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RETOS ODONTOLOGICOS

Retos Odontologicos ante
Procedimientos Dentales en Zonas
Rurales del Ecuador

PROLOGO

El presente trabajo esté relacionado con los Procedimientos Dentales en Zonas Rurales,
para ello aplicamos la metodologia investigativa IMRD (Introduccion, Material - Métodos,

Resultados y Discusion).

Los temas que abordamos estan estructurados en cuatro capitulos, en donde se desarrollan

estas fases, para finalmente llegar a conclusiones y recomendaciones.

Con este trabajo se espera contribuir a la ampliacion de procedimientos dentales que se
pueden aplicar en ambientes desfavorables para el profesional odontdlogo, asi como la
sociabilizacion y vinculacion en zonas rurales como es el caso de la “Comunidad de Naranjal

de los Chachis” y asi resaltar el compromiso y responsabilidad profesional en este entorno.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 1
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Retos Odontologicos ante
Procedimientos Dentales en Zonas
Rurales del Ecuador

CAPITULO1

1.1 ANTECEDENTES

El apasionante mundo de la odontologia se abre paso en la vida laboral, ;la vision que
tienen los jovenes recién graduados es cuando empezar?, donde va a desarrollar su destreza
odontologica?, la tecnologia y la aparatologia que le acompanara en ese camino junto al

paciente.

Ser un odontdlogo, no solo es el profesional educado, capacitado para aliviar el dolor, va
mas alla de cubrir la necesidad, es querer que los seres humanos tengas mejores habitos en

la salud bucal.

No obstante, tan vieja es la humanidad, como antigua la odontologia, la diferencia es que
los métodos han cambiado gracias a la ciencia, que esta en constante movimiento

descubriendo como mejorar y aliviar el dolor de los seres humanos.

En la ciudad tenemos todas las herramientas para que el trabajo odontoldgico sea
excelente, pero que pasa cuando el entorno al que se va, no cuenta con lo que necesita para
solucionar el problema del paciente, es ahi cuando todo tiene un valor agregado, como el

agua, la luz, elementos de la cotidianidad que todos los seres humanos necesitan.

Se escucha decir que “Un pueblo que no conoce su historia, corre el riesgo de repetirla”,
siempre se suele decir “manana sera mejor que ayer” o “estamos en el siglo XXI “y
muchas mas frases motivadoras. que por un momento provoca el olvido de la realidad de

muchos pueblos y zonas rurales, no solo del Ecuador, sino que también de todo el mundo.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 2
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Que es la ruralidad, esa palabra que impresiona a todos aquellos que estudian ciencias de la
salud y que sin dudan se debe enfrentarse al terminar sus estudios superiores, como lograr
cumplir los retos y los objetivos para salir de esta temporalidad con el deber cumplido.

Se debela el velo de la incognita cuando frente al mapa del pais, se divisa nombres
reconocibles, zonas escondidas, climas que parecerian amigables, pero que sin embargo los

graduados de ciencia de la salud estan dispuesto a modo de BOY SCAUT a incursionar.

Cual es el reto en odontologia, en las comunidades y pueblos de cada pais, en este caso
cuando la historia relata, que las comunidades indigenas, han desarrollado por su
alimentacion dientes fuertes y sanos, si vamos a tras a la historia la civilizacién maya,
azteca y los Incas se han alimentado del maiz, en las zonas de la costa y oriente
ecuatoriano la yuca y platano ha sido parte fundamental de la dieta.

Al parecer lo que deberian hacer en aquellas zonas como odontologos, es campafas de
higiene bucal comentaban colegas de ciencia de la salud, al parecer solo seria rumores de
pasillo, cual es la realidad, como prepararse, como vincularse con una comunidad que nos

mira con extrafez.

Sociabilizar, con las expresiones culturales tradiciones, es una dindmica social donde la
investigacion y el servicio es una prioridad, atender una emergencia odontoldgica, tiene
atributos de la profesion que estan inmersos los valores humanos como el respeto,
sabiduria, trabajo social y responsabilidad, hablese de en donde el area social constituye un
organo principal del desempefio de la profesion, sin embargo, la dificultad es cuando La
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (2007),
establece que los pueblos indigenas "tienen derecho a mantener, controlar, proteger y
desarrollar su propiedad intelectual de dicho patrimonio cultural, sus conocimientos
tradicionales y sus expresiones culturales tradicionales" (articulo 31).

Como solucionar un problema de salud bucal, si tradicionalmente ellos tienen sus formas y
sus leyes que impide que se ejerza con tranquilidad la labor profesional, una vez mas

nuevos retos.

Como decia Paulo Cohello “Es de valientes tomar los riesgos, pero nada puede sustituir la

experiencia “

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 3
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1.2 FASE INICIAL

El gran naturalismo Pilinio el viejo (muri6 durante la erupcion del Vesubio en el 79 de)
describi6 una cura para el dolor de muela que consistia en simple palos de madera, lo cual

era muy agresivo y doloroso para las encias, ya que corrian Riesco de astillarse.

Hoy miramos hacia a tras y vemos el privilegio de haber nacido en el siglo XXI, donde la
odontologia tiene una formacion cientifica y practica, apoyada con las radiografias,
anestesia, antibioticos, rellenos, protesis, pieza de mano de alta velocidad de aire, la silla
dental reclinable, cepillos de dientes eléctricos, campaiias de prevencion de salud
bucodental, especialidades odontoldgicas, cirugias orales, implantologia y otras.

Como dice Malvin E, Ring en su libro Historia ilustrada de la odontologia “La tinica guia
para el futuro es el estudio del pasado”, el mismo proceso historico de la humanidad y sus

necesidades han permitido el avance del conocimiento cientifico en la odontologia.

Toda esta reflexion es un predmbulo para comprender que los jovenes egresados de
odontologia estan preparados para la ruralidad ya que todo lo que se requiere esta al

alcance del odontologo para atender a sus pacientes.

Sin embargo las plaza rurales para ejercer, generalmente estan en reconditos lugares (de
Ecuador), la experiencia esta realizada en la comunidad Chachis o Cayapas, donde atn se
mantienen la lengua CHA”PALAA, que en su traduccion quiere decir lenguaje de las
personas, (la traduccion de Chachis es persona), esta comunidad habita extensas areas en la
zona selvatica de la provincia de Esmeraldas, constituye uno de los pocos grupos étnicos

que sobreviven en la costa ecuatoriana, con su cultura y organicidad propia.

Muchos de ellos sostienen que son descendientes de los antiguos Chibchas que vinieron de
Centroamérica, pero otros aseguran que son originarios de la provincia de Imbabura, de

donde huyeron a causa de las conquistas de los incas y de los espafioles.
La comunidad Chachi vive a las orillas de su rio Cayapas, en pequeiios grupos familiares,

y su principal medio de transportacion es la piragua que los conduce y los integra con otras

poblaciones y comunidades riberefias. No han podido formar una gran comunidad étnica;

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 4
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viven en grupos familiares y no son sedentarios, actualmente se estima su poblaciéon en

apenas cinco mil personas.

El estudio etnografico de la comunidad es parte del proceso para la preparacion rural del
servidor de la salud, haciendo visibles las huellas de identidad social de la comunidad,
como estrategia para crear un modelo propio que destaque la vinculacion con la
comunidad, el reconocimiento geografico de la zona, la historia, la manera social y politica

en la que se desarrollan. de forma generalizada son los puntos de relevancia.

Mapa geografico de la comunidad Cayapa

DL e e e me e A W e
1] i

Fuente: Medina 1997, pagina 36

Poblacion segun censo del 2010
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010. INEC Ecuador

La demanda social en el &mbito de salud es muy amplia, al ser grupos vulnerables que
dependen exclusivamente de programas de gobierno, el fin siempre seréd alcanzar el

desarrollo sostenible de las diferentes comunidades.

La salud para la nacionalidad Chachi es un problema de dificil solucion, pues esté ligado al
deterioro ambiental que existe en su territorio, debido a la contaminacién de las aguas y al

deterioro paulatino de su dieta alimenticia.

Las enfermedades mas comunes en los Chachis son: anemia, desnutricion, diarreas

cronicas, gripes, parasitosis, paludismo, etc., enfermedades que la medicina natural no ha

podido combatir.

La nacionalidad Chachi, tienen como costumbre primordial la ensefianza del manejo de la
canoa a todos los nifios, los preparan para recibir el poder del arco iris.

En lo referente a los rituales de transito de la vida a la muerte, la velacion se la hace por
tres dias; ya caida la noche, los adultos y jovenes comparten la chicha como parte de su
recreacion.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 6
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Sus casas son construidas de postes de chonta y guadua, hojas de paja toquilla, bejucos que
recogen del monte; ellos viven con ventilacion pura de la misma naturaleza. Tienen

espacio seleccionada para cada actividad familiar.

La familia ampliada es el nticleo organizacional fundamental integrada por los abuelos,
padres, hijos, yernos, nietos, nueras; estos grupos de familias son influenciadas por el Uiii
o Gobernador que hace de autoridad de la comunidad. Asi como la nacionalidad Awa y
Eperas eligen a sus autoridades en Asambleas Generales, donde los delegados de las

comunidades Chachis votan de forma abierta.

- =
s v LR

-
——

1
|
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La Comunidad Chachi contintia gestionando el mejoramiento en los centros de salud, las
condiciones en pandemia han sido muy critica, uno de los elementos principales es el
desconocimiento de la lengua chapald en los médicos y los odontélogos, el idioma espafiol
es la barrera, que impide la comunicacién en la consulta médica y odontoldgica. Uno de
los retos para la comunidad es lograr que los hospitales y subcentros, haya enfermeros o
médicos traductores o profesionales que pertenezcan a la misma comunidad. como
segundo elemento la falta de espacios adecuados, insumos, medicamentos para la atencion
y tratamiento del paciente. como tercer elemento la falta de capacitacion para confiar en las
vacunas, la inmunizacién es una actividad de salud publica muy importante, que
contribuye a salvar millones de vidas cada afo, tiene como proposito prevenir
enfermedades infecciosas y a ofrecer condiciones adecuadas de salud para toda la

poblacioén, sobre todo en los menores de hasta cinco afios.

Se evidencia factores que no posibilitan que los habitantes de una comunidad indigena
tengan la inmunidad requerida para enfrentar las enfermedades infecciosas prevenibles
mediante la vacunacion, pero es de sefalar que, aunque se respeten creencias y costumbres
las instituciones de salud deben establecer rigurosamente practicas para lograr erradicar

este problema ya que de estos dependen la calidad de vida de la poblacion.

De los factores sociodemograficos en funcion del esquema de inmunizacion que afecta a
los mismo se puede observar que el 50 % de los encuestados posee un nivel primario de
instruccion académica, el 73,3 % tienen mas de tres hijos; el 80 % vive a una distancia de

hasta una hora de viaje al centro de salud (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre factores sociodemograficos del esquema de vacilacion

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 8
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Tabla 2. Relacion entre factores sociodemograficos en funcidon del esquema de vacunacion
Factores sociodemograficos Esquema de vacunacion

Completo Incompleto
N Yo N o

Femenino [ 14 46,7 66,7 0,300 0,584
Masculino 4 13,3 [ 20 10 33,3
Edad 14-21 afios 3 10 11 36,7 14 46,7 2,555 0,465
22-29 afnos 3 10 5 16,7 a 26,7
30-37 anos 2 6,7 3 10 5 16,7
Mas de 38 anos 2 6,7 1 3.3 3 10
Estado civil Solterafo 1] 0 2 6,7 2 6,7 1,088 0,561
Unidn libre 3 10 5 16,7 8 26,7
Casada/o 7 23,3 13 43,3 20 66,7
Mamere de Uno 2 6,7 1 3,3 3 10 4,214 0,122
hijos De dos a tres 5 16,7 17 55,7 22 73,3
Mas de cuatro 3 10 2 6,7 5 16,7
Primaria & 20 g 30 15 50 6,606 0,010%*
Instruccidn Secundaria Z 6,7 1 3,3 3 10
academica Sin estudios 2 6,7 10 33.3 12 40
Ingreso Menos de 120% 2 6,7 9 30 11 36,7 1,794 0,180
econdmico De 120 a 300% 8 26,7 11 36,7 19 63,3
Actividad Agricultura 3 10 a8 26,7 11 36,7 2,557 0,465
laboral Construccion 2 6,7 1 3,3 3 10
Artesanias 3 10 9 30 12 40
Jornalero/a 2 6.7 2 6,7 4 13,3
Accesibilidad Menos de 30 min 5] 20 5] 20 12 40 2,625 0,269
geografica al De 30 a 60 min 3 10 E] 30 12 40
centro de salud " M3s de 50 min 1 3,3 5 18,7 3 20
Total 10 33,3 20 66,7 30 100

Fuente: encuesta.

