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RESUMEN

La Facultad de Odontologia UNAN LEON, esta implementando la atencion
odontoldgica a escolares, a través de un programa denominado: Sistema Incremental, el
cual consiste en brindar en el primer afio del programa, tratamiento completo con un
alto contenido preventivo, a los nifios y nifias que ingresan al primer grado de
primaria, es decir, darles de alta y ensenarles técnicas para mantener una boca sana, o

sea que se les realizan acciones educativas, preventivas y restaurativas.

Al afo siguiente se les da a estos mismos nifios y nifias una fase de mantenimiento y

control, repitiéndose cada afio, hasta cubrir los seis afios de la primaria.

El presente estudio, es para valorar los resultados obtenidos del programa sistema
incremental en el primer afio de su aplicacion, sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal, grado de higiene oral, estado de salud dental, y necesidades de atencion
odontoldgicas en los nifios y nifias atendidos en el estudio del programa Sistema

Incremental y grupo control.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal y se llevé a cabo en las Clinicas
odontoldgicas Nifios Martires de Ayapal, ubicada en el Complejo Docente de la Salud,
atendieron 42 escolares, del 1 y Il grado del colegio “La Esperanza”, de la zona peri
urbana, aledafia al Campus Médico, en el afio 2010. Los nifios del grupo control son del

colegio Brisas de Acosasco, del mismo sector del Colegio La Esperanza.

Entre las ventajas de este programa, tenemos: el costo es bajo y a beneficio, por cuanto
lo preventivo lleva el mayor peso y los estudiantes se forman como odontélogos, con
una vision mas integral, a demas se reduce en alto porcentaje los gastos econémicos,
porque lo que mas se realizo fue la parte educativa de los nifios y nifias, a fin de que los
escolares mantengan una buena higiene bucal.

Ademas, este modelo de atencion, puede ser aplicado en los servicios de salud bucal

del MINSA, el que asegurara un mejor estado de salud oral en las futuras generaciones.
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INTRODUCCION.
El Sistema Incremental consiste en ofrecer en el primer afio, tratamiento odontolégico
completo a los nifios y nifias que ingresan al programa; al afio siguiente esta medida
se repite dando atencién de mantenimiento al grupo que lo recibié el afio anteriory a
demas tratamiento completo a los nifios y nifias que ingresan por primera vez al

programay asi sucesivamente hasta cubrir seis afios en primaria. (6)

El Sistema Incremental de Atencion Odontoldgica, es un método organizativo de
trabajo, con el cual obtenemos un diagndstico inicial de nivel de conocimiento sobre
salud bucal, higiene bucal, de caries dental, necesidades de atencion odontoldgica y
datos de atencidn brindada en afios anteriores y asi poder compararlo con los nifios del
colegio BRISAS DE ACOSASCO, que servirdn de grupo control, las acciones a

realizar son: Acciones educativas, de proteccion y de curacion. (5)

Entre las ventajas de este programa, estan: la atencion personalizada que se brindd a
través de tratamientos dentales, seguros e innovadores con un costo bajo y de gran

beneficio.

Los resultados obtenidos durante el proceso de esta investigacion serdn de gran
utilidad a futuros estudiantes de los 5 Cursos de la carrera, obtener positivos cada afoy
poder ofertarlo al sistema nacional de salud, como un modelo de atencion odontolégico,
y con estrategias preventivas que ayuden a mejorar la salud bucal de los escolares de

nuestro pais. (11)

El proposito de este Sistema Incremental es de aumentar al maximo el nimero de
factores tratados por afio, y poder disminuir al minimo las necesidades de trabajo y por
consiguiente, el tiempo necesario para tratar a cada paciente, y actuar en las dos
dimensiones de las necesidades de tratamiento: incidencia y grado de atencion. (11)

El Sistema Incremental propone programas mixtos de prevencion y tratamientos
periddicos,(11) al aplicar este sistema de trabajo, la facultad de odontologia reducira en

un alto porcentaje los gastos econdmicos en cuanto al uso de materiales dentales, porque
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lo que mas se realizd, es la parte educativa de los nifios, sus padres y maestros a fin de
éstos mantengan una buena higiene bucal, ademas este modelo de atencién, podria
ser aplicado en los servicios de salud bucal del MINSA, ya que asegurara un mejor
estado de salud oral en las futuras generaciones, dado que llevando un trabajo
preventivo se evitara en un alto porcentaje los tratamientos que a la vez son mucho

mAas costosos que los programas preventivos.

En nuestro pais se han realizado diversos estudios sobre la prevalencia de caries
dental. En el afio 2005 un estudio epidemiologico sobre caries dental y enfermedad
periodontal, realizado por la UNAN - Ledn, bajo la colaboracién de los Doctores Jorge
Cerrato y Miriam Herrera, se reflejo una prevalencia de ataque de caries de 90.61 % vy
un 88.23% de prevalencia de enfermedad periodontal, considerandose un problema de

salud publica en Nicaragua.

Se realiz6 otro estudio por el Br: Erasmo Marice Talavera, con un total 178 nifios y
nifias, de los cuales 89 pertenecian al grupo de nifios atendidos por el Sistema
Incremental del colegio Sagrado Corazén de Jesus y 89 nifios del grupo control de
Colegio “Salzburgo™; entre los cincoy once afios de edad en el grupo atendido con el
sistema incremental presentd menor prevalencia de caries dental con 79.8% es decir,
que de cada cien nifios y nifias atendidos en el Sistema Incremental ; 80 han sido
atacados por la caries dental , y en el grupo control se presentd un 94.4%, siendo este

ultimo el grupo mas afectado con caries dental.

El control de placa, las aplicaciones topicas de fluor, los sellantes de fosas y fisuras y el
control de la dieta se han considerado medidas preventivas complementarias por que

ofrecen grandes beneficios a la poblacion.
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En paises industrializados en donde se han implementado programas preventivos, se ha
notado un marcado descenso de los indices de caries dental. El sistema incremental, es
una estrategia de atencion odontoldgica sistematica y de forma integral en escolares,
gue cumple funciones eminentemente educativas, preventivas y curativas, se hace un
esfuerzo constante y racionalmente orientado en el sentido de obtener, el maximo del

rendimiento en términos de unidades de produccidn en relacién al volumen de trabajo.

Con la implementacion del Sistema Integral de Atencidn a los escolares, se pretende
que estos nifios, desde el primer grado sean atendidos con un alto componente
preventivo, pero de una forma integral, lo cual va acorde con el proceso de reformas
universitarias que impulsa la UNAN Leon, para distinguirse mediante la calidad en
todos los procesos que impulsa, en aras de la busqueda de la excelencia académica, asi

como de la vinculacion y proyeccion social.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la implementacion del Sistema Incremental en la atencién

odontoldgica, en escolares del colegio “La Esperanza”, Leon, 1l semestre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener el nivel de conocimiento sobre salud bucal, en los escolares
atendidos en el Sistema Incremental y el grupo control al primer afio del

programa.

