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INTRODUCCION

Se sabs que la enfermedad pericdontal y la caries dental son faciores de
riesgo para la prevalencia de la enfermedad bucal en personas de !a tercera
edad {1,2), ya que a menudo la gente de edad avanzada es dibujada sin
dientes, con colapso de los masculos orofaciales, siendo por lo tanio una
manera de ascciacion entre ia vejez y ia salud bucal, puerta de nuestra
ienenuig wuitural por siglos, de is misma forma, se piensa que las personas
de la tercera edad presentan formacion de bolsas, recesiones gingivales,
pérdida dental como consecuencia del aumento de la edad (3). Braver
menciona que los pacientes que son enviados a los hospitales Daneses son
referidos al servicic de Cirugia Bucal; debide a la pérdida de la salud en su
boca y que generalmente ésta ha sido ocasiopada por el resultado de la

pérdida parcial o total de la funcionalidad del aparato masticatorio (4).

En 1990 Ja poblacidn de personas que comasponden al grupo etarea de 60
afnos o mas constituia el 6.1% del total de la poblacidn (5). En algunos
lugares de} mundo asi como en México existe una tendencia demografica
hacia el incremento de Ia espectativa de vida de los ancianos esto debido a
los avances médicos fa disminucién de las enfermedades infecciosas,
adelanto en tecnologia, farmacéuticos nuevos asi como las técnicas de

rehabilitacién (2,6.7). La mayoria de [as actitudes concuerda en que ¢
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incremento en el promedio de vida del paciente de la tercera edad refleja

progreso y meijor calidad de vida (4).

En la actualidad existe mucha informacion con respecto a la prevencion y

Educacion de la salud bucodental, en cuanic a caries dental y enfermedad
pericdontal, haciéndose referencia de ésta principalmente para pacientes
jovenes {2); sin embargo, en el caso de las poblaciones geriatricas an
nuesiro pais es desigual ya que no ha sido intensamente estudiado y po{r o
tanto se desconoce la achitud e informacion real que el pagiente de [a tercera

edad tienen an relacidon a la salud de su cavidad bucal.

Erdonces es importante conocer en primera instancia |as necesidades de
atencidn bucodental de esta poblacién, e invitar a los profesionales de la
salud para gue a futuro con bases en e! drea de investigacion; pueda
realizarse e implementar un programa de educacién para la salud, gue
Proporcione un mayor conocimiento en cuanto a prevencion de la  salud
bucal, con el fin de favorecer que los dientes permanezcan un mayor tiempo

en boca, en estado de funcional.

Las recomendaciones en cuanio a la invesligacién de la salud en los
pacientes geridfricos, debe darse y organizarse, realizando estudios
epidemiolégicos, ya que no existen datos estadisticos en relacién a su
estado de salud bucal . Se ha reconocido que en México se carece de una

informacion clara sobre 1a situacién de salug bucal de los ancianos.
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Por consecuencia es necesario brindar informacion, para las personas de la
tercera edad, lograr desperiar inlerés en el autocuidado y valoracion
bucodental, de tal manera que podamos lograr que el pacierte geriatico

tenga una mejor calidad de higiene bucal (4,8)
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2. ANTECEDENTES.

El envejecimiento es un proceso complicado, relacionade con la edad
crenoldgica y los factores estructuraies, hisiolégicos y psicoidgicos, ya gue
debido al aumento de la iongevidad en la poblacién, es necesario estudiar
mejor los problemas y necesidades odontoldgicas de los ancianos (5),
Siendo de nuestro conocimiento que los estudios que se relacionan con la
lercera edad tratan principalmente la identificacion de las enfermedades
degeneralivas y pocos son 105 gue reportan 1a salud o enfermedad bucal

{8,10)

En Colombia se realizd un estudio en ia poblacién que permitid conocer
aigunos aspectos a nivel odonteiégico como: conocimiento, aclitudes vy

necesidades de atencién estomatoldgica asi como su tratamiento (12).

