual se aplicd un cuestionario que contenia 20 preguntas relacionadas
con higiene bucal, caries, enfermedad de las encias, dieta cariogénica, flior y
habitos bucales deformantes, que sirvié para valorar la informacion que poseian
antes de la accion. Para lograr los objetivos trazados se elabor6 el programa
“salud bucal”, con técnicas educativas y afectivo participativas, complementado
con el juego “salud bucal” como retroalimentaciéon. La evaluacion efectuada 3
meses después revelo la eficacia del proceder en la adquisicién y modificacion
de conocimientos al respecto. Durante el andlisis de resultados este estudio
revel6 que, 87.9 % de los escolares alcanzé6 un adecuado nivel de

conocimientos, pues desde el primer encuentro hubo participacién activa.
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A nivel mundial, existen estudios que hacen comparaciones de indice CPO/D,
pero refieren que el valor alto de este indice se debe a otras causas,
primordialmente, el nivel sociocultural y econémico. Estos basados en que el
estado de salud oral es el resultado de una serie de factores sociales,
incluyendo el estilo de vida individual asi como factores culturales y
econodmicos, lo que refleja la situacion socio-econémica y cultural de una

poblacién (14).

Hay que hacer notar, que cualquier programa de salud bucal, debe ser
evaluado, para medir su efectividad o su impacto. De modo que podran
evaluarse como es logico una serie de variables desde la enfermedad y en su

relacion con otros factores ya sean sociales, politicos, psicoldgicos, etc.

En la Ciudad de Yichang, China, se realizO un ensayo aleatorio sobre
efectividad de un programa en escuelas con grupos de control durante un
periodo de 3 afos. Las edades de los nifios comprendian de 6 a 7 afios, y la
totalidad de la poblacién fue de 661 nifios en el grupo de estudio y 697 en el
grupo de control. Este programa de Promocion en Salud Oral incluyé 30
minutos de educacién en salud dos veces a la semana, realizado por parte de
los profesores; 30 minutos de instruccidon en salud a las mamas de los nifios,
una vez al afo; libretas con diferentes temas en salud bucal para los nifios;
presentaciones anuales con poster sobre salud oral en la escuela; concursos
sobre conocimientos en salud oral y visitas a una clinica dental durante tres
afos, entre otras acciones. Se utiliz6 como variables: el indice de caries por
superficie, sangramiento del surco y acumulacion de placa entre otras. Como
conclusion, el estudio sugiere que la promocion en salud oral en los escolares
fue una forma efectiva para lograr una disminucién en la incidencia de nuevas
caries, para el mejoramiento en la higiene oral y en el establecimiento de

conductas positivas en su salud oral (17)
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En Chille, se midié el estado de salud oral, de la poblacion escolar basica, de
los establecimientos educacionales de la comuna de Navidad. Se selecciono
una muestra aleatoria de 64 estudiantes, a los cuales se les realizé un examen
clinico bucal preliminar y otro al afio 9 meses de haberse instaurado un
programa de atencion en salud bucal. Al final, el estudio reafirma el impacto que
ha tenido la instauracion de este tipo de programa en la poblacion escolar
basica. (18)

La evaluacion de la promocion de la salud oral es importante en términos del
desarrollo de intervenciones efectivas, de diseminacion de modelos de buenas
practicas, de proveer retroalimentacion tanto de los participantes vy
profesionales, asegurando el uso apropiado de los escasos recursos y
garantizando los principios éticos (19)

Cuando las estrategias y acciones, ya sea curativas 0 preventivas, no son
evaluadas, se pierde en buena medida su valor para transformar una realidad

determinada.

Otro estudio, realizado también en China, en la Ciudad de Beijing, evalud el
efecto de dos afios de un programa de salud oral y prevencién de caries
implementado en 10 kindergartens, con una poblacion de 731 nifios, durante
dos afios. Las acciones desarrolladas fueron: educacion a profesores cada tres
meses; examenes mensuales para nifios y cortos anualmente a los padres;
técnica de cepillado dos veces al dia con pasta fluorada bajo supervision de los
profesores, entre otros aspectos. Se concluyd que el programa fue efectivo para
establecer habitos de salud oral entre los preescolares y en el aumento de
conocimientos de sus padres en conjunto con la supervision diaria del cepillado

con pasta fluorada, lo que redujo el desarrollo de nuevas caries dentales (20).
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De acuerdo a todo lo anterior, hay que establecer que la efectividad de un
programa de salud bucal, depende de muchos factores que relacionados entre
si, dan resultados positivos no so6lo en cuanto a la reduccion de la incidencia y
prevalencia de caries, sino también en la adquisicibn de conocimiento y
desarrollo de habilidades y destrezas de las poblaciones para las cuales se

implementa.

Cuando se pretende mejorar la salud a nivel comunitario, debe trabajarse de
manera enfética en la educacion de la poblacion hacia la cual se dirigen los
programas, para que ésta actle responsablemente y adquiera determinados

conocimientos que le permitan mejorar su calidad de vida.

Sin embargo, la evaluacion de todo proceso es prioritario y en materia de salud,
lo es alin mas, puesto que permite establecer los lineamientos a implementar a

todo nivel: individual, colectivo, de pais.

Al hablar de la efectividad de programas preventivos, entran en juego una serie
de indices epidemiolégicos ya mencionados anteriormente, asi como aspectos
educativos, sociales, culturales, etc. Y la valoracion de los resultados depende
no solo del criterio del investigador y su bagage de conocimientos sobre la
materia, sino también de la motivacion y participacién de todos los involucrados:

los profesionales y la comunidad.

Sin embargo es de entender que los indices pueden dar como resultado, datos
con cierto nivel de error, sobretodo cuando se valora el indice de caries.

Este indice es quizas la medida mas valiosa que tenemos en epidemiologia
dental. Sin embargo tiene problemas que le son inherentes y los investigadores

deben considerarlo cuidadosamente (21).
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También entran en juego otros aspectos como las condiciones y nivel de

calibracion alcanzado por los investigadores para uniformar criterios.

Finalmente es de considerar que la efectividad de un programa esta dado, de
acuerdo al tiempo en que se desarrollan determinadas acciones y de su
capacidad para impactar positivamente en el mejoramiento o mantenimiento del
estado de salud de una poblacion, acorde con los datos que puedan corroborar

su nivel de satisfaccion respecto a lo que se pretende lograr.
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MATERIALES Y METODOS.

Tipo de investigacion.

El presente estudio fue de tipo comparativo y descriptivo. Comparativo, porque
comprendi6é dos etapas de estudio, una inicial donde se analizo el estado de
salud bucal preliminar o preoperatorio que cada nifia tenia antes de los
tratamientos realizados por los estudiantes de PDP y la etapa final; donde se
verifico el estado de salud bucal actual de cada sujeto en estudio. Teniendo
dichos resultados, se pudo establecer una comparacién entre ellos, lo que
permiti6 comprobar la efectividad de los tratamientos realizados por las
estudiantes de PDP.

A la vez este estudio fue descriptivo, porque se llegd a establecer las relaciones
entre dos aspectos: el estado de salud bucal que los sujetos de estudio
presentaron a través de la nueva aplicacion de los diversos indices
bucoepidemioldgicos y el conocimiento que poseen sobre diversos temas
especificos de salud bucal, como parte del componente educativo que habian
recibido con anterioridad.

Tiempo y lugar

Dicha investigacion se realizé dentro de las instalaciones del Hogar de Nifias
Santa Maria Goretti en la Ciudad de Santa Ana, en el periodo de Marzo a
Agosto de 2009, en dias laborales asignados previamente por la Madre
Directora encargada del Hogar (Dias Lunes y Miércoles), durante doce dias , en
horario de 2:00 p.m. a 4:p.m. Ademas se hizo uso de las instalaciones de la
Clinica Extramural Santa Ana, para la toma de radiografias.
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Para el estudio se tomaron ciertas variables e indicadores que permitieron

ejecutar la investigacion.

CUADRO No 1

CUADRO DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

1. Diagnéstico de riesgo cariogénico

indice CPO/D — ceo/d: cariado,
perdido (o indicado para
exodoncia), obturado.

indice gingival PMA Simplificado
(papilar, marginal y adherida)

indice de Placa Dentobacteriana
O’Leary Simplificado.

Ingesta de azlcar (IDA)

2. Incidencia de lesiones cariosas

Identificacion de nuevas lesiones
cariosas a través del examen
clinico y radiografico.

3. Comparacién de resultados

obtenidos

Estado actual de piezas dentales
antes de iniciar el tratamiento.
Estado actual de piezas, al finalizar
el tratamiento.

4. Conocimiento tedérico en salud

bucal

Forma y funcién de los dientes
Técnicas de cepillado y uso de hilo
dental
Alimentos
detergentes.
Caries dental
Placa Dentobacteriana, Gingivitis y
calculo dental.

Denticion decidua y permanente
Partes de la boca

Sellantes de fosas y fisuras (SFF)

cariogénicos y

5. Destrezas y habilidades
psicomotrices en la utilizacién de
los distintos aditamentos para la
higiene bucal

Uso de Aditamentos para técnica
de higiene bucal (técnica de
cepillado, hilo dental)
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Poblacion

Los sujetos de estudio o poblacion con la que se trabajé en la investigacion,
esta conformada por un total de 20 nifias, sus edades oscilan entre 7 a 12 afos,
las cuales fueron atendidas por los estudiantes del PDP Area Prevencion, ciclo
I — 2008, con actividades de promocion, educacion en salud bucal y
tratamientos clinicos.

Los criterios de inclusidén que se tomaron en cuenta, fueron que las nifias hayan
participado en el programa preventivo realizado durante el ciclo 11-2008 y que

dicha poblacién estuviera dispuesta a colaborar con esta investigacion.

Técnicas e Instrumentos.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de los datos fueron dos: la técnica de
observacion y la técnica de entrevista, por ende los instrumentos utilizados
fueron la guia de observacién (se utilizaron tres) y la cédula de entrevista
respectivamente.

Lo que determino las técnicas e instrumentos a utilizar fueron los indicadores en
estudio.

Para elaborar los instrumentos (guia de observacion y cédula de entrevista) se
partié del cuadro de relacion entre variables, indicadores, técnicas, instrumentos
y fuente de informacién (VER ANEXO No 1)
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Procedimiento de recolecciéon de datos.

Previo a la recoleccién de datos fue indispensable pedir el consentimiento
formal de la Directora del Hogar de Nifias, para que autorizara el paso de
instrumentos en cada uno de los 20 sujetos de estudio.

Este proceso se inicio en la tercera semana de marzo en horario de 2:00 pm a
4:00 pm.

Previo al paso de instrumentos, cada investigador se identific6 con un nimero

de la siguiente manera:

Remberto Herrera Jacqueline Montalvo Suleyma Martir
Investigador Uno Investigadora Dos Investigadora Tres

Para que el paso de instrumentos a cada sujeto en estudio, se simplificara, se
hizo uso de del método aleatorio simple. En primer lugar se dividié el nimero
total de sujetos en estudio (20) entre el nUmero de investigadores (3), por tanto
al investigador uno, le correspondié 6 sujetos; al investigador dos y tres, 7
sujetos cada uno. Para poder utilizar este método fue necesario obtener un
listado con los nombres de los 20 sujetos y con base a ello, se empled la
técnica de los papelitos, éstos se doblaron y cada investigador tomé al azar el
ndmero de papelitos segun correspondia, de acuerdo a lo mencionado

anteriormente.

Con el fin de recolectar todos los datos necesarios para esta investigacion, se

aplicaron los siguientes instrumentos:

1. Cédula de entrevista (referente al conocimiento teorico en salud bucal). VER
ANEXO No 2

2. Guia de observaciéon No.1 (correspondiente a la ficha bucoepidemiolégica,

para el diagnostico de riesgo de caries dental). VER ANEXO No 3
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3. Guia de observacion No.2 (referida al examen radiogréfico, para la
identificacion de nuevas lesiones cariosas). ANEXO No 4

4. Guia de observacion No.3 (correspondiente a las destrezas y habilidades
sobre el uso de aditamentos para técnica de higiene bucal: técnica de
cepillado e hilo dental). VER ANEXO No 5

Los pasos que se siguieron para la aplicacibn de cada uno de estos

instrumentos fueron:

1. Cédula de entrevista.

a) Presentacion del/-la investigador/-a, ante cada nifia a entrevistar.

b) Se dio a conocer el objetivo de la investigacion de una forma breve y facil
de comprender, tomando en cuenta el rango de edades de la poblacion en
estudio.

c) Se procedié a llenar el instrumento, siguiendo todas las indicaciones
plasmadas en éste.

d) Cada investigador/-a verific6 que el instrumento se completara

correctamente.

Nota: El tiempo que se tard6é en pasar cada cédula de entrevista fue de 15
minutos, haciendo un total de 5 horas; es decir, dos dias, en horas laborales
establecidas por la encargada del Hogar (de 2:00 pm a 4:00 pm). El tiempo
empleado en la recoleccion de datos para las dos guias de observacion fue
de 5 dias.
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2. Guia de Observacion No.1.
a) Fue necesario que cada una de las nifias se cepillara, previamente al

llenado de ésta.

b) Se examiné a la poblacion en estudio dentro del Hogar contando con una
adecuada iluminacién para mayor visibilidad de la cavidad bucal.

c) Previo al examen se secaron todas las superficies del diente para verificar

el estado actual de éstos (indices CPO/D — ceo/d).

d) Para determinar el indice gingival PMA solo se requirié de un espejo bucal
alrededor de cada diente, especificamente en el tejido mesio-vestibular de

8 piezas, de la siguiente manera:



27

5-5 |5-83 |6-1 |6-5
1-6 |1-3 |2-1 |2-6

85 |81 (7-3 |7-5 |TOTAL |INDICE
4-6 |4-1 |3-3 |3-6

MHNNNN

La gingiva se dividio en tres partes: papilar, marginal y adherida. Luego se
utilizé dos valores: 0 para la ausencia de inflamacién y 1 para la presencia
de ésta. El total para cada tipo de encia se obtuvo, sumando el nimero
correspondiente para cada pieza y dividiendo el valor entre 8 (total de
piezas evaluadas) y colocando el resultado en la casilla indice. El indice
de PMA de cada sujeto en estudio, representd la sumatoria de cada uno
de los indices  obtenidos por cada tipo de encia:

papilar+marginal+adherida.

e) Posteriormente para determinar el indice de O’Leary simplificado sélo se
aplicé una sustancia reveladora con un hisopo en todas las superficies de

los dientes a excepcion de oclusal, en las seis piezas dentales siguientes:

16/55 36/75
11/51 31/71
26/65 46/85
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Se contd el numero de superficies tefildas por cada diente, después se
sumo el total de superficies tefiidas, se dividio entre 24 (que representa el
total de superficies evaluadas) y se multiplicé por 100%, para obtener el

porcentaje de placa dentobacteriana presente en cada una de las nifias.

f) Luego se procedi6 a realizar el indice de ingesta de azucar (IDA) a través
de una historia de dieta, para ello se pidi6 a la nifia que respondiera de
manera franca la interrogante que el investigador le realizaba. En este
apartado se traté de hacer un andlisis dietético. A cada una se le pregunt6
por la ingesta de comida en un dia normal, por ejemplo la comida de la
mafana, el consumo de meriendas o golosinas entre comidas, etc.
Dependiendo de la frecuencia o cantidad de veces que los sujetos de
estudio comieron el alimento cariogénico en el dia, se realiz6 la sumatoria
de dichos momentos y ese fue el indice de IDA de cada una de las nifias.
Los datos obtenidos para cada indice, por nifia, se ubicaron en una tabla,
gue permitié determinar el nivel de riesgo cariogénico de cada sujeto de
estudio, ademas de la valoracion de otras consideraciones.
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CUADRO No 2
PARAMETROS CPO-D/ % Placa IDA Otras condiciones
ceo-d DB.
BAJO 0-2 0%;20% 0-4
MODERADO 3-4 21%-50% 5-7
ALTO 50+ 51% o0+ 8o+
Fecha de control | ler Control | 2do 3er 4to
Control Control Control
Dx de riesgo
cariogénico

Nota: Antes de iniciar el examen CPO-D, ceo-d, se realizé el proceso de

calibracion y entrenamiento por los tres investigadores, junto con la

asesora de tesis. Esta se llevo a cabo en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador con piezas dentales extraidas que fueron

facilitadas por dicha Facultad, la actividad se realizé en cuatro dias habiles

y culminé hasta llegar a alcanzar un patrén de criterio de diagnéstico

similar en cuanto a caries dental se refiere. Asimismo, cabe mencionatr,

gue el estado actual e indices bucoepidemioldégicos fueron revisados por

la docente directora al momento de pasar la ficha.

El/La investigador/-a tomd en cuenta el empleo de todas las barreras de

proteccion y a la vez, el uso de un instrumental estéril.

3. Guia de Observacién No.2:

Para llevar a cabo la evaluacion radiografica fue importante:

a) Gestionar el transporte para poder trasladar a las nifias desde el Hogar

hasta la clinica Extramural Santa Ana. ElI Hogar asumié esta

responsabilidad.
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b) Se le tomaron 4 radiografias a cada nifia, dos de aleta y dos periapicales.
Previo a la toma de cada radiografia se les coloco el chaleco de plomo

como medida de proteccion. Este proceso se realizd dentro del mismo

horario antes mencionado, por tres dias.

c) Fue necesario dividir el numero total de niflas (20) entre el nimero de
investigadores (3), para posteriormente realizar el analisis e interpretacion

radiogréafica de cada set, correspondiente a cada investigador.

d) Luego de verificar, al final del procesado de la pelicula, que todas las
radiografias estuvieran bien tomadas, se procedio al traslado de las nifias

al Hogar.
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4. Guia de Observacion No.3
Para realizar la evaluacién de actividades psicomotrices (técnica de cepillado

y uso de hilo dental) en las nifias, se realiz6 lo siguiente:

a) Se asigno un cepillo dental y una pasta pequefia a cada una de ellas, para
observar la técnica de cepillado que se realizaria.

b) El investigador prestd también una cajita de hilo dental para verificar si

podian manipular este aditamento.

c) Se les proporciondé una pastilla reveladora a cada una de las nifas,
ademas de los aditamentos anteriores para verificar si sabrian su utilidad,
ademas, la aplicacion de ésta, ayudo a conocer si limpiaban bien todas las
superficies dentales.

Al finalizar el proceso de llenado de ambos instrumentos se agradeci6 a la

persona encuestada y observada.




32

Una vez pasados los instrumentos, se procedié a codificar cada respuesta en
categorias, a modo de facilitar la interpretaciéon de los resultados.
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Recoleccién y analisis de los datos

Posteriormente se procedié a la elaboracion de la hoja tabular a partir del
instrumento empleado. Esta se elabor6 de acuerdo al numero total de
preguntas que contenia el instrumento y las opciones o alternativas que tenian
éstos. (Ver anexos No. 6 Y 7)

Para el vaciado de la ficha bucoepidemioldgica, se utilizd una tabla general de
indices, elaborada en Microsoft Office Excel, que permiti6 establecer el
diagnostico de riesgo de la poblacion atendida, para compararla con el
efectuado por los estudiantes de PDP. Para mayor entendimiento, la tabla
general se dividié por estratos de edades: estrato uno con rango de 7.0 a 9.0,
estrato dos de 9.1 a 11.1 y estrato tres con rango de 11.2 a 13.2 (VER ANEXO
No 8).

También para el vaciado de los datos del instrumento de cédula de entrevista

se utilizé el programa mencionado anteriormente.

Listas las hojas tabulares, donde se vaciaron todos los datos que se obtuvieron
gracias a la aplicaciéon de la cédula de entrevista y guias de observacion, se
procedié a elaborar los cuadros estadisticos y graficos para establecer un mejor

analisis e interpretacién de los resultados.



Variable 1.

Diagnostico de Riesgo Cariogénico

CUADRO No 3. Tabla general de indices bucoepidemiolgicos: CPO-D, ceo-d, PMA, O’'LEARY modificado, IDA. Segun estratos, afio 2008

RESULTADOS

2( (;'. Nombre de la Paciente Edad [Cc|P|lO|™I® |l c|P]|oO Tmac',,ie_:e'a' c| e | oo | TR | PMA OIL::'V IDA
003-08 |Adriana Lizbeth Alvarenga Mira 7 0 0 0 0] 0 0 0 0 14| O 0 14 14 1.13 | 58.33 4
004-08 |Flor de Maria Arévalo 7/3m 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 4 0.5 91.66 5
008-08 |Morelia Lizbeth Gonzalez Gutiérrez 7/7m 3 0 1 4 3 0 1 4 7 0 0 7 11 1.01 | 66.66 5
012-08 |Nathalie Damaris Herrera Moréan 7/9m 4 (o] 0 4 8 0 0 8 6 0 (0] 6 14 0.74 75 6
016-08 |Josselyn Esmeralda Miranda Argueta 7/10m | 2 0 0 2 2 0 0 2 0 [¢] 0 [¢] 2 0.87 | 20.83 5
006-08 |Ofelia del Rosario Chavez Gémez 7/10m | 2 0 0 2 3 0 0 3 12| O 0 12 15 1 100 5
013-08 |Mireya Johamy Juarez Bernal 7/11m| 3 0 0 3 3 0 0 3 9 0 0 9 12 1 87.5 5
001-08 |Evelin Liliana Acosta Polanco 8/8m 1 0 1 2 1 0 3 4 7 0 1 8 12 1 83.33 5
020-08 |Sandra Elizabeth Ortiz Aguilar 9 4 0 0 4 4 0 0 4 4 0 0 4 8 1 91.67 5

Total 19| O 2 21 24| O 4 28 63| O 1 64 92 8.25 675 45
Promedio 2.1] 0 |0.2 2.33 27| 0 |04 3.11 7 0 |0.1 7.11 10.22 0.92 | 75.00 | 5.00

No . Total CPO-D Total General Total CPO- O'Leary

Exp. Nombre de la Paciente Edad c|p|o Tem c|P]O <PO-D c | e | o [ Totalceod Dlceo-d PMA % IDA
014-08 |Karen Abigail Marroquin Ramirez 9/5m 4 0 [¢] 4 6 0 0 6 6 0 0 6 12 1.24 100 5
009-08 |Adriana Marielos Guerrero Lainez 9/5m 1 0 0 1 1 0 0 1 7 0 0 7 8 0.87 | 83.33 5
005-08 |Karla Lisseth Chavez Gémezl 9/11m| 3 1 0 4 6 1 0 7 11| O 0 11 18 2 58.33 5
011-08 |Beatriz lleana Hernandez Vanegas 10 4 0] 0 4 10| O 0 10 10| O 0 10 20 1.62 75 3
015-08 |Wendy Stephannie Mejia Cruz 10/10m| 4 | 0| O 4 131 0| O 13 3|l0foO 3 16 1.25 | 66.66 5
010-08 |Laura Elizabeth Gutiérrez Gonzalez 10/11m| 4 0 0 4 9 0 0 9 0 0 0 0 9 1.13 | 29.17 5
019-08 |Grecia Nicolle Peraza Palmal 11 410f]o0 4 23] 0] 0 23 0]J]o0]oO 0 23 1 100 4

Total 24| 1 0 25 68| 1 0 69 37| O 0 37 106 9.11 | 512.5 | 32
Promedio 2.7 0 |0.3 3.00 3.4|] 0 |0.6] 4.00 9 0 |0.1 5.29 15.14 1.30 | 73.21 | 4.57

NO N b d | H Total CPO-D Total General . Total CPO- O'Leary

Exp. ombre de la Paciente Edad C P [¢] 1om C PO CPO-D c e O | Total ceo-d b/ceo-d PMA % IDA
018-08 |Ana Emilia Ortiz Aguilar 11/6m| 4 0 0 4 23| O 0 23 0 0 0 0 23 1.87 75 4
002-08 |Diana Karina Acosta Polanco 11/7m | 4 0 0 4 23| O 0 23 (0] 0 0 0 23 1.37 37.5 5
017-08 [Xiomara Lissette Montano 11/10m| 4 (0] 0 4 10| O 0 10 6 0 [0} 6 16 1 100 5
022-08 |Tatiana Beatriz Quijada Galdamez 12/1m | 4 0 0 4 16| O 0 16 0 0 0 0 16 1.38 | 58.33 6

Total 16 0 0 16 72| O 0 72 6 0 0 6 78 5.62 270.8 | 20
Promedio 1.0| 0.0] 0.0 1.00 4.0| 0.0] 0.0 4.00 0.0] 0.0f 0.0 1.50 19.50 1.41 | 67.71 | 5.00

143



CUADRO No 4. Tabla general de indices bucoepidemiolégicos: CPO-D, ceo-d, PMA, O’LEARY modificado, IDA. Segtn estratos, afio 2009

No.