Dentro de los factores socioculturales que afectan al proceso de inmunizacion se evidencia
los de tipo cognitivo: no conocen la accion preventiva de las vacunas con 54,8 %:; los de
tipo procedimentales: practicas de medicina ancestral como: beber preparados de yerbas
para un 60 % y frotar hojas de plantas 56,7 %:; los de tipo conductual como: no
acostumbran a vacunar a sus hijos para un 64,5 %, olvidan la fecha de la siguiente dosis

73,3 % y experiencias negativas con vacunas 73,3 % (Tabla 2).

Tabla 2 Relacion entre los factores socioculturales en funcion al esquema de vacunacion

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 9
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Tabla 3. Relzcidn entre los factores socioculturales en funcién al esquema de vacunzcidn
Esquema de vacunacion

Factores socioculburales

Completo Incompleto
N %
Las vacunas L]
E el N 5 161 12 38,7 17 54,8
E Vacuna a su nifio Si & 19,4 ] 29 13 48,4 3,770 0,576
E‘ 51 presentara
U febre, vomito, Mo B 25,8 B 25,8 16 516
diarrea)
La medicina Si ] 29 El 29 15 48,4 3,770 0057
zlternativa es
mejor que |2 Mo B 16,1 g 25,8 16 51,6
vacunacion
& Pricticas Beber 3 20 12 20,0 18 &0 5.674 0,042%F
B ancestrales preparado de
H yerbas v
E ramas
'EI Frotar hojas & 20 i1 36,7 17 56,7
g de plantas
= 5_a unas con 1 3.3 & 20 Z 23,3
piedras ¥
vegetales
Bafios con & 20 10 33,3 16 53,3
yerbas v
ramas
Acostumbra a Si 7 23,3 4 12,5 11 35,5 7,682 0,006%F
vacunar a su hijo Mo 3 3,7 17 54,8 20 64,5
=  Mativos de no Olvidaron |z 7 23,3 15 50 22 73,3 £,750 0,004 ==
g vacunzcién fecha
g Mo dispone de 3 10 7 23.3 10 33,3
'E tiempo
5 Perdida del 4 13.2 7 23,3 11 36,7
camet
Experiencias <] 20 16 33,3 22 73,3
negativas
Tatal i0 33,32 20 66,7 30 100

Fuente: encussts.

1.3 TIPOS DE ESTUDIOS PARA LA MUESTRA ODONTOLOGICA

El tipo de estudio que se utilizo en el desarrollo del presente trabajo investigativo es de

caracter descriptivo intervencional.

Areay tiempo de estudio

Se lo realizo en ciclo 2021 — 2022 de la comunidad NARANJAL DE CANANDE

perteneciente a la regios de la costa ecuatoriana.

Universo

Comprende los nifios y nifias y adultos de la comunidad Naranjal de Canandé¢ que en total
son 3.475 nifios/as, de los cuales 2800 son hombres y 675 mujeres, cuyas edades oscilan

entre 5 a 60 afos.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 10
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Criterios de Inclusion
e Nifios y nifias con su respectiva autorizacion de los padres de familia.

Criterios de Exclusion

Dentro del grupo de intervencion se considero algunos criterios de exclusion:

e Nifios sin autorizacion de los padres
¢ Nifos que no colaboran
e Tratamientos odontologicos que no incluye el proyecto:
pulpotomia, pulpectomia y ortopedia interceptiva.
e Limitaciones por falta de colaboracion de los responsables encargados del
establecimiento.

Procedimientos para la recoleccion de datos

La elaboracion de la investigacion que corresponde al mejoramiento de la salud bucodental
se efectud de la siguiente manera:

1. Consentimiento y autorizacion respectiva de los pacientes.

2. Identificacion: correspondiente al Area de Salud de la comunidad Naranjal de Canandé
de la region de la costa del ecuador. en el cual se realizé un acercamiento directo a los
problemas buco dentales mas relevantes.

3. Informacion: se explicé en qué consiste la atencion buco dental de

los nifios/as y adultos a padres de familia y a las autoridades del centro de salud con el
proposito de lograr su apoyo y colaboracion.

4. Determinacion del estado de salud buco dental; se lo efectué mediante:

e Levantamiento del perfil epidemioldgico, para ello se utilizo la historia Clinica
odontolégica que se maneja en el Area de Salud de la comunidad naranjal de Canandé,
permitiéndonos determinar los indices de CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en
dientes definitivos), CEOD (dientes cariados, extraccion.

indicada y obturados en dientes temporarios) e IHOS (indice de Higiene Oral
Simplificado).

indice CPOD: Para obtener este indice se examind las piezas dentarias permanentes
determinando cuantos dientes cariados, perdidos y obturados hay, se sumé los

tres datos y se dividio para el nimero de nifios y adultos examinados por dia.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 11
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Sistematizacion de datos

A los datos obtenidos en la investigacion se los tabul6 y se los presentard mediante tablas y
barras con su respectiva interpretacion, con las que se podra observar resultados claros y
fiables.

Para la tabulacion se utilizé programas de informatica (Excel). Finalmente se dara a
conocer las respectivas conclusiones y recomendaciones.

Fundamento cientifico

Las fuentes de investigacion que se emplearon en el desarrollo del presente trabajo son de
tipo bibliografico, principalmente se utilizo libros y revistas actuales. También se
concurri6 a la informacion del Internet.

1.4 METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS EN LA DETECCION DE
CARIES DENTAL RECOMENDADOS PARA LA RURAL

Los métodos de diagndstico utilizados en la deteccion de caries dental en la rural, ha sido
la utilizacion del explorador en el diagnoéstico de la caries dental, es un tema controversial
debido a su baja sensibilidad y alta especificidad, sin embargo, por circunstancias
geograficas donde se carece equipos radioldgicos, el método visual y el método de
exploracion son los mas acertados para un diagnostico, previo a una profilaxis para la
evaluacion odontoldgica. Tomando en cuenta los cambios en la translucidez como
indicativo de lesion, cambios en la opacidad, cambio de color y considerd la presencia de
cavidades. El criterio para el diagnostico de caries con explorador fueron la deteccion de
fondo blando y enganche del explorador. Al analizar el tipo de instrumento que se debe
utilizar los exploradores punta fina seria el mas utilizado y el de punta roma

complementaria con el hilo dental, como métodos tactiles en la deteccion de caries.

Cuando nos referimos a los retos odontologicos, nos referimos especificamente a la
destreza visual que se debe tener para una buena evaluacion, Un punto de gran importancia
para asegurar la obtencion de la mayor informacién posible, es el realizar el examen
clinico visual sobre dientes limpios, completamente secos y con buena iluminacion.
Existen investigaciones que sefialan que el método visual por si solo no tiene eficacia en la

deteccion de caries Por otra parte, hay estudios que indican que existe una buena relacion

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 12
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entre los signos macroscopicos obtenidos con el examen visual y la profundad de la lesion

con validacion histolégica.

Con respecto a lo anterior, Ekstrand y Col P!2%¢n yn sistema de criterios para la
clasificacion de la caries capaz de evaluar la profundidad y progresion de la lesion
mediante un detallado examen visual y radiologico. Se ha demostrado que dicho sistema
presenta rangos similares de exactitud que los métodos de conductividad eléctrica, de
transiluminacion con fibra Optica y de fluorescencia con laser. Considerando estos métodos

en un entorno viable y especificos.

Segtn estudios realizados en otros paises los métodos odontologicos mas usados De los 97
odontologos encuestados la mayoria eran egresados en la década de los 90 (77%), de estos,
47 egresaron de la Universidad de los Andes (ULA), 21 de la Universidad Central de
Venezuela (UCV), 15 de la Universidad de Carabobo (UC) y 14 de la Universidad del
Zulia (LUZ).

CARIES
METODOS DIAGNOSTICOS

1 WVIsSUAL /S TACTIL 2 ) RADIOGRAFICO
= MANCHA BLAMNCA PERICALICALES
- CAVIDAD MNTERPROXIMALES

T LESION ACTIVA O INACTIVA

"

3 | FIBRA OPTICA (4 ) FLUOREsSCENCIA (5 ) ELECTRICO

REGIOMNES COLORANTE QUE ™ DMENTE SAMNO
DESMIMERALIZADAS PENETRA LA LESION = BUEMN AISLANTE
EMN DENTIMNA

. 'n_e p &

-
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Figura 1. Métodos de deteccion de caries utilizados por una muestra
de odontdlogos egresados de universidades venezolanas.
100% —
S0% -
80%
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
e u.cw uc uLa, LUZ T
o TOTAL
| Método  Visual 71% 73% 77% T1% 74%
@ Método Tactil 100% 100% 100% 100% 100%
OMétodo Rx 24% 27% 38% 29% 32%
OMétodo Otros 24% 0% 2% 0% 6%

Considerando que los métodos utilizados con mayor frecuencia se muestran en la figura.

Como puede observarse el método de mayor uso en la deteccion de caries dental fue el de
exploracion tactil (100%), seguido por el método visual con un promedio del 74% y en
menor porcentaje se registro el método radiografico (32%). De los encuestados un 24%
usaron adicionalmente otros métodos como: la transiluminacion (2%), pastilla detectora
(1%), luz (1%), interrogatorio (frio/calor) (1%) y el quimico (1%). No se evalu6 acerca del
modo y los criterios empleados para el uso de estos tltimos métodos, sin embargo, el
método de transiluminacion fue realizado con la ldampara de foto curado de resinas
compuestas y con el criterio de sombra oscura como indicativo de la lesion. La profilaxis

previa a la evaluacion fue utilizada por el 37% de la muestra.

En la figura 2 se presentan los criterios que siguen los odontologos para realizar evaluacion
a través del método visual, en la que se observo que un 88% consider6 el cambio de color
como indicativo de lesion, 81% considero los cambios en la opacidad, 58% los cambios en

la translucidez y finalmente el 90% la formacion de cavidades.
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Figura 2. Criterios en el examen visual para la deteccion de caries
utilizados por una muestra de odontdlogos egresados de universidades
venezolanas.
100% -
90% -
80% +
70% +
60% ]
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
% MUESTRA,
ucy uc uLa Luz TOTAL
B Cambio en la Translucidéz 57% 60% 60% 50% 58%
@ Cambio en la Opacidad 62% 93% 81% 100% 81%
O Cambio de Coloracion 86% 93% 94% 64% 88%
OPresencia de Cavidades 81% 80% 98% 86% 90%

En cuanto al instrumento empleado para detectar la lesion de caries utilizando el
explorador, el 62% de los encuestados us6 el explorador punta fina como método tactil, el
38% el explorador de punta roma y el 79% emple¢ el hilo dental (figura 3). Los criterios
empleados para el diagndstico de caries dental con el uso del explorador en el total de la
muestra fueron los siguientes: limpieza de superficies (29%), deteccion de rugosidades
(25%), deteccion de fondo blando (76%), enganche del explorador (69%) y deteccion de
cavidades (78%), (figura 4).
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Figura 3. Instrumentos empleados en el examen clinico para la deteccion
de caries utilizados por una muestra de oodontdlogos egresados de
universidades venezolanas.
100% -
90% A
80% -
70% 4
60% A
50% -
40% A
30% 4
20% 4
10% 4
% Muestra
ucy uc uLa LUZ Totsl
B Explorador Punta Fina 33% 53% 72% 79% 62%
@ Explorador Punta Roma 67% 47% 28% 21% 38%
OHilo dental 90% 80% 72% 86% 79%
Figura 4. Criterios en el empleo del explorador para la deteccion de caries por
una muestra de odontdlogos egresados de universidades venezolanas.
100% - .
90% -
80% 1| -
70% Y .
60% 1| n
50% Y L
a0% 4|
30% -/
20%
10%
. ucy uc uLa gz | Muestra
o Total
II Limpieza de Superficies 29% 33% 30% 1% 29%
|l Deteccidn de rugosidades 33% 33% 17% 29% 25%
O Deteccidn de reblandecimiento 76% 80% 74% 79% 76%
O Enganche del explorador 52% 80% 74% 64% 69%
O Deteccidn de cavidades 76% 93% 79% 64% 78%
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Asi mismo, los criterios utilizados por los odontologos encuestados para la deteccion de
lesiones con el hilo dental, tal y como podemos observar en la figura 5, fueron: limpieza
interproximal (15%), percepcion de rugosidades proximales (30%), deshilacha miento del

hilo dental (41%), retencion del hilo dental (62%) y otros criterios (4%).