En Estados Unidos y Europa .en personas de 60 afics y mas se ha
reportado como un alto indice de edenlulismo. La principal razén fue por
caries dental se concluye que esto se hubiera avitado si el anciano hubigse
podido contar con la informacidn que le proparcionara el conocimiento de
Educacion para ia Salud bucal asi como las medidas preventivas {12). Entre
jos factores que atribuyen |a falta de conocimisnto para Ias personas de la

tercera edad es:

12
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1.- La escasez de infermacion acerca de los servicios.

2.- Informacién inadecuada con respecte a los beneficics de una atencién
bucal periddica (2,13).Por otro parte en Espafia se realizd un estudio que
reflejo que a la poblacién anciana no le interesa en gran medida el aspecto
bucal y se hace mencion que para &l paciente geriatrico no es prioritaria ia
salud de su boca (14).En Dinamarca se han realizado estudios gue reportan
el estado de Salud Bucal y las necesidades de tratamiento asi como el
interés que ellos mostraban por recibir la atencidn dental (9). Mientras que
en ingiaterra se han adelantado estudios con respecio a promacion  de la

salud en personas pensionadas en donde sus objetivos son conocer:

- Sus actitudes y conocimientos de [os cuidados dentales.

- Las necesidades en cuanto a requerimiento de informacion.

- Asi como 1as Tespuestas que éstas personas presentan ante una campafa
de salud bucat (2).

Por Litimo mencionamos el estudio de lus diferentes tipos de autocuidado
bucal que realizaban en Canadé en las personas de 50 afos de edad,

enconirandose lo siguiente:

1.-Cepillado Dental.
2.-Hilo Dentatl.
3.-Uso de aditamentos para el hilo dental.

4.-Usa de fluoruro,
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Frecuencia de ingestion de aiimentos cariogénicos entre comidas.

Beverly con base en estudios de diagnostico de conocimientos y actitudes,
ha implementado programas de promocidon de la salud en pacientes
genaticos , eslos programas son llevados & cabo principalmente  por
Higienistas Dentales (8).

Por tal motivo, es necesario mantenemos generando informacion con
respectc a este problema y dar a conocer los resultados de las
investigaciones, para que de esta manera, se tomen (a8 medidas pertinentes.
Por que en este ano, se espera en México un incremento del 7.18% de la

poblacian mayor de 60 afios (16).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a los datos aporntados por e INEGI y la S.S. exisiird un
incremento del 7.18% de la poblacidn mayor de 60 anos, los cuales
necesitan atencién bucodemtal; porque debemos tomar en cuenta que
carecen de infermacion que vaya de acuerdo a las necesidades de dicha
atencion de esta poblacién .Es pertinente realizar investigaciones que nos
armrojen informacién con respecto a las actitudes y conocimientos .Podemos
realizar estudios en cuanio praciicas de higiene en Iz poblacién de fa tercera

edad cuestionando lo siguiente:
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Frecuencia de ingestién de alimentos cariogénicos entre comidas.

Beverly con base en estudios de diagntstico de conotimientos y actitudes,
ha impiementado programas de promocién de la salud en pacientes
geriatricos , estos programas son Hevades a cabo principalmente  por
Higienistas Dentales (8).

Por tal motivo, es necesario mantenernos generando irformacién con
respecic a esle problema y dar a conocer los resultados de las
investigaciones, para que de esta manera, se tomen las medidas pertinentes.
Por que en este afo, se espera en México un incremento del 7.18% de la

poblacién mayor de 60 afios (18).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Do acuerdo a los datos aportados por e INEGH y la S8 existird un
incremento del 7.18% de la poblacion mayor de 60 afos, los cuales
necesitan atencién buccdental, porque debemos tomar en cuenta que
carecen ge informacién que vaya de acuerdo a las necesidades de dicha
atencién de esta poblacion .Es perinente realizar investigaciones que nos
arrojen informacion con respecto a las actitudes y conocimientos .Podemos
realizar estudios en cuanio practicas de higiene en la pobiacién de Ia tercera

edad cuestionanda lo siguiente:

14
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¢, Se sabe del conocimiento que tiene el paciente geriatra respecto a la
prevencidn y cemo influye ésta en ef estado de su salud bucal ?.