Total

Exp. Nombre de la Paciente Edad [C | P | O |"emlC|P|O General | ¢ | e | 0 Joa st PmA O'L;arv IDA
003-08 |Adriana Lizbeth Alvarenga Mira 8 ofO0foO 0 o|f0foO 0 10( 0] 2 12 12 1.25 | 100 4
004-08 [Flor de Maria Arévalo 8/3m | 0| O0|O0O 0 o|lofoO 0 o|lo| 4 4 4 1.12 100 3
008-08 |Morelia Lizbeth Gonzalez Gutiérrez | 8/7m | 3 | 0 | 1 4 41011 5 41013 7 12 1.62 100 5
012-08 [Nathalie Damaris Herrera Moran 89m | 30| 1 4 710(1 8 0o|l0f1 1 9 1.12 100 3
016-08 [Josselyn Esmeralda Miranda Arguetd 8/10m| 4 | O | O 4 410]|0 4 2|10]|0 2 6 1.38 | 58.33| 5
006-08 |Ofelia del Rosario Chavez Gémez 8/10m| 3| 0| 0 3 410]|0 4 5|06 11 15 1.12 | 100 3
013-08 |Mireya Johamy Juarez Bernal 8/1lm| 0| 0| 4 4 O[O0 3 3 2101 9 12 1.37 | 100 3
001-08 [Evelin Liliana Acosta Polanco 9/8m | 4|1 0|O0 4 6|1 0|2 8 510(1 6 14 1.5 100 5
020-08 |Sandra Elizabeth Ortiz Aguilar 10 31011 4 310(1 4 1(0]3 4 8 1.24 100 3

Total 201 0| 7 27 28| 0| 8 28 291 0|21 56 92 11.72 | 858.3 | 34
Promedio 2.2 0 (0.8] 3.00 |3.1] O [0.9] 3.11 (3.2]| O [2.3] 6.22 10.22 1.30 | 95.37 | 3.78

g:;'. Nombre de la Paciente Edad [C |P | O |%w |C|P|O %E;EI cle|o| com |ohias]| PMA O'L;ary IDA
014-08 |Karen Abigail Marroquin Ramirez 10/5m| 3 | 0| 1 4 710(2 9 o|0| 3 3 12 0.62 | 100 3
009-08 |[Adriana Marielos Guerrero Lainez 10/sm| 2| 0| 1 3 21011 3 o(O0| 4 4 7 1 100 3
005-08 |Karla Lisseth Chavez Gémez 11 3|]1]0 4 6|1(0 7 6|1 0|1 7 14 1.24 100 3
011-08 |Beatriz lleana Hernandez Vanegas 11 31011 4 111 0| 1 12 310f0 3 15 0.49 | 100 3
015-08 |Wendy Stephannie Mejia Cruz 11/10m| 3 [ 0| 1 4 111 0 | 2 13 0|00 0 13 1.37 | 100 3
010-08 |Laura Elizabeth Gutiérrez Gonzélez [11/11m| 3 | 0 | 1 3 12| 0| 2 14 0|]0]|O0 0 14 1 66.66 [ 5
019-08 |Grecia Nicolle Peraza Palma 12 3|]0f1 4 23/ 0| 3 26 0|]0]|O 0 26 1 79.16 | 5

Total 200 1| 6 26 7211111 72 910 8 17 101 6.72 | 645.8 | 25
Promedio 2.9/ 0.1]0.9| 3.71 10/0.1(1.6] 10.29 (1.3] Of1.1] 2.43 14.43 | 0.96 | 92.26 | 3.57

:)'(CF’)" Nombre de la Paciente Edad [C | P |0 | lc|P|O G}j‘g’é‘ cle|o]| cor |oiast] pmA °'L;a“’ IDA
018-08 |Ana Emilia Ortiz Aguilar 12/ém| 2 | 0 | 2 4 21({ 0] 3 24 o|j|o0foO 0 24 2.25 100 5
002-08 [Diana Karina Acosta Polanco 12/7m| 3 | 0| 1 4 19|/ 0| 5 24 o|j|ofoO 0 24 0.5 |9583| 3
017-08 | Xiomara Lissette Montano 12/10m| 4 | 0| O 4 90| 2 11 1[{0]0 1 12 1.76 | 100 5
022-08 |Tatiana Beatriz Quijada Galdamez 13/am| 3| 0| 1 4 7]101|9 16 oflofo 0 16 1.5 100 3

Total 121 0| 4 16 56| 0 | 19 75 1(0]0 1 76 6.01 | 395.8| 16
Promedio 3] 0 1 4q 14 O] 5 19 0| Of O] 0.25 19.00 1.50 | 98.96 | 4.00

S€



Variable 2.

Identificacion de nuevas lesiones cariosas
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CUADRO No.5. Examen radiografico: lesiones interproximales en afio 2008

EXAMEN RADIOGRAFICO 2008
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS|LES. NUEVAS | LES. EN ESMALTE [LES. EN DENTINA [LES. PULPA
SUP M SUP D R1 R2 R3 R4 R5
Adriana Lizbeth Alvarenga 7 5 8 2 3 4 4 0
Flor de Maria Arévalo 7/3m 5 2 4 3 0 0 0
Morelia Lizbeth Gonzalez 7/Tm 4 3 3 0 2 1 1
Nathalie Damaris Herrera 7/9m 0 0 0 0 0 0 0
Josselyn Esmeralda Miranda | 7/10m 0 0 0 0 0 0 0
Ofelia del Rosario Chavez 7/10m 0 0 0 0 0 0 0
Mireya Johamy Judrez 7/11m 0 2 0 0 2 0 0
Evelyn Liliana Acosta 8/8m 5 3 0 3 4 0 1
Sandra Elizabeth Ortiz 9 1 3 2 1 0 1 0
Total 20 21 11 10 12 6 2
Promedio 2.22 2.33 1.22 1.11 1.33 0.66 0.22
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS|LES. NUEVAS|LES. EN ESMALTE [LES. ENDENTINA [LES. PULPA
SUPM SUPD R1 R2 R3 R4 R5
Karen Abigail Marroquin 9/5m 0 0 0 0 0 0 0
Adriana Marielos Guerrero  [9/5m 0 1 0 0 0 1 0
Karla Lisseth Chavez 9/11m 0 2 0 0 0 1 1
Beatriz lleana Hernandez 10 1 1 1 0 1 0 0
Wendy Stephannie Mejia 10/10m 1 0 0 0 1 0 0
Laura Elizabeth Gutiérrez 10/11m 0 1 0 1 0 0 0
Grecia Nicolle Peraza 11 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 5 1 1 2 2 1
Promedio 0.29 0.71 0.14 0.14 0.29 0.29 0.14
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS|LES. NUEVAS|LES. EN ESMALTE [LES. EN DENTINA [LES. PULPA
SUPM SUPD R1 R2 R3 R4 R5
Ana Emilia Ortiz 11/6m 0 0 0 0 0 0 0
Diana Karina Acosta 11/7m 1 3 4 0 0 0 0
Xiomara Lisseth Montano 11/10m 2 1 0 0 1 1 1
Tatiana Beatriz Quijada 12/1m 1 2 3 0 0 0 0
Total 4 6 7 0 1 1 1
Promedio 1 15 1.75 0 0.25 0.25 0.25
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CUADRO No 6. Examen radiogréfico: lesiones interproximales en afio 2009

EXAMEN RADIOGRAFICO 2009
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS| LES. NUEVAS | LES. EN ESMALTE|LES. EN DENTINA [LES. PULPA
SUP M SUP D R1 R2 R3 R4 R5
Adriana Lizbeth Alvarenga 8 3 4 1 2 2 2 0
Flor de Maria Arévalo 8/3m 5 6 1 7 2 1 0
Morelia Lizbeth Gonzalez 8/Tm 3 2 3 1 1 0 0
Nathalie Damaris Herrera 8/9m 0 0 0 0 0 0 0
Josselyn Esmeralda Miranda | 8/10m 1 0 0 0 1 0 0
Ofelia del Rosario Chavez 8/10m 0 0 0 0 0 0 0
Mireya Johamy Juarez 8/11m 1 0 0 1 0 0 0
Evelyn Liliana Acosta 9/8m 2 1 0 1 1 0 1
Sandra Elizabeth Ortiz 10 2 2 3 1 0 0 0
Total 17 15 8 13 7 3 1
Promedio 1.89 1.67 0.89 1.44 0.78 0.33 0.11
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS| LES. NUEVAS|LES. EN ESMALTE|LES. EN DENTINA |LES. PULPA
SUP M SUP D R1 R2 R3 R4 R5
Karen Abigail Marroquin 10/5m 0 0 0 0 0 0 0
Adriana Marielos Guerrero 10/5m 0 0 0 0 0 0 0
Karla Lisseth Chavez 10/11m 1 0 1 0 0 0 0
Beatriz lleana Hernandez 11 2 0 1 1 0 0 0
Wendy Stephannie Mejia 11/10m 0 0 0 0 0 0 0
Laura Elizabeth Gutiérrez 11/11m 1 0 1 0 0 0 0
Grecia Nicolle Peraza 12 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 0 3 1 0 0 0
Promedio 0.57 0 043 0.14 0 0 0
NOMBRE EDAD | LES. NUEVAS|LES. NUEVAS|LES. EN ESMALTE|LES. ENDENTINA [LES. PULPA
SUP M SUPD R1 R2 R3 R4 R5
Ana Emilia Ortiz 12/6m 0 0 0 0 0 0 0
Diana Karina Acosta 12/7Tm 6 5 10 1 0 0 0
Xiomara Lisseth Montano 12/10m 1 0 0 0 1 0 0
Tatiana Beatriz Quijada 13/1m 3 4 4 3 0 0 0
Total 10 9 14 4 1 0 0
Promedio 25 2.25 35 1 0.25 0 0




Variable 3.

Comparacion de resultados obtenidos

- Diagnostico de riesgo cariogénico

Cuadros comparativos de
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indices bucoepidemioldgicos 2008-2009, segun

estratos

CUADRO No 7. Cuadro comparativo de los promedios de los indices

bucoepidemioldgicos encontrados en las nifias del Hogar Santa Maria Goretti,

segun rango de edades y afio evaluado.

CPO-D1°M| CPO-D ceo-d | Total CPO-D/ceo-d PMA Q'Leary IDA Dx. de Riesgo
Rango 2008 2.33 311 7.11 10.22 0.92 75.00 5.00
7.0a9.0 ALTO
Afos 2009 3.00 311 6.22 10.22 | 1.30 95.37 3.78
Analisis Comparativo: -0.67 0.00 0.89 0.00 -0.39 -20.37 1.22
CPO-D1°M| CPO-D ceo-d [ Total CPO-D/ceo-d PMA O'Leary IDA Dx. de Riesgo
Rango 2008 3.57 9.86 5.29 15.14 1.30 73.21 4.57
9.1al1l1l ALTO
Afios 2009 3.71 10.29 2.43 14.43 | 0.96 92.26 3.57
Analisis Comparativo: -0.14 -0.43 2.86 0.71 0.34 -19.05 1.00
CPO-D1°M| CPO-D ceo-d [ Total CPO-D/ceo-d PMA O'Leary IDA Dx. de Riesgo
Rango 2008 4.00 18.00 1.50 19.50 141 67.71 5.00
11.2a13.2 ALTO
Afios 2009 4.00 18.75 0.25 19.00 | 1.50 98.96 4.00
Analisis Comparativo: 0.00 -0.75 1.25 0.50 -0.10 -31.25 1.00

Ver ANEXO No 9. Cuadros comparativos 2008 y 2009 de estado CPO-D, ceo-d,

en cada sujeto de estudio.



- ldentificacion de nuevas lesiones cariosas
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Cuadros comparativos 2008 - 2009 de examen radiografico sequn estratos

CUADRO No 8. Cuadro comparativo de resultados promedios de examen

radiografico 2008—-2009, segun estratos

COMPARACION DE PROMEDIOS DE 2008 Y 2009

ANO LESIONES NUEVAS  [LESIONES NUEVAS |LESION ESMALTE| LESION DENTINA |LESION PULPA
ESTRATO7-9 SUPM SUP D R1 R2 R3 R4 R5

2008 2.22 2.33 122 111 1.33 0.66 0.22

2009 1.89 1.67 0.89 144 0.78 0.33 0.11
Andlisis Comparativo 0.33 0.66 0.33 -0.33 0.55 0.33 0.11

ANO LESIONES NUEVAS  [LESIONES NUEVAS |LESION ESMALTE| LESION DENTINA |LESION PULPA
ESTRATO9.1-11.1 SUP M SUP D R1 R2 R3 R4 R5

2008 0.29 0.71 0.14 0.14 0.29 0.29 0.14
2009 057 0.00 0.43 0.14 0.00 0.00 0.00
Andlisis Comparativo -0.28 0.71 -0.29 0 0.29 0.29 0.14

ANO LESIONES NUEVAS  |LESIONES NUEVAS |LESION ESMALTE| LESION DENTINA [LESION PULPA
ESTRATO 11.2-13.2 SUP M SUP D R1 R2 R3 R4 R5

2008 1.00 1.50 1.75 0.00 0.25 0.25 0.25
2009 2.50 2.25 3.50 1.00 0.25 0.00 0.00
Anélisis Comparativo -15 -0.75 -1.75 -1 0 0.25 0.25

Ver ANEXO No 10 Cuadros comparativos 2008 y 2009 de estado de piezas

dentales segun examen radiogréafico, en cada sujeto de estudio.




Variable 4.

Conocimiento tedrico en salud bucal.

4.1 Formay funcién.

a) Forma:
Incisivos superiores.
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Cuadro No 9
Opciones de respuesta Fi | %
1. Espada. 0 | 0%
2. Paleta . 17 |85%
3. Montafita. 3 |15%
Grafico No 1

¢A qué se asemeja o parece la forma de los incisivos superiores?

Interpretacion:

H 1.Espada
2. Paleta

i 3. Montaiiita

Del 100% de los sujetos de estudio el 85% conoce que los incisivos
superiores tienen forma semejante a la de una paleta y el otro 15% a las de

montanitas.
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b) Funcion:
Caninos.

Cuadro No 10

Opciones de respuesta Fi %

1. Cortar. 13 | 65%
2. Triturar. 0 0%
3. Desgatrrar. 7 |35%

Grafico No 2

La funcién del canino o colmillo cuando comemos es:

M 1. Cortar
M 2. Triturar

i 3. Desgarrar

65%

Interpretacion:
Del 100% de la poblacién en estudio, el 65%; respondid que la funcién del canino
es la de cortar y el otro 35% mencion6 desgarrar.
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4.2 Técnicas de Cepillado y uso del hilo dental.

a) Técnicas de cepillado:
Movimientos durante el cepillado de los dientes superiores.

Cuadro No 11

Opciones de respuesta Fi %

1. De abajo hacia arriba. 5 25%

2. De arriba hacia abajo. 15 75%
Grafico No 3

Los movimientos que realizas al cepillarte los dientes de arriba son:

M 1. De abajo hacia arriba

M 2. De arriba hacia abajo

Interpretacion:
Del 100% de la poblacion, el 75% menciondé que los movimientos a

realizarse en el cepillado es de arriba hacia abajo y el otro 25% de abajo
hacia arriba
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b) Forma de uso del hilo dental.

Cuadro No. 12

Opciones de respuesta Fi %

1. En forma de serrucho y abrazandolo en forma de "c". 2 10%

2. Siguiendo un orden de derecha a izquierda. 3 15%

3. De forma suave. 5 25%

4. Todas son correctas. 10 50%
Grafico No 4

El hilo dental se introduce entre cada uno de los dientes asi:

E H 1. En forma de serrucho y abrazandolo en forma de "c"
M 2. Siguiendo un orden de derecha a izquierda
j

i 3. De forma suave

H 4. Todas son correctas

Interpretacion:

Del total de la poblacién, el 50% manifiesta que el hilo dental se introduce en
cada uno de los dientes en forma de serrucho y abrazédndolo en forma de C,
siguiendo un orden de derecha a izquierda y de forma suave. El 25% solamente
mencioné de forma suave; el otro 15% siguiendo un orden de derecha a
izquierda y el 10% en forma de serrucho y abrazando el diente en forma de C.
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c) Aditamentos para la higiene bucal

Cuadro No. 13

Opciones de respuesta Fi %

1. Pasta y Cepillo. 17 85%

2. Pasta, Cepillo e hilo. 1 5%

3. Pasta. Cepillo, hilo, enjuague bucal. 2 10%
Gréfico No 5

¢, Con qué te limpias los dientes?

i 1. Pasta y Cepillo
i 2. Pasta, Cepillo e hilo

L 3. Pasta. Cepillo, hilo, enjuague bucal

Interpretacion:

Del total de la poblacion en estudio, el 85% se limpia los dientes con pasta y
cepillo, el 10% utiliza pasta, cepillo e hilo dental, y el otro 5% todas las anteriores
mas enjuague bucal.
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d) Frecuencia del cepillado dental.

Cuadro No. 14

Opciones de respuesta Fi %

1. Una vez. 0 0%
2. Dos veces. 0 0%
3. Ninguna vez. 0 0%
4. Tres veces. 8 40%
5. Después de cada comida. 12 60%

Grafico No 6

¢,Cuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?

m 1. Unavez

M 2. Dos veces

= 3. Ninguna vez
W 4. Tres veces

m 5. Después de cada comida

Interpretacion:
Del 100% de la poblacion, el 60% menciona que se deben cepillar los dientes
después de cada comida Yy el otro 40%, tres veces al dia.
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4.3 Alimentos cariogénicos y detergentes.

a) Alimentos cariogénicos.

Cuadro No 15

Opciones de respuesta Fi %

1. Golosina (Churros, Chicles, Gaseosa, etc.). 19 95%

2. Frutas. 0 0%

3. Vegetales. 1 5%
Gréafico No 7

¢, Cuales de los siguientes alimentos son considerados c:

B 1. Golosina (Churros, Chicles, Gaseosa, etc.)
B 2. Frutas

[ 3. Vegetales

Interpretacion:

Del 100% de la poblacién en estudio, el 95% menciona que todas las golosinas
como churros, chicles, gaseosa, etc., son considerados cariogénicos, el otro 5%
considera que los vegetales son considerados como cariogénicos.
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b) Alimentos detergentes.

Cuadro No 16

Opciones de respuesta Fi %

1. Porque limpian los dientes en el momento que se

estan masticando. 8 40%
2. Porqgue contienen flaor. 4 20%
3. Porque fortalecen los dientes. 8 40%

Grafico No 8

¢ Por qué son importantes los alimentos detergentes?

M 1. Porque limpian los dientes en el momento que se estan masticando
H 2. Porque contienen flior

i 3. Porque fortalecen los dientes

Interpretacion:

Del 100% de las nifias, un 40% menciona que los alimentos detergentes son
importantes porque fortalecen los dientes, el otro 40% porque limpian los dientes
en el momento que los estdn masticando y el tltimo 20% porque contienen fluor.
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4.4 Caries dental. Concepto

Cuadro No 17

Opciones de respuesta Fi %
1. Es la enfermedad que aparece en los dientes cuando nos
cepillamos mucho. 0 0%

2. Es una enfermedad producida por bacterias que se
pegan al diente provocando la pérdida de minerales y
gue con el tiempo puede producirse un agujero en el
diente el cual puede volverse grande y profundo. 20 100%

Grafico No 9

¢, Qué es la caries dental?

M 1.Es la enfermedad que aparece en los dientes cuando nos cepillamos mucho

[2.Es una enfermedad producida por bacterias que se pegan al diente provocando la pérdida de minerales
y que con el tiempo puede producirse un agujero en el diente el cual puede volverse grande y profundo

0%

Interpretacion:

El 100% de la poblacion manifiesta que la caries dental es una enfermedad
producida por bacterias que se pegan al diente provocando la pérdida de
minerales y que con el tiempo puede producirse un agujero en el diente el cual
puede volverse grande y profundo.
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4.5 Placa dentobacteriana y gingivitis

a) Placa dentobacteriana: Concepto.

Cuadro No 18

Opciones de respuesta Fi %
1. Es una capa blanda que se forma en los dientes al no
cepillarse, es de color amarillenta y estd compuesta de

microbios y comida. 14 70%
2. Es una capa blanda de color amarilla formada solo por
alimentos acumulados en los dientes. 6 30%

Gréafico No 10

¢, Qué es la placa dentobacteriana?

H 1.Es una capa blanda que se forma en los dientes al no cepillarse, es de color amarillenta y estd compuesta de
microbiosy comida.

M 2. Es una capa blanda de color amarilla formada solo por alimentos acumulados en los dientes

30%

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion en estudio el 70% manifiesta que la placa
dentobacteriana es una capa blanda que se forma en los dientes al no cepillarse
es de color amarillenta y esta compuesta por microbios y comida. El otro 30%
menciona que es una capa blanda de color amarillenta formada sélo por
alimentos acumulados en los dientes.
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b) Gingivitis: concepto.

Cuadro No 19

Opciones de respuesta Fi %

1. Periodontitis. 3 15%
2. Caries. 16 80%
3. Gingivitis. 1 5%

Grafico No 11

.,Como se le llama a la enfermedad de la encia cuando ésta se observa
inflamada y de color rojo?

H 1. Periodontitis
H 2. Caries
i 3. Gingivitis

Interpretacion:

Del 100% de la poblacién total, el 80% mencion6 que corresponde la definicion
de caries, el 5% a la enfermedad de la encia, cuando esta se observa inflamada
y de color rojo, el otro 15% se lo atribuyen a periodontitis.



4.6 Denticion decidua y permanente

a) Denticion Decidua: cantidad de dientes

Cuadro No 20

Opciones de respuesta Fi %
1. 20 8 40%
2. 25 2 10%
3. 16 10 50%

¢, De cuantos dientes esta formada la denticion decidua?

Interpretacion:

Gréafica No 12

M1 20
2 25
M3, 16

o1

Del total de la poblacién, el 50% menciono que la cavidad bucal en las nifias esta
formado por 16 dientes deciduos, el 40%; por 20 y el 10%, por 25 dientes

deciduos.
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b) Denticion permanente: cantidad de dientes.

Cuadro No 21

Opciones de respuesta Fi %
1. 32 11 55%
2. 20 4 20%
3. 28 5 25%
Gréfico No 13

¢,De cuantos dientes esta formada la denticidbn permanente?

M1 32

§2. 20

3. 28

Interpretacion:

Del 100% de las nifias el 55% manifiesta que el total de dientes permanentes en
la cavidad bucal es de 32 dientes, el 20% refiere que son 20 dientes y el 25%
menciono que esta formada por 28 dientes.



4.7 Partes de la boca

a) Organos principales de la boca.

Cuadro No 22

53

Opcion de respuesta Fi %
1. Dientes, lengua, paladar, encia, labios, mejillas. 9 45%
2. Dientes, lengua, cuello, encia, labios. 0 0%
3. Dientes, lengua, amigdalas, Uuvula, paladar,
labios, encia. 11 55%

Gréfico No 14

Algunos de los 6rganos principales por los que estd conformada la boca

son:

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion en estudio, el 55% mencioné correctamente algunos
de los érganos que forman la cavidad bucal, el otro 45% respondié incompleta su

respuesta.

@ 2. Dientes, lengua, cuello, encia, labios

H 1. Dientes, lengua, paladar, encia, labios, mejillas

4 3. Dientes, lengua, amigdalas, uvula, paladar, labios, encia
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b) Sellante de fosas y fisuras: concepto.

Cuadro No 23

Opciones de respuesta Fi %
1. Son tratamientos dentales que se alojan en los surquitos
de las muelas para evitar que éstas se piquen. 10 50%
2. Son tratamientos dentales que se colocan en las muelitas
cuando ya estan picadas. 10 50%

Gréafico No 15

¢ Qué son los sellantes de fosas y fisuras?

M 1.Son tratamientos dentales que se alojan enlos surquitos de las muelas para evitar que éstas se piquen

M 2.Son tratamientos dentales que se colocan en las muelitas cuando ya estén picadas

Interpretacion:
Del 100% de los sujetos de estudio, el 50% conoce los sellantes de fosas y

fisuras por tratamientos dentales que se realizan en los surquitos de las muelas
para evitar que estos se piquen y el otro 50% menciona que son tratamientos
dentales que se colocan en las muelitas cuando ya estan picadas.
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Variable 5.
Destrezas y habilidades psicomotrices en la utilizacion de los distintos

aditamentos para la higiene bucal.

Uso de aditamentos para técnica de higiene bucal
5.1. Técnica de cepillado
a. Movimientos.

Cuadro No 24

Opciones de respuesta Fi %
1. De arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y
movimientos circulares. 3 15%
2. Movimientos descoordinados pero encaminados hacia
la forma correcta. 10 50%
3. Movimientos descoordinados y lejos de ejercer una
correcta técnica . 7 35%

Gréafico No 16

H 1.De arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y movimientos circulares
B 2. Movimientos descoordinados pero encaminados hacia la forma correcta

i 3, Movimientos descoordinadosy lejos de ejercer unacorrectatécnica

Interpretacion:

Del 100% de nifias a evaluar los movimientos del cepillado, solamente el 15%
de ellas realiz6 movimientos adecuados en la técnica de cepillado; el 50%
movimientos descoordinados pero encaminados hacia la forma y el 35% hizo
movimientos descoordinados, lejos de ejercer una correcta técnica.



b) Tiempo

Cuadro No 25

Opciones de respuesta Fi %
1. Tiempo adecuado para realizar la técnica correcta
de cepillado de Stillman. 10 50%
2. Técnica realizada en un tiempo muy corto. 10 50%

Gréafico No 17

H 1. Tiempo adecuado para realizar la técnica correcta de cepillado de Stillman

2. Técnica realizada en un tiempo muy corto

Interpretacion:
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Del 100% de la poblacién el 50% realiz6 una técnica de cepillado de Stillman
en el tiempo adecuado y el otro 50% lo realizdé en un tiempo muy corto.
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c) Orden
Cuadro No 26
Opciones de respuesta Fi %
1. Seguimiento del orden correlativo en la técnica de
cepillado de Stillman. 2 10%
2. No sigue el orden correlativo de la técnica de
cepillado de Stillman. 18 90%

Grafico No 18

i 1.Seguimiento del orden correlativo en la técnica de cepillado de Stillman

Ll 2. No sigue el orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman

b

Interpretacion:
Del 100% de las nifias observadas, solamente el 10% siguié un orden correlativo
de cepillado, el otro 90% no.



