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RESUMEN

El presente estudio realizado en el barrio Santa Martha del cantén EI Carmen,
provincia de Manabi, se lo hizo en 6 partes. En la introduccion encontramos un
vistazo de como es la situacion que viven sus pobladores, el nivel socio-
econdmico que tienen, y como incide el estilo de vida con el cuidado de la salud
bucodental.

En el marco tedrico se recogieron elementos relacionados con los factores
sociales, econémicos, y los mas comunes que llevan a la pérdida de piezas
dentales, asi como las consecuencias que trae el perder piezas dentales.

El capitulo 4 muestra los resultados obtenidos de las encuestas y las entrevistas
aplicadas.

En la discusion de los resultados se analizan los diferentes aspectos
encontrados, la falta de una correcta higiene, que la situacion socio-econdmica

es un factor agravante del estado de la salud bucodental.

Palabras claves: Factores socio-econdmicos, pérdida, piezas dentales



ABSTRACT

The present study was carried out in “Santa Martha” neighborhood, from EIl
Carmen, Manabi province, in 6 parts. In the introduction we can find a glance of
how is the situation that its inhabitants live, the socio-economic level they have,
and how the lifestyle affects oral health care.

In the theoretical framework, we collected elements related to the social,
economic and the most common factors leading to the loss of dental pieces, as
well as the consequences of losing dental pieces.

Chapter 4 shows the results obtained from the surveys and the interviews
applied.

In the discussion of the results the different aspects are analyzed, the lack of a
correct hygiene, that the socio-economic situation is an aggravating factor of the

oral health state.

Key words: Socioeconomic factors, loss, dental pieces
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1. Introduccion

Los niveles de pobreza a nivel mundial determinan el grado de concurrencia a
los servicios de salud, las poblaciones que estan en las zonas marginales tienen
poco acceso a estos servicios, debido a una falta de recursos suficientes, lo que
es un limitante. En nuestro pais esta situacidon también se evidencia de esta
manera, existen muchas poblaciones que cuentan con altos indices de pobreza,

limitando la posibilidad de poder buscar atencién en salud.

En el barrio Santa Martha del canton ElI Carmen, provincia de Manabi, la
situacion es parecida, las personas son de escasos recursos econémicos, en su
mayoria cuentan con trabajos eventuales, como jornaleros, amas de casas,
cuidadores, etc., lo que permite percibir ingresos reducidos; y, en muchos casos
determinara el grado de atencién y cuidado que le presten a la salud bucodental,

asi como la general.

En nuestro medio, las personas comienzan a perder las piezas dentales a muy
temprana edad, debido a factores socio-econdmicos y demograficos, que son

muy importantes en la patogenia de pérdida dental.

Estos factores determinaran el tratamiento de acuerdo a las posibilidades
econdmicas; la accién que tomara el odontdlogo y el resultado final sera el
producto de la decisidon del paciente, porque muchas veces no podra acceder a
tratamientos conservadores que son costosos, y ante la desesperacion de dolor
intenso prefieren elegir la exodoncia, sin tener en cuenta que esa pérdida alterara

las diferentes funciones como la masticacion, fonética y deglucion.

Con el tiempo esto genera habitos atipicos, que tendran consecuencias de
afectaciones en otras estructuras como de la estética facial, causando en

muchas ocasiones problemas psicoldgicos.



Es nuestra obligacion dar a conocer la real dimension del problema,
caracterizandolo y dandole a conocer al paciente que sera mejor la prevencion y

el tratamiento a tiempo.

1.1. Problema a investigar

El problema del proyecto de investigacion, se lo concibié asi: el aspecto
socioeconémico ha dado lugar a que los habitantes del barrio Santa Martha, no
tengan habitos adecuados de cuidado de su dentadura, tales como el correcto

cepillado y asistir periédicamente a la consulta con el odontélogo.

La investigacion se orientd hacia la busqueda de respuesta a las preguntas que

se presentan a continuacion:

¢, Cuales son las causas para el aparecimiento de la caries?

- ¢ Esla caries la principal causa de pérdida de las piezas dentales?

- ¢ Las personas acuden a la consulta con el odontélogo, regularmente, para
el cuidado de sus dientes?

- ¢ El odontélogo orienta adecuadamente al paciente, cuando este acude a la

consulta con la propuesta de que le extraiga un diente?

1.2. Importancia del estudio

Se fundamenta en los siguientes aspectos:

e Afectacion: Las caries dentales son un problema de salud que pueden
afectar a la sociedad en su conjunto, sobre todo a la poblacion mas pobre,
debido a la falta de adecuados habitos de higiene bucal, agravada por las
limitaciones econdmicas, que inhiben la visita periédica y oportuna a la

consulta con el odontdlogo.

e Responsabilidad social: La ULEAM, a través de la Facultad de

Odontologia, procura contribuir al buen vivir de la sociedad, dirigiendo la



investigacion de sus docentes y estudiantes a la identificacion de problemas

y la consecuente busqueda de soluciones que permitan superarlos.

e Impacto social: la caries produce dos afectaciones a las personas, una en
la salud, ya que en la cavidad formada por la caries se acumulan residuos
de alimentos, que al pudrirse, pueden generar halitosis y dolor; y, afectan a
la imagen personal, sobre todo si se ubican en las piezas anteriores, ya que

son facilmente visibles.

Este proyecto busca no solo definir los factores sociales o econémicos que
han llevado a las personas a extraerse los dientes, sino también procura
concienciar a las personas sobre la importancia de mantener todos los
dientes en la boca, ya que la pérdida de uno, sobre todo del sector anterior,

ademas de la deficiencia, genera incomodidad en la persona.

¢ Impacto educativo: En el aspecto educativo, es necesario crear conciencia
de la importancia de conservar integra la dentadura, tanto para la buena
salud de las personas, cuanto por la imagen que esta proyecta ante los

demas.

Es tan importante este tema que Miguel de Cervantes, por boca de Don
Quijote de la Mancha expresé: “Porque te hago saber, Sancho, que la boca
sin muelas es como molino sin piedra, y en mucho mas se ha de estimar un

diente que un diamante”. (tunuevasonrisa.com, 2016)

1.3. Justificacion

- Justificacion metodolégica: se utilizé la investigacion de campo, apoyada

en informacién que proviene de entrevistas y encuestas.

- Justificacion teérica: se busca explicar las causas que originan la caries y

su negativo impacto en la salud bucal y en la pobre imagen que generan las



personas que han perdido sus dientes, ademas de la consabida falta que

hace cada pieza perdida.

1.4. Objetivos
1.4.1. General

Determinar los factores socio-econdmicos asociados a distintos estados
dentarios de los habitantes del barrio Santa Martha, del canton El Carmen -
Manabi.

1.4.2. Especificos:

e Presentar un panorama de los factores socio-econdmicos de los habitantes
del Barrio Santa Martha, mediante la aplicacion de encuestas.

o Determinar de los factores que incidieron en la pérdida de los dientes

e Medir la actuacién del odontélogo ante los problemas dentales con base en

la informacién de las personas encuestadas.



2. Marco Teoérico

2.1. Antecedentes

Luna et al (2000), en su investigacion, cuyo objetivo fue explorar las causas de
la pérdida dental a partir de aspectos relacionados con el desarrollo de la
comunidad, costumbres, habitos, educacién y experiencias de atencién a través
de la vivencia que tuvieron adultos mayores, permite describir diferentes factores
socioculturales relacionados con la pérdida dental, dentro del marco del

desarrollo historico de la odontologia.

El método utilizado fue de entrevistas informales, no estructuradas e
individuales. Las entrevistas se analizaron siguiendo el procedimiento de
codificacion abierta, determinacion de categorias con muestreo tedrico y

codificacion axial.

Se concluye que no hay preocupacion por la enfermedad bucal, sino por la
presencia de dolor dental. Entre muchos intentos por curarlo y prevenirlo, ha
existido desde épocas remotas un tratamiento definitivo: la extraccion dental. Se
encontré, cdmo la urgente necesidad de curarlo en un medio carente de

recursos, conducia a la pérdida dental (Luna, y otros, 2000)

Gomez & Montero (2011), en su investigacion cuyo objetivo fue: Determinar las
principales razones y reportar los patrones de extraccidn de piezas dentales en
la poblacion bajo estudio. Los materiales y métodos, se incluyé a todos los
pacientes que asistieron al servicio de exodoncia que presta la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de Costa Rica entre los afios 2007 y 2009, de

quienes se obtuvo el expediente clinico con la informacién completa.

Conclusién: los esfuerzos destinados a reducir las tasas de extracciones
dentales por enfermedad, tienen que enfocarse a educar a la poblacion

costarricense sobre la caries y enfermedad periodontal y futuros estudios deben



monitorear el efecto de dichas intervenciones en el tiempo (Gomez & Montero,
2011)

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Importancia de la salud oral

La salud oral, ha sido levemente apreciada como una parte de la salud integral
de las personas, este es un problema preocupante, debido a que la boca
constituye una parte fundamental en los aspectos socio-culturales como la

conversacion, la alimentacion y la relacién con los individuos.

Una buena salud oral conlleva una adecuada higiene oral, libre de caries,
infecciones bucales, pérdida de piezas dentales, ausencia de dolor orofacial,
enfermedades periodontales y estar exento de trastornos que limitan la
capacidad normal del individuo al momento de masticar, sonreir, hablar que son
situaciones que interfieren en el bienestar psicosocial de las personas (OMS,
2012).

Para el mantenimiento del estado o6ptimo oral el individuo debe estar
acompanado del equipo de salud oral, que consiste en el personal especialista,
profesional y auxiliar de salud oral, los cuales deben estar enfocados en la
ejecucion terapéutica y preventiva no invasiva, como por ejemplo en la educacion
oral, control de placa dental a nivel de personal en casa y profesional, es decir

en el consultorio dental (Casto y otros, 2008).

Para una buena salud oral, algo esencial es el cepillado, este es considerado
primordial para prevenir patologias; se considera como una prevencion primaria
y también secundaria, puesto que no solo se enfoca en el control de la placa
bacteriana, sino en los tejidos que componen la cavidad oral, protegiéndolos de

patologias como gingivitis, la enfermedad periodontal, etc.



La técnica de cepillado dental adecuada para la eliminacion mecanica de placa
bacteriana es la de Bass modificada, que ayuda en el control sub y supra
gingival, con la ayuda de la ceda dental, que ayudaran en la proteccién de tejidos

dentales y gingivales (Castro y otros, 2008).

