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Resumen

Introduccion: La salud bucal es parte de la salud y el bienestar general y
contribuye al desarrollo de un nifio sano. La salud bucal debe ser una de las prioridades
en la salud publica de los paises junto con el control de factores de riesgo. Entre las
enfermedades bucales mas comunes en nifios, se encuentran la caries dental, fluorosis
dental, las maloclusiones, en ocasiones un indice de placa alto, lo que puede

desencadenar inflamacion gingival.

Objetivo: Establecer el estado de salud bucal (higiene oral, fluorosis dental,
caries y enfermedad periodontal) y el grado de conocimientos en salud bucal de los

escolares de 6 a 12 afios del colegio Silveria Espinosa de Rendon.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
trasversal en 120 escolares entre 6 y 12 afos del colegio Silveria Espinosa de Rendon.
Se aplicaron dos tipos de instrumentos para determinar el grado de conocimiento en
salud bucal de los escolares. Igualmente, se aplicaron los indices de Silness & Loe
Modificado, Russell, [CDAS modificado, DEAN. Hubo una estandarizacion y
calibracion previa en la aplicacion de los indices. Se determind la prevalencia de las

patologias y el grado de severidad, de acuerdo al sexo, la edad y el grado de escolaridad.

Resultados: El estado de higiene oral en los escolares es deficiente con un 73%,
la prevalencia de caries es de 94%, la experiencia de caries con COP modificado fue de
4,6/22 y para los cariados del COP convencional fue de 1,40/22. Para la enfermedad
periodontal promdeio general fue de 0,067. El indice DEAN se encontr6 un valor de
1,06. Los conocimientos de los escolares de 2° A 4° grado sobre higiene oral y los

elementos que se deben usar son regulares, a diferencia que en los nifios de 5° sus
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conocimientos respecto al tema son buenos, las actitudes para este grupos son regulares
y de igual forma, para ambos grupos las practicas relacionadas con higiene bucal son

regulares.

Conclusion: La alta frecuencia de placa bacteriana en la superficie demostré el
estado de higiene oral deficiente en la muestra, de igual forma la prevalencia de caries
dental. A pesar de la condicion de higiene oral no se ha instaurado la enfermedad
periodontal en lo escolares. El DEAN comunitario encontrado en la muestra puede
considerarse un riesgo moderado para salud publica. Es necesario la continuidad de las

actividades de promocion y prevencion en el colegio Silveria Espinosa de Rendon.

Palabras clave: Salud bucal, Placa dental, Caries dental, fluorosis dental.
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Summary

Introduction: Oral health is part of general health and well-being and
contributes to the development of a healthy child. Oral health should be one of the
priorities in the public health of the countries together with the control of risk factors.
Among the most common oral diseases in children are dental caries, dental fluorosis,
malocclusions, sometimes and a high plaque index, which can trigger gingival

inflammation.

Objective: To establish the state of oral health (oral hygiene, dental fluorosis,
caries and periodontal disease) and the degree of knowledge in oral health of

schoolchildren from 6 to 12 years of age at the Silveria Espinosa de Rendon school.

Materials and methods: a descriptive observational cross-sectional study was
carried out in 120 schoolchildren between 6 and 12 years of age at the Silveria Espinosa
de Rendon School. Two types of instruments were applied to determine the degree of
knowledge in oral health of schoolchildren. Likewise, the Silness & Loe, Russell,
modified ICDAS, DEAN indices were applied. There was a standardization and
previous calibration in the application of the indices. The prevalence of pathologies and

the degree of severity were determined, according to sex, age, and level of education.

Results: The state of oral hygiene in schoolchildren is deficient with 73%, the
prevalence of caries is 94%, the experience of caries with modified POP was 4.6 / 22
and for caries with conventional COP it was 1, 40/22. For periodontal disease, the
general average was 0,067. The DEAN index was found to be 1,06. The knowledge of
schoolchildren from 2nd to 4th grade on oral hygiene and the elements to be used are

regular, unlike in 5th graders their knowledge of the subject is good, attitudes for this
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group are regular and in the same way, for both groups the practices related to oral

hygiene are regular.

Conclusion: The high frequency of bacterial plaque on the surface
demonstrated the poor oral hygiene status in the sample, as well as the prevalence of
dental caries. Despite the oral hygiene condition, periodontal disease has not been
established in schoolchildren. The community DEAN found in the sample can be
considered a moderate risk to public health. The continuity of the promotion and

prevention activities at the Silveria Espinosa de Rendén School is necessary.

Keywords: Oral Health, Dental Plaque, Dental Caries, Dental Fluorosis.
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1 Introduccion

Segtin la OMS las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga
para el sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida,
segun la OPS la salud bucal en los nifios en Colombia sigue siendo muy critica a pesar
de que los estudios realizados no son muy recientes. Los problemas dentales como la
gingivitis, la caries dental y la fluorosis dental que se presentan en la etapa de la
infancia pueden repercutir en la salud bucodental en edades adultas y en consecuencia
disminuyen la calidad de vida. De igual forma, se debe poner a consideracion que los
paises de bajos ingresos tienen limitaciones en el acceso a servicios de salud tanto en

prevencion como en tratamiento.

La universidad Antonio Narifio ha realizado actividades de promocién y
prevencion en el colegio Silveria Espinosa De Rendon desde el afio 2012. Por lo cual, es
necesario realizar una supervision y evaluacion para buscar maximas eficiencias,

eficacias y efectividad en el cumplimiento de los objetivos propuestos.

El objetivo de este estudio es establecer el estado de salud bucal (higiene oral,
fluorosis dental, caries y enfermedad periodontal) y el grado de conocimientos en salud
bucal de los escolares de 6 a 12 afios del colegio Silveria Espinosa de Rendon. Para tal
fin, se realizd un estudio observacional descriptivo de corte trasversal, que busco
identificar factores sociodemograficos, el grado de higiene bucal en superficies lisas
mediante el indice de Silness & Loe modificado, la prevalencia de caries y describir la
extension y severidad de las lesiones de caries dental aplicando el sistema de ICDAS II
modificado, describir las practicas, conocimientos y actitudes en salud bucal, de acuerdo

al sexo, edad y grado escolar.
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En la presente investigacion se desarrolld un marco teodrico sobre las patologias
mas prevalentes en salud, como la caries dental, la fluorosis dental y sobre la placa
dental relacionada como factor predisponente para enfermedades periodontales; de cada
uno se describe la definicion, la fisiopatologia, la etiologia, la prevencion y el

diagnostico.

De igual forma, en un capitulo se presentan los resultados de los indices Silness
& Loe modificado, ICDAS II modificado y DEAN, los resultados de las dos encuestas
aplicadas; la primera en el grupo de 2° a 4°, la segunda aplicada al grupo de 5°, se

presentan los resultados relacionados por sexo, edad y grado de escolaridad.

En otro capitulo, se relacionaron y se discutieron los resultados encontrados con
otros estudios realizados en Colombia y en Latinoamérica teniendo en cuenta la
variacion de tamafio de muestra, se extrajeron conclusiones y se formularon

recomendaciones.

En el ultimo capitulo sé concluyo, que el grado de higiene oral de la poblacion
estudiada fue deficiente, la prevalencia de caries es alta, no se encontré enfermedad
periodontal instaurada, el grado de fluorosis se clasifico en un riesgo moderado, los
escolares tienen bajos conocimientos de 2° a 4° en salud bucal, los escolares de 5° tienen
buenos conocimientos, actitudes y practicas regulares. Se determina que hay una alta
probabilidad de que estos resultados se hayan dado por factores socioecondmicos que

limitan las practicas de salud oral.
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2 Planteamiento del Problema

La salud bucal es parte de la salud y el bienestar general y contribuye al
desarrollo de un nifio sano. La salud bucal debe ser una de las prioridades en la salud
publica de los paises junto con el control de factores de riesgo de la salud general como
obesidad infantil, desnutricion, incluyendo malas practicas en lactancia materna y temas
transversales como las desigualdades y la justicia social (Nurelhuda, Tordis Agnete
Trovik, Raouf Wahab Ali, & Mutaz Faisal Ahmed, 2009). Entre las enfermedades
bucales mas comunes en nifios, se encuentran la caries dental, fluorosis dental, las
maloclusiones, en ocasiones un indice de placa alto, lo que puede desencadenar
inflamacion gingival y en otros casos menos concurridos la presencia de placa

calcificada (Martinez, y otros, 2013).

Segun la OMS (2020) en los paises de bajos y medianos ingresos, afectados por
un constante incremento de la poblacion y cambios en las condiciones de vida, la
prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue aumentando. Ello se debe
principalmente a una exposicion insuficiente al flaor (en los productos de higiene
bucodental, como el dentifrico) y al acceso inadecuado a servicios de atencion de salud
bucodental en la comunidad. La comercializacion de bebidas y alimentos ricos en
azucar, asi como el tabaco y el alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de
productos que contribuyen a los trastornos de salud bucodental y a otras enfermedades

no transmisibles.

La caries dental es la enfermedad mas comun en la infancia y se debe a una
combinacion de factores genéticos, ambientales y conductuales. Los datos
internacionales sobre epidemiologia de la caries pediatrica, confirman que la caries

dental sigue siendo una enfermedad importante y consecuente de la infancia que se
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localiza cada vez més en un subconjunto de nifios en riesgo, tanto en paises en
desarrollo como desarrollados. Los indicadores COP en esta poblacion siguen
mostrando altos niveles de prevalencia de caries (Sanabria-Castellanos, Suarez-Robles,

& Estrada-Montoya, 2015).

En los paises en via de desarrollo, dichos indicadores llegan en algunos casos a
duplicar, e incluso a triplicar, los datos arrojados en los paises del Primer Mundo, en
donde hay un decrecimiento continuo de estas cifras; por ejemplo, en Guatemala los
nifios de seis afios mostraron un indice de caries en la denticién primaria (CEOD) de
5,38 dientes cariados, mientras que los nifios de Estados Unidos en este mismo grupo de
edad tenian un indice de 2,55 (Sanabria-Castellanos, Suarez-Robles, & Estrada-

Montoya, 2015).

Con respecto a la fluorosis se debe de tener en cuenta que hay poblaciones
que tienen una alta exposicion a ingesta de fluor por fuentes como: agua potable
fluorada, pastas, barnices y otros productos dentales, té, pescados, mariscos, sal y
alimentos infantiles. El fluoruro también se encuentra en medicamentos, anestesias,
plaguicidas, desechos industriales (aluminio, fertilizantes y minerales de hierro) y como
halogenado mas abundante en la corteza terrestre y océanos, que lo liberan al ambiente

(Romero, y otros, 2017).

Es dificil tener un control a la exposicion al fluor durante la formacion del
germen dentario. Segin la OMS, la incorporacion de fluor al cuerpo tiene efectos
beneficiosos reduciendo la incidencia de caries dental y negativos provocando fluorosis
del esmalte y de los huesos después de una exposicion prolongada; actualmente, los

indices de fluorosis en la poblacion mundial son alta.

En el contexto nacional, el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) se

evidencia que cada vez maés la caries se presenta con menor gravedad en general y
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también en estados iniciales, sin embargo, en la poblaciéon de 5 y 12 afios, encontraron
un alto indice COP en denticidon mixta, el cual estuvo dado igualmente por la presencia
de caries avanzada, identificandose un incremento en el promedio del indice de

obturados con respecto a la denticion temporal.

Aun asi, existe evidencia de la disminucion de la prevalencia de la caries dental
cavitacional en Colombia, pero es necesario seguir implementando estrategias e

intervenciones que nos permitan reducir mas estas cifras.

El ENSAB IV también tuvo en cuenta en el 2014 la prevalencia de fluorosis,
tanto para los nifos de 5 afios como para las edades de 12 y 15 afios, donde se encontro
que, en el régimen subsidiado, estaba la prevalencia mas alta, siendo de 9,14% para los
nifios de 5 afios con denticion temporal y de 62,09% para los adolescentes y jovenes en
su denticion permanente. Las diferencias por sexo no son muy amplias para los jovenes
de 12 y 15 aos, dado que en los hombres la prevalencia es de 59,60% frente a las
mujeres que se presenta en el 58,53%; en la denticidon temporal las estimaciones no
cumplen con los parametros minimos estadisticos de calidad establecidos (ENSAB IV,

2014).

Por otro lado, estan los determinantes sociales los cuales pueden afectar la salud
bucal por factores como la educacion, la vinculacion laboral en este caso de los padres,
el nivel educativo de los mismos, la pobreza, la distribucion, la capacidad y
disponibilidad de servicios socio-sanitarios, el curso de vida, las condiciones y
costumbres del nucleo familiar, afectan directamente los modos y estilos de vida para
que las personas puedan contar con el conocimiento y la disponibilidad de medios para
realizar sus practicas de consumo de alimentos, de elementos de higiene y acceso a
servicios de salud entre otros, para el cuidado de su salud bucal en todos sus espacios de
vida (ENSAB IV, 2014).
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Esto ratifica que parte de la carga de la enfermedad dental se concentra en
personas desfavorecidas: familias de bajos ingresos, nifios aborigenes, nuevos
inmigrantes y nifios con necesidades especiales de atencidon médica. Sumado a esto la
limitacion al acceso a la salud bucal, el bajo nivel educativo de los padres
(determinantes sociales) crean un problema no solo nacional sino mundial ((FDI),

2015).

Como contribucion a la disminucion de algunas patologias orales en la
comunidad, la Universidad Antonio Narifio y la Facultad de Odontologia, a través de las
practicas de extramural de los estudiantes de ultimos semestres, han realizado
estrategias y programas de promocion en salud bucal, en la poblacion escolar del
colegio Silveria Espinosa de Renddn desde hace seis afios, por tal motivo, es importante
evaluar el estado de salud bucal, conocimientos, actitudes y practicas en los escolares en
cuanto a salud bucal y al ser necesario plantear las actividades, acciones, o dando

continuidad a las intervenciones.

2.1 Pregunta de Investigacion
(Cuadl es el estado de salud bucal en cuanto a higiene oral, fluorosis dental,
caries dental y enfermedad periodontal en los escolares de 6-12 afios del colegio
Silveria Espinosa de Rendon 2020-1?
(Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen los escolares de 6-12 afos del

colegio Silveria Espinosa de Rendon 2020-1?
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3 Justificacion

Este trabajo de grado se desarrolla dentro de la linea de Promocion y Prevencion
del Grupo de Investigacion en salud oral; este trabajo contribuye a la interaccion entre
las actividades de proyeccion social y la Investigacion; sus resultados permitiran trazar
nuevos trabajos de investigacion, asi como orientar las actividades de promocion y

prevencion.

La promocion y prevencion en salud bucal en la poblacion infantil debe ser
apropiada y oportuna teniendo en cuenta, que la salud bucal puede afectar las
dimensiones funcionales, psicoldgicas y sociales del bienestar de un nifio. De igual
manera el dolor bucal tiene efectos devastadores en los nifios, como pérdida de suefio,
crecimiento deficiente, problemas de conducta, aprendizaje deficiente y los procesos de
comunicacion, socializacion y autoestima los cuales son cruciales para el desarrollo de

cada individuo (Anne Rowan-Legg, 2013).

De igual manera, los ejes conceptuales que describen las influencias en la salud
bucal de los nifios son complejos e incluyen una constelacion de determinantes
proximales y distales que van desde lo genético, biologico, cultural, conductual, social y
administrativo (Casamassimo, y otros, 2014). Por lo cual, es necesario conocer el estado
de salud bucal de la poblacion infantil, con el fin de buscar estrategias que ayuden a

mejorar 0 a mantener tal condicion.

Basados en lo expuesto anteriormente, la Universidad Antonio Narifio ha
buscado contribuir con el mejoramiento del estado de salud bucal en esta poblacion
estudiantil del colegio Silveria Espinosa de Rendon, realizando actividades de
promocion y prevencion, las cuales son llevadas a cabo por estudiantes de pregrado de
la Facultad de Odontologia. Teniendo en cuenta que para lograr que las estrategias que
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se han implementado sean efectivas, es necesario que se involucren varios factores,
entre ellos las condiciones econdmicas y el nivel educativo de los padres. Por tal razon,
es importante realizar un estudio del perfil epidemioldgico de la poblacion estudiantil,
para indirectamente, evaluar la efectividad de las estrategias establecidas hasta el
momento y para disefar estrategias futuras de acuerdo al estado de salud y las

condiciones del nifio.

De igual, manera se debe considerar que en que toda actividad que tenga como
fin lograr un beneficio en una comunidad se debe realizar un proceso de supervision y
evaluacion para buscar eficacia, eficiencia y efectividad en el cumplimiento de los
objetivos propuestos. Este proceso bien ejecutado facilita la retroalimentacion para
enriquecer, modificar o replantear las estrategias y acciones a desarrollar para alcanzar
el éxito de las actividades que se emprende. Por lo cual, este trabajo tiene como
finalidad medir el impacto social que se ha logrado en escolares del colegio Silveria
Espinosa de Rendon por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio, los cuales han implementado estrategias de promocion y

prevencion en esta poblacion escolar.
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4 Objetivos

v' Establecer el estado de salud bucal (higiene oral, fluorosis dental, caries y
enfermedad periodontal) y el grado de conocimientos en salud bucal de los

escolares de 6 a 12 afios del colegio Silveria Espinosa de Rendon.

Objetivos Especificos

Describir las variables sociodemograficas en escolares de 6 a 12 afios en el
colegio Silveria Espinosa de Rendon.

Determinar el grado de higiene bucal en superficies lisas mediante el indice de
silness & Loe modificado de acuerdo al sexo, edad y grado escolar.
Determinar la prevalencia de caries y describir la extension y severidad de las
lesiones de caries dental aplicando el sistema de ICDAS II modificado, de
acuerdo al sexo, edad y grado escolar.

Determinar la prevalencia de fluorosis y evaluar la severidad mediante el indice
de DEAN, de acuerdo al sexo, edad y grado escolar.

Determinar la presencia de enfermedad periodontal mediante el indice de
Russel.

Describir las practicas, conocimientos y actitudes en salud bucal, de acuerdo al

sexo, edad y grado escolar.
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5 Marco Teorico

5.1 Salud bucal

La salud bucal es parte importante del cuerpo humano, ya que comprende
funciones tales como: fonética, masticacion y estética. Un descuido a nivel oral por
parte de las personas puede afectar de manera significativa a todo el organismo. Asi

mismo, la salud bucal es clave para una buena salud en general, para el bienestar y la

buena calidad de vida (Hechavarria, Venzant, Carbonell, & Carbonell, 2013).

Actualmente existe un gran interés en la educacion sobre salud oral, la cual tiene
como objetivo la modificacion de actitudes frente a los habitos orales incorrectos. Para
lograr estos objetivos es importante la motivacion de los pacientes, por medio de
estrategias que incentiven estas practicas (Torres, Pérez Campos, Pascual Casamayor, &

Noa, 2015).

Para mantener la salud bucal es fundamental la motivacion en habitos orales,
esto se define como una respuesta de los pacientes hacia los conocimientos; por ende, el
profesional en salud bucal debe animar a sus pacientes con el fin de satisfacer
necesidades. Un conocimiento profundo acerca de la influencia que representa las
buenas practicas orales en cada persona, en varios aspectos sociales, actuara como
factor motivacional de primer orden (Torres, Pérez Campos, Pascual Casamayor, &

Noa, 2015).

El principal objetivo es la poblacion infantil y adolescente, ya que a esta edad es
factible crear habitos, esto por medio de técnicas afectivo-participativas, la creatividad y
los juegos didacticos como herramienta fundamental en el trabajo educativo, elevando
de tal manera el conocimiento acerca de salud bucal. Es importante desarrollar en los

nifos este tipo de actividades ya que incentivan de buena forma el desarrollo y el
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conocimiento en cuanto a buenas practicas orales (Torres, Pérez Campos, Pascual

Casamayor, & Noa, 2015).

Del mismo modo una intervencion efectiva en estos entornos sociales es
necesaria ya que, una buena salud oral es el resultado de una buena practica
odontologica articulada a la sensibilizacion, educacion y promocion de la salud que se
efectué¢ y que gener¢ en los individuos conductas responsables, frente a su autocuidado
y adopten estilos de vida saludables. Lo anterior genera un nuevo compromiso para los
odontodlogos en Colombia como promotores de la salud bucal y es el disefio de
estrategias costo-efectivas para estas comunidades (Torres, Pérez Campos, Pascual

Casamayor, & Noa, 2015).

5.2 Placa bacteriana

La placa bacteriana es el principal factor desencadenante de las dos
enfermedades bucodentales que se presentan con mayor frecuencia, como lo son: la
caries dental y la enfermedad periodontal, se puede definir como una capa blanda y
adherente de colonias bacterianas, estd se deposita sobre las superficies de los dientes.
Se encuentra constituida por componentes salivales, liquido gingival, productos

bacterianos y células del tejido del huésped (Lazaro Sarduy Bermudez, 2016).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, debemos comprender que es
importante inculcar una adecuada higiene oral, basandonos en la promocion y
prevencion y el mantenimiento de la salud bucal, esto con las visitas periodicas al
odontoélogo. La placa se clasifica segun su localizacion que puede ser supra o
subgingival. Ademas, se evidencio que la placa tiene propiedades adherentes y no
adherentes, y por el potencial patdgeno podemos dividirla en: cariogénico y

periodontogénico.
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Dentro de las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes el cuadro clinico
mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana, es la afeccién mas comuin

en esta poblacion dentro de todas las enfermedades periodontales (Rodriguez, 2016).

5.2.1 Fisiopatologia de la biopelicula bacteriana

La formacion de placa bacteriana se divide en 3 etapas importantes, formacion
de la pelicula adquirida, colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas y
maduracion de la placa. Las biopeliculas estan compuestas, principalmente, por grandes
colonias de bacterias sésiles, incrustadas en una matriz polimérica extracelular o

glicocalix (Lazaro Sarduy Bermudez, 2016).