5.2. Aditamentos
a. Pasta dental. Cantidad

Cuadro No 27

Opciones de respuesta Fi %
1. Correcta cantidad de pasta dispensada en el cepillo

dental. 9 45%
2. Incorrecta cantidad de pasta dispensada en el cepillo

dental. 11 55%

Gréafico No 19

M 1. Correcta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental

M 2. Incorrecta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental

Interpretacion:
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Del 100% de nifias a evaluar, el 55% de la poblacién en estudio aplic6 una
incorrecta cantidad de pasta en el cepillo dental, el otro 45% dispensé una

correcta cantidad de pasta en el cepillo dental.



b) Empleo de pastilla reveladora.

Cuadro No 28

Opciones de respuesta Fi %
1. Utilizo pastilla reveladora posterior al cepillado dental
para verificar la placa dentobacteriana presente en
las superficies dentales. 17 85%
2. No utilizé la pastilla reveladora posterior al cepillado
dental para verificar la placa dentobacteriana
presente en las superficies dentales. 3 15%

Grafico No 20

i 1. Utilizé pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa dentobactel

presente en las superficies dentales

L1 2. No utilizé la pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa

dentobacteriana presente en las superficies dentales

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion en estudio, el 85% si utilizd pastilla reveladora

posterior al cepillado dental y el otro 5% no la utilizo.




c¢) Hilo dental

C.1. Largo
Cuadro No 29
Opciones de respuesta Fi %
1. Tamafo correcto de la porcién de hilo a utilizar. 7 35%
2. Tamafio incorrecto de la porcion de hilo dental a utilizar. 13 65%

Grafico No 21

B 1.Tamafio correctode la porcion de hilo a utilizar

B 2. Tamafio incorrecto de la porcion de hilo dental a utilizar

35.0%

Interpretacion:
Del 100% de la poblacion el 65% tomo un tamafio incorrecto de la porciéon
de hilo dental a utilizar y el otro 35% utilizo el tamafio correcto.



C.2. Manipulacion.

Cuadro No 30

Opciones de respuesta Fi %
1. Manipula de forma correcta el hilo dental
enrollandolo en los dedos indices mas en uno que
en otro. 1 5%
2. Manipula de forma incorrecta el hilo dental
demostrando poca destreza en esta técnica. 19 95%

Gréafico No 22

E 1. Manipula de forma correcta el hilo dental enrolldndolo en los dedos indices mds en uno

en otro

1 2. Manipula de forma incorrecta el hilo dental demostrando poca destreza en esta técnica.

4_-‘1@5

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion el 95% de ella, manipula de forma incorrecta el hilo
dental, demostrando poca destreza en esta técnica, el otro 5%, si manipula de

forma correcta enrollandolo en los dedos indices, mas en uno que en otro.




62

C.3. Forma de introduccion de hilo.

Cuadro No 31

Opciones de respuesta Fi %
1. Introduce el hilo dental de forma adecuada empezando
por las areas posteriores. 0 0%

2. Introduce el hilo dental de forma inadecuada o

espontaneamente y no sigue el orden que exige la
técnica. 20 100%

Gréafico No 23

M 1. Introduce el hilo dental de forma
adecuada empezando por las drea
posteriores

M 2. Introduce el hilo dental de forma
inadecuada o espontdaneamente y
no sigue el orden que exige la
técnica

Interpretacion:

El 100% de la poblacién en estudio, introdujo el hilo dental de forma
inadecuada o espontaneamente y no sigue el orden que exige la técnica.



C.4. Secuencia de empleo del hilo dental.

Cuadro No 32
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Opciones de respuesta Fi

%

1. Sigue la forma adecuada y ordenada del paso de hilo
dental, de arriba hacia abajo entre diente y diente,
desde la parte posterior, acercandose a la linea media
y siguiendo sucesivamente hasta terminar en la parte
posterior del lado contrario. 0

0%

2. No sigue el orden adecuado que exige la técnica del
uso del hilo dental.

Gréafico No 24

M 1. Sigue la forma adecuada y ordenada del paso de hilo dental, de arriba hacia abajo entre diente y diente, desde la

parte posterior, acercdndose a la linea media y siguiendo sucesivamente hasta terminar en la parte posterior del lado

contrario
H 2. No sigue el orden adecuado que exige la técnica del uso del hilo dental
0.0%

100.0%

Interpretacion:

Orden del paso de este aditamento en todos los dientes. EI 100% de la
poblacion en estudio no sigue el orden adecuado que exige la técnica del uso

del hilo dental.
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C.5. Forma de retirar el hilo

Cuadro No 33

Opciones de respuesta Fi %

1. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente
saca el hilo desenredando la parte utilizada o sucia del hilo
dental sin sacarlo del punto de contacto. 1 5%

2. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente
saca el hilo sin respetar el punto de contacto entre diente y

diente danando asi la encia. 19 95%

Grafico No 25

i 1. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo desenredando la parte utilizada o
sucia del hilo dental sin sacarlo del punto de contacto

i 2. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo sin respetar el punto de contacto
entre diente y diente dafiando asi la encia.

Interpretacion:

Del 100% de la poblacion en estudio, el 95%de nifias demostré que cuando
limpian las superficies dentales entre diente y diente; sacan el hilo dental sin
respetar el punto de contacto, dafiando asi la encia papilar. Solamente el 5%
cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo
desenredando la parte utilizada o sucia del hilo dental sin sacarlo del punto de
contacto.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Diagnostico de Riesgo Cariogénico.

Al observar los resultados obtenidos en las tablas generales de indices por
rango y sus respectivos promedios, se observa que el diagndéstico de riesgo
cariogénico de la poblacién en estudio, sigue siendo alto, debido a los niveles
encontrados para cada uno de los diferentes indices, a un afio de su

evaluacion.

1) Respecto al CPO-D/ceo-d, para el rango de 7.0 a 9.0 afios se mantiene;
para el caso de la poblacién comprendida entre los 9.1 afios y 11.1 afos,
disminuye en un 0.71 y dentro del rango de 11.2 a 13.2 afios, también
disminuye, sin embargo su diferencia, para este rango respecto al afio 2009
es de 0.5. Esto permite inferir que no ha habido cambios significativos
respecto a la historia de caries dental desde el afio 2008. Sin embargo, a un
afio de su evaluacion, los cambios se han debido a diversos factores que
han influido tanto en el mantenimiento de la condicion cariosa, como de su

minima disminucion. Entre estos factores pueden mencionarse:

a. La aparicion de caries nuevas, se representa en 14 sujetos del total de la
poblacién en estudio, sin embargo el reemplazo de los dientes deciduos
por permanentes, permite no se presenten cambios del indice de CPO-
D/ceo-d, en 6 sujetos y la disminucion del mismo en 7 de ellos. Sin
embargo, existen 7 que si presentaron un aumento en este indice. Por
otra parte, los sellantes terapéuticos posibilitan también la disminucion
del indice de caries, debido a que éstos son tomados como sanos y no

se cuantifican al procesar los datos.



2)

3)

4)
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b. Respecto al CPO-d/ceo-d de la primera molar, éste ha tenido un aumento
de 0.67 en el rango de 7.0 a 9.0 afios y de 0.24 para el rango de 9.1 a
11.1 afios. Para el tercer estrato analizado, permanece invariable a la

fecha.

c. En cuanto al CPO-D, se mantiene sin cambios en el primer estrato de la
poblacién estudiada; pero para el rango de 9.1 a 11.1 afios, hay un
aumento de 0.43 y en el caso del rango de 11.2 a 13.2, dicho aumento
es de 0.75.

d. Al analizar los datos correspondientes al ceo-d, se tiene que ha
disminuido en todos los rangos de edades estudiados, precisamente por
las edades actuales y los respectivos procesos de exfoliacion y erupcion
de dientes permanentes.

En los estratos de 7.0 a 9.0 y de 11.2 a 13.2 el indice de PMA sufrid un
aumento de 0.10 a 0.39; sin, embargo en el estrato de 9.1 a 11.1, disminuy6
en un 0.34, representando asi un indice de PMA alto en la mayoria de la

poblacién en estudio.

Respecto al indice de O’Leary, éste ha tenido aumento en todos los estratos
y sus valores van desde el 20.37, 19.05 y 31.25 , desde el primer rango
hasta el tercero respectivamente. Tomando en consideracion estos valores,
puede establecerse que el aumento en los niveles de placa dentobacteriana

son mucho mas altos, a un afo de evaluacion.

En cuanto al indice de ingesta de azucar (IDA), ha disminuido en valores de
1.22 para el primer estrato y de 1.00 para el segundo y tercer estrato. Esto

tampoco representa cambios significativos, 1o que permite inferir que los
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momentos de ingesta de azlcares no han experimentado reducciones

importantes.

Identificacion de nuevas lesiones cariosas.

Al analizar los resultados obtenidos en las tablas que corresponden al examen

radiografico segun el rango de edades y sus respectivos promedios, el

resultado de lesiones cariosas del afno 2009 en relacion al del 2008 fue el

siguiente:

1)

2)

3)

Se observa que en el estrato de 7.0 a 9.0, las nuevas lesiones de superficies
mesiales disminuyeron en un 0.33. De igual forma; en las lesiones nuevas
de superficies distales, en un 0.66; esto debido principalmente a que la
mayoria de piezas deciduas fueron rehabilitadas con obturaciones
preventivas, lo que significa que las piezas con nuevas lesiones cariosas no

superaron el numero de piezas obturadas.

En el estrato de 9.1 a 11.1, en las superficies mesiales, se percibe un
incremento de 0.28 debido a un aumento poco significativo en la apariciéon
de nuevas lesiones cariosas de dicha superficie; sin embargo, existe una
disminucion de lesiones nuevas de superficie distal en un 0.71, pues no
aparecié ninguna nueva lesiéon cariosa en dicha superficie; también se le

atribuye al reemplazo de piezas deciduas por piezas permanentes.

En el estrato de 11.2 a 13.2 surge un aumento en lesiones nuevas de
superficie mesial de 1.5; asi mismo, en las lesiones nuevas de superficie
distal en un 0.65.
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En cuanto a lesiones nuevas de los tres estratos analizados de ambas

superficies, el resultado mas alarmante en el aumento de caries dental

corresponde al ultimo estrato.

4)

Referente al grado de las lesiones cariosas se puede observar que en el
primer estrato la mayor frecuencia de caries dental corresponde a la
clasificacion R2 que para el afio 2009 aumenté en un 0.33. El segundo
estrato muestra que existe un aumento en la clasificacion R1 en un 0.29.
Esto refleja que el resultado es poco significativo, ya que de todo el estrato
solamente un sujeto representa este valor.

El tercer estrato que corresponde a los sujetos de mayor edad, existe un

aumento en la clasificacion R1 de 1.75, y en la clasificacion R2 de 1.0.

En resumen este andlisis demuestra que la prevalencia de lesiones es minima y

se encuentra en la clasificacion R1 y R2, siendo esto una ventaja debido a que

estas lesiones se encuentran en esmalte por lo que el proceso se puede revertir

o utilizar procedimientos minimamente invasivos.

Conocimiento teérico en salud bucal.

1) Las nifias tienen mayor conocimiento en cuanto a forma (anatomia) de las

2)

piezas dentales en un 85%; pero solamente existe una leve deficiencia en

cuanto a funcion se refiere, representando el 65% de la poblacién total.

En el conocimiento tedrico de técnicas de cepillado, el 75% de la poblacion
sabe cuales son los movimientos que deben realizar; sin embargo, en la
forma de uso de hilo dental, solamente el 50% sabe la forma correcta de
uso y el resto presenta cierta deficiencia referente al conocimiento de la

técnica.
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3) Se corrobora que la pasta y el cepillo dental, son los aditamentos mas
frecuentes que usa la poblacién en estudio, ddndole menor importancia al

empleo del enjuague e hilo dental.

4) En cuanto a frecuencia de cepillado dental toda la poblacién presenta un
adecuado conocimiento referente a este aspecto.

5) Casi el total de la poblacion conoce con certeza sobre alimentos
cariogénicos, pero lamentablemente mas de la mitad de la poblacién no

conoce a cerca de alimentos detergentes.

6) Es satisfactorio que el total de la poblacion conoce sin duda sobre el
concepto de caries dental, como también en su gran mayoria entiende qué

es la placa dentobacteriana.

A pesar de lo anterior es notoria la deficiencia de conocimiento que los sujetos
de estudio presentan casi en su totalidad (5%) a cerca de enfermedades
bucales: periodontitis y gingivitis.

7) La mayoria de los sujetos de estudio desconoce la cantidad de dientes
deciduos que conforman la cavidad bucal (60%), a diferencia de

conocimiento sobre la denticién permanente.

8) En cuanto al conocimiento de los 6rganos principales de la boca, la mayor

parte de la poblacion concuerda con todos los elementos que la conforman.

En general, la mayoria de los sujetos de estudio presenta un alto nivel de

conocimiento tedrico sobre salud bucal.
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Destrezas y Habilidades psicomotrices en la utilizacion de distintos
aditamentos para la higiene bucal.

1) La aplicacion de conocimiento que los sujetos de estudio poseen en
cuanto a técnicas de cepillado dental son negativos debido a que solo
una minima parte de la poblacion practica los movimientos correctos
(15%).

2) Solamente la mitad de los sujetos dedica un tiempo adecuado para la
realizacion de la técnica de cepillado; sin embargo, la mayor parte de

éstos no sigue un orden correlativo de dicha técnica (90%).

3) Se observé que mas de la mitad de la poblacion aplica una incorrecta
cantidad de pasta en el cepillo dental (55%).

4) Satisfactoriamente gran parte de los sujetos de estudio se familiariza con
el uso de pastilla reveladora (85%) teniendo ésta, relaciébn con el
conocimiento tedrico certero que ellas poseen sobre placa

dentobacteriana.

5) Al observar la forma de uso del hilo dental (largo, manipulacion, forma de
introduccién, secuencia de empleo y forma de retirarlo), los resultados
reflejados fueron en su gran mayoria negativos, estableciendo una

deficiencia elevada en dicha técnica.

En resumen, respecto a las destrezas y habilidades psicomotrices en la
utilizaciéon de los distintos aditamentos para la higiene bucal, puede apreciarse,
gue las niflas del Hogar necesitan mejorar la forma de utilizacion de los

implementos para la higiene, asi como la técnica de cepillado.
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CONCLUSIONES

Los niveles de incidencia en cuanto al indice CPO-D/ceo-d presentan una
leve disminucion como producto del proceso de exfoliacion en que se
encuentra la pieza y que se hace evidente en los rangos de edades de 9.1 a
11.1y 11.2 a 13.2.

Respecto al CPO-D 1° molar, este aumentd en los primeros dos estratos de
edades y en el Ultimo se mantuvo inalterable. En cuanto al aumento, este se
debio al aparecimiento de nuevas lesiones cariosas en otra superficie, a la

pérdida de sellantes de fosas y fisuras o del material restaurador.

En cuanto a CPO-D general se mantiene en los rangos de 7 a 9 afos,
aumentd en 0.43 en el rango de 9.1 a 11.1 y también en 0.75 en el rango de
11.2 a 13.2, lo que permite concluir que las nifias presentan nuevas lesiones
cariosas en las piezas permanentes, ademas que en este indice ya se

incluye el estado presentado por la 1° molar.

En referencia al ceo-d, este experimentd una considerable disminucién,

debido al proceso de exfoliacion que presentan las nifias.

. Segun los resultados obtenidos con respecto al indice PMA, los estratos
mas afectados fueron los rangos de 7 a 9 con un aumento de 0.39 y el de
11.2 a 13.2 de 0.10; sin embargo, el estrato medio con rango de 9.1 a 11.1,

presenta una disminucion de 0.34.

En general, del total de la poblacion, 15 sujetos aumentaron el indice; en 4

disminuyo y en 1 se mantuvo, con el mismo valor
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7. En el indice O’Leary, el 55% del total de la poblacion, presenta 100% de la
placa bacteriana. El resto de la poblacion presenta un valor mayor al 55%.
En el primer estrato de edades, se obtuvo un aumento de 20.37% de placa,
en el segundo de 19.05% y en el tercero de 31.25%; lo que significa que las
nifas de mayor edad son las que tienen mayor prevalencia en cuanto a

presencia de placa dentobacteriana.

8. En cuanto al indice de Ingesta de Azucar (IDA) existe una reduccion en los
tres estratos estudiados; en el primero hubo una disminucién de 1.22, en el
segundo y tercer estrato de 1.00. Este dato refleja que mas del 55% de la
poblacién presenta una disminucion en este indice respecto al del afio 2008.
Del total de la poblacién, en 11 nifias disminuyd, en 7 se mantuvo y en 2

aumento su valor.

9. Respecto a las nuevas lesiones cariosas identificadas radiograficamente en
la poblacién en estudio, el estrato de 7.0 a 9.0 afios, sufrié una disminucion
de lesiones cariosas, debido a que se identific6 que el principal factor de
esta disminucion fueron las piezas intervenidas con obturaciones

preventivas realizadas por el PDP en el afio 2008.

El estrato de 9.1 a 11.1 afos, presentd una menor incidencia de caries a
nivel radiografico. Lo que lo convierte en el estrato menos afectado, ademas

de no presentar lesiones en las superficies distales.

El estrato que se ve mas afectado para el afio 2009, es el que representa las
edades de 11.2 a 13.2 afios, ya que presenta un aumento tanto para
lesiones cariosas mesiales como distales. Es importante recalcar, que por
ser el estrato que posee en su totalidad denticion permanente es uno de los

resultados mas alarmantes de esta investigacion.
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Referente a la identificacion de lesiones segun su grado, se puede concluir
que para el afio 2009 en el primer estrato prevalece la lesion limitada a la
porcion interna del esmalte (R2). Para el segundo estrato de la poblacion,
las lesiones cariosas se encuentran en las porciones internas y externas del
esmalte (R1 y R2). Sin embargo, para el estrato de mayor edad, presentan
un aumento de lesiones cariosas, ubicadas predominantemente en la
porcidn interna del esmalte (R2). Esto representa un dato significativo en

términos de progreso de la lesidn cariosa.

En resumen, respecto a la presencia de nuevas lesiones cariosas a nivel
radiografico, se puede afirmar que éstas se limitan al esmalte, lo que es
alentador. Sin embargo, es urgente reforzar las acciones a nivel clinico y
preventivo-educativo, que permitan detener el avance del proceso carioso,

ademas de no descuidar la vigilancia epidemioldgica de la poblacion.

10.En referencia al conocimiento teorico sobre la forma y funcion de los dientes,
la poblacion estudiada conoce sobre la forma de las piezas dentarias, mas
no logra identificar la funciéon que cada grupo de dientes posee.

Respecto a la utilizacion de los aditamientos para la limpieza bucal, las nifias
del Hogar, utilizan fundamentalmente cepillo y pasta dental, dejando a un
lado el uso del enjuague e hilo dental. Esto podria relacionarse con el poco
acceso gue la poblacion tiene a dichos aditamentos, ademas de la ausencia

de medidas para promocionar y gestionar su uso.

Respecto a la identificacion de alimentos cariogénicos, es de asegurar que
éstos son conocidos por la poblacién estudiada y en referencia a los

alimentos detergentes, sucede todo lo contrario.
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La caries dental y la placa dentobacteriana son temas que la mayoria de la
poblacion reconoce, mas no ocurre lo mismo respecto a la gingivitis y

periodontitis.

Referente a los tipos de denticion, los sujetos de estudio saben en su
mayoria, la cantidad de piezas que conforman la denticion permanente, sin
embargo, el nivel de conocimiento disminuye considerablemente, en cuanto

al nimero de piezas que forman parte de la denticién decidua.

Se concluye que practicamente el total de la poblacidon conoce las partes

gue conforman la cavidad oral.

Por otra parte, existe una deficiencia en cuanto la precision de los
movimientos que realiza la poblacién en estudio, en la técnica de cepillado
dental, a pesar que el resultado sobre el conocimiento tedrico en este tema,

fue positivo.

El tiempo empleado en la técnica de cepillado es un factor que la poblacién
no tiene claro, es decir que no conoce cual es el tiempo mas adecuado que

debe dedicarse para realizar una correcta técnica.

La cantidad de pasta utilizada en cada cepillado dental es aplicada
incorrectamente en mas de la mitad de la poblacién en estudio, lo que
representa una debilidad en el conocimiento tedrico que la poblaciéon tiene

sobre este topico.

Debido a las charlas educativas que la poblacién ha recibido, existe un nivel
de conocimiento alto en cuanto al uso de pastilla reveladora, probablemente

como resultado de los controles realizados por las estudiantes de PDP.
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Lamentablemente la técnica de uso de hilo dental es un componente que no
esta claro en los conocimientos de la poblacion en estudio, pese a que éste
es uno de los temas que ellas reciben durante las charlas educativas. Esto
también se atribuye a que los sujetos no poseen hilo dental dentro de sus
aditamentos de limpieza, lo que va en detrimento de su implementacion y
por tanto en el desarrollo de las habilidades motrices que las nifias deben

desarrollar.

Finalmente se concluye que a un afio de evaluacién de las actividades
realizadas por las estudiantes de PDP Area Prevencién y con un periodo de
seis meses sin el control de los tratamientos realizados en las nifias del Hogar
Santa Maria Goretti, puede considerarse que han sido efectivas a la fecha, pese
a los pequefios cambios encontrados respecto al aparecimiento de nuevas
lesiones cariosas en esmalte y el alto nivel de riesgo cariogénico que aun sigue

presente.

Aunque el CPO/D, ceo/d no puede disminuir, si pueden hacerse algunos
cambios y/o reforzar acciones en cuanto a la parte educativa, tanto en su
componente tedrico y mas aun, el componente practico, asi como el constante
monitoreo de todas las actividades implementadas por el Programa Preventivo

Comunitario.
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RECOMENDACIONES.

Previo a la toma de indices bucoepidemioldgicos es recomendable que cada
evaluador tenga iguales criterios y parametros de medicién de dichos indices.
Esto se logra mediante un proceso exhaustivo y bien supervisado del proceso
de calibracion y uniformidad de criterios; lo que significa que antes de que los
indices sean identificados, debe evaluarse y reforzarse el conocimiento de
todos los estudiantes que participen en el Programa Preventivo Comunitario de
la Clinica Extramural Santa Ana, disminuyendo asi el porcentaje de error en el

levantamiento de la ficha.

Es fundamental realizar un programa de vigilancia buecoepidemioldgica, para
gue exista un mayor monitoreo en cuanto a la practica de técnicas de higiene
oral adecuada en cada uno de los sujetos, asi mismo una evaluacion constante
de indices para verificar si existe 0 no una mejoria en el resultado de éstos.

Ademas de la revision periddica del estado de los tratamientos realizados.

Es necesario capacitar al grupo de religiosas del Hogar, sobre educaciéon y
motivacion en salud bucal, con el fin contribuir al seguimiento de una correcta
técnica de higiene en cada una de ellas y asi mismo en el empleo de

aditamentos como enjuague e hilo dental.

Implementar una estrategia de alimentacion en donde exista un cambio
significativo en cuanto al tipo de dieta de las nifias para bajar asi el nUmero de
ingestas de azucar durante el dia, con esto se puede lograr una menor cantidad
de acumulo de placa dentobacteriana, dando como resultado una disminucion

en la inflamacion gingival y por tanto en el riesgo de caries.
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El estudiante en rotacion en el Programa Preventivo Comunitario deberia
conformar un grupo de gestion para obtener aditamentos de limpieza y ponerlos
a disposicion de los sujetos en estudio, como hilo dental, pastillas reveladoras y

colutorios.

La poblacion que conforma la investigacion debera ser monitoreada
permanentemente, no esperando que existan estudiantes pertenecientes al
programa de PDP. El trabajo deber ser retomado y asumido por los estudiantes

que rotan en la Clinica Extramural Santa Ana.

En cuanto a las nuevas lesiones encontradas en sujetos de estudio, es
imprescindible las aplicaciones topicas de barniz de flior y el uso semanal de
enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, pues el proceso de caries puede ser
revertido debido que las lesiones estan limitadas a esmalte; sin embargo tiene
gue evaluarse la obtencién del material, lo cual podria lograrse posterior a una
capacitaciéon de los encargados de la educacion y desarrollo de cada uno de los

sujetos de estudio.

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento que
la poblacion posee, se propone el disefio de un programa educativo en forma
continua, donde ademas del dinamismo con que se desarrollen las charlas,
puedan ser enfatizadas a erradicar las dudas o los vacios teéricos en materia
de salud bucal; los cuales han sido reconocidos al evaluar a la poblacion en
estudio. Con lo anterior se puntualizan temas como, forma y funcion de los
dientes ( caracteristicas y diferencias entre los dos tipos); técnicas de cepillado
(movimientos correctos, tiempo dedicado a la técnica, cantidad de pasta a
utilizar);alimentos cariogénicos y detergentes (demostrar y recalcar cada uno de

las funciones de los alimentos y las diferencias entre ellos). También es
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adecuado fortalecer los temas referentes a concepto y caracteristicas de otras
enfermedades de la boca como la gingivitis o periodontitis.

De igual manera, es necesario que los estudiantes continuen dando

seguimiento a los tratamientos odontolégicos que estan presentes en boca.