2. Determinar el grado de higiene oral en los escolares atendidos en el

Sistema Incremental y el grupo control al primer afio del programa.

3. Obtener los promedios de superficies y dientes cariados, obturados y
perdidos en los escolares atendidos en el Sistema Incremental y el grupo

control al primer afio del programa.

4. ldentificar la atencion odontoldgica realizada en los escolares atendidos

con el Sistema Incremental, al finalizar la primera fase del programa.



“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de

primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

Marco tedrico

10



“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de
primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

MARCO TEORICO

El proposito del sistema incremental es de aumentar al maximo el namero de factores
tratados por afo, disminuir al minimo las necesidades de trabajo y por consiguiente el
tiempo necesario para tratar a cada paciente, para eso se tiene que actuar en las dos

dimensiones de las necesidades de tratamiento:

Incidencia y grado de atencion: esto quiere, decir que el sistema incremental propone

programas mixtos de prevencion y tratamientos periddicos (11)

El sistema incremental consiste en ofrecer en el primer afio del programa, el tratamiento
completo a los nifios que ingresaron al mismo ; en el afio siguiente se repite esta
medida, dando atencion al incremento de las necesidades de tratamiento al grupo que
recibié tratamiento completo el afio anterior, asi mismo tratamiento completo a los
nifios que ingresan por primera vez a dicho programa cada afio, hasta cubrir seis afios

de edad escolar.

De esta manera, se consigue proporcionar tratamiento eficiente, alcanzandose un alto
porcentaje de nifios con tratamiento completo, lo que esta muy bien en cuanto a la
eficiencia del programa.

Sobre la base de lo antes expuesto, el presente estudio trata de determinar ;cual es el
impacto en la salud bucal de los escolares, aplicando el Sistema Incremental en la

atencion odontologica?
El sistema incremental es un sistema de trabajo en el cual se hace un esfuerzo constante

y racionalmente orientado en el sentido de obtener, el maximo del rendimiento en

términos de unidades de produccion en relacion al volumen de trabajo.
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Siendo el sistema incremental un programa mixto de prevencion y tratamiento
periddico, cada fase orientada en el sentido de la reduccion de una de las dimensiones

de las necesidades.

La fase preventiva procura dar educacion, en el sentido de que los pacientes estén
informados acerca de las enfermedades que afectan su cavidad oral, esta misma fase
preventiva procura reducir la incidencia de la lesion, usando métodos de aplicaciones
topicas de fluor, sellantes de fosas y fisuras, técnicas de cepillado; la fase curativa
procura satisfacer las necesidades de tratamiento presentes y reducir en nimero y
tamano las necesidades de tratamientos futuros, esta fase estd constituida propiamente

dicha, por el tratamiento periodico o incremental.

Los sistemas incrementales constituyen el aspecto dindmico de la Odontologia
comunitaria, o sea, las diferentes combinaciones posibles de problemas, métodos y
recursos con el propdsito de reducir el nimero y tamafio de las lesiones, el estudio o
aplicacion del sistema incremental es enfocado desde el punto de vista de rendimiento o
eficiencia y de la mejor distribucion de los registros profesionales, siendo por lo tanto

el propésito fundamental de dichos sistema de aumentar ese rendimiento. (12)

En Odontologia comunitaria la nocion fundamental acerca de la nocion y eficiencia de
un servicio odontoldgico se interpreta como: beneficio prestado, boca sana o nifio dado

alta, como objetivo final del programa.

En un programa incremental tiene méas valor saber cuéntos nifios fueron beneficiados
con un tratamiento completo, que el nimero de consultas u operaciones realizadas, o sea

numero de unidades de trabajo.

Cuando el odontdlogo lleva su productividad al limite de trabajo, el nimero de unidad
de produccién o nimero de nifios y nifias que es capaz de realizar o atender, solo
puede aumentar a costa de la reduccion de la lesion y el nimero de lesiones o sea,
menor necesidad de tratamiento de cada nifio y nifia , con mayor numero de nifios y

nifias se van atender.
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El principal método que se utiliza en el sistema incremental es el preventivo y
tradicionalmente la Odontologia ha seguido una filosofia restauradora, en la cual el
paciente llega al consultorio solo cuando ya tiene la enfermedad, por lo que el

odontdlogo se esfuerza en restaurar y reponer los dientes ausentes.

Con esta filosofia no se demuestra preocupacion, mucho menos se realiza esfuerzos
para determinar el origen y asi su recurrencia, por lo tanto , no hay necesidad de que el
paciente llegue al consultorio cuando no tenga una enfermedad activa es decir, que no
necesite “tratamiento dental” si nos enfocamos desde el punto de vista preventivo, este
seria el momento ideal para que el paciente llegase al consultorio, es decir, libre de
enfermedad dental y por lo cual el odont6logo hara lo posible para mantenerse asi, de
lo contrario si llega con cierto grado de enfermedades procedera de una manera rapida

a restaurar su salud dental.

HIGIENE BUCAL

Es un pilar fundamental de la prevencion oral. Ella engloba una serie de acciones
destinada fundamentalmente al control de la placa bacteriana, residuos alimenticios y
fortalecimiento al tejido de soporte de los dientes. Para su realizacién se utilizan
diversos elementos, entre los cuales tenemos el cepillo y la seda interdental que
juegan un papel primordial

Dentro de los diferentes elementos y sustancias utilizadas en la realizacién de una
correcta y eficaz higiene bucal tenemos:

. Sustancia reveladora de placa bacteriana
Cepillo dental y técnicas de cepillado
Ceda dental y auxiliares

Ducha oral

Elementos usados para el masaje gingival

Dentifricos

N g s~ wDdh P

Enjuagatorio
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Un problema de salud publica es considerado como tal cuando  se dan tres

condiciones basica segun el SILAI es:

1. Cuando constituye una tasa de mortalidad

2. Cuando existen métodos de prevencion y control

3. Cuando dichos métodos no estén siendo utilizados de modo adecuado
Por la comunidad.

BIOPELICULA

Definicion:
Es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se colecciona sobre
la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales (prétesis; etc),

cuando no se practica en metodos de higiene bucal adecuadas.

Composicion de la placa:

Estd compuesta por bacterias que son componentes principales y por una masa
intercelular que consta en gran medida de hidratos de carbono y proteinas, que yacen no
solo entre las distintas colonias bacterianas, sino entre las células individuales; y la

superficie de los dientes.