¢ 5e conocen las necesidades bucodentales que presentan ?.
4. JUSTIFICACION.

Es de conocimiento generalizado que tanto la caries dental como la
enfermedad periodontal son un problema de Salud Publica en ancianos lo
cual conlleva en algunos a la pérdida temprana de los drganos dentarios, asi
como la disminucidn o ausencia de la funcionalidad de ofros, esto como

resultado de un largo proceso mérbido .

Es bien sabido qus si al paciente geriatra se le dieran los conocimientos
necesarios y praclicas en cuante a prevencion e higiene bucodental,
adoptara una actitud activa; misma que lo levard a conservar su salud
bucodental mejorar su practica y realizar el autocuidado, por consiguiente
esto se iraduce en una mayor permanencia de dientes funcionales y

mejores condiciones de tejido de soporte.

5- HIPOTESIS.
HIPOTESIS DE TRABAJC:
Las actitudes y conocimientos que tienen las personas internas de la* Casa

Agilo Betty " son las adecuadas para el mantonimiento de fa salud bucai.
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¢.Se sabe del conocimiento que tiene el paciente genatra respecto a fa
prevencion y como influye ésta en ¢l eslado de su salud bucal 7.

<Se conocan las necesidades bucodentales que presentan 2.

4. JUSTIFICACION.

Es de conocimiento generaiizadc que tanto la canes dental como la
enfermedad periodontal son un problema de Salud Publica en ancianaos o
cual conlieva en algunos & la pérdida temprana de los drganes dentarios, asi
como la disminucidn o ausencia de la funcionalidad de otros, esto  como

resultado de un large procese mérbido .

Es bien sabido que si al pacienie genatra se je dieran Ios conocimientos
necesarios y practicas en cuante a prevencién e higiene bucodental,
adoptard una aclitud activa, misma que io llevara a conservar su salud
bucadental mejorar su practica y realizar ef autocuidado, por consiguiente
eslo se traduce en una mayor pemanencia de dientes funcionales y

mejores condiciones de telido de soporte.

5.- HIPOTESIS.
HIPOTESIS DE TRABAJO:
Las actitudes y conocimientos que fienen las perscnas intemas de la* Casa

Asilo Betty * son las adecuadas para el mantenimiento de fa salud bucal



_Esmeraldg Cruz Ruvalcabo Virginia Daminguez Ramos

¢.Se sabe del conocimiento gue tiene el paciente geriatra respecto a la
prevencién y como influye ésta en el estade de su salud bucal 7.

¢Se conocen las necesidades bucodentales que presentan ?.

4. JUSTIFICACION.

Es de conocimiento gereralizado gue tanlo la canes dental como la
enfermedad pariodontal son un problema de Salud Publica en ancianos o
cual contteva en algunas a la pérdida temprana de los drganos dentarios, asi
como Ja disminucién © ausencia de la funcionalidad de otros, esto como

resultado de un largoe procesc mbrbido .

Es bien sabido gque si al pacienie geriatra se je dieran los conocimientos
necesarios y practicas en cuanto a prevencion & higiene bucodental,
adoptard una aclitud activa; misma que lo levara a conservar su salud
bucodental mejorar su  practica y realizar el autocuidade, por consiguiente
eslo se raduce en una mayor permanencia de dientes funcionales y

majores condiciones de tejido de soporte.