A nivel de control profesional clinico - dental, se puede tener una buena
prevencion con diferentes técnicas, tales como: el empleo de fluor en bajas
concentraciones, es decir aplicaciones tépicas controladas, el uso de cremas,
enjuagues; y, colocacion de agentes selladores, indicados, en piezas cuya
morfologia dental, actuen como coadyuvantes en la acumulacién de placa dental

y agente etiolégico de formacion de caries (Castro y otros, 2008).

Otros factores que afectan a la salud oral son el tabaquismo, mala alimentacién,
consumo nocivo de alcohol y determinantes sociales que crean un ambiente
propicio para que las enfermedades bucodentales aparezcan, produciendo la
ausencia de las estructuras dentales, lo que conlleva al uso de las prétesis como

un medio de sustitucion de las piezas faltantes.

El 30% de personas comprendidas en edades de 65 y 74 afios no poseen dientes

naturales y han experimentado la pérdida de estas (OMS, 2012).

También podemos ver que en las personas de edad avanzada, la pérdida dental
es mas prevalente y esto, sumado a patologias como: diabetes, cardiopatias,
hipertension, enfermedades que afectan su motricidad, como parkinson, etc.; se
consideran factores negativos, que no contribuyen a una adecuada salud oral,

considerada de vital importancia, que no debe ser descuidada (Enami, 2013).

2.2.2. Causas de la pérdida dental

Dentro de las causas para la pérdida de los dientes, como se anota mas adelante
la caries y la enfermedad periodontal, como factores principales, pero, ademas
tenemos otros tales como: traumatismos, fracturas dentales, tratamientos

endodonticos mal realizados que ocasionen problemas mas severos,



tratamientos de ortodoncia; y, en casos mas graves la presencia de

tumoraciones relacionados con las piezas dentales o que las estén afectando.

La OMS, con base en sus estudios, ha determinado que alrededor del 30% de
la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afos no

tiene dientes naturales (2012).

De las causas ya mencionadas, la mas comun en la pérdida de piezas dentales
es la caries, pues es una enfermedad muy comun entre la poblacion. El 60%-
90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo
el mundo (OMS, 2012).

El problema de la pérdida de piezas dentales comienza a temprana edad, pues
en muchos casos por descuido y falta de conocimiento de los padres, los nifios
no mantienen una buena higiene oral y sus dientes temporales resultan bastante
afectados por las caries, a tal punto que la unica indicacion es la extraccion de

dichas piezas.

Los primeros molares permanentes aparecen en la cavidad bucal a los 6 afnos
de edad, por lo que los padres creen que se trata aun de dientes de leche, y no
le toman una debida importancia a esto, y sumado a la falta de higiene, estos
suelen ser las primeras piezas de la denticion permanentes afectados por las

caries, a tal punto que deben ser extraidos en edades muy tempranas.

Es comun encontrar casos de nifios de 11, 12, 13 afos que acaban de perder
los primeros molares permanentes a causa de caries extensas, que ya ocasionan
dolor y en algunos casos se muestran severamente inflamadas y con infecciones

de origen dental.

Las extracciones prematuras en muchos de los casos traen consecuencias como
el cierre del espacio por inclinacion hacia mesial de las piezas posteriores, o que
a futuro puede traer problemas tales como:

e laformacién de troneras gingivales de un tamafo aumentado,



e mayor acumulacion de restos alimenticios a este nivel,

e dolor en las piezas contiguas por la presién ejercida por los dientes
inclinados,

e contactos prematuros,

e inflamacidn de las encias por el empaquetamiento de alimentos, etc.,

En otros casos no se veran afectaciones significativas, puesto que los segundos
molares pueden llegar a ubicarse en el lugar del primero y no ser notorio, todo

depende de la edad a la que se haga la extraccion del primer molar.

2.2.3. Factores sociales

La manera en que se comporta la sociedad en su conjunto, influye mucho sobre
el accionar de cada uno de sus integrantes, por lo general en cada sociedad se
manejan costumbres y tradiciones distintas, de acuerdo al lugar de asentamiento

o la influencia del medio externo sobre dicha sociedad.

Las afecciones organicas estan conectadas con el mundo social. Nada de lo que
afecta al individuo deja de tener un amplio impacto en la comunidad a la que se
pertenece. Lo que sucede al individuo afecta la interrelacion social con sus
congéneres e impacta en la estructura econdémica individual, social en el ambito

nacional e internacional.

En la boca estan presentes millones de microrganismos, que interactuan de una
u otra manera con nuestro sistema, algunos son benéficos, otros oportunistas y
causan enfermedades, por ello depende mucho de los habitos de higiene,
alimentacion, y estilo de vida que cada persona lleve, para que estos puedan

reproducirse llegando a causar afecciones importantes en la salud.

Los habitos de higiene oral varian de una sociedad a otra, e inclusive dentro de
una misma sociedad pueden variar de una persona a otra, dependiendo de las

costumbres propias y las tradiciones familiares, por lo general, las personas que



vienen de las zonas rurales acostumbran cepillar sus dientes dos veces al dia,

es decir al levantarse y al acostarse, y en algunas ocasiones solo una vez al dia.

Esta costumbre puede permanecer arraigada en las personas a lo largo de su
vida, y ser transmitida a generaciones futuras, o por influencia del medio en
donde se desenvuelve ser cambiadas y llegar a tener un mejor aseo y

presentacion personal.

En la pagina web de Hispantv, se encuentra lo siguiente: "Brenda Heaton,
profesora asistente de la Escuela de Medicina Dental Henry M.Goldman de la
Universidad de Boston (noreste de EE.UU.), ha concluido que el factor social

puede ser determinante para la salud dental.”

Las redes sociales de amigos, familiares y conocidos ejercen a menudo
una influencia decisiva en la higiene oral. Esto se debe al hecho de que
compartimos con nuestros familiares y amigos habitos comunes, incluidos

los relacionados con la higiene y las preferencias alimentarias (/bid.).

Al no llevar una correcta higiene bucal, ya sea por costumbres, tradiciones, etc.,
las enfermedades bucodentales van apareciendo, causando afecciones en los
dientes como su destruccién, dolor, entre otras, que pueden llegar a generar

interrupciones en las actividades cotidianas de los individuos.

El dolor es la principal molestia, esto causa en el individuo un malestar general,
que en muchas ocasiones impide el correcto desenvolvimiento en sus
actividades, por lo que optan por aplicarse diversos tratamientos caseros para
poder llegar a aliviar su molestia, incluso la automedicacién es una practica

cotidiana entre la poblacion en general.
Las poblaciones provenientes del campo tienen sus propias tradiciones respecto

al control del dolor dental, es comun ante un dolor de muelas, aplicarse diversos

métodos para conseguir un alivio, entre estos tenemos: aplicacion de clavo de

10



olor, mentol, enjuagues con aguardiente, en el caso del corrimiento como es

conocido entre las personas, es comun aplicarse la mitad de la semilla del haba.

Estos procedimientos, en muchos casos actuan como paliativos del dolor, pero
no son una solucion definitiva, pero en muchas personas las utilizan por
costumbre y tradicién, ademas de una falta de conocimientos sobre una atencion
odontoldgica a tiempo, o sienten miedo y temor, y solo acuden al profesional

odontdlogo en los casos donde el dolor se hace persistente e insoportable.

Cuando las personas a causa del fuerte dolor acuden al odontdlogo, las
posibilidades de tratamiento disminuyen, y por lo general, ya sea por costumbre
o tradiciones, las personas provenientes del campo optan por la extraccion
dental, pues en su entorno social no se conoce sobre otro tipo de tratamientos,
y ya tienen fundada la idea en la cabeza que ante un dolor dental la opcion es

sacarse ese diente.

2.2.4. Factores econdémicos

La atencion odontolégica curativa tradicional representa una importante carga
economica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5-10% del gasto
sanitario publico guarda relacién con la salud bucodental. Dichas atenciones
afectan el presupuesto individual y familiar a través de los gastos de bolsillo en
atencion odontoldgica. Por otro lado, se observa ausentismo laboral y
disminucién de rendimiento por enfermedades bucodentales, generando déficit

en la productividad.

El insuficiente personal destinado a la salud dental enfrenta grandes dificultades
para cubrir las necesidades de la poblacién, tanto por lo altamente calificado
como de los costos que representa el equipamiento de unidades de atencion
dental. Esta cuestion provoca que estas atenciones sean inaccesibles para
amplios sectores de la poblacidon, que se agrava ante las insuficiencias
alimentarias y escaso autocuidado de las personas que se encuentran en

situacion de pobreza y pobreza extrema.
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En nuestro pais como en los demas subdesarrollados, existe poblacion muy
pobre, que por su falta de preparacion pueden obtener ingresos que apenas les
permiten subsistir; el barrio Santa Martha del canton EI Carmen es un caso tipico
de esta situacion socio-econdmica, ya que alrededor del 80% de la poblacion
genera ingresos solo como para una precaria alimentacion y cubrir las

necesidades de vestuario, y las elementales de salud.

La situacion de pobreza por la que atraviesan los pobladores del sector bajo
estudio, unido a su origen campesino, junto con los habitos aprendidos en cuanto
a su higiene bucal, determin6 la afectacion consistente en la pérdida de sus

dientes.

Este factor determiné que en muchos de los casos no puedan acudir a un control
odontoldgico a tiempo, para tratamientos preventivos y curativos, a fin de evitar
los problemas de salud bucodental, por lo que en el momento que acudieron a

la consulta, fueron motivados por el dolor.

La falta de conocimientos y la falta de recursos econdmicos, han permitido que
las personas al momento de acudir al odont6logo vayan con la idea que la
extraccion dental es la solucion al problema que presentan, y en algunas

ocasiones una falta de instruccién por parte del profesional agrava esta situacion.

Luego de realizarse la exodoncia, la falta de recursos econémicos limita a los
ciudadanos la posibilidad de acceder a tratamientos rehabilitadores, como las
protesis dentales, para suplir la ausencia de los dientes que han perdido, por lo
que deben acostumbrarse a llevar una vida asi, con las consecuencias que ello

representa.

2.2.5. Caries

Es una enfermedad multifactorial, en la que intervienen factores internos del

individuo y externos, las bacterias del medio oral, el huésped, el sustrato (restos

12



alimenticios), el tiempo, saliva, entre otros, ademas de estos factores, la dieta en

muchos casos, es determinante para una mayor presencia de las caries.

Las bacterias del medio oral actuan con los restos de alimentos que quedan
adheridos a las paredes de los dientes y con el tiempo mas la accién de la saliva
y una inadecuada higiene; forman el medio perfecto para que puedan

reproducirse e ir colonizando todas las superficies.