Es indispensable que se evalluen las estrategias que se emplean en los
nifios/as, para garantizar un mejor aprendizaje por parte de los mismos y
gue forman parte de los centros escolares visitados semanalmente, por los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
principalmente en la técnica de cepillado, ya que es uno de los temas mas

importantes que ellos deben manejar tanto en teoria como en la practica.

Se recomienda brindar capacitaciones a padres y maestros para vigilar los
cambios de conducta en cada uno de los nifios/as, de manera que realicen una

correcta técnica de cepillado.

Asi mismo, es indispensable que se promueva la ejecucion de mas programas
preventivos dentro de la Facultad de Odontologia que incidan en la salud bucal
de la poblacién. Podria a lo mejor disefiarse un programa donde se involucren
especialmente mujeres gestantes, que se realice antes del nacimiento del nifio
y con el cual se brinde una atencién integral a la embarazada tanto a nivel
educativo como con tratamientos odontolégicos preventivos necesarios; ya que
es ese el momento oportuno en que la prevencion se debe tomar en cuenta,
para disminuir en gran manera las enfermedades cariosas que tanto afectan a

la poblacion en general.

A la vez, se recomienda promover investigaciones dentro de la FOUES, en

donde se evaluen las diferentes actividades de promocion y educacion que
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ejecutan en la misma, ya sea dentro de las clinicas o en los centros escolares

gue se visitan.
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ANEXO N°1

CUADRO DE RELACION ENTRE VARIABLE, INDICADOR, TECNICA, INSTRUMENTO Y FUENTE DE

INFORMACION.
VARIABLE INDICADOR TECNICA INSTRUM. FUENTE DE
INFORMACION
Diagnostico de CPO/D —ceo/d | Observacién | Guia de | Nifias de 7 a 12
riesgo PMA Observacion del Hogar de nifas
cariogénico indice de (ficha para | Santa Maria
O’Leary estudio buco | Goretti de Santa
IDA epidemioldgico) | Ana anos
atendidas por el
ciclo Il PDP 2008
Identificacion Examen e | Observacidon | Radiografia Nifias de 7 a 12
de nuevas interpretacion del Hogar de nifias
lesiones radiografica Santa Maria
cariosas Goretti de Santa
Ana anos

atendidas por el
ciclo 11 PDP 2008

Comparacion
de resultados
obtenidos

Estado actual
de los dérganos
dentales antes
del tratamiento
y estado actual
después del
tratamiento

Observacion

Ficha
estudio

para
buco
epidemioldgica

realizada por
estudiantes de
PDP ciclo 11 2008

Nifias de 7 a 12 del

Hogar de nifas
Santa Maria
Goretti de Santa
Ana afios

atendidas por el

Al finalizar en y la actual. ciclo Il PDP 2008

tratamiento

posterior al alta

odontoldgica
Conocimiento Forma y | Entrevista cédula de | Nifias de 7 a 12
tedrico en salud funcion de los Entrevista del Hogar de nifias
bucal dientes Santa Maria

Técnicas de
cepillado y uso
de hilo dental

Goretti de Santa




e Alimento
cariogénico vy
detergente

e Caries dental
e Placa
Dentobacterian
a Gingivitis vy
calculo dental.
e Denticion

decidua y
permanente

e Partes de Ia
boca

e Sellantes de
fosas y fisuras

(SFF)

Flaor
Destrezasy Uso de | Observacion | Guia de | Niflas de 7 a 12
habilidades Aditamentos para Observacion afios del Hogar de
psicomotrices técnica de higiene nifias Santa Maria
en la utilizaciéon | bucal (técnica de Goretti de Santa
de los distintos | cepillado, hilo Ana atendidas por
aditamentos dental) el ciclo Il PDP 2008

para la higiene
bucal




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CEDULA DE ENTREVISTA N° 1

CODIGO:

OBJETIVO:

e Evaluar la efectividad de las practicas preventivas de salud bucal
(técnicas de cepillado, uso de hilo dental) brindadas por las estudiantes
del PDP ciclo 11-2008 a las nifias de 5 a 12 afos, del Hogar Santa Maria
Goretti de Santa Ana.

INDICACIONES:

e Explicar de la forma mas adecuada de acuerdo a la edad del paciente el
objetivo de la entrevista.

e Leer alas nifias cada una de las preguntas presentes.

e Marcar con una equis la respuesta que el sujeto de estudio considera
correcta segun corresponda en uno de los espacios en blanco,
corroborando que ninguna pregunta quede sin contestar.

DATOS GENERERALES

Género:

Edad:

Grado o seccion:




1 Algunos de los 6rganos principales por los que esta conformada la boca son:
__ 1. Dientes, lengua, paladar, encia, labios, mejillas

____ 2. Dientes, lengua, cuello, encia, labios

____ 3. Dientes, lengua, amigdalas, Gvula, paladar, labios

2 La funcidn del canino o colmillo cuando comemos es:
___ 1. Cortar

2. Triturar

3. Desgarrar

3 ¢A qué se asemeja o parece la forma de los incisivos superiores?
_ 1. Espada

2. Paleta

___ 3. Montafiitas

4 ;De cuantos dientes esta formada la denticion permanente?
1032
_2.20
3. 28

5 ¢De cuantos dientes esta formada la denticién decidua?
1.2
_2.25
3. 16

6 Los movimientos que realizas al cepillarte los dientes de arriba son:
____ 1. De abajo hacia arriba
____ 2. De arriba hacia abajo

7 El hilo dental se introduce entre cada uno de los dientes asi:
___ 1. En forma de serrucho y abrazdndolo en forma de “c”
____ 2. Siguiendo un orden de derecha a izquierda

3. De forma suave

____ 4. Todas son correctas

8 ¢Con qué te limpias los dientes?

1. Pastay Cepillo

____ 2. Pasta, Cepillo e hilo

3. Pasta, Cepillo, hilo, enjuague bucal

9 ¢ Cuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?
_ 1 Unavez

2. Dos veces

__ 3. Ninguna vez



__ 4. Tresveces
___ 5. Después de cada comida

10 ¢Cuales de los siguientes alimentos son considerados cariogenicos?
____ 1. Golosinas (Churros, Chicles, Gaseosa, etc.)

___ 2. Frutas

__ 3. Vegetales

11 ¢ Por qué son importantes los alimentos detergentes?

__1. Porque limpian los dientes e el momento que se estan masticando
___ 2. Porque contienen flaor

__ 3. Porque fortalecen los dientes

12 ;Qué es la caries dental?
___ 1. Es laenfermedad que aparece en los dientes cuando nos cepillamos mucho
___ 2. Esunaenfermedad producida por bacterias que se pegan al diente provocando
la pérdida de minerales y que con el tiempo puede producirse un agujero

en el diente el cual puede volverse grande y profundo.

13 ;Qué es la placa dentobacteriana?
___1. Es una capa blanda gque se forma en los dientes al no cepillarnos, es de
color amarillenta y estd compuesta de microbios y comida.
___ 2. Esuna capa blanda de color amarilla formada solo por alimentos acumulados
en los dientes

14 ;Cdémo se le llama a la enfermedad de la encia cuando ésta se observa inflamada
y de color rojo?

____1. Periodontitis

2. Caries

15 ¢ Por qué es importante cepillarnos los dientes?

___ 1. Se evitan muchas enfermedades bucales como caries y gingivitis
___ 2. Porqgue se evita el mal aliento

___ 3. Ambas respuestas son correctas

16 ¢ Cuéles son algunos de los alimentos que contienen fluor?

____ 1. Pescado, camarones, yema del huevo, espinacas, uvas, sal, agua, té.
___ 2. Macarrones

3. Pollo

17 ¢ Para qué es importante el flGor?

___ 1. Porque hace fuertes los dientes.

____ 2. Porque evita a que se produzca la caries dental
__ 3. Las dos respuestas son correctas



18 ¢ Cada cuanto te enjuagas los dientes con fltor?
1. Nunca

___ 2. Unavez por semana

___ 3. Todos los dias

19 ¢ Qué son los sellantes de fosas y fisuras?

____ 1. Son tratamientos dentales que se alojan en los surquitos de las muelas para
evitar que éstas se piquen

____ 2. Son tratamientos dentales que se colocan en las muelitas cuando ya estan
picadas.



ANEXO N2 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

No.

FechadeIngreso.__ /[

FICHA CLINICA DEL PROGRAMA PREVENTIVO COMUNITARIO

Institucion: Grado:

Nombre: Edad: Sexo: F M [ ] Fecha[ ]
Nac. [/ |

Nombre del Padre/Encargado Tel:

Direccién:

Urbana [ | Rurall []

Fecha de Examen:

Fecha de Examen:

Fecha de Examen:

Fecha de Examen:

Fecha de Examen:

Examinador ler. control: Ciclo:
2do. control: Ciclo:
3er. control: Ciclo:
4t0. control: Ciclo:
5to. control: Ciclo:
6to. control: Ciclo:

Fecha de Examen:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedad Parentesco Enfermedad Parentesco
Cardiopatias Hepéticas
Neuroldgicas Hemofilia
Respiratorias Diabetes
Cancer Alergias
HISTORIA MEDICA
Pediatra: Teléfono:
Enfermedades y Medicamentos durante el Embarazo:
Examen Fisico:
Peso: Color de Piel: P. Arterial:
Talla: Color de Ojos: Pulso:

Alteraciones Fisicas: ( Cicatrices, resequedad de piel, hongos, limitacién en miembros, protuberancias, manchas, etc.)

Alteraciones Sistémicas:

Neuroldgicas: ( Convulsiones, epilepsia, traumatismo craneano, pérdida del conocimiento, etc. )

Cardiovasculares: ( Cianosis de labios y ufias, cansancio por las noches, etc. )




Respiratorias: ( Asma, problemas respiratorios frecuentes, sinusitis, etc. )

Gastrointestinales: ( Parasitismo, distension abdominal, estrefiimiento, etc. )

Urinarias:

Examen de Cabeza y Cuello: (Craneo, cabello, oidos, nariz, ganglios, cicatrices, labios, configuracién facial, manchas)

Protocolo de Vacunacion:

Enfermedades padecidas con anterioridad:

L] No

Cirugias realizadas: Si

HISTORIA ODONTOLOGICA:

a. Visitas al Odontélogo: Si[ ]

No [ ]

No [ ]

Cepillo []
3 veces |:|

c. Trauma dentoalveolar: Si[_]
d. Aditamentos para higiene bucal:
e. Frecuencia del cepillado:

Examen de Tejidos Blandos

Diente:
Pasta dental [ | Hilo dental

Fecha: Motivo:

b. Reacciones Adversas: Si [ ]
Causa de la Reaccion:

No [ ]

[]
[]

Enjuague Bucal

[ ] 1vez

2 veces Ninguna

[]
[]

Estructura Lesion

Descripcion de la Lesidn

Si No

Cara y Cuello

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de la Boca

Paladar Duro

Amigdalas

Encias

Examen de la Oclusién:
Relacién Molar:

Linea Media:

Overbite:

Overjet:

Mordida Cruzada:

Mordida Abierta:

Diastemas:

Apifiamiento:




Pérdidas Prematuras:

Contacto Prematuro:

Examen de A.T.M. (Dolor, ruidos articulares, luxaciones, alteraciones en apertura, desviaciones, otros )

Habitos Bucales:
Respirador Bucal
Deglucion Atipica
Aparatologia

Fija:
Removible:

[]
[]

[]
[]

Onicofagia [
Bruxismo ]

Succion del labio
Succion del dedo

Examen Clinico de los Dientes y Tratamiento Indicado
Nota: Enmarque el diente segln denticién.
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Otras condiciones:

[
[
ESTADO DE LOS DIENTES
0= Sano
1= Cariado 1 supefrficie:
E, D, P.
2= Cariado 2 superficies 6
mas: E, D, P.
3= Diente obturado
4= Diente con sellante
5= Corona de Acero
Cromado
6= Perdido por caries
7= Perdido por otra causa
8= Diente no erupcionado
9= Mancha blanca
10= Mal posicién
11= Otros:




INDICE CPO/D - ceo/d

1ER. 2DO. 3ER 4T0. 5TO. 6TO.
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
FECHA
Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M
C
P
(6]
TOTAL CPO
c o A A A o A
e N A A
o (e ) ] e e e
TOTAL ceo A Yo ¢ A A Y Vs
CPOlceo
EDAD _
DEL NINO

INDICE P.M.A. SIMPLIFICADO

Nota: Enmarque el diente segun denticién:

2do.CONTROL. FECHA:

5-5
1-6

5-3
13

6-1
2-1

6-5
2-6

8-5
4-6

8-1
4-1

7-3
33

7-5
3-6

TOTAL

INDICE

4t0.CONTROL. FECHA:

5-5
1-6

53
13

6-1
2-1

6-5
2-6

85
46

8-1
4-1

7-3
3-3

7-5
3-6

TOTAL

INDICE

T S T

6to..CONTROL. FECHA:

ler. CONTROL: FECHA:
5-5 53] 6-1]|6-5 ;ﬂ' 85 |81 | 73|75 | T TOTAL INDICE
1-6 [ 1-3 | 2-1 | 2-6 j 46 |41 (33|36
T
i 7
M ’ A
A Z
3er. CONTROL: FECHA:
5-5|53|6-1]|65 ;;.I 85 |81 | 7-3| 75| T TOTAL INDICE
16 | 1-3 | 2-1 | 2-6 A 4-6 | 4-1|3-3]|3-6
W
i Z
v Z
A /]
5to. CONTROL: FECHA:
5-5]5-3]|6-1]|6-5 f 85 |81 | 73|75 | TOTAL INDICE
1-6 [ 1-3 | 2-1 | 2-6 ,"‘: 46 |41 (33|36
F
ANENE/
; 7
A /]

5-5
1-6

5-3
13

6-1
2-1

6-5
2-6

85
46

8-1
41

7-3
3-3

7-5
3-6

TOTAL

INDICE

e




PLACA BACTERIANA (O'Leary Simplificado)

Nota: Enmarque el diente segln denticién:

ler. CONTROL 2do. CONTROL 3er. CONTROL

FECHA: FECHA: FECHA:
16/55 36/75

16/55 36/75 16/55 36/75
11/51 31/71

11/51 31/71 11/51 3171
26/65 46/85

26/65 46/85 26/65 46/85
No Sup. Teflidas___ X 100 No Sup. Tefiidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100

24 24 24
RESULTADO: RESULTADO: RESULTADO:
4to. CONTROL 5to. CONTROL 6to. CONTROL
FECHA: FECHA: FECHA:
16/55 36/75 16/55 36/75 16/55 36/75
11/51 3171 11/51 3171 11/51 3171
26/65 46/85 26/65 46/85 26/65 46/85
No Sup. Tefidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100
24 24 24
RESULTADO: RESULTADO: RESULTADO:
HISTORIA DE INGESTA DE AZUCAR
ler. Cont. | 2do. Cont | 3er. Cont | 4to. Cont | 5to. Cont | 6to. Cont
Fecha de Control
Si |No |Si [No |Si [No |Si [No |Si |[No |Si |No
Desayuno

Entre Des. y Almuerzo (1° Recreo)

Entre Des. y Almuerzo (2° Recreo)

Almuerzo

Entre Alm. y Cena (Tarde, Deberes. Tv)

Cena

Desp. de Cena, Antes de Acost. (Tv,Est.)

Por la Noche (Si Despierta)

Jarabes en la Noche

Total




RIESGO CARIOGENICO

CPO / ceo % Placa B. C. AzUcar Otras Condiciones
BAJO 0-2 0% - 20% 0-4
MODERADO 3-4 21% - 50% 5-7
ALTO 56+ 51% 06 + 86+
ler. control | 2do. control | 3er. Control 4to. control | 5to. control | 6to. Control
Dx. Riesgo
Cariogénico
Evaluacién Pulpar y/o Estado de los Dientes Pilares:
Signos y Sintomas Actuales
Evaluacién Del Dolor Pruebas Térmicas Examen Clinico Consid. Rx
B | © —|® — ©
. R © _ ©
%o-g,\cuge Eg ‘Ug | &
5 | |8|0|x|2|2(82|8] |2|2] |5lg] | |el SRR
I HEEEREEEEEEBEE Sl 4 SRR
> Sla|la|a|a A2 21318 ol o SIS 25 clolcle|a|lo|ly
w SlalalalIe| =T g|E|E|3| 2|2 9232 |elo|l<|e|=2]9
< |=|2|3|3|3|Tlclslsl D ala| s E|s elelg| e ols|s|lolo g2
ol ol gl &l & \o:Q:C_)CDOOU)(J)U') h(UxE UCDCU.F)D':S(UNHH
o Sl ol ol o|B|alalalZlala|l|o|o S| =[5 8lalg|o LS PN
9_’.o:.ooomccs::hhhzo_n_wcsam—‘—smmzo_f:mz‘_'“"\'
c |25/ 2|2z2l5/2l2|2|8|8|8|ololol2 @ Elel8l 2 ||| =|] o]
2 22|22 2 2| w0l ow|wlw|S|S|S| 8l o B[S o2 5|0|2|8|3|O|O|O[O[0O
O | n|a|la|laljalSia|la|lalolo|oj|L||ojlg|r|a|o|lL|~|(o| S| S|l

Anotaciones Varias: (Dientes control analizados, Historia pasada y otras consideraciones de utilidad para establecer

diagndstico)

Higiene Bucal:

Le han ensefiado a cepillarse?:
Le han ensefiado el uso de Seda Dental?:

Qué pasta dental usa? :
Tipo de agua que toma:
Marca de cepillo que usa:

Cuantas veces se cepilla?:

Usa Enjuagatorios:

Nombre Enjuagatorio:

Nombre de Sal:




EVALUACION DENTARIA

1-7
1-6

1-4
1-3
1-2

2-1
2-2

2-4
2-5
2-6
2-7
2-8
3-8

3-6
3-5

3-3
3-2
3-1

4-2
4-3

4-5
4-6
4-7
4-8

5-4
5-3
5-2
5-1
6-1
6-2

6-4
6-5

7-5

7-3
7-2
7-1

ESTADO ACTUAL

Tx. O ACCION INDICADA

Secuencia de
Tratamiento

8-2
8-3

8-5




DIAGNOSTICOS:

Consideraciones Generales:

Alteraciones Sistémicas:

Exédmenes Complementarios que se indican:

Alteraciones del Aparato Estomagtonatico: (MUsculos, dientes, ganglios, nervios, mucosas, lengua, glandulas y otros)

Dx. Periodontal:

Dx. Pulpar y Periapical:

Dx. de Riesgo Cariogénico:

Otros Diagnésticos:

Apreciacion Psicoldgica del Paciente:

TRATAMIENTO Y ACCIONES RECOMENDADAS:

Tratamientos Prioritarios (Escribir segin prioridad):

Tratamiento Periodontal;

Tratamientos Endodonticos:

Tratamientos Quirdrgicos:

Tratamientos de Operatoria Dental:

PLAN DE TRATAMIENTO PREVENTIVO
Control de Placa Bacteriana:

Control de Infeccién Bucal:

Educacién y Motivacion:

Fluorterapia:

Sellantes y/o Resinas Preventivas:

Control de Dieta:

Control de Habitos:

Otras Terapias Complementarias:




CONTROL DE TRATAMIENTO EFECTUADO

FECHA

DIENTE

TRATAMIENTO

ANALISIS DE COSTO




ANEXO N° 4

Examen Radiografico (Lesiones radiollcidas interproximales en Esmalte (R1, R2), Dentina (R3, R4, R5)

Pieza ler. Control | 2do. Control | 3er. Control | 4to. Control | 5to. Control | 6to. Control
dentaria
Fechas
Superficie M D M D M D M D M D M D
1-8

1-7

1-6

1-5 55
1-4 5-4
1-3 5-3
1-2 5-2
1-1 5-1
2-1 6-1
2-2 6-2
2-3 6-3
2-4  6-4
2-5 6-5
2-6

2-7

2-8

3-8

3-7

3-6

3-5 75
3-4 7-4
3-3 7-3
3-2 7-2
3-1 7-1
4-1 8-1
4-2 8-2
4-3 8-3
4-4 8-4
4-5 85
4-6

4-7

4-8




ANEXO 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION N° 3
CODIGO:
OBJETIVO:

e Evaluar la efectividad de las practicas preventivas de salud bucal
(técnicas de cepillado, uso de hilo dental) brindadas por las estudiantes
del PDP ciclo 11-2008 a las nifias de 5 a 12 afos, del Hogar Santa Maria
Goretti de Santa Ana.

INDICACIONES:

e Se les dara un cepillo dental y una pasta pequefia a cada una de las
nifias para observar la técnica de cepillado que ellas realizan.

e Se les dara a cada sujeto de estudio un pefiasco de hilo dental para
verificar su uso.

¢ Ademas de los aditamentos anteriores se les proporcionara una pastilla
reveladora a cada sujeto.

e Ambas técnicas se evaluaran de acuerdo a los parametros establecidos
en el presente instrumento.

DATOS GENERERALES

Género:

Edad:

Grado o seccion:




Movimientos:
1. De arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y movimientos circulares. ~ --------
2. Movimientos descoordinados pero encaminados hacia la forma correcta  --------
3. Movimientos descoordinados y lejos de ejercer una correcta técnica ~ ---------

Cantidad de pasta:
1. Correcta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental ~ --------
2. Incorrecta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental --------

Tiempo:
1. Tiempo adecuado para realizar la técnica correcta de cepillado de Stillman -------
2. Técnica realizada en un tiempo muy corto  --------

Orden:
1. Seguimiento del orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman --------
2. No sigue el orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman ~ ----------

Cepillado de lengua o todas las partes de la boca:
1. Después de haberse cepillado los dientes, se cepilla la lengua. ----------
2. No demuestra intenciones de cepillarse la lengua después de haberse cepillado los
dientes. ------------

Pastilla reveladora para verificar superficies que no se han cepillado:
1. Utiliz6 pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa
dentobacteriana presente en las superficies dentales.  -----------
2. No utilizé la pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la
placa dentobacteriana presente en las superficies dentales.  -----------

Parametros a evaluar para el uso de hilo dental:

Largo del hilo:
1. Tamafo correcto de la porcién de hilo a utilizar. -----------
2. Tamafo incorrecto de la porcion de hilo dental a utilizar. ----------

Manipulacion:
1. Manipula de forma correcta el hilo dental enrollandolo los dedos indices mas en
uno que en otro  ---------
2. Manipula de forma incorrecta el hilo dental demostrando poca destreza en esta
técnica  ---------

Forma de introduccion del hilo dentro de la cavidad bucal:
1. Introduce en hilo dental de forma adecuada empezando por las areas posteriores -



2.

Introduce el hilo dental de forma inadecuada o espontaneamente y no sigue el
orden que exige la técnica. --------

Orden en el paso de éste aditamento en todos los dientes:

1.

2.

Sigue la forma adecuada y ordenada del paso de hilo dental, de arriba hacia abajo
entre diente y diente, desde la parte posterior, acercandose a la linea media y
siguiendo sucesivamente hasta terminar en la parte posterior del lado contrario. --

Forma de sacar el hilo:

1.

Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca al hilo
desenredando la parte utilizada o sucia del hilo dental sin sacarlo del punto de
contacto ----------

Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo sin
respetar el punto de contacto entre diente y diente dafiando asi la encia papilar



ANEXO 6
PARAMETROS PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO TEORICO EN SALUD BUCAL

N° Nifias

1) | Algunos de los érganos principales por los que esta conformada la boca son:

1. Dientes, lengua, paladar, encia, labios, mejillas 9

2. Dientes, lengua, cuello, encia, labios 0

3. Dientes, lengua, amigdalas, Uvula, paladar, labios 11
2) | La funcién del canino o colmillo cuando comemos es:

1. Cortar 13

2. Triturar 0

3. Desgarrar 7
3) | éA qué se asemeja o parece la forma de los incisivos superiores?

1. Espada 0

2. Paleta 17

3. Montafitas 3
4) | ¢De cuantos dientes esta formada la denticion permanente?

1. 32 11

2. 20 4

3. 28 5
5) | éDe cuantos dientes esta formada la denticion decidua?

1. 20 8

2. 25 2

3. 16 10
6) | Los movimientos que realizas al cepillarte los dientes de arriba son:

1. De abajo hacia arriba 5

2. De arriba hacia abajo 15
7) | El hilo dental se introduce entre cada uno de los dientes asi:

1. En forma de serrucho y abrazdndolo en forma de "c" 2

2. Siguiendo un orden de derecha a izquierda 3

3. De forma suave 5

4. Todas son correctas 10




8)

éCon qué te limpias los dientes?

1. Pasta y Cepillo 17
2. Pasta, Cepillo e hilo 1
3. Pasta. Cepillo, hilo, enjuague bucal 2
9) | éCuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?
1. Unavez 0
2. Dos veces 0
3. Ninguna vez 0
4. Tres veces 8
5. Después de cada comida 12
10) | éCuales de las siguiente alimentos son considerados cariogénicos?
1. Golosina (Churros, Chicles, Gaseosa, etc.) 19
2. Frutas 0
3. Vegetales 1
11) | éPor qué son importantes los alimentos detergentes?
1. Porque limpian los dientes e el momento que se estan masticando 8
2. Porque contienen fldor 4
3. Porque fortalecen los dientes 8
12) | ¢Qué es la caries dental?
1. Es la enfermedad que aparece en los dientes cuando nos cepillamos mucho 0
2. Es una enfermedad producida por bacterias que se pegan al diente provocando la 20
pérdida de minerales y que con el tiempo puede producirse un agujero en el
diente el cual puede volverse grande y profundo
13) | éQué es la placa dentobacteriana?
1. Es una capa blanda que se forma en los dientes al no cepillarse, es de color 14
amarillenta y estd compuesta de microbios y comida.
2. Es una capa blanda de color amarilla formada solo por alimentos acumulados en 6

los dientes




14)

éComo se le llama a la enfermedad de la encia cuando ésta se observa inflamada y
de color rojo?