Figura 5. Criterios en el empleo del hilo dental para la deteccion de caries por
una muestra de odontélogos egresados de universidades venezolanas.
80% -

70% -/

60% -/

50% -/
40% -/ r

30% -/

20% -/

10% -/
0% Ay~

uestra

ucy uc uLa LUZ Total
B Limpieza interproximal 5% 0% 57% 10% 15%
@ Percibir rugosidades proximales 38% 47% 21% 29% 30%
O Desilachamiento del hilo dental 76% 13% 38% 29% 1%
O Retencidn del hilo dental 1% 60% 57% 64% 62%
0O 0Otros 10% 0% 4% 0% 4%

Concluimos que no se encontro diferencias significativas en el patron observado en la

muestra total.

En cuanto al uso de la profilaxis previa al examen clinico, la muestra egresada de LUZ
mostrd un mayor porcentaje (64%) al compararlo con los profesionales egresados de las
demas universidades. La muestra de egresados de la UCV uso6 el explorador punta roma
(67%), mientras que el explorador afilado presentdé mayor uso por parte de los egresados
de LUZ (79%) y la ULA (72%). Los odontélogos que menos usaron el criterio de
enganche del explorador fueron los egresados de la UCV (52%) y los que mas usaron este
criterio fueron los provenientes de la UC (80%). Por ultimo, la limpieza interproximal la

realizd en mayor porcentaje los odontdlogos de la ULA (57%) y el criterio de deshilacha
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miento del hilo fue usado con mayor frecuencia por los odontologos egresados de la UCV

(76%).

Los criterios utilizados para realizar el diagnostico en la investigacion reportaron que
utilizar el método tactil empleando en la rural serd el explorador como principal
instrumento para la deteccion de la caries dental y en un segundo lugar se encontré que el

método visual debe ser él mas utilizado.

De forma similar Kenneth J. Anusavice indica que estos métodos son ampliamente usados
por los odont6logos clinicos norteamericanos, sin embargo, el explorador es considerado
como complementario al examen visual y no al contrario como se evidencio en nuestro

estudio.
1.5 DIAGNOSTICO
Es muy importante para un buen diagndstico estos tres pasos;

Historia clinica: conocer los antecedentes médicos y familiares del paciente, advertir si

presenta molestias bucales o no.

Inspeccion de la boca del paciente: realizar la observacion de cada lugar de la cavidad
bucal del paciente. Establecer si presenta caries o no, el estado de las encias, evaluar si
presentan inflamacion. Palpar cada zona y cada tejido oral con el fin de confirmar el estado

en que se encuentra cada uno.

Radiografias orales: Completar el diagndstico con radiografias orales para garantizar un
resultado seguro de que lo necesita realizarse el paciente. En el caso de zonas rurales donde
se carece de este mecanismo de diagndstico, es remitir a otra localidad que tengan los

equipos de radiografias.

Todos este proceso es importante, para el paciente, como para el odontélogo, observar el
alcance del tratamiento, especificamente si se encuentran en una zona donde los recursos
son minimos, la primera fase seria la profilaxis, para la deteccion de caries sin embargo, la
repercusion de caries dental en las localidades rurales se acrecienta en el Ecuador, por la
falta de eficientes politicas publicas para la salud, la crisis social y econdmica, son

detonantes que aumentas los problemas, en la salud dental en la sociedad a nivel general .
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Por tal razén con el fin de investigar el estado de salud oral de la zona rural, nos hemos
planteado el siguiente: ;Cuales son los retos de la odontologia en las zonas rurales?, como

respuesta a nuestra pregunta esté el diagndstico y el mejoramiento de la salud bucal.

La metodologia usada permitié alcanzar los objetivos planteados, de los cuales a través de
un analisis realizada a las historias clinicas odontologicas aplicada a los pacientes de la
zona rural, las causas de la gran cantidad de caries se deben a la falta de concientizacion
por el cuidado odontolégico. por tal motivo no se puede controlar a esta enfermedad, que
es la

principal causante de la pérdida de las piezas dentarias.

Realizado el levantamiento del perfil epidemioldgico, para ello se utiliz6 la historia
Clinica odontolégica que se maneja en el Area de Salud, ha permitido determinar los
siguientes indices, de CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en dientes
definitivos), CEOD (dientes cariados, extraccion indicada y obturados en dientes

temporarios) e IHOS (Indice de Higiene Oral Simplificado).

Para obtener este indice se examind las piezas dentarias permanentes determinando
cuantos
dientes cariados, perdidos y obturados hay, se sumo los tres datos y se dividi6 para el

numero de nifios y adultos examinados por meses de atencion odontologica.

La formula realizada es la siguiente:

CPOD= cariados + perdidos + obturados + por nifios y adultos diagnosticados
Todos los resultados se analizaron con los siguientes rangos:
.- 0,0 —1,1 bajo riesgo cariados + perdidos + obturados

.- 2,7 — 4,4 moderado riesgo cariados + perdidos + obturados

.- 4,5 0 mas alto riesgo cariados + perdidos + obturado
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INDICE CPOD
1,2-2,6 BAJO
2,7-4,4 MODERADO
4,5-6,5 ALTO / 6-6 MUY ALTO

El indice CEOD: los lineamientos de este indice se examiné los dientes temporarios
presentan caries, piezas para extraccion indicada y dientes obturados, se sumo los tres
datos y se decidio a dividir para el nimero de nifios y adultos examinados. Cuantificando
en porcentajes maximo 30% de la muestra, es decir por cada 1000 equivale al rango 10% y

este a su vez se cuantifica hasta 6,5 los riesgos odontoldgicos.

CEOD-= cariados + extracciones indicadas + obturados + por nifios y adultos examinados.
Todos los resultados se analizaron con los siguientes rangos:

.-0,0 — 2,0 bajo riesgo cariados + extracciones indicadas + obturados

.- 2,1 — 4,0 moderado riesgo cariados + extracciones indicadas + obturados

.- 4,1 - 5.0 mas alto riesgo cariados + extracciones indicadas + obturados
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INDICE CEOD
0,0-1,1 MUY BAJO
1,1-2,6 BAJO
2,6 -4,0 MODERADO
4.1 -6.05 ALTO

INTERPRETACION:

El CEOD total de la poblacion atendida desde el 2021 valorado en alto riesgo, siendo igual

tanto en las mujeres como en los hombres.

La poblacion infantil consta de nifios de primero y segundo tienen un CEOD de 4.0 y en

cuanto a los hombres tienen de categoria alta, sin embargo, hay un mayor indice de CEOD

en mujeres adulta con una cuantificacion 6.6 en el afio (2001). La presencia de caries en los

dientes deciduos (indice CEOD) siempre va a ser mayor en los nifios y nifias ya que

presentan denticion temporal.
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INDICE DE HIGIENE BUCAL

MAL INDIDE DE HIGIENE
3,1-6 BUCAL

REGULAR INDICE DE
1,3-3,0 HIGIENE BUCAL

BUEN INDICE DE HIGIENE
0,0-1,2 BUCAL

Indice de higiene oral simplificado: Se utiliza seis superficies dentarias que representan
todos los segmentos posteriores y anteriores de la boca. Con este se midio el nivel de
higiene bucodental que presentan los nifios y los adultos del centro de salud rural,
definiendo al indice como el conteo piezas dentarias establecidas en la Historia Clinica que
se maneja en el Area de Salud las cuales se valor6 la superficie del diente cubierta por

placa bacteriana y calculo.

El THOS se lo obtuvo de la sumatoria del indice de restos o placa bacteriana simplificado

(IR-S) y el indice de célculo simplificado (IC-S), dividido para 2.

HOS=IRS +1CS/ 2

Todos los resultados se analizaron con los siguientes rangos:
.- 0.0 — 1.2 buen indice de higiene buco dental, indice placa bacteriana, indice de calculo.
.- 1.3 — 3.0 regular indice de higiene buco dental, indice placa bacteriana, indice de calculo.

.-3.1- 6 mal indice de higiene buco dental, indice placa bacteriana, indice de célculo.
INTERPRETACION:

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en las nifias es de 6 valorado como mal
indice de higiene bucodental siendo mayor en los nifios de quinto afio de educacion basica

con un total de 6. Mientras que en los adultos es de 3,1 considerado como mal indice de

higiene bucodental.
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Las encuestas: se realizaron la encuesta previamente elaborada a los nifios y adultos del
centro de salud, la que consistié en preguntas frecuentes y explicitas a los habitos de
higiene oral y alimentacion. Para calcular el tamafio de la muestra de las encuestas de los
ninos y adultos del centro de salud se realizo la siguiente formula:

Poblacion: 3000 pacientes incluidos nifios y adultos.

Muestra: se calcul6 el tamafio de la muestra de los nifios y adultos con siguiente formula:
n=_ N
1+ Ne2

Simbologia:

n= tamafio de la muestra

N= poblacion

e= error maximo admisible

Trabajando con un error del 10% se tiene:
n=3000/10+3000(0,1)2
n=3000/10+3000(0,01)

n=3000/10+30

n=330

Propuesta de intervencion
Plan de tratamiento que se realiz6 para mejorar la salud oral de los nifios y adultos

consistio:

Diagnostico bucal.

Profilaxis.

Obturaciones en piezas dentarias.

Extraccion de piezas temporales o permanentes si se requieren.

Colocacion de sellantes.

Profilaxis y aplicacion topica de flior.

Educacion para la salud personal: alimentacion adecuada, higiene dental y visita al

odontologo.
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Sistematizacion de datos

A los datos obtenidos en la investigacion se los tabul6 y se los presentard mediante tablas y
barras con su respectiva interpretacion, con las que se podra observar resultados claros y

fiables.

Para la tabulacion se utilizé programas de informatica (Excel). Finalmente se dara a
conocer las respectivas conclusiones y recomendaciones.

Fundamento cientifico

Las fuentes de investigacion que se emplearon en el desarrollo del presente trabajo son de
tipo bibliografico, principalmente se utilizo libros y revistas actuales. También se

concurrio a la informacion del Internet.
INTERPRETACION:

De 3000 nifios y adultos atendidos, el mayor namero de ellos corresponde a los hombres
con un total de 1000, nifios 1500, de los cuales el mayor niimero son nifios de escuelas
primarias. Un menor niimero se presenta la poblacion de mujeres con una muestra de 500

siendo el grupo mayor jovenes que cursan el ultimo afio de bachillerato.

Diagnosticos, profilaxis y aplicacion de fluor se realizé a todos nifios y adultos del centro
de salud. En cuanto a operatorias se hizo 1000, se colocé 2000 sellantes y se extrajo 500
piezas dentarias (exodoncias de dientes temporales y permanentes). El orden de

intervencion se dio de acuerdo al plan de tratamiento expuesto en la metodologia

De todos los nifios y adultos del centro de salud examinados el 1% cepillan sus dientes dos
veces al dia. Aunque los padres de familia afirman que existe el cepillado dental habitual,
no se refleja en la cavidad bucal debido a las malas condiciones de la misma. Esto nos

lleva a pensar que la higiene no es la adecuada.

Los 3000 pacientes encuestados, el 94% manifestaron no haber aprendido la forma
correcta como cepillar sus dientes. Este porcentaje es negativo, pero cabe destacar la
necesidad de realizar campanas para la educacion de la higiene bucal, ya que la dedicacion

de los pacientes no es la idonea, es por eso que a la higiene oral no se la toma como un
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habito saludable, ni como una obligacion, esto parece no tener interés en los nifios y
adultos del centro de salud, para dicha actividad, todos los nifios (100%) y adultos en su
mayoria necesitan para su higiene dental utilizar pasta y cepillo dental. Con los porcentajes

obtenidos se puede deducir que la practica de higiene es muy limitada.

El uso de seda dental es indispensable para eliminar la placa bacteriana que se acumula
entre los dientes, en donde el cepillo dental no ingresa, en lo referente a la investigacion se
constatod que la mayoria de nifios y adultos del centro de salud no usan este utensilio, lo
mismo sucede con el enjuague bucal, producto que, en la zona rural, ni si quiera existen y

no conocen Sus usos.

Si consideramos analizar la visita al odont6logo cada 6 meses (2 veces al afo), es lo mas
favorable para tener un buen estado de salud bucodental, lamentablemente en las zonas
rurales esto seria un lujo, solo el 0,01 % lo hacen, manifestandose en el diagndstico de

cada uno de los nifos y adultos del centro de salud.

Este problema se puede asociar a la falta de educacion, dinero, tiempo por parte de los

padres, temor del nifio o nifia a la atencién odontoldgica.

E1 99% de los pacientes son llevados a la consulta odontologica por atencion de urgencias
de salud bucal, las profilaxis dentales son recomendadas a cada paciente, mientras que el
resto lo hacen cuando presentan alguna molestia (dolor) o cuando se ha establecido alguna

patologia bucodental.

El 67% de los pacientes manifestaron que ingieren pocos alimentos cariogénicos
carbohidratos y dulces), pero una verdad mundial es que la mayoria de pacientes si los
consumen, golosinas debido a su bajo costo y facil adquisicion en el mercado. Este tipo de

dieta no solo afecta a la cavidad bucal sino también al resto del organismo (desnutricion).