Las bacterias de la placa hacen uso del principal sustrato metabdlico de los
azucares, provenientes de la dieta del huésped, por ende, es necesario educar a los nifios
en habitos saludables y contextualizarlos acerca de la gravedad que abarca el consumo
continuo de azucares y el deficiente o erradicado tiempo para realizar una adecuada

higiene oral.

Morfo-patologicamente existen dos tipos de placa bacteriana: la placa
acidogena-cariogénica y la placa alcaldgena-periodontopatica. De tal forma la placa
bacteriana juega un papel importante como factor etioldgico de la caries y en la
enfermedad periodontal. (Ferrera Poyato, Segura Egea, Rios Santos, & Bullon

Fernandez, 2001).

Decimos que la placa bacteriana es mas cariogénica cuando las bacterias que la
componen contienen las siguientes facultades: alta capacidad de adherencia a la placa,
esto debido a que las bacterias tienen la capacidad de sintetizar polisacaridos
extracelulares del tipo glucanos y levanos; alta acidogenicidad y acido filia, ya que
tienen facultad de adaptarse y tolerar bien el medio acido, en estos se encuentran los

Lactobacilos y los S. Mutan, porque son los que mejor sobreviven en medio de PH bajo,
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por ultimo nos remitimos a la capacidad de sintesis. Lo mencionado anteriormente tiene
como fundamento las bacterias que interactian en el medio, algunas de estas bacterias
son capaces de utilizar acidos para su metabolismo, lo que conlleva a una menor

cariogenicidad (Gudino Fernandez & Lanata, 2015).

Por otro lado, la placa bacteriana implicada en la formacion de la enfermedad
periodontal es aquella que tiene como caracteristicas una menor proporcion de bacterias
aciddgenicas, el proceso que realiza la placa bacteriana en estos casos es la
mineralizacion, a causa de que la placa se asienta en una superficie dura, aspera, sin

autolisis (Gudino Fernandez & Lanata, 2015).

También se debe de tener en cuenta que existen casos clinicos, epidemiolédgicos
e histoldgicos que indican que existe una tendencia relacionada con la edad para el
desarrollo de la gingivitis, es decir que la severidad de la gingivitis es menos extensa en
nifios que en adultos con similares cantidades de placa bacteriana, se han encontrado
prevalencias bajas en nifos prescolares, seguido de un aumento progresivo de la
prevalencia hasta encontrar un pico en la pubertad debido a los cambio hormonales

(Rodriguez, 2016).

5.2.2 Diagnostico y medicion de placa bacteriana
5.2.2.1 indice de Placa Bacteriana Visible - Silness & Loe Modificado
Fue disefiado en 1954 por Silness & Loe. Este indice pretende valorar la
presencia de placa bacteriana, es utilizado para tener una vision mas rapida del estado
de higiene en estudios poblacionales y es determinado en 6 dientes. (Bordoni, Alfonso ,

& Ramoén , 2010).
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5.2.2.2 Criterios a evaluar del indice Silness & Loe

Esta basado en el grosor de placa bacteriana y esto se relaciona con el tiempo
que la placa ha permanecido en las superficies dentales sin ser removida, para este
indice no se utiliza revelador de placa y se observa la presencia de placa bacteriana
segun su grosor sobre la superficie, utilizando los dientes indices: 11 6 51, 23 0 63,44 o
84 y los cuatro ultimos molares presentes en cada cuadrante, en cada caso se observa las
superficies Vestibulares, Linguales/Palatinas, Mesial, Distal y en dientes posteriores
ademas, oclusal. Si en la superficie dental examinada existe evidencia de placa gruesa
aquella que es facilmente notoria por ser de espesor considerable, o si al aplicar aire y/o
pasar una sonda suavemente se evidencia placa delgada: se marca el codigo “1”’; si no
hay placa: se marca el codigo “0” en caso tal si tiene dientes temporales, se consigna el
correspondiente, si no esta presente algin diente, se examina el diente vecino hacia

distal y si no hacia mesial (HOMI, 2009).

5.2.2.3 Tabulacion de datos del indice Silness & Loe
Se cuenta el nimero de superficies con placa (valores “1”°), se multiplica ese
valor por 100, se divide ese valor resultante por el nimero de superficies evaluadas (si
estaban todos los dientes indices son 33 superficies). Ese serd el porcentaje de placa del
paciente. La interpretacion del Indice de placa del paciente se presenta en porcentaje,
considerandose para esa fecha de examen. La higiene oral se considera buena, cuando el
resultado es de 0-15%, higiene oral regular, valores entre 16-30%, Higiene Oral

Deficiente, valores superiores a 30% (HOMI, 2009).
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5.3 Enfermedad periodontal.

Afectan los tejidos subyacentes de los dientes; es producida por bacterias que
forman la placa periodontopatica y su clasificacion depende de la progresion de la
enfermedad, en relacion con la migracion del epitelio y la pérdida de soporte
periodontal. De acuerdo con el tipo de enfermedades periodontales, en poblacién menor
se asocia mas con condiciones agudas como gingivitis, gingivitis necrotizante, o
pericoronitis, y en menor proporcion con una periodontitis agresiva o con periodontitis

crénica. (Mafla M. C., 2008).

5.3.1 Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana dental.

Se define como la lesion inflamatoria que resulta de la interaccion entre el
biofilm dental y la respuesta inmune-inflamatoria del paciente. Esta contenida dentro de
la encia y no se extiende a la insercidon periodontal (cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar). La inflamacion no se extiende més alla de la linea mucogingival, es

reversible reduciendo los niveles de placa en el margen gingival. (Casas, 2020).

5.3.2 [Etiologia de la gingivitis

Segun Cotis & guerra (2016) “En la nifiez y la adolescencia existen cambios
fisiologicos, biologicos psicoldgicos y socioculturales, en la cual pueden adoptarse
estilos de vida no saludables, que afectan la salud bucodental”. Un ejemplo es la mala

técnica de cepillado por falta de interés ya sea por parte del nifio o del acudiente.

La mayoria de casos de gingivitis en esta epata de la vida pueden estar
relacionados con la erupcion dental conocida con el termino de Gingivitis de la
Erupcion; y esta inflamacion es resultado, no de la erupcion propiamente dicha sino del
acumulo de placa dental alrededor de los dientes en erupcion. La encia se observara
enrojecida, porque los margenes no se han queratinizado por completo y no se ha
desarrollado el surco (Cotis & Guerra, 2016).
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Por otro lado, esta la denticiéon mixta, donde en algunos casos se evidencia
apifamiento dental, se puede presentar gingivitis debido a la dificultad para realizar una
higiene oral acertada, ademas de agrandamientos gingivales y formacion de bolsas
profundas o seudobolsas. Por lo regular una correccion de la mal posicion con
ortodoncia corrige el problema o en algunos casos es preciso la eliminacidén quirargica

del tejido hiperplasico (Cotis & Guerra, 2016).

De igual manera, se debe de tener en consideracion los problemas periodontales

asociados a respiracion oral.

5.3.3 Epidemiologia de enfermedad periodontal

En un estudio realizado por Navarro y col. (2014) en México con una muestra
total de 545 nifios entre 3 y 14 afios mostrd como resultado que los nifios tenian una
prevalencia de 64,2%, con una mediana de grado I de gingivitis (leve); sin embargo, con
tendencia a aumentar el grado de presencia de placa dental. No encontraron diferencia

entre el grado de gingivitis y el sexo (Navarro, Reyes, Fajardo, & Zavala, 2014).

Por otro lado, concluyeron que los nifios tienden a imitar los habitos de salud
oral de sus padres, por lo que también debe reforzar los habitos orales preventivos en
ellos, haciendo que los nifios observen estos comportamientos positivos y los apliquen

en beneficio de su salud (Navarro, Reyes, Fajardo, & Zavala, 2014).

De igual manera, un estudio realizado por Jimeno y col. (2016) en chile,
encontro que la prevalencia de periodontopatias en una muestra de 192 escolares de 12
afios fue del 74 % segun el Indice Periodontal de Russell. El 75 % present6 “Gingivitis
Simple”, 23 % “Inicio de la Enfermedad Periodontal Destructiva” y el 2 %
“Establecimiento del Padecimiento Periodontal Destructivo”. Segun el sexo no hubo
diferencias significativas y los sitios mas afectados fueron los incisivos laterales siendo

en estos la enfermedad mas prevalente la gingivitis.
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En Colombia segin el ENSAB IV (2014) en las enfermedades periodontales,
hubo un aumento de personas que padecen esta enfermedad en todos los rangos de edad,
pasando del 50% en el ENSAB III al 73%, sin embargo, en la mayoria son lesiones

leves que se pueden disminuir con una atencioén oportuna.

5.4 Indice periodontal de Russell (IP)

Fue disefiado en 1956 por Russell para introducir un verdadero gradiente
bioldgico en la medicion de la enfermedad periodontal. Estudia aspectos reversibles
como aspectos irreversibles. Es un indice gingival y periodontal para el estudio de
poblaciones, que utiliza una puntuacion clinica combinada con la radiologia, y cuyos

criterios, muy simples, se aplican a cada diente (Pérez, 2006).

Permiten por lo tanto un diagnostico individualizado de la situacion
periodontal para cada diente, asignando valores diferentes a cada estadio detectable,
midiendo la presencia o ausencia de inflamacion gingival y su severidad, formacién de

bolsas y funcién masticatoria (Pérez, 2006).

Por esta caracteristica, es 1til para cuando se requiere conocer la prevalencia
de la enfermedad periodontal, pero es muy poco recomendable para ensayos y pruebas
clinicas, ya que no es muy sensible para medir amplitud y severidad de la lesion

periodontal (Pérez, 2006).

5.4.1 Criterios para el IP de Russell
CODIGO 0. Encia sana o negativo: no existe inflamacién en los tejidos de
recubrimiento, ni perdida de la funcidon debido a la destruccion de los tejidos de soporte

dentario. La apariencia radiografica es normal.

CODIGO 1. Gingivitis leve o moderada: En la encia libre existe un area

evidente de inflamacidn: sin embargo, ésta no rodea al diente.
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CODIGO 2. Gingivitis: La inflamacion rodea totalmente al diente, pero no hay

alteracion evidente de la adherencia epitelial. (Pérez, 2006).

En este caso no se tienen en cuanta los demas valores debido a que son

condiciones clinicas que no se evidencian en nifios menores de 15 afios.

El diente puede estar afectado presentando movilidad; puede presentar un sonido
sordo a la percusion con un instrumento metalico; puede comprimirse contra el alveolo.
Existe interferencia con la funcién masticatoria normal. En la radiografia hay pérdida
Osea avanzada que abarca mas de la mitad del largo de la raiz del diente, o una bolsa
infra 6sea con ensanchamiento del ligamento periodontal. Puede haber reabsorcion
radicular o rarefaccion en el apice. En caso de duda entre dos valores, se da el valor

mas bajo. (Pérez, 2006).

5.5 Caries dental

Segun (OMS, febrero 2006) define caries dental como “un proceso localizado
de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad”; asi mismo la caries dental tiene como consecuencia altos componentes
bacterianos que afectan las estructuras dentales en especial afecta los tejidos duros de la
cavidad oral, entre ellos el esmalte y la pulpa llegando a ser tan fuerte su accion que
logra asi la destruccion de mas de dos estructuras dentales, estd considerada como un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia a nivel mundial

(Medina-Solis, 8 mayo 2007).
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5.5.1 Fisiopatologia

Para determinar la caries dental, es necesario saber qué factores etiologicos son
los que producen esta patologia y sus componentes bacterianos. Como lo es, en este
caso, el Estreptococos mutans y lactobacilos los cuales encontraremos con mas
frecuencia en la cavidad bucal, este microorganismo estd asociado a la placa bacteriana

(Hernandez, 20 de junio 2007).

El streptococcus mutans es uno de los microrganismos con mas relevancia en el
proceso de la formacion de caries debido a su capacidad de adhesion en los tejidos
dentales y produccion de acido lactico. (Ochoa, 2017). Igualmente, el metabolismo de
las bacterias de la biopelicula producen ademas del 4cido lactico, otros acidos como lo
son acético, propiodnico, butirico y succinico, capaces de liberar hidrogeniones (H+) al
medio de la biopelicula y a la saliva, lo cual disminuye el valor de pH al aumentar la
concentracion de H+, produciendo pérdida de minerales y un proceso de
desmineralizacion, que si contintia durante varios dias, concluye en una lesion de caries

visible (Castellanos JE, 2013).

Por ende, la deficiencia de higiene bucal es sin duda uno de los factores de
riesgo mas predisponentes para que se produzca la caries dental, ya que, si no se tiene
un adecuado manejo con los respectivos usos de limpieza y una adecuada técnica de
cepillado, esta patologia estara mas predispuesta a que se reproduzca de una manera
cronica, perjurando asi las estructuras dentales, afectando asi los tejidos duros y

avanzando de una manera crénica (Hernandez, 20 de junio 2007).

Entonces, podemos definir que la caries dental es sin duda una de las
patologias cronica multifactorial mas diagnosticadas a nivel mundial, ya sea en nifios
como en los adultos. La caries dental no tiene un patron exacto para actuar, puede
desencadenarse por varios factores predisponentes mencionados anteriormente (Cerdn-
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Bastidas, noviembre 2015). Su tratamiento es complejo si se deja avanzar y no se
llegara a detener a tiempo; pueden pasar de prevencion, como lo serian los sellantes a
tratamientos o procesos de rehabilitacion mas complejos (Cerén-Bastidas, noviembre

2015).

Se ha logrado identificar que la caries dental tiene un desarrollo a lo largo del
tiempo siendo desencadenada por la produccion acida resultante del metabolismo de los
azucares los cuales, con el tiempo, van a desmineralizar el esmalte. Sin embargo, hay
otros factores que intervienen en su desarrollo y en su grado de severidad la cual no
acta unicamente a nivel del individuo sino a su vez a nivel de la familia y comunidad

((FDI), 2015).

Sumado a esto, segiin (Meyer Lueckel, Paris, R Ekstrand, & Jo Chau, 2015), en
su libro manejo de la caries ciencia y practica clinica, es importante conocer el proceso
de formacion y desarrollo de la caries dental debido a que esto permite tomar la decision
adecuada para el manejo y tratamiento de esta. Por ende, la caries dental produce la
disolucion de tejido dental duro, primeramente, afectando la parte del esmalte
unicamente, desarrollandose con mayor frecuencia en las fosas y fisuras, debido a que
son areas donde se facilita el deposito de la biopelicula. Siendo tipico en personas
jovenes, luego sigue su proceso carioso penetrando mas profundamente en la estructura

dental (Meyer Lueckel, Paris, R Ekstrand, & Jo Chau, 2015).

Especificamente, los primeros signos clinicos visibles son las lesiones de
mancha blanca la cual puede ser visible al ojo del odont6logo luego de hacer
eliminacion de placa y secado con aire, en una etapa mas avanzada, esta mancha es
visible en la superficie del diente aun cuando estd himeda. Lo cual, es un indicio de que
el proceso carioso ha avanzado por toda la capa del esmalte y ha ingresado a la dentina
donde esta reacciona antes de que el proceso de desmineralizacion llegue a la union
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amelodentinaria, y antes de que el esmalte pierda su integridad, siendo su primer signo
de reaccion la esclerosis tubular, haciendo que las bacterias dificilmente penetren la
superficie del esmalte debido al pequefio tamano de las porosidades superficiales

(Meyer Lueckel, Paris, R Ekstrand, & Jo Chau, 2015).

Con la pérdida de integridad de la superficie del esmalte, las bacterias pueden
penetrar profundamente en el esmalte y llegar a la dentina, disolviendo enzimaticamente
la dentina desmineralizada y subsiguientemente avanza hasta llegar a la pulpa (Meyer

Lueckel, Paris, R Ekstrand, & Jo Chau, 2015).

5.5.2 [Epidemiologia
Segun (Hernandez, 20 de junio 2007) “En otros estudios epidemiolédgicos se
ha obtenido correlacion significativa entre la experiencia previa de caries en denticion
temporal, denticiéon permanente o ambas con la actividad posterior de caries. Los nifios
con experiencia anterior de caries tienen una mayor predisposicion a padecer la
enfermedad en afos posteriores que aquellos que estan libres de ellas, y requieren una

terapia preventiva mayor para evitar el desarrollo de futuras lesiones”.

Y en el contexto nacional, segiin el ENSAB IV (2014), si hablamos de
experiencia de caries se mostro que “al considerar la denticion mixta, para las edades de
5y 12 afios, se observa que en el 39.52% de estos nifios no se encuentra experiencia y
que tan solo el 7.94% no muestra experiencia modificada C (2-6 ICDAS) OP. Por tanto,
en el 60.48% se halla experiencia y en el 92.06% se evidencia experiencia modificada C

(2-6 ICDAS) OP.

El comportamiento de la experiencia de caries por sexo indica que es mayor en
los nifios con respecto a las nifias tanto en denticion temporal como la mixta 39.84% y
63.80% respectivamente. En cuanto a la severidad, se evidencio que en la denticion

mixta para las edades de 5 y 12 afios, la severidad 2 también es la que presenta de forma
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predominante, con un promedio de 5.08 dientes, y las severidades 3 y 5 con 0.95 y 0.89
dientes respectivamente, mostrando mayor predominio de caries incipiente (ENSAB 1V,

2014).

No obstante, en dientes obturados en las personas con denticion mixta (5y 12
afos) el indice es de 0.71y en dientes perdidos El indice total de dientes perdidos en la
denticion temporal y mixta se presenta de forma baja (0.07 y 0.10 respectivamente). Por
consiguiente, se evidencia mayor promedio de dientes cariados en la poblacién
colombiana con relacion a los dientes obturados y perdidos, habiendo mayor

prevalencia de caries incipiente en la poblacion (ENSAB 1V, 2014).

Por concluyente la caries dental es un proceso patoldgico complejo de origen
infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por un
desequilibrio bioquimico; este puede conducir a la formacion de una cavitacion y
alteraciones del complejo dentino-pulpar. Esta es una enfermedad de origen
multifactorial en la que existe interaccion durante un periodo de tiempo de tres factores

principales: un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado.

La caries dental es considerada una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
a nivel mundial y se denomina un problema en salud publica. En el desarrollo de esta se
cuenta con varios factores en los cuales los determinantes sociales juegan un papel
importante, debido a que segun estas condiciones varian la dieta, los habitos de higiene
y los conocimientos adquiridos de la comunidad y de cada individuo y esto se ve

reflejado en la aparicion y severidad de la enfermedad.

5.5.3 Prevencion
Segun la ((FDI), 2015) “la mayoria de los factores que interviene en el
desarrollo de caries dental son modificables, permitiendo tomar acciones oportunas para

su prevencion o reduccion de su severidad”. Por lo cual, es necesario la intervencion en
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la ingesta total y frecuencia del consumo de azucares. Del mismo modo, el uso de
agentes que provean una proteccion a la superficie dental como lo son los fluoruros, y la
reduccién de biofilm mediante la implementacion de buenas técnicas de cepillado e

higiene oral ((FDI), 2015).

No obstante, para hablar de prevencion se debe hablar de los determinantes
sociales, debido al importante papel que cumplen en la aparicion de las enfermedades
bucales sin ser la caries dental una excepcion, ya que de estos dependen las dediciones
que tome la poblacion dada la distribucion desigual que reciben a nivel polito,
econdmico y social teniendo un impacto a nivel de la salud dada la pobreza, limitacion
en la educacion, la barrera en el acceso a la asistencia médica, la exposicion a factores

de riesgo como lo es la nutricion ((FDI), 2015).

Segun (Cardozo, 2015) define que “La caries y la obesidad estan asociadas
con el consumo de una dieta que condiciona su establecimiento y desarrollo.” En efecto,
se logré evidenciar la relacion que hay entre la caries dental en pacientes con obesidad
entre los 6 a los 12 afios, en los cuales se logré demostrar y afirmar que los pacientes
que sufren de obesidad son las personas mas predisponentes de padecer esta patologia,
debido a su inadecuado consumo de carbohidratos. (Cardozo, 2015). Para obtener un
excelente resultado en el momento de realizar el tratamiento para prevenir o tratar la
caries dental es primordial tener un adecuado diagnostico en el plan de tratamiento y asi
obtener los resultados esperados al final de cada procedimiento, para identificar el
diagnostico apropiado, debemos utilizar la clasificacion de ICDAS como método
complementario para el diagnéstico analizando asi cada superficie dentaria (Cerdn-

Bastidas, noviembre 2015).
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5.5.4 Diagnostico de caries dental

La caries dental se ha diagnosticado con mas prevalencia en la edad infantil,
llegando a la edad adulta con total facilidad sino se llega a tratar a tiempo, por medio de
diversos estudios se ha evidenciado que la poblacion mas afectada en esta patologia es
las familias de escasos recursos econdmicos, las cuales tienen mayor dificultad de
acceder a diversos recursos de salud oral evidenciandose un papel importante de los

determinantes sociales con relacion a la salud del individuo. ((FDI), 2015).

Por ende, el diagnostico de caries dental debe ser desarrollado con un
instrumento que nos brinde la capacidad de realizar un diagnostico en una fase temprana
y a su vez evaluar el grado de severidad y su actividad es por esto que el indice de
ICDAS, antes ICDAS I ahora ICDAS 11 nos da la posibilidad de evaluar el estadio de
caries y su severidad (Bobadilla turriago, 2017). Los pasos de manejo de este indice
consisten en los siguientes: detencion de la lesion de caries que radica en decir si hay
una lesion presente o no, evaluacion de la lesion nos permite caracterizar la lesion y por
ultimo el diagndstico de caries que se define como el analisis y sumatoria de los pasos
anteriormente mencionado. EI diagnostico de la caries dental con ICDAS II hace parte
del protocolo descrito para la toma de decisiones de un tratamiento correcto propuesto
en la guia [CCMS (sistema internacional de clasificacion y manejo de caries por sus
siglas en inglés) con el propdsito de prevenir, diagnosticar y manejar la caries (Pitts,

2014).
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Tabla 1. Descripcion de criterios ICDAS 11

Pasos Descripcion

Deteccion de la lesion cariosa Incluye el uso de un método para evaluar si la

lesion de caries esta o no presente en la superficie
dental
Evaluacion de la lesién Tiene como objetivo caracterizar la lesiéon una

vez ha sido detectada

Diagnéstico de caries Es el analisis y resultado de los dos pasos
anteriores

Fuente: elaborado a partir de la Guia ICCMS™ para clinicos y educadores (Pitts, 2014).