1. Periodontitis 3
2. Caries 16
3. Gingivitis 1
15) | éPor qué es importante cepillarnos los dientes?
1. Se evitan muchas enfermedades bucales como caries y gingivitis 2
2. Porque se evita el mal aliento 1
3. Ambas respuestas son correctas 17
16) | éCuales son algunos de los alimentos que contienen fltior?
1. Pescado, camarones, yema del huevo, espinacas, uvas, sal, agua, té. 17
2. Macarrones 1
3. Pollo 2
17) | éPara qué es importante el fltior?
1. Porque hace fuertes los dientes 5
2. Porque evita a que se produzca la caries dental 2
3. Las dos respuestas son correctas 13
18) | ¢Cada cudnto te enjuagas los dientes con fltior?
1. Nunca 16
2. Una vez por semana
3. Todos los dias
19) | ¢Qué son los sellantes de fosas y fisuras?
1. Son tratamientos dentales que se alojan en los surquitos de las muelas para 10
evitar que éstas se piquen
2. Son tratamientos dentales que se colocan en las muelitas cuando ya estan picadas 10




ANEXO 7

Parametros para evaluar destrezas y habilidades psicomotrices en la utilizacion de los

distintos aditamentos para la higiene bucal

N° Ninas
A) |Movimientos
1. De arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y movimientos circulares 3
2. Movimientos descoordinados pero encaminados hacia la forma correcta 10
3. Movimientos descoordinados y lejos de ejercer una correcta técnica 7
B) [Cantidad de pasta
1. Correcta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental 9
2. Incorrecta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental 11
C) |Tiempo
1. Tiempo adecuado para realiza la técnica correcta de cepillado de Stillman 10
2. Técnica realizada en un tiempo muy corto 10
D) |(Orden
1. Seguimiento del orden correlativo la técnica de cepillado de Stillman 2
2. No sigue el orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman 18
E) [Cepillado de lengua o todas las partes de la boca
1. Después de haberse cepillado los dientes, se cepillalalengua 3
2. No demuestra intenciones de cepillarse la lengua después de haberse cepillado 17
los dientes
F) [|Pastillas reveladora para verificar superficies que no se han cepillado
1. Utiliz6 pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa 17
dentobacteriana presente en las superficies dentales
2. No utilizé la pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa 3
dentobacteriana presente en las superficies dentales
G) |Largo del hilo
1. Tamafio correcto de la porcién de hilo a utilizar 7
2. Tamafio incorrecto de la porcién de hilo dental a utilizar 13
H) [Manipulaciéon
1. Manipulacién de forma correcta el hilo dental enrollandolo los dedos indices mas 1
en uno que en otro
2. Manipulaciéon de forma incorrecta el hilo dental demostrando poca destreza en 19
esta técnica
1) [Forma de introduccién del hilo dentro de la cavidad bucal
1. Introduce el hilo dental de forma adecuada empezando por las drea posteriores 0
2. Introduce el hilo dental de forma inadecuada o espontdaneamente y no sigue el 20

orden que exige la técnica




J)

Orden en el paso de éste aditamento en todos los dientes

1. Sigue la forma adecuada y ordenada del paso de hilo dental, de arriba hacia abajo
entre diente y diente, desde la parte posterior, acercandose a la linea media y
siguiendo sucesivamente hasta terminar en la parte posterior del lado contrario

2. No sigue el orden adecuado que exige la técnica del uso del hilo dental

20

K)

Forma de sacar el hilo

1. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo
desenredando la parte utilizada o sucia del hilo dental sin sacarlo del punto de
contacto

2. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo sin
respetar el punto de contacto entre diente y diente dafiando asi la encia papilar

19




ANEXO 8

Tabla General de Resultados de indices: CPO/D 1a. Molar, CPO/D General, ceo/d, O'leary, PMA e Ingesta de Azlcar
Primer Grado. Nifios/as de

afios de edad

No.
Ficha

Nombre del Alumno

Afios

CPO/D 1a. Molar

CPO/D general

ceo/d

P

(o]

CPO/D|

P

(]

CPO/D

o ceo/d

Total
CPO/D ceo/d

% O'leary

PMA

IDA

olo|vw]lo|lo|r]lw | ]

[N
o

-
[

[N
N

[ N
S © ® N o o » W

Totales

Promedios

14

15

CPO/D General:
ceo/d:

CPO/D - ceo/d:
CPO/D 1la. Molar:

indice de O'Leary:
Promedio de IDA:

PMA:

Riesgo Cariogénico:

Promedio de Edad:




ANEXO 9

Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Evelin Liliana Acosta Polanco N2 Exp 1
Estado Inical (2008)
1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 6-4 6-5 2-6
NE
Estado Inical ;| C=1 c=7
P=0 e=0
0=3 0=1
Total: 12
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 7-5 3-6
NE NE NE NE
Estado |Actual (2009)
4-6 8-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 34 7-5 3-6
Estado Actual :| C=6 c=5 Cod. 6
P=0 e=0 Piezas: | 2-2,2-6
0=2 o=1 3-6,7-5
3-4,4-6
Total: 14



Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Diana Karina Acosta Polanco N2 Exp 2

Estado Inical (2008)

Estado |Actual (2009)

1-1

Estado Inical ;| C=23 | ¢=0

P=0 | e=0
0=0 | o=0
Total: 23

Estado Inical (2008)
47 | 46 | 45| 44 | 4-3] 42| 41| 31| 32]33[34]35]36] 37
E D D NV} ve [ M8 wmB D E

Estado |Actual (2009)
4-7 4-6 4-5 4-4 | 4-3 | 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7

D D D E  MB MB ve [ vz I D
Estado Actual :| C=19 [ =0 Cod. 1
P=0 [ e=0 Piezas:| 4-2
0=5 | 0=0

Total: 24



Cuadro de comparacion d de CPO-L D, ceo-d
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Adriana Lizbeth Alvarenga Mira N2 Exp 3

Estado Inical (2008)

1-6 5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5 2-6

NE

Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 5-4 5-3 5-2 1-1 2-1 6-2 6-3 6-4 6-5 2-6
NE NE

Estado Inical ;| C=0 c=14

P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 14

Estado Inical (2008)

4-6 8-5 8-4 8-3 8-2 4-1 3-1 7-2 7-3 7-4 7-5 3-6

Estado |Actual (2009)

4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
R NE
Estado Actual ;| C=0 c=10 Cod. 1
P=0 e=0 Peizas: 5-3
0=0 0=2

Total: 12




Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente:  Flor de Maria Arevalo N2 Exp 4

Estado Inical (2008)

5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5

HE HE

Estado [Actual (2009)

5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5

Estado Inical ;| C=0 c=4

P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 4

Estado Inical (2008)

8-5 8-4 8-3 8-2 8-1 7-1 7-2 7-3 7-4 7-5

HE HE HE

Estado [Actual (2009)

4-6 8-5 8-4 8-3 8-2 8-1 3-1 7-2 7-3 7-4 7-5

PE HE

Estado Actual ;[ C=0 c=0 Cod. 0
P=0 e=0
0=0 0=4

Total: 4



Cuadro de comparacidn de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente:  Karla Lisseth Chavez Gomez N2 Exp 5

Estado

Inical (2008)

Estado

Actual (2009)

Estado Inical ;| C=6 c=11
P=1 e=0
0=0 0=0
Total: 18
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
D E D E MB
Estado |Actual (2009)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 3-4 7-5 3-6
D E D E MB NE
Estado Actual ;| C=6 c=6 Cod. 0
0=0 0=1
Total: 14



Nombre del paciente:

Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados

Inical (2008) y Actual (2009)

Ofelia del Rosario Chavez Gomez N2 Exp 6

Estado Inical (2008)

1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 5-1
NE
Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
ve [ V8
Estado Inical ;| C=3 c=12
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 15
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
MB D MB D NE NE D MB D MB
Estado |Actual (2009)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
MB MB
Estado Actual ;| C=4 c=5 Cod. 2
P=0 e=0 Piezas: |6-2,2-6
0=0 0=6
Total: 15



Nombre del paciente:

Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados

Inical (2008) y Actual (2009)

Morelia Lizbeth Gonzalez Gutiérrez

N2 Exp 8

Estado Inical (2008)
1-6 5-5 5-4 5-3 5-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
NE
Estado [Actual (2009)
1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
Estado Inical :| C=3 c=7
P=0 e=0
0=1 0=0
Total: 11
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado [Actual (2009)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado Actual :| C=4 c=4 Cod. 2
P=0 e=0 Peizas: | 1-6, 8-4
0=1 0=3
Total: 12




Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Adriana Marielos Guerrero Lainez N2 Exp 9

Estado Inical (2008)

1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6

Estado |Actual (2009)

1-6 5-5 1-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 2-4 6-5 2-6

Estado Inical ;] C=1 c=7

P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 8

Estado Inical (2008)

4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6

Estado |Actual (2009)

47 | a6 | 85 [4-a]8-3] a2 | a1 | 31| 32| 73 ]3-a] 75 | 36
PE

Estado Actual ;| C=2 c=0 Cod. 2
P=0 e=0 Peizas: [1-6, 4-6
0=1 o=4

Total: 7




Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Laura Elizabeth Guitiérrez Gonzalez

N2 Exp 10

Estado Inical (2008)
1-6 1-5 1-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6
PE | PE F MB MB  E E
Estado |Actual (2009)
1-7
PE
Estado Inical ;| C=9 c=0
P=0 e=0
0=0 | 0=0
Total: 9
Estado Inical (2008)
4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 34 3-5 3-6
NE
Estado |Actual (2009)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 34 3-5 3-6 3-7

PE E 3l v ws

Estado Actual :

Total:

C=12 | c=0
P=0 e=0
0=2 0=0

14

Cod. 5

piezas  1-5,
1-4 44
2-3 4,3



Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente:  Beatriz lleana Hernandez Vanegas N2 Exp 11

Estado Inical (2008)

Estado [Actual (2009)
1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6

Estado Inical ;| C=10 c=10

P=0 e=0
0=0 0=10
Total: 20

Estado Inical (2008)

4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
D E D E MB MB MB D D D

Estado [Actual (2009)

4-6 8-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 7-4 7-5 3-6
NE MB MB E NE

Estado Actual :| C=11 C=3 Cod. 1
P=0 | E=0 Piezas: | 3-1 |
0=1 0=1

Total: 16



Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados

Nombre del paciente:

Inical (2008) y Actual (2009)

Nathalie Damaris Herrera Moran

N2 Exp 12

Estado Inical (2008)

1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 2-4 6-5 2-6
MB E ve [N w8 s MB D MB
Estado |Actual (2009)

1-6 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6

e B v B v v NE
Estado Inical :| C=8 c=6
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 14
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado |Actual (2009)
4-6 8-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6
NE NE
Estado Actual ;| C=7 c=0 Cod.0
P=0 e=0 Piezas:
0=1 o=1
Total: 9




Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: ~ Mireya Johamy Judrez Bernal N2 Exp 13

Estado Inical (2008)

1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5

Estado |Actual (2009)

1-6 1-5 1-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 2-4 6-5 2-6
Estado Inical ;| C=3 c=9
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 12
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
D p D D R
Estado |Actual (2009)
4-6 4-5 8-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 7-5 3-6
NE NE
Estado Actual ;] C=0 c=2 Cod. 1
P=0 e=0 Piezas: 6-3
0=3 0=2
Total: 7




Cuadro de comparacidn de CPO-D, ceo-d entre los estados

Nombre del paciente:

Inical (2008) y Actual (2009)

Karen Abigail Marroquin Ramirez

N2 Exp 14

Estado Inical (2008)
1-6 5-5 1-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 2-4 6-5 2-6
Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 6-5 2-6
D D
Estado Inical ;| C=6 c=6
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 12
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado |Actual (2009)
4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 7-5 3-6
NE NE NE
Estado Actual ;| C=7 c=0 Cod. 1
P=0 | e=0 [Piezas: | 3-4
0=2 0=3
Total: 12




Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Wendy Stephannie Mejia Cruz N Exp 15
Estado Inical (2008)
1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 6-5 2-6
E Il wvs MB MB MB MB E D D
Estado |Actual (2009)
1-7 1-6 5-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6
PE MB MB E E
Estado Inical ;| C=13 | ¢=3
P=0 e=0
0=0 | 0=0
Total: 16
Estado Inical (2008)
4-7 4-6 8-5 4-4 4-3 | 42 | 41 3-1 3-2 3-3 3-4 7-5 3-6 3-7
PE PE
Estado |Actual (2009)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7
PE B
Estado Actual ;] C=11 [ c=0 Cod. 0
P=0 | e=0 [Piezas:
0=2 | o=0
Total: 13




Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados

Nombre del paciente:

Josselyn Esmeralda Miranda Argueta

Inical (2008) y Actual (2009)

Estado Inical (2008)

N2 Exp 16

1-6 5-5 5-4 5-3 5-2 5-1 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5 2-6
Exfol Exfol Exfol
Estado [Actual (2009)
1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
Estado Inical ;| C=2 c=0
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 2
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado [Actual (2009)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado Actual ;| C=4 c=2 Cod. 4
P=0 e=0 Piezas: | 1-6, 2-6
0=0 0=0 7-5, 8-5
Total: 6




Cuadro de comparacion de CPO-D, ce0-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: ~ Xiomara Lissette Montano N2 Exp 17

Estado Inical (2008)

Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 1-4 1-1

Estado Inical ;| C=10 c=6

P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 16

Estado Inical (2008)

46 | 85 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 [ 75 | 36
NE NE NE NE

Estado |Actual (2009)
4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6

Estado Actual ;] C=9 c=1 Cod. 1
P=0 e=0 Piezas: 4-2
0=2 0=0

Total: 12



Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente: Ana Emilia Ortiz Aguilar N2 Exp 18

Estado Inical (2008)

Estado |Actual (2009)

Estado Inical ;] C=23 | ¢=0

P=0 e=0
0=0 | o=0
Total: 23

Estado Inical (2008)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 31 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7
E MB MB MB E MB

Estado |Actual (2009)
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33| 34 [3-5] 36 | 37

E B £ wvB wMB 3 B B
Estado Actual :| C=21 | c=0 Cod. 1
P=0 e=0 Piezas:| 4-3
0=3 0=0

Total: 24



Cuadro de comparacién de CPO-D, ceo-d entre los estados

Nombre del paciente:

Inical (2008) y Actual (2009)

Grecia Nicolle Peraza Palma

Estado Inical (2008)

N2 Exp 19

Estado |Actual (2009)

1-7 1-6 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7
N vs B
Estado Inical :| C=23 | c¢=0
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 23
Estado Inical (2008)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7

B

Estado |Actual (2009)

4-7 4-6 4-5 4-4

4-3

4-2 4-1 3-1 3-2

3-3 3-4 3-5

3-6 3-7

Estado Actual ;| C=23 | c=0
P=0 e=0
0=3 | o0=0

Total: 26

Cod. 3

Piezas:

1-3

1-7




Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Nombre del paciente:  Sandra Elizabeth Ortiz Aguilar N2 Exp 20
Estado Inical (2008)
1-6 5-5 5-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
MB MB
Estado |Actual (2009)
1-6 5-5 1-4 5-3 1-2 1-1 2-1 2-2 6-3 6-4 6-5 2-6
MB MB NE NE
Estado Inic§ C=4 c=4
P=0 e=0
0=0 0=0
Total: 8
Estado Inical (2008)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 7-3 7-4 7-5 3-6
Estado |Actual (2009)
4-6 8-5 8-4 8-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 7-4 7-5 3-6
NE
Estado Actu| C=3 c=1 Cod. 0
P=0 e=0 | Piezas:
0=1 0=3
Total: 8




Nombre del paciente:

Cuadro de comparacion de CPO-D, ceo-d entre los estados
Inical (2008) y Actual (2009)

Tatiana Beatriz Quijada Galdamez

Estado Inical (2008)

N2 Exp 22

1-7 1-6 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7
R
Estado |Actual (2009)
1-7 1-6 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7
R
Estado Inical ;| C=16 | c=0
P=0 e=0
0=0 | o=0
Total: 16
Estado Inical (2008)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7
Estado [Actual (2009)
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 31 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7
Estado Actual ;] C=7 c=0 Cod. 0
P=0 e=0 Piezas:
0=9 | o=0
Total 16



Nombre del paciente:

comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

ANEXO 10

Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales

Evelin Liliana Acosta Polanco

N2 Exp 1-2008

Edad: 9 Anos
Estado Inical (2008)
1-6(5-5|5-4|5-3(1-2(1-1|2-1|2-2(8-3|6 -4|6-5(2-6
plmMm|D|[M|[D|[M|[D|fM|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|[M|D|[M|[D|[M]|D
R5 | R3 | R2 [ R2 R3 | R3
Estado |Actual (2009)
1-6(5-5|5-41|5-3(1-2(1-1|2-1|2-2(2-3|6-4|6-5(2-6
plm|D|[M|[D|[M|[D|fM|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|[M|D|[M|[D|[M]|D
R2 | R3
Estado Inical (2008)
4-6|8-5|14-4|14-3(4-214-1|3-1|3-2|3-3(3-4|7-5|3-6
plm|D|[M|[D|[M|[D|[M|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|[M|D|[M|[D|[M]|D
R3 R2
Estado |Actual (2009)
4-6|8-514-414-3(4-214-1|3-1(3-2|3-3|3-4|7-5|3-6
plmMm|D|[M|[D|[M|[D|fM|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|[M|D|[M|[D|[M]|D
RS




Nombre del paciente: Diana Karina Acosta Polanco

Edad: 12 Afios

Cuadro de identificacién de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Estado Inical (2008)

N Exp 2-2008

1-7(1-61|1-5(1-411-3(1-211-112-11{2-2|2-3(2-4|2-5(2-6|2-7
M|D[M M M M D|M|M|D|M[D|m M|D[M]|D]|M DM
R1
Estado |Actual (2009)
1-7(1-6|1-5(1-411-3(1-211-112-11{2-2|2-3(2-4|2-5(2-6|2-7
M|D[M M M M p|M|m|D|M[D|Mm M| D[M M M| D
R1 R1 |R1|R1|R1|R1|R1
Estado Inical (2008)
4-714-614-514-414-314-214-1(3-11|3-21|3-3|3-4|3-5|3-6(3-7
p|M|[p|m|D|[mM|D|M™ m|{D|[m|D|M|D
R1|R1 R1
Estado |Actual (2009)
4-7 |4-6|4-5|4-414-314-214-1(3-113-21|3-313-4|3-5|3-61|3-7
p|mM|[p|m|D|[m|D|M[D|M|D|[M|D|M|M|D|M[D|Mm M|D[M|[D|M|D|D]|M
R1|R2|R1 R1




Cuadro de identificacion de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009
Nombre del paciente:

Adriana Lisbeth Alvarenga Mira N2 Exp 3-2008

Edad: 8 Afios
Estado Inical (2008)
1-6(5-5|5-4|5-3(5-21|5-1(6-11|6-2|6-3|6-4|6-5(2-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|]D|M|[D|[M]|]D|M|D
R4 | R3 R2 [ R3 | R2 R3 [ R3 R4
Estado |Actual (2009)
1-6(5-5|5-41|5-3(5-2 |1-1(2-11|6-2|6-3|6-4|6-5(2-6
pfm|bo|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|]D|M|[D|[M]|D|M|D
R4 R2 [R3 R3 R4
Estado Inical (2008)
4-6|8-5|8-4(8-3|8-21(4-1 (3-1 |7-2|7-3|7-41|7-5|3-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]D|M|[D|[M]|D|M|D
R4 | R4 R2 | R1
Estado [Actual (2009)
4-6|8-5|8-4|8-3(4-2 (4-1|3-11|3-2|7-3|7-4|7-5(3-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|]D|M|[D|[M]|D|M|D
R2 [ R1




Cuadro de identificacion de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Flor de Maria Arevalo N2 Exp 4-2008
Edad: 7 Aios

Estado Inical (2008)

5-5|5-41|5-31|5-21(5-1/6-1|6-21|6-3|6-416-

bfmMm|D|M|D|M|D|M|]D|M|[M]|]D|M]|D

o | U1

Estado [Actual (2009)

5-5(5-4|5-3|5-2(5-16-1(6-2|6-3|6-4|6-5
M| D M| D

bfmMm|D|M|D|M|D|M|]D|M|[M]|]D|M]|D

Estado Inical (2008)

o | O0
|
(0]
~
o
"
(00]
1
N

8-1\7-1|7-2|7-
M

bDfM|{D|M|D|M]|]D|[M|[M]|]D|M]|D

o|W
=z |
o
=z |
S|

Estado [Actual (2009)

D

S
o
o | O
P
[e%)
A
oo
w
(00}
|
N

8-1(3-1|7-2|7-3|7-41|7-5|3-
M| D M| D | M

bDfmM|{D|M|D|M]|]D[M|[M]|]D|M]|D

o| O




Cuadro de identificacion de lesiones interproximales

comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente:
Edad: 10 Ahos

Karla Lisseth Chavez Gomez

Estado Inical (2008)

N2 Exp 5-2008

1-6[5-5 [5-4(5-3[1-2(1-1[2-1(2-2(6-3 |[6-4|6-5 [2-6
M|D|M|[D|[M]|D M|D|M[M[D|M|D|M|D|M M| D D
RS
Estado |Actual (2009)
1-6|5-5(1-4 |5-3(1-2|1-1(2-1|2-2(6-3|2-4(6-5]2-6
M| D M| D M|D|M[M[D|M|D|M|[D|[M|D|M]|D D
R1
Estado Inical (2008)
4-6(8-51|8-4(8-3 |14-21(4-1|3-11|3-2|7-3|7-4|7-5|3-6(3-7
D D p|m|D|[M|[D|M|D|M|M|[D|[M|[D|M|D|M|[D|[M|[D|M|D]|M|D
R4
Estado |Actual (2009)
4-6(8-518-4(8-314-21(4-11|3-1(3-2|7-3|3-4|7-5|3-6(3-7
D D D|M|D pD|m|D|[M[M|D|M|D|M|[D|[M|D|M|D|M|[D|D]|M




Nombre del paciente:

comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Cuadro de identificacion de lesiones interproximales

Ofelia del Rosario Chavez Gomez

N2 Exp 6-200¢

Edad: 9 Afos
Estado Inical (2008)
1-6(5-5(5-4|5-311-21(5-11(2-11|6-2|6-3|6-4(6-5|2-6
p{mM]|p|m|[D|M|D|[M|D|M|[D|[M|M|[D|[M|D|[M|[D]|M|[D|[M]D|M|[D
Estado |Actual (2009)
1-6(5-5(5-4|5-311-21/1-11(2-1|2-21|6-3|6-4(6-5|2-6
p{mM|p|m|[D|M|D|[M|D|M|[D|M|M|[D|[M|D|[M|[D]|M|[D|[M]D|M|[D
Estado Inical (2008)
4-6(8-5|8-418-314-2(4-11|13-11|3-21|7-3(7-4|7-5|3-6
pf{m]|p|m|[D|M|D|[M|D|M|[D|M|M|[D|[M|D|[M|[D]|M|[D|[M]D|M|[D
Estado |Actual (2009)
4-6(8-5|8-418-314-2(4-11|13-11|3-21|7-3(7-4|7-5|3-6
pf{m]|p|m|[D|M|D|[M|D|M|[D|[M|M|[D|[M|D|[M|[D]|M|[D|[M]D|M|[D




Cuadro de identificacion de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Morelia Lizbeth Gonzalez Gutiérrez
Edad: 7 Afos

N2 Exp 8-2008

Estado Inical (2008)

1-6[5-5[5-4[5-3[5-2[1-1(2-1]2-2]6-3|6-4]6-5]2-6
pf{m|p|m|D|[M|[D|M]|D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|D|M|[D|[M]|D|M|D
RS | R4 | R3 R1 [ R1
Estado [Actual (2009)
1-6[5-5[1-4[1-3 [1-2 [1-1(2-1]2-2]6-3|6-4]6-5]2-6
pfm|pbo|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|D|M|[D|[M]|]D|M|D
R1 [ R2
Estado Inical (2008)
4-6|8-5(8-4(8-3[4-24-1[3-1[3-2{7-3(7-4|7-5[3-6
pfm|o|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]D|M|[D|[M]|]D|M|D
R1| R3
Estado |Actual (2009)
4-6|8-5|8-4(8-314-21(4-1|13-1|3-2(7-3|7-4|7-5|3-6
D|M D|M D|M D|M D|M D||V| M|D M|D M|D M|D M|D M|D




Cuadro de identificacién de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Adriana Marielos Guerrero Lainez N2 Exp 9-2008
Edad: 10 Afos

Estado Inical (2008)

1-6(5-5(5-4|5-3|1-21(1-1|2-1(2-21(6-3|6-4|6-5|2-6
D| M DM D | M D | M D| M DfM]| M DM D | M DM D | M DM D
Estado [Actual (2009)
1-6(5-5(1-4|5-3|1-21(1-1|2-1(2-2 (6-3|2-4|6-5|2-6
D | M DM D | M D | M D | M DI M| M DM D | M DM D| M DM D

Estado Inical (2008)
4-6 (8-51|8-4 |18-3 |4-2 (4-1|3-11|3-21|7-3 |7-4 |7-5|3-6

pbfm{D|M|D|M|D|M|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|M|[D|M]D|M|D