De la interaccion de las bacterias con estos restos de alimentos se producen
unos acidos que van a desmineralizar el esmalte del diente y a la larga causan

la destruccion de las estructuras duras.

La destruccion de los tejidos duros no sucede en primera instancia, es un
proceso que lleva tiempo, pues con el ataque continuo de las bacterias y el acido
producido por estas, logran desmineralizar el esmalte y causan una cavidad, por

donde las bacterias ingresan al diente y sigue el proceso de avance de las caries.

La falta de higiene o una higiene defectuosa permite a las bacterias ir

colonizando y avanzando por los tejidos del diente.

Una vez hecha la cavidad en el esmalte, estas avanzan por la dentina y pueden
llegar a afectar la pulpa del diente si no son tratadas a tiempo, y en estas
instancias ocasionan molestias y dolores fuertes, dependiendo el sitio hasta
donde hayan llegado; incluso, llegan a ocasionar infecciones en la pulpa y la
muerte de la misma, la persona puede llegar a hincharse y tener severos

problemas de salud a causa del avance de la infeccion.

La cavidad hecha por la caries puede tener un tamano variado, dependiendo del
grado de afectacion o de avance que haya tenido y de las defensas del huésped;
en algunos casos, llega a ser tan grave la situacién que el diente ya no puede
ser restaurado por medios convencionales y requiere otro tipo de tratamientos
que tienen un costo mayor; en otros, llega a quedar solo un remanente dentario,

en el cual esta indicada la extraccidon de ese resto radicular.
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Para la restauracion de las piezas cariadas se hace la eliminacion de todo el
tejido cariado, mediante el uso de instrumentales rotatorios y manuales. Una vez
comprobado que no quedan restos de tejidos cariado se procede a restaurar con
materiales adecuados que puedan resistir las diferentes fuerzas masticatorias y

cubran las necesidades funcionales del paciente.

La caries es la enfermedad bucodental que mas se presenta y afecta tanto a
nifos y adultos, no tiene distincion por sexo ni raza, ni etnias; puede afectar a

cualquier persona a lo largo de toda su vida y a varios dientes por igual.

En los ultimos anos se ha implicado al Streptococcus Mutans como el principal
microorganismo responsable de la caries dental. Existen otros microorganismos
como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus que también

participan, pero su rol es de menor importancia.

En los nifos que usan biberén, es necesario tener en cuenta que no deben
dormir con el biberdn en la boca, pues el azucar presente en la leche de férmula,
mas la falta de higiene le puede ocasionar al nifio la presencia de caries a

temprana edad; estas son llamadas caries de biberén.

Por lo mencionado, en algunos casos, estas caries son agresivas y perjudican
enormemente a los nifos, pues la destruccion causada es bastante notoria y solo

quedan los restos radiculares de las piezas dentales afectadas.

Existen farmacos que son capaces de alterar el pH de la saliva y la composicion
del biofilm de la cavidad oral, lo que ocasiona una mayor proliferacion de las
bacterias y por ende una mayor actividad y presencia de acidos que
desmineralizan los dientes y los hacen mas susceptibles a la presencia de las

caries.

2.2.51. Tipos de caries

Caries de esmalte
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Es la forma inicial y superficial de las caries, generalmente se manifiesta como
una mancha blanca sobre la superficie del esmalte, que se puede ver a simple
vista, en los casos donde ya ha avanzado un poco mas se puede ver como una
pequefia cavidad hacia las capas mas profundas del esmalte. Para su
diagnostico se realiza la inspeccion visual o pueden utilizarse tinciones

reveladoras de caries.

Mancha blanca: es la primera manifestacion de la caries de esmalte, se observa
mas en las caras vestibular, lingual y proximales por debajo del punto de
contacto. Al resecar la superficie podremos notar que se presenta el esmalte sin

brillo y opaco.

Al respecto Barrancos, dijo:

La primera manifestacion de la caries de esmalte es la mancha blanca.
Las superficies dentarias en las que se observa este proceso son las
superficies libres y vestibular y lingual, en las caras proximales por debajo
de punto de contacto, y en las paredes que limitan las fosas y fisuras.
(2009, p.308)

Caries detenida: la caries presenta etapas de desmineralizacion vy
remineralizacion, cuando los procesos de remineralizacion son mayores, el
proceso de la caries es reversible. Esta mancha se puede tornar marrén y la
caries pierde velocidad de ataque, la superficie se endurece y se precipitan

cristales de fosfato tricalcicos, que son mas grandes que los de hidroxiapatita.

Caries de dentina

Este tipo de caries se localiza en la capa media del diente, esto es, en la dentina;
es la consecuencia de la progresion de la caries del esmalte, en esta fase ya hay

una cavidad de un tamaifo mayor e incluso puede llegar a haber dolor.

Se diferencian cuatro zonas de degeneracion, van del limite amelodentinaria

hacia la pulpa e incluyen:
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+ La zona superficial: descalcificacion completa, descomposicion total de los
tubulos dentinarios y la matriz y una alta concentracion de microorganismos
especialmente cocos y bacilos.

+ Lazona de descalcificacion incipiente: descomposicién parcial y ausencia de
tubulos, los microorganismos presentes en esta zona son, bacilos
pleomorfos, diplococos y filamentosos.

+ La zona transparente: con obliteracion de los tubulos por la calcificacion de
las fibras, la forma del tubulo cambia de ovoidea a poligonal.

+ La zona interna: con degeneracion grasa de las fibras dentinarias con inicio

de calcificacion.

Existe la caries de dentina aguda y cronica, pero estas pueden diferenciarse por
caracteristicas que en muchos casos no son visibles claramente, por ejemplo, el
cambio de coloracidén en la aguda es menor que en la crénica que se observa
mayor, la dentina reblandecida es gruesa en la fase aguda mientras que en la
fase cronica se presenta delgada, la presencia de dentina reblandecida pero no

infectada es mas gruesa en la aguda que en la cronica, etc.

En la caries de dentina es importante recordar que se debe eliminar todo el tejido
infectado, con los diferentes instrumentos que sirven para este efecto, se debe
tomar en cuenta que la eliminacion del tejido cariado debe hacerse hasta que el
operador escuche el famoso chillido dentinario o grito dentinario al raspar la

dentina con la punta del explorador.

Caries de Cemento y de Raiz

El cemento radicular es el tejido duro del diente que tiene una menor cantidad
de minerales, es decir, de todos los tejidos duros del diente, el cemento es el de
menor resistencia, este se encuentra cubriendo la dentina de las raices de los
dientes y en condiciones normales no se encuentra expuesto al medio bucal; en
condiciones de enfermedad periodontal, se puede ver expuesto el cemento
radicular y ser mas susceptible al ataque de las bacterias y ocasionar caries a

este nivel.
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Caries de cemento activa o aguda: generalmente se presenta en aquellos
pacientes que portan enfermedades que contribuyen a la recesion gingival, como
la diabetes mellitus tipo |. Se pone de manifiesto como una gran cavidad que
sobrepasa con rapidez el cemento y puede llegar a la dentina y la pulpa,

ocasionando sintomatologia dolorosa.

Caries de cemento cronica o detenida: su caracteristica principal es que son mas
extendidas y poco profundas, la textura superficial es lisa y dura, de un color
marron oscuro o negro. La sintomatologia dolorosa no suele presentarse en este

tipo de lesiones debido al estrechamiento de la camara pulpar y la atrofia pulpar.

2.2.5.2. Reacciones de defensa contra la caries

e Dentina traslicida o esclerética.- Es el resultado de la aposicion de sales
de calcio que son traidas desde la pulpa a través de los conductos
dentinarios, la dentina modifica su contenido en sustancia mineral. Esto se

presenta como resultado de la edad y frente a diversos estimulos.

e Dentina neoformada.- La dentina de defensa se forma como consecuencia
de irritaciones o por maduracién. Se las llama secundaria o terciaria, para
diferenciarlas de la dentina que esta presente en el momento de la erupcién

del diente, la dentina primaria.

e Dentina secundaria.- A lo largo de la vida del diente éste va sufriendo
pequenas irritaciones, como la masticacion, los traumas, cambios térmicos,
etc., los odontoblastos reaccionan ante estos estimulos formando dentina
nueva, pero como la camara pulpar ya se encuentra delimitada la nueva
dentina se va depositando dentro de ésta, con lo que el espacio de la camara

pulpar se va reduciendo progresivamente con el paso de los anos.

¢ Dentina terciaria.- En los casos donde se presentan ataques mas intensos,

violentos o prolongados, como caries que avanzan rapidamente, atricion,
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erosion, preparaciones cavitarias, exposicion pulpa, etc., la pulpa va a
responder formando dentina de una forma mas rapida, para hacerle frente a
la agresion que esta sufriendo, a esta dentina se la denomina dentina

terciaria o reparativa.

2.2.6. Enfermedad periodontal

En la boca encontramos la presencia de un sinnumero de bacterias, que junto
con los restos de alimentos forman una placa, conocida como biofilm o placa
bacteriana, que se adhiere a las paredes de los dientes, y si no es eliminada de
forma correcta mediante el cepillado y el uso del hilo y enjuague bucal pueden
llegar endurecerse por medio de la aposicion de sales de calcio, formando de

esta forma el calculo dental o tartaro.

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 anos)
(OMS, 2012).

2.2.7. Gingivitis

La placa bacteriana y el tartaro al estar en contacto con las encias provocan su
inflamacion y dolor, que se presenta clinicamente como un enrojecimiento y

sangrado espontaneo de las encias.

La gingivitis es una forma leve de la enfermedad periodontal, puede ser
controlada mediante limpiezas profesionales realizadas en el consultorio dental
y con la instruccion de buenas técnicas de higiene bucal, el uso adecuado de

hilo dental y enjuague bucal.

Los factores que predisponen a sufrir de gingivitis son:

+ Higiene oral deficiente

+ Cambios hormonales por la pubertad.
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Embarazo

Ciclo menstrual

Anticonceptivos

Enfermedades sistémicas, como la diabetes.
Tabaco

Algunos farmacos como fenitoina, bismuto, etc.

- F F F F F F

Apinamiento dental

En muchas ocasiones, las restauraciones con bordes desbordantes, es decir,
que invaden el espacio biolégico, que presentan bordes puntiagudos o
restauraciones que permiten la acumulacién de placa bacteriana, ocasionan la
inflamacion de la encia a este nivel, en estos casos, la solucion esta en corregir
el defecto y evitar que se siga lesionando la encia, para evitar de esta manera

su inflamacién y acumulacién de placa bacteriana.