El sistema de clasificacion de las lesiones cariosas engloba la caries coronal
primaria y caries coronal secundaria asociada con restauraciones y sellantes. El
diagnostico de caries se realiza con el sistema ICDAS, realizando el protocolo de
examen, donde indica que se debe retirar previamente la placa bacteriana para permitir
que la exploracion visual de todas las superficies sea optima, la remocidn se puede
realizar por medio de un pulido coronal profesional o un cepillado dental asistido, con

buena iluminacion y con ayuda de una sonda WHO de punta redondeada (Pitts, 2014).

La ICCMS clasifica estas lesiones con los codigos ICDAS 11, asi como el estado

de la superficie del diente como se muestra a continuacion (Pitts, 2014).
Tabla 2. Categoria y cddigos de severidad la caries acorde a los criterios ICDAS 11

Cadigo Imagen Criterio

Superficies sanas (codigo
ICDAS 0)

Es una superficie sin
evidencia de caries ni cambio
de traslucidez del esmalte
después de secar con aire por
5 segundos

Las superficies con defectos
del desarrollo se clasificaran
como sanas
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Estadio inicial de caries

(codigo ICDAS 1)

Estadio inicial de caries

(codigo ICDAS 2)

Estadio moderado de
caries

(codigo ICDAS 3)

Estadio moderado de
caries

(codigo ICDAS 4)

Es una superficie donde se
evidencia el primer cambio
visible en esmalte después de
secar durante 5 segundos.

Se observa lesion blanca o
café delgada ubicada en fosa
o fisura

Es una superficie donde se
evidencia cambio visible en
esmalte humedo, es una
lesion de color blanco o café
que se extiende de la fosa o
fisura se observa mas cuando
se seca la superficie

Es una superficie donde se
observa una perdida en la
integridad del esmalte que es
detectada por la
discontinuidad de este tejido

Es una superficie donde se
observa una sombra oscura
subyacete de dentina con o
sin ruptura del esmalte
localizada, es visible atreves
del esmalte sano y se
observa de color gris, azul,
marrén
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Estadio severo de caries

(codigo ICDAS 5)

Estadio severo de caries

(codigo ICDAS 6)

Es una superficie donde se
observa una cavidad
detectable en esmalte con
exposicion de dentina las
paredes de la cavidad se
encuentran en esmalte

Se observa una cavidad
extensa con dentina visible
con pérdida de la estructura
dental las paredes de Ia
cavidad se encuentran en
dentina

Fuente: elaborado a partir de la Guia ICCMS™ para clinicos y educadores (Pitts, 2014)

Tabla 3. Condicidén y c6digos ICDAS asociado a la superficie dental.

Cadigo
No obturado

(0)

Sellante parcial

(1)

Imagen

Descripcion

Se observa la superficie
dental sana proxima al
margen de una restauracion
o sellante, también puede ser
una superficie con defectos
marginales de menos de 0,5
mm de ancho, defectos de
desarrollo, desgaste dental y
manchas  extrinsecas o
extrinsecas se registraran
como sanas

Se observa un sellante parcial
en la superficie del diente
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Sellante completo

(2)

Resina /ionémero

(3)

Amalgama

(4)

Corona de acero o
policarbonato

(5)

Corona metal- porcelana,
veneer o incrustacion

(6)

Se observa un sellante
completo en la superficie del
diente

Se observa una restauracion
color diente

Se observa una restauracion
en amalgama

Se observa una restauracion
en corona de acero o
policarbonato
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Se observa una restauracion
en corona metal- porcelana,
veneer o incrustacion




Restauracion perdida o _ Se  observa  obturacion
fracturada . perdida o fracturada

(7)

Restauracion temporal Se observa restauracion
temporal
(8) P

Fuente: elaborado a partir de la Guia ICCMS™ para clinicos y educadores (Pitts, 2014)

5.6 Fluorosis Dental

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte que se produce como
respuesta a la ingesta de fluor por un periodo prolongado de tiempo durante la
formacion del esmalte (Stefania & Lucia, 2002). Se caracteriza por lesiones que van
desde manchas blancas tipo mota de algodon hasta fosas de ruptura (Ministerio de salud

,2014).

Eager en 1901 fue quien introdujo por primera vez el término de “lesiones
hipoplasicas del esmalte”. Black y McKay incluyeron la expresion “esmalte moteado”,
y determinaron que esta anomalia clinicamente se observa como manchas blancas
pequefias, puntos marrones o amarillos irregularmente extendidos por la superficie

dental. (Sanchez, Villagran, & Venegas, 2002).

La fluorosis dental afecta generalmente los dientes permanentes, teniendo en
cuenta que en denticion temporal se ha observado ocasionalmente estas lesiones. Black

y McKay en 1916 propusieron que el esmalte moteado se presentaba a causa de factores
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como el agua consumida en las regiones endémicas; en 1930 Kempf'y Mckay apoyaron
la hipdtesis propuesta anteriormente por medio de estudios clinicos. (Sanchez,

Villagran, & Venegas, 2002).

En 1930 y 1940 el doctor Dean junto a su equipo de trabajo, frente al servicio de
salud publica de Estados Unidos, realizaron una serie de estudios epidemiologicos, los
cuales demostraron que la concentracion del fluoruro natural presente en el agua,
aumentaba la prevalencia y severidad de la fluorosis dental y de tal forma, se observaba

que la caries dental disminuia (Ospina, Martinez, Pacheco , & Quijada, 2016).

5.6.1 Fisiopatologia

En los dientes el fluor se deposita de distintas formas. La disposicion inicial
ocurre en las fases orgéanica e inorganica. Posteriormente en la fase de maduracion (pre-
eruptiva); el flaor se deposita desde los fluidos tisulares y finalmente el flaor se recibe
topicamente por el esmalte durante los procesos de desmineralizacion dental (Gutiérrez

& Vega, 2005).

En el proceso de formacion de los dientes, el flaor se incorpora a través de la
pulpa dentaria. De tal manera, el flaor ingerido via sistémica llega a través de la sangre
a la pulpa de un diente que se encuentra en formacion, donde el ameloblasto sintetiza la
matriz proteica que posteriormente se calcifica. Si se ingieren altas concentraciones de
fltior, se interviene en el metabolismo del ameloblasto y forma un esmalte defectuoso

que es lo que se conoce como fluorosis dental (Salas, 2008).

El fluoruro puede presentarse en distintas ubicaciones en el espesor del esmalte,
dentro o sobre el cristal absorbido fuerte o débilmente sobre la superficie cristalina, o
como un precipitado en la superficie adamantina. La retencion del fluoruro se debe casi
por completo a la capacidad de la apatita para unirse e incorporar fluoruro como parte

integral de su estructura cristalina (Gutiérrez & Vega, 2005).
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La principal causa por la cual se produce la fluorosis es la excesiva ingesta de
fltor a través del tracto digestivo, lo mencionado anteriormente se relaciona con las
siguientes practicas: el uso de cremas dentales fluoradas en nifios con edades muy
tempranas, aplicando sobre el cepillo una cantidad de crema no recomendada, y mas de
una vez al dia, de igual forma debemos tener en cuenta que no todos los padres llevan
un proceso de cuidado en el momento que los nifios realizan la actividad de higiene oral
y muchas de estas cremas dentales tienen sabores agradables al gusto, por tanto los

nifios optan por ingerir la crema dental. (Gutiérrez & Vega, 2005).

Durante la etapa de formacion dental se desarrolla la fluorosis debido a cualquier
tipo de fluoruro ingerido durante este proceso, la percepcion que tienen los nifios frente
a otros compaiieros que presentan fluorosis dental visible lo cual genera un impacto
negativo, ya que los dientes representan estética y de una u otra forma son un atractivo
fisico ante la sociedad, los nifios realizan juicios sociales fijandose en el color, en la
forma de los dientes y de manera sistematica lo relacionan con la apariencia fisica.

(Gutiérrez & Vega, 2005).

5.6.2 Epidemiologia

La fluorosis es endémica, afectando alrededor de 25 paises en el mundo. El
numero total de personas afectadas por la fluorosis no es conocido con exactitud. India,
en 1993 logro establecer que 15 de sus 32 estados eran endémicos para la fluorosis. En
China la fluorosis es prevalente debido al consumo de agua, pero también la combustion
de carbon mineral influye de manera representativa los casos de fluorosis. En
Latinoamérica, haciendo énfasis en México, se estima que 5 millos de personas se

encuentran afectados por el fluoruro, a causa del agua subterranea.

Asi mismo, un estudio realizado en Brasil por Saliva y col. en el afio 2015
mostro que de los 496 nifios que participaron en este estudio, La mayoria de los sujetos
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(58,9%) mostraron fluorosis, de los cuales 220 (44,4%) presentaron fluorosis muy leve
(nivel 2), 59 (11,9%) con fluorosis leve (nivel 3), 12 (2,4%) con moderada fluorosis
(nivel 4) y 1 (0,2%) con fluorosis severa (nivel 5). Algunos nifios (5,6%) mostraron
fluorosis cuestionable (nivel 1), mientras que 176 (35,5%) no mostraron signos de
fluorosis clinica (nivel 0). En este estudio hacen referencia que la causa mas comun es
que la mayoria de las ciudades tienen mas de una fuente de suministro de agua y estas
fuentes atin no se han estudiado adecuadamente con respecto a los niveles de fluoracion.

(Saliba Moimaz, Saliba, Marques, Saliba Garbin, & Saliba, 2015).

Teniendo en cuenta el estudio nacional de salud bucal ENSAB IV (2014) de
Colombia el cual nos muestra que Indice Comunitario de Fluorosis en la denticion
temporal, los niflos de 5 afios presentan un indice comunitario de fluorosis ICF de 0,13
no considerado como de riesgo, sin diferencias entre nifos y nifias. Por ninguna de las
variables de interés para esta edad, se encuentra un indice considerado de riesgo, es
decir con valores por encima de 0,6 para el ICF pero los mayores valores a esta edad se
encontraron en los centros poblados (0,27); en las regiones Atlantica (0,16) Orinoquia
Amazonia (0,15), y en el régimen subsidiado (0,14) y contributivo (0,12), De igual
manera, en el ENSAB IV (2014)se encontr6 una prevalencia de fluorosis del 59,08% en

pacientes de 12 a 15 afos.

5.6.3 Prevencion

Colombia fue uno de los paises precursores en la implementacion de elementos
fluorados de forma masiva, por ejemplo: la fluoruracion de los acueductos o sal de la
cocina. Teniendo en cuenta los métodos individuales, como lo son: las cremas dentales
con contenido de fluor, el fltor topico empleado por los odontdlogos de forma rutinaria,

enjuagues y otros suplementos.
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Las campafias en salud publica de tipo preventivo, buscan alcanzar metas
internacionales de reduccion en los indices de caries dental por medio de lineamientos
internacionales que involucran estrategias y programas en el acceso al fluoruro para los
habitantes. En los tltimos afios se ha encontrado una disminucién tanto en la
prevalencia como en la experiencia de caries dental, a causa de las campafias masivas,
un claro ejemplo de esto es la fluorizacion del agua (Agudelo Suérez, Martinez Florez,

Madrid Gutiérrez, Vivares Builes, & Rocha Buelvas, 2013 Ene-Jun).

Por otro lado, estas campanas empleadas enfrentan grandes dificultades
relacionadas con la prevalencia de la fluorosis dental, a causa de la falta de
conocimiento de su patogenia y falta de rigurosidad para incluir modificaciones cuando

son necesarias en los indices de fluorizacién masiva.

En el afio 1953, en Colombia se realiz6 adicion de fluor en el agua esto como
medida de salud publica, esto se realiz6 en los municipios de Girardot, Manizales, Cali
y Medellin; en 1960, fue suspendida estd medida de salud publica, excepto en
Manizales, ya que representd durante 7 afios una baja cobertura poblacional y un alto
costo. En Manizales, en el afio de 1986 también se retiro estd medida (Ospina, Martinez,

Pacheco , & Quijada, 2016).

Finalmente, en Colombia, implementar el flaor al agua no fue viable debido a
que no toda la poblacion tiene acceso al agua potable, también influy¢ la falta de
voluntad politica y de recursos para fluorar el agua potable. Sin embargo, para el afio de
1992 se consolido de forma definitiva el fluor en la sal para todo el pais (Ospina,

Martinez, Pacheco , & Quijada, 2016).

5.6.4 Diagnostico
DEAN en 1933-1934 observé una variacion cualitativa en la distribucion del

esmalte moteado, entre las personas que consumian la misma agua fluorada. En
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consecuencia, a los mencionado anteriormente clasifico la intensidad clinica del
moteado en siete grados, los cuales van desde la normalidad, hasta la forma més severa.
Para diagnosticar la fluorosis, se debe tener en cuenta las condiciones climatologicas
(agua con fluoruro) a las cuales el paciente se encuentra expuesto. A continuacion, se

aprecia la clasificacion expuesta por DEAN: (Rodas, villagran, & vanegas, 2002).

Tabla 4. Criterios del indice de DEAN.

Puntaje Criterios Definicion

(1] La superficie dental translucida es suave,
brillante, de color blanco-cremoso palido.
No existe coloracién blanca en los dientes.

Cuestionable Se presentan pequefias manchas o puntos
blancos, principalmente en los bordes de
los incisivos o las cuspides.

Pequenias areas blancas opacas, que
cubren menos del 25% de la superficie del
diente.

Leve Areas blancas opacas que cubren menos
del 50% de la superficie del diente.

Moderada Todas las superficies del diente estan
afectadas, un marcado desgaste en las
superficies de oclusidon y mancha de color
café pudieran estar presentes.

Todas las superficies de los dientes estan
afectadas, discretos o confluentes hoyos y
manchas de color café estan presentes.

Fuente: elaborado a partir de los criterios del indice de DEAN (Mafla, y otros, 2014)
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Iustracion 1 Normal. Fuente: Iustracion 2 Dudoso. Normal.

Protocolo de vigilancia en salud publica Fuen{e: ,PFOtOCOIO. de vigilcfncia en salud
exposicion a flior (2015). publica exposicion a fluor (2015).

Ilustracion 3 Muy leve. Fuente: Ilustracion 4 Leve. Fuente:
Protocolo de vigilancia en salud publica Protocolo de vigilancia en salud publica
exposicion a fluor (2015). exposicion a fluor (2015).

Hlustracion 5 Moderado. Fuente: llustracion 6 Severo. Fuente:
Protocolo de vigilancia en salud publica Protocolo de vigilancia en salud publica
exposicion a fluor (2015). exposicion a fluor (2015).

5.7 Determinantes sociales
Los determinantes sociales de la salud segin (Lathrop, 2020) se definen como
las “condiciones en que las personas nacen, crecen, juegan, trabajan, viven, y envejecen

lo que afecta la salud y la calidad de vida determinado por la distribucion de dinero
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poder y recursos”. Es por este motivo, que los determinantes juegan un papel importante
en el desarrollo de las condiciones de salud o enfermedad de las poblaciones o de los

individuos.

A nivel de la salud dental encontramos que a nivel mundial se evidencia, no
solo, la relacion de la pérdida prematura de la denticion y su relacion con factores
sociales como la pobreza, sino también en grupos etarios de edad infantil
demostrandose presencia de caries dental en zonas que son menos desfavorecidas (M.

Marmot, 2011).

De esta manera, se evidencia que en una poblacion donde los recursos
econdmicos no son suficientes o apenas necesarios para suplir las necesidades basicas
de la comunidad, hay un mayor descuido en el cuidado personal de cada individuo, ya
que no se ve la salud como una prioridad para la poblacion. Aun mas, cuando los
recursos econémicos que se tienen, se emplean para suplir otros gastos evidencidndose
una desatencion importante en la salud bucal. Esto lleva a un aumento de la prevalencia

de ciertas patologias, como las que se mencionan en el transcurso del trabajo.

No obstante, la educacion juega un rol relevante en la presencia de estas
patologias orales, ya que no se cuentan con los conocimientos necesarios para mantener
un manejo adecuado de los recursos de higiene basicos, como lo son las técnicas de
cepillado, la frecuencia de cepillado, el conocimiento de los utensilios basicos de
higiene y su respectiva funcion, creando una falencia en la prevencion de enfermedades

orales y facilitando el desarrollo de estas.
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5.8 Georreferencia del Colegio Silveria Espinosa De Rendon

5.8.1 Localidad de Puente Aranda

Su ubicacion limita al norte con la localidad Teusaquillo, con la Avenida de las
Américas o Avenida Calle 23 y la Avenida Ferrocarril de Occidente o Avenida Calle 22
de por medio; al oriente con la localidad Los Martires, con la Avenida Ciudad de Quito
o Avenida Carrera 30 de por medio; al sur con las localidades Tunjuelito y Antonio
Narifo, con la Avenida del Sur o Transversal 35 o Avenida Calle 45A Sur de por
medio; y al occidente con la localidad de Kennedy, con la Avenida del Congreso

Eucaristico o Avenida Carrera 68 de por medio.

La poblacion es aproximadamente de 225.220 habitantes. En cuanto a la
estratificacion urbana De las manzanas de Puente Aranda, el 77,6% se encuentran en

Estrato 3, el 22,1% en clasificaciéon Sin Estrato y el 0,3% en Estrato 2.

La economia de esta localidad es el epicentro de la actividad industrial. Las
principales industrias estan relacionadas con la elaboracion y procesamiento de
plésticos, textiles, quimicos, metalmecénica, gaseosas, tabaco, concentrados e industrias
alimenticias. Ademas, al contar con zonas comerciales tan amplias como el San
Andresito de la Carrera 38 y Las Américas, sector donde se ubican almacenes y centros

comerciales que venden todo tipo de ropa y electrodomésticos (PLANEACION, 2018).

5.8.2 Historia del colegio Silveria Espinosa Renddon

El nombre de la institucion se debe a la poetisa Silveria Espinosa de Renddn, los
terrenos fueron donados por ella al departamento de Cundinamarca con el objetivo de
crear un colegio para hijas de educadores. El colegio inici6 labores en abril de 1970 con
aproximadamente 90 alumnas de los cursos 1o. y 20. de Bachillerato. Su primera
rectora fue la Licenciada Luz Marina Sanchez En el afio 2001 el Gobernador de
Cundinamarca Alvaro Cruz y la Secretaria de Educacion del Departamento.
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Posteriormente, mediante la resolucion 2116 de Julio 18 de 2002 es integrada
con las escuelas distritales Rafael Pombo y Trinidad Galan y por lo tanto pierde su
caracter de Colegio Femenino y pasa a ser mixto. Esta sede alberga un numero
aproximado a 1130 estudiantes. Entre sus estudiantes egresadas mas destacados se
cuenta con la ex ministra de cultura Paula Marcela Moreno Zapata, la anterior jefe de
personal administrativo de la Secretaria de Educacion de Bogota Elizabeth Fuentes
Murillo, abogadas de la Contraloria de Bogota y profesionales que se desempefian en

otros paises en cargos ejecutivos.

Por otra parte, cabe destacar que en la actualidad el colegio cuenta con 17 aulas
de clase, dos salas de informatica, auditorio, biblioteca, laboratorio de quimica y
biologia, laboratorio de fisica, oficinas de: orientacion, coordinaciones académicas y de
convivencia, enfermeria, mapoteca, sala de profesores, sala de atencion a padres y

rectoria; albergando en las dos jornadas aproximadamente 1.300 estudiantes.

5.8.2.1 SedeB

Asi mismo la sede B existe desde 1956, la historia de la Sede B Rafael Pombo
inicia con su propio nombre, en homenaje al bogotano, comienza como institucion
educativa con el fin de atender a los nifios y nifias del barrio Pradera, en la localidad de
Puente Aranda. Su construccion se ha dado mas por el trabajo comunitario que por la
intervencion de las autoridades competentes. Se construye dicha sede buscando que ahi

estudiaran los hijos de los empleados de Galax de Colombia S.A.

Entre tanto, es importante destacar que dentro de las generaciones que se han
educado en la institucién a través de todos los tiempos recuerdan con nostalgia y
gratitud a sus educadores como también las ensefianzas y valores que de ellos han
recibido y como avance en la inclusion estudiantil a partir del afio 2004 la sede B inicia
el programa de integracion de estudiantes con retardo cognitivo leve al aula normal
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regular. Actualmente cuenta con 15 grupos en la jornada de la mafiana y 14 en la
jornada tarde, atendiendo aproximadamente 800 estudiantes desde el grado Jardin hasta

Quinto de Primaria e integra estudiantes con Necesidades Educativas Especiales.

Puente Aranda es la localidad numero 16 de Bogota, sus limites son al norte con
la localidad de Teusaquillo, al sur con la localidad de Tunjuelito, al oriente con las
localidades de Los Martires y Antonio Narifio y al occidente con las localidades de
Fontibon y Kennedy. Tiene una extension aproximada de 1.731 hectéareas 48

corresponden a zonas de parques, rios y canales.

63



6 Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Observacional descriptivo de corte trasversal.