Estado |Actual (2009)

4-6(8-5(4-4(4-3|4-2(4-1(3-1(3-2(3-3|3-4(7-5(3-6]




Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009
Nombre del paciente: Laura Elizabeth Guitiérrez Gonzélez
Edad: 11 Afios

N¢ Exp 10-2008

Estado Inical (2008)

1-6|1-5|1-4|5-3|1-2(1-1(2-11(2-21|2-31|2-4|2-5]|2-6
pfm|{po|lm|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M|[D|M|D|[M|D
R2

Estado |Actual (2009)
1-6(1-5(1-411-3(1-2|1-11|2-1(2-2|2-3|2-4(2-5]|2-6
pfm|{p|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M|[D|M|D|[M|D

R1

Estado Inical (2008)
4-6(4-5|14-414-3(4-214-1|3-1(3-2|3-3|3-4(3-5|3-6
pfm|{o|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M]|[D|M|D|[M|D

Estado [Actual (2009)
4-6(4-514-414-3(4-214-1|3-1(3-2|3-3|3-4(3-5|3-6
pfm|{po|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M|[D|M|D|[M|D




Cuadro de identificacion de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Beatriz lleana Herndndez Vanegas N2 Exp 11-2008
Edad: 10 Afios

Estado Inical (2008)

1-6(5-5|5-411-3(1-21|1-1(2-1|2-2|2-3|6-4|6-5(2-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|]D|M|[D|[M]|D|M|D
Estado |Actual (2009)
1-6(5-5|1-41|1-3(1-21|1-1(2-11|2-2|2-3(2-4|6-5(2-6
pf{m|po|mM|D|[M|[D|M|D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|D|M|[D|[M]|D|M|D
R1
Estado Inical (2008)
4-6|8-5|8-4(8-314-21(4-1|13-1|3-2(7-3|7-4|7-5|3-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M]|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|D|M|[D|[M]|]D|M|D
R1| R3 R4 | R2
Estado [Actual (2009)
4-6|8-5|4-4(4-314-21(4-1|13-1|3-2(3-3|7-4|7-5|3-6
pfm|po|mM|D|[M|[D|M|]D|M|[D|[M|M|D|[M|D|M]|]D|M|[D|[M]|D|M|D




Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Nathalie Damaris Herrera Moran N Exp 12-2008
Edad: 11 Afios

Estado Inical (2008)

6(5-5(1-4|1-3 |11-21-1{2-1|2-2|6-
M D| M M

D| M DIM|D|M|[D|M|M]|]D]|M|D

o|W

=N

o -|I>

=z | O

ol

=N
1

Estado [Actual (2009)

6(1-5|11-4|1-3(1-2|1-1|2-1(2-2|2-3(2-4|2-5 |2-
M| D|M]|D|[M M| D|M]|D M

D|M|D|M|D|M|M|D|M|D

Estado Inical (2008)

6(8-5(8-4|8-3|14-2(4-13-1(3-2]|7-

blmMm|D|M|[D|(M|D|M|D|M|[M|D|M]|D

o| W

=z |

o -Ib

=z |

ol

=W
]

Estado |Actual (2009)

| O

D[ M

8-5(4-44-3|4-214-1[3-1[3-2[3-3(3-4 [3-

o | Ul
=|W
1

DIM|D|M|[D|M|M]|D]|M|D

o| O

o | O

o | O

o| O




comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Cuadro de identificacion de lesiones interproximales

Nombre del paciente:

Mireya Johamy Judrez Bernal

N2 Exp 13-2008

Edad: 8 Afios
Estado Inical (2008)
1-6(5-5|5-4(5-3|1-2|1-1(2-1|2-2(6-3|6-4|6-5|2-6
p|mM|[D|M|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|M|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|]D|[M]|D
RS
Estado |Actual (2009)
1-6({1-5|1-4(5-3|1-2|1-1(2-1|2-2(6-3|2-4|6-5 |2-6
p|mM|[D|mM|[D|M|[D|M|D|[M|D|[M]|M|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|D|[M]|D
Estado Inical (2008)
4-6|8-5(8-418-3(4-214-1(3-1|3-2|7-3(7-4|7-53-6
p|mM|[D|mM|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|M|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|]D|[M]|D
R3
Estado |Actual (2009)
4-6(4-5|8-414-3(4-214-1(13-1|3-2|3-3(3-4|7-5(3-6
p|mM|[D|mM|[D|M|[D|M|D|[M|D|[M]|M|[D|M|[D|M|D|M|D|[M]|D|[M]|D
R2




Nombre del paciente:
Edad: 10 Afos

comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Cuadro de identificacion de lesiones interproximales

Karen Abigail Marroquin Ramirez

Estado Inical (2008)

N2 Exp 14-2008

1-6(5-5(1-4|5-3|1-211-11|2-1(2-2(6-3(2-4|6-5|2-6
pfm|[p|m|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|[M|[D|M|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|D

Estado |Actual (2009)
1-6|5-5(1-4(1-3|1-2|1-1(2-1(2-2|2-3|2-4|6-5 |2-6
pfm|[p|m|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|[M|[D|M|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|D

Estado Inical (2008)
4-6|8-5|8-4(8-3/4-214-1|13-1(3-2|7-3|7-4|7-51|3-6

R3

Estado |Actual (2009)
4-6(4-54-414-314-214-1(3-1(3-2|3-3|3-4|7-5|3-6
pfm|[po|m|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|[M|[D|M|D|M|[D|[M|[D|M|D|M|D




Nombre del paciente:
Edad: 11 Afios

Cuadro de identificacion de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Wendy Stephannie Mejia Cruz

Estado Inical (2008)

N¢ Exp 15-2008

1-6|5-511-4(1-3(1-2(1-1|2-1(2-2(2-3(2-4|6-5]|2-6
D|M M M|D|[M|[M|D[M|D|M|D D|m|D
R3
Estado |Actual (2009)
1-7(1-6|5-5|1-41]1-3(1-2(1-11|2-11|2-2|2-3|2-4|2-51]2-6
M M| D|M M M|D|[M|[M|D[M|D|M M|D|M|D|M
Estado Inical (2008)
4-61|8-5|4-4 |14-3(4-214-11|13-1|3-2(3-3(3-417-5|3-6
p|m|p|(m|D|[M|D|M|[D|M|[D|M|M|[D|M|[D|M|D[M]|D|M|D[|M
Estado [Actual (2009)
4-6(4-5|14-414-3 (4-2(4-1|3-11|3-2(3-3 |3-4|3-5]3-6
p|{m|pb|(m|D|Mm|D|M|[D|M|[D|M|M|[D|M|[D|M|D[M]|D|M|D|M|D




Nombre del paciente:
Edad: 8 Afios

Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afos 2008 y 2009

Josselyn Esmeralda Miranda Argueta N2 Exp 16-2008

Estado Inical (2008)

1-6|5-5/5-41(5-3(5-2(1-1(2-1(2-2(6-3(6-4|6-5|2-6
pf{m|{pop|[{m|D|{M|[D|[M|D|[M|D|M|[M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M]|D
Estado |Actual (2009)
1-6|5-5(5-41(5-3(1-2(1-1(2-1(2-2(6-3(6-46-5 |2-6
p{m|{o|{m|D|M|[D|[M|D|[M|D|M|[M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M]|D
Estado Inical (2008)
4-6|8-5(8-4(8-3(4-2({4-1(3-1(3-2|7-3|7-4|7-5|3-6
pf{m|{pop|[{m|D|{M|[D|[M|D|[M|D|M|[M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M]|D
Estado |Actual (2009)
4-6|8-5(8-4(8-3(4-2({4-1(3-1(3-2|7-3|7-4|7-5|3-6
p{m|{po|[{m|D|M|[D|[M|D|[M|D|M|[M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M]|D

R3




comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales

Nombre del paciente:
Edad: 12 Afios

Xiomara Lissette Montano

N2 Exp 17-2008

Estado Inical (2008)
1-6|5-5|1-4|5-3(1-2(1-1(2-1|2-2(6-3|2-4|6-5|2-6
M|[D]|M M| D|mMm pD{mM{m|D|[M|D[M|D|M|[D|M|[D]|M
R3 R4 RS
Estado |Actual (2009)
1-711-6|5-51|1-4|1-3|1-2|1-12-1(2-2(2-3(2-4(2-5(2-6|2-7
M M|[D]|M M M| D p{mM{m|D|m|D|[M|D|M|[D|M|[D|M[D|M|D
R3
Estado Inical (2008)
4-6|8-5(4-4 4-3|14-2(4-1|13-1(3-2|3-3|3-4|7-5]|3-6
pDfm|D|M|[D|M|[D]|M M{D|mM|M|[D|M|[D|M|[D|M|D|M|D|M]|D
Estado |Actual (2009)
4-6|4-5l4-4|4-314-2(4-11|13-1(3-2|3-3|3-4(3-5]|3-6
pfm|p|m|[D|M|[D|M|[D|M|D|M|M|[D|M|[D|M|[D|M|D|M|[D|[M]|D




Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente:
Edad: 12 Afios

Ana Emilia Ortiz Aguilar

Estado Inical (2008)

N2 Exp 18-2008

1-711-6]1-511-411-311-211-112-1|2-212-3 |2-4|2-5]|2-6|2-7
D D D[m]|D pfm|[p|m|[D[mM|M|D|[M|D|M|D M| D
Estado |Actual (2009)
1-7|1-6|1-5(1-4[1-3[1-2|1-1(2-1]2-2{2-3[2-4[2-5 |2-6|2-7
M M[D]|M M M M{p|M|M|[D|M|D|[M|D|M|D|[M|[D|M|D|M]| D
Estado Inical (2008)
4-704-6l4-5[4-4 [4-3|4-2]4-1{3-1(3-2[3-3[3-4|3-5(3-63-7
pfm|p|m|[D|[M|D|[M|[D|M|D|[M|[D|M|M|[D|M|D|[M|[D|M]|D|[M|[D|M|D|[M]| D
Estado |Actual (2009)
4-714-6|4-5]4-414-3 |14-214-1|3-1|3-21(3-3|3-4|3-5]|3-6/|3-7
pfm|p|m|[D|[M|D|[M|[D|M|D|[M|[D|M|M|[D|M|D|[M|[D|M]|D|[M|[D|M|D|[M]| D




comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente:
Edad: 11 Afios

Cuadro de identificacion de lesiones interproximales

Grecia Nicolle Peraza Palma

Estado Inical (2008)

N2 Exp 19-2008

1-7|11-6|1-5(1-4(1-311-2|1-1(2-1(2-21]2-3 |2-4(2-5(2-6|2-7
D D p[m]|D p[M|[p|M|D|M|M|D|[M|D|M]|D M|D|D
Estado |Actual (2009)
1-7|11-6|1-5(1-4(1-311-2|1-1(2-1(2-212-3|2-4(2-51(2-6|2-7
D D p[m]|D p[m|[p|m|[D|M[mM|D|[M|D|[M|D|[M|D|[M|D[M]|D|Mm]D
Estado Inical (2008)
4-714-6|4-5(4-4 (4-314-214-1(3-1(3-21|3-3|3-4 (3-5|3-6]3-7
D|D p[m|p[m|D|[M|D|[M|D|[M|M|D|M[D|M|D|M|D M[{D|M|D
Estado |Actual (2009)
4-714-6|4-5(4-4(4-3 14-214-1(3-1(3-21(3-3 |3-4 (3-5(3-61|3-7
D|D pfm|D p(m|p|mM|D|[M|[M|[D|M|D]|M|D p(m|D|[m|D|M|D




Cuadro de identificacidn de lesiones interproximales
comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente: Sandra Elizabeth Ortiz Aguilar N2 Exp 20-2008
Edad: 9 Afhos

Estado Inical (2008)

1-6|5-5|5-4|5-31-2(1-1(2-1(2-21|6-3|6-4|6-5|2-6
pfm|{p|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M]|[D|M|D|[M]|D
R2 [ R1
Estado [Actual (2009)
1-6|5-5|1-4|5-3|1-2(1-1(2-1(2-2|6-3|6-416-5|2-6
pfm|{p|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M|[D|M|D|[M|D
R2 [ R1
Estado Inical (2008)
4-6|8-5|8-418-3(4-214-11|3-1(3-2|7-3|7-4|7-5|3-6
pfm|{p|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M]|[D|M]|D|[M]|D
R1 R4
Estado [Actual (2009)
4-6|8-5|8-4|8-314-214-1|13-1(3-2(3-3(7-41|7-5|3-6
pfm|{p|m|D|M|[D|[M|D|M|D|[M|[M|[D|[M|D|M|[D|[M|[D|M|D|[M|D




Cuadro de identificacién de lesiones interproximales

comparando los examenes radiograficos tomados en los afios 2008 y 2009

Nombre del paciente:
Edad: 11 Afios

Tatiana Beatriz Quijada Galdamez

Estado Inical (2008)

N Exp 22-2008

1-7|1-6]1-5(1-411-3(1-2|1-1(2-1|2-2(2-3 |2-4(2-5|2-6]|2-7
p{m|p|m|D|M|D|[M|D|M|D|M|D|[M|M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|[M|D|D|M
R1|R1

Estado |Actual (2009)
1-7]1-6]1-5]1-411-3|1-2|1-1|2-1(2-2(2-3(2-4(2-5(2-6(2-7
p(m|{p|[m|D|m|D|[M|D|[M|[D|[M|[D|[M[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|D

R2 | R1 R1 R2|R1|R2 | R1

Estado Inical (2008)
4-7(4-6(4-5(4-4 (4-3(4-2(4-1|3-1(3-2|3-3|3-4|3-5|3-6(3-7
Mm|{p|po|m|D|[Mm|D|[M|D|M|D|M|D|M|M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M|D|M]|D

R1

Estado |Actual (2009)
4-7(4-6(4-5(4-4(4-3 (4-2(4-1(3-1(3-2|3-3 [3-4|3-5|3-6]3-7
p(m|{p|[m|D|m|D|[M|D|[M|[D|[M|[D|[M|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|[D|[M|D
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende conocer si existe efectividad en las actividades preventivas
y curativas que las estudiantes de Practica Disciplinar Profundizada (PDP ciclo Il - 2008)
realizaron dentro del programa preventivo del drea extramural Santa Ana, en las nifias del
hogar Santa Maria Goretti.

Existe la necesidad de hacer un estudio, para saber si las acciones realizadas por PDP ciclo Il —
2008, tienen impacto o no. Los parametros que se tomaran en cuenta para verificar la
efectividad del programa preventivo, sera a través del examen clinico intraoral del estado
actual de los dientes, la realizacion de los indices de placa dentobacteriana O’Leary
Simplificado, indice CPO/D — ceo/d, PMA y la frecuencia de ingesta de azlcar y asi establecer el
diagndstico de riesgo cariogénico de cada nifa.

El examen radiografico también se incluird para corroborar si el tratamiento odontolégico
realizado por los estudiantes de PDP, aln se encuentra en buen estado. Se podra observar
ademas, si existen nuevas lesiones cariosas y que clinicamente son dificiles de observar.

Con lo anterior se obtendra la informacion que demostrard el estado actual de cada indice, con
ello se verificara si existe algun cambio de salud bucal en las nifias del hogar Santa Maria
Goretti, a través de la realizacidn de un estudio comparativo y poder asi evaluar la efectividad
del programa preventivo realizado por estudiantes de PDP ciclo 11 2008.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos, dentro de la Odontologia moderna, el drea de la prevencién esta siendo
una de las mas necesarias e importantes. La prevencion en un sentido mds estricto y
generalizado comprende todo el conjunto de acciones o medidas que permiten reducir la
posibilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad o bien interrumpir o aminorar su
progresion’. Es decir, que su finalidad es la de mantener la salud evitando la enfermedad.

En la Facultad de Odontologia a nivel de doceavo ciclo, dentro del plan de estudios de la
carrera universitaria, se ejecuta la préctica disciplinar profundizada en la cual se pueden
escoger diversas especialidades, siendo una de ellas el drea de prevencién, ejecutada en la
Clinica Extramural Santa Ana; mediante las actividades contempladas por el programa
preventivo comunitario. En su mayoria, las actividades que se realizan son preventivas
(prevencién primaria), pero debido al estado de salud bucal presente en la poblacidn, es
indispensable realizar también tratamientos Odontoldgicos curativos (prevencion secundaria y
terciaria).

A inicios del ciclo | - 2007, surgié la inquietud de poner en practica diversas actividades que
contribuyen a devolver y mantener la salud bucal a un sector especifico de nifios/as, brindando
promocién, educacion en salud bucal y atencidn clinica Odontolégica hasta lograr el alta de los
mismos; esta Ultima dependiente totalmente de la gestidn realizada por los estudiantes, y por
tanto, de la adquisicidn de los materiales a utilizar.

De esta manera se estd beneficiando a esta poblaciéon infantil en el mejoramiento de su salud
bucal, a través de todo el conocimiento que se les ha transmitido y los tratamientos realizados.
Pero a la vez, es necesario que la poblacion atendida ponga en practica todo ese conocimiento
para lograr disminuir o eliminar la incidencia de las enfermedades bucales.

Es importante toda la labor que se ejecuta durante PDP en los nifios /as, sin embargo; seria Util
comprobar si en realidad las nifias a las que se atendid, aplican en su vida cotidiana todo ese
conocimiento que se les impartié durante el tiempo que se trabajo con dicha poblacién y a la
vez verificar la eficacia en el tratamiento Odontolégico; pues aun no existe un estudio que de
seguimiento a las actividades realizadas para verificar si éstas funcionan o no. He alli el objetivo
de la presente investigacidn, pues de ser negativo el resultado del estudio, se proporcionardn
elementos relevantes para replantear y/o implementar otras estrategias que tengan un
verdadero impacto en los problemas bucales que presente la poblacién que se atiende. De ser



éste positivo, se estaria comprobando que el trabajo realizado por los estudiantes de PDP es
realmente efectivo, lo cual favorece a la poblacién involucrada.

La prevencién debe tener en cuenta los comportamientos, tales como el cambio de habitos
dietéticos nocivos y la mejora de la higiene bucal *. Esto significa que la solucién del problema
de la enfermedad depende de la reduccion o de la modificacion de los determinantes nocivos.

Dentro de los pardmetros a utilizar para comprobar la eficacia del trabajo realizado en las nifias
involucradas son:

1. Examen clinico intraoral
Examen radiografico
3. Parametros para determinar el diagndstico de riesgo cariogénico:
e indice CPO/D — ceo/d.
e indice PMA Simplificado
e indice de O’Leary Simplificado
e Historia de Ingesta de Azucar (IDA).
4, Promocién, educaciéon y motivaciéon del paciente (técnicas de cepillado,
frecuencia, uso de hilo dental, realizacion correcta de fluocolutorios, etc.)

N

El resultado de cada uno de ellos permitird mostrar un pardmetro para evaluar la efectividad de
las actividades realizadas en la poblacion.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta:
éSon efectivas las actividades y tratamientos odontoldgicos preventivos realizados por las

estudiantes de PDP ciclo Il - 2008, en las nifias de 5 a 12 afios del Hogar Santa Maria Goretti de
Santa Ana?



JUSTIFICACION

La presente investigacidn tiene como finalidad comprobar la efectividad de los tratamientos y
practicas preventivas aplicadas por las estudiantes del PDP Ciclo Il — 2008, a 14 nifias del
Hogar Santa Maria Goretti de Santa Ana, entre los rangos de edad de 5 a 12 afios.

Para ello existen ciertos factores importantes que hay que conocer: diagndstico de riesgo
cariogénico, examen radiografico e interpretacién, efectividad de tratamientos clinicos
realizados, conocimiento tedrico de salud bucal, destrezas y habilidades psicomotrices en
cuanto a la técnica de cepillado y uso de hilo dental, que la poblacién en estudio posee.

Es necesario realizar un buen diagndstico de riesgo cariogénico para identificar y aplicar
pardmetros de mayor predictibilidad que permiten determinar el riesgo cariogénico del
paciente (alto, moderado o bajo). El riesgo cariogénico se medira a través de los indices CPO/D
ceo/d, PMA, O’Learye IDA.

La toma de un nuevo set radiografico sera un complemento util al examen clinico intraoral que
se le realizard a cada una de las nifias, que representa la poblacion en estudio, con el fin de
verificar el estado actual de los tratamientos efectuados e identificar la posible aparicién de
nuevas lesiones bucales y asi comparar éste con las radiografias tomadas anteriormente.

La efectividad de tratamientos clinicos realizados se determinara a través del examen clinico
intraoral y el examen radiografico actual.

Como ultimo apartado, pero de gran importancia, es la de evaluar el nivel de conocimiento
tedrico, asi como, las destrezas y habilidades adquiridas en salud bucal, ya que si se
implementan de la forma correcta, las mejoras en las nifias, seran evidentes.



OBIJETIVOS

Objetivo General:

Comprobar la efectividad de los tratamientos y las practicas preventivas de Salud Bucal
realizadas por las estudiantes de PDP Ciclo Il - 2008 a las nifias del Hogar Santa Maria Goretti
de Santa Ana.

Objetivos Especificos:

6. Determinar el diagnéstico de riesgo cariogénico a través de la identificacion de los
parametros realizados para ello: indice CPO/D-ceo/d, PMA, indice de O’Leary e indice
de ingesta de azucar (IDA).

7. Determinar la incidencia de lesiones cariosas en las nifas, a través de un examen
radiografico.

8. Comparar los resultados, antes y después, del tratamiento realizado.

9. Evaluar el conocimiento tedrico en salud bucal, que las nifias han desarrollado durante
las acciones de educacién y promocién realizadas por PDP.

10. Evaluar la destreza o habilidad adquirida por parte de las nifias, en la realizacion de las
técnicas de higiene bucal a través del empleo de técnicas y aditamentos utilizados.



REVISION DE LA LITERATURA

A través de los anos, la Odontologia ha venido evolucionando, pensando cada vez mas en
alcanzar la capacidad de controlar los estragos de las enfermedades por la placa
dentobacteriana (PDB) a través de la prevencién’. En la actualidad se dispone de estrategias
eficaces capaces de disminuir de manera notable la caries dental y la enfermedad periodontal.
Sélo se necesita utilizarlas.

La prevencién es un concepto ligado a la enfermedad, se utiliza por lo general, para reducir los
factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien para reforzar factores personales que
disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad?. Dicho concepto debe ser aplicado para mejorar
la salud bucal del individuo.

La Odontologia preventiva se ha desglosado en tres niveles diferentes:

La Prevencién primaria, que utiliza técnicas y agentes para impedir el inicio de la enfermedad,
cambiar en sentido opuesto el progreso de ésta, o para detenerla antes de que se requiera
tratamiento®, es decir; que el objetivo es disminuir la probabilidad de ocurrencia de las
enfermedades y afecciones.

Las medidas de prevencién primaria actdan en el periodo prepatogénico®. Esto significa que
actua antes de que exista interaccion de los agentes o factores de riesgo con el huésped y den
lugar a la produccién del estimulo provocador de la enfermedad.

La Prevencion secundaria emplea métodos de tratamiento estandarizado para acabar con un
proceso patoldgico y para restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad®. Esta actta solo
cuando la primaria no ha existido, o si ha existido, ha fracasado.

La Unica posibilidad preventiva es la interrupcion de la afeccion mediante el tratamiento precoz
y oportuno de la enfermedad®. Su finalidad es lograr su curacién o evitar la aparicién de
secuelas.

El diagndstico y tratamiento precoz mejora el prondstico de la enfermedad y permite
mantenerla bajo control con mayor facilidad.



La Prevencion terciaria utiliza las medidas necesarias para sustituir los tejidos perdidos y
rehabilitar a los pacientes hasta el punto en que las capacidades fisicas estén lo mas cercano
posible de la normalidad después de la falla de la prevencién secundaria®, es decir; cuando la
enfermedad vya estd bien establecida, en donde no se han podido aplicar medidas en los
niveles anteriores.

Los tres tipos de prevencion que se practican en los nifios dentro del programa preventivo
extramural Santa Ana, son la primaria, secundaria y terciaria.

Rose describe dos estrategias en relacién con el control y la prevencién de las enfermedades: la
estrategia poblacional y de riesgo. La estrategia poblacional tiene como objetivo evitar la
ocurrencia de la enfermedad en el conjunto de la poblacién como un todo. Un ejemplo de ésta
es la promocion de medidas de higiene oral y utilizacidon del cepillado dental en la poblacién
escolar. Esta es la que evidencia mayor potencial que la estrategia de riesgo.

La estrategia de riesgo trata de identificar y proteger a los individuos susceptibles para
posteriormente poner en marcha los tratamientos de cardcter preventivos mas especificos
como sellantes de fosas vy fisuras (SFF) para la poblacion identificada de alto riesgo’, esta
estrategia tiene un grupo especifico listo para poder actuar, es decir; que no abarca toda la
poblacién como la estrategia mencionada anteriormente.

La prevencién y la promocién persiguen como meta la salud, pero la prevencion lo hace
situando su punto de referencia en la enfermedad®. El objetivo de la prevencién es evitar la
enfermedad, mientras que el de la promocién es maximizar los niveles de salud.

La promocion de la salud es esencial dentro de la prevencidn. La carta de Ottawa define la
promocién de salud como el proceso de capacitacidon del conjunto de individuos para que
ejerzan un mayor control sobre su propia salud y puedan asi mejorarla’, de esta forma
proporciona a los pueblos los medios necesarios para optimizar su salud influyendo asi en la
calidad de vida de éstos.