5.- HIPOTESIS.
HIPOTESIS DE TRABAJO:
Las aclitudes y conocimientos que tienen ias personas intermnas de la* Cass

Asilo Betty " son las adecuadas para el mantenimiento de la salud bucal.
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HIPOTESIS NULA
{ ag actitudes y conocimientos de salud bucodental que tienen las personas
internas de la ¥ Casa Asilo Befty ., no son las adecuadas para el

mantenimiento de la salud bucal.

6. OBJETIVOS.

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Saber de las aclitudes y conocimientos de los pacienles internos de fa ™ Casa
Asito  Betty ", prorparcionarles informacion acerca de higiene y salud
bucodental |, despertar interés en sllos para lograr incrementiar 1z caiidad de

higiene en cavidad bucal.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. ldentificar las actitudes y conocimientos de salud bucodental
aplicando la escala de Likert, representada en un test, el cual se
ulilizara para los objetivos antes mencionados.

6.2.2. Determinar las alleraciones bucodentales de mayor prevalencia
(utiizando el indice C.P.0.D.} y reporiar la presancia de edentulismo.

6.2.3. Diagnoslicar {a presencia o ausencia de enfermedad pericdortal en la
cavidad bucal del paciente geriatrico.

6.2.4. Implementar y evaluar un programa de educacién para la salud
respeclo a actitudes y conocimientos para la salud dental.

6.2.5. Informar sobre las técnicas para el control de higiene.
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HIPOTESIS NULA:
Lag actitudes y conocimientos de salud bucodental que tienen las personas
internas de la * Casa Asilo Befty °, no son las adecuadas para el

mantenimiento de ta salud bucal.

6. OBJETIVOS.

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Saber de las actitudes y conocimientos de los pacientes internos de la* Casa
Asilc Betty *, prorporcionarles informacidn acerca de higiene y salud
bucodental , despertar interés en ellos para lograr incrementar la calidad de

higiene en cavidad bucal.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1. identificar {as aclitudes y conocimientos de salud bucodental
aplicando la escala de Likert, representada en un test, e! cual se
utilizara para los objetivos antes mencionados.

6.2.2. Determinar las alleraciones bucodentales de mayor prevalencia
{utilizando ¢! indice C.P.Q.D.) y reportar 'a presencia de edentulismo.

6.2.3. Diagnosticar a presencia o ausencia de enfermedad periodontal en la
cavidad bucal del paciente geriatrico.

6.2.4. Implementar y evaluar un programa de educacidn para la salud
respecto a actitudes y conocimientos para la salud dental.

6.2.5. Informar sobre las técnicas para el control de higiene.

té
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7. METODOLOGIA
7.1. MATERIAL Y METODO.

£l presente estudio se dividid en tres etapas:

LA PRIMERA:

- Se reakzd contacto previo con e personal  indicato, tanto administrativo
come enfermeras o encargados del cuidado de las personas internas de la
Casa Asilo Betty con la finalidad de explicaries en que consiste el estudio,

cudles son los objetivos y beneficios .

- Se reslizé el levantamiento de fas variables sociodemograficas y
spidemiclogicas, asi como las correspondientes a la escala de Liker, cabe
sehalar que en este momenio los participantes en el estudio no recibieron
ningln tipo de informacidn por parie de los tesistas, en cuanto a educacion
bucodentat se refiere.

- De 1a misma manera se levanto ef indice CPOD, asi como la presencia 0
ausencia de enfermedad periodontal; si son portadores © no de algun tipo
de protesis y asi poder reportar ef edentulismo. A continuacion se explicard

en que consiste la escala antes mecionada asi como el indice a utilizar:

17
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ESCALAMIENTO TIPG LIKERT.

Este método fue desarroliade por Rensis Likert a principios de los treinta; sin
embargo, se frata de un enfoque vigenie y bastante poputarizado. Consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante
los cuales se pide la reaccidon de los sujetos. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se pide al sujeto que se externe su reaccion  eligiendo uno de
los cinco puntos de (a escala.

A cada punto se le asigna un valor numérico . Asi el sujeto obtiene una
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en refacidn a todas las
afirmacicnes.