6.2 Poblacion

Se tomaron como sujetos de estudio escolares de 6-12 anos de edad,
matriculados durante el afio 2020 en el colegio Silveria Espinosa de Rendén Sede B de
la localidad de Puente Aranda Bogota. Se incluyeron aquellos nifios cuyos padres
firmaron el consentimiento informado y que en el momento del examen clinico

aceptaron que se les realizara.

6.3 Diseno Muestral:

Muestreo probabilistico por conveniencia.

6.4 Tamano Muestral:
El total de la muestra fueron 120 nifios, de 52 del sexo femenino y 68 del sexo

masculino.

6.4.1 Criterios de Inclusion:

v" Escolares de 6 — 12 afios que quisieron participar en el estudio.
v" Escolares autorizados por sus padres.

6.4.2 Criterios de exclusion:

v" Escolares con aparatologia ortodontica.

v" Escolares con aparatologia de ortopedia fija u ortodoncia.
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Identificacion

Sexo

Enfermedad
periodontal

Higiene oral

Tabla 5. Operalizacidon de variables.

Definicion

Es definido como la condicidn
organica que distingue al
hombre de la mujer.

Naturaleza

Cualitativa

Escala de
medicion

Nominal

Unidad de
medida

Masculino-
Femenino

Es definido como la cantidad
de anos transcurridos desde el
nacimiento.

Cuantitativa

Intervalos

6 a 12 anos

Enfermedad multifactorial que
afecta los tejidos de soporte
del diente.

Cuantitativa

Nominal

indice de
Russell

Comprende los procesos que
mantienen limpios y sanos a
nuestras encias, dientes,
lengua y la boca, permitiendo
conservar las piezas dentarias
y no sufrir molestias. Forma
parte de habitos en salud
bucal. La higiene oral se
considera buena, cuando el
resultado es de 0-15%

Higiene oral regular valores
entre 16-30%,

Higiene Oral Deficiente,
valores superiores a 30%

Cualitativa

Ordinal

Silness & Loe

Un proceso localizado de
origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido
duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion
de una cavidad:

Categorias:
A=Superficies sanas (ICDAS 0)
B=Estado inicial de caries
(ICDAS 1,2)

C=Estado moderado de caries
(ICDAS 3)

D=Estado moderado de caries
(ICDAS 4)

E=Estado severo de caries
(ICDAS 5,6).

Cualitativa

Ordinal

ICDAS
modificado
Si/No
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COP
convencional

COP modificado

Fluorosis

Conocimientos

Actitudes

Practicas

Corresponde a la experiencia
de caries en los dientes
cariados, obturados y
perdidos.

Cuantitativa

COoP
Convencional

Corresponde a los dientes
cariados, obturados y
perdidos ademas de los
valores del ICDAS modificado

Cuantitativa

ICDAS
modificado

Una condicién que afecta el
esmalte del diente y es
causada por un aumento en el
consumo de fluoruro durante
un extenso periodo mientras
los dientes se estan formando
debajo de las encias.

Categorias:

Normal (0), Dudoso (1), Muy
leve (2), Leve (3), Moderado
(4), Severo (5)

Cualitativa

Nominal

DEAN

Las preguntas estan
establecidas para apreciar los
conocimientos de los
escolares con salud bucal.

Cualitativa

Nominal

Si/no/correcto/
incorrecto

“Las preguntas estan
enfocadas a evaluar el interés
de los padres o personas
responsables; de los
profesores y de los
odontdlogos por la higiene
oral de los escolares”.

Cualitativa

Nominal

Si/no

“Buscan informacion del
comportamiento de los
escolares sobre frecuencia de
su higiene oral, el uso del
cepillo dental, y la visita
periddica al odontélogo.

Cualitativa

Nominal

Si/no
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6.5 Recoleccion de la informacion

6.5.1 Calibracion

Los asesores Cientificos, realizaron el proceso de calibracion en las areas de
higiene oral, caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis dental, a los estudiantes

de X semestre Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio.

Se realiz6 por cada asesor cientifico la respectiva prueba piloto, para fluorosis se
realizd inicialmente una prueba con los mismos estudiantes de décimo semestres de la
Facultad de Odontologia, posteriormente se realizé la prueba con 12 escolares del
colegio de la UAN de la sede sur del rango, tomando como Gold Estandar un experto en

el tema.

Tlustracion 7. Proceso de Tlustracion 8. Proceso de

calibracién y estandarizacion DEAN calibracidn y estandarizacion DEAN
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Para caries se realiz6 entrenamiento a deteccion y valoracion de Caries con el
Sistema ICDAS modificado, primero se realizd un entrenamiento teérico sobre
imagenes y pacientes, con el fin de estandarizar los criterios para la recoleccion de datos
y aclarar dudas en el diagnostico. Finalmente, se realizd una sesion practica con el fin
de evaluar la concordancia en el diagnostico la calibracidon con respecto a un a un

experto en criterios ICDAS.

En cuanto al indice de silness & Loe y Russell, se realiz6 la prueba entre los

mismos estudiantes de décimo semestre como se observa en la ilustracion 3.

llustracion 9. Proceso de calibracion y

Estandarizacion Russell y Silness & Loe
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6.5.2 Criterios para la recoleccion de datos

6.5.2.1 Evaluacion de silness & Loe

Este indice permite grados de intensidad del acumulo de placa, no se utilizd
aplicacion de sustancias reveladoras debido a que el indice lo permite y se evaluaron
dientes seleccionados representativos en toda la boca, los cuales fueron el ultimo molar
del primer cuadrante el diente 11/51, 23/53, tltimo molar segundo cuadrante, ultimo
molar tercer cuadrante, 44/84 y ultimo molar cuarto cuadrante en cuatro sitios se
evaluaron las superficies distal, vestibular, oclusal, platino y mesial, con un total de

superficies examinadas de 33.

Posteriormente se saco el indice de higiene oral para cada nifio con el promedio
de superficies con placa bacteriana y el total de los dientes examinados como se observa
en la Tabla 6. Luego se clasifico en higiene oral buena (1-15%), regular (16-30%),

deficiente (31-100%).

Tabla 6. Porcentaje de placa segun el nimero de superficies encontradas con codigo 1.

Porcentaje de placa bacteriana segiin nimero de superficies con codigo “1”

No. De
valores “1”

Porcentaje
equivalente

No. De
valores “1”

Porcentaje
equivalente

6.5.2.2 Evaluacion indice de Russell

Para la evaluacion del indice de Russell inicamente se usaron los criterios de 0 a
2 como se observa en la Tabla 7. Se evaluaron todos los dientes presentes en boca y
para su resultado en promedio se tomo el total de puntaje individual sobre el nimero de

dientes evaluados, de igual manera se sacé el promedio comunitario.

Tabla 7. Criterios de evaluacion de indice de Russell.
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Puntaje Criterios

Negativo: Encia sana, sin evidencia de alteraciones.

Gingivitis insipiente leve: area de inflamacién en la encia libre, no
circunscribe el diente.

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

6.5.2.3 Evaluacion de caries

Se obtuvo por medio de la evaluacion con criterios ICDAS de acuerdo como se
describe en la Tabla 8. Para facilidad en la recoleccion de los datos se decidi6 unir las
categorias 1- 2 y 5 - 6 para evitar la menor variacion de datos posible en la severidad de

la enfermedad y se asigna una letra para el momento del registro (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Estandarizacidon primer codigo de evaluacion de caries segun criterios ICDAS.

Estado de la superficie

A Superficies sanas ICDAS 0

B Estado inicial de caries ICDAS 1,2
C Estado moderado de caries ICDAS 3
D Estado moderado de caries ICDAS 4
E Estado severo de caries ICDAS 5,6

6.5.2.4 Evaluacion de obturados
Se usaron criterios ICDAS de acuerdo a la condicion de la superficie, como se

muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9. Estandarizacion del segundo cédigo de codificacion de la superficie seglin
criterios ICDAS.

Estado de la superficie

No obturado

Sellante parcial

Sellante completo

Restauracion color diente

Restauracion en amalgama

Corona de acero

Corona metal-ceramica

N o o AW N P, O

Restauracion fracturada/perdida

8 Restauracion temporal

6.5.2.5 Evaluacion de perdidos
Para los perdidos o extraidos se decidio utilizar los codigos de criterios ICDAS

de acuerdo al estado del diente, como se evidencia en la Tabla 10.

Tabla 10. Estandarizacion estado de diente segln criterios ICDAS.

Otras condiciones

96 Diente no valorable

97 Diente perdido por caries

98 Diente perdido por otras razones
99 Diente sin erupcionar

6.5.2.6 Experiencia de caries

Para evaluar la experiencia de caries se calculo el indice COP convencional y
modificado, de igual manera que en el ENSAB IV. Se tuvieron en cuenta los codigos
cuenta los codigos con diagnostico de ICDAS corresponde estadios iniciales 01, 02,

estadios avanzados codigos 03, 04, 05 y 06.

Se uso6 la experiencia de caries C (1-6) OP la cual hace referencia a estadios
iniciales y avanzados de caries, teniendo en cuenta el diagndstico de ICDAS

corresponde desde el codigo 1 hasta el 6.
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Se tuvo en cuenta para COP modificado correspondientes a codigos ICDAS
primer digito 1, 2, 3, 4,5, y para dientes obturados todos los co6digos correspondientes al

segundo digito de ICDAS del 1 al 8, para perdidos se tuvo en cuenta cddigos 97 y 98.

Para el COP convencional se tuvieron encueta los codigos de ICDAS primer
digito los codigos 03, 04, 05 y 06, para dientes obturados todos los codigos
correspondientes al segundo digito de ICDAS del 1 al 8, para perdidos se tuvo en cuenta

codigos 97.

6.5.2.7 Evaluacion de indice de DEAN
Se examinaron dientes superiores de canino a canino donde se tuvieron en

cuenta los criterios observados en La Tabla 11.
Tabla 11. Criterios de indice de DEAN.
Puntaje Criterio Definicidn

(0] Normal La superficie dental trasltcida es suave,
brillante, de color blanco cremoso palido. No
existe coloracidn blanca en los dientes.

Cuestionable Se presentan pequefias manchas o puntos
blancos, principalmente en los bordes de los
(Dudoso) incisivos y cuspides.

Pequefias areas blancas opacas, que cubren
menos del 25% de la superficie del diente.

Areas blancas opacas que cubren menos del
50% de la superficie del diente.

Todas las superficies del diente estan afectadas,
un marcado desgaste en las superficies de
oclusidon y manchas de color café pudieran estar
presentes.

Todas las superficies del diente estan afectadas,
discretos o confluentes hoyos y manchas de
color café estan presentes

Severa

2
3
|

Moderada
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6.5.2.8 Evaluacion de encuesta para Conocimientos, actitudes y practicas

Encuesta # 1 Aplicada a estudiantes de segundo a cuarto (7-10 aiios). (Ver

anexo #6).

La encuesta consta de 14 preguntas en su mayoria enfocadas a conocimientos,
clasificada en usos y funcion de elementos de higiene oral, uso y técnica de cepillado,

uso de la seda dental y por ultimo hébito de lavado de manos (higiene personal).
La encuesta se explicé por salon y se le hizo acompanamiento a cada nifio.

Teniendo en cuenta que es una encuesta con preguntas correctas, incorrectas y
que también incluye respuestas parcialmente correctas, asi mismo, se tuvieron encanta
estos criterios para la obtencion de sus resultados, utilizando un método numérico de 0 a
10 segun el sistema de calificacion aprobado por el ministerio de educacion, como se

observa en la Tabla 11. (Ver anexo #7).
Encuesta nimero #2 aplicada a estudiantes de quito (10-12) (CAP) (ver anexo 8).

Se aplico esta encuesta inicamente a los estudiantes de quito para poder evaluar
sus conocimientos, actitudes y practicas adquiridas en estos afios que la UAN ha

realizado estrategias de Educacion y motivacion en salud bucal.

La encuesta consto de 31 preguntas; 14 de conocimientos, 7 preguntas de
actitudes y 10 preguntas de practicas. La encuesta manejaba preguntas de si/no y de
correctas e incorrectas, de la misma manera se realizé la obtencion de sus resultados,
utilizando un método numérico de 0 a 10 segun el sistema de calificaciéon aprobado por

el ministerio de educacion, como se observa en la Tabla 12. (Ver anexo #9).
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Tabla 12. Sistema de calificacion aplicado en las encuestas.

Método cualitativo

cuantitativo

10-9.0 Excelente

8,9- 8.0 Sobresaliente (S) / Muy Bien (MB)/Bueno (B)

7,9-6.0 Aceptable (A) / Regular (R)

59-1.0 Insuficiente (1)

Deficiente (D) [Nulo]

6.5.3 Recoleccion de los datos

El grupo de investigacion tomo la muestra en el colegio Silveria Espinosa de
Rendon, para realizar el examen, se conto inicialmente con una base de datos
suministrada por la administracion de la institucion en la cual estaban los cursos y
nombres de cada nifio. Mediante un consentimiento informado (anexo #1) el cual
previamente fue explicado y aceptado en reunion de padres, los cuales diligenciaron con

nombre del nifio, huella y firma del acudiente.

Posterior a esto se realizo una organizacion de base de datos en fisico con curso
y la seleccion de nifios a los que les firmaron el consentimiento, se pasaron por todos los
cursos realizando las respectivas encuestas, se pasaron de a 5 estudiantes por curso hasta

que se completaba el total de los registrados con consentimiento por curso.
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1lustracion 10 Diligenciamiento de encuestas

En lo que respecta a la toma de examen se adecud la enfermeria como sitio
de toma de examen, primeramente, se cont6é con unidad portatil y camilla, se
adecuaba el sitio de trabajo (ilustracion 9) organizando instrumental liquidos para

realizar la desinfeccion del instrumental, guantes, algodones y kits de cepillado

Ilustracion 11. Area de trabajo para la toma de la muestra
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Inicialmente, el estudiante pasaba a la evaluacion del indice de placa bacteriana

(anexo #2) e indice periodontal de Russel (anexo #3-ilustracion 12).

{lustracion 12. Diligenciamiento del instrumento indice de placa y Russel

Posterior, el estudiante pasaba con uno de los investigadores para la instruccion

en la técnica de cepillado (ilustracion 13,14,15).

‘J i

llustracion 13. Entrega de kits de cepillado.
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{lustracion 15. Instruccion en técnica de cepillado.
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Por ultimo, al indice de DEAN (anexo #5) e ICDAS modificado (anexo #4)

(ilustracion 16.17).

Ilustracion 16. Diligenciamiento del instrumento de DEAN.

llustracion 17. Diligenciamiento del instrumento de ICDAS.
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6.5.4 Administracion de datos.

Una vez ya con los datos recogidos se realizd una seleccion de datos y un control
de la informacion en términos de calidad, verificando que se llenara correctamente los
consentimientos informados, instrumentos y encuestase esta supervision se realizé en

compafiia de una de las asesoras.

Posterior a esto se procedi6 a registrar los datos en fisico a digital mediante una

plantilla macro en Microsoft Excel para agilizar el procedimiento.

6.6 Analisis de los datos

Se describieron las variables cualitativas mediante distribuciones de frecuencias
y porcentuales, variables cuantitativas con medidas de tendencia central como el
promedio y medidas de dispersion como la desviacion estandar, se midio la variacion
mediante el coeficiente de variacion u homogeneidad (0-10% Homogéneo, 11-20%
medianamente homogéneo, mayor del 20% Heterogéneo). Los datos fueron digitados y

depurados en Microsoft Excel version 2019.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion
Segun la resolucion nimero 008430 de 1993 los investigadores se

comprometeran:

v’ Salvaguardar el secreto profesional donde los investigadores se
comprometeran a no divulgar ni la identidad ni los antecedentes de las
personas que voluntariamente participaran en el estudio.

v" Pedir autorizacion por escrito a los directores del colegio Silveria Espinoza

Rendon para la realizacion del estudio.
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v" En esta investigacion se tendra en cuenta los siguientes articulos:
Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Articulo 11. Este estudio se clasifica en la categoria de Investigacion con riesgo
minimo: son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de diagnostico
o tratamientos rutinarios y por lo tanto se aplicara asentimiento y consentimiento

informado.

Una vez realizado el examen a cada uno de los pacientes se les informara sobre
el estado de salud bucal, de igual manera se haran las indicaciones de medidas

preventivas indicadas de acuerdo con cada paciente.
Se trataran a los pacientes con dignidad y respeto, primando su integridad.

Los sujetos participantes seran informados acerca de los objetivos, métodos,
riesgos y beneficios del programa, se obtendra su consentimiento o asentimiento,

manteniendo la libertad de abandono del estudio en cualquier momento.
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7  Resultados
7.1  Distribucion de la muestra
El grupo estuvo conformado por 120 escolares, la edad promedio fue de 8,8
afios, con minimo de 7 afios y un maximo de 12 afos. El sexo predominante fue el

masculino con un 57 % (n= 58), en relacion con el femenino con un 43% (n=52).

(Ver grafica 1 y Tabla 13).

Tabla 13. Poblacion total estudiada por edad, sexo, escolaridad en escolares del colegio
Silveria Espinosa de Renddn, Sede B, Bogota 2020.

Poblacion Total
SEXO Total,

Femenino Masculino general

EDAD /
ESCOLARIDAD
No. No. % No. %

11 0 2 2 2 2
12 5 4 4 3 9 8
Total por Edad 52 43 68 57 120 | 100
Segundo 8 7 16 13 24 20
Tercero 17 14 19 16 36 30
Cuarto 10 8 14 12 24 20
Quinto 17 14 19 16 36 30
Total por

Escolaridad 52 43 68 57 120 100
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Total de la Muestra por sexo
60% 57%

50%

43%

40%

30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Grdfica 1. Poblacion total estudiada por sexo en escolares del colegio Silveria Espinosa de Rendon,

Sede B, Bogota 2020.

Se encontr6 que gran parte de la muestra se halla en el rango de edad de 10 afios

con 28% y la menor densidad de la poblacion se muestra en la edad de 11 afios con 2%.

(Ver Gréfica 2)
Total de poblacion por edad
120%
100%

100%

- 80%
9

8 60%
o)
g

0,

40% 6% 28%
17% 18%
20%
: 8%
3% . l 2%
0% — — ||
6 7 8 9 10 11 12 Total por
Edad
Edad

Grdfica 2. Poblacion total estudiada por edad en escolares del colegio Silveria Espinosa de

Rendon, sede B, Bogota 2020.
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Los cursos donde se concentr6 la mayor parte de la muestra fueron tercero y
quinto con 30% (n=30), segundo y cuarto fueron los cursos con menor cantidad de la

muestra con 20% (n=24). (Ver Grafica3).

Total de poblacion por escolaridad

35%

30% 30%
30%
25%
20% 20%
20%
15%
10%
5%
0%
Segundo Tercero Cuarto Quinto
Curso

Grdfica 3. Poblacion total estudiada por escolaridad escolares del colegio Silveria Espinosa de

Rendon, sede B, Bogota 2020.

Dentro de la poblacion del grado quinto se realizé la descripcion de la ocupacion
de los acudientes, se encontrd que el 44% refirieron que sus acudientes se dedicaban a
alguna funcion de operador dentro de un negocio o empresa, el 28% refiridé que su
acudiente se dedica Uinicamente a las labores de la casa, tan solo un 8% refiri6 que su

acudiente realiza alguna labor referente a una profesion especifica. (Ver Grafica 4).
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Grdfica 4. Ocupacion del acudiente de los escolares de quinto grado.

7.2 Higiene oral

En cuanto a la higiene bucal, en el grupo de nifios de 6 a 12 anos, un 73% de la
muestra present6 una higiene deficiente y solo un 10% de los nifios present6 una
higiene bucal buena. Aunque, tanto nifias y nifios presentaron en mas de un 65% una
higiene deficiente; tan solo 12% de las nifias y 9% de los nifios presentaron higiene oral

buena.

Se evidencio que el sexo Masculino presentd una mayor prevalencia con un total
de 54 nifios correspondiente a un 79% en la categoria de deficiente y por el contrario el
sexo femenino presento con 6 nifias un 12% par a la categoria de Bueno. (Ver Tabla 14

y Grafica 5).
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Tabla 14. Distribucién de los escolares de acuerdo a su higiene bucal. Colegio Silveria
Espinosa De Rendo6n sede B, Bogota segun edad y sexo 2020.

Clasificacién Del Residuos Blandos- indice singles & Loe Modificado

BUEN EGUL DEFICIENTE T
EDAD / SEXO UENO REGULAR ‘ ICIEN otal general
\[e} % No. ‘ % ‘ No. % No. %
6 0 0 3 100 3 3
7 10 5 25 13 65 20 17
8 9 29 8 26 14 45 31 26
9 1 5 21 95 22 18
10 1 3 5 15 27 82 33 28
11 1 50 1 50 2 2
12 0 0 9 100 9 8
Total por Edad 12 10 20 17 88 73 120 100
Femenino 6 12 12 23 34 65 52 43
Masculino 6 9 8 12 54 79 68 57
Total por Sexo 12 10 20 17 88 73 120 100
indice De Placa Silness & Loe
120%
100% 100%
100% 95%
2% 79%
80% 73%
65% 65%
(]
2 60% 50%
c 50
— 45%
40% 29%
25 26 23
o 12
2 10% = 12% f oy S
0% 0% I
© A S & \\Qo ©
QO O (532
06@’ & D
Edad < &
>
«O

B BUENO REGULAR m DEFICIENTE

Grdfica 5. Distribucion de los escolares de acuerdo a su higiene bucal. Colegio Silveria

Espinosa De Rendon sede B, Bogota segun edad y sexo 2020.
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Para el indice de Russell se encontré un promedio total de 0,067. Se observo,
que la edad que tuvo el promedio mas alto fue la de 12 afios con 0,184 y el promedio
mas bajo fue en la edad de 6 y 11 afios con 0,000, es decir que estos dos grupos no

presentaron ningun grado de inflamacién gingival .