Composicion microbiana de la placa:

En un gramo de placa humeda pueden existir aproximadamente doscientos mil
millones de microorganismo. Ello comprende no solo muchas especies bacterianas
distintas; sino también algunos protozoarios, hongos y virus. En cualquier paciente
puede haber unas cuarentas especies distintas. Sin embargo, los estreptococos y las
bacterias filamentosas gram-positiva parecen estar entre los microorganismos mas
prominentes de la placa que se encuentran en la superficie coronaria de los dientes. Al
alcanzar el surco gingival y la superficie radicular; la composicion bacteriana de la

14
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placa cambia, con predominio de formas filamentosas particularmente especies de
actinomyces. Estos son los principales responsables de la caries radicular y

enfermedades periodontales.

e Medidas de promocién en salud

Control de placas.

Definicion:

El cepillado de los dientes es el método de higiene oral mas ampliamente difundido y
cuenta con un alto grado de aceptabilidad social.

La deficiencia del cepillado dentario depende de varios factores que influye en el disefio
de los cepillos, el tipo de denticion utilizada, el método y la frecuencia del cepillado.la
adaptacion del cepillado dental, sumada a la incorporacion de las pastas dentales con
fluoruro parece ser responsables de el cambio de perfiles epidemioldgicos de la caries.
De los diferentes métodos con lo que la placa se puede controlar, el mas efectivo en la
eventualidad es la remocién por medio del cepillado dental, la seda dental y algunos

otros elementos tales como los cepillos especiales (6)

Técnica de cepillado

Se han desarrollado numerosas técnicas de cepillado fundamentadas basicamente en el
movimiento del cepillo: técnica horizontal, vertical, rotatoria, vibratoria circular,

fisiolégica y de barrido.

Es probable que la aceptacion de un método se deba a factores relacionados con el
paciente como la simplicidad, antes que una prueba cientifica de su efectividad. (6)

En la actualidad las técnicas mas populares entre los pacientes y el odontélogo son:

e Técnica rotacional

e Técnica Bass

15
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e Técnica horizontal
e Técnica de stillman

e Técnica de charters

Dentro de las técnicas recomendadas para los nifios tenemos:

Técnica rotacional

Las cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes, lo mas arriba
posible para los superiores y lo mas abajo para los inferiores con sus costados apoyados
contra la encia, y con suficiente presion para provocar un blanqueamiento gingival. El
cepillo se hace rotar lentamente hacia abajo para el arco superior y hacia arriba para el
arco inferior, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los
dientes, mientras que la parte posterior del cepillo se desplaza en movimientos
arqueados. A medida que las cerdas pasan sobre las coronas clinicas, estan casi en
angulo recto con la superficie del esmalte. Esta accion se repite de 8 a 12 veces en cada
zona de la boca, en un orden definido de manera de no olvidar ningln diente tanto en las
caras vestibulares como en las palatinas. Las caras oclusales se cepillan con un

movimiento de frotacién antero posterior. (6)

Técnica de Bass
Estd indicada para pacientes con inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos.

e El cepillo se coloca 45 grados con respecto al eje mayor del diente presionando

las cerdas ligeramente en el margen gingival y en la zona interproximal.

e EIl cepillo se mueve de atrds hacia delante con acid6 vibratoria por 10 a 15

segundos (10 veces) en el mismo lugar para desorganizar la placa.

e Para las caras vestibulares de todos los dientes y para la linguales de los
premolares y los molares el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al

arco dentario.

16



“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de
primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

e Para les caras linguales de los incisivos y los caninos superiores e inferiores el
cepillo se sostiene verticalmente y las cerdas del extremo de la cabeza se
insertan en el espacio crebicular de los dientes.

e Para las caras oclusales se recomiendan movimientos de barridos cortos en el

sentido antero posterior.

Se recomienda esta técnica en los pacientes con inflamacion gingival y surcos
periodontales profundos por su capacidad de remover tanto la placa supragingiival
como subgingival mas superficial (6).

Técnica Horizontal
e las cerdas del cepillo se colocan 90 grados con respecto al eje mayor del diente y
el cepillo se mueve de atras hacia delante como en el barrido.

Esta técnica esta indicada en nifios pequefios o con dificultades motrices importantes

que no les permite utilizar una técnica mas compleja (5).

Starkey dio importancia a la participacion de los padres en el cepillado dental en los

nifios pequefios para lo que recomendd métodos especificos de cepillado.

Es mas conveniente pararse o sentarse detras del nifio y que éste recline la cabeza sobre
la cadera o la pierna izquierda del padre o la madre, que separara los labios con la
mano izquierda y con la derecha lavara los dientes del nifio. Al comienzo el cepillado
debe realizarse sin dentifrico, el agregado de este puede hacerse en la Ultima parte de la
técnica para obtener los beneficios de un dentifrico fluorado.

17
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Starkey recomienda que los padres cepillen los dientes de los nifios hasta que este
demuestre una habilidad suficiente para hacerlo, lo que sucedera hasta los nueve-diez

afios (5).

Otros
e Hilo Dental
El uso del hilo dental requiere de una destreza medianamente compleja lo que
representa un inconveniente para su implementacion sistematica.
Los sostenedores de hilo son menos efectivos que la manipulacion digital del hilo pero

son utiles cuando existen dificultades manuales.

Técnica:

¢ Una longitud del hilo de entre 40 y 60 cm.

e La ubicacion del hilo en el dedo mayor de una mano y una parte menor en el
mismo dedo de la otra mano, dejando 5 a 8cm de hilo entre ambas manos.

e El tensado del hilo entre los dedos indice de ambas manos; dejando 2cm de hilo
entre los indice.

e Laubicacion y guia del hilo entre los dientes.

e El hilo se mantiene contra la superficie de cada cara deslizandolo hacia la encia
con movimiento de serrucho y vaivén de arriba hacia abajo a los lados de cada
diente para remover la placa interproximal hasta debajo del margen gingival.

e EIl desplazamiento del sector del hilo usado en cada espacio proximal para
limpiar cada diente con hilo limpio (5).
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Antiséptico:

Clorexidina en baja concentracién 0.2%.

2. Medidas de proteccidn especifica:

a) Aplicacion tépica de flaor.

No hay duda de que la fluoracion del agua representa la mas efectiva, eficiente y
econdmica de todas las medidas conocidas para la prevencién de la caries dental.
Lamentablemente no disponemos de estos beneficios. Asi que se utiliza medidas

adicionales como la técnica de aplicacion tépica de fluor.

Técnica de aplicacion del flaor:
e Seleccion del tamafio adecuado de las cubetas.
e Se le realiza profilaxis al paciente.
e Se aislan y secan las superficies dentales y se coloca la cubeta con fltor en la

arcada inferior primeramente, se le indica al paciente que muerda levemente.

Después en la arcada superior.
e Se mantiene en boca 4 minutos cada cubeta por arcada.
e Segun las necesidades del paciente se realiza la aplicacién posteriores cada 3,6 y
12 meses.(6)

b.) Sellantes de fosas y fisuras.