2.2.8. Periodontitis

Cuando la placa bacteriana no es eliminada de manera correcta, ésta suele
internarse en el surco gingival, puede llegar a convertirse en calculo dental y
causar una mayor irritacion en las encias, las bacterias presentes en la placa
dental se adhieren de mejor manera a las superficies rugosas, lo que conlleva

una inflamacién a niveles mas profundos.

La placa afecta los tejidos de soporte del diente, convirtiéndose en una
periodontitis, que muchas veces pasa desapercibida y sin dolor, pero, en
etapas posteriores puede ocasionar la pérdida de soporte y la pérdida de los

dientes.

2.2.8.1. Periodontitis Cronica

Las manifestaciones clinicas de la periodontitis cronica son: inflamacion gingival,
acompanada de cambio de coloracién y la textura de la encia, sangrado durante

el sondeo, resistencia, resistencia reducida de los tejidos periodontales al
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sondeo (formacion de bolsa periodontal), pérdida de hueso alveolar y pérdida de
insercion. Otras caracteristicas suelen ser retraccion gingival, exposiciéon de las

furcas y exfoliacion de los dientes.

La periodontitis crénica suele ser la consecucion de la gingivitis de la pubertad,
es de progresion lenta, ésta se inicia y es mantenida por la presencia de placa
bacteriana, en cualquiera de sus estadios esta puede presentar exacerbaciones

agudas y una consiguiente pérdida de insercion.

La periodontitis créonica no afecta a todos los dientes y sitios por igual, suele
presentar con mayor frecuencia en lugares especificos, sobre todo en aquellos
lugares donde existe una mayor acumulacion de placa bacteriana. Puede verse
modificada por factores sistémicos, enfermedades como la diabetes mellitus,

entre otras.

Esta periodontitis se clasifica de acuerdo a la severidad y la extension:

- La extension, la categoria mas baja corresponde de 1 a 10 sitios afectados,
la media de 11 a 20 y la mas alta con mas de 20 sitios afectados.

- La severidad puede verse segun el nivel de pérdida de insercion clinica, es
leve cuando es de 1 a 2 mm, moderada cuando es de 3 a 4 mm y se

considera severa cuando la pérdida de insercidon es de 5mm o mas.
2.2.8.2. Periodontitis Agresiva
Un factor importante es que la enfermedad puede presentarse desde edades
tempranas, lo que indica que los factores locales como agentes etioldégicos han
producido niveles clinicos considerables en un tiempo reducido, no obstante la
edad no es un factor determinante, pues se pueden presentar casos en cualquier

edad.

2.2.8.3. Periodontitis agresiva localizada

20



Aparece en el periodo circumpuberal

No existe una relacién entre cantidad de placa y severidad.

Baja prevalencia de caries.

Rapida progresion

Afecta a los primeros molares e incisivos, existe pérdida de insercién a nivel
de estas piezas, no suele afectar a mas de dos dientes que no sean primeros
molares o incisivos.

Potente respuesta de anticuerpos séricos contra los agentes infecciosos.
Tejido con escasa inflamacion.

Entre el 70-80% de los pacientes presentan defectos en la quimiotaxis,

fagocitosis.

2.2.8.4. Periodontitis agresiva generalizada

Afecta casi siempre a personas menores de 30 anos, pero también puede
afectar a mayores.

La pérdida de insercion interproximal afecta al menos a tres dientes, pero no
a incisivos o primeros molares.

Gran destruccion de insercion y de hueso alveolar.

Escasa respuesta de anticuerpos séricos contra agentes infecciosos.
Progresion rapida, puede autolimitarse.

Agregacion familiar.

Pacientes sistémicamente sanos.

Lindhe afirma 82005) El diagndstico de una de estas formas de PA requiere la

ausencia de enfermedades sistémicas que puedan disminuir severamente las

defensas del huésped y llevar a la exfoliacion dentaria prematura. En esas

instancias el diagndstico clinico correcto sera: manifestacion periodontal de una

enfermedad sistémica p.229.

Dada la severidad de estas formas de enfermedad periodontal y su tendencia a

avanzar, la deteccion temprana de la periodontitis, y especialmente la

periodontitis agresiva debe ser fundamental para los odontélogos y personal de
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salud publica. Toda la poblacién, incluyendo nifios, jovenes y adultos deben
recibir un procedimiento de deteccion periodontal como parte del examen

odontoldgico de practica.

La forma de detectar si existen problemas periodontales es con la utilizacion de
una sonda periodontal, con ella se tiene la sensacion tactil, y se mide la
profundidad de la bolsa periodontal, cabe recalcar que en algunos casos puede
existir una falsa bolsa periodontal, pues puede ser producto de un agrandamiento
gingival, sin existencia de un patron bacteriano, las radiografias de aleta de
mordida también son utilizadas en estos casos, para determinar el grado de
reabsorcion ésea, pero en estadios iniciales no suelen revelar nada porque las
lesiones intradseas iniciales pueden no aparecer debido al ocultamiento que

ejercen las tablas corticales intactas.

2.2.9. Traumatismos dentales

Los traumatismos dentales son danos ocasionados en las piezas dentales y los
tejidos blandos como consecuencia de un hecho violento, ya sea un puietazo,
un accidente automovilistico, un impacto contra un objeto duro, etc., los dafos
pueden ir desde una fisura en el esmalte hasta una fractura de la raiz o del

proceso alveolar y la pérdida de los dientes.

A nivel mundial, entre el 16% y el 40% de los nifios con entre 6 y 12 afos
padecen traumatismos bucodentales debidos a la falta de seguridad en los
parques infantiles y escuelas, los accidentes de transito y los actos de violencia

(OMS,2012)

Las lesiones traumaticas segun Andreasen para la denticion temporaria y

permanente se clasifican en cuatro grupos.

2.2.9.1. Lesiones de los tejidos duros del diente y la pulpa
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Fractura incompleta de esmalte: consiste en una infraccion unicamente
del esmalte, linea de fisura, sin pérdida de tejido dentario.

Fractura no complicada de corona: existe pérdida de sustancia, afecta al
esmalte y la dentina, sin exposicién pulpar.

Fractura complicada de corona: afecta esmalte y dentina, compromete la
pulpa del diente.

Fractura no complicada de corona y raiz: esta afectado esmalte, dentina
y cemento, sin exposicion pulpar.

Fractura complicada de corona y raiz: afecta a todos los tejidos duros del
diente, esmalte dentina y cemento e incluye a la pulpa.

Fractura de raiz: Afecta a dentina, cemento y pulpa, de acuerdo a su
localizacion se pueden distinguir en fracturas del tercio gingival, medio o
apical, y de acuerdo a la direccion de la linea de fractura pueden ser,

verticales, horizontales u oblicuas.

2.2.9.2. Lesiones de los tejidos periodontales

Concusion: lesidn de los tejidos de sostén del diente, no existe movilidad ni
desplazamiento dental, pero si injuria periodontal.

Subluxacioén: es una lesidon de los tejidos de sostén del diente, existe ligera
movilidad pero sin desplazamiento del mismo, hemorragia gingival y edema
a nivel del ligamento.

Luxacién intrusiva: desplazamiento del diente hacia el interior del alveolo,
presenta fracturas conminutas de la cortical alveolar.

Luxacién extrusiva: desplazamiento del diente en direccidn axial hacia
afuera del alveolo.

Luxacién lateral: desplazamiento del diente en direccion horizontal, puede
ser mesio-distal o vestibulo-palatino.

Avulsion: o exarticulacion, salida completa del diente de su alveolo.
Fractura alveolar (hueso)

Fractura del proceso alveolar, donde puede o no involucrar al alveolo, los
dientes involucrados se mueven junto con el proceso alveolar. Dentro de

estas tenemos a las fracturas conminutas de la cavidad alveolar, fractura de
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la pared alveolar vestibular o lingual, fractura del proceso alveolar con o sin
complicacion del alveolo y fracturas de la mandibula o maxilar con o sin

complicacion del alveolo.

2.2.9.3. Lesiones de la encia o de la mucosa oral

- Laceracion de la encia o de la mucosa oral: herida superficial o profunda
producida por un objeto agudo.

- Contusion de la encia o de la mucosa oral: golpe por un objeto romo que
causa hemorragia submucosa.

- Abrasioén de la encia o la mucosa oral: herida superficial producida por
raspadura o desgarro de la mucosa que deja una superficie aspera y

sangrante.

Cuando acude un paciente que ha sufrido algun tipo de traumatismo es
importante mantener la calma, revisar bien el paciente y llenar correctamente la
historia clinica con todos los datos relevantes, se debe preguntar al paciente la
forma en la que sucedio el hecho traumatico, el tiempo que ha transcurrido, el
lugar, en el caso de una avulsién es necesario preguntar la forma en que fue
manipulado el diente avulsionado, etc. En el examen oral deben buscarse
heridas, hematomas o signos de contusién, asimetrias, dolor a la palpacion,

problemas funcionales, etc.

El interrogatorio es clave en este tipo de situaciones, pues nos permitira tener
una nocion de los protocolos que debemos seguir y el tipo de tratamiento que se
efectuara a continuacién, por ejemplo si el trauma ha ocurrido hace varias horas

la posibilidad de un prondéstico favorable sera cada vez menor.

Es importante tener en cuenta el lugar en el que sucedi6 el hecho, esto nos
puede revelar datos sobre si pudo haber contaminacion de la herida o bien en el
caso antes mencionado de una avulsion, saber si el diente estuvo en contacto
con superficies contaminadas y saber los pasos a seguir previos a la

reimplantacién, y ademas la aplicacion de la vacuna antitetanica; la forma en la
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que se produjo, nos dara posibles indicios de la gravedad de la situacion y los
posibles efectos que haya podido causar a las estructuras 6seas y dentarias, en
el caso de nifos incluso podria ayudarnos a tener nocion o indicios si nos

encontramos frente a casos de maltrato infantil.

Al examen clinico es necesario observas si existen signos que puedan indicar
alguna dificultad o evidencia de cefaleas, vomitos, problemas de orientacién, o
problemas que requieran una atencion médica urgente, una vez descartado
estos signos se debe hacer el examen intraoral, empezando desde los labios, si
existen hematomas, laceraciones o rupturas de la mucosa labial; se evalua el
estado y la posicion de las piezas dentarias, con el fin de evaluar si existe
movilidad, fracturas visibles, pérdida de dientes a causa del choque, intrusiones,
luxaciones, etc., con el fin de evaluar la situacion y tener claro la forma correcta

de accionar.