Ademas, se observa que el sexo donde el promedio fue mas alto es en el sexo
femenino con un total de 0,085 y el menor fue en el sexo masculino con un promedio de

0,054. (Ver Tabla 15).

El puntaje promedio de 0,184 con la edad de 12 afios es el mas representativo a

comparacion de los otros puntajes, en los cuales la muestra es menor . (Ver Tabla 15).

Tabla 15. indice de enfermedad periodontal segiin indice de Russell, en escolares del
colegio Silveria Espinosa de Rendén, sede B, Segtin edad y sexo. Bogota 2020.

indice de Russell

Promedio

de indice de
EDAD / SEXO o Russell
6 3 0,000
7 20 0,004
8 31 0,079
9 22 0,081
10 33 0,064
11 2 0,000
12 9 0,184
Total por Edad 120 0,067
Femenino 52 0,085
Masculino 68 0,054
Total por Sexo 120 0,067

Encuanto al sexo se evidencio que el femenino fue donde mas puntaje se

observé con un 0,085 y el menor el masculino con un puntaje de 0,067. (Ver Grafica 6)
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Grdfica 6. Indice de enfermedad periodontal segiin indice de Russell, en escolares del

colegio Silveria Espinosa de Rendon, sede B, Segun edad y sexo. Bogota 2020.

7.3 Caries dental
En cuanto a la caries se evidencia una prevalencia del 94% de la muestra y solo

el 6% de ellos no tiene caries. (Ver Grafica 7).

Prevalencia de caries general

100% 94%
80%
60%
H No

40% B Si
20%

6%

0% ]
No Si

Grdfica 7. Prevalencia de caries en escolares del colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede
B, Bogota 2020.
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En cuanto al COP, el promedio general de dientes valorados fue de 23,1 (Ver

Tabla 16).

Tabla 16. Total de dientes valorados por sexo y por edad.

Dientes Valorados

Promedio de
Total diente
EDAD/ SEXO . valorados

6 3 22,0
7 20 22,8
8 31 22,8
9 22 23,0
10 33 23,3
11 2 22,0
12 9 24,2
Total general Edad 120 23,1
Femenino 52 22,9
Masculino 68 23,1
Total genera Sexo 120 23,1

Se observa que en la experiencia de caries, determinada por COP convencional y
modificado se obtuvo que el promedio dientes cariados para el total de la muestra es de
4,60 en COP modificado y de 1,40 en COP convencional, siendo los nifios de 6 y 8 afios
los que tienen el mayor promedio 7,33 y 5,03 en COP modificado 2,67 y 2,06 en COP
convencional respectivamente, de dientes con caries; en cuanto al sexo el mayor
promedio de dientes cariados lo tuvo el sexo masculino 4,662 en COP modificado y

1,515 en COP convencional.

En dientes obturados se obtuvo que el promedio general para el total de la
muestra sea de 0,92; siendo los nifios de 7 afios los que tienen el mayor promedio 1,20
de dientes obturados. En relacion al sexo se encuentra el mayor promedio de dientes

obturados en el sexo masculino con un valor de 1,04.
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En el promedio de dientes perdidos se obtuvo un promedio general para el total
de la muestra de 0,03. Siendo las edades de 7 y 8afios las tinicas con dientes perdidos
con promedio de 0,05 y 0,10 respectivamente. Con relacion al sexo se evidencia un

promedio mayor en el sexo femenino de 0,038. (Ver Tabla 17 y Grafica 8).

Tabla 17. Promedio del nimero de dientes con experiencia de caries dental con relaciéon a
la edad y al sexo en escolares del colegio Silveria espinosa de Rendén, Sede B, Bogota
2020.

Experiencia De Caries dental (COP)

Cariados
(cop Cariados (COP
EDAD / SEXO No. modificado) convencional) | Obturados Perdidos
6 3 7,33 2,67 1,00 0,00
7 20 4,80 1,25 1,20 0,05
8 31 5,03 2,06 1,06 0,10
9 22 3,18 1,27 0,73 0,00
10 33 4,82 0,97 0,73 0,00
11 2 0,50 0,00 0,50 0,00
12 9 5,33 1,22 1,00 0,00
Total por Edad 120 4,60 1,40 0,92 0,03
SEXO
F 52 4,52 1,25 0,75 0,04
M 68 4,66 1,51 1,04 0,03
Total por Sexo 120 4,600 1,400 0,917 0,033

La experiencia de caries con el indice COP modificado, fue del 94% para toda la

muestra y con indice COP convencional del 70%. (Ver Grafica 9).
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Grafica 8. Experiencia de caries dental (COP) con relacion a la edad y al sexo en

escolares del colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede B, Bogota 2020.
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Grdfica 9. Experiencia de caries (C) convencional y modificado de en escolares del

colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede B, Bogotd 2020.
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Se evidencia que, a la edad de 6, 7 y 8, afios, se presenta el mayor numero de
individuos con experiencia de dientes cariados, obturados y perdidos, con un porcentaje
de 100%, 84% y 80% respectivamente, medido con el COP convencional los individuos
de 9 afios obtuvieron un porcentaje del 59% y los estudiantes de 11 afios un porcentaje
del 50% con el COP convencional. El 50% de la poblacion con edades de 6, 7, 10y 12
afios presentaron un valor de 100% con experiencia de COP modificado, los escolares
con edades de 8 afos presentaron un porcentaje del de 97%, los individuos de 9 afios
obtuvieron un porcentaje de 77% y los escolares de 11 afios un porcentaje del 50% con

el COP modificado. (Ver Tabla 18 y Grafica 10).

Tabla 18. Experiencia (COP) convencional y modificado con relacion a la edad en
escolares del colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede B, Bogota 2020.

COP Modificado Y COP Convencional Por Edad
No Si Poblacion Total

NO. % NO. % NO. %

Convencional
6 0% | 3 | 100 3 3
7 4 20 | 16 | 80 20 17
8 5 16 | 26 | 84 31 26
9 9 41 | 13 | 59 22 18
10 12 | 36 | 21 | 64 33 28
11 1 50 | 1 50 2 2
12 5 56 | 4 44 9 8
Total por Edad
Convencional 36 30 | 84 | 70 120 100
Modificado
6 0 3 | 100 3 3
7 0 | 20 | 100 20 17
8 1 3 |30| 97 31 26
9 5 23 | 17 | 77 22 18
10 0 | 33| 100 33 28
11 1 50 | 1 50 2 2
12 0 9 | 100 9 8
Total por Edad
Modificado 7 6 (113| 94 120 100
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Grdfica 10. Experiencia de (COP) convencional y (COP) modificado con relacion a la edad

en escolares del colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede B, Bogota 2020.

Se evidencia un mayor promedio de COP modificado (5,6) tanto por sexo como
por edad de con relacion al COP convencional (2,4). En el anélisis por sexo, se observa
un aumento significativo en COP modificado (5,6) con respecto al COP convencional
(2,4) de mas del doble. Se demostré mayor promedio de COP en el sexo masculino

(5,7) para COP modificado (2,6) para COP convencional.

Por edades se puede analizar que las edades de 6 y 8§ afios tienen mayor
promedio (3,7 y 3,2) en COP convencional y (8,3 y 6,2) en COP modificado
respectivamente, la edad de 11 afios tiene un promedio menor en relacion a las otras de

(0,5) en COP convencional y (1,0) en COP modificado. (Ver Tabla 19 Y Gréfica 11).
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Tabla 19. Promedio de COP por sexo y edad escolares del colegio Silveria espinosa de
Rendén Sede B, Bogota 2020.

Promedio COP Modificado - COP Convencional

EDAD / SEXO No. COP- modificado COP-convencional

6,0 3 8,3 3,7

7,0 20 6,1 2,5

8,0 31 6,2 3,2

9,0 22 3,9 2,0

10,0 33 5,5 1,7

11,0 2 1,0 0,5

12,0 9 6,3 2,2
Total por Edad 120 5,6 2,4
F 52 5,3 2,0

M 68 57 2,6

Total por Sexo 120 5,6 2,4

Promedio COP Modificado - COP Convencional

5,74
5,55 5,31 5,55
59
,35 ’ ,35
il |04 il il

9,00 8,33

6,00

8,00
7,00
6,05 6,19 6,33
5,55
5,00
3,91
,67 ’
4,00 23
3,00 ,5 22
,00
2,00 ,70
1,00

1,00 ',50
0,00 .

6 7 8 9 10 11 12

B COP- modificado B COP-convencional

o

Total SEXO F M Total
por por
Edad Sexo

Gradfica 11. Promedio de COP por sexo y edad escolares del colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede

B, Bogota 2020.

De 52 estudiantes de sexo femenino 47 presentaron experiencia (COP)

modificado representando un valor del 90% y solo el 10% equivalente a 5 individuos no
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presentaron experiencia (COP) modificado. En el sexo masculino se evidencia que de
68 estudiantes 66 presentaron experiencia de COP modificado dando un valor del 97%
y 2 individuos no presentaron experiencia de COP modificado para un porcentaje del
2%. En el COP convencional se observa una experiencia del 60% correspondiente a 31

individuos de sexo femenino y un 78% equivalente a 53 estudiantes de sexo masculino.

Veintiun estudiantes de sexo femenino con un valor de 40% y 15 estudiantes de
sexo masculino con un valor del 22% no presentaron experiencia de COP convencional.

(Ver Tabla 20 y Grafica 12).

Tabla 20. Experiencia (COP) modificado y convencional por sexo en escolares del
colegio Silveria espinosa de Rendén, Sede B, Bogota 2020.

COP Modificado Y COP Convencional Por Sexo

POBLACION
Sl TOTAL
No. % ‘
Modificado COP - Femenino 5 10 47 90 52 43
Modificado COP — Masculino 2 3 66 97 68 57
Total Modificado 7 6 113 | 94 | 120 | 100

Convencional COP — Femenino 21 40 31 60 52 43
Convencional COP — Masculino 15 22 53 78 68 57
Total Convencional 36 30 84 70 120 | 100
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Grdfica 12. Experiencia (COP) modificado y convencional por sexo en escolares del

colegio Silveria espinosa de Rendon, Sede B, Bogotd 2020.

7.4 Fluorosis dental
7.4.1 La prevalencia de fluorosis en cuanto a toda la muestra, sexo y edad

Podemos encontrar que en fluorosis la mayor frecuencia de escolares sanos

corresponde al sexo masculino con un porcentaje del 40%. El mayor porcentaje para el

grado dudoso se encontrd en el sexo masculino con un porcentaje del 23%. En cuanto al

grado muy leve se encuentra una igualdad de frecuencia con un porcentaje del 25%

tanto para el sexo masculino como para el femenino. En el grado leve con un porcentaje

del 13% y en el moderado con un porcentaje del 2% se evidencia mayor frecuencia en el

sexo femenino.

Segun edad la mayor frecuencia de escolares sanos se presenta en las edades de

7 (50%) y 9 (45%). En cuanto a la fluorosis dental para el grado dudoso se encuentra

una frecuencia alta en las edades de 6 (67%) y 11 (50%). Para el grado muy leve se
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observa una frecuencia alta en las edades de 11 (50%) Y 12 (44%) y en la edad de 6
afios se observa un 0%. Para el grado leve se analiza que, en las edades de 6, 8 y 11 un
porcentaje del 0%; de igual forma se contempla una frecuencia alta en | edad de 12
afos. Para el grado de moderado solo los nifios de 9 afos presentan un porcentaje de
5%, en las demas edades se presenta un porcentaje de 0%. En los nifios de 10 afios se

evidencia una alta frecuencia de fluorosis con un 28%, respecto a las demés edades.

(Ver Tabla 21 y Grafica 13).

Tabla 21. Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 afios en el colegio
Silverio Espinosa de Rendén, sede B, segun edad y sexo, Bogota 2020.

iNDICE DE DEAN

sano  puboso MUY | evE  MODERADO
LEVE
No. No. % [No. % [No. % No. %

6 1 |33 67 0 0 0 3 3

7 10 |50 |4 |20|3|15]3]15 0 20 17

8 10 |32]12]39] 9|29 0 0 31 26

9 10 |45]6|27|3 14|29 1| 5 22 18

10 10 |30 [12|36 10|30 1 0 33 28

11 0o|1]50]|1]50 0 0 2

12 1 |11 2|22 4|4 2|2 0 9 8
T°E:L:°r 42 |35 (39|33(30|25 8|7 | 1| 1 120 100
Femenino| 15 |29 |16 |31 |13 |25 |7 | 13| 1 | 2 52 43
Masculino 27 40 [ 23 | 34 | 17 | 25 1 1 0 68 57
T°;::£°r 42 |35 (39|33[30|25 8|7 | 1| 1 120 100
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Grafica 13. Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 afios en el colegio Silverio Espinosa

de Rendon, sede B, segun edad y sexo, Bogotd 2020.

Segtin sexo el indice comunitario de fluorosis dental presenta un
comportamiento mayor para el sexo femenino con un promedio de 1,29. (Tabla 22 y en

la Gréfica 14).

La prevalencia de fluorosis segtn el indice comunitario de DEAN presenta un
incremento importante en las edades de 11 afios con un promedio del, 50 y para la edad
de 12 afios con un promedio de 1,78; teniendo en cuenta que de 6 a 12 afos se evidencia

un incremento del promedio en general. (Ver Tabla 22 y Gréfica 15).

En cuanto a la prevalencia de fluorosis podemos observar que de los escolares
evaluados clinicamente en fluorosis un 35% de la poblacion no presenta fluorosis dental
y el 65% de fluorosis si presenta fluorosis dental. El sexo femenino presenta una
prevalencia en fluorosis del 31% y en el sexo masculino se observa una prevalencia en

fluorosis del 34. %. (Ver Tabla 23 y la Gréfica 16).
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Tabla 22. indice comunitario de DEAN en escolares de 6 a 12 afios en el colegio Silverio
Espinosa de Rendén, sede B, segun edad y sexo, Bogota 2020.

indice Dean Comunitario

Edad — Sexo No. Promedio

6 3 0,67

7 20 0,95

8 31 0,97

9 22 1,00

10 33 1,06

11 2 1,50

12 9 1,78

Total por Edad 120 1,06
Femenino 52 1,29
Masculino 68 0,88
Total por Sexo 120 1,06

indice Dean Comunitario

Por Edad
2,00 1,78
& 1,50
@ 1,50
c 095 0097 100 106 1,06
< 1,00 0,67
3
5 0,50 II II II II II
=
*= 0,00
6 7 8 9 10 11 12 Total
por
Edad
Edad

Grifica 14. Indice comunitario de DEAN por edad en escolares de 6-12 aiios en el colegio

Silveria Espinosa de Rendon, sede B, segun edad y sexo, Bogotd 2020.
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Grdfica 15. Indice comunitario de DEAN por edad en escolares de 6 -12 afios en el colegio

Silveria Espinosa de Rendon, sede B, segun edad y sexo, Bogota 2020.

Tabla 23. Prevalencia de estudiantes sin fluorosis y con fluorosis en escolares de 6 a 12
afios en el colegio Silverio Espinosa de Rendoén, sede B, seglin edad y sexo, Bogota 2020.

Prevalencia De Fluorosis
No ‘ Si Total general

Etiquetas de fila
‘ No. No.

Total general 42 35 78 65 120
Femenino 15 13 37 31 52
Masculino 27 23 41 34 68

Total general 42 35 78 65 120
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Grafica 16. Prevalencia de la fluorosis dental en escolares de 6 a 12 aiios en el colegio

Silverio Espinosa de Rendon, sede B, segun edad y sexo, Bogotad 2020.

7.5 Conocimientos sobre salud bucal- Encuesta aplicada escolares de 2° a

4° de primaria.

Respecto a los resultados de los conocimientos de los elementos de higiene oral
se puede contextualizar que los escolares reconocen cual es la funcion del cepillo de
dientes con un promedio general de 8,81/10, por lo contrario, los escolares no tienen
conocimiento de los efectos de la placa bacteriana en el diente con un promedio general
de 4,72/10, y por sexo los nifios tienen un mayor promedio que las nifias con 5,03/10

pero de igual forma es un conocimiento regular. (Ver Tabla 24).
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Tabla 24. Conocimientos de salud bucal en los escolares del colegio Silveria Espinosa de
Rendon del grado de escolaridad de 2° a 4° de primaria, segin sexo y edad, Bogota 2020.

Uso y Funcién De Elementos De Higiene Oral

#3. La
0 éQué cantidad de
€ 1éCudlesla #2. Laplaca  crema dental .
elementos ., . . Promedio
.. funcion del bacteriana que se aplica
utilizas parala . . grupo de
. . cepillo de produce en los al cepillo de
higiene de tus . . . preguntas
. dientes? dientes: dientes debe
dientes?
ser del
tamaiio de:
6 3 5,00 10,00 3,33 10,00 7,08
7 20 6,25 7,50 4,83 7,00 6,40
8 31 7,11 9,03 4,62 6,13 6,72
9 19 6,07 10,00 4,73 6,84 6,91
10 10 6,43 8,00 4,66 5,00 6,02
11 1 10,00 10,00 10,00 0,00 7,50
Total por | o, 6,55 8,81 4,72 6,43 6,63
Edad
Femenino | 35 6,50 9,14 4,28 5,71 6,41
Masculino | 49 6,57 8,57 5,03 6,94 6,78
Total por | o/ 6,55 8,81 4,72 6,43 6,63
Sexo

Unicamente el 23 % de los encuestados utilizan el kit de higiene oral completo y
dentro del producto mas utilizado se encuentra el cepillo y la crema con un 39%. (Ver

Grafica 17).

Para la cantidad de crema dental que se debe aplicar en el cepillo de dientes el
32% de la muestra sabia la cantidad correcta de crema dental, mientras que el 68%

tienen un conocimiento incorrecto. (Ver Grafica 18).
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¢Elementos de Higiene oral usa?

Cepillo B 4%
Crema | 1%
Cepillo-Enjuague | 1%
Cepillo -Crema I 39%
Cepillo-Crema-Enjuague N 14%
Seda -Cepillo-Crema Y 15%
Seda -Cepillo -Crema -Enjuague HEETY 23%

No responde N 2%

Total I 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Grdfica 17. Elementos de higiene oral de que usan los escolares del colegio Silveria

Espinosa de Rendon de 2° a 4° de primaria.

Cantidad de crema dental

80%

68%

70%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Correcto (lenteja) Incorrecto(arroz-frijol)

Grdfica 18. Cantidad de crema que se debe usar.

En cuanto a los conocimientos del uso del cepillo de dientes y la técnica de
cepillado, los escolares tienen claro que el cepillo de dientes no se presta con un
promedio 9,52/10; el puntaje mas bajo fue de 3,81/10 mostrando desconocimiento sobre

cada cuanto es el recambio del cepillo de dientes. (Ver Tabla 25).
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Por otro lado los escolares tienen claro que el cepillo de dientes no se presta con

un 95% (Ver Gréfica 19).

En la técnica de Cepillado, el 89% de los escolares tienen claridad sobre como
hacer una técnica correcta, mientras que el 11% necesitaria refuerzo pedagogico para

conocer las adecuadas técnicas de cepillado dental. (Ver Grafica 20).

Con relacion a la frecuencia del cambio de cepillo de dientes se evidencid que el
mayor porcentaje esta representado con un 38% correspondiente a cambio cada dos

meses y el menor se encuentra cada 3 meses con un 14%. (Ver Grafica 21).

Tabla 25. Conocimientos de salud bucal en los escolares del colegio Silveria Espinosa de
Rendon del grado de escolaridad de 2° a 4° de primaria, segliin sexo y edad, Bogota 2020.

Uso y técnica de cepillado

#4. iCada #5.' g . #e,;'
, cepillode | éCuadl es #8. Los
cuanto es ) #7. Los . .
dientes se | el orden . dientes Promedio
recomendable dientes . :
: pude correcto : inferiores grupo de
cambiar el superiores
. prestar a para ) se preguntas
cepillo de . se cepillan: .
: otra cepillars cepillan:
dientes?
persona? e?
6 3 3,33 10,00 3,33 3,33 0,00 4,00
7 20 3,50 9,50 7,50 4,25 4,00 5,75
8 31 4,84 9,35 10,00 5,32 4,35 6,77
9 19 2,63 9,47 9,47 6,32 4,21 6,42
10 10 4,00 10,00 9,00 5,00 3,00 6,20
11 1 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 6,00
Total por | o, 3,81 9,52 8,93 5,12 3,99 6,27
Edad
Femenino | 35 4,86 9,71 8,86 5,29 4,71 6,69
Masculino | 49 3,06 9,39 8,98 5,00 3,47 5,98
Total por | o, 3,81 9,52 8,93 5,12 3,99 6,27
Sexo
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¢El cepillo de dientes se pude prestar a otra persona?
100,0% 95,2%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% ®No
40,0% B Si
30,0%

20,0%

10,0% 4,8%
0,0% | .
No Si

Grdfica 19. Uso del cepillo de dientes en escolares del colegio Silveria Espinosa de Rendon de

2°a 4° de primaria.

¢éCual es el orden correcto para cepillarse?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%
50,00% B No Existe un orden

89,29%

40,00% I Si existe un orden
30,00%

0,
20,00% 10,71%

o ]
0,00%
No Existe un orden Si existe un orden

Grafica 20. Orden del cepillado de los dientes en escolares del colegio Silveria Espinosa de Rendon de 2°

a 4° de primaria.
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éCada cuanto es recomendable cambiar el cepillo de

dientes?
40% 38%
35%
30%
25%
25% 23%
20%
G5 14%
0
10%
5%
0%
1 Meses 3 Meses 6 Meses 1 afio

Grdfica 21. Frecuencia de cambio de cepillo en los escolares del colegio Silveria Espinosa

de Rendon de 2° a 4° de primaria.