El 80 % de pacientes encuestados manifestaron no haber recibido charlas de higiene oral,
el 20% si recibieron charlas impartidas por el personal del Ministerio de Salud Publico
(MSP), pero también se sabe que no se las da de manera constante, por tal motivo se pierde
el interés de los pacientes por la salud oral, esto crea un ambiente negativo, y hace
imposible poder erradicar las principales patologias bucodentales, ya que todo empieza por

la educacion
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Se mide los riesgos a través de los indices CEOD, CPOD e IHOS, son muy importantes
para resumir el nivel de salud oral. Los datos proporcionados en este marco estadistico, son
claros y fiables, ha permitido aplicarlos a las formulas que constan en la metodologia, las

mismas que nos sirvieron para poder obtener estos indices.

En la metodologia también estan expuestos parametros para poder conocer el nivel de
riesgo. Tanto en hombres como en mujeres y nifios, se pudo constatar que existe un CEOD
de alto riesgo, el CPOD de riesgo moderado y un IHOS deficiente, por tal razon cuando la
enfermedad ya se presente en la boca el tinico tratamiento sera la intervencion
odontologica. Haciendo énfasis en la caries dental, crea una necesidad entre los
profesionales y autoridades sanitarias, por ser la patologia més prevalente en la sociedad,
especialmente entre los

ninos y adultos de las zonas rurales.

Las cifras a nivel mundial segun geo salud, concluye “que la caries ha disminuido
principalmente en paises desarrollados como Estados Unidos y la mayor parte de Europa,
debido a que cuentan con suficientes recursos econdémicos, y aplican programas de salud
oral efectivos logrando obtener bajos indices de caries, en un 71,9%, cifra comparada con
la que se presenta en nuestro pais con un 85%, deberia preocupar a las autoridades de salud
a cargo”15. “Segun la OMS la caries afecta entre el 60% y el 90% a la poblacion escolar y
a la gran mayoria de los adultos siendo frecuente en varios paises asiaticos y
latinoamericanos. Asimismo, la mayoria de los nifios/as del mundo presenta signos de
gingivitis, y entre los adultos son comunes las

periodontopatias en sus fases iniciales. Igualmente, entre el 5% y el 15% de la mayoria de
los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la pérdida de

dientes.” geosalud.com

Estudio de Salud Bucal en escolares menores 15 afios en el Ecuador, Quito, 2000 realizado
por RUIZ Oswaldo y Colaboradores “en los escolares de 6, 7, 8, 12 y 15 anos de edad de
las zonas urbana y rural, cuyos resultados indican que la caries dental y la enfermedad
periodontal constituyen un problema de salud publica asi lo demuestran

los indicadores,” en el cual:

¢ Aproximadamente el 95% de los escolares presentan caries dental
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¢ E1 98% presentan un elevado indice de placa bacteriana
e E1 23.2% tienen calculo dental
¢ Bl 38.7% padece de gingivitis

e Y el 9.3% le sangran sus encias

La atencién odontoldgica en las zonas rurales es de muy dificil acceso, ya que los
profesionales carecen de los equipos € implementos necesario para una atencion de calidad
al paciente, ya que no solo la empatia, destreza y conocimiento son las herramientas
necesarias para un buen desenvolvimiento del profesional odontolégico esto va de la mano

de los materiales vario tratamientos que detallaremos a continuacion.
Los diagnostico frecuentes serian los siguiente:

- Diagnostico bucal.

- Profilaxis.

- Obturaciones en piezas dentarias.

- Extraccion de piezas temporales o permanentes si se requiere.

- Colocacion de sellantes.

- Profilaxis y aplicacion topica de fluor.

- Educacion para la salud personal: alimentacion adecuada, higiene dental y visita al

odontologo.
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Retos Odontologicos ante
Procedimientos Dentales en Zonas
Rurales del Ecuador

CAPITULO II

2.1 MATERIAL Y METODOS

Los materiales dentales pueden ser definido como aquella materia utilizada en el area de
odontoldgica. Por lo cual resulta fundamental que para poder comprender a los materiales
dentales; tener los conocimientos basicos para poder seleccionar el material adecuado
acorde para la situacion con la que nos enfrentemos, y poder predecir, hasta cierto punto,
su comportamiento en boca, para todos estos factores el pilar fundamental consiste en
comprender la estructura de la materia, su composicion y los diversos enlaces que se
producen en su composicion, los cuales determinaran sus propiedades y por ende su

comportamiento en boca.

Para definir la estructura de la materia, primero estableceremos varios conceptos basicos,
de esta manera construir una base sélida en nuestro conocimiento sobre los materiales
dentales. En primer lugar, se debe entender el concepto de Materia: la cual podemos

simplificar como todo aquello que tiene masa y ocupa un lugar en el espacio.

Siguiendo este concepto debemos considerar que la materia como tal, puede encontrarse en
el espacio en distintos estados. Cuando la relacion entre particulas es estable, es decir que
cada una de las particulas se mantiene en una posicion definida respecto a las que la

rodean, decimos que la materia se encuentra en estado sélido.

Cuando existe mas energia entre estas particulas, lo cual genera que la ubicacién entre ellas
no sea definida se denomina estado liquido. Por ultimo, si las particulas no tienen relacion
aparente entre ellas no se agrupan ni se unen, sino que se rechazan por la gran energia que
hay entre ellas, decimos que las mismas se encuentran en estado gaseoso. Es bien sabido
que el estado en el cual la materia se encuentre esta condicionado por diversos pardmetros
como es la temperatura y la presion. Podemos entonces deducir que podemos aplicar

energia (ej. Calor) para modificar el estado en el que se encuentra la materia. También
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podemos agregar que la energia necesaria para modificar el estado de la materia dependera
ampliamente de la fuerza de unidn entre sus particulas, esto claramente afectara
directamente las propiedades y por ende el comportamiento del material. Cuando
entendemos que nuestro trabajo como odontologos se basara en el uso de materiales
aplicados sobre diversos tejidos vivos, surge la necesidad de incorporar un nuevo concepto.
Se conoce como Biomaterial a aquellos materiales que utilizados sobre tejidos vivos no
generan ningun tipo de injuria. Es decir, dicho material es biocompatible. Siguiendo la
linea de razonamiento, surge el tercer concepto previo. Para

comprender el comportamiento de la materia resulta fundamental conocer su composicion,

y como sabemos la materia se encuentra compuesta por Atomos.

En los ultimos afios ha ganado campo un concepto similar, pero con ciertas variaciones, un
material bioactivo se define como aquel material que, en contacto con tejidos vivos, no

produce ningun dafio.

Los biomateriales como lo hemos dichos se integran perfectamente en un sistema

biologico. en Odontologia se utilizan biomateriales dentales restauradores como:

Amalgamas

Composites

Aleaciones para protesis
Porcelana dental
Cementos dentales

Materiales de impresion, entre otros.

En las zonas rurales es un privilegio que los centros de salud tengan esta capacidad de
adquisicion, para complementar el tratamiento al paciente de odontologia. Como concepto
generalizado si se encuentra la silla y escasos equipos, sin embargo, por carecer de

mantenimiento, no estan en dptimas condiciones. para su utilizacion.

Lo optimo para un consultorio de odontologia se detalla:
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El equipo especializado, aparatologia de pequefio y gran tamafio

{ | |i'h i TI

La unidad dental o sillon dental

Equipos basicos para los tratamientos odontoldgicos
Compresor
Unidad dental
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Escupidera

Autoclave

Aero pulidor

Pieza de mano de alta velocidad o turbina
Micromotor

Lampara de unidad dental

Aparato de rayos X

Neumatico

Localizador de apices

Lampara LED

Equipo de profilaxis de ultrasonido
Negatoscopios pio

Cuba de ultrasonidos

Motor de aspiracion

El material instrumental

El material instrumental es imprescindible en la practica odontologica diaria. Sin embargo,
en las zonas rurales el material instrumental basico para realizar la atencion odontologica

(SN

Espejo de exploracion dental: Lo primordial es que permita una vision adecuada para

que se pueda hacer correctamente el diagndstico.

Sonda: Forma parte del material odontolégico ya que precisa diagnosticar enfermedades

periodontales.

Pinzas: También es un material de odontologia importante. Pinzas hemostaticas, pinzas de

diques, de diseccion, para tubos o cortantes son solo algunas de ellas.

Instrumental de cirugia: Es indispensable para las operaciones de cirugia bucodental contar

con el material dental necesario:
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2.2 INSTRUMENTAL PARA EXTRACCION DENTAL

SINDESMOTOMOS. El sindesmétomo es el primer instrumental para extraccion dental

que se debe usar.

BOTADORES O ELEVADORES. Los botadores o elevadores son los instrumentos que

debemos usar para hacer la primera fase de la extraccion dental: LA LUXACION.

FORCEPS.
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Articuladores: Necesarios para el trabajo basico de una clinica dental.
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Es fundamental disponer de todo el material de odontologia preciso, para poder realizar
una atencion adecuada y eficaz. es lo ideal. Por ello a la hora de determinar el material
necesario para realizar los tratamientos odontologicos los basicos deberia serlos

siguientes:

Composite

Silicona de adicion
Guantes desechables
Guantes quirurgicos
Servilletas

Radiografias digitales
Sellantes de fosas y fisuras
Agujas y anestesias
Productos de desinfeccion
Papel de articular
Mascarillas

Baberos

Gafas

Gasas

Eyectores y canula

Materiales de escritorio:

Papel, lapicero azul, fichas personales, fichas periodontales y fichas radiolédgicas.
Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a lo siguiente:
Revision de los datos obtenido.

Elaboracion de la base de datos a través de la plantilla.

Tabulacion.

Presentacion grafica.
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Para poder realizar una adecuada interpretacion de los resultados de la investigacion en
funcién a las variables, objetivos propuestos y la hipotesis, se realizaron las comparaciones
de los resultados obtenidos para el grupo de estudio y el grupo control, referente a las

enfermedades dentales de nifos y adultos del centro de salud.

Se establecieron tablas de frecuencia y graficos para conocer el comportamiento de las

variables estudiadas.

Se utilizaron medidas de tendencia central para analizar las variables de forma

independiente.

Para comparar los resultados entre pacientes con buena higiene dental y aquellos con
enfermedades dentales, encuestamos habitos alimenticios y habitos de higiene dental,

incluimos la prueba T de Studen por contar con variables cuantitativas.

(Cuadles son los retos odontoldgicos en zonas rurales, donde carecen de materiales y un

ambiente adecuado para el tratamiento de enfermedades dentales?

(Como atender al paciente?, cuando los impedimentos dentro del marco social son la
comunicacion. Falta de interés por una mejor salud bucal, mala alimentacion y carencia de

materiales y equipos indispensables para el tratamiento odontologico.

Los retos son varios ya que hemos analizado la importancia de una cultura de vacunacion,

el marco étnico y la necesidad de consultorio adecuado para realizar los tratamientos.

2.3 PROFILAXIS Y APLICACION DE FLUOR
e Profilaxis

El procedimiento de la profilaxis dental, también conocida como "limpieza", es el
procedimiento odontolégico de mayor importancia para la prevencion de algunas

enfermedades y alteraciones de caracter bucodental.
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Generalmente tenemos la creencia de que haciéndonos una profilaxis dental de vez en
cuando es mas que suficiente. Esto es completamente falso, lo ideal es hacer dicho
procedimiento cada 6 (seis) meses, pero no confundamos, la profilaxis dental tiene
unicamente un caracter preventivo y puede beneficiarnos de muchas maneras, pero no sera
suficiente para combatir y erradicar la caries dental y otras afecciones previamente

establecidas.
e Fluor

La aplicacion del elemento quimico llamado fltor, es incorporado al esmalte dental,
incrementa notoriamente la resistencia de este tejido a los acidos, y, por tanto, resulta muy
util para la prevencion de la caries. Puede administrarse mediante la fluoracion del agua de
consumo o aplicarse de manera directa o topica en la consulta del odontélogo.

La practica de hacer gargaras con liquidos fluorados puede hacerse en casa, y es un
procedimiento sencillo y eficaz en la prevencion de las caries. El uso de pastas dentifricas

fluoradas constituye una medida preventiva siempre util para evitar el desarrollo de caries.
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2.4 SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Las capacidades de los selladores de fisuras tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras
del esmalte, impidiendo la colonizacion bacteriana y evitando la difusion de los sustratos
fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias.

Indicaciones:

Las indicaciones de los selladores de fisuras a nivel individual son:

Dientes con morfologia susceptible a la caries (surcos profundos).

Molares y premolares recién erupcionados y sanos.