{ as afirmaciones califican al obieto de actitud que se esté midiendo vy deben
expresar solo una relacidn lbgica, ademas es muy recomendable gue no
excedan de 20 palabras. Debiende tomar en cuenta que una actitud es una
predisposicion  aprendida, felacionada con el comportamientc que
mantenemos. Por eilo las mediciones de actitudes deben interpretarse como
“sintomas” y no como “ hechos* (Padua, 1979)

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que desiacan: direccidn
{positiva o negativa} e intensidad (alta o baja), eslas propiedades forman
parte de ta medicibn. Por lo tanto las alternativas de respuesta o puntos de
ia escala son cinco e indican cuanto se estd de acuerdo con la afirmacion
cofrespondiente. Debe recordarse que a cada una de ellas se le asigna un
valor numérico y sdlo puede marcarse una opcion. Se considera un dato

invalido a quien marque dos o mas gpciones.
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Las altemativas de respuesta pueden colocarse horizontaimente o
verticalmente.

Las afirmaciones pueden tener direccidn: favorable o positiva y desfavorable
o negativa. Y esta direccion es muy importante para saber como se
codifican las alternativas negativas de respuesia

Si la afirmacioén es positiva significa que califica favoreblemente al objeto
de actitud, v cuando 0s sujetos estén mas de acuerdo con la afirmacion, su
aciitud serd mas favorable.

Las afirmaciones se califican comunmente de la siguiente manera:

{5} Muy de atuerdo

{4) De acuerdo

{3] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo

{1} Muy en desacuerdo

Es decir, estar = muy de acuerdg” implica una actitud mas favorable hacia lo
que se esta cuestionando, por o tanto implica una puntuacion mayor.

Si fa afirmacion es negativa significa que califica desfavorablemente al

objeto de acfitud, y entre mds sujefos estén de acuerdc con la afirmacién,

su actitud e menng favnrabla

FORMA DE OBTENER LAS PUNTUACIONRES.
Las puntuaciones de la escala de Likert se obtienen sumando los valores
obtenidos respecto a cada frase. Per ello se denomina escala aditiva.

Un aspecto muy importante de la escala de Likert es gque asume que los

19
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ftems o afirmaciones miden la actitud hacia ur Unico concepto subyacente, si
se van a medir actitudes hacia varios objetos, debera incluirse una escala por
objefc aunque se presenten conjuntamente, pero se califican por
separado.(17)

En cuanto al examen clinico este se inicio por el cuadrante superior derecho,
para continuar por el cuadranie superior izquierdo y después pasar al
cuadrante inferior izquierdo para conciuir en el cuadrante inferior derecho. Se
realizo en una silla, silldn u otras ocasiones en sitios que se ajustaron a las
necesidades requeridas, se tilize un espejo plano del ndmero 5 y explorador
a fa luz natural.

- Se apiico el indice de C.P.C.D:

Con este indice manejamos los cédigos para el reporte del estado del drganc
dentario, puesto que es un método practico en cuanto a la recoleccion y
reporte de datos.

Los cédigos son los siguientes:

8] sano
1 caries
2 obturade y caries

P GIG PO Canies

o

perdide por enfermedad periodontal
exraccion indicada
perdido por ofra causa

obturado por ofra causa

oo ~N M v b

diente no erupcionado
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Los criterios de diagnéstico y codificacion son:

O DIENTE SANC.

Un diente se registra como sano si no presenta evidencia de caries
clinicamente tratada. Los estadios de caries que preceden a la cavitacion asi
como otras condiciones similares a los estadios tempranos de caries son
excluidos porque ne pueden diagnosticarse confiablemente. Asi que ios
dientes con los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos,
se deberan codificar como sanos:

- manchas blancas o yesosas;

- manchas decoloradas o asperas;

- pigmentacion del esmalte de fosetas y fisuras, que el explorador puede
detener pero que no tengan un piso reblandecido, esmalte socavadoe o
reblandecido de las paredes;

- en & esmalte del diente, areas oscuras, brillosas, duras, socavados, signos
de una moderada y severa fluorosis.