En relacion con el uso de la seda dental los nifios saben que es importante el uso
de la seda dental ya que obtuvieron un promedio de calificacion superior a 9/10, por lo
contrario, no saben como usarla debido a que el promedio de la calificacion esta por
debajo de 3/10 mostrando conocimiento deficiente, y lo mismo con la cantidad de seda
dental los escolares obtuvieron el promedio mas bajo con 2,14/10, esto nos indica que
los escolares han escuchado sobre la seda dental pero al no realizar la practica tienen

desconocimiento de su correcto uso. (Ver tabla 26).

Para los habitos de lavado de manos se observo que el promedio general de
nifos con 6,54/10 tiene un conocimiento regular del lavado de manos después de ir al
bafio, jugar o acariciar mascotas y el promedio general para el lavado de manos antes de

comer o cepillarse fue de 5,83/10 mostrando un conocimiento regular. (Ver tabla 27).
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Tabla 26. Conocimientos de salud bucal- seda dental, en los escolares del colegio
Silveria Espinosa de Rendén del grado de escolaridad de 2° a 4° de primaria, segin sexo
y edad, Bogota 2020.

Uso de seda dental

#9. ¢éPor #1
quées | #10.¢Cuanta .~ #12. La .
. éComo Promedio
importante| seda dental . seda
" se utiliza grupo de
utilizar se debe dental se
la seda " preguntas
seda cortar? utiliza:
dental?
dental?
6 3 6,67 6,67 3,33 6,67 5,83
7 2 9,50 2,50 3,00 9,00 6,00
8 31 9,35 1,94 2,90 9,03 5,81
9 19 10,00 1,05 1,58 8,42 5,26
10 10 8,00 2,00 1,00 10,00 5,25
11 1 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
Totalpor 1o/ 00| 9,29 2,14 2,50 8,93 5,71
Edad
Femenino |35,00 9,14 2,00 2,86 9,14 5,79
Masculino | 49,00 9,39 2,24 2,24 8,78 5,66
Totalpor 1o/ 00| 9,29 2,14 2,50 8,93 5,71
Sexo

Tabla 27. Conocimientos de habitos de lavado de manos en los escolares del colegio
Silveria Espinosa de Rendén del grado de escolaridad de 2° a 4° de primaria, segliin sexo
y edad, Bogota 2020.

Habitos De Higiene Personal

Promedio de #13. Promedio de #14.

Las manos se

Las manos se

Promedio grupo de

AR O deben lavar deben lavar antes preguntas
después de: de:

6 3 5,55 5,00 5,28

7 20 5,09 5,75 5,42

8 31 6,67 5,48 6,07

9 19 7,50 5,79 6,64

10 10 7,33 7,00 7,17

11 1 10,00 10,00 10,00

Total por Edad | 84 6,54 5,83 6,18
Femenino 35 6,86 5,86 6,36
Masculino 49 6,28 5,82 6,05
Total por Sexo | 84 6,54 5,83 6,18
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7.6 Encuesta CAP, aplicada a los escolares de 5°

En la encuesta CAP realizada al grupo de quinto de primaria en conocimientos
referente a salud oral en los escolares de 10 a 12 afios del grado quinto, en ambos sexos
el concepto de gozar de salud es muy claro con un 97%. En relacion con el sintoma de
dolor, los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas indican dudas en la
asociacion del sintoma de dolor con el estado de salud debido a que el 50% de los
escolares respondié de forma correcta y el otro 50% de forma incorrecta. E1 89%
respondid de forma correcta a la pregunta si su boca presenta dolor, caries dental,

sangrado y mal aliento lo cual indica que los escolares tienen claro el concepto de salud.

(Ver Tabla 28).

Tabla 28. Conocimientos relacionados con la salud bucal en los escolares de 10-12 anos

(5°) afios del colegio Silveria Espinosa De Rendoén sede B, segun edad, sexo. Bogota
2020.

Conocimientos relacionados con la salud bucal

3. éSi su boca
presenta dolor,

1. ¢Estar sano 2. éNo sentir caries dental,
EDAD / SEXO para. ustefi es dolor, es estar sangfado y mal
sentirse bien? sano? aliento la
considera
Sana?
[\[e]
9 3 100 0 33 67 33 67
10 23 100 0 52 48 9 91
11 1 100 0 100 0 100 0
12 9 89 11 44 56 0 100
Total por Edad 36 97 3 50 50 11 89
Femenino 17 94 6 53 47 6 94
Masculino 19 100 0 47 53 16 84
Total por Sexo 36 97 3 50 50 11 89
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En general los escolares obtuvieron un promedio de calificacion por encima de
9/10 indicando conocimientos sobre el tipo de alimentacién que ayuda a mantener los
dientes sanos. En cuanto al conocimiento de las actividades que provocan caries, los
escolares obtuvieron un promedio de calificacion superior a 8/10 indicando
conocimientos al respecto. Para ambos sexos esta claro cuéles son los elementos mas
completos de la higiene oral, con un promedio de calificacioén superior de 8/10. (Ver

Tabla 29).

Tabla 29. Conocimientos relacionados con la salud oral en los escolares de 10-12 anos
(5°) afios del colegio Silveria Espinosa De Renddn sede B, segtiin edad, sexo. Bogota
2020.

Conocimientos relacionados con la salud Bucal

. . 12. ¢De los
7. éConsumir . .
11. ¢{Cudl de siguientes
L, las siguientes rupos de
verduras, .g. grup Promedio
actividades elementos
carney . grupo de
pueden cual considera
ayudan a X preguntas
provocar mas completo
mantener sus .
. caries dental? parasu
dientes sanos? . .
higiene bucal?
9 3 10,0 8,3 7,8 8,7
10 23 9,1 8,3 9,3 8,9
11 1 10,0 10,0 10,0 10,0
12 9 10,0 8,9 9,3 9,4
Total por
Edad 36 9,4 8,5 9,2 9,0
Femenino 17 8,8 8,8 9,6 9,1
Masculino | 19 10,0 8,2 8,9 9,0
Totalpor | ;¢ 9,4 8,5 9,2 9,0
Sexo

Para los conocimientos que corresponden si la encia y el hueso sostienen el
diente el promedio general de calificacion fue superior a 8/10, evidenciando buen
conocimiento al respecto. En cuanto las partes del diente se evidenciaron un
conocimiento deficiente en los nifios de 9 afios con un promedio de calificacion de

4,44/10 a diferencia que para los escolares en general esta clara la importancia de los

108



dientes con promedio de calificacion superior a 8/10, indicando un buen conocimiento

al respecto. (Ver Tabla 30).

Tabla 30. Conocimientos relacionados con la salud oral en los escolares de 10-12 anos

(5°) anos del colegio Silveria Espinosa De Rendoén sede B, segin edad, sexo. Bogota
2020.

Conocimientos relacionados con la salud Bucal

4. ¢la
, 10 ¢éLos .
enciay el 8. éSon . Promedio
9 ¢Son partes dientes son
EDAD / SEXO . hueso parte de la . . grupo de
. del Diente? importantes
sostienen boca? preguntas
al diente?
9 3 6,67 10,00 4,44 8,33 7,36
10 23 8,70 9,13 5,80 8,26 7,97
11 1 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
12 9 7,78 8,89 8,89 9,44 8,75
Total por
36 8,33 9,17 6,57 8,61 8,17
Edad
Femenino 17 8,82 8,82 6,47 9,12 8,31
Masculino | 19 7,89 9,47 6,67 8,16 8,05
Total por
36 8,33 9,17 6,57 8,61 8,17
SEXO

La parte referente a si alguien de la casa le recuerda a los nifios cepillarse los
dientes en general, los escolares obtuvieron un promedio de calificacion por encima de
7/10 para ambos sexos, en cuanto si los profesores le recuerdan cepillarse los dientes el
promedio de la calificacion es inferior a 5/10 en ambos sexos mostrando baja
motivacion por parte de los docentes ante el cuidado de la salud oral de los escolares.
En lo que respecta, si el odontologo le revisa la técnica de cepillado en general el

promedio de la calificacion estuvo por debajo de 4/10. (Ver Tabla 31).
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Tabla 31. Actitudes relacionadas con la salud oral en los escolares de 10-12 afios (5°)
afnos del colegio Silveria Espinosa De Rendoén sede B, segun edad, sexo. Bogota 2020

Actitudes relacionadas con la salud Bucal

6. (En el colegio

5 (Alguien en su

7. {Cuando asiste

los profesores le ) Promedio
casa le recuerda y al odontologo, le
. recuerdan . e grupo de
ayuda a cepillarse cenillarse los revisa su técnica de I
los dientes? p. ; cepillado dental? S
dientes?
9 3 6,67 0,00 6,67 4,44
10 23 7,83 4,78 5,22 5,94
11 1 10,00 10,00 0,00 6,67
12 9 6,67 4,44 3,33 4,81
Total por
36 7,50 4,44 4,72 5,56
Edad
Femenino | 17 7,65 4,71 4,12 5,49
Masculino | 19 7,37 4,21 5,26 5,61
Total por
PO | 36 7,50 4,44 4,72 5,56
Sexo

Respecto a cada cuanto se debe visitar al odontologo, el promedio de
calificacion general esta por debajo de 3/10, siendo una calificacion deficiente, lo cual
quiere decir que los escolares no asisten al odontdlogo periddicamente. Los escolares de
9 afios obtuvieron un promedio de calificacion por debajo de 4/10 en cuanto al cambio
del cepillo dental periddicamente y obtuvieron un promedio de calificacion de 0 en cada
cuanto cambia su cepillo mostrando que en el grupo el correcto uso del cepillo dental es

deficiente. (Ver Tabla 32).
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Tabla 32. Actitudes relacionadas con la salud oral en los escolares de 10-12 afios (5°)
afnos del colegio Silveria Espinosa De Rendon sede B, segun edad, sexo. Bogota 2020.

Actitudes relacionadas con la salud Bucal

2. ¢Cada
. L una de las . . 4.¢icada Promedi
¢Consulta personas 3 é¢Cambia su . o 2rUbo
EDAD / N al que viven  cepillo dental ) Brp
; 1 cambia el de
SEXO 0. odontdélogo ensucasa periddicament .
1 : cepillo  pregunta
periddicam tienen e?
. dental? S
ente? cepillo
dental?
9 3 3,33 6,67 3,33 0,00 3,33
10 23 3,04 10,00 7,39 7,39 6,96
11 1 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
12 9 1,11 10,00 4,44 6,67 5,56
Totalpor | 01 578 9,72 6,39 6,67 6,39
Edad
Femenino |17 0,59 10,00 6,47 8,24 6,32
Masculino |19 4,74 9,47 6,32 5,26 6,45
Totalpor | 01 78 9,72 6,39 6,67 6,39
Sexo

Los escolares no estan seguros de que cuando se cepillan lo hagan
correctamente limpiando todas las superficies del diente debido a que obtuvieron un
puntaje de 6,11/10 dando como resultado una practica regular, de igual forma, su
practica es regular con un puntaje de 6,67/10 referente al cepillado después de cada
comida. (Ver Tabla 33).

En general los escolares obtuvieron un puntaje superior a 8/10 referente al

momento en que se cepilla los dientes, este mismo puntaje también lo obtuvieron para

indicar que les gusta cepillarse los dientes.

En cuanto a los elementos de higiene oral que usan obtuvieron un puntaje de
6,67/10 lo que nos demuestra que en promedio los nifios realizan su practica de higiene

oral de forma regular. (Ver Tabla 34).
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Tabla 33. Practicas relacionados con la salud oral en los escolares de 10-12 afios (5°)
afnos del colegio Silveria Espinosa De Rendén sede B, segin edad, sexo. Bogota 2020.

Practicas en salud bucal

1. ¢éCudndo se 3.
cepilla esta éCuando
seguro que se 2. ¢Se cepilla usted .
: Iim:ia Iocs dieni’es hace su Promedio
EDAD / SEXO A . . grupo de
correctamente después de higiene
todas las cada comida? oral se preguntas
superficies de cepillala
sus dientes? lengua?
9 3 6,67 6,67 10,00 7,78
10 23 5,65 6,96 9,13 7,25
11 1 10,00 10,00 10,00 10,00
12 9 6,67 5,56 8,89 7,04
Total por EDAD 36 6,11 6,67 9,17 7,31
Femenino 17 5,88 7,65 8,82 7,45
Masculino 19 6,32 5,79 9,47 7,19
Total por SEXO 36 6,11 6,67 9,17 7,31

Tabla 34. Practicas relacionados con la salud oral en los escolares de 10-12 afnos (5°)
afios del colegio Silveria Espinosa De Rendén sede B, segun edad, sexo. Bogota 2020.

Practicas en salud Bucal

4. ¢{Que utiliza
para limpiar sus
dientes?

5. éCuando se
cepilla los
dientes?

6. ¢Te gusta
lavarte los
dientes?

Promedio grupo
de preguntas

EDAD / SEXO No.

9 3 7,50 10,00 6,67 8,06

10 23 6,63 8,55 8,91 8,03

11 1 7,50 6,66 10,00 8,05

12 9 6,39 8,15 7,78 7,44
Total por

EDAD 36 6,67 8,52 8,47 7,89

Femenino 17 7,21 8,63 8,82 8,22

Masculino | 19 6,18 8,42 8,16 7,59
Total por

SEXO 36 6,67 8,52 8,47 7,89

Para el momento en el que se debe usar la seda dental se obtuvo un promedio de
calificacion general de 5,28/ 10, mostrando una préctica insuficiente en los escolares.

En la practica de la aplicacion de fluor en el tltimo afio, el promedio de la calificacion
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general fue de 3,3/10, mostrando una practica insuficiente o falta de conocimiento. (Ver

Tabla 35).

Tabla 35. Practicas relacionados con la salud oral en los escolares de 10-12 afos (5°)
afnos del colegio Silveria Espinosa De Rendén sede B, segtin edad, sexo. Bogota 2020.

Practicas en salud oral

8 ¢Ha 9. ¢éle han 10 ¢Qué
7 iCuando recibido colocado haces Promedio

EDAD / SEXO . usaslaseda aplicacionde sellantesen cuandote grupo de
dental? fldor en el el ultimo sangran las preguntas
ultimo ano? ano? encias?

9 3 6,67 3,33 0,00 0,00 2,50

10 23 5,48 3,48 2,61 3,91 3,87

11 1 5,00 0,00 0,00 10,00 3,75

12 9 4,33 3,33 2,22 0,00 2,47

Total por EDAD | 36 5,28 3,33 2,22 2,78 3,40
Femenino 17 5,24 4,12 1,76 2,94 3,51
Masculino 19 5,32 2,63 2,63 2,63 3,30
Total por SEXO | 36 5,28 3,33 2,22 2,78 3,40

Los conocimientos generales por edad y sexo obtuvieron un promedio de 7,9/10,
mostrando que los escolares del colegio Silveria Espinosa de Rendon del grado quinto
tienen un nivel de conocimientos bueno a diferencia que en actitudes obtuvieron un
promedio general de 6,7/10 mostrando que el nivel de sus actitudes en salud bucal son
regulares, de la misma forma, muestran que sus practicas estan en un nivel regular con

un promedio de 5,9/10. (Ver tabla 36 y Grafica 21).

113



Tabla 36. Conocimientos, Actitudes y Practicas, relacionados con la salud oral en los
escolares de 10-12 anos (5°) afnos del colegio Silveria Espinosa De Rendoén sede B, segun
edad, sexo. Bogota 2020.

Calificacion Prueba Aplicada En Estudiantes De 52
EscalaDe 0 (-) A 10 (+)

Edad / Sexo Conocimientos ‘ Actitudes Practicas
11 8,2 10,0 6,9
12 7,7 6,7 5,3
Total por Edad 7,9 6,7 5,9
Femenino 8,1 8,2 6,1
Masculino 7,7 5,3 5,8
Total por Sexo 7,9 6,7 5,9

Calificacion Prueba Aplicada En Estudiantes De 52

12,0
10,0

10,0 8 2

8,0

8,2
7,4 6,9
5,8
6,0
4,0
2,0
0,0
0,0
9

Total por Femenino Masculino Total por

11
Edad Edad Sexo

B CONOCIMIENTOS B ACTITUDES & PRACTICAS

Grdfica 22. Conocimientos, Actitudes y Practicas, relacionados con la salud oral en los
escolares de 10-12 arios (5°) arios del colegio Silveria Espinosa De Rendon sede B, segiin edad, sexo.

Bogota 2020.
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8 Discusion
A partir de los hallazgos encontrados se estableci6 que el estado de salud bucal
de los escolares en cuanto a higiene bucal fue del 73% es decir deficiente, esto coincide
con otros estudios realizados similares realizado en Colombia como el de Gonzélez y
col. (2014) Sanchez y col. (2019) los cuales también encontraron un estado de higiene

bucal deficiente, donde los resultados fueron 80,08% y 61,3%, respectivamente.

Esta condicion de higiene oral se puede relacionar con el resultado obtenido en
los conocimientos de la técnica de cepillado, donde los escolares de 2° a 4° grado de
escolaridad obtuvieron un promedio inferior a 5,5/10, mostrando desconocimiento de la
correcta técnica de cepillado del mismo modo, en cuanto al uso de otros implementos de
higiene dental como lo es la seda dental el promedio del conocimiento fue menor de
3/10 y para la cantidad de seda dental que se debe usar el puntaje fue de 2,14/10, solo el
23 % de los nifios usa los elementos de higiene oral completo es decir crema, cepillo,

enjuague y seda dental.

De igual forma, el grupo de 5° en la parte referente a las practicas de salud bucal
obtuvieron un promedio general de 6,7 /10 mostrando una practica regular, y mas
especificamente en el uso de la seda dental donde obtuvieron un promedio de
calificacion de 5,28/10, esto demuestra que los escolares no utilizan los implementos de

higiene bucal completos, por lo tanto solo el 10% tuvo una higiene oral buena.

La prevalencia de caries dental en el presente estudio fue del 94% siendo menor
si se compara con otros estudios en Colombia como el de Ramos y col. (2014) quienes
encontraron una prevalencia de 67,74% con un total de muestra de 62 escolares y donde
tuvieron en cuenta todos los criterios ICDAS, Sanchez y col. (2019) encontraron un
63,6% de prevalencia de caries donde el total de la muestra fue de 198 nifios, de igual
forma, tuvieron encuentra todos los grados de severidad de caries; segun esto, se puede
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decir que la prevalencia de caries de este estudio es mayor. Cabe sefialar que las

diferencias pueden ser atribuidas con relacion a la diferencia del tamafio de la muestra.

En comparacion con los resultados del ENSAB IV (2014) en la poblacion con
denticion mixta el 47.11% muestra prevalencia y el 86.24% presenta prevalencia
modificada C (2-6 ICDAS) OP %, evidenciando de igual forma una alta prevalencia de
caries en el presente estudio. Se debe poner en consideracion la diferencia en la cantidad

de la muestra.

Si se tiene en cuenta que el indice de higiene oral es deficiente, esto puede estar
relacionado con la prevalencia de caries tan alta, es clara la relacion entre estos dos
factores debido a que la caries dental es una patologia causada principalmente por la
presencia de acidos producidos por dicha placa depositada en las superficies dentales,
esto ha sido conclusion de varios estudios entre ellos el realizado por Richards y col.
(2017), quienes encontraron que las microbianas de la placa bacteriana difieren
sustancialmente entre las superficies de los dientes y los diferentes estados de caries en

los ninos.

La experiencia de caries modificado fue del 94% para toda la muestra y para la
experiencia de caries convencional del 70%, considerando, que para la experiencia de
caries modificado se toman todos los cddigos de caries dental incluyendo el estado
inicial, a diferencia que en la experiencia de caries convencional solo se tuvieron en
cuenta los codigos a partir del estado moderado de caries, se puede deducir que la

poblacién escolar presenta en mayor parte caries incipiente.

El promedio general de cariados en modificado fue de 4,6/22 y para los cariados
en convencional fue de 1,40/22. En cuanto a los dientes obturados se obtuvo un
promedio general de 0,92/22 y para dientes perdidos se obtuvo un promedio general de

0,04/22, 1o que nos muestra que el mayor valor para el COP estuvo dado por la caries

116



dental. Martinez y col. (2010) En 3.864 escolares donde obtuvieron un promedio
general de 1,88 + 2,34 menor al obtenido en este estudio sin embargo, hay que tener en
cuenta que el tamafio de su muestra fue sustancialmente mayor, pero de igual forma el
componente que contribuy6d con mayor porcentaje al indice fue el “diente cariado” con

85,6% (1,61 £2,16), y el menor el componente “diente extraido” con 3,2%.

Los valores encontrados para COP por sexo, fue mayor el promedio en el sexo
masculino con 78% a diferencia que en el sexo femenino fue de 60%, lo que nos indica
que el sexo masculino tiene mayor experiencia de dientes cariados, obturados y
perdidos que el sexo femenino. Olmos y col. (2013) Concluyeron que las mujeres
tienden mayor experiencia de caries con el aumento de la edad, debido a los cambios
hormonales y al tipo de dieta. Si se analiza que la diferencia por sexo es menor al 10%,
existe una gran probabilidad de que el sexo femenino llegue a tener la misma
experiencia de caries o mayor que el sexo masculino, claro esta que esto se puede
controlar si se le da la informacion suficiente a esa poblacion para controlar estos

factores de riesgo.

Por otro lado, se evidencio un mayor promedio de COP modificado de 5,6 tanto
por sexo como por edad, siendo menor en el COP convencional de 2,4. Si se tiene en
cuenta el indicador de comparacién internacional en el COP modificado se encuentra

por encima cifra de 3.0 definida por la OMS (Organizacion Mundial De La Salud ).