En pacientes que pueden ser controlados regularmente.

En hipoplasias o fracturas del esmalte.
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Contraindicaciones:
En dientes con caries detectable.
En paciente con numerosas caries entre los dientes.

En aquellos pacientes libres de caries en denticion temporal, no deberia indicarse el sellado
sistematico de los molares permanentes, aunque si deberan ser revisados a intervalos

regulares.

Para realizar un plan de tratamiento, debemos tener en cuenta una serie de consideraciones

importantes:

e Siempre debe localizarse y tratarse la molestia principal.

e Debe eliminarse la enfermedad existente y prevenir un nueve

enfermedad.

e Debe considerarse el efecto de un tratamiento anterior.

e Siempre debemos tener en cuenta los antecedentes sociales del

paciente.

El plan de tratamiento debe realizarse por escrito, de modo que en todo momento esté al

alcance del odontélogo y del personal auxiliar.
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2.5 MATERIALES USADOS EN OPERATORIA DENTAL

Generalmente los materiales para restauraciones mas usados actualmente por los
odontologos son las resinas (composites). Los iondmeros de restauracion son muy
aceptados para restauraciones en dientes temporales, en cambio a las amalgamas dentales

se las ha dejado de utilizar debido a su alto grado de toxicidad, pero cabe destacar que estas

son la que presentan mayor tiempo de longevidad (resistencia).

Por consiguiente, la eleccion de los materiales dentales para su uso clinico esta basado en:

1) biocompatibilidad

2) propiedades fisicoquimicas
3) manipulacion

4) estética

5) economia.
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Los objetivos siempre seran prevenir enfermedades en las estructuras de la cavidad bucal. -

Reemplazar la estructura dental dafiada o perdida con materiales que restauren la funcion y
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la estética. (R. G. Craig). A pesar de ello en las zonas rurales poco se puede hacer ya que

se debe trabajar con lo que tiene el centro de salud que generalmente es la resina.

2.6 RESINAS COMPUESTAS (COMPOSITES)

Estos materiales que se usa para obturar cavidades, formados por una matriz organica y

particulas de relleno.

La matriz estd formada por monomeros, si aplicamos una energia sobre ellos, se
desencadena su union, es la llamada reaccion de polimerizacion, se ha formado un
polimero que es el cuerpo de la obturacion. El inicio de la polimerizacion puede ser
mediante substancias quimicas (auto polimerizacion), o mediante la aplicacion de luz
halégena (fotopolimerizacion) Las particulas de relleno son las responsables de la dureza y
de la resistencia del material obturador, y a pesar de que cada vez tenemos materiales mas
duros, ninguno supera la dureza de la amalgama de plata.

La gran ventaja de los composites es la estética, el paciente a veces, no detecta la pieza que
le ha sido obturada.
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De acuerdo a los criterios para seleccion de materiales con base a examen clinico es la
mejor recomendacion. En ese entorno visual se procede a verificar que es lo mejor

para el tratamiento, si se tratase de:

e Descalcificaciones

e Mancha blanca Hipoplasia

e Alteraciones de forma.

e Alteraciones de color Observacion de fracturas y fisuras.

e Topografia Oclusal.

Deben ser evaluados biomecanicamente de acuerdo a los objetivos especificos de cada
componente, en este campo existen opciones muy adecuada para cada pieza y cada

singularidad que requiera ser tratada, lo ideal seria:
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POSTES PREFABRICADOS
RESISTENCI DISTRIBU CONSERVACI
iESISTENCI AALA ISIF:ITENCI CION DE IS)EGURIDA ON DE TEJIDO
CORROSION FUERZAS DENTARIO
1.Cromo o 1. Paralelo |1. Paralelo |1. Cbnico , . )
1. Titanio . . . 1. Conico pasivo
Cobalto activado  |pasivo pasivo
2. Acero . 2.Cobnico |2. Cbénico |2. Paralelo 2. Paralelo
. . 2. Platino . . ) .
inoxidable activado  |pasivo pasivo pasivo
. 3. Cromo 3. Paralelo 3. Paralelo |3. Paralelo |3. Cénico
3. Titanio . . ) .
cobalto pasivo activado activado activado
4 Platino 4. Acero 4. Coénico 4. Conico 4. Coénico 4. Paralelo
) inoxidable pasivo activado activado activado
5. Bronce 5. Bronce
MATERIALES PARA EL MUNON
ESTABILID
FACILID [TIEMPO DE DUREZ AD MICROFILTRAC MECANIS
AD DE ENDURECIMIE A DIMENSION ION MO DE
USO NTO UNION
AL
) ) 1. .
1. Resina |1. Resina Amalga |1. Amalgama 1. Amalgama 1. Resina
compuesta compuesta ma compuesta
2. 2. Iondmero de 2. 2. lonémero 2. lonomero de 2. lonémero
Amalgama |vidrio Resina |de vidrio vidrio de vidrio
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compues
ta
3 3.
., Iondmer |3. Resina 3. Resina 3.
Ionémero |3. Amalgama
. o de compuesta compuesta Amalgama
de vidrio .
vidrio
CEMENTOS DE FIJACION DEL POSTE
ESPESO FACILIDAD
DUREZ R DELA SOLUBILID 1(\)25 E%NISM DE MICROFILTRACI
A PELICUL AD . MANIPULACI ON
UNION .
A ON
1. con
base de 1. Fosfato |1. con base de |1. con base de |1. Fosfato de 1. Con base de
. de zinc resina resina zinc resina
resina
2. Poli , . . .
2. fosfato . 2. lonomero |2. lonomero 2. Iondémero de [2. Iondmero de
. carboxilat . . L. Lo
de zinc de vidrio de vidrio vidrio vidrio
3.
Ionomer , 3. Fosfato de |3. Poli 3. Poli )
Iondémero |~ . . 3. Fosfato de zinc
ode ... |zinc carboxilato carboxilato
o de vidrio
vidrio
4. POh. 4. con 4. Poli 4. Fosfato de 4. Con base de ) )
carboxila |base de . . . 4. Poli carboxilato
to resing carboxilato zinc resina

cita la fuente: http://www.iztacala.unam.mx/rrivas
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2.7 TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

Los tratamientos odontologicos extrahospitalarios se ven limitados debido a la dificultad
de acceso a equipos de trabajo necesarios como son los rayos x), ademas no se puede
realizar tratamientos a largo plazo, ya que el seguimiento es dificil y no hay recursos
econdmicos y humanos suficientes en las zonas rurales. Es por eso que los principales
tratamientos odontoldgicos de tipo extrahospitalario se limitan en: operatoria dental y
extracciones (cirugia bucal). Por tal motivo es fundamental los tratamientos preventivos,

ademas son menos traumaticos para los nifios y adultos de las zonas rurales.

2.8 PROCEDIMIENTOS DENTALES COMUNES QUE SE HA REALIZADO EN
LA ZONA RURAL.

Son varios los tipos de procedimientos que se pueden realizar dentro de un consultorio, sin
embargo, en la zona rural, se realizaron entre los mas comunes mencionamos los

siguientes.

Extracciones

Es posible que sea necesario extraer un diente gravemente dafiado.
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Dafo coronario
por Caries Dental

La Operatoria Dental utiliza materiales de restauracion para reparar los dientes que se

han visto comprometidos debido a caries.

Selladores

Los selladores dentales, generalmente aplicados a la superficie de los dientes, actiian

como una barrera contra las bacterias que causan caries.

En la mayoria de los casos, se aplican en los dientes posteriores, por ejemplo, en los

premolares y molares recién erupcionados.

2.9 CEPILLADO DENTAL Y METODOS AUXILIARES

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una persona. Es una actividad

necesaria para la eliminacion de la placa dental relacionada tanto con la caries dental como
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con las enfermedades periodontales (gingivitis y piorrea). Aparte del cepillado dental

existen también otros métodos que ayudan a eliminar la placa bacteriana tales como:

La seda dental: es un método que sirve para eliminar la placa de las caras proximales de los
dientes, y que, junto a la encia, conforman los espacios Inter dentarios. Son de seda natural,
pero en la actualidad existen de fibras sintéticas, se introduce en el espacio Inter dentario y

se hacen movimientos de arriba abajo frotando toda la cara dentaria.

Cepillo de dientes

El uso del cepillo dental tiene como objetivo limpiar la placa dental y otras acumulaciones
de las superficies de los dientes. Se recomienda utilizar cepillos de cerdas sintéticas y con
un grado de dureza medio o blando, hay una gran diversidad de cepillos y debemos utilizar

siempre el que mas se adapte a nuestras necesidades.

Técnica de cepillado

Existen muchas técnicas, pero cabe destacar que mas que la técnica lo importante es la
minuciosidad con la que se realiza el cepillado. Es importante en todas las técnicas seguir
un orden que debera ser siempre el mismo para no olvidar ninguna superficie dentaria. La

técnica de cepillado correcto debe durar entre 2-3 minutos.
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2.10 PROCEDIMIENTOS

CONSULTA ODONTOLOGICA EN LAS ZONAS RURALES

Como concepto general el rol del odontologo en la prevencion, educacion y cuidados para
la rehabilitacion del sistema estomatognatico es de notable importancia para la salud del
individuo. Sin embargo, en las zonas rurales no existe una adecuada difusion sobre el rol
del odontdlogo, por lo tanto, es de esperar que existan preconceptos erroneos en los nifios y
adultos acerca de este profesional y sus funciones lo cual a la vez genera una barrera que
no permite que los mismos se beneficien de los conocimientos del odontologo para

mantener un buen estado de salud integral.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA (campaiias de salud bucal)

En las zonas rurales las estrategias para que la odontologia preventiva, cumpla la funcion
de ensefar y dar a conocer el impacto de la salud bucal sus implicaciones microbiologicas

e inmunologicas en la prevencion de enfermedades es muy importante.
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Estudiara la posibilidad de aplicar fluoruros. Ademas, considerar la fluorizacion del agua
en zonas rurales es imposible, al carecer de agua potable, aunque se ha observado un

descenso en la incidencia de caries dental cuando el agua Poble ha sido fluorizada.

Como podria lograse en zonas del campo cual el liquido vital que usan frecuentemente

viene del rio.

El fltior en dosis profilacticas es inocuo, la pasta dentifrica suele contener alrededor de
1400 ppm (partes por millon) de fltior. Los dentifricos infantiles contienen menos cantidad

de este elemento para minimizar los riesgos si es ingerido.
El control de la ingesta de determinados alimentos es otro aspecto a tener en cuenta.

Es importante lo siguiente:

1. Existen sustancias que poseen un alto potencial cariogénico. Entre ellas estan la sacarosa
y la glucosa, estos azicares estan presentes en la mayoria de productos comestibles, que en
zonas rurales han sido detectados en productos que lo comercializan como golosinas.

2. Productos pegajosos, como chicles con azucar o caramelos azucarados, favorecen mas el
riesgo de caries. En la promocion de la salud se motiva el papel activo del paciente, que
debera preocuparse por mantener una higiene bucodental 6ptima.

Dentro del tratamiento no invasivo estan los sellados de fosas y fisuras, que estan
especialmente indicados en personas con dificultades para el mantenimiento de conductas

favorecedoras de salud oral, como el cepillado con regularidad.
Fases de planificacion terapéutica

La planificacion terapéutica conlleva una organizacion de los procedimientos y,
consecuentemente, la elaboracion ordenada de una secuencia de éstos, que, aunque pueden

sufrir variaciones individuales, siguen las siguientes fases:

e Primera fase: determinar la situacion bucal.
e Segunda fase: fase de la profilaxis.

e Tercera fase: tratamiento restaurador.

e Cuarta fase: mantenimiento de salud bucal

Primera fase: determinar la situacion bucal
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Se corresponde con la primera consulta, se determina la situacion bucal del nifio, para esto
el odontologo realizara una historia clinica lo mas completa posible en tres aspectos:
social, médico y dental. En el caso del nifio que acude por urgencias en la primera visita, la
anamnesis debe ser corta y relacionada con el problema concreto. El tratamiento de
urgencia que se realice en esta fase debe estar encaminado a evitar el dolor y posibles

dafios afiadidos.
Segunda fase: fase de profilaxis

El tratamiento educativo y preventivo debe establecer y reconocer los factores de riesgo de
caries, asi como escoger la mejor estrategia para eliminarlos y controlarlos. La primera
fuente de atencidn son los padres, que deberan ser concienciados de las necesidades
odontoldgicas de sus hijos, entender y aprender como controlarlas, asi como aplicar las

medidas preventivas que deberan usar en casa.
La fase de profilaxis comprende:

e Evaluar la técnica de cepillado dental. Instrucciones sobre higiene bucal.
e Limpieza dental profesional.

e Aplicacion topica de fluor.

e Selladores de fisuras.

e Proporcionar el impreso de registro de dieta.
Tercera fase: tratamiento restaurador

A esta fase se realiza en dos niveles distintos: tratamiento restaurador primario o de

contencion y tratamiento restaurador especifico.