El sellado de fosas y fisuras se define como la aplicacién y adhesion mecénica de un
material a una superficie de esmalte grabada con &cido, con lo que se logra sellar facetas
y fisuras aislandolas del medio bucal. Con esto se evita que las bacterias las colonicen y

que hayan nutrientes que puedan utilizar.
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Las indicaciones son:
1. Fosetas y fisuras profundas y retentivas donde pudiera trabarse el explorador
2. Fosetas y fisuras pigmentadas con un aspecto minimo de descalcificacién u o
Opacificacion.
3. Demostracion radiogréfica y clinica de que no hay caries interproximal.
4. Paciente que recibe otro tratamiento preventivo, como fluoruros por via

sistémica topica, para inhibir la formacion de caries interproximal.

Caries dental

Concepto

Es una secuencia de proceso destructivo localizado en los tejidos duros dentarios que
evolucionan en forma progresiva e irreversible y que comienzan a profundizar. La
iniciacion y desarrollo de estos trastornos esta inseparablemente vinculada con la

presencia de abundantes microorganismos.

Es una enfermedad de los tejidos descalcificados de dientes provocada por acidos que

resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de carbonos. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta
la formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y

la calidad de vida de los individuos de todas las edades.

Clasificacion de la Caries segun el lugar de asiento:

e Caries oclusal:

Se determina cuando se pasa el explorador y este se refiere en un punto o fisura y
acomparia a los siguientes signos:

o0 Reblandecimiento en la base de fisura.

0 Opacidad circundante al punto o fisura con evidencia de socavado o0

desmineralizacion de esmalte.
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o Esmalte reblandecido adyacente al area que se esta explorando y que puede ser
removida.

o Pérdida de la traslucidez del esmalte.

e Caries Proximal:

Este tipo de caries ha mostrado ser observable con visualizacion directa y radiografica.

e Caries de Superficies Lisas:

El examen de las superficies vestibulares, linguales y palatinas, no presenta mayor
dificultad.

Estos sitios se visualizan facilmente cuando previamente se remueve la placa dental y el
calculo se saca de la superficie dentaria, se tiene buena iluminacion y se ayuda con el
espejo bucal.

La lesion primaria es denominada mancha blanca de forma oval, limites netos y aspecto
opaco asociado a la placa dental.

e Caries Recurrente o Secundaria:

Es una de las mayores razones de las restauraciones de las piezas dentarias.
Responden a dos cambios:

1. Nueva enfermedad.

Fallas técnicas que incluyen fractura en el margen o en cuspides adyacentes a la
restauracion defectuosa Es necesario distinguir la caries secundaria o recurrente de la
residual, que es aquella infeccién que no ha sido controlada durante la preparacion de la
cavidad.

e Caries Radicular:

Los métodos visuales y tactiles son utilizados para la deteccion de esta lesion, el calculo
dental y la inflamacién gingival intervienen en la deteccion de la misma, y se ha
postulado que el examen debe ser reconfirmado luego de la ensefianza de higiene y

resolucion de la inflamacién gingival. (1)
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1. Tratamiento de lesiones acumuladas.

OPERATORIA DENTAL.:

Es la disciplina odontoldgica que ensefia a prevenir, diagnosticar y curar enfermedades
y a restaurar las lesiones o defectos que se puede sufrir en un diente, para devolverle su
forma, estética y funcion dentro del aparato masticatorio y en armonia con los tejidos

adyacentes.

e Amalgamas:

Es un material para la restauracién de insercion plastica, lo que significa que es
trabajada a partir de la mezcla de un polvo y liquido. La masa plastica obtenida se
inserta en una preparacién convenientemente realizada en un diente, dentro de ella
adquiere un estado sélido. Ya que amalgama es el nombre que se le da a las aleaciones
en la que uno de los componentes es el mercurio, es facil de deducir que el liquido de
este material metalico es el mercurio, que solo es sélido a una temperatura
significativamente mas baja que la temperatura ambiente habitual.

La denominada amalgama de plata se emplea como material restaurador en odontologia
desde hace més de cien afios, a pesar de su antigiiedad, todavia sigue siendo material de
estudio y un material de eleccion en diversas situaciones que requieren prestacion
profesional.

La composicion de la aleacién de amalgama qued6 centrada en el uso alrededor de 65-
70% en peso de plata y del 26-28% en peso de estafio. Solo se incorpora una cantidad
relativamente pequefia de cobre (alrededor de 3 a 5%) para obtener propiedades
mecanicas finales (resistencia) mas elevadas y en ocasiones un pequefio porcentaje de

zinc (1%) para facilitar la fabricacion de la aleacion y su posterior manipulacion. (1)

e Resinas:

Los materiales restaurativos de resinas han ocupado un lugar importante en odontologia,

han proporcionado a la profesion un material estrictamente aceptable, fécil de utilizar,
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su utilizacion en mantenedores de espacio, planos de mordida, coronas de fundas,
dentaduras parciales y completas, les da amplia variedad de usos en restauracion de
cavidades en el segmento anterior de la boca.
Los materiales restaurativos de resina acrilica constan de un polvo y liquido. El polvo es
un polimetilmetacrilato, al cual se le incorpora un catalizador tal como peroxido de
benzoilo o acido sulfinicon p- tolueno. El liquido o monomero, son principalmente,
sencillas cadenas de metilmetacrilato, las cuales no pueden formar cadenas mas grandes
ni solidificarse por medio de un inhibidor tal como la hidroquinona. El liquido también
contiene un acelerador tal como N-N-dimetil-p-toluidina. Cuando se une el polvo con el
liquido, el dimetil toluidina activa al catalizador en el polvo e inicia la polimerizacion.
Las principales ventajas de los materiales de resina acrilicas son:

- Excelente efecto estético.

- Insolubles el liquidos bucales.

- Resistencia a la pigmentacion de las superficies.

- Baja conductividad térmica.

Sin embargo, existen unas propiedades inherentes que limitan su utilidad. Estas
incluyen:

- Poca durezay fuerza de compresion (aproximadamente 700Kg/cmz2).

- Alto coeficiente de expresion térmica.

- Contraccidn durante la polimerizacion.(2)

Tratamientos pulpares.

Endodoncia:
Es la rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia, diagnostico, prevencion y

tratamiento de las afecciones de la pulpa y tejidos periapicales. (10)

a) Pulpotomia.

Es un procedimiento en el cual el tejido pulpar radicular se encuentra sano y es
capaz de cicatrizar después de la amputacion quirargica de la pulpa coronal afectada

0 infectada; el objetivo de la Pulpotomia, consiste en mantener la pulpa de los
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conductos radiculares vitales mediante la amputacion coronal y la aplicacion de un

medicamento que se desinfecte y fije el remanente pulpar sin desvitalizar el tejido.