En caso de fracturas dentarias es necesario constatar el tipo de fractura, si existe
exposicion pulpar o no, el tamafno de la exposicion, su situacion, se pasa el
instrumento para constatar si existen perforaciones, y cuando se presentar se
debe evitar tocar la pulpa con el instrumento, pues se puede agregar otro trauma
a la pulpa y aparte del dolor que eso supone al paciente. Si el trauma ha sido
reciente no debe hacerse percusion puesto que se estaria agregando mas dolor
del que ya existe, pero si se trata de traumatismos antiguos este dato nos
ayudara a identificar si existe afectacion pulpar y el grado que puede llegar a

tener.

Es importante estudiar la oclusion, pues este dato puede ayudarnos a identificar
desde ligeras extrusiones, intrusiones hasta fracturas del proceso alveolar, del
maxilar o del condilo mandibular. Se debe evaluar el grado de movimiento que
tienen y también su posicion, a fin descartar dientes intruidos o desplazados
lateralmente, el grado de movilidad que tienen, recordando que los dientes
permanentes jovenes y los temporales que tienen reabsorcion radicular
presentan cierta movilidad fisioldgica. Si al evaluar la movilidad dentaria, se

mueven varios dientes es un indicativo de fractura del proceso alveolar, en
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fracturas radiculares también existe movilidad, y esta es mayor mientras mas
gingival sea la fractura, si al hacer la inspeccion se observan bordes irregulares

en el tejido, es indicativo de fractura 6sea.

Es importante establecer bien la situacion, para con todos los datos recolectados
poder establecer un correcto diagnéstico y de acuerdo a este, actuar de la
manera mas correcta y de acuerdo a cada caso especifico, es importante
también recordar que los dientes temporales avulsionados no deben ser
reimplantados, pues al intentar hacerlo se puede ejercer presion sobre el germen
del permanente y ocasionarle danos, en el caso de que existan luxaciones
laterales, y la raiz del temporal este presionando al germen permanente lo
indicado es la extraccion del mismo para evitar un dafno mayor en el diente

permanente.

2.2.10. Lesiones pulpares

La pulpa es el tejido mas interno de los dientes, esta constituido por el paquete
vasculonervioso, las infecciones que llegan a la pulpa pueden hacerlo por la
corona o raiz. Las caries, las fisuras, fracturas, defectos en la estructura del
diente son las causas mas frecuentes de las infecciones a través de la corona,
por la raiz se puede producir por caries a nivel del cuello del diente, bolsas

periodontales y bacteriemias.

Existen otras causas que pueden generar danos severos en la pulpa, los
traumatismos, como golpes, fracturas, fisuras, movimientos ortodénticos donde
se realiza mucha fuerza, abrasiones, bruxismo, constantes preparaciones
cavitarias en un mismo diente, también los cambios térmicos producen
afectacion pulpar, al usar piezas de mano sin una correcta refrigeracion se
produce un calor friccional que es capaz de afectar severamente a la pulpa y
causar dolor, las grandes restauraciones metalicas que transmiten los cambios

de temperatura directamente, etc.
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Otras causas menos probables son producidas por las radiaciones, en pacientes
que estan bajo tratamientos de radioterapia puede verse dafno pulpar, toxicidad
de los materiales de restauracidon, aunque este ultimo se ha visto reducido
gracias a la gran biocompatibilidad que presentan hoy en dia los diferentes
materiales restauradores, pero pueden presentarse casos donde existe filtracion
marginal y por esta brecha ingresan bacterias que a futuro ocasionan dafo

pulpar.

La patologia pulpar como pulpitis o necrosis produce alteracién periapical,
ademas de las acciones iatrogénicas producidas por la sobre instrumentacién y
la sobre obturaciéon producidas al realizar el tratamiento de conductos

radiculares.

El proceso patogénico basico que se desarrolla es una respuesta inflamatoria, la
pulpa va a reaccionar originando una pulpitis, inflamacién que ocurre como
respuesta a mecanismos directos e inmunitarios. Los mecanismos directos son
los microrganismos, que llegan a la pulpa por medio de los tubulos dentinarios
expuestos, ya sea por una cavidad producida por caries o por un traumatismo
con fractura dental. Sea cual sea el mecanismo la respuesta final es que se

liberen mediadores quimicos que inician la inflamacién.

La respuesta inflamatoria de la pulpa tiene varias etapas:

Pulpitis reversible

La pulpa se encuentra vital pero inflamada, puede volver a su estado normal una
vez que se retire el factor irritante. Estos cambios ocurren por factores externos
que pueden dar lugar a una reaccion inflamatoria de la pulpa, dentro de estos
cambios tenemos tallados dentarios con finalidad protésica, tubulos dentinarios
expuestos, heridas pulpares producidas por iatrogenias, filtracion en

restauraciones, caries poco profundas.
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El dolor es transitorio, de leve a moderado es provocado por estimulos térmicos,
especialmente el frio, pero una vez retirado el estimulo el dolor desaparece.
Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctricas con respuesta positiva inmediata y
aumentada especialmente a la prueba de frio.

Radiograficamente se observa zona periapical normal, se pueden observar
zonas radiopacas coronales compatibles con restauraciones o zonas

radiolucidas compatibles con caries.

Pulpitis irreversible (Sintomatica)

La pulpa se encuentra inflamada, pero sin capacidad de volver a su estado
normal aun cuando se haya retirado el agente externo que produzca la respuesta

inflamatoria.

Generalmente son el producto de una pulpitis reversible no tratada, las bacterias
alcanzan la pulpa, se asientan y establecen formas sintomaticas y asintomaticas.
Se caracteriza por dolor pulsatil, de moderado a severo, aumenta con los
cambios térmicos, episodios de dolor prolongado que persisten aun después de
retirado el estimulo, el dolor puede aumentar con el calor y disminuir con el frio,

puede presentarse episodios de dolor nocturno y puede ser localizado o referido.

Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctricas positivas, el dolor persiste luego de
retirado el estimulo, el diente puede o no ser sensible a la percusion y la mordida,
puede existir caries profundas, restauraciones extensas y defectuosas,

movimientos ortodonticos recientes, exposicion pulpar o lineas de fisura.

Radiograficamente se puede observar una imagen radiolucida coronal
compatible con caries extensa cercana a la pulpa, imagen radiopaca compatible
con restauraciones profundas, puede haber ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal.

Pulpitis irreversible asintomatica
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Se desarrolla a partir de una pulpitis sintomatica no tratada, que ha cedido la
fase aguda o en la que los estimulos externos son de leve a moderados, pero
mantenidos en tiempo. A veces se abre un drenaje hacia el exterior entre la pulpa
y la lesion cariosa, permitiendo asi el paso del exudado y evitando la formacion

de edema intrapulpar.

Dentro de la pulpitis irreversible asintomatica tenemos dos formas, la pulpitis

hiperplasica y la reabsorcion interna.

Pulpitis hiperplasica

Se caracteriza por la presencia de un polipo pulpar, se da en dientes inmaduros
con pulpas jovenes, la caracteristica principal es un crecimiento del tejido pulpar
a través de la cavidad producida por caries, sangra facilmente. Es indoloro, a
excepcion de cuando sufre un trauma debido a las fuerzas masticatorias,

causando irritacién y sangrado del tejido pulpar expuesto.

Reabsorcion interna

Estado patoldgico de la pulpa donde se produce una destruccién lenta o rapida
que ocurre en las paredes dentinales del espacio pulpar, generalmente se puede
observar un ensanchamiento ovoide en el conducto radicular, perdiéndose la
anatomia normal del canal radicular. Si se observa una mancha rosada a nivel
coronal es un indicativo que la reabsorcién se ha producido a nivel cervical de la
corona. En algunos casos la pulpa puede llegar a necrosarse sin ocasionar

sintomatologia dolorosa, y es detectada por un examen de rutina.

Las pruebas de sensibilidad son positivas con respuesta anormal o prolongada,
se pueden apreciar caries profundas, restauraciones extensas, antecedentes de
traumas, recubrimiento pulpar, movimientos ortoddnticos. Radiograficamente se
puede apreciar imagen radiopaca compatible con caries extensa, imagen
radiolucida compatible con restauraciones extensas, no existe cambios en los

tejidos de soporte circundantes.
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Necrosis pulpar

Descomposicién séptica o no del tejido pulpar, con destruccion de tejido vascular
y linfatico, y en ultima instancia del tejido nervioso. Drenaje insuficiente de los
liquidos inflamatorios debido a la falta de circulacién colateral y la rigidez de las
paredes de la dentina, ocasionando un aumento de la presion intrapulpar
ocasionando la necrosis progresiva de todo el tejido pulpar. Secuela de una
pulpitis irreversible (sintomatica o asintomatica), o un traumatismo dental, es

asintomatica.

Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctricas negativas. Cambio de color
coronal, que se da como resultado por una alteracion en la traslucidez de la
estructura dental o a la hemolisis de las células sanguineas durante la
descomposicion pulpar, puede o no haber dolor a la percusién, el dolor se
presenta cuando el problema se extiende y empieza a afectar el ligamento

periodontal.

Radiograficamente se observa zona radiopaca compatible con caries cercana a
la pulpa o en contacto con esta, zona radiolucida compatible con restauracion
profunda, puede o no haber ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

Luego de haber llegado a la necrosis pulpar y ser asintomatica, las bacterias
resultantes de este proceso de degeneracion de la pulpa pueden pasar el
foramen apical y ocasionar problemas a los tejidos circundantes, donde pueden
formarse abscesos o patologia periapicales que pueden llegar a ocasionar

fuertes dolores y afecciones en la salud.

Periodontitis Apical Sintomatica

Inflamacion alrededor del apice del diente, resultante del paso de las sustancias
producidas por la enfermedad pulpar hacia el tejido periapical, se presenta con

dolor espontaneo y severo, localizado persistente y continuo, el dolor puede ser
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tan severo que interrumpe las actividades cotidianas, dolor a la masticaciéon y
contacto oclusal. Dolor a la percusion y palpacion. Pruebas de sensibilidad
térmicas y eléctricas negativas, exceptuando los casos donde la periodontitis es
causada por un diente vital en hiperoclusion. No hay presencia de inflamacion

intra o extra oral, puede existir ligera movilidad del diente.

Radiograficamente se puede o no apreciar area radiolucida periapical, puede o
no haber ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, puede o no
haber pérdida de la continuidad de la lamina dura alrededor del diente, puede o

no haber tratamiento endoddntico previo.