Para el indice de Russell la edad que tuvo el promedio mas alto fue la de 12 afios
con 0,184 (n=9) el restante tuvo un promedio 0,8 (n =111) y el promedio general fue de
0,067, esto indica que el mayor numero de sujetos no presentaron inflamacion gingival,
por lo cual no hay una enfermedad periodontal instaurada, esta condicion puede darse
por la edad y la 1 respuesta inmunolégica de cada individuo, ya que si comparan los
resultados con residuos blandos en el cual 88 sujetos tuvieron una condicion de higiene
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deficiente y aun asi no se presentan cambios a nivel clinico, se puede decir que la
higiene de los escolares no es directamente una condicién que nos genere una
enfermedad periodontal instaurada, como lo menciona Rodriguez y col. (2016) que
existen estudios epidemioldgicos e histologicos que indican que hay una tendencia
relacionada con la edad para el desarrollo de la gingivitis, es decir que la severidad de la
gingivitis es menos extensa en nifios que en adultos con similares cantidades de placa

bacteriana.

Para los resultados de la fluorosis, en el indice de DEAN comunitario se
encontr6 un valor 1,06 clasificando a esta poblacion en un riesgo moderado, por
encontrarse en el rango de 1,00 a 2,00. En el estudio nacional de salud bucal ENSAB IV
(2014) se encontrd un resultado similar pero en la zona pacifica el cual fue de 1,06 y en
la zona rural dispersa encontraron un valor de 1,05, esto fue considerado como un signo

de alarma para la toma de medidas en salud publica.

En los resultados de los conocimientos de salud oral del grupo de 2° a 4° como
se menciond anteriormente es bajo, ya que el tiempo que llevan en el colegio es menor,
por ejemplo, los de segundo no han tenido tanta interaccion con las charlas dadas por

los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio.

A diferencia en la encuesta aplicada al grupo de quinto, los conocimientos
generales por edad y sexo mostrando que este grupo de escolares se encuentran en un
nivel de conocimientos bueno con un promedio de 7,9/10. No obstante, esto difiere de
las actitudes, ya que obtuvieron un promedio general de 6,7/10; lo que indica que el
nivel de sus actitudes en salud bucal es regular. En este sentido, sus practicas estan en

un nivel regular con un promedio de 5,9/10.

Teniendo en cuenta que, este grupo de escolares en su mayoria lleva un proceso

de educacion y motivacion en salud oral por parte de estudiantes de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, por lo tanto, en toda su educacion
primaria han estado en contacto con actividades de promocion y prevencion en salud
bucal, sin embargo, no han cambiado actitudes y practicas, por lo cual, se tiene que
redirigir las estrategias a generar cambios de comportamiento en la poblacion y analizar
detalladamente si existen determinantes sociales que estan influyendo en este
comportamiento, como puede ser el nivel socioecondmico del nicleo familiar y el nivel
de escolaridad de los padres, lo cual puede llegar a influir en tales comportamientos

para que se pueda llevar a cabalidad el cuidado de la salud bucal.

Por otro lado, existen estudios que hablan sobre un patréon de conducta como lo
es el estudio realizado por Navarro y col. (2014) quienes mencionan que los nifios
tienden a imitar los habitos de salud oral de sus padres y recomiendan reforzar los
habitos orales preventivos en ellos, haciendo que los nifios observen estos
comportamientos positivos y los apliquen en beneficio de su salud, por lo cual,
podriamos relacionar que los comportamientos frente al cuidado bucal no se han podido
modificar en el grupo de 5° porque no se han aplicado estrategias de educacion y
motivacion en salud oral en los padres, con el fin de lograr cambios en el

comportamiento del cuido bucal en esta poblacion.

De igual forma, hay que tener encueta que para realizar cambios en el
comportamiento hay que realizar procesos de autoeficacia percibida, planificacion
estratégica; los cuales son factores pos intencionales que han sido identificados en la
literatura, con el fin de reducir la brecha intencion-comportamiento, esto lo expones
Ralf Schwarzera & Benicio Gutiérrez-Dofa (2009) en el articulo modelando en el

comportamiento de salud.

Con el fin de tener una idea del nivel educativo de los padres en el presente
estudio se realiz6 la descripcion de la ocupacion de los acudientes, en donde se encontrd
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que el 44% refirieron que su acudiente se dedicaba a alguna funcion de operario dentro
de un negocio o empresa; lo que quiere decir, que estos padres estan fuera de casa
jornadas largas, el 28% refirié que su acudiente se dedica inicamente a las labores de la
casa, tan solo un 8% refiri6 que su acudiente realiza alguna labor referente a una
profesion especifica; esto nos muestra que el nivel de educacion de los padres es bajo y
que existe una posibilidad que estos padres o acudientes no tienen los conocimientos
necesarios sobre el cuidado de la salud bucal o sobre los efectos negativos que pueden
causar las enfermedades de cavidad bucal. Cabe mencionar que estos resultados estan

dados por lo que cada nifio refirio.

De igual manera, hay que considerar que este estudio se realizé en un colegio
publico y el tipo de poblacion es de un nivel socioecondmico bajo en su gran mayoria.
Si se tiene en cuenta el estudio realizado por Gaona y col. (2016) , los cuales
concluyeron, que entre los factores influyentes en el estado de salud bucal de los
escolares estaba el grado de conocimiento de las madres, siendo mejor en las escuelas
privadas, posiblemente, determinado por un mejor nivel socioecondémico que permite
mayor posibilidad de acceso a servicios de salud y consecuente a esto encontraron que
en las escuelas publicas existe un nivel de salud bucodental més bajo y un menor
numero de madres con alto conocimiento, mientras que en las privadas el menor nimero

tiene conocimiento medio.

Otro componente fundamental es la motivacion por parte de los profesores en la
salud bucal de los escolares, en este caso se encontrd que el puntaje general fue de 5/10
mostrando una baja motivacion. Martell & Hidalgo (2011) realizaron un estudio donde
se propuso realizar una estrategia de intervencion educativa, con el objetivo de capacitar

a maestros de primero y segundo grado de la ensefianza primaria en diversos temas de
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salud bucal, teniendo en cuenta la alta experiencia de enfermedades bucales, con la

finalidad de poder llevar a cabo actividades de promocion de salud.

Al finalizar la intervencidn educativa en dicho estudio, el 75,6 % de los
encuestados alcanzaron calificaciones de excelente, elevandose la capacitacion de estos
docentes en relacion con temas de salud bucal, logrando conocimientos superiores en
los nifios de los grados iniciales de la ensefianza primaria. Aunque en el caso de los
profesores del colegio Silveria espinosa de Rendon seria mas importante enfatizar en
que ellos les recuerden a los nifios el cepillado dental después de cada comida dentro del
horario escolar debido a la deficiencia que se evidenci6 en el componente practico en

los estudiantes.
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9 Conclusiones

En conclusion el estado de higiene oral en los escolares del Colegio Silveria
Espinosa de Renddn es deficiente, de igual forma, la prevalencia de caries y la
experiencia de dientes cariados es alta, lo indica que es necesaria la intervencion en

estrategias de salud bucal en esta poblacion.

En lo que respecta a la enfermedad periodontal a pesar de que el indice de
higiene oral es deficiente no hay inflamacion gingival en la mayoria de la muestra; por
lo cual, no hay enfermedad periodontal instaurada, y esto se debe a la respuesta
inmunolodgica de la poblacion infantil; donde la severidad de la enfermedad periodontal

es menor que en la poblacion adulta.

La prevalencia de fluorosis fue alta, sin embargo, la severidad estuvo entre

dudosa y muy leve.

Se pudo concluir que los conocimientos de los escolares de 2° a 4° grado sobre
higiene bucal y los elementos que se deben usar para realizar dicha practica son
regulares, a diferencia, que en los nifios de 5° sus conocimientos respecto al tema son
buenos, las actitudes para este grupo son regulares y de igual forma, para ambos grupos
las practicas relacionadas con higiene bucal son regulares, no hay una diferencia

significativa respecto al sexo.
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10 Recomendaciones

Los resultados del presente estudio nos indican que es necesaria la
continuidad de las actividades de promocidn y prevencion en el colegio Silveria
Espinosa de Rendon, trabajar de la mano con los docentes para lograr que ellos se
vinculen en el proceso, de igual manera, involucrar a los padres ya sea de manera
directa; pidiendo al colegio un espacio en las reuniones de padres para aplicar
estrategias de promocion y prevencion, enfocadas en el cuidado de la salud bucal de
los nifios y las consecuencias de una mala higiene bucal. Hacer énfasis en las
practicas que refuerzan la higiene oral de los estudiantes, ya que vemos que a pesar
de que ha habido constante informacion pueden existir los conocimientos pero no
hay un cambio con relacion a los comportamientos y practicas de estos escolares.

De igual forma, continuar con este proceso, con el fin de realizar un
seguimiento a la efectividad de las estrategias y poder realizar un estudio posterior a
corto plazo o evaluaciones semestrales, con el fin de analizar de nuevo el estado de
salud bucal y los conocimiento, actitudes y practicas de la misma poblacion

estudiada en el presente trabajo.

123



Referencias
(FDI), F. D. (2015). El desafio de las enfermedades bucodentales . Federacion Dental

Internacional (FDI).

Agudelo Sudarez, A., Martinez Florez, L., Madrid Gutiérrez, L., Vivares Builes, A., &
Rocha Buelvas, A. (2013 Ene-Jun). Panorama de la fluorosis dental en
Colombia: una revision exploratoria de la literatura. Univ Odontol., 32(68): 133-

145.

Amercan Academy of Pediatrics. (2004). Amercan Academy of Pediatrics. Obtenido de
DATOS SOBRE LA FLUOROSIS: Guia para profesionales de la salud:
https://ilikemyteeth.org/wp-

content/uploads/2014/12/FluorosisFactsforHealthProfessionals.pdf

Anne Rowan-Legg, C. P. (2013). Oral health care for children — a call for action.

Paediatr Salud Infantil, 37-43.

Bobadilla turriago, L. R. (2017). experiencia modificada de caries dental en personas
con discapacidad de la comunidad misak (guambiano) (2017). universidad

nacional de colombia .

Bordoni, N., Alfonso , E., & Ramon . (2010). Odontologia pediatrica / Pediatric
Dentistry: La salud bucal del nino y el adolecente en el mundo actual . Buenos

Aires: Panamericana .

Céardenas, S. D., Arrieta Vergar, K., & Ramos Martinez, K. (2018). Pobreza y salud
bucal en comunidades afrodescendientes vulnerables. Revista Cubana de salud

publica, 44.

124



Cardozo, D. d. (2015). Experiencia de caries en nifios de 6 a 12 afios de edad. ADM, 1-

5.

Casamassimo, P., P.S. Casamassimo, M.L. Marazita, P. Milgrom, D.L. Chi, & K.
Divaris. (2014). Improving Children’s Oral Health An Interdisciplinary

Research Framework. Journal of dental research, 38-942.

Casas, A. (2020). Nueva clasificacion de enfermedades periodontales y

periimplantarias. E/ dentista Moderno .

Castellanos JE, M. L. (2013). La remineralizacion del esmalte bajo el entendimiento

actual de la caries dental. Univ Odontol. , 49-59.

Cerdn-Bastidas, X. A. (noviembre 2015). El sistema ICDAS como método. CES

odontologia, 100-102.

cols, H. y. (2011). Amoxicillin use during early childhood and fluorosis of later

developing tooth zones. J public Health dent.

Cotis, A., & Guerra, M. (2016). Epidemiologia de la enfermedad periodontal en nifios y

adolescentes. Revision bibliografica. Odontol Pediatr, 53-63.

Edgar Sanchéz Rodas, E. V. (s.f.). Estudio epidemiologico de caries dental y fluorosis.

Comision nacional de salud bucal, 21.

ENSAB IV, M. d. (2014). IV Estudio nacional de salud bucal. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS/PP/ENS

AB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf

Ferrera Poyato, M., Segura Egea, J., Rios Santos, V., & Bullon Fernandez, P. (2001). La
placa bacteriana: Conceptos basicos para el higienista bucodental. Periodoncia

para el higienista dental, 140-165.

125



fluorosis, E. e. (2002). Edgar Sanchez Rodas, Ernesto villagran colon, Lissette vanegas.

Comision nacional de salud bucal , 22.

Gaona, M. L., Diaz, C., Perez, N., & Lopez Franco, M. (2016). Salud bucal en
preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus madres, en
escuelas publicas y privadas de San Lorenzo, Paraguay. Pediatr. ( Asuncion),

129-136.

Gonzalez-Solis J, M.-C. E.-L. (2017). Detection of dental fluorosis
usingRamanspectroscopy and principal componentanalysis. Lasers in Medical

Science .

Gudino Fernandez, S., & Lanata, E. J. (2015). From Black to Contemporary Cariology:
Learning to Look at the Same lesions with a different perspective. International

Journal of Dental Sciences, 11-13.

Gutierrez, J. R., & Huerta, V. L. (2005). Fluorosis dental: Metabilismo. Asociacion

dental Mexicana, 225-229.

Gutiérrez, J. R., & Vega, L. H. (2005). Fluorosis dental: metabolismo, distribucion y

absorcion del fluoruro. Revista ADM, 227-229.

Hanan Siddiq, K.-C. P. (2020.02.05). Children's perception of other children with dental

fluorosis — A cross-sectional study. J Oral Biol Craniofac Res, 72-77.

Hechavarria, M. B., Venzant, Z. S., Carbonell, R. M., & Carbonell, G. C. (2013). salud

bucal en la adolescencia. Scielo, 118.

Hernandez, E. L. (20 de junio 2007). Factores de riesgo de caries dental en nifios .

Revista Electronica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos, 1-20.

126



HOML. (29 de 05 de 2009). GUIA DE DIAGNOSTICO, PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL . Obtenido de

http://www.odontologia.unal.edu.co/docs/habilitacion_homi

Jimeno—Cisternas Maria José, 1. V.-P. (2016). PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA PARROQUIA

MACHANGARA, CUENCA 2016. Oactiva UC Cuenca .

Lathrop, B. (2020). Moving Toward Health Equity by Addressing Social Determinants

of Health. Elsevier Nursing for Women's Health, 36-44.

Lazaro Sarduy Bermudez, M. E. (2016). La biopelicula: una nueva concepcion de la

placa dentobacteriana. Medicentro Electronica.
M. Marmot, R. B. (2011). Social Determinants and Dental Health. sage journal.

Mafla, A. C., Cérdoba Urban, D., Rojas Caicedo, M., Manuel Alejandro, V., Erazo
Sanchez, M., & Rodriguez Caicedo, J. (2014). Prevalencia de defectos del

esmalte dental en nifios y adolescentes Colombianos. Scielo, 112.

Mafla, M. C. (2008). Adolescencia: cambios bio-psicosociales y salud oral. Colombia

medica, 41-57.

Martell, Y. D., & Hidalgo Gato Fuentes, 1. (2011). Intervencion educativa sobre salud

bucal en maestros de ensefianza primaria. Revista medica electronica .

Martinez, F. G., Alfaro Zola, L., & Nieto Sanchez, C. (2014). Relacion placa bacteriana
y caries en un grupo de nifios escolarizados entre 5 y 14 afios de la poblacion de
la Boquilla - Cartagena en el afio 2004. Revista de la Facultad de Ciencias de la

Salud, 119-126.

127



Martinez, L. L., Gracia Cortés, M., Hernandez Rodriguez, A., Sanchez Sierra, E., Lopez
Luna, M., & Sanchez Rodriguez, S. (2013). La caries, gingivitis, periodontitis y
la maloclusion siguen siendo las afecciones estomatologicas mas frecuentes en
la poblacion. Archivos de medicina , 1-9.

Martinez-Pérez, K. M., Monjarés-AVil, A., Patifio-Marin, N., Loyola-Rodriguez, J.,
Mandeville , P., Medina-Solis, C., & Islas-Marque, A. (2010). Estudio
epidemioldgico sobre caries dental y necesidades de tratamiento en escolares de

6 a 12 afnos de edad de San Luis Potosi. Revista de investigacion clinica , 206-

213.

Medina-Solis, C. E. (8 mayo 2007). Caries dental en escolares de una comunidad
noroeste de mexico en denticion mixta y su asociacion con algunas variables
clinicas socioeconomicas y sociodemograficas. revista de investigacion clinica

ric, 12.

Meyer Lueckel, H., Paris, S., R Ekstrand, K., & Jo Chau, S. (2015). Manejo de la

caries: ciencia y practica clinica. Amolca.
Ministerio de salud . (2014). IV estudio nacional de salud bucal . ENSAB IV, 65.

MINISTERIO DE SALUD, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. (10 de Marzo de

2015). Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Exposicion a fluor.
MINSALUD. (2014). IV Estudio nacional de salud bucal .

Navarro, M. L., Reyes, s., Fajardo, M. E., & Zavala, V. H. (2014). Prevalence and
degree of gingivitis relationship with microbial plaque in children. Nova

Scientia.

128



Nurelhuda, N. M., Tordis Agnete Trovik, Raouf Wahab Ali, & Mutaz Faisal Ahmed.
(2009). Oral health status of 12-year-old school children in Khartoum state,the

Sudan; a school-based survey. Bimed Central , 9-15.

Ochoa, R. (2017). In silico search of inhibitors of Streptococcus mutans for the control

of dental plaque. Archives of oral biology, 68-75.

Olmos, P., Sylvia, P., Musto, M., Lorenzo, S., Alvarez , R., & Massa , F. (2013). Caries
dental. La enfermedad oral mas prevalente: Primer Estudio poblacional en

jovenes y adultos uruguayos del interior del pais. Odontoestomatologia.

OMS. (febrero 2006). Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. revista

chilena de pediatria, 2-10.

Organizacion Mundial De La Salud . (25 de Marzo de 2020). Salud Buco dental.

Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

Ospina, M., Martinez, M., Pacheco , O., & Quijada, H. (2016). Documento técnico
perspectiva del uso del fluor vs caries y fluorosis dental en Colombia. Minsalud,

11-17.

Pérez, A. S. (2006). Manual de practicas de periodoncia 4° de Odontologia clinica
odontologica universitaria. Murcia: Universidad de Murcia, Servicio de

publicaciones.
Pitts, N. B. (2014). Guia ICCMS™ para clinicos y educadores. ICDAS Foundation.
PLANEACION, S. D. (2018). Monografia de localidades.

Posada-Jaramillo, G. A. (2016). Dietary and environmental risk factors associated with

dental. Facultad Nacional de salud publica , 80-81.

129



Ramos-Sanes, D., Martinez, L., Chica-Corrales, E., Ortiz-Camargo, Y., & Diaz-
Garavito, M. (2014). Prevalencia de caries de los escolares de la Institucion
Educativa Rural El Filo de Damaquiel, municipio de San Juan de Uraba,

Colombia, 2014. Revista nacional de odontologia , 52-55.

Richards, V. P., Alvarez , A., Luce, A., Bedenbaugh , M., Mitchell, M., Burne , R., &
Marcelle , M. (2017). Microbiomes of Site-Specific Dental Plaques from

Children with Different Caries Status. Bacterial Infections, 1-11.

Rodas, E. S, villagran, E., & vanegas, L. (2002). Estudio epidemiologico de caries

dental y fluorosis. Comision nacional de salud bucal, 22.

Rodriguez, Y. C. (2016). Enfermedad periodontal en nifios y adolescentes. A propdsito

de un caso clinico. ELSEVIER, 2-5.

Romero, V., Norris, F., Rio, J., Cortés, 1., Gonzalez, A., Gaete, L., & Tchernitchin, A.
(2017). The impact of tap water fluoridation on human heal. Salud Publica, 240-

249.

Salas, M. A. (2008). Guia de fluorosis dental . Secretaria de salud departamental.

Gorbernacion del Huila, 15-16.

Saliba Moimaz, S. A., Saliba, O., Marques, L. B., Saliba Garbin, C. A., & Saliba, N. A.
(2015). Dental fluorosis and its influence on children’s life. Brazilian Oral

Research, 1-7.

salud, A. M.-S. (2007). Guia De Practica Clinica Para El Diagnostico, Prevencion Y
Tratamiento De La Enfermedad Gingival. Obtenido de
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%200ral/Gu%C3%
ADa%20de%20Pr%C3%A1ctica%20C1%C3%ADnica%20en%20Salud%200ra

1920-%20Enfermedad%20Gingival.pdf

130



Salud, S. D. (2019). Observatorio de Salud de Bogotd-SaluData. Obtenido de

http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.

Sanabria-Castellanos, C. M., Suarez-Robles, M. A., & Estrada-Montoya, J. H. (2015).
Relationship between Socioeconomic Determinants, Health Coverage, and

Dental Caries in Twenty Countries. Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota, 161-189.

Sanchez, E., Villagran, E., & Venegas, L. (2002). Estudio Epidemiologico de Caries
Dental y Fluorosis. Obtenido de Comision de Salud bucal Guatemala.

Sanchez-Pefa, M. K., Galvis-Aricapa, J. A., Alzate-Urrea, S., Lema-Agudelo, D.,
Lobon-Coérdoba, L. M., Quintero-Garcia, Y., & Carmona-Medina, S. L. (2019).

Conocimientos y practicas de las agentes educativas y condiciones de salud

bucal. Unoversalidad y salud, 28-37.

Schwarzer, R., & Gutiérrez, B. (2009). Modeling Health Behavior Change: How to

Predict and Modify the Adoption. Costarirricence de psicoilogia, 11-39.

Silvia Caceres, E. H. (2018). Elements of psysiological and pathophysiological in dental

fluorosis. Mediciencias UTA, 4.

Soria Hernandez, M. A. (2013). Pasado y presente de la caries dental. acta pediatrica de

mexico , 195-196.

Stefania, M. B., & Lucia, G. C. (2002). Prevalencia de fluorosis dental y analisis de

asociacion a factores de riesgo en escolares de Bogota. ResearchGate, 54.

Torres, M. L., Pérez Campos, Y. E., Pascual Casamayor, D., & Noa, D. Y. (2015).
Modificacion de conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de la

secundaria basica "Orlando Fernandez Badell". Redalyc, 366-368.