Indicaciones:
Va a estar en dependencia del tipo de denticion afectada, asi, pues como:
Dientes jovenes permanentes con apice abierto.

e Que han sufrido un traumatismo que involucra la pulpa coronaria (fractura
coronaria con herida o0 exposicion pulpar) o alcanza la dentina profunda
prepulpar, como en la fractura coronaria del &ngulo de los incisivos que,
aunque no producen herida pulpar visible, si alcanzan la dentina prepulpar.

e Que han sufrido una exposicion pulpar al eliminar la caries, cuando existe la
seguridad de que la pulpa radicular remanente no esta afectada (ausencia de

signos clinicos y radiogréaficos).

Dientes temporales:

e Exposicion pulpar ya sea por caries o accidental en incisivos y molares
temporales.

e Caries profundas.

e Dolor provocado.

Contraindicaciones:
e Eninflamacion de origen pulpar.
e Fistula.
e Movilidad patolégica.
e Reabsorcion radicular interna.
e Zonas radiolucidas periapicales e interradiculares.
e Calcificaciones pulpares o hemorragias excesivas del tejido radicular amputado.
e Antecedentes de dolor espontaneo, nocturno o sensibilidad a la percusion y
palpacion.

e Reabsorciones atipicas de la raiz.(2)

b) Pulpectomia:

24



“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de
primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

Es la eliminacion de todo tejido pulpar de la pieza dental, incluyendo las porciones

coronarias y radiculares.

Indicaciones:
e (Casos de enfermedad pulpar irreversible.
e Pulpitis aguda por infeccidn, lesion o traumatismo quirurgico.
e Exposicion cariosa 0 mecanica.

e En procedimientos restauradores y de protesis. (2)

4, Coronas de acero cromado:

Las coronas de acero inoxidable pueden recortarse, contornearse y adaptarse facilmente
a piezas anteriores fracturadas. Generalmente, no se requiere preparacion de la pieza,
excepto eliminacién de los contactos proximales y extraccion de pequefias cantidades
de esmalte en el area incisivas y del cingulo. EI manejo de la corona es igual para
restaurar piezas afectadas por la caries.

De los tres tipos de restauracion temporales, las coronas de acero proporcionan mayor
retencion y proteccion, y si la preparacion de la pieza va a ser minima, serd la mejor
restauracion temporal.

La restauracion temporal debe permanecer en su lugar un minimo de 8 semanas, lo que,
segun observaciones clinicas, se considera el periodo critico para que la pulpa se
normalice. Después de este periodo de espera, si no se observan efectos negativos, se
retira la restauracion, ya sea banda, corona de celuloide o corona de acero inoxidable, y
se hacen pruebas en la pulpa para comprobar su vitalidad. Si la pieza parece sana clinica
y radiograficamente, se le aplica una restauracion intermedia o temporal permanente.
Esta debera ser conservada hasta que el nifio tenga suficiente edad para recibir una

restauracion permanente, como coronas de porcelana. (2)

2. Exodoncia:

Es el procedimiento en el cual se extrae una o varias piezas dentarias en mal estado.
En pocas palabras la exodoncia es la extraccion del diente.
Las extracciones indicadas se realizan cuando:

e Diente afectado por caries dental avanzada y sus secuelas.
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e Diente temporales retenidos.

e Extraccion de dientes sanos para corregir malas oclusiones.
e Extraccion de dientes sanos por razones estéticas.

e Extraccion de dientes por razones prostodonticas.

¢ Diente no restaurado.

e Dientes supernumerarios.

e Dientes afectados con fractura.

e Dientes afectados con tumores 0 quistes.

e Dientes con focos de infeccion en la cavidad bucal infectada.
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Disefio Metodoldgico
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1. Tipo de estudio:
Descriptivo, de corte transversal.

2. Area de estudio:
El estudio se realizé en las clinicas Nifios Martires de Ayapal Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua Unan-Leon, el
cual se encuentra ubicado en el sur-este de la ciudad de Ledn (Campus Médico)
que brindan todo tipo de atencién a nifios y nifias, se cuenta con 4 asistentes

dentales, 1 secretaria, 1 sistema de rayos X y 16 unidades dentales.

3. Universo de estudio:
Los 42 nifios atendidos en el sistema incremental de la escuela” LA Esperanza”
en la Clinica de Ayapal de la UNAN-LEON vy 42 nifios del grupo control del

Colegio “Brisas de Acosasco”

4. Criterios de inclusion.
Todos los nifios de 11 Y 111 grado del turno matutino del 2010 matriculado en la

escuela la Esperanza.

5. Instrumento y recoleccién de datos.
Se elabor6 una carta dirigida al Director de las Clinicas Ayapal, Dr. Rodolfo
Lugo Dias, solicitando permiso para revisar los expedientes de los nifios del 2°
y 3° grado del colegio “LA ESPERANZA” atendidos en el sistema

incremental, del turno de los martes del afio 2010.

A continuacién se procedié con el tutor a unificar los criterios de cémo se
levantarian los datos del 2010 a fin de disminuir errores.
Se examind expediente por expediente recolectando la informacién en unas

fichas, que se elaboraron en base a los objetivos planteados.
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Primero se reviso en el expediente clinico, la hoja de control placa bacteriana,
anotando el indice de LOVE, en la primera cita (diagndstico inicial y el dltimo
control de placa).

Posteriormente se revisd la hoja de cariograma obteniendo los datos de ataques
de caries dental en la denticion temporal y permanente.

Los autores de la presente investigacion recolectaron de los expedientes
clinicos los indices CPOS, CPOD, ceo, ceos y control de placa (indices de
LOVE).

42 nifios del grupo control, fueron examinados para determinar el nivel de
conocimiento, el grado de higiene oral, incidencia de caries dental. Para esto se

utilizo el siguiente mecanismo de recoleccion:

1- Se realizo el control de placa bacteriana (indice de LOVE), para esto se le
aplico azul de metileno con un hisopo en las superficies dentales, despues se
les pidi6 que se enjuagaran y se recolectaron los datos, empezando
vestibulo-distalmente por el cuadrante superior derecho hasta el cuadrante
superior izquierdo, luego palatinamente desde el cuadrante superior
izquierdo hasta el cuadrante superior derecho. Ese mismo orden se siguio en
la arcada inferior.

2- En un pupitre se tuvieron a los nifios y nifias, se les pidié que abran la
boca, se empezo6 realizandoles el indice CPOD, CPOS y luego el ceo y ceos,
auxiliados por espejo dental, un explorador, una pera de aire y con las fichas
de recoleccién de datos comenzando primero por el cuadrante superior
derecho y después el cuadrante superior izquierdo, continuando por el

cuadrante inferior izquierdo y terminando por el cuadrante inferior derecho.