La prevencion es un proceso complejo en donde no es suficiente dar o suprimir, sino ademds
intervenir. En este contexto la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad se
pueden considerar como dos actividades distintas, pero complementarias.



La mayoria de las enfermedades orales como la caries dental, enfermedades periodontales,
cancer oral, alteraciones de flujo salival y los problemas de ATM tienen una relacidn directa con
el consumo de azicar y una higiene oral diferente’. Sin promocién de la salud dificilmente se
podrdn controlar estos problemas.

Algo muy importante de mencionar es que cada ser humano es responsable de sus conductas
de vida, pero la sociedad es responsable de las condiciones de vida.

El diagndstico de riesgo cariogénico es muy importante realizarlo en cada paciente, ya que nos
adelanta si un grupo de individuos podria padecer o no de dicha enfermedad. Este es la
conclusién diferenciada que define el estado de salud bucal de un individuo o una comunidad,
gue demuestra la probabilidad de padecer en el futuro la enfermedad caries dental, de acuerdo
a la valoracién de indices que determinen un nivel de riesgo.

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencidn primaria de salud. Estas ideas han
surgido precisamente por la determinacidn de las posibilidades de predecir un acontecimiento
tanto en el plano de la enfermedad como en el de la salud, lo que ofrece a la atenciéon primaria
de salud bucal, un nuevo instrumento para mejorar su eficacia y sus decisiones sobre el
establecimiento de prioridades.

La determinacién del riego de caries dental es dificil debido a la existencia de complejas
interacciones entre multiples factores. Internacionalmente se ha planteado que las poblaciones
que tienen mayor riesgo son las de bajo nivel socioeconémico, o con padres de bajo nivel
educacional, las que no reciben atenciéon odontoldgica periddica (anual) o que no pueden
acceder a los servicios.

El riesgo a caries dental cambia a lo largo de la vida de la persona, a medida que cambian los
factores de riesgo.

Para realizar un buen diagndstico visual previo se necesita eliminar la placa dentobacteriana
(PDB) y lavar bien la superficie y secarla, asi se podra visualizar mejor las lesiones. Se puede
hacer uso de lupa o gafas con aumento para magnificar la imagen.

Posterior a esto, ya es posible diagnosticar alguna lesidon en cada una de las superficies del
diente y se procede a registrar la informacidon en el instrumento seleccionado, de acuerdo con
determinados criterios.



También existen ciertos indices que contribuyen a determinar el riesgo cariogénico del
paciente, estos son: el que se emplea para cuantificar y comparar la prevalencia de Caries
Dental (CPO/D-ceo/d); para determinar la presencia o ausencia de inflamacidn gingival (PMA; la
presencia de placa dentobacteriana (O’Leary) y los momentos de consumo de azucares (IDA)

La salud bucal de una poblacién en relacién con las caries dentales puede ser evaluada a través
de un grupo de indicadores de reconocimiento internacional. Las medidas e indices
epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la investigacion estomatoldgica®. El mas utilizado
internacionalmente para la medir y contrastar la prevalencia de Caries Dental, entre los paises,
es el indice CPO-D (sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados entre el
total de personas examinadas) a la edad de 12 afios.

El indice CPO/D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento, de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, por lo cual es un promedio. Se consideran 28 dientes
permanentes, pues las terceras molares no se toman en cuenta.

El indice ceo/d adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944. Se obtiene de igual
manera pero toma solo los dientes temporales cariados, indicados a extraccion y obturados. Se
consideran 20 dientes.

En lo que a la presencia o ausencia de inflamacién gingival se refiere, el indice epidemiolégico
utilizado para ello, es el PMA, que fue el primer indice disefiado para determinar la severidad
de la gingivitis y lo fue por Schour y Massler en 1947 — 1948, las siglas significan papilar
marginal y adherida que son las tres zonas de la encia evaluadas. Solo registra inflamaciodn,
sustentado en que la extension de la inflamacién gingival sirve como indicador de la severidad
de la lesion.*

Para su obtencién se requiere observar buscando detectar inflamacién, sélo con espejo
alrededor de cada diente, especificamente el tejido gingival mesiovestibular y dividirlo en tres
partes:

e Papilar (La papila interdentaria)
e Marginal (La encia libre que rodea la corona el diente cerca del cuello)
e Adherida (Comprende a la encia que cubre al hueso de soporte).



Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los siguientes criterios:

Puntaje: Criterio:

0 Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas

1 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar

2 Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y marginal
3 Se observan cambios inflamatorios en la encia en las tres zonas

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente. Para obtener el
resultado de la poblacién, se suman todos los valores y se divide entre el nUmero de personas
examinadas, este dato representa un promedio.

Otro indice frecuentemente utilizado es el indice de placa dentobacteriana O’Leary. Es una
técnica que se utiliza para cuantificar la cantidad de placa dentobacteriana presente en las
superficies dentales.” Este indica el porcentaje de placa dentobacteriana sobre las superficies
dentales tefidas.

La técnica consiste en aplicar una sustancia reveladora a todas las superficies dentales
supragingivales. El color que toma es rosado fuerte en las superficies donde hay mayor
acumulacién de PDB. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento
para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después de la
ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la siguiente formula.

Numero de superficies tenidas X 100 =
Total de superficies 24

Se evaluan de preferencia los siguientes érganos dentales: 1-6 (5-5), 1-1 (5-5), 2-6 (6-5), 3-6 (7-
5), 3-1 (7-1), 4-6 (8-5) y cada diente se considera constituido por cuatro superficies.

Para la determinaciéon del riesgo cariogénico, se utiliza también el indice de Ingesta de Azucar
(IDA). En la historia de ingesta de azlcar se trata de realizar un andlisis dietético®. En este
método, al paciente se le pregunta por la ingesta de la comida en un dia normal. Cada ingesta
se relaciona a los habitos del paciente y la situacion social, por ejemplo la comida de la
mafiana, el consumo de meriendas o golosinas entre comidas, etc.



Una manera de hacerlo es por medio de la siguiente historia de dieta:

Desayuno si no
Entre desayuno y almuerzo si no
Entre desayuno y almuerzo si no
Almuerzo si no
Entre almuerzo y cena si no
Cena si no
Después de cena, antes de costarse si no
Por la noche (si despierta) si no
Jarabes en la noche si no
Total .

La premisa de esta encuesta es la reduccion de frecuencia diaria de ingesta de alimentos que
producen caries dental. Se llama frecuencia a la cantidad de veces que el paciente come el
alimento cariogénico en el dia, que debe ser mas de cuatro veces durante el dia. Esto es
también conocido como momento de azucar, porque los alimentos cariogénicos son ricos en
esta sustancia.’

Estas preguntas del cuestionario determinan la cantidad de alimentos que el paciente come
entre comidas. Si en todas estas preguntas contesta que come determinada comida que tiene
azlcar, nuestro paciente tiene un alto riesgo de caries. Entonces debe eliminar todo lo que
come entre comidas, pero para que no tenga apetito entre las comidas, debe tener las tres
comidas centrales del dia mas sustanciosas.

Por otra parte, ademds de lo anterior, un auxiliar muy importante para la identificacidn de las
lesiones cariosas, y por tanto, como complemento para el indice CPO/D, es el examen
radiografico que provee importante informacién acerca de la condicién de los dientes y el
hueso que los soporta. Los rayos-x ayudan a determinar la presencia y severidad de
enfermedad periodontal o de las encias, abscesos o infecciones dentarias, forma y tamafio de
las raices de los dientes, algunas enfermedades del seno maxilar y la presencia de quistes o
tumores 6seos. Las radiografias dentales ademas permiten determinar la localizacién exacta de
un diente impactado, posicion de las terceras molares antes que erupcionen, asi como el
estado de desarrollo de los dientes en los nifios menores de 12 afios. De todas las funciones de
la radiologia quizas la mas comun corresponde a localizar caries, que no pueden ser vistas



directamente en etapas muy iniciales, lo que permite que los pacientes reciban un tratamiento
preventivo.

Las radiografias sélo detectan patologias de los tejidos duros del diente o del hueso que lo
rodea, por lo que existen algunas anormalidades que pueden no ser detectadas en una
radiografia. La radiografia no proporciona un diagndstico definitivo’; es decir, que solo es un
complemento al examen clinico.

Parte importante de la prevencidon en Odontologia, es la promocién y educacion del paciente.
Se espera que la educacion para la salud se convierta en un potente instrumento de cambio
colectivo de las condiciones que la determinan y que ademas, predisponga a los individuos a
comportamientos voluntarios que refuercen su estado de salud. Para que sea exitosa la
educacion para la salud debe tener en cuenta el entorno, las necesidades del sujeto y su estilo
de vida, las habilidades personales, estas ultimas son de gran importancia en las actividades
involucradas con el cuidado bucal.

La educaciéon en salud es definida como las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente con vistas a facilitar cambios de conducta encaminados a una meta
predeterminada® La educacién en salud, debe estar siempre ligada a la prevencién, como
medio susceptible para modificar los comportamientos de riesgo; la educacién en salud bucal
puede transmitirse a través de charlas educativas.

Dentro de la promocién y educacién en salud dentro del campo odontolédgico se encuentra
como punto primordial el uso del cepillado dental.

El cepillado debe convertirse en un habito diario de limpieza. Debe realizarse inmediatamente
después de ingerir los alimentos, siendo la medida preventiva mds efectiva para evitar
enfermedades, tanto caries dental como enfermedad periodontal.

El cepillo dental debe reunir ciertas caracteristicas de gran importancia para un cepillado
adecuado y se prefiere que la pasta dental contenga fluor.

La mejor técnica es aquella que puede eliminar la totalidad de la placa bacteriana con un
debido entrenamiento.

Agregado a lo anterior, el hilo dental es un elemento muy importante para obtener una higiene
bucal adecuada, ya que solo con el hilo dental se puede remover residuos alimenticios y placa
bacteriana acumulados entre los dientes y bajo el borde de la encia. Para dominar el uso del
hilo dental se requiere de practica y paciencia, este auxiliar es muy Uutil y previene
enfermedades de encias y caries dental.

También es de relevancia explicar la importancia del uso de enjuagues con fldor.



El uso de colutorios fluorados constituye una féormula de autoaplicacidon de fldor usada muy
cominmente tanto de forma individual como comunitaria’. Autores escandinavos y
norteamericanos expusieron la efectividad positiva y el potencial preventivo en la planificacion
de programas preventivos en comunidades con alta prevalencia de caries, pero no se extendié
su uso de manera generalizada. Sin embargo es necesario realizarlo correctamente para poder
lograr el beneficio deseado.

Con todo lo anterior se podra verificar si en realidad el trabajo que realizaron las estudiantes de
PDP en las nifias fue realmente efectivo.



MATERIALES Y METODOS:

Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo comparativo y descriptivo.

En el analisis comparativo se puede aplicar todos los tipos usuales de la explicacién por
acontecimientos anteriores y acontecimientos posteriores, y la explicacién contextual del
problema en estudio. °

Correspondiendo a lo anterior, esta investigacién comprende dos etapas de estudio, una inicial
donde se analizard el estado de salud bucal preliminar o preoperatorio que cada nifia tenia
antes del tratamiento preventivo, y la etapa final; donde se verificard el estado de salud bucal
actual de cada sujeto en estudio. Teniendo dichos resultados, se podrd establecer una
comparacién entre ellos, que permitira comprobar la efectividad de los tratamientos realizados
por las estudiantes de PDP.

Tiempo y lugar

Dicha investigacion se realizara dentro de las instalaciones del Hogar de Nifias Santa Maria
Goretti en la cuidad de Santa Ana en el periodo de marzo a mayo de 2009 en dias laborales y en
horario de 1:00 p.m. a 4:p.m. Ademas se hard uso de las instalaciones de la clinica extramural
de Santa Ana para la toma de radiografias.

Variables e Indicadores

Para el estudio se tomaron ciertas variables e indicadores que permiten ejecutar la
investigacion.



CUADRO DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

1. Diagnéstico de riesgo cariogénico

e CPO/D - ceo/d: cariado, perdido (o
indicado a exodoncia), obturado.

e indice gingival PMA (papilar, marginal y
adherida)

e indice de placa dentobacteriana O’ Leary
Simplificado.

e Ingesta de azlcar (IDA)

2. Incidencia de lesiones cariosas

e |dentificacion de nuevas lesiones cariosas
a través del examen clinico y radiografico.

3. Comparacidn de resultados obtenidos

e Estado actual de piezas dentales antes de
iniciar el tratamiento

e Estado actual de piezas, al finalizar el
tratamiento

4. Conocimiento tedrico en salud bucal

e Formay funcidn de los dientes

e Técnicas de cepillado y uso de hilo dental

e Alimentos cariogénicos y detergentes.

e Caries dental

e Placa Dentobacteriana, Gingivitis y cdlculo
dental.

e Denticién decidua y permanente

e Partes delaboca

e Sellantes de fosas y fisuras (SFF)

5. Destrezas y habilidades psicomotrices en la
utilizacion de los distintos aditamentos
para la higiene bucal

e Uso de Aditamentos para técnica de
higiene bucal (técnica de cepillado, hilo
dental)

Poblacion

Los sujetos de estudio o poblacién con la que se trabajara en la investigacion forman un total
de 14 nifias entre 5 a 12 afios de edad, las cuales fueron atendidas por las estudiantes del PDP
ciclo Il — 2008, con actividades de promocién y educacién en salud bucal y tratamientos

clinicos.




Criterios de inclusion.
Que las nifias hayan participado en el programa preventivo realizado durante el ciclo Il 2008.

Que la poblacién atendida por dichos estudiantes esté dispuesta a colaborar en el presente
estudio.

Recoleccidén y andlisis de los datos

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se espera utilizar para la recoleccion de los datos son: técnica de observaciény
técnica de entrevista, por ende los instrumentos a utilizar son guia de observacidn y cédula de
entrevista respectivamente.

Lo que determina las técnicas e instrumentos a utilizar son los indicadores en estudio.

Para elaborar los instrumentos guia de observacién y cédula de entrevista se partié del cuadro
de relacion entre variables, indicadores, técnicas, instrumentos y fuente de informacién. (Ver
anexo 1).

Elaboracion y descripcion de los instrumentos.

La ficha para estudio buco-epidemioldgica es la que se utilizarda como instrumento para la
recoleccion de datos, es decir que sera nuestra guia de observacidn. (Ver anexo 2).

Los indicadores que se explorardn con la ficha bucoepidemioldgica son los siguientes:



indices: CPO/D- ceo/d
indice PMA simplificado
Placa Bacteriana O’Leary

Historia de ingesta de azucar (IDA).

Cada indice sera util para realizar un buen diagndstico de riesgo cariogénico en el paciente.

Para la identificacion de nuevas lesiones cariosas es necesaria la toma de un nuevo set
radiogréfico, el instrumento a utilizarse es la radiografia, el esquema que se empleara para
vaciar los resultados del andlisis radiografico serd el mismo formato que utilizd PDP
anteriormente con las nifias.

El examen radiografico contempla los siguientes apartados:

e Lesiones radiolucidas interproximales en esmalte (R1, R2,) dentina (R3, R4, R5) de
dientes posteriores.

e Reabsorciones radiculares en los tres tercios: apical, medio y cervical.

e Estado radicular de los drganos dentales: raiz completa con apice abierto y raiz
completa con apice cerrado.

e Zonas radiopacas en corona, raiz, periapice y hueso.

El set radiografico incluye cuatro radiografias n°2, dos tomadas con la técnica de sandwich y
dos de aleta.

Es importante aclarar que para el control radiografico de los pacientes serdn trasladados a las
instalaciones de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente.

Para hacer una comparacion del estado bucal actual en relaciéon al anterior, se requiere el uso
de la ficha buco-epidemioldgica y examen radiografico que utilizé el grupo PDP ciclo Il - 2008
en cada una de las nifias. Para verificar si en efecto existe algin cambio en los resultados
obtenidos con relacién a la nueva ficha que se menciond anteriormente, es necesario
comparar la situacion en dos etapas: su estado inicial es decir; como las encontré PDP antes de
iniciarles el tratamiento (etapa inicial) y posterior al alta Odontoldgica (etapa post operatoria).
Una vez se ha logrado obtener cada una de las diferencias, se podra verificar con ello la
efectividad de cada uno de los tratamientos.



Para poder evaluar el conocimiento tedrico en salud bucal de cada una de las nifias se requiere
del paso del instrumento de cédula de entrevista (ver anexo n°3), con ella se pretende indagar
sobre los diferentes temas que les impartiéo PDP en cada una de las charlas: partes de la boca,
forma y funcion de los dientes, técnica de cepillado, uso del hilo dental, flior, alimentos
cariogénicos y detergentes, caries dental, placa dentobacteriana, denticién decidua y
permanente, gingivitis y calculo dental. Dicho instrumento esta compuesto por un total de 19
preguntas cerradas y estan elaboradas con lenguaje adecuado para que las nifias las
comprendan.

La cédula de entrevista contiene los siguientes apartados:

1. Pdgina de presentacién la cual contiene: un encabezado con las generalidades que conlleva
una caratula en la parte superior, incluyendo el logotipo de la UES, luego el nombre del
instrumento entre comillas (cédula de entrevista), posteriormente en la parte izquierda, el
numero de cddigo, seguidamente se escribid el objetivo del instrumento y a continuacion,
el apartado de las indicaciones para llenar el instrumento, que son dirigidas al investigador.

2. Unsegundo apartado donde estdn escritas todas las preguntas que el investigador realizard
a los sujetos de estudio, con sus respuestas respectivas.

Las destrezas y habilidades psicomotrices en la utilizacién de distintos aditamentos utilizados
para la higiene bucal seran exploradas a través del instrumento de guia de observacion (Ver
anexo n° 4). Este contiene los siguientes apartados:

1. Pdgina de presentacién la cual contiene, un encabezado con las generalidades que conlleva
una caratula en la parte superior, incluyendo el logotipo de la UES, luego el nombre del
instrumento entre comillas (guia de observacidn), posteriormente en la parte izquierda, el
numero de cddigo, seguidamente se escribié el objetivo del instrumento y a continuacion,
el apartado de las indicaciones para llenar el instrumento, que son dirigidas al investigador.

2. El segundo apartado se refiere a una serie de pardmetros a observar que se han
contemplado para evaluar las técnicas de salud oral que los sujetos de estudio practican
(técnica de cepillado y uso del hilo dental).



Procedimiento de recoleccion de datos.

El proceso de paso de instrumentos a la poblacién en estudio 14 sujetos con rango de edades
entre 5 a 12 afios, se llevara acabo en la tercera semana de marzo 2009, segun lo indica el
cronograma de actividades, todo se realizard en horas laborales (horario de 1:00am a 4:00m.);
se estima que el tiempo que durara el paso de cada instrumento serd de 15 minutos.

Para facilitar la recoleccién de los datos es necesario que cada investigador sea identificado
con un numero, Investigador 1: Remberto Osmin Herrera Garcia, Investigador 2: Jacqueline
Lisseth Montalvo Villamariona, y el titulo de investigador 3 que correspondera a: Suleyma
Margarita Mdrtir Ventura.

Para que el paso de instrumentos a cada sujeto en estudio, se simplifique, se hara uso de del
método aleatorio simple. En primer lugar se dividira el nUmero total de sujetos en estudio (14)
entre el nimero de investigadores (3), por tanto al investigador uno, le corresponderan 4
sujetos; al investigador dos, 5 sujetos y al investigador tres, 5. Para poder utilizar este método
es necesario obtener un listado con los nombres de los 14 sujetos y en base a ello se empleard
la técnica de los papelitos, éstos se doblardn y cada investigador tomard al azar el nimero de
papelitos segln corresponde de acuerdo a lo mencionado anteriormente.

Los pasos a seguir para la aplicacion de las guias de observacién seran los siguientes:

e En el paso de la ficha bucoepidemioldgica es necesario que cada una de las nifias se haya
cepillado, previamente al llenado de ésta.

e Ellugar en donde se examinara a la poblacién en estudio serd dentro del Hogar, éste debe
contar con una adecuada iluminacién para mayor visibilidad de la cavidad bucal.

e Previo al examen se deben secar todas las superficies del diente para verificar el estado
actual de éstos (indices CPO/D — ceo/d).

e Para determinar el indice gingival PMA solo se requiere de un espejo bucal alrededor de
cada diente, especificamente en el tejido mesiovestibular dividiéndolo en tres partes: encia
papilar, marginal y adherida, evaluando cada una segun el puntaje obtenido.



e Posteriormente se aplicara sustancia reveladora con un hisopo en ciertos érganos dentales
(en todas sus superficies), para verificar la presencia o acumulacion de placa
dentobacteriana.

e Luego se procedera a realizar el indice de ingesta de azlicar a través de una historia de
dieta, para ello se pedira al nino que responda de manera franca.

e Para llevar a cabo la evaluacién radiografica es importante gestionar previamente una
unidad movil y asi poder trasladar a las nifias desde el Hogar hasta la clinica de la
Universidad Nacional en Santa Ana. Los integrantes del grupo de investigacion cumplirdn
con todas las medidas de proteccién para las nifas haciendo uso de un chaleco de plomo.

Es necesario dividir el nimero total de nifias (14) entre el nimero de investigadores, para
posteriormente realizar el analisis e interpretacion de cada set correspondiente al investigador.

Luego de verificar que todas las radiografias estan bien tomadas, se procedera al traslado de las
nifias al Hogar.

e Para realizar la evaluacién de actividades psicomotrices (técnica de cepillado y uso de hilo
dental) en las nifias, se asignara un cepillo dental y una pasta pequeia a cada una de las
nifias, para observar la técnica de cepillado que ellas realizan.

e Seles dard a cada sujeto de estudio un pefiasco de hilo dental para verificar su uso.

e Ademads de los aditamentos anteriores se les proporcionara una pastilla reveladora a cada
una de ellas

Nota: el investigador debe tomar en cuenta el empleo de todas las barreras de protecciény a la
vez el uso de un instrumental estéril.



Los pasos a seguir para la aplicacion de la cédula de entrevista seran:

e Presentarse ante cada nifia a entrevistar.

e Dar a conocer el objetivo de la investigaciéon de una forma breve y facil de comprender
tomando en cuenta el rango de edades de la poblacién en estudio.

e Llenar el instrumento adecuadamente siguiendo todas las indicaciones plasmadas en ellas.

e Verificar que el instrumento esté lleno completa y correctamente.

Al finalizar el proceso de llenado de ambos instrumentos se agradecerd a la persona
encuestada y observada.

Una vez se hayan pasado los instrumentos se procedera a codificar cada respuesta en
categorias, a modo de facilitar la interpretaciéon de los resultados.

Recoleccidén y andlisis de los datos

Posteriormente se procedera a la elaboracion de la hoja tabular a partir del instrumento
empleado. Esta se elaborard de acuerdo al nimero total de preguntas que contiene el
instrumento y las opciones o alternativas que tiene éste. (Ver anexo 5).

Ya listas las hojas tabulares que son donde se vaciaran todos los datos que se obtendran gracias
a la aplicacién de la cédula de entrevista y guia de observacién, se procederd a elaborar los
cuadros estadisticos y graficos para establecer un mejor andlisis e interpretacién de los
resultados.

En el momento de vaciar los datos recolectados de la encuesta, el que dicte la informacidn
serd el investigador n°1 y los que vaciardn los datos en las hojas tabulares seran el investigador
2 y el investigador 3.

Los métodos de andlisis de datos a utilizar seran cualitativo y cuantitativo.



El programa Software que se utilizara para el vaciado de los datos del instrumento de cédula de
entrevista serd el de Microsoft Office Excel.

Para el vaciado de la ficha bucoepidemiolégica, se utilizard una tabla general de indices,
elaborada también en Microsoft Office Excel, que permitira establecer el diagndstico de riesgo
de la poblacidn atendida, para compararla con el efectuado por las estudiantes de PDP.



Recursos Humanos y Materiales

Los aparatos tecnoldgicos que el grupo investigador utilizard para el proceso de la
investigacion seran: computadora, fax, papeleria, impresora, scanner, equipo telefdnico, etc.

El costo total aproximado que se necesitard para dicho estudio aproximadamente tomando en
cuenta todos los gastos que se incurrirdn es de $200 (compra de materiales Odontoldgicos:
radiografias, pastas, cepillos dentales, rodetes de algodén, papel toalla, mascarillas, gorros,
sobreguantes, campos, entre otros gastos de papeleria e impresiones.)

Los recursos financieros en la presente investigacién son proporcionados en conjunto por parte
de los integrantes del grupo, pues no se ha contemplado dentro de ella la necesidad de gestién
para esta investigacion.



LIMITACIONES

Una limitante de este estudio serd que solamente sera evaluado el primer control (antes de
recibir tratamiento odontoldgico) y el ultimo (después del tratamiento).

Que algun sujeto de la poblacién en estudio abandone el hogar durante el proceso de la
investigacion.
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ANEXO N°1

CUADRO DE RELACION ENTRE VARIABLE, INDICADOR, TECNICA, INSTRUMENTO Y FUENTE DE

INFORMACION.