Periodontitis Apical Asintomatica

No presenta sintomatologia dolorosa, suele descubrirse por un examen
radiografico de rutina, la pulpa puede estar necrética, conductos despulpados, o
puede estar obturado e infectado, pruebas de sensibilidad son negativas,
respuesta anormal a la percusion, puede presentar ligera movilidad.
Radiograficamente se observa imagen radiolucida compatible con lesion apical,

y puede haber o no tratamiento endodontico previo.

Absceso Periapical Agudo

Se presenta con dolor intenso (agudo), dolor a la masticacion, percusion, a la
palpacién, hay movilidad. Sensacion pulsatil debido a la acumulacion de material
purulento, por el aumento de la presidn existe la sensacion de diente extruido. El
paciente puede manifestar afecciones sistémicas como fiebre y linfadenopatias.
Celulitis facial

Inflamacion extraoral severa, la piel se ve enrojecida, caliente y dura a la

palpacién. La infeccion puede diseminarse a planos faciales profundos, llegando

a causar serios problemas de salud e incluso comprometer la vida del paciente.
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Inflamacion intra o extraoral (fluctuante a la palpacion), puede estar localizada
en el area mucogingival o diseminarse a planos faciales profundos. El diente
involucrado puede tener pulpa necrética, tratamiento endodéntico previo mal
realizado o infectado. Radiograficamente pueden no apreciarse cambios
anatoémicos, puede o no haber area radiolucida apical o ensanchamiento del

espacio del ligamento periodontal.

Absceso Periapical Crénico

Se presenta asintomatico, a las pruebas de sensibilidad no existe respuesta, la
caracteristica principal es la presencia de fistula o tracto sinuoso. Asociada a
fracasos en tratamientos endodoénticos, fracturas verticales. Radiograficamente

se aprecia imagen radiolucida compatible con lesién apical.

2.2.11. Consecuencia de la pérdida de dientes

En la actualidad es comun encontrar personas adultas que hayan perdido alguna
de sus piezas dentales, ya sea por caries, problemas gingivales, trauma, etc., las
consecuencias que esto trae no solo es a nivel funcional, también es a nivel
psicologico y social, pues el aparecer en publico con ausencia de dientes para

muchos resulta una experiencia vergonzosa.

El hueso alveolar necesita estimulacion para mantener su forma y su densidad,
esta estimulacion es recibida por medio de los dientes presentes en boca, al
haber ausencia de ellos se reduce la estimulacién y por ende se pierde la
densidad y forma del hueso, y este se va reabsorbiendo con el paso del tiempo,
perdiendo la anchura y altura del hueso. Con la pérdida del hueso la encia
también va disminuyendo, lo que trae como consecuencia la disminucién de la
distancia entre la base de la nariz y el menton, mejor conocida como dimension

vertical.

2.2.11.1. Alteraciones faciales por falta de dientes
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Las consecuencias faciales por la falta de dientes incluyen:

- Disminucién de la altura vertical

- Pérdida de soporte para las estructuras peri-orales, labios hundidos, pérdida
de la expresion facial.

- Pseudoprognatismo, debido a que la mandibula rotara en sentido anti horario

sobre el eje intercondilar buscando la estabilidad que brindaban los dientes.

2.2.11.2. Alteraciones intra orales de la pérdida de dientes

- Con lareabsorcion del hueso alveolar y la disminucion del grosor de la encia
existe una menor zona de soporte.

- Reabsorcion del proceso alveolar, que en la mandibula se da con mayor
intensidad que en el maxilar, dificultando el tratamiento rehabilitador

mediante el uso de protesis dentales.

2.2.11.3. Otras alteraciones

Problemas de fonacion, los dientes intervienen en el proceso normal del habla,
actuan como una caja de resonancia, al faltar piezas dentales la persona

empezara a hablar de manera distinta a la normal.

Problemas a la hora de la masticacion, las funciones de los dientes son de cortar,
desgarrar, y triturar los alimentos, al disminuir la cantidad de piezas dentales
presentes en la boca la trituracion de los alimentos sera incompleta o deficiente,

provocando problemas digestivos o una mala absorcion de los nutrientes.
Al perder un diente las personas evitan comer de ese lado para no lastimarse,

provocando una sobrecarga de los dientes presentes, aumentando la presidn

masticatoria sobre estos dientes y existiendo un mayor desgaste de los mismos.

33



Las encias sufren por la presion ejercida por los alimentos durante la
masticacion, lastimandola, y en muchos casos almacenandose en lugares

retentivos que antes no existian.

Otro problema es que al tener un espacio vacio, los dientes contiguos tienden a
ocuparlo, ya sea mesializandose, distalizandose, es decir se inclinaran hacia el
lado edéntulo, con la finalidad de cubrir ese espacio, los dientes antagonistas al
no tener contacto oclusal van a extruirse en busca de contacto, y esto a la larga
genera problemas a estos dientes, acumulacion de alimentos, dolor, problemas

gingivales, hasta llegar al punto de requerir una extraccion, y asi sigue el circulo.

Cuando el numero de dientes perdidos es significativo, y han pasado varios afios
y no ha tenido ningun tipo de rehabilitacion protésica, el reborde tiende a
reabsorberse, provocando una disminucién de mismo, y con esto una gran
dificultad al momento de querer realizar algun tipo de protesis, este problema
aumenta cuanto mayor sea el numero de dientes ausentes en boca y mayor el
tiempo sin utilizar protesis dentales, es por ello que se recomienda que luego de
la extraccion se debe realizar la rehabilitacion para suplir la ausencia de dicha

pieza dental.
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3. Marco Metodolégico

3.1. Diseio metodolégico

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio exploratorio,
debido a que no se han realizado investigaciones similares en el cantén El

Carmen, ni aun en la ULEAM.

El anadlisis realizado fue de tipo descriptivo, con base en la informacion recogida
a través de encuestas, disefadas para lograr los objetivos propuestos y en
consideracion a las variables de la investigacion; consecuentemente, su enfoque

es cualitativo — cuantitativo.
3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion del Barrio Santa Martha, es relativamente pequena, esta

compuesta por 47 viviendas (Anexo A)

La muestra esta dado por familias en cada vivienda que en un promedio son de

4 personas en total es de 188 personas

Para calcular una muestra representativa de la poblacién de clientes internos se

ha utilizado la siguiente formula estadistica:

) PqN
e’(N-1)+2Z°pq

En donde:

N = numero de elementos del universo (164 personas)

P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fendmeno, se maneja en %.
Cuando este valor no se conoce es conveniente tomar el caso mas favorable es
decir P=Q=50% — 0.5

e = Margen de error permitido, estimacién 15% — 0.15

35



Z? = 1.64 (Valor correspondiente a la distribucion de Gauss. La distribucion de
Gauss es la denominada distribucion normal, representada por el grafico de una

campana).

Estos valores se reemplazan en la férmula para obtener el valor exacto de la

muestra como se indica a continuacion:

0.5x0.5x188

n=(1.64) . .
(0.15)> (188 — 1) + (1.64)> x0.5x0.5

n=2.6896 47
4.8799

=259

Por lo tanto, la muestra idonea para nuestra investigacion son 26 personas, para

la recoleccion de la informacion.

3.3. Métodos empiricos

En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

- Inductivo: utilizado al momento de analizar los resultados de las encuestas,
para llegar a una conclusién general de las particularidades que estas
presentan.

- Deductivo: mediante el que se hizo inferencia de situaciones generales para
llegar a conclusiones particulares.

- Analitico: usado en la interpretacion de los resultados.

- Bibliografico: usado en la seleccidn y revision de textos y otros materiales
que ayuden a construir el marco teorico.

- Estadistico: utilizado en la tabulacion de los datos obtenidos con la

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion.

3.4. Técnicas

Se utilizé6 una mixtura de la encuesta y la entrevista, es decir, mientras se

aplicaron las encuestas, también se consulté a las personas encuestadas, sobre
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temas colaterales, para obtener informacion complementaria, util para la

interpretacion de los resultados.

3.5. Procedimiento

Para el procedimiento de los resultados y el analisis estadistico se establece lo

siguiente:

e Se elabord un croquis, en el que su ubic6 cada casa y se le asigné un niumero
secuencial a cada una, que luego serviria de referencia (ver Anexo C).

e Diseno de encuesta basada en 13 preguntas y se aplicaron a 26 personas
del Barrio Santa Martha (ver Anexo Ay B)

e Revision de la informacion recogida.

e Elaboracion de base de datos, utilizando el programa Microsoft Excel.

e Tabulacibn de cuadros estadisticos y representacion grafica con la
respectiva informacion.

e Andlisis e interpretacion de esquemas.

e Interpretacion de los resultados.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones

3.6. Tareas cientificas

Tarea 1: Investigacion
Investigacion del problema, se vale de diferentes medios tales como la revisidon

de material bibliografico para desarrollar el arco teorico.

Tarea 2: Examinar y tomar registros

Para obtener resultados y mayor credibilidad, esta investigacién presenta un
analisis cualitativo en la descripcidn de las caracteristicas de las variables, sobre
el conocimiento asociado a distintos estados dentarios de los habitantes del

barrio Santa Martha del cantén, El Carmen - Manabi.
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Tarea 3: Generacion de planes de accién y mejora
Comprender cual es la principal causa de perdida dental de los habitantes del

Barrio Santa Martha del cantén, El Carmen - Manabi.

3.7. Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Tipo Conceptualizaciéon Indicadores

La manera en que se
comporta la sociedad en Tipo de
su conjunto influye mucho enfermedades
sobre el accionar de cada dentales

uno de sus integrantes,

Factores por lo general en cada
Socio- Cualitativo | sociedad se manejan Perdida de los
Econdmicos costumbres y tradiciones dientes

distintas, de acuerdo al
lugar de asentamiento, o la
influencia  del medio | Visita periddica al
externo sobre dicha odontdélogo

sociedad

Los habitos de higiene oral
varian de una sociedad a

_ _ otra, e inclusive dentro de
Incidencia . . ]
una misma sociedad y de | Guia de encuesta
en estados | Cuantitativo -
_ una persona a oftra, Observacion
dentarios .
dependiendo de las

costumbres propias y las

tradiciones familiares.

Elaboracién: Barberan Ever (2017) Autor de la investigacion
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4. Resultados y Hallazgos

1. ¢Se ha realizado una extraccion dental?