La encuesta se realizé tanto en los nifios y nifias de 2°y 3° grado del colegio La
ESPERANZA atendido en el Sistema Incremental y los del Grupo control de la

Escuela Brisas de Acosasco.

Una vez terminada la recoleccion de datos, se procedié a elaborar una base de
datos en el programa SPSS.
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Los resultados obtenidos se expresan en forma de cuadro estadisticos, a través
de promedios, frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacion en
promedio de los valores de la higiene oral y ataques de caries al inicio del

programa.

Recursos utilizados:
- Fichas recolectoras de datos.

Hojas de control de placa.

- Hojas de cariograma.

- Expedientes clinicos.

- Lapices de grafitos y colores.
- Equipo basicos.

- Perade aires.

- Computadoras.

- Papel de impresion.

- Guantes.

- Vaselina.

- Hisopos.
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bucal y sus
normativas

encuestas

Variables Definicion Indicador Valores

Nivel de Es todo lo referente | A través de las Deficiente : 0-4
conocimiento a lo que el nifio repuesta que den los Regular: 5-7
sobre salud bucal | conoce sobre salud nifios al contestar las Bueno: 9-8

Excelente: 10

Grado de higiene
oral

Estado de la cavidad
bucal que se obtiene
al realizar acciones
destinadas
fundamentalmente
al control de la
placa bacteriana y
residuos
alimenticios y al
fortalecimiento de
los tejidos de
soporte de los
dientes.

Aplicando los criterios
de O"Leary del indice
de placa de Bass.

Los datos se
obtuvieron del
expediente clinico, en
la hoja del control de
placa de cada paciente
atendido en el sistema
incremental y de las
fichas de control de
placas realizadas a los
estudiantes del grupo
de control.

0-10: Excelente
0-14: Regular
15- Deficiente

Ataque de caries
dental

Seran los casos
nuevos y viejos de
caries en el
momento del
examen clinico.

Aplicando los criterios
de los indicadores de
CPOD, CEO y CEOS.
Diente sano: cuando
no presenta ningun
signo clinico de caries,
ni esta obturado. La
caries incipientes no
son consideradas como
tales, ya que su
diagnostico es dudoso
y puede llegar a
remineralizarse.

Se considera que un
diente esta sano
aungue presente:

e Manchas
blancas.

e Rugosidad o
manchas de
coloracion.

e Hoyoso
fisuras
coloreadas, en
los que se
enganchan el
explorador,

Sl
NO
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pero sin fondo
blando.

e Manchas
oscuras,
brillantes,
puntiformes.

Cariado: cuando se
presenta el diente.

a) Con evidencia
de esmalte
socavado y
presencia de
una cavidad
definida en el
cual el
explorador
penetra.

b) En casos de
fosas y fisuras,
cuando se
retenga la
punta del
explorador,
siempre que
una de las C= cariado
condiciones permanente.
siguientes
estuviera c= cariado
presente: temporal.
Exigencia de
tejido cariado,
blando,
opacidad del
esmalte.

C) En casos de
superficies proximales
cuando la punta del
explorador penetre y
guede retenido al hacer
movimientos en
direccion cervico-
oclusal a los lados del
punto de contacto.

d) En casos en que
el explorador penetre
entre el diente y la
obturacion.

Obturado:

a) Cuando el
diente se
presente
perfectamente
restaurado,
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con material
definitivo
como: oro,
amalgama,
resina o
porcelana.

b) Obturacion
con punto de
contacto
defectuoso,
Pero que no se
consiguié
introducir el
explorador
entre el diente
yla
obturacion, el
diente se
registrara
como O= obturado
obturado. permanente.
Perdido:
(solo en
denticion 0= obturado
permanente). temporal.
Cuando el
diente no esté
presente en la
boca después
del periodo en
gue
normalmente
deberia haber
hecho
erupciony la
persona refiere
como causa
directa de
extraccion la
caries dental.
Extraccion
indicada:
Cuando a
juicio del
examinador, la
caries dental a
avanzado
mucho que ha
afectado la
pulpa dentaria
o con solo la P= perdido
remocién de la | permanente.
caries puede
llegar a la
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pulpa dentaria

Servicios
odontoldgicos
brindados

Métodos
odontoldgicos
implementados para
prevenir y curar
enfermedades
tendientes a
mantener la salud
bucal.

Los datos se obtendran
del expediente clinico
en la hoja de
recordatorio de
tratamiento realizado
de cada paciente
atendido con el
sistema incremental.

Educacion en
salud.
Profilaxis.
Amalgama.
Resina.
Pulpotomias.
Pulpectomias.
Coronas.
Exodoncias.
Radiografias.
Sellantes de fosas
y fisuras.
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Resultados.
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Nivel de conocimiento sobre salud bucal en los escolares, atendidos en el sistema

CUADRO N°1

incremental y el grupo control al primer afio del programa.

Nivel de Conocimientos

GRUPO DE Deficiente Reqgular Bueno Excelente Total
TRATAMIE ) ” ) % o % 0 o N | %

NTO N () N () N 0 N ()
SISTEMA
INCREMEN

TAL 3 7.14 6 14.28 19 45.23 14 3333 |42 100
CONTROL 8 19.04 17 40.47 16 38.09 1 2.38 42 | 100

En esta tabla se puede observar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es mejor
en el sistema incremental, ya que los nifios del grupo control presentaron un porcentaje
mayor en el nivel de conocimiento deficiente con un 19.04 % comparado con el grupo
sistema incremental que presentd un 7.14 %,

Por otra parte los nifios del grupo sistema incremental presentaron un mayor porcentaje
de nivel de conocimiento bueno con un 45.23 % en comparacion con los nifios del
grupo control que presentaron un porcentaje de 38.09 el grupo incremental presentd un
mayor porcentaje de nivel de conocimiento excelente con un 33.33% en comparacion

con el grupo control que presentaron un 2.38%.
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CUADRO N°2

Grado de higiene oral en los escolares atendidos en el sistema incremental y el
grupo control al primer afio del programa.