Tratamiento restaurador primario o de contencion: este tipo de tratamiento estd indicado en
nifios pequefios que presentan lesiones extensas de caries. Comprende las obturaciones en
masa de cavidades de forma provisional, realizando una remocion parcial del tejido cariado
y la obturacion de las cavidades con cemento de 6xido de cinc y eugenol y/o cementos de

iondmero, asi como la aplicacioén de agentes cariostaticos basados en fluoruro de diamino

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 52




RETOS ODONTOLOGICOS

de plata.

Tratamiento restaurador especifico: el tratamiento en el paciente infantil se realiza por
cuadrantes, aprovechando asi la misma anestesia y el mismo aislamiento. Siempre que se
puede, se elige un cuadrante del maxilar superior, sobre todo en los molares,

debido a que la infiltracion de la anestesia es menos dolorosa. La complejidad de las

restauraciones debe ser de manera progresiva.

La ultima cita debe ser sencilla (p. €j., fluorizacion), ya que al nifio le quedara un recuerdo

favorable de su visita al dentista.
EXODONCIA (CIRUGfA MENOR)

Las extracciones dentales se realizan con el paciente sentado y anestesiado y el odontoélogo
de pie o como el profesional se sienta méas comodo. En odontopediatria se realizan sobre
todo extracciones de piezas deciduas por lo que no suelen ser necesarios mas que los
forceps y los botadores. La extraccion simple, cerrada o técnica de forceps requiere sélo
sindesmotomos, forceps y botadores o elevadores, la extraccion quirtrgica, complicada o
abierta, precisa, ademas de este instrumental, aquel necesario para la practica quirargica en

boca y comprende las fases de incision, despegamiento, odontoseccion y sutura.
ANESTESIA
Indicaciones de los anestésicos locales

e Exodoncia.

e Restauraciones con compromiso pulpar.
Normas para realizar la técnica

e Esterilizar la zona a puncionar (colutorios, antisépticos...).
¢ Empleo de anestesia topica.

¢ Entrada de liquido lentamente.

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 53




RETOS ODONTOLOGICOS

e Calentar previamente el anestésico.

e Uso de cartuchos y agujas desechables.

e Colocar el bisel dirigido hacia el hueso.

¢ Al inyectar en fondo de vestibulo levantar el labio (disminuye la sensacion dolorosa).
¢ No ejercer presion.

e Realizar aspiracion.

¢ No dejar solo al paciente después de administrado el anestésico.
Cuarta fase: mantenimiento de la salud bucal

La planificacion y periodicidad dependera del riesgo a sufrir de caries. En estas citas

periddicas deben realizarse los siguientes procedimientos:

e Refuerzo en la educacion de las medidas de profilaxis.
¢ Control de dieta.
e Aplicacion topica de fluor.

¢ Exploracion clinica para detectar la posible aparicion de nuevas patologias
ANALISIS

Entre los primeros objetivos de la odontologia en la zona rural, era conocer a la
comunidad, conocer la problematica de salud bucal, identificar alcances para los
tratamientos odontologicos para la comunidad, materiales y equipos con los que cuenta y

empatizar con el paciente.

Sin embargo, las preguntas especificas sobre el medio rural son, si se realizaban todos los
tratamientos en el grupo de pacientes, la respuesta es negativa, en el medio rural hay
grupos pequefios, aislados y alejados de escasos recursos sanitarios, el odontélogo es un
profesional anénimo que no es considerado para las comunidades como prioritario sus

SEervicios.
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En las zonas rurales el indice de vulnerabilidad familiar es alto, por lo que para este grupo
la atencion odontologica no es importante, se ha propuesto un programa de prevencion y

tratamiento de salud bucal a través de dos pilares.

El programa comprende dos pilares:

1. Favorecer beneficiarios: el Indice de Vulnerabilidad de la Familia construido a partir
de bases de datos secundarias, permite identificar, antes de realizar el primer contacto,
aquellos hogares con peores condiciones de vida y focalizar las acciones prioritariamente
sobre ellos, considerando nifios y mujeres embarazas como primer lugar. De esta forma, el
programa estéa “obligado” a llegar a los rincones mas remotos donde vive una familia
prioritaria segun, que requiere urgente atencion odontoldgica, pero que la imposibilita el

lugar, la economia y el desconocimiento.

2. Indagacion: una vez que las familias son identificadas, los agentes comunitarios de
salud, junto con los equipos de asistencia social, se movilizan y visitan a las familias en
mayor vulnerabilidad y pactan un plan de accion familiar, con metas especificas en salud.
Asi, por ejemplo, personas con una condicion crénica de salud pasan a recibir visitas mas

frecuentes por parte de los agentes de salud.
Las familias que ya no son olvidadas

Una vez que las familias son incorporadas en este programa, debe permitir que un equipo
multidisciplinario sea responsable de visitarlas periodicamente y proveerles servicios de
salud, incluidos los de tratamiento odontologico, asistencia social y educacion. El equipo
deberia reunirse en forma quincenal y actualiza el cumplimiento de las acciones acordadas.

Para facilitar el alcance de metas,

La estrategia del programa permitira incorporar a los servicios de salud a familias que
hasta entonces eran “invisibles” o tenian dificultades para agendar y cumplir con una

consulta de odontologica u/o tratamientos odontoldgicos.
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En un programa piloto de las familias que cumplieron acciones pactadas de salud
odontologicas y asistencia social, 71% mejoraron su indice de vulnerabilidad familiar. El
plan piloto ha permitido, ademas, aumentar los servicios de consulta especializados en el
area de odontologia, como controles a las embarazadas y consultas a las personas de
tercera edad en centros de salud de comunidades indigenas, algo antes casi imposible para

las familias rurales alejadas de los grandes centros urbanos.

Aunque queda mucho trabajo por hacer, este tipo de iniciativas demuestran que es posible

cambiar la realidad de miles de familias, en las comunidades de la costa del ecuador.

Estas estrategias se han implementado para llevar servicios de salud odontologicas a
regiones aisladas en el Amazonas son sin duda focalizados para la programacion de los
servicios de salud basado en la medicion de la vulnerabilidad es muy efectivo para la
proteccion social de la poblacion, es fundamental el empoderamiento comunitario para la
autogestion de la salud y el desarrollo, por medio de la educacion formal y la educacion
para la salud, principalmente en los componentes materno infantiles y ahora en la
prevencion y en el autocuidado de las enfermedades cronicas como la obesidad, la
diabetes, la hipertension y la enfermedad renal cronica en las diferentes etapas de la vida
desde la nifiez hasta la tercera edad, que en las enfermedades dentales muchas de ellas, sus

causas, radican de las enfermedades cronicas.

Se debe mejorar el balance de los modelos médico y odontélogos asistenciales con los
modelos comunitarios con agentes comunitarios de salud, que sean oriundos lideres de sus
comunidades, que trabajen en red, incentivando al estudio y la profesionalizacion de las
personas de la comunidad en el area de la salud como en otras areas, que deseen ofrecer su
disposicion para la promocion de la salud y bienestar a través de la capacitacion y

educacion ciudadana, para mejorar la calidad de vida de las personas con:

Educacion para el envejecimiento saludable desde que el nifio esta en el vientre materno,
para que sus cuidados dentales sean desde el inicio hasta su vejes.

Educacion para fijar habitos de vida saludables, creando programa de alimentacion sana 'y
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saludable.

Educacion para la convivencia pacifica y agradable — Educacion en inteligencia emocional,
para que los hébitos de salud bucal sea parte de la vida diaria.
Sin embargo es importante empoderar a las personas para la autogestion en todo, pero no

deben desarrollar tareas que le corresponde realizar al gobierno.

Los gobiernos son los que tienen la obligacion de dar servicios bésicos y servicios de
salud, conocimientos y facilidades para mantenerse sano, trabajo y recreacion, fomentar y
controlar que la produccidn alimentaria sea saludable libre de herbicidas, insecticidas,

hormonas y medicamentos, proveer recursos para el entretenimiento y deporte saludable.

Los paises de América Latina enfrentan a grandes retos para garantizar la salud de sus

ciudadanos.
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Un Obstaculo para los profesionales de la salud, es la falta de medidas de seguridad y

zonas adecuadas para para que los profesionales descansen y garanticen un mejor

desarrollo y cuidados para los servidores de la salud.

Con la generalizacion de la practica de tomar censos cada 10 afios, se vio la necesidad de
definir localidades rurales en términos geograficos. Sin embargo, los limites que se han
sugerido y que varian para cada pais, no son satisfactorios desde un punto de vista

cientifico. No existe consenso general para definir en forma clara y explicita el area rural.

Para formular una definicion aceptable habria que considerar los criterios utilizados en las
diversas definiciones, entre ellos los demograficos, sociales y administrativos. El término
rural es un indicador de residencia, mientras que el de agrario lo es de ocupacion. El hecho
de que la poblacion rural sea predominantemente agraria, ha contribuido a que a veces se
consideren estos términos como equivalentes. La comunidad rural se identifica muy
comunmente por la relacion de sus habitantes con el trabajo de la tierra como medio de
sustento. Lo han expresado numerosos autores, no es facil encerrar en una definicion a no
forma de vida social, que se ha manifestado con tanta diversidad en las distintas épocas y
en los diversos paises como es la comunidad rural. Numerosos estudios por parte de
geodgrafos, legisladores, juristas, historiadores y sociologos, entre otros, han sugerido
definiciones, cada una haciendo resaltar un aspecto de particular interés para el

investigador y la disciplina cientifica que profesa, para los efectos de este trabajo se
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entienden por “sistemas” los diversos medios de organizacidon y administracion de
servicios, que permiten cumplir con los propositos de fomentar, proteger y reparar la salud,
también se extiende al hospedaje o lugar donde los servidores de la salud deben vivir

mientras cumplen su funcion en el area de salud.

La expresion “infraestructura de salud” ha sido definida como : “el término infraestructura
de salud rural se emplea para designar las unidades organicas de categoria inferior, para el
servidor de salud como para la comunidad, capaces de proporcionar determinados servicios
basicos de salud que satisfagan las necesidades sanitarias mas urgentes de la poblacion
rural y las del personal que dedicada mente debe participar de estas acciones, dentro de los

limites impuestos por los recursos locales disponibles™ .

Las dificultades de transporte o comunicaciones por falta de carreteras adecuadas, las que a
veces estan totalmente interrumpidas en épocas lluviosas, agravan la situacion de vida de

estas poblaciones, y en muchas oportunidades producen un aislamiento total.

Sumando a estas dificultades las pandemias de colera, malaria y en estos tres Gltimos afios
la del COVIT, se continta mirando el retraso del sector agrario y sociales de los
campesinos y comunidades indigenas, sigue constituyendo el escollo basico del proceso de
crecimiento en América Latina y representando la principal causa de las tensiones sociales
y politicas y de una gran variedad de problemas econdémicos en la region. Nos educamos
como servidores salud en el area de odontologia, mas no nos han educado para liderar en el
campo de la ruralidad, desde un simple techo para a guarecer de la lluvia tiene impacto
para los profesionales que incursionamos en la rural, un lugar adecuado para descansar ,
siendo los que promocionamos el buen cuidado de la salud, habitos de higiene, en la rural
hemos visto la carencia de simples instrumentos para el aseo, para realizar las necesidades
basica del ser humano, una vez mas retos para la convivencia y para mantenernos a salvo
para ser profesionales ttiles para la comunidad como lograrlo. Si bien es cierto que la
proporcion de poblacion rural estd disminuyendo en América, no hay duda que su nimero
seguird aumentando y serd en los proximos 20 afios de una magnitud siempre superior a los
100 millones de personas, estas razones mas importantes dadas por diversos autores para
explicar la migracion de la poblacion del campo a las ciudades son: la industrializacion,

realizada por lo general en areas urbanas o en sus cercanias; la mejor remuneracion en el
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empleo en las ciudades; la atraccion de la vida urbana; la mecanizacion y el aumento de la
eficiencia en la agricultura, que disminuye la necesidad de brazos; y la constante demanda
por parte de la poblacion rural de estandares de vida mas elevados, entre los que se
cuentan: mejor vivienda, mas entretenimientos, mejores posibilidades de educacion y

mejores servicios de salud.

Desafortunadamente en la mayoria de los paises las zonas rurales se vuelven mas
inhospitas, mas pequefias y mas alejadas, ya que muchas comunidades evitan la integracion
con la sociedad, temen desaparecer debido a los avances urbanos y no existe un esquema
general de regionalizacion, que proteja a las comunidades indigenas, permitiendo la
preservacion cultural y cuidado de la salud para la comunidad, la una doble avenida tanto
de servicios como de técnicos, que vayan desde los centros mas poblados a las zonas
rurales, hasta las zonas mas aisladas y viceversa aun no existe como prioridad de los

gobiernos.