Tabla 2. Extraccion dental

Opciones Cantidades | Porcentajes
Si 22 85%
No 4 15%
No responde 0 0%
TOTAL 26 100,00%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Autor: Barberan Ever (2017)

Tal como se aprecia en la Tabla 2, es alto el numero de personas que se han
extraido, al menos una pieza dental, lo que implica que la afectacion de la caries
u otra causa, es generalizada; de lo que se puede inferir, que el cuidado de la

dentadura, es deficitaria entre los habitantes del barrio Santa Martha.

2. ;Por qué razén se extrajo su diente/muela?

Tabla 3. Razones para la extraccion

Opciones Cantidades | Porcentajes

Tenia dolor 21 40%

Tenia caries 14 26%

Estaba fracturada 6 11%

Enfermedad periodontal 4 8%

Otra 4 8%

No aplicable 4 8%
TOTAL 52 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Autor: Barberan Ever (2017)

El 67% de los encuestados perdié sus dientes a causa de la caries. Esto es
posible afirmarlo ya que, si bien, al formular la pregunta se hizo la separacién del
dolor, que no siempre es por caries, cuando daban la respuesta se les repregunto
sobre las causas y en todos los casos afirmaron que los tenian “apolillados” (con
cavidad), lo que les causaba molestia al comer y en otras circunstancias;

mientras que el 28% enfrento otro tipo de problemas.

Un numero relativamente menor manifesté que sus dientes sufrieron fracturas,

este factor puede ser atribuido al tipo de alimentacion que llevan las personas,
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otro factor minoritario fue la enfermedad periodontal, problema que se presenta
sobre todo en las personas de edad avanzada, ya sea por procesos fisioldgicos

o patologicos.

3. ¢Usted acudié al odontélogo con la finalidad de hacerse la extraccion?

Tabla 4. Acude al Odontdélogo

Opciones Cantidades | Porcentajes
Si 15 58%
No 7 27%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017)

La mayoria de las personas que acudieron a la consulta con el odontdlogo,
fueron con la intencidon de realizarse la extraccién del diente, debido al dolor que
tenian y vieron en esta, la solucion a su problema; sin saber que podian salvar

esa pieza.

Una minoria acudié a la consulta con el fin de tener una solucion diferente, es
decir, una restauracién. Esto implica que aquellas personas, tuvieron conciencia

de la importancia de sus dientes originales.

Lamentablemente, para quienes fueron con el odontologo, para que le extraiga
la pieza afectada, como se aprecia en la tabla 4 (abajo), no tuvieron el consejo

del profesional, para aplicar el tratamiento adecuado, para evitar la extraccion.

Al comparar la respuesta “Si” de la tabla 3, con la respuesta “No le ofrecid” de la
tabla 4, se presenta una incongruencia, ya que en la ultima, hay una persona
mas que en la primera; sin embargo, la persona explicé que, su visita al
odontélogo no fue con el animo de someterse a la extraccion, pero, el
profesional, luego del examen, le indicd que ya no habia nada qué hacer, debido

al estado de la muela afectada.

40



4. Ante esta situacion, y luego de una revisiéon por parte del odontélogo,

este le ofrecid tratamientos conservadores tales como:

Tabla 5. Respuesta del odontologo frente a la propuesta de extraccion

Opciones Cantidades | Porcentajes

No le ofrecio 16 62%
Restauraciones 5 19%
Endodoncias 0 0%
Corona 0 0%
Otra 1 4%
No aplicable 4 15%

TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017

Con base en la informacion proporcionada, salvo en el caso mencionado en el
analisis de la tabla anterior, se puede colegir, que el odontdlogo, no actud
profesionalmente, no tuvo la responsabilidad social que correspondia, ni una
conducta ética; cualidades que de haberlas ejercitado, habria aconsejado a su

paciente, un tratamiento valido para preservar la estructura dental integramente.

Pese a lo descrito, es importante resaltar que una minoria de pacientes, tuvo
conciencia de la importancia de sus dientes, por lo que concurrio a la consulta,
con la idea de someterse a un tratamiento restaurativo y evitar asi la pérdida de
estos.

Como se comentd en Tabla 4, de las siete personas que no fueron por la
extraccion, es claro que iban por un tratamiento, sin embargo, una terminé
extrayéndosela.

5. Pese a estas opciones de tratamiento usted insistio en sacarse su

diente

Tabla 6. Insistencia en sacarse su diente

Opciones Cantidades Porcentajes
Si 4 15%
No 2 8%
No aplicable 20 77%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantéon, El Carmen
Elaboraciéon: Barberan Ever (2017
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Es posible que entre las causas para no someterse al tratamiento que esperaba
o el que le aconsejo el profesional, estuvo el factor econémico, lo que dio lugar
a la extraccion, considerando las limitaciones que en ese sentido tienen los

encuestados.

6. Usted acudi6 a:

Tabla 7. Consultorios a los que acudio

Opciones Cantidades Porcentajes
Consultorio particular 17 65%
Centro de salud MSP 4 15%
IESS 1 4%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017

Llama la atencién que una mayoria significativa de las personas encuestadas
afirm6é haber acudido a consultorios particulares en busca de atencion
odontoldgica, ya que en general son de escasos recursos economicos, esto

podria deberse a que:

1. Requerian atencién urgente, debido al dolor de gran intensidad que tenian
en esos momentos;

2. No les gusta ir al centro de salud publica, debido a la atencién que reciben;
o,

3. Habiendo acudido al centro de salud publica, no recibieron la atenciéon que

demandaban.
Es obvio que quienes acudieron al IESS, es porque son afiliados, en tanto que
los que concurrieron a un centro de salud del Ministerio de Salud Publica,

posiblemente no podian costear el servicio particular.

7. ¢Antes de acudir al odontélogo usted se aplicé algun tratamiento por

su cuenta para aliviar el dolor?
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Tabla 8. Aplicaciéon de tratamientos caseros

Opciones Cantidades Porcentajes
Si 11 42%
No 11 42%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017

La Tabla 8 muestra la tendencia de un gran numero de personas que no estan
dispuestos a recurrir al odontélogo, sino que se aplican tratamientos caseros,
qgue solo son un paliativo momentaneo y terminan agravando el problema, por lo
que, cuando finalmente vayan a la consulta, ya sera tarde y la unica opcion es

extraer el diente.

Entre los tratamientos caseros que los encuestados afirmaron haber usado
tenemos:

1) Aplicar esencia de clavo de olor en el interior de la muela;

2) Hacer enjuagues con aguardiente; para calmar el dolor:

3) Aplicarse en el sitio, la mitad de una semilla de haba, seca, en el caso de

sentir corrimiento; y, automedicarse con pastillas para aliviar el dolor.

8. ¢Estaria usted dispuesto a realizarse algun tratamiento para salvar un

diente?

Tabla 9. Voluntad para someterse a un tratamiento odontolégico

Opciones Cantidades Porcentajes
Si 15 58%
No 7 27%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantéon, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017

9. ¢Estaria en condiciones econdmicas de realizarse algun tratamiento

para salvar su diente?
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Tabla 10. Capacidad para someterse a un tratamiento odontolégico

Opciones Cantidades Porcentajes
Si 5 16%
No 17 65%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del barrio Santa Martha del cantén, El Carmen

Elaboracion: Barberan Ever (2017

Al analizar en contexto las tablas 8 y 9, se aprecia:

a. Que la mayoria de las personas encuestadas, esto es, el 58% manifestaron

estar dispuestas a realizarse algun tratamiento con el fin de salvar su diente,

esto muestra un gran interés por parte de la poblacidén por conservarlos.

b. Aun cuando las personas quisieran hacerse tratamientos para salvar sus

dientes, es penoso saber que hay un apreciable numero de ellas, el 65%

que no podrian hacerlo, por limitaciones econémicas, por una parte; y, por

otra, el hecho de que en los centros de salud publica, por falta de materiales

y otras condiciones, no se brinda esos servicios.

10. ;Luego de hacerse la extraccion, usted se realizé algun tratamiento

rehabilitador (prétesis dental)?

Tabla 11. Prétesis

Opciones Cantidades | Porcentajes
Si 3 12%
No 18 69%
No aplicable 5 19%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del Barrio Santa Martha del cantén, El Carmen

Elaboracién: Baberan Ever (2017

De la Tabla 11 se infiere que una porcion minoritaria se realizé un tratamiento

rehabilitador, obteniendo una proétesis, en tanto que, la mayoria no lo hizo, ya

porque su situacion econdmica no se lo permitia, ya porque eran del sector

anterior y se acostumbraron a no tener aquellas piezas.

11. ¢ Con qué periodicidad acude al odontélogo?




Tabla 12. Periodicidad en la visita al odontélogo y los beneficios

Opciones Cantidades | Porcentajes
Cada seis meses 0 0%
Una vez al afio 0 0%
Cuando tiene un problema 26 100%
Nunca 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del Barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboracion: Barberan Ever (2017

Las respuestas que se dieron a la pregunta 11 es un rotundo “Cuando tiene un
problema”, que indica que las personas no tienen la actitud para ir regularmente
a la consulta odontoldgica, para prevenir y tratar los problemas bucodentales; lo

gue a no dudarlo, desemboca en la pérdida de sus dientes.

Al no tener asistencia profesional, las patologias como las caries no son
detectadas a tiempo, y estas avanzan hasta causar gran destruccion de los
tejidos duros de los dientes, llegando a provocar dolor, que es la principal razén
por la que acudieron a la consulta, en busca de solucién; que a criterio del

paciente es sacarse el diente, como una forma rapida de alivio.

12. ;Sabia usted que una atencidén odontolégica a tiempo puede evitar la

pérdida de sus dientes?

Tabla 13. Visita a tiempo

Opciones Cantidades | Porcentajes
Si 21 81%
No 1 4%
No aplicable 4 15%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del Barrio Santa Martha del cantén, El Carmen
Elaboraciéon: Barberan Ever (2017)

Las respuestas que se muestran en la Tabla 13, no dejan lugar a la duda, en
general, las personas saben que una atencion odontolégica oportuna, previene
la pérdida de sus dientes, pese a ello, no acuden a la consulta con el profesional,

debido a sus limitaciones econdmicas, como se ha mencionado antes.
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13. ¢ Cuantas veces en el dia, cepilla sus dientes?

Tabla 14. Higiene bucal

Opciones Cantidades | Porcentajes
Una 1 4%
Dos 19 73%
Tres 3 12%
Mas de tres 3 12%
Nunca 0 0%
TOTAL 26 100%

Fuente: Habitantes del Barrio Santa Martha del cantén, El Carmen

Elaboracion: Barberan Ever (2017)

Segun se aprecia en la tabla 14, la generalidad de las personas cepilla sus

dientes dos veces al dia, esto es, antes del desayuno y antes de dormir, lo que

implica que hay un lapso, que fluctuaria entre doce y quince horas,

aproximadamente, en el que en su dentadura existen restos de alimentos, que

en conjunto con las bacterias generan acidos, que con el paso del tiempo van

destruyendo el diente.