Grupo Media | Maxima Minima
GRADO
DE SISTEMA INCREMENTAL
HIGIENE 3498 | 7300 10.80
ORAL
CONTROL 57,43 98,80 2280

El promedio de grado de higiene oral es menor en el sistema incremental con un
promedio de 34.98 % en comparacion con el grupo control con un 57.43% lo cual
indica que ambos grupos estan clasificados como deficiente, pero es mejor en los nifios

del Sistema Incremental.
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CUADRO N°3

Promedio de dientes y superficies atacadas por caries, en la denticion temporal de
los escolares del grupo control y del sistema Incremental al primer afio del

programa.
TIPO DE ATENCION RECIBIDA
sistema incremental grupo control
Su | Medi | Maxim | Mini

Media | Maximo | Minimo | ma a 0 mo | suma
CARIADOS 0 0 0 0 4 8 0 178
TEMPORALES
superficies cariadas 0 0 0 0 5 18 0 999
temporales
OBTURADOS
TEMPORALES 3 10 0 140 0 0 0 0
superficies
obturadas 5 15 0 218 0 0 0 0
temporales
EXTRACCIONES
INDICADAS 0 0 0 0 0 0 0 0
superficies con 0 0 0 ol 0 0 o 0
extraccién indicada
CEO 4 10 0 0 4 8 0 0
Ceos 5 15 0 0 5 18 0 0

En esta tabla se puede observar una marcada diferencia de dientes cariados temporales,

presentando una cantidad de 0.00, en cambio el grupo control una cantidad media de 4

dientes cariados temporales por nifios; igual se puede notar la diferencia en la superficie

cariada temporales con una cantidad de 0.00 en el sistema incremental y el grupo

control una cantidad media de 5 superficies cariadas temporales.
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CUADRO N°4

Promedio de dientes y superficies atacadas por caries, en la denticion Permanentes
de los escolares del grupo control y del sistema Incremental al primer afio de el
programa.

TIPO DE ATENCION RECIBIDA
sistema incremental grupo control
Minim | Sum | Medi | Maxim | Minim

Media | Maximo 0 a a 0 0 suma
CARIADOS 0 0 0 0 3 11 0 114
PERMANENTES
superficies cariadas
permanentes 0 0 0 0 3 15 0 130
OBTURADOS
PERMANENTES 4 13 0 152 0 0 0 0
superficies
obturadas 5 17 0 228 0 0 0 0
permanentes
PERDIDOS
PERMANENTES 0 0 0 0 0 0 0 0
superficies perdidas 0 0 0 0 0 0 0 0
permanentes
CPOD 4 13 0 0 2 11 0 0
CPOS 6 7 00 | 4 3 15 00 | .00

En esta tabla se puede observar una marcada diferencia de dientes cariados permanentes
con una cantidad de 0.00, en cambio el grupo control presentando una cantidad media
de 3 dientes cariados permanentes por nifios; igual se puede notar la diferencia en la
superficie cariada permanente presentando una cantidad de 0.00 en el sistema
incremental y el grupo control una cantidad media de 3 superficies cariadas

permanentes.
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CUADRO N°5

Atencidn odontoldgica realizada en escolares del Colegio “La Esperanza”
atendidos con el sistema incremental al primer afio del programa.

TRATAMIENTO REALIZADO

Educ. Profil Pulpoto | Pulpecto | Coronas | Extracc | endod
salud |C.P Jaxis |ATF |SFF |Ag |R |mias mias de acero |iones Joncia |Rx
S 16 141 | 95 90 |92 22 | 427 4 3 0 3 0 20
G.C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0
TOTAL 16 141 | 95 90|92 22 | 427 4 3 0 3 0 20

S.I: SISTEMA INCREMENTAL
G.C: GRUPO CONTROL.

Se pueden observar los tratamiento que se realizaron con respecto a las necesidades que

presentaban los escolares atendidos con el sistema incremental, donde se realizaron 16

charlas de educacion en salud, 141 control de placa, 95 profilaxis, 90 aplicaciones

topicas de laca fluor , 92 sellantes de fosas y fisuras, 22 amalgamas, 427 resinas, 4

pulpotomias, 3 pulpectomias, 3 extracciones y 20 radiografias, presentando el grupo

control ningun tratamiento recibido, aumentando las necesidades de tratamiento en este

grupo.

40




“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de

primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

Discusion de resultados
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Discusion de los resultados.

El total de nifios que participaron en el estudio fueron 84, de estos 42 pertenecian al
grupo de nifios atendidos en el Sistema incremental del Colegio La Esperanza y 42 al
grupo de nifios atendidos en el grupo control del colegio Brisas de Acosasco, todos
alumnos activos matriculados en el afio lectivo 2010 . Ambos grupos oscilan entre las

edades de 6 y 12 afios con un promedio de edad a los 7.2 afos.

Una vez realizada la encuesta sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en los
escolares, se encontrd que en el nivel de conocimiento deficiente, los nifios

del grupo de control tienen un 19.04 % y un 7.14% de los nifios del sistema
incremental. El nivel de conocimiento regular los nifios del grupo control tienen un
40.27% vy los del sistema incremental un 14.28%. EI nivel de conocimiento excelente,
aumento considerablemente en los nifios atendidos en el sistema incremental, al

compararlos con los datos del diagnostico inicial de estos mismos nifios.

Estos resultados indican que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
escolares, atendidos con el sistema incremental ha mejorado mucho al compararlo con
el diagndstico inicial, lo cual puede tener su explicacion en que estos nifios reciben
informacién sobre salud bucal, desde un inicio que ingresan al programa, en cambio

los nifios del grupo control no reciben ningun medio de informacion sobre estos temas.

En cuanto al grado de higiene oral, el Sistema Incremental presentd un 34.98 % vy el
grupo control 57.43%, el sistema incremental tiene mejor grado de higiene oral que el
grupo control, ambos grupos presentaron un grado de higiene oral clasificado como
deficiente, sin embargo, los nifios atendidos en el sistema incremental, tienen 22.45 %
menos de porcentaje de placa bacteriana que los del grupo control. En comparacién con
el diagndstico realizado por Oviedo y col. en el afio 2009, se observa que el grado de
higiene oral en los nifios del sistema incremental mejor6 considerablemente, ya que el
porcentaje inicial fue de 46.19, no asi los nifios del grupo control, que empeoraron su

higiene bucal, ya que el porcentaje inicial fue de 45.42.
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Esto concuerda con lo que dice Katz Mcdonald “la higiene oral es un pilar fundamental
en la prevencion. Ella engloba una serie de acciones destinadas fundamentalmente al
control de la placa bacteriana y al fortalecimiento de tejidos de soporte de los dientes.
Para ello se debe tomar conciencia de una correcta aplicacion del cepillado”.

En cuanto al promedio de dientes y superficies atacados por caries en la denticion
temporal se encuentra un promedio de dientes cariados de 0 dientes por nifio en el grupo
del sistema incremental y el grupo control presentan un promedio de 4 dientes cariados
por nifio. Existe un maximo de dientes obturados de 10 dientes para el sistema
incremental y de O dientes obturados para los nifios del grupo control. En la denticion
permanente se observa 0.00 dientes cariados por nifio para el sistema incremental y el
grupo control presentando 3 dientes con caries por nifio para un promedio de 13
obturaciones. No se observan dientes permanentes perdidos ni superficies permanentes
perdidas, esto puede deberse a que la mayoria de los nifios en estudio no han tenido sus
dientes permanentes en boca por mucho tiempo, lo que hace notar que el proceso
carioso no ha avanzado hasta provocar dafios pulpares y por consiguiente pérdida

dentarias.