131



- "66\-5‘5‘0 Dlsrg,,“:i-, i

£ /"‘; ANEXO #1 m

'\m?"\\,;;/iéf? C 3 UNIVERBIDA DO
\Lﬁ;‘g{ A ANTOMIO NMARINDO
\?7‘\ /%

oy
o

Consentimiento Informado y Asentimiento para participar en el
estudio de Evaluacion de Resultados del Programa de Promocion y
Prevencion realizado en los estudiantes del Instituto Silveria Espinosa De
Rendon Bogota 2014-2019

Investigadores asesores: Guillermo Jiménez Valenzuela, Dra. Gretel Gonzalez
Colmenares, Dra. Yeily Isabel Thomas Alvarado; Dra. Claudia Milena Rincon
Bermudez; Dra. Luz Adriana Echeverry Aponte; Dr. Hernan Santiago Garzon.

Institucion: Univeridad Antonio Narifio-Facultad de Odontologia.

Investigadores: Luz Angela Aldana Lopez laldana25@uan.edu.co, Angie
Milena Angulo Pefiaranda aangulo38(@uan.edu.co, Sonia Khatheryn Ladino Moreno
sladino99@uan.edu.co, Karoll Nathalia Vergel Lobaton kvergel38@uan.edu.co, Juan
Sebastian Roa Gonzalez jroa85@uan.edu.co, estudiantes de noveno semestre
3213125586-3054165120.

Objetivo general

Evaluar el impacto, en la salud bucal de los estudiantes del Instituto Silveria
Espinosa De Renddn, alcanzado mediante el desarrollo del programa de promocion y
prevencion adelantando por lo estudiantes de la Facultad de Odontologia de la U.A.N. en
el periodo comprendido entre el afio 2014 y 2019.

JEn qué consiste la participacion de su hijo(a)?

Permitir la evaluacion de su estado de salud bucal mediante un examen clinico,
que no implica riesgo alguno para su salud. Y diligenciar los formularios de la encuesta
CAP (conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal).

Informacion general

Proyecto: Perfil Epidemioldgico De Salud Bucal-Higiene Oral, Caries Dental
Fluorosis Dental, Enfermedad Periodontal y Encuesta CAP en escolares de 5 a 14 afios
del Instituto Silveria Espinosa De Rendon 2019.

El proposito de este formulario es proveer informacion para que usted considere
posible o no, la colaboracion de su hijo(a) en el mismo.

. La aprobacion es confidencial y anonima?

La confidencialidad y el manejo de la informacion estan regidos bajo las normas
dispuestas en la Resolucion 8430 capitulo 1 ARTICULO 8 del Ministerio de Salud 1993.
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.Con quién puedo hablar si me surge alguna duda sobre el estudio
posterior a la realizacion de la encuesta?

Puede contactar a docentes asesores o cualquiera de los estudiantes
investigadores.

(Algunas de las preguntas realizadas en los cuestionarios pueden
ponerme como participante en situaciones incomodas o molestas?

Ninguna, y en caso de que sucediera podra renunciar a su participacion en el
estudio.

. Cuales son los beneficios que podria esperar como participante de esta
investigacion?

Puede solicitar los resultados del examen realizado a su hijo(a).

,Bajo qué circunstancias pudiera un participante no continuar con el
estudio?

Depende de su decision personal.
.Quiénes tendran acceso al registro y resultados del estudio?

Los investigadores principales, sin embargo. Una vez los resultados sean
publicados seran de acceso publico.

Leida la informacién pertinente me permito autorizar la participacion de mi hijo(a)
en el proyecto de estudio propuesto y como expresion de esa aprobacion y Asentimiento
de mi hijo(a) firmamos la presente autorizacion.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del paciente Nombre(s), Apellido(s) del Asesor del trabajo

Acudiente responsable

Firma

C.C

Firma

Nombre(s), Apellido(s) del Testigo Huella
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ANEXO #2

Perfil epidemiologico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en escolares de 5 a

Nombre

Univeridad Antonio Nariio

Facultad de Odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon

curso

12 afos

REGISTRO DE PLACA BACTERIANA VISIBLE DE SILNESS & LOE MODIFICADO

TABLA 1. REGISTRO DE PLACA BACTERIANA DE SILNESS & LOE MODIFICADO

indice de placa bacteriana de Silness & Lée modificado

e Ultimo molar 11/ 23/ Ultimo molar 2° Ultimo molar 3er 44/ Ultimo molar

S cuadrante cuadrante 4°cuadrante

a ler cuadrante 51 63 84

o D V (0] P \ (0] P D Vv (0] P D \% (0] P M D Vv (0] P M (0] P D \% (0] P M
oo

o

e

(@]

Fecha: / /

Dia Mes Afio

Higiene oral buena: (0-15%)

No. De superficies examinadas (33):

Numero de valores “1” encontrados:

Porcentaje de placa:

Regular (16-30%): Deficiente (31-100%):
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TABLA 2. PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA SEGUN EL NUMERO DE SUPERFICIES ENCONTRADAS CON CODIGO “1”

Porcentaje de placa bacteriana segtin nimero de superficies con cédigo “1”

No. De 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
valores “1”

Porcentaje 0% 3% 6% 9% 12% | 15% | 18% | 21% | 24% | 27% |30% | 33% | 36% |39% |42% | 45% | 48%
equivalente

No. De 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 31 33
valores “1”

Porcentaje 52% | 55% | 58% | 61% |64% |67% |70% |73% |76% | 79% | 82% | 85% |88% |91% | 94% | 97% | 100%
equivalente
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ANEXO #3

Univeridad Antonio Narifio
Facultad de Odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon

Perfil epidemiolégico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en
escolares de 5 a 12 afios

Nombre curso
INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL.
PUNTAIJE CRITERIOS
Negativo: Encia sana, sin evidencia de
0 alteraciones.
Gingivitis insipiente leve: area de
1 inflamacion en la encia libre, no
circunscribe el diente.
Gingivitis: area de inflamacion en toda la
encia libre que rodea al diente, pero no
2 existe ruptura evidente de la adherencia

epitelial.

Maxilar superior

AN

UMIVERBEIDAD
AMNTONIO NARINO

Diente | 17 | 16 | 55/15 | 54/14 | 53/13 | 52/12 | 51/11 | 61/21 | 62/22 | 63/23 | 64/24 | 65/25 | 26 | 27
Codigo

Maxilar inferior
Diente | 47 | 46 | 85/45 | 84/44 | 83/43 | 82/42 | 81/41 | 71/31 | 72/32 | 73/33 | 74/34 | 75/35 | 36 | 37
Cdodigo
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ANEXO #4

INSTRUMENTO MODIFICADO ICDAS

uAanN
UNKIYWERBID.SO
AMTOMNID NARIND
Edad Sexo Femenino O Masculino O
Fecha Nombre evaluador/ digitador
MAXILAR SUPERIOR
17 16 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 26 27
etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries Etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries
(o)
M
D
Vv
P
cop
MAXILAR INFERIOR
47 46 45/85 44/84 | 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37
etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries Etado caries Etado caries etado caries Etado caries etado caries etado caries etado caries etado caries
(o)
M
D
Vv
P
cop
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Estado de la superficie

No obturado

Sellante parcial

Sellante completo

Restauracion color diente

Restauracién en amalgama

Corona de acero

Corona metal-ceramica

Restauracién fracturada/perdida

| N| o | | W Nl =| O

Restauracién temporal

Otras condiciones

96 Diente no valorable

97 Diente perdido por caries

98 | Diente perdido por otras razones
99 Diente sin erupcionar

Estado de la superficie
A Superficies sanas ICDAS 0
B Estado inicial de caries ICDAS 1,2
C Estado moderado de caries ICDAS 3
D Estado moderado de caries ICDAS 4
E Estado severo de caries ICDAS 5,6
COP-D COP- Dmod
COP-S COP- Smod
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ANEXO #5

Univeridad Antonio Narifo
Facultad de odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon
Perfil epidemioldgico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en
escolares de 5 a 12 afios.

Nombre curso

REGISTRO Y CRITERIOS DE LOS HALLAZGOS PARA FLUOROSIS

D. fluorosis del esmalte

313 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
313A
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Criterios
0 Normal 4 Moderado
1 Dudoso o cuestionable 5 Severo
2 Muy leve (muy ligera) 9 No registrado
3 Leve (ligera)
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URAN

UNIVY ERSI! D
ANTONIO NARI

A D
NO
ANEXO #6 Univeridad Antonio Narifio

Facultad de Odontologia

Colegio Silveria Espinosa de Rendon

Perfil epidemioldgico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en
escolares de 5 a 12 afios.

ENCUESTA PRIMARIA

Encuesta # ------

Nombre:
Fecha: /[

1. Género: 1. M[_] 2.F []

2. Edad: afos ARo escolar que cursa:
Estrato socioecondmico:

1 2 3 4 5 6

Que elementos
utilizas para la higiene
de sus dientes Seda dental Cepillo dental Crema dental Enjuague dental

1 ¢Cuil es la funcién del
L]

CEPi"adﬂ de dien*ES? Para eliminar restos de
eomida y bacterias

Para jugar

2_ La placa bacteriana produce en

los dientes : CARTES

(Hyecos en los dientes

Mucho Delor ) Destroge los dientes

La cantidad de crema dental que
3. se aplica al cepillo de dientes
debe ser del tamafo de: Una lenteja Un arroz Un frijol
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UM MES TRES MESES SEIS MESES UM ARO

ll ¢Cada cudnto es recomendable
o cambiar el cepillo de dientes?

5 El cepillo de dientes se puede
. prestar a otra persona?

5 . Primero los dientes de arriba en .
6 ¢Cual es el orden la parte de atras como barriendo,

correcto para cepillarse? despu;:rl;::::*ﬁa: en la En cualquier orden

Los dientes superiores m @ Q
1. se cepillan:

Arriba hacia abaje  Abajo hacia arriba  De forma horizontal

Los dientes inferiores @ e
8 se cepillan:

Arriba hacia abajo Abajo hacia arriba De forma horizontal

9 ¢Por qué es |mpor1'lr|h Eliminar los restos de
]

Para que los dientes no
vtilizar la seda dental? ‘°"‘i;:. ot 3 e e e

IO' ¢Cuanta seda dental se debe 0 @

cortar? DHdl 1l 'th del dedo Desde Ia punh del dedo
il codo 2 la muReca
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11 o ¢Como se vtiliza la seda dental? . .

12.

13.

14.

Enrollandola en L'u erla entre
los dedos ns dedos

La seda dental se vtiliza:

En todos los dientes $élo en los dientes que
nos molestan

.
L ,’ b .
Las manos se deben lavar E i §
después de: 2 —
Acariciar nvestras Jugar Ir al bafio

mascotas

Las mahos se deben lavar
ahtes de:

Comer Cepillarnos los
dientes
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Anexo 7. Criterios de calificacion encuesta del grupo de 2° a 4°.

URAN

UNIMERSIDAD
ANTONIO NARINDO

ANEXO #7 Univeridad Antonio Narifo
Facultad de Odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon

Perfil epidemioldgico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en
escolares de 5 a 12 afios.

ENCUESTA PRIMARIA (CRITERIOS DE EVALUACION).

o ARG g
b

€
L

-

-
Que elementos N
utilizas para la higiene
de sus dientes Soda denal Cepillodental  rema denta E“i“‘i‘-" dental

I ¢Cual es la funcion del
[

CEFi"IdO de diEh*!S? Para eliminar restos de

comida y ba:’rem Para jugar

2 La placa bacteriana produce en
los dientes :

.66

CARIES
-ﬁii::m o los d,/ _)h"gl los dientes
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3

By

La cantidad de crema dental que
se aplica al ce?illu de dientes

l' ¢Cada cuinto es recomendable
o cambiar el cepillo de dientes?

El cepillo de dientes se puede

debe ser del famafo de: Una lenteja Un arroz Un frijol

& @ &

prestar a otra persona?

UM MES TRES MESES  SEIS MESES UM Aflo
Primero los dientes de arriba en

ﬂfﬂi' es 'El Ol'dEﬁ la parte de atris como barriendo, ‘

illarse?  despies los de abajoenla  En cualqui
correcto para cepillarse: Espu;:r*o: o n cvalquier orden

Los dientes superiores
se cepillan:

Arriba hacia abajo  Abajo hacia arriba De forma horizontal

144



Arriba hacia abajo Abajo hacia arriba De forma horizontal

Los dientes inferiores
8. se cepillan:

Eliminar los restos de i
comi q&ug el cepillo no Para que los dientes no
ede alcanzar se fuerzan

cPor qué es importante
9- ufilizar la seda dental?

da
pu

IO . ¢Cuinta seda dental se debe

cortar? Desde la funh del dedo pesde I ph del dedo
hasta el codo 1 |a mufieca
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1 1. ¢Como se vtiliza la seda dental?

Enrollandola en CoFer!a ehtre
los dedos os dedos

En todos los di}n_t_e{ Sélo en los dientes que
10

&,,2 “Resminetyan

.8 * r‘\ .
13' Las ma:::s se de‘l:;en lavar = | e o | l 3
espues de: e
F Acariciar nues Jugar r al bafio
mascotas
Ill. Las manos se deben lavar
ahtes de:
Comer Cepillarnos los
| dientes
| J
|
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UNIVERSIDARD
ANTONIO NARIND

ANEXO #8 Univeridad Antonio Narifio
Facultad de odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon
Perfil epidemiologico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en escolares de 5
a 12 afios.

IDENTIFICACION

1.Encuesta Niimero:

2. Fecha de visita a la institucion:(dd/mm/aaaa)
3. Fecha del Examen: (dd/mm/ )

4. Nombre del Acudiente:

5. Ocupacion del Acudiente:

6. Datos del Escolar

Apellidos: Nombres:

7. Fecha de nacimiento: (dd/mm/aaaa) Edad en afios cumplidos | | |
8. Sexo: Masculinos | | Femenino| |

9. Grado Escolar :

10. Tipo de establecimiento: Oficial Privado..................

II. Conocimientos

1. SI 2.NO
1. ¢ Estar sano para usted es sentirse bien?
2. (No sentir dolor, es estar sano? I:l I:l
3. ¢ Si su boca presenta dolor, caries dental, sangrado y mal aliento la considera |:| |:|
Sana?
4. ;La encia y el hueso sostienen al diente? |:| |:|
5. La placa bacteriana ocasiona enfermedad en la encia y en los dientes? L[]
1.SI 2.NO
6. Sabe usted como se produce la caries dental? |:| |:|
7. Consumir frutas, verduras, carne y ayudan a mantener sus dientes sanos? |:| I:l

8. Son parte de la boca

1. Paladar L[]
2.Labios 2. I:l

9. Son partes del Diente?

L
L
L]
[]
]

1.Corona 1
2.Raiz 2
3 Nervio 3

10. Los dientes son importantes para:
1. Hablar 1.
2. Reir 2.
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11. ; Cual de las siguientes actividades pueden provocar caries dental?
1. Mal cepillado 1.
2. Comer dulces 2.

L]

12. ;De los siguientes grupos de elementos cudl considera mas completo para su higiene

bucal?

1. Cepillo dental, crema y seda dental
2. Palillo, cepillo dental y enjuague oral
3. Seda dental, palillo y seda dental

w

13. Normalmente cuantos dientes tiene una persona adulta

1. Veinte (20) 1.

2. Treinta y dos (32) 2

3. Veintiocho (28) 3.
14.De las siguientes funciones cuales corresponden a los dientes:

1. Rasgar, Cortar, Triturar 1.|:|

2. Fonética, Estética 2]:'

3. Todas las anteriores 3.|:|
III. Actitudes

1.S1 2

1. ;Consulta al odontélogo peridodicamente?

2. (Cada una de las personas que viven en su casa tienen cepillo dental?

[0
00 2

3. (, Cambia su cepillo dental peridodicamente?
4. Cada cuanto cambia de cepillo dental

1. Tres meses

2. Seis meses

3. Cada afo

000

o
%2
]
Z
O

5.; Alguien en su casa le recuerda y ayuda a cepillarse los dientes?

]
]

6.;, En el colegio los profesores le recuerdan cepillrse los dientes?

7. (Cuando asiste al odontdlogo, le revisa su técnica de cepillado dental?

[0
[0

IV. Practicas

1.S1 2.NO

1. (Cuando se cepilla esta seguro que se limpia correctamente todas las| | [ ]
superficies de sus dientes?
2. (Se cepilla los dientes después de cada comida? 1]

3. (Cuando usted hace su higiene oral se cepilla la lengua? 1]
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4.

(Qué utiliza para limpiar sus dientes? (puede contestar con mas de una
pregunta/ no leer los distractores).

Carbon
Ceniza
Sal
. Hierbas
. Otros

Cepillo

Crema dental
Seda dental
Enjuague bucal
Palillos

[cual?
Bicarbonato

Nk W=
—_
— oY >

o

5.

(Cuando se cepilla los dientes? (puede contestar con mas de una pregunta/ no
leer los distractores).

Al levantarse
Después del desayuno
Después del almuerzo
Después de la comida
Antes de acotarse
Otras /cuales?

ANl o e

I11.

PRACTICAS DE SALUD BUCAL

6. ;Te gusta lavarte los dientes?
Si() No() Awveces()

7. (Sabes que es el fluor y para qué sirve?
Si() No ()

8. (Sabes que es un sellante y para qué sirve?
Si()No()

9. (Cuando usas la seda dental?

1.

nhkwb

Cuando quedan restos de comida entre los dientes
Cuando se acuerda

Siempre que se cepilla

De vez en cuando

Nunca

10. Ha recibido aplicaciones de fliior en el ultimo afio

1.Si()2.No()3.Nosabe ()
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11. ;Le han colocado sellantes en el ultimo afio?
1.Si() 2.No () 3. Nosabe ()

12. ;Qué haces cuando te sangran las encias?
. Vas al odontdlogo

2. Te cepillas mas suave

3. Haces enjuagues con agua

4. Vas al médico
5
6
7

—_

. Utilizas medicinas
. Haces remedios caseros
. No haces nada
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ANEXO #9

Univeridad Antonio Narifio
Facultad de Odontologia
Colegio Silveria Espinosa de Rendon

Perfil epidemiolégico, conocimientos actitudes y practicas de salud bucal en
escolares de 5 a 12 afios. (CRITERIOS DE CALIFICACION).

II. Conocimientos

1. ;Estar sano para usted es sentirse bien?

IJ

. {No sentir dolor, es estar sano?

3. *;Si su boca presenta dolor, caries dental, sangrado y mal aliento la considera

Sana?
4. ;La encia y el hueso sostienen al diente?

Lh

& Ol arcrdnd mmimn i mm smmadriran e mnetan Anedaln
8. Son parte de la boca
1. Paladar

2.Labios

9. Son partes del Diente?
1.Corona
2 Raiz
3. Nervio

10. Los dientes son importantes para:
1. Hablar
2. Reir

11. ; Cual de las siguientes actividades pueden provocar caries dental?

1. Mal cepillado
2. Comer dulces

. La placa bacteriana ocasiona enfermedad en la encia v en los dientes?

12. ;De los siguientes grupos de elementos cual considera mas completo para su higiene bucal?

1. Cepillo dental, crema v seda dental
2. Palillo, cepillo dental v enjuague oral
3. Seda dental, palillo v seda dental

(Sl

3.33
1.66
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13. Normalmente cuantos dientes tiene una persona adulta

1. Veinte (20)
2. Treinta y dos (32)
3. Veintiocho (28)

14.De las siguientes funciones cuales corresponden a los dientes:

1. Rasgar, Cortar, Triturar
2. Foneética, Estética

3. Todas las anteriores

IIL. Actitudes

1. ;Consulta al odontdlogo periddicamente?

2. ;Cada una de las personas gue viven en su casa tienen cepillo dental?
3. ; Cambia su cepillo dental periddicamente?

4. Cada cuanto cambia de cepillo dental

1. Tres meses
2. Seis meses

3. Cada afio

5.i Alguien en su casa le recuerda v ayuda a cepillarse los dientes?

6.;, En el colegio los profesores le recuerdan cepillrse los dientes?
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1. ;Cuando se cepilla esta seguro que se limpia correctamente todas las

superficies de sus dientes?

. Se cepilla los dientes después de cada comida?

3. (Cuando usted hace su higiene oral se cepilla la lengua?

10

1.81 2.NO

10 0]
10 0
10 0

4. ;Que utiliza para limpiar sus dientes? (puede contestar con mas de una pregunta/ no leer
lag  distractores)
25
55 1. Cepillo } 5 7. Carbén
s 2. Crema dental 8. Ceniza
' 3. Seda dental 9. sal
. 1-2-3-49=7.5 .
25 4. Enjuague bucal 10. Hierbas
5. Pall}los Sobre 4 11. Otros
jcual?
6. Bicarbonato
5. (Cuando se cepilla los dientes? (puede contestar con mas de una pregunta/ no leer los
distractores).
3 0 més respuestas = |_1O
1. Allevantarse
- . 2 opciones=| 666
2. Despues del desayuno
3. Despueés del almuerzo . 233
4. Después de la comida 1 opcion= '
5. Antes de acotarse de la garza Sadj
6. Ofras ;cuales? Sobre 3
5. ;Cuando se cepilla los dientes? (puede contestar con mas de una pregunta/ no leer los

distractores).
1. Al levantarse
2. Después del desayuno
3. Despues del almuerzo
4. Despueés de la comida
5. Antes de acotarse de la garza Sadj
6. Otras ;cuales?

3 0 mas respuestas =

2 opciones=| 6-66
1 opcion= 3.33
Sobre 3

o
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9. ;Le han 0 sellantes en el Giltimo afio?
1.8i| 10 P Nol 0 | 3. No sabe

10. Que haces cuando te sangran las encias

1. Vas al odontélogp ——»
Te cepillas mas suave

10

Vas al médico

Utilizas medicinas
6. Haces remedios caseros
7. No haces nada

2
3. Haces enjuagues con agua
4
5
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