VARIABLE INDICADOR TECNICA INSTRUM. FUENTE DE
INORMACION

Diagndsticode |e CPO/D-ceo/d | Observacion Guia de | Nifias de 5 a 12
riesgo e PMA Observacion del Hogar de nifas
cariogénico e indice de (ficha para | Santa Maria
O’Leary estudio buco | Goretti de Santa
e IDA epidemiolégic | Ana afos
0) atendidas por el

ciclo Il PDP 2008
Identificacidn e Examen e | Observacion Radiografia Nifias de 5 a 12
de nuevas interpretacidn del Hogar de nifias
lesiones radiografica Santa Maria
cariosas Goretti de Santa
Ana afos
atendidas por el

ciclo Il PDP 2008

Comparacion e Estado actual | Observacién Ficha para | Niflas de 5 a 12
de resultados de los organos estudio buco | del Hogar de nifias
obtenidos dentales antes epidemioldgic | Santa Maria
del tratamiento a realizada por | Goretti de Santa
y estado actual estudiantes de | Ana afios
después del PDP ciclo Il | atendidas por el
tratamiento 2008 vy la | ciclo Il PDP 2008
e Al finalizar en actual.
tratamiento
posterior al alta
odontoldgica
Conocimiento e Forma y | Entrevista cédula de | Nifias de 5 a 12
tedrico en salud funcién de los Entrevista del Hogar de nifas
bucal dientes Santa Maria
e Técnicas de Goretti de Santa

cepillado y uso
de hilo dental




e Alimento
cariogénico vy
detergente

e Caries dental
e Placa
Dentobacterian
a Gingivitis vy
calculo dental.
e Denticion

decidua y
permanente

e Partes de |Ia
boca

e Sellantes de
fosas y fisuras
(SFF)

Fldor

Destrezasy
habilidades
psicomotrices
en la utilizacién
de los distintos
aditamentos
para la higiene
bucal

Uso de
Aditamentos para
técnica de higiene

bucal (técnica de
cepillado, hilo
dental)

Observacion

Guia
Observacién

de

Nifas de 5 a 12
afios del Hogar de
ninas Santa Maria
Goretti de Santa
Ana atendidas por
el ciclo [l PDP 2008




ANEXO N° 2

No.

UNIVERSIDAD DE EL SALVAI?OR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Fechadelngreso.__ / [

FICHA CLINICA DEL PROGRAMA PREVENTIVO COMUNITARIO

Institucion:

Grado:

Nombre: Edad: Sexo: F [ ] N_]
FechaNac. [/ [

Nombre del Padre/Encargado Tel:

Direccion: Urbana [ ] Rurall []
Examinador ler. control: Ciclo: Fecha de Examen:

2do. control: Ciclo: Fecha de Examen:

3er. control: Ciclo: Fecha de Examen:

4to0. control: Ciclo: Fecha de Examen:

5to. control: Ciclo: Fecha de Examen:

6to. control: Ciclo: Fecha de Examen:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedad Parentesco Enfermedad Parentesco
Cardiopatias Hepaticas

Neurolégicas Hemofilia

Respiratorias Diabetes

Céncer Alergias

HISTORIA MEDICA

Pediatra: Teléfono:
Enfermedades y Medicamentos durante el Embarazo:

Examen Fisico:
Peso: Color de Piel: P. Arterial:
Talla: Color de Ojos: Pulso:

Alteraciones Fisicas: (Cicatrices, resequedad de piel, hongos, limitacién en miembros, protuberancias, manchas, etc.)

Alteraciones Sistémicas:
Neuroldgicas: (Convulsiones, epilepsia, traumatismo craneano, pérdida del conocimiento, etc. )

Cardiovasculares: (Cianosis de labios y ufias, cansancio por las noches, etc. )




Respiratorias: (Asma, problemas respiratorios frecuentes, sinusitis, etc. )

Gastrointestinales: (Parasitismo, distension abdominal, estrefiimiento, etc. )

Urinarias:

Examen de Cabeza y Cuello: (Craneo, cabello, oidos, nariz, ganglios, cicatrices, labios, configuracién facial, manchas)

Protocolo de Vacunacion:

Enfermedades padecidas con anterioridad:

Cirugias realizadas: Si ] No ] Fecha: Motivo:

HISTORIA ODONTOLOGICA:

a. Visitas al Odontélogo: Si[ | No [] b. Reacciones Adversas: Si [ | No [_]
Causa de la Reaccion:

c. Trauma dentoalveolar: Si[_] No [ ] Diente:

d. Aditamentos para higiene bucal: Cepillo [] Pastadental [ ] Hilodental [ ] Enjuague Bucal []
e. Frecuencia del cepillado: 3veces [_] 2veces [ ] 1vez [] Ninguna ]
Examen de Tejidos Blandos

Estructura Lesion Descripcion de la Lesion

Si No

Cara y Cuello

Labios

Carrillos

Lengua

Frenillos

Piso de la Boca

Paladar Duro

Amigdalas

Encias

Examen de la Oclusion:

Relacion Molar: Linea Media:
Overbite: Overjet:

Mordida Cruzada: Mordida Abierta:
Diastemas: Apifiamiento:

Pérdidas Prematuras: Contacto Prematuro:




Examen de A.T.M. ( Dolor, ruidos articulares, luxaciones, alteraciones en apertura, desviaciones, otros )

Habitos Bucales:

Respirador Bucal
Deglucion Atipica

Aparatologia

Fija:

[]
[]

Succion del labio
Succion del dedo

[]
[]

Removible:

Onicofagia [
Bruxismo

Examen Clinico de los Dientes y Tratamiento Indicado

Nota: Enmarque el diente segln denticién.

1-7

1-6

55 54 58 52 51 61 6-2 6-3 64 65
1-1 21 22 23 24 25 26 27

1-5

1-4 13 1-2

[]

EST.INICIAL

Tx

2do. Control

Tx

3re Control

Tx

4to. Control

>rr—X>»Z

Tx

5to. Control

Tx

6to. Control

Tx

4-7

4-6

8-5
4-5

8-4
4-4

8-3
4-3

8-2
4-2

8-1
41

7-1
3-1

7-2
3-2

7-3
3-3

7-4
3-4

7-5
3-5

3-6

3-7

EST.INICIAL

TX.

2do. Control

TX.

3er. Control

TX.

4to. Control

TX.

5to. Control

Tx

6to. Control

Tx

Otras condiciones:

>PrCcw—oz>Z

Fumar

Otros

[]
[]

ESTADO DE LOS DIENTES

Sano
Cariado 1 superficie:
E, D, P.

Cariado 2 superficies 6
mas: E, D, P.

Diente obturado
Diente con sellante

Corona de Acero
Cromado

Perdido por caries
Perdido por otra causa
Diente no erupcionado
Mancha blanca

Mal posicién

Otros:




INDICE CPO/D - ceo/d

1ER. 2DO. 3ER 4T0. 6TO.
CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
FECHA
Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M Gener | 1°M 1°M Gener
C
P
®)
TOTAL CPO
c s s s s s s
e s s ¥ s ] s
o 7 s 7 s b s
I(())‘;'I—AALLceO f:'"llr.i .-!"{!"'I{J .-!"'II:"‘(J f:'"llr.i .-!"{!"'I(J .-!"'II:"‘(J
CPOlceo
EDAD _
DEL NIRO
INDICE P.M.A. SIMPLIFICADO
Nota: Enmarque el diente segln denticion:
ler. CONTROL: FECHA: 2do.CONTROL.
FECHA:
55[53[6-1]65 85 [81]73]75][TOTAL INDICE 55|53 - ? -5 18-1| 7-3 | 7-5 | TOTAL | INDICE
1-6 [1-3[ 21|26 |#,46 |41[33]36 1-6 | 1-3 -6 P 46)4-1|3-3][36
P / P ’
M ’ M 7
A o A ’
3er. CONTROL: FECHA: 4t0.CONTROL.
FECHA:
A 7 e 5 I M R e i
P o’ P :,'..-
M ’ M #
A 7 A
5to. CONTROL: FECHA: 6t0..CONTROL.
FECHA:
R R 7 e Il e 7 i
P ’ P 5
M o M ’
A 7 A /




PLACA BACTERIANA (O'Leary Simplificado)

Nota: Enmarque el diente segln denticién:

ler. CONTROL 2do. CONTROL 3er. CONTROL
FECHA: FECHA: FECHA:
16/55 36/75 16/55 36/75 16/55 36/75
11/51 syl 11/51 3171 11/51 3171
26/65 46/85 26/65 46/85 26/65 46/85
No Sup. Tefidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100
24 24 24
RESULTADO: RESULTADO: RESULTADO:
4to. CONTROL 5to. CONTROL 6to. CONTROL
FECHA: FECHA: FECHA:
16/55 36/75 16/55 36/75 16/55 36/75
11/51 371 11/51 371 11/51 371
26/65 46/85 26/65 46/85 26/65 46/85
No Sup. Tefidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100 No Sup. Tefiidas X 100
24 24 24
RESULTADO: RESULTADO: RESULTADO:
HISTORIA DE INGESTA DE AZUCAR
ler. Cont. | 2do. Cont | 3er. Cont | 4to. Cont | 5to. Cont | 6to. Cont
Fecha de Control
Si |No |Si [No |Si [No |Si [No |Si |[No |Si |No
Desayuno

Entre Des. y Almuerzo (1° Recreo)

Entre Des. y Almuerzo (2° Recreo)

Almuerzo

Entre AlIm. y Cena (Tarde, Deberes. Tv)

Cena

Desp. de Cena, Antes de Acost. (Tv,Est.)

Por la Noche (Si Despierta)

Jarabes en la Noche

Total




RIESGO CARIOGENICO

CPO/ ceo % Placa B. C. Azlcar Otras Condiciones
BAJO 0-2 0% - 20% 0-4
MODERADO 3-4 21% - 50% 5-7
ALTO 56+ 51% 6 + 86+
ler. control | 2do. control | 3er. Control 4to. control | 5to. control | 6to. Control
Dx. Riesgo
Cariogénico

Examen Radiografico (Lesiones radioltcidas interproximales en Esmalte (R1, R2), Dentina (R3, R4, R5)

Pieza ler. Control | 2do. Control | 3er. Control | 4to. Control | 5to. Control | 6to. Control
dentaria
Fechas
Superficie M D M D M D M D M D M D
1-8

1-7

1-6

1-5 55
1-4 5-4
1-3 5-3
1-2 5-2
1-1 5-1
2-1 6-1
2-2 6-2
2-3 6-3
2-4 6-4
2-5 6-5
2-6

2-7

2-8

3-8

3-7

3-6

3-5 75
3-4 74
3-3 7-3
3-2 7-2
31 7-1
4-1 8-1
4-2 8-2
4-3 8-3
4-4 8-4
4-5 8-5
4-6

4-7

4-8




Lesiones Radiollcidas oclusales (Anotar diente):

En Esmalte:

En Dentina sin involucrar pulpa:

Dentina involucrando pulpa:

Lesiones Radiollcidas Periapicales y/o Furca (Anotar diente):

Periapicales:

Zona de Furca:

Obliteracion de Conductos Pulpares (Anotar diente y raiz):

Reabsorciones (Anotar diente y raiz ):

1. Lamina Dura:

2. Cresta Alveolar:

3. Radicular:

4. Zona Periapical:

Ligamento Periodontal (Grosor, discontinuidad ):

Lesiones Radiopacas en corona, raiz, peri-apice, hueso:

Evaluacién Pulpar y/o Estado de los Dientes Pilares:

Signos y Sintomas Actuales

Evaluacioén Del Dolor Pruebas Térmicas Examen Clinico Consid. Rx
- _
© _
5| |8 318 =g |<|= o
- o|=2e|5|H 885 |El5| |E|E 5| &
S - —
© o|lOo|L|Z|?o|5ls o| S 5| S 8 Eggc_u%o
© ©| ol ol o|SF|= 2ol o Z| < =9 o| © SRR
w 5 =o|>|T| 52|22 8|8 |e|e|3|e| |se|ldl<|s|8 %y
< |-|2|38l8|8|2lclelcloa|al8ES|E| |g|2|es| |5|ls|s||olgll
olol gl & g|3elele|le|o|lolDalal |8 a5 Sl |28 a|a|Y sy
g BLUOOO-—UU)U)ZQ-Q-Q’OOU,DE occﬂn-'cocm§‘-|‘—|<\1
= [Al=l9l9l9|& g 33=|=|=Z|r|r|| 82|50 cl=|alo
c ol 2225 2l2|lo|lo|o|S|ololole|Blelaldl 2l =lalelalx e
I} clslolo|lolel=l 5 s5lslalslllellls = 7] RIS
QL (elol 22 2=lw|lo| o8| g gf=(=|c| 8o B|S|o2 5|0 o|O10[Q|10[0
O |O|alalalals|la|alalojo|o|L|L|C|ojg|r|a|la|llt|~|a|S| =S| a|-|F|lxe|xe|x

Anotaciones Varias: ( Dientes control analizados, Historia pasada y otras consideraciones de utilidad para establecer

diagndstico)




Higiene Bucal:

Le han ensefiado a cepillarse?:

Le han ensefiado el uso de Seda Dental?:
Qué pasta dental usa? :
Tipo de agua que toma:
Marca de cepillo que usa:

Cuantas veces se cepilla?:
Usa Enjuagatorios:
Nombre Enjuagatorio:

Nombre de Sal:

EVALUACION DENTARIA

1-8

1-6
1-5
1-4

1-2
1-2

2-2
2-3

2-5
2-6
2-7

3-8
3-7

3-5
3-4
3-3
3-2
3-1
4-1

4-3
4-4

4-6
4-7
4-8

5-5
5-4

5-2
5-1

6-2
6-3

6-5

7-5
7-4
7-3
7-2
7-1
8-1

ESTADO ACTUAL

Tx. O ACCION INDICADA

Secuencia de
Tratamiento

8-3
8-4




DIAGNOSTICOS:

Consideraciones Generales:

Alteraciones Sistémicas:

Exédmenes Complementarios que se indican:

Alteraciones del Aparato Estomagtonatico: (MUsculos, dientes, ganglios, nervios, mucosas, lengua, glandulas y otros)

Dx. Periodontal:

Dx. Pulpar y Periapical:

Dx. de Riesgo Cariogénico:

Otros Diagnasticos:

Apreciacion Psicoldgica del Paciente:

TRATAMIENTO Y ACCIONES RECOMENDADAS:

Tratamientos Prioritarios (Escribir segin prioridad):

Tratamiento Periodontal;

Tratamientos Endodonticos:

Tratamientos Quirdrgicos:

Tratamientos de Operatoria Dental:

PLAN DE TRATAMIENTO PREVENTIVO
Control de Placa Bacteriana:

Control de Infecciéon Bucal:

Educacion y Motivacion:

Fluorterapia:

Sellantes y/o Resinas Preventivas:

Control de Dieta:

Control de Habitas:

Otras Terapias Complementarias:




CONTROL DE TRATAMIENTO EFECTUADO

FECHA

DIENTE

TRATAMIENTO

ANALISIS DE
COSTO




ANEXO N°3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

CEDULA DE ENTREVISTAN° 1

CODIGO:

OBJETIVO:

e Evaluar la efectividad de los tratamientos clinicos y las practicas preventivas de salud
bucal brindados por los estudiantes de PDP ciclo Il 2008 a las nifias de 5 a 12 afios
del Hogar Santa Maria Goretti de Santa Ana.

INDICACIONES:
e Explicar de la forma mas adecuada de acuerdo a la edad del paciente el objetivo de la
entrevista.
e Leera las nifias cada una de las preguntas presentes.
e Marcar con una equis la respuesta que el sujeto de estudio considera correcta segun
corresponda en uno de los espacios en blanco, corroborando que ninguna pregunta
guede sin contestar.

DATOS GENERALES
Género:

Edad:

Grado o seccion:




1 Algunos de los 6rganos principales por los que estd conformada la boca son:
__ 1. Dientes, lengua, paladar, encia, labios, mejillas

____ 2. Dientes, lengua, cuello, encia, labios

____ 3. Dientes, lengua, amigdalas, Gvula, paladar, labios

2 La funcidn del canino o colmillo cuando comemos es:
___ 1. Cortar

2. Triturar

3. Desgarrar

3 ¢A que se asemeja o parece la forma de los incisivos superiores?
_ 1. Espada

2. Paleta

___ 3. Montafiitas

4 ;De cuantos dientes esta formada la denticion permanente?
1032
_2.20
328

5 ¢De cuantos dientes esta formada la denticién decidua?
1.2
_2.25
___3.16

6 Los movimientos que realizas al cepillarte los dientes de arriba son:
____ 1. De abajo hacia arriba
___ 2. De arriba hacia abajo

7 El hilo dental se introduce entre cada uno de los dientes asi:
___ 1. En forma de serrucho y abrazdndolo en forma de “c”
____ 2. Siguiendo un orden de derecha a izquierda

3. De forma suave

___ 4. Todas son correctas

8 ¢Con qué te limpias los dientes?

___ 1. Pastay Cepillo

____ 2. Pasta, Cepillo e hilo

___ 3. Pasta, Cepillo, hilo, enjuague bucal

9 ¢Cuantas veces al dia debes cepillarte los dientes?
1. Unavez
Dos veces
Ninguna vez
Tres veces

2.
__ 3.
4
____ 5. Después de cada comida



10 ¢Cuales de los siguientes alimentos son considerados cariogenicos?
___ 1. Golosinas (Churros, Chicles, Gaseosa, etc.)

2. Frutas

__ 3. Vegetales

11 ¢Por qué son importantes los alimentos detergentes?

___1. Porque limpian los dientes e el momento que se estan masticando
___2. Porque contienen flGor

___ 3. Porque fortalecen los dientes

12 ;Qué es la caries dental?
___ 1. Es laenfermedad que aparece en los dientes cuando nos cepillamos mucho
___ 2. Esunaenfermedad producida por bacterias que se pegan al diente provocando la
pérdida de minerales y que con el tiempo puede producirse un agujero
en el diente el cual puede volverse grande y profundo.

14 ;Que es la placa dentobacteriana?
___ 1. Esunacapa blanda que se forma en los dientes al no cepillarnos, es de
color amarillenta y estd compuesta de microbios y comida.
___2.Esunacapablanda de color amarilla formada solo por alimentos acumulados en los
dientes

14 ;Como se le llama a la enfermedad de la encia cuando ésta se observa inflamada vy de
color rojo?

____ 1. Periodontitis

___ 2. Caries

15 ¢Por qué es importante cepillarnos los dientes?

___1. Se evitan muchas enfermedades bucales como caries y gingivitis
__ 2. Porque se evita el mal aliento

____ 3. Ambas respuestas son correctas

16 ¢ Cuadles son algunos de los alimentos que contienen fltor?

___ 1. Pescado, camarones, yema del huevo, espinacas, uvas, sal, agua, te.
____ 2. Macarrones

3. Pollo

17 ¢ Para qué es importante el flGor?

___ 1. Porque hace fuertes los dientes.

____ 2. Porque evita a que se produzca la caries dental
__ 3. Las dos respuestas son correctas

18 ¢ Cada cuanto te enjuagas los dientes con flior?
1. Nunca

__ 2. Unavez por semana

____ 3. Todos los dias



19 ¢ Qué son los sellantes de fosas y fisuras?

____ 1. Son tratamientos dentales que se alojan en los surquitos de las muelas para
evitar que éstas se piquen

____ 2. Son tratamientos dentales que se colocan en las muelitas cuando ya estan
picadas.



ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

GUIA DE OSERVACION N° 2

CODIGO:

OBJETIVO:

e Evaluar la efectividad de las précticas preventivas de salud bucal (técnicas de
cepillado, uso de hilo dental) brindadas por las estudiantes de PDP ciclo Il - 2008 a las
nifias de 5 a 12 afos, del Hogar Santa Maria Goretti de Santa Ana.

INDICACIONES:

e Se asignara un cepillo dental y una pasta pequefia a cada una de las nifias para
observar la técnica de cepillado que ellas realizan.

e Selesdardacada sujeto de estudio un pefiasco de hilo dental para verificar su uso.

e Ademas de los aditamentos anteriores se les proporcionara una pastilla reveladora a
cada sujeto

e Ambas técnicas se evaluaran de acuerdo a los parametros establecidos en el presente
instrumento.

DATOS GENERALES

Género:

Edad:

Grado o seccién:

Parametros a evaluar para la técnica de cepillado en cada una de las nifias:




Movimientos:
4. De arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y movimientos circulares. ~ --------
5. Movimientos descoordinados pero encaminados hacia la forma correcta  --------
6. Movimientos descoordinados y lejos de ejercer una correcta técnica ~ ---------

Cantidad de pasta:
1. Correcta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental ~ --------
2. Incorrecta cantidad de pasta dispensada en el cepillo dental --------

Tiempo:
3. Tiempo adecuado para realizar la técnica correcta de cepillado de Stillman -------
4. Técnica realizada en un tiempo muy corto  --------

Orden:
3. Seguimiento del orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman --------
4. No sigue el orden correlativo de la técnica de cepillado de Stillman ~ ----------

Cepillado de lengua o todas las partes de la boca:
3. Después de haberse cepillado los dientes, se cepilla la lengua. ----------
4. No demuestra intenciones de cepillarse la lengua después de haberse cepillado los dientes.

Pastilla reveladora para verificar superficies que no se han cepillado:
3. Utilizé pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa
dentobacteriana presente en las superficies dentales.  -----------
4. No utiliz6 la pastilla reveladora posterior al cepillado dental para verificar la placa
dentobacteriana presente en las superficies dentales.  -----------

Pardmetros a evaluar para el uso de hilo dental:
Largo del hilo:

3. Tamafio correcto de la porcion de hilo a utilizar. -----------
4. Tamafio incorrecto de la porcion de hilo dental a utilizar. ----------

Manipulacion:
3. Manipula de forma correcta el hilo dental enrollandolo los dedos indices mas en uno que
enotro  ---------

4. Manipula de forma incorrecta el hilo dental demostrando poca destreza en esta técnica -

Forma de introduccion del hilo dentro de la cavidad bucal:
3. Introduce en hilo dental de forma adecuada empezando por las areas posteriores ---------
4. Introduce el hilo dental de forma inadecuada o espontaneamente y no sigue el orden que
exige la técnica. --------



Orden en el paso de éste aditamento en todos los dientes:

3. Sigue la forma adecuada y ordenada del paso de hilo dental, de arriba hacia abajo entre
diente y diente, desde la parte posterior, acercandose a la linea media y siguiendo
sucesivamente hasta terminar en la parte posterior del lado contrario. ---------

4. No sigue el orden adecuado que exige la técnica del uso del hilo dental ---------

Forma de sacar el hilo:
3. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca al hilo desenredando la
parte utilizada o sucia del hilo dental sin sacarlo del punto de contacto ----------
4. Cuando limpia las superficies dentales entre diente y diente saca el hilo sin respetar el
punto de contacto entre diente y diente dafiando asi la encia papilar ~ ---------



ANEXO N°5

CUADRO DE RELACION ENTRE VARIABLE, INDICADOR, Y N° DE PREGUNTA
PARA CEDULA DE ENTREVISTA.

VARIABLE INDICADORES # DE
PREGUNTA
Conocimiento teorico | Partes de la boca 1
en salud bucal.
Forma y funcion de los dientes 2y 3
Denticion decidua y permanente 4y5
Técnica de cepillado y uso del hilo dental 6,7,8y9
Alimentos cariogenicos y detergentes 10y 11
Caries dental 12

Placa dentobacteriana, gingivitis, calculo |13, 14y 15
dental

Fluor 16,17y 18

Sellante de fosas y fisuras. 19




ANEXO N° 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE NOVIMBRE | DICIEMBRE |RESPONSABLES

U 28 3] 4 Y 2f 3] 4 1 2f 3] 4 1 2| 3] 4 1 2] 3] 4 1 2] 31 4 1] 2] 3] 4 11 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4

Entrega de protocolo a]
comité asesor.

Visita al hogar Santa Maria
Goretti Santa Ana para|
realizar examen bucal.

Br. Remberto Herrera

Paso de Instrumento Guia]
de observacion y cedula de
entrevista a las nifias de
Hogar Santa Maria Goretti
de Santa Ana

Br. Suleyma Martir

Vaciado de instrumentos a|
las nifias del hogar Santal
Maria Goretti de Santa Ana

Br. Jacqueline Montalvo

Integracion e interpretacion
de los resultados obtenidos|
durante la investigacion.

Redaccion final de tesis

Defensa de trabajo de
Tesis.




ANEXO N°7

NOMINA DE NINAS HOGAR SANTA MARIA GORETTI

No. NOMBRE FECHA DE NAC.
1 Flor de Maria Arévalo 04/05/2001
2 Adriana Lizbeth Alvarenga Mira 11/08/2001
3 Nathalie Damaris Herrera Moran 11/11/2000
4 Josselyn Esmeralda Miranda Argueta | 06/10/2000
5 Ofelia del Rosario Chavez Gomez 07/10/2000
6 Mireya Johamy Juérez Bernal 24/09/2000
7 Morelia Lizbeth Gonzélez Gutiérrez | 12/01/2001
8 Sandra Elizabeth Ortiz Aguilar 15/08/1999
9 Adriana Marielos Guerrero Lainez 19/03/1999
10 | Karen Abigail Marroquin Ramirez 13/03/1999
11 | Carla Lissette Chavez Gémez 01/09/1998
12 | Evelyn Liliana Acosta Polanco 13/12/1999
13 | Beatriz lliana Herndndez Vanegas 16/08/1998
14 | Laura Elizabeth Gutiérrez Gonzalez | 12/09/1997
15 | Grecia Nicolle Peraza Palma 06/08/1997
16 | Wendy Stephannie Mejia Cruz 03/10/1997
17 | Diana Karina Acosta Polanco 02/01/1997
18 | Ana Emilia Ortiz Sambrano 10/02/1997
19 | Xiomara Lissette Montano 28/10/1996
20 | Tatiana Beatriz Quijada Galddmez 17/07/1996