Las diversas formas de visitas que los médicos, enfermeras y odontélogos hacen a las
zonas rurales, sean ellas en unidades moéviles sin una infraestructura permanente, se han

realizado con el mayor cuidado, llevando cuidados preventivos.

Este tipo de consultas en las que el odontdlogo no tiene gran interés ya que se perpetta la
situacion existente, atendiéndose generalmente los mismos casos, como ha ocurrido, todo
termina en una extraccion, imposibilitado de hacer un tratamiento para el cuidado de cada
pieza dental no es satisfactorio. Es ahi donde aparece la incdgnita de la responsabilidad
social, esta no viene sola es una relacion triangular, donde el gobierno abastece de las
necesidades, el paciente que se concientiza con la salud y el odontélogo que aplica sus

conocimientos. Reflexiones que permanecen en el diario vivir de la ruralidad.

Se crea una conclusion negativa, que no hay necesidad de un conocimiento cientifico de
tipo social, como si de un conocimiento basico para la formacion del recurso humano
odontolégico, que permita una sensibilizacion hacia todo lo relacionado con las

necesidades de las diferentes poblaciones,
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El sociologo Payares Gonzélez resalta la conveniencia de incorporar la ensefianza de las
ciencias sociales sociologia, antropologia, filosofia 0 economia y en la practica
odontologica. Este conocimiento le permitira al profesional de la odontologia un mejor
aprovechamiento de sus practicas sociales en las que debe integrar todos los conceptos
relacionados con la salud publica pues es esta indispensable para construccion de la

sociedad.

Capacidad para trabajar en diferentes escenarios, esto permite que aun los lugares donde se
deba habitar el profesional de la salud, aunque no sean los mas propicios, permitan que se
involucren en la comunidad, sin riesgo de perder la vida o la salud, para el fortalecimiento
o mejora de su salud de la comunidad, a partir de conceptos como participacion, liderazgo

y empoderamiento del papel del odontdélogo como agente en prevencion de la enfermedad,
a través de la educacion, como eje principal, y la aplicacion de otras medidas de control en

el ambito comunitario.
Se puede mencionar las capacidades emocionales del Odontologia en la rural:

e La capacidad de motivarnos a nosotros mismos

o La capacidad de perseverar en el empefio a pesar de las posibles frustraciones

o La capacidad de controlar los impulsos

e La capacidad de diferir las gratificaciones

e La capacidad de regular nuestros propios estados de &nimo

o La capacidad de evitar que la angustia interfiera con nuestras facultades racionales

e La capacidad de empatizar y confiar en los demas.

En este camino desconocido, solo queda reconciliar la idea de los retos te hacen descubrir
cosas sobre ti mismo que ni siquiera conocias. Estos son lo que hacen al mecanismo
flexible, es lo que te hace ir més alla de la norma sin intimidacion, desafiando a nuestra

voluntad y determinacion esto ha sido el camino en la rural.
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Retos Odontologicos ante
Procedimientos Dentales en Zonas
Rurales del Ecuador

CAPITULO III
3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N°1

MEDIA DE LOS TRES EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LOS
INDICES UTILIZADOS

Media de los tres examenes realizados para la deteccion de caries segun el indice de Klein

y Palmer en la Comunidad de Naranjal de Canandé:

MAGNIFICACION
OBSERVACION 3,25 TRANSILIMINACION
VISUAL CON FIBRA OPTICA
Y 1= 3000 Y2=0 Y=0

Media del numero de superficies con lesiones iniciales de caries segiin el método de
diagnostico utilizado de acuerdo al indice de Klein y Palmer modificado por la OMS, se
considera que en las zonas rurales el método de deteccion de caries es la observacion

visual con la técnica del explorador.

MAGNIFICACION
OBSERVACION 3,25 TRANSLUMINACION
VISUAL CON FIBRA OPTICA
Y1= 1500 Y2=0 Y=0

http://www.mgrinvestigar.com/e-book.htm 64




RETOS ODONTOLOGICOS

Media del nimero de superficies sin caries segiin el método de diagndstico

Utilizado Fuente: Datos tomados del analisis realizado a los exdmenes hechos a Los nifios

y adultos del centro de salud Naranjal de Canandé¢.
Analisis realizado a los examenes hechos a los nifos y adultos del centro de salud

Naranjal de Canandé.

B OBSERVACION VISULA E MAGNIFICACION 3,25 B TRASLUMINACION CON FIBRA OFTICA
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Y =3,000 para el examen clinico con observacion visual simple
Y = 0 para el examen con el método de magnificacion 3,25X

Y =0 para el examen con el método de la transiluminacion con fibra optica.
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TABLA N° II

NUMERQ DE SUPERFICIES CARIADAS SEGUN EL METODO DE
DIAGNOSTICO (CPOD)

FUENTES GRADO

DE VARIACION [ SUMA DE DE CUADRADOS
CUADRADOS [LIBERTAD | MEDIO F

METODO CLINICO

DE DIAGNOSTICO 416,9 2 208,45 11,73

ERROR 2079,7 117 17,17

TOTAL 2496,6 119

El valor de "F" calculados es mayor de F2.117;5%=3,07 y F2.117;1 %=4,79

Diferencia Significativa Minima.

Como se observa en la tabla N° I grafico N°2 las medias de cada uno de los tres métodos
de diagnostico utilizados para la deteccion de caries aplicando el indice de Klein y Palmer

modificado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Analisis realizado a los examenes hechos a Los nifios y adultos del centro de salud
Naranjal de Canandé

INDICE CPOD
1,2-2,6 BAJO
2,7-4,4 MODERADO
4,5-6,5 ALTO / 6-6 MUY ALTO
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H OBSERVACION VISULA B MAGNIFICACION 3.25 B TRASLUMINACION CON FIBRA OPTICA
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Para precisar donde radican las diferencias utilizamos la prueba DSM (Diferencia
Significativa Minima) cuyos valores al 5% y 1% fueron respectivamente 1,20 y 1,59. Al

contrastar las diferencias, son significativas al 5% y al 1%.

Todo esto nos lleva a concluir que el método de deteccion de lesiones de caries més
efectivo para el diagnostico de la lesion cariosa en sus estados iniciales es el de la

magnificacion 3,25X, seguida de la transiluminacion con fibra optica.

INTERPRETACION:

El CPOD en las mujeres es de 1,2; mientras que en los hombres de 2,6 considerado como
bajo riesgo (caries). En la presente tabla se puede confirmar que el indice CPOD va
aumentando de forma creciente siendo la poblacién mas afectada los nifios y adultos del
centro de salud con 4,4 en las mujeres considerado de moderado riesgo, y en los hombres

de 6,5 valorado como de alto riesgo.
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INDICE CEOD

0,0-1,1 MUY BAJO

1,1-2,6 BAJO
2,6 -4,0 | MODERADO
4.1-6.05 |ALTO

INDICE CEOD

H muy bajo M baje B moderade M alto

1150
1100
1050
1000
950
900
850
800
750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150

1000

600

11

500

100

100
” .
0 0 0 0 0 0 0

s $ Gy
0 aes e 4380 o Ed 2120 082
\r,uﬁ\h( ﬁ“ne:

e
xes®
1“\:.1” a

6.5

INTERPRETACION:

El CEOD total de la poblacion atendida desde el 2021 valorado en alto riesgo, siendo igual

tanto en las mujeres como en los hombres.

La poblacion infantil consta de nifos de primero y segundo tienen un CEOD de 4.0 y en
cuanto a los hombres hay un mayor indice de CEOD de 6.6 es de mujeres adultas en el afo
(2001). La presencia de caries en los dientes deciduos (indice CEOD) siempre va a ser

mayor en los nifios y nifias ya que presentan denticion temporal.
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INDICE DE HIGIENE BUCAL

MAL INDIDE DE HIGIENE
3,1-6 BUCAL

REGULAR INDICE DE
1,3-3,0 HIGIENE BUCAL

BUEN INDICE DE HIGIENE
0,0-1,2 BUCAL

INDICE DE HIGIENE BUCAL

[ mdice de higiene bucal E mdice de placa bacteriana B mdice de caleulo
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INTERPRETACION:

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en las nifias es malo valorado en un
porcentaje de 6, como mal indice de higiene bucodental siendo mayor en los nifios de
quinto afio de educacion basica con un total de 6. Mientras que en el adulto es de 3,1
considerado regular indice de higiene bucodental, se encontr6 un porcentaje bueno de
indice de higiene bucal en personal adultas que no pertenecian a la Comunidad de Naranjal

de Canandé.
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MUESTRA DE POBLACION DIAGNOSTICA Y TRATADA EN NARANTAL DE CANANDE

B EXODONCIAS H SELLANTES B FLUOR B FESTAURACIONES
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INTERPRETACION:

Diagnésticos, profilaxis y aplicacion de fluor, exodoncia, sellantes, se realizo los
procedimientos En cuanto a operatorias se hizo 2000, se coloco sellantes

y se extrajo piezas dentarias (exodoncias de dientes temporales y

permanentes). El orden de intervencion se dio de acuerdo al plan de

tratamiento expuesto en la metodologia.

CEPILLADO DENTAL POR DiA EN LOS NINOS/AS Y ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE NARANJAL DE CANANDE

FRECUENCIA
DE
CEPILLADO
DENTAL

UNA VEZ 560 PERSONAS SE CEPILLAN UNA VEZ AL DIA

DOS VECES [700 PERSONASL SE CEPILLAS DOS VECES AL DIA

NINGUNA 165 PERSONAS JAMAS SE CEPILLAN
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B UNA VEZ B DOsS VECES

340

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL POR DIAS

B TRES VECES B NIDIGUITA
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INTERPRETACION:

10
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B

%

De todos los niflos/as y adultos examinados el 55% cepillan sus dientes dos veces al dia.

Aunque afirman que existe el cepillado dental habitual, no se refleja en la cavidad bucal

debido a las malas condiciones de la misma. Esto nos lleva a pensar que la higiene no es la

adecuada.

UTENSILIOS EMPLEADOS PARA LA LIMPIEZA DENTAL DE LA COMUNIDAD

NARANJAL DE CANANDE
UTENSILLOS DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
LIMPIEZA
10%
CEPILLO 365
PASTA DENTAL 365 10%
HILO DENTAL 100 3%
ENJUAGUE BUCAL |50 1%
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UTENSILIOS EMPLEADOS PARA LA LIMPIEZA DENTAL

B UTENCILLOS DE LIMPIEZA B FRECUENCIA B NINGUINO
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INTERPRETACION:

Todos los nifios y adultos (100%) para su higiene dental utilizan pasta y cepillo dental. Con
los porcentajes obtenidos se puede deducir que la practica de higiene es muy limitada. El
uso de seda dental es indispensable para eliminar la placa bacteriana que se acumula entre
los dientes, en donde el cepillo dental no ingresa, en lo referente a la investigacion se
constatd que la mayoria de nifios/as y adultos no usan este utensilio, lo mismo sucede con

el enjuague bucal que en la mayoria de los casos ni si quiera sabian que existia.

MOTIVO DE VISITA AL ODONTOLOGO POR PARTE DE La comunidad de Naranjal

de Canandé
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MOTIVO DE VISITA AL ODONTOLOGO

H MOTIVO DE CONSULTA [ FRECUENCIA
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FRECUENCIA PORCENTAJE
MOTIVOS DE LA
CONSULTA
DOLOR 70 8%
EXTRACCION 50 5%
CONTROL Y
LIMPIEZA 10 2%
OTROS 5 1%
INTERPRETACION:

El 10% de los pacientes son llevados a la consulta odontoldgica por control y profilaxis

dental, mientras que el resto lo hacen cuando presentan alguna molestia (dolor) o cuando
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se ha establecido alguna patologia bucodental.
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3.2 ENCUESTA DE ODONTOLOGIA PARA MUESTRA Y DIAGNOSTICO
Sirvase contestar las siguientes preguntas:

¢ ;Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo?
% 1vez()

&% 2 veces ()

& 3 veces ()

& Ninguna ()

¢ ;Le ha ensefiado a su hijo a cepillarse bien los dientes?
& Si()

& No ()

¢ Su nifio ;/Qué utiliza para limpiar sus dientes?

& Cepillo ()

& Pasta dental ()

& Hilo dental ()

& Enjuague bucal ()

& Otros ()

¢ ;Cuantas veces al afo lleva a su hijo al odontologo?
& 1vez()

& 2 veces ()

& Ninguna ()

e ;Por qué lleva a su hijo al odontélogo?