Al salir los nifios con su boca sana al primer afio de atencion odontoldgica,
aplicandoles el Sistema Incremental, se comprueban la efectividad de la ejecucion del
sistema incremental en los escolares observandose un efecto benéfico a su salud oral,

pues salen libres de caries y con un buen nivel de educacion en salud bucal.

Con respecto a la atencidn odontoldgica que se brind6 con el sistema incremental a los
escolares, se realizaron 16 charlas de educacion en salud, 95 profilaxis, 90
aplicaciones topicas de laca fluor, 92 sellantes de fosas y fisuras, 427 Resinas, 3
pulpectomias, 22 amalgamas,4 pulpotomias, 3 exodoncias, 20 radiografias, 141 control

de placa .

La fase preventiva del sistema, implica dar una educacién de las diferentes

enfermedades que afectan la cavidad bucal y como se pueden controlar; la fase curativa

43



“Atencion odontoldgica integral, aplicando el sistema incremental en escolares de
primaria, escuela “LA ESPERANZA”, barrio “Mercedes Varela”, Ledn, Nicaragua 2010.”

procura satisfacer las necesidades de tratamientos presentes y reducir en numero y

tamafo de dichas necesidades.

Con respecto al estado actual de los nifios del sistema incremental se encontré que dicho
programa cumplié con su mision por cual fue implementado, ya que los escolares al
salir del programa escolar salen con sus bocas sanas, con un 0% de caries dental; un
mejor nivel de conocimiento de salud bucal y con un indice de placa mejor que los
nifios del grupo control, todo esto demuestra que se logrd propiciar un tratamiento

eficiente alcanzandose un alto porcentaje de nifios con tratamiento terminado.
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Conclusiones
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CONCLUSIONES

1. Los nifios del sistema incremental presentan un mejor nivel de conocimiento
sobre salud bucal, en comparacion a los nifios del grupo control.

2. Los nifios del sistema incremental, presentaron una mejoria considerable en la
higiene oral con respecto al indice inicial, y también respecto a los nifios del grupo
control al finalizar un afio del programa.

3. El promedio de superficies y dientes cariados es mayor en grupo control que en el
sistema incremental.

4. Los nifios atendidos en el sistema incremental al finalizar el programa salen con su
denticion libre de caries y mejor educados para mantener su higiene bucal.
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Recomendaciones

1. Que la Direccion de las Clinicas de Ayapal en conjunto con la Direccion de los
colegios involucrados con el sistema incremental, se esfuercen por promover la
educacion bucal en los padres de familias, para que estos tomen conciencia de la
importancia de mantener una buena salud bucal.

2. Que la Direccidén de los colegios involucrados en el sistema incremental,
concienticen a los padres de familia, a fin de que no cambien de colegio a sus
hijos, para no entorpecer el desarrollo del programa sistema incremental.

3. Que los Tutores velen que los estudiantes llenen cada parte del expediente
clinico correctamente, con el objetivo de facilitar la recoleccion de datos para la
continuidad de este estudio.

4. Que las autoridades facultativas, gestione recursos econémicos necesarios, para

la compra de materiales dentales que garanticen el desarrollo del programa y la
divulgacién de los resultados obtenidos.
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Encuesta sobre nivel de conocimiento en salud bucal
Grupo control
Sistema incremental
Encierre en un circulo la respuesta correcta
1 ¢ Cudles son las partes de un diente?
a- corona, cuello y raiz
b- muelay encia.
c- Paladar, lengua y mejillas.
2 ¢para qué sirven los dientes?
a- masticar, hablar y sonreir.
b- Olery jugar.
c- Oiry ver.
3 ¢(Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?
a- Placa bacteriana
b- Tierra
c- polvo

4 ;Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

a- cepillandolos diariamente
b- no cepillandolos nunca

5 ¢ Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?
a- se dafian y se forman caries
b- se fortalecen los dientes
c- desaparecen los dientes
6 ¢Qué es la caries dental?
a- es unaenfermedad infecciosa que afecta a los dientes
b- es una enfermedad que afecta las encias
c- es unaenfermedad que afecta la lengua.
7 ¢Qué causa la caries dental?
a- Comer dulces, caramelos y chicle

b- Comer verduras y vegetales
c- cepillarse los dientes
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8 (Como se previene la caries dental?
a- cepillandonos los dientes
b- no visitando al dentista
c- comiendo caramelos
9 ¢ Cuéntas veces al dia se deben cepillar los dientes?
a- tres veces al dia
b- unavez al dia
C- nunca
10 ¢Para qué sirve el enjuague con flior?
a- para fortalecer los dientes

b- para debilitar los dientes
c- no le hacen nada a los dientes.
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Ledn 12 Octubre 2010
Dr. Rodolfo Lugo
Director de Clinicas de Ayapal
Sus Manos

Estimado Dr.:

El motivo del presente escrito es solicitarle permiso de revisar expedientes clinicos de los nifios
de ler grado del Colegio La Esperanza que fueron atendidos en el Sistema Incremental del turno
de los miércoles en el 11 Semestre del corriente afio.

Los autores de ésta solicitud somos autores de una investigacion monogréafica que tiene como
objetivo analizar la implementacion del Sistema Incremental en la atencién odontolégica a
escolares de dicho colegio, cuyo tutor de la presente investigacion es el Dr. Jorge Cerrato.

Esperando una respuesta positiva y deseandole éxito es sus labores profesionales, le saludamos.

Atentamente

Br. Gloria Maria Gutiérrez Romero

Br. Karen Maria Jiménez Rivera
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Ficha

Ficha recolectora de datos:

|. TIPO DE ATENCION RECIBIDA:

Sistema incremental:

Grupo control:
. NOMBRE DEL ESCOLAR:

Ill. N° DE EXPEDIENTE:

IV. SEXO:

V. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS:
VI. GRADO DE HIGIENE BUCAL.:

Cariados temporales:
Superficies cariadas.
Obturados temporales:

Superficies obturadas:

Extraccion indicada:

Superficies con extraccién indicada:

Ceo: ceos

Cariados permanentes:
Superficies cariadas.
Obturados permanentes:
Superficies obturadas:
Perdidos permanentes: __
Superficies perdidas:

CPOD: CPOS

VII. Necesidades de atencion odontoldgica:

- Educacion en salud:
- Control de placa:
- Profilaxis:

- Aplicaciones tépicas de fluoruro:
- Sellantes de fosas y fisuras:

- Amalgamas:
- Resinas:

- Pulpotomias:

- Pulpectomias:

- Coronas de acero:

- extracciones indicadas:
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- radiografias:
- endodoncia:
- otros (especificar):
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