Las razones para esa conducta radica en el hecho que generalmente proceden

del campo y aprendieron de sus padres, el cepillado una vez al dia, previo al

desayuno; no obstante, por influencia de sus hijos, que recibieron instrucciones

en la escuela, lo hacen una vez mas, esto es, antes de acostarse.
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5. Discusion

Las personas, actuan para evitar o eliminar el dolor dental

y no para prevenir la enfermedad bucal.

La informacién recolectada a través de la encuesta permitié obtener resultados

concluyentes relacionados con el tema propuesto y las variables involucradas:

5.1. Factores socio-econémicos

La poblacion del barrio Santa Martha esta conformada en su gran mayoria por
personas de baja escolaridad, procedentes del campo, de condicion econdmica

pobre; y, con escasisima educacion en cuanto a higiene oral.

Como sabemos, la caries tiene su origen en factores predisponentes como la
nula o inadecuada higiene bucal y se ha podido comprobar que los habitos en
este sentido, en los habitantes del barrio Santa Martha, no son precisamente
adecuados; ya que, el cepillado de la mayoria de las personas es de apenas dos

veces al dia, esto es, antes del desayuno y antes de acostarse.

El lapso que transcurre entre un cepillado y otro, segun se anoto, esta entre 12
y 15 horas, tiempo durante el cual los dientes estan en contacto con residuos
alimenticios que unidos a la accion de las bacterias, dan lugar a la generacién

de acidos que los desmineralizan y finalmente se produce la caries.

El comportamiento descrito, es decir, la insuficiencia de cepillado unido a la
incorrecta técnica, es producto de la falta de orientacion al respecto, de parte de
sus padres, que no estuvieron en condiciones de darla y que tampoco la

recibieron en las escuelas a las que asistieron.
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Aunque no fue objeto de indagacion a través de la encuesta, teniendo en cuenta
las practicas de cepillado, se deduce que no hay el uso del hilo dental y otros

procedimientos de higiene.

5.2. Visita periédica al odontélogo

Quedd6 demostrado con los resultados obtenidos, que la visita al odontélogo con
fines profilacticos y de control, es nula, factor que determina la ausencia del
consejo profesional, que a su vez, da lugar al mantenimiento de los habitos de
higiene bucal aprendidos y la generacidon de condiciones propicias para la

produccion de caries.

También se pudo comprobar que la visita al profesional con fines de tratamientos
conservadores, es una decision de pocas personas; y, aquellas que tienen la
voluntad para hacerlo, se enfrentan a limitaciones de recursos econémicos, por

lo que finalmente no lo hacen.

Con base en el resultado de las encuestas, se puede inferir, que la mayoria de
los habitantes del sector bajo estudio, concurren al odontélogo unicamente para
hacerse extracciones dentales, motivados por las molestias que le ocasionan las
caries, que pueden consistir en dolor permanente u ocasional, causado por

ingreso de alimentos en la cavidad formada por esta.

5.3. Pérdidas de los dientes

La pérdida de las piezas dentales, es consecuencia de concurrir demasiado tarde

al odontdlogo, o simplemente no concurrir.

Conforme se muestra en los resultados el 85% de las personas perdid sus
dientes debido a la caries dental, por lo que recurrieron al odontélogo con la
finalidad que les extraiga las piezas dafadas, circunstancia en la que el

profesional pudo aconsejarle un tratamiento para evitarla.
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Con base en la afirmacién de los encuestados, se colige que los odontdlogos no
habrian actuado con profesionalismo, ya que al 62% no le habrian ofrecido un
tratamiento para evitar la extraccion. No obstante, al 19% si. De otra parte, el
75% de quienes si fueron orientados para un tratamiento, insistio en la extraccion
del diente, ya que no contaba con dinero para pagar el costo que demandaba

dicho tratamiento.

En general, las personas, frente a las molestias que les provoca la caries, se
aplican tratamientos domésticos, para aliviarlas; ademas, en los casos en que
se presentan enfermedades periodontales, también recurren a practicas

ancestrales de “curacién” o se auto medican.

5.4. Logro de objetivos

A continuacion se presenta una relacion de resultados frente a los obijetivos

especificos, asi:

1. Identificar los habitos de higiene
Con los resultados expuestos en la Tabla 14, queda demostrado que los
habitos de higiene predominantes, es el cepillado, dos veces al dia, lo que

expone a las personas al padecimiento de caries.

2. Establecer en forma descriptiva las causas por las que las personas
perdieron las piezas dentales y la incidencia de la caries.
Conforme a la Tabla 3, entre las causas de la pérdida dental, prevalece la
presencia de caries, con el 66,67%; en tanto que por otras lo perdieron el

26,18% de los encuestados.

3. Indagar sobre la relacion de la condicién social, con los habitos de
higiene bucal.
Con los resultados de la Tabla 12 en combinacion con la 13 y las preguntas

adicionales, se demuestra que su procedencia campesina y la baja
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escolaridad, son factores que no permitieron tener una buena educacion,

que conlleve buenas practicas de higiene oral

4. Determinar la incidencia del factor econémico en la pérdida de los
dientes
Se demostré con la Tabla 10 que la condicién econémica determind que los
encuestados no pudieran someterse a tratamientos conservadores de las

piezas dentales, ya que aunque hubieran querido, no podian pagarselos.

5. Obtenerinformacion de las personas sobre la actuacion del odontélogo
ante los problemas dentales por caries u otras causas.
Conforme quedo indicado arriba, en general los odontélogos que trataron a
las personas que concurrieron a extraer sus dientes, no habrian tenido una
actuacion adecuada, ya que no les habrian sugerido tratamiento alguno; es

decir, no actuaron con profesionalismo.

6. Determinar la frecuencia de la visita al odontélogo con fines
preventivos.
Las personas no visitan al odontélogo peridédicamente, con fines
profilacticos, ya que la visita la realizan cuando tienen la molestia y

mayoritariamente con fines extractivos.

Al haberse logrado los objetivos especificos, automaticamente se logré el

objetivo general de este proyecto.
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Conclusiones

La enfermedad dental se ha dado a través de la historia bajo una manifestacion
de dolor, factor principal para generar la pérdida dental: la extraccion, recurso
usado para tratar el dolor, sino también, para prevenirlo. Durante muchos afnos
uno de los comportamientos de la poblacion ante las enfermedades es optar por
una conducta social de creer en soluciones naturales donde la conducta
econdmica para la solucién de la enfermedad bucal, prevalece la perdida de la
denticion natural. Manifiesto que los habitos de higiene de los habitantes del
barrio Santa Martha, no son idéneos para prevenir la formacion de caries. Se
determind que la causa para la pérdida de las piezas dentales, fue la afectacion
producida por la caries, cuya incidencia fue del 66%, en cifras redondeadas, en
general, las personas encuestadas, son de procedencia campesina, de baja
escolaridad, lo que determind que sus habitos de higiene bucal sean insuficientes
para prevenir la caries. Afectando al factor econémico que fue determinante para
la pérdida de los dientes, ya que las personas que tuvieron la afectacion de la
caries, no pudieron pagar un tratamiento restaurador. Concluyendo que en la
manifestacion de los encuestados se colige que los odontélogos, no les
aconsejaron un tratamiento, solo le extrajeron el diente; y se finaliza con que la

visita al odontologo, con fines profilacticos, es nula.
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Recomendaciones

e La prevencion odontologica siempre tiene que estar a la vanguardia del
conocimiento colectivo, destruir mitos y crear medidas de higiene bucal a

partir de los recursos disponibles.

e El enfoque de prevencion es educar para que las personas tengan un papel

de auto diagndstico y sobre todo evitar que sufran episodios de dolor dental.

e Futuros estudios deben enfocarse a estudiar en detalle las razones descritas

en este reporte y abarcar poblaciones con mayor representatividad.

o Este estudio sirve de base para un monitoreo de las tendencias y patrones

de pérdida de piezas dentales en una poblaciéon determinada
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Anexos
Anexo A Encuesta
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Odontologia
Encuesta aplicada a Habitantes del barrio
Santa Martha del cantén, el Carmen-Manabi

Objetivo: Obtener un diagndstico sobre los factores socio-econdmicos que han incidido
en la pérdida de piezas dentales de los habitantes del Barrio Santa Martha, del canton El
Carmen, Manabi.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario. Para contestar
usted debera escoger una respuesta que usted considere mas adecuada y marque con una
equis (X) dentro del cuadro lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincera.

Preguntas

1.  ;Se ha realizado alguna extraccion dental?
si [ No [

2.  ;Por qué razon se extrajo su diente/muela?

Tenia dolor l:l tenia caries l:l

Estaba fracturada I:I Enfermedad periodontal I:I

Otra l:l

3.  ¢Usted acudio al odontologo con la finalidad de hacerse la extraccion?
si [ No [ ]

4.  Ante esta situacion, y luego de una revision por parte del odontdlogo, este le
ofrecio tratamientos conservadores tales como:

Restauraciones I:I Endodoncias I:I

Corona I:I Otra I:I

5.  (Pese a estas opciones de tratamiento usted insistio en sacarse su diente?

si | ] No | |
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10.

11.

12.

13.

Usted acudio a:

Consultorio particular I:l Centro de salud MSP I:l

IESS ]

JAntes de acudir al odontologo usted se aplicé algiin tratamiento por su cuenta
para aliviar el dolor?

si || No [ |
.Estaria usted dispuesto a realizarse algin tratamiento para salvar su diente?

si | ] No | |

(Estaria en condiciones econdmicas de realizarse algin tratamiento para
salvar su diente?

si | ] No | |

JLuego de hacerse la extraccion, usted se realizo algin tratamiento
rehabilitador (proétesis dental)?

si | ] No | |

Con qué periodicidad acude al odontélogo:

Cada seis meses I:| Una vez al afio I:|
Cuando tiene un problema I:I

.Sabia usted que una atencion odontologica a tiempo puede evitar la pérdida
de sus dientes?

si [ ] No [ ]

.Cuantas veces en el dia, cepilla sus dientes?

Una I:I Dos I:I
tres I:I M3s de tres I:I
Nunca |:|
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Anexo B Fotografias del trabajo de campo
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Anexo C Croquis del Barrio Santa Martha