& Dolor ()

& Extraccion de dientes ()

& Control y limpieza dental ()

& Otros motivos ()

¢ ;Qué cantidad de golosinas come su nifio por dia?
& Bastante ()

&% Poco ()

& Nada ()

¢ ;Ud. ha recibido charlas sobre higiene oral?

% Si()

&% No ()

¢ ;En la escuela ensefian a su nifio sobre la importancia de la
higiene oral?

& Si()

&% No ()

& Raravez ()

Gracias por su colaboracion
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Retos Odontologicos ante
Procedimientos Dentales en Zonas
Rurales del Ecuador

CAPITULO IV

4.1 DISCUSION DE LOS RETOS ODONTOLOGICOS EN LAS ZONAS RURALES

La poblacion en estudio que ha presentado un reto para diagnésticos y tratamiento, tanto en
mujeres como en hombres se presenta con un 5,4 detallando tenemos que las mujeres
presentan un indice CEOD de 8,2 igualmente los hombres un indice 8,5. Comparamos
estos datos con la “investigacion realizada en la Comunidad de Naranjal de Canandé
concretamos un valor indice general de 9,78 en la que se observa una diferencia

considerable en este indice.

La diferencia entre el CPOD general de mujeres y hombres es minima, siendo 2,2 para las
nifias y 2,4 para los adultos. Detallando por grupos diagnosticados y tratados tenemos un
indice CPOD de 4,7 para las mujeres y con 5,3 para los hombres adultos.

Se ha determinado que hay mayor presencia de caries en los nifios en la Comunidad de

Naranjal de Canandé¢.

El IHOS general de las mujeres es 3,6 y de los hombres es 3,7. De manera detallada
tenemos que las mujeres tienen un IHOS de 3,9 y los hombres adultos un indice de IHOS
de 4. Esto comparado con el “estudio realizado sobre la Caracterizacion de la Dieta y la
Salud Oral de la comunidad, se encontré un IHOS de 3,9. Esto significa que en los sitios

rurales existe una mala higiene bucodental por diversos factores.
Para el mejoramiento de la cavidad bucal se empezo por realizar un plan de tratamiento de

acuerdo a la problematica actual que afecta a la salud oral. Considerando la falta de

equipos y materiales, espacio adecuado para el diagndstico y tratamientos.
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Se inici6 haciendo el diagnostico bucal a los 3000 pacientes de la comunidad Naranjal de
los Chachis, se continuo con la profilaxis previa a la realizacion de los diagnosticos y

tratamientos como operatorias, sellantes, y Exodoncias.

Se culmino con profilaxis y aplicacioén de fluor a todos los nifios y nifias de la Comunidad
de Naranjal de los Chachis recuperando la salud oral de los nifios/as y aumentando su

bienestar.

Analizando el Plan de Tratamiento con los del “Ministerio de Salud Publica”, se puede

confirmar que existe mucha semejanza en la estructura.

El 55% de los pacientes manifestaron que se cepillan los dientes dos veces al dia; en el

“estudio realizado en la Comunidad de Naranjal de Canandé, region costa ecuatoriana.

El 62,3% de las personas encuestadas afirman que se cepillan sus dientes 3 veces
al dia”’10. E1 94% de los pacientes comprende la importancia del cepillado como

prevencion de enfermedades de los dientes.

Un 79%. EI 100% de los encuestados aseveran que usan en su hogar pasta y cepillo dental,
pero muy pocos utilizan otros utensilios de higiene (hilo dental y enjuague bucal); los

mismos resultados la Comunidad de Naranjal de Canandé (pasta y cepillo dental=100%).

Estos datos obtenidos son comparados con los elevados indices de salud oral (CPOD e

I[HOS), nos demuestran que existe una mala técnica de cepillado.

El 51% de los pacientes van al odontdlogo cada 6 meses. De los cuales la mitad (50%) lo
hacen para la revision (Dx) y profilaxis, tenemos que el 60% de los pacientes van al

odontologo por dolor dentario.

La ingesta de alimentos cariogénicos (carbohidratos y dulces) por parte
de los nifios y adultos es comun, pero en la encuesta el 67% de los pacientes comentaron
que consumen pocas golosinas, tenemos que 64% de los pacientes encuestados indican que

consume de manera moderada los dulces (golosinas).
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El 65% de los pacientes manifiestan que han recibido charlas o conferencias sobre salud
oral. Ademas, el 50% de los pacientes manifestaron que han recibido charlas sobre higiene
en la escuela, de manera regular. En el “estudio realizado en el sector de la comunidad, se

manifiesta que el 45% de personas encuestadas ha recibido esas charlas,

Sin embargo en el proceso de diagnostico, los retos que enfrentamos como odontélogos fue
ajustarnos a los indice de la Organizacion Mundial de la Salud donde se pudo observar, de
acuerdo al analisis estadistico, que la observacion visual con magnificacion obtuvo
mayores valores de media (grafico 2), siendo estos significativos al 1% y al 5%; estos
resultados coinciden con los estudios realizados por Forgie9, en 1999, el cual, para detectar
lesiones iniciales de caries, compar6 la magnificacion 3,25X con otras técnicas de
diagnostico, concluyendo que este método es altamente recomendado para el diagnodstico

de caries dental a nivel clinico en caras oclusales, vestibulares, palatinas y linguales.

Sin embargo, en los estudios realizados recapitulamos a Lussil4 en 1993 que realiz6 un
estudio comparativo de diferentes métodos de diagnoéstico de caries, donde se concluy6
que la inspeccion visual con magnificacion 2X conjuntamente con la radiografia coronal

convencional fueron los métodos de mayor sensibilidad para detectar caries incipientes.

Es importante hacer notar que a pesar que los métodos utilizados en este estudio no fueron
los mismos que los usados en nuestra investigacion, la magnificacion fue el método que

obtuvo mayor sensibilidad.

Un reto significativo fue el no haber podido utilizar el método de transiluminacion con
fibra optica, puesto que en una consulta de diagnostico en zonas urbanas se obtuvieron
valores de media superiores a los de la observacion visual simple, los cuales resultaron

también significativos al 1% y al 5%.

Considerando que el método de la transiluminacion con fibra dptica permite la deteccion
significativa de lesiones iniciales de caries al compararla con la inspeccion visual ya que es
mas precisa, que la observacion visual para la deteccion de lesiones iniciales de caries, no

obstante es importante destacar que este estudio fue realizado in vitro.

Segun estudios realizados, similar al nuestro, donde compara los métodos de
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magnificacion, transiluminacion e inspeccion visual y concluyeron que existen menores
variaciones en el diagnostico cuando se utilizaron la magnificacion 3,25X y la

transiluminacion con fibra Optica que cuando se utilizd la inspeccion visual tactil.

Como podemos observar, los resultados apuntan a la necesidad de utilizar medios
auxiliares para el diagnostico de lesiones iniciales de caries, tales como la observacion
visual con magnificacion 3,25X en primer lugar y el uso de la transiluminacion con fibra

optica (TIFO) en segundo lugar de acuerdo con nuestra investigacion.

Es muy importante entender que es muy dificil diagnosticar la lesion inicial de caries por
simple observacion visual y que es necesario valernos de métodos que faciliten una mejor

deteccion.
CONCLUSIONES

El diagnéstico clinico se lo realiz6 en base a los requerimientos de la investigacion, para
esto se utilizo la Historia Clinica del Area de Salud sumadas a las encuestas las mismas
que ha podido cumplir los objetivo, de la investigacion retos odontologicos en la rural.

En ésta consta todos los datos necesarios como: datos personales, la anamnesis, la
odontograma, Indices de salud oral y el plan de tratamiento. Este Gltimo se lo planteo de
acuerdo a la problematica actual que pasa nuestra provincia, a lo obtenido en el diagnostico

y también a nuestros conocimientos académicos.

La intervencion odontologica en si, fue la mas idonea, utilizando el método visual, se
procede a la realizacion de profilaxis, para luego continuar con operatorias, sellantes de

fosas y fisuras y exodoncias, si el paciente las necesitaba.

Se realizo la profilaxis y aplicacion de fluor a todos los nifios y nifias de la Comunidad de

Naranjal de Canandé¢.

Los indices CEOD, CPOD e IHOS, son muy importantes para determinar el nivel de salud
oral. Los datos proporcionados en esta, que fueron claros y fiables, nos permiti6 aplicarlos

a las formulas que constan en la metodologia, las mismas que nos sirvieron para poder
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obtener estos indices. En la metodologia también estan expuestos pardmetros para poder
conocer el nivel de riesgo. Tanto en hombres como en mujeres se pudo constatar que existe
un CEOD de alto riesgo, el CPOD de riesgo moderado y un IHOS deficiente profilaxis

inicial.

Segun la encuesta aplicada a los nifios/as y adultos de la Comunidad de Naranjal de
Canandé¢, fue minuciosamente realizada, esta nos aport6 con los datos necesarios

para conocer los hdbitos de higiene bucal y alimenticios de los habitantes de la comunidad.

Con lo que respecta a la higiene se constatd que se hace lo basico, el cepillado dental, poco
se usan otros utensilios como la seda dental y el enjuague bucal. Pero hay que destacar que
la técnica del cepillado no es la correcta, por eso se encontrd gran cantidad de placa

bacteriana, caries y calculo dental en menor proporcion.

No existe una técnica de aseo bucal y las visitas al odontélogo no son regulares. En cuanto
a los habitos alimenticios los habitantes de la comunidad respondieron que nifos y adultos
consumen dulces y otras golosinas de forma moderada, hay el consumo de gran cantidad

de estas.

Las charlas sobre la importancia de la higiene bucal y habitos alimenticios se las realizo
con ¢xito, fueron claras y dindmicas, con el fin de que los habitantes de la comunidad,
disciernan de la importancia del uso del cepillo y la pasta dental, realizando la practica del
mismo tres veces al dia. Cuidar la higiene bucal es igual o mas importante que cuidar la

alimentacion.
RECOMENDACIONES

Estamos convencidos que al momento de realizar estudios para detectar enfermedades
buco dentales en una poblacidon, no podemos dejar a un lado los nuevos indices de detectan
lesiones iniciales como el de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como la utilizacion
de los nuevos medios auxiliares de diagndstico que nos acercan mas a una odontologia

preventiva.
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Podemos sugerir que el uso de la combinacion de la observacion visual con la
magnificacion 3,25X y la transiluminacion con fibra 6ptica permitiria un diagnostico mas

acertado de la lesion inicial, lo cual podria ser objeto de estudio en futuras investigaciones.

El uso de la observacion visual con magnificacion 3,25X fue el método que permitid
detectar mayor numero de superficies con lesiones iniciales de caries, en segundo lugar, el

método de transiluminacion con fibra optica (TIFO) y por ultimo la inspeccion visual.

Los medios auxiliares de diagnostico son importantes en el examen clinico para la
deteccion de lesiones iniciales de caries, debido a la dificultad que representa para el
operador el diagndstico por observacion visual simple de este tipo de lesiones.

Se debe considerar la ejecucion de proyectos encaminados a brindar apoyo a la poblacion
que habitan en las zonas rurales. Asi como también a las autoridades de la salud que
actualicen los programas de atencion, que aumenten la cobertura poblacional y

proporcionen los medios y equipos necesarios en el area de odontologia para hacerlo.

Los profesionales de odontologia deben mantener la motivacion con charlas a los nifios/as,
padres de familia y a la poblacion en general sobre la importancia de mantener una buena
salud oral, ya que la cavidad bucal es una de las partes mas importantes del cuerpo, que

permite funciones como la masticacion, deglucion, fonacion y estética.

El paciente debe tomar conciencia de la importancia de tener buenos habitos sobre higiene

y alimentacion.

La relacion: médico — paciente es primordial, por lo que los profesionales de la salud deben
estar capacitados para dar un trato adecuado al paciente, para esto se debe tomar en

cuenta lo cultural, un “factor muy diverso en nuestras comunidades”.

También es necesario que tenga en cuenta que estas épocas de pandemia COVIT, han
exigido, si bien en cada consulta odontoldgica siempre se respetan y cumplen las normas,
medidas y protocolos de proteccion, bioseguridad e higiene disponibles e instaurados por

Organizacion Mundial de la Salud.
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En el contexto de la Pandemia por la Covid-19 no es posible asegurar un riesgo nulo de

transmision del coronavirus en el ambito odontologico.

Sin olvidar que todo ser vivo que tenga alguna parte de su cuerpo enferma, no se

desarrollara por completo tanto corporal como intelectualmente.

En odontélogo rural debe gestionar periddicamente programas de atencion de salud para su

comunidad.

De esta manera se conseguira mejorar las condiciones de vida de estos, y buen estado de

salud. Es bueno recordar que todos podemos formar parte activa de algo
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