Todos los dientes en duda de lesidn, se codifican como sanos:

1DIENTE CARIADO.

La caries se registra como presente cuando una lesién en una foseta, fisura
S BB &N Ja superiicic )isa, Hene un pisc Teblandsciac & a detellisn, &
esmalte pierde continuidad o existe una pared reblandecida, Un diente con
una Obturacidn temporal debe incluirse en esta categoria.

En las superficies interproximales, el examinador debe estar seguro que &l
explorador entre a !a lesion. Donde exista duds acerca de canies, no 'debe

anctarse como presente.
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<2 DIENTE OBTURADO CON CARIES.

Un diente se registra como obturado con caries, cuando tenga una ¢ mas
restauraciones permanentes y también una © mas areas canadas. No se
hacen distinciones enire caries primaria y secundaria (i. €. si fiene 0 no
asociacién fisica) con la {3) restauracion {es).

DIENTE OBTURADO SIN CARIES.

Los dientes aobiurados sin caries son considerados asi como una o mas de
las restauraciones que estan presentes no tienen caries secundaria
(recurrente)} u otra area del diente con caries primaria.

Un diente con una corona debido a una caries previa, se regisira con esta
categoria. Un diente que tiene una corona por razdn diferente a caries, por
traumatismo © como pilar de un puente, se registra como pilar para puente ©
corona especial y se codifica como 7 (G).

3 DIENTE PERDIDO POR CARIES.

Esle regisiro se usa para dientes permanentes y primarios, que han sido
extraidos debido a caries. Para los dientes primarios perdidos, esta
anotacién se utiliza Unicamente para sujelos donde la edad normal de

exfoliacién no es una expiicacién suficiente para su ausencia.

Cuando el prondslico en cuanto al tratamiento del diente es desfavorable y
la presencia del drgano dertario comprometa la salud bucadental.

6 DIENTE PERDIDO POR OTRA RAZON.

Este cddigo es usado para dientes permanentes que se consideran ausentes

congénitamente o extraidos por razones ortodonticas o por traumnatismo, etc.
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7 OBTURADQ POR OTRA CAUSA

Cuando un dignte ha sido tratado por gue sera pilar de una protesis.

8 DIENTE NO ERUPCIONADO.

Este registro se aplica simplemenie cuando no hizo contacto et diente con ei

medio exterior de la cavidad bucal(17).

4 DIENTE PERDIDO POR ENFERMEDAD PERIODONTAL "
Se reporta con este cédigo, cuando ef Srganc dentario presento maovilidad,
no fue tratado y se perdid o tuvo que realizarse la extraccion. Aclarando que

gste no pertenece como tal CPO, se utilizo sdio por requeririo en & estudio.

SEGUNDA ETAPA;

Esta comprendid una serie de pléticas relacionadas con educacion para ia
salud bucodental - inspeaccitn clinica de 1a hoca

- Se ensend el autocuidado de los tejidos blandos y duros de Ips pacientes.

- Se hablo del cuidado que debe tener el paciente, en relacidén con sus
pritesis totales o parciales. Se le motivo, indicandole fa importancia que

tienen de las visitas periddicas semesirales con el Cirujznc Dentista.
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En cuanto al conlenido general de dichas platicas se contempiaron ios

siguientes puntos:

1.- Mites, aclitudes y realidades.

2.- Descripcion de ias caracteristicas clinicas generales de la encia
sana.

3.- Placa dentobacteriana y calcuio dental

4 - Ganes dental.

5.- Cambios que se presentan en la cavidad bucal, debido al
ervejecimiento.

&.- Gingivitis.

7.- Periodontitis.

8.- Eil cepille dental .

9.- Técnica v secuencia de!l cepillado.

10. Auxhares en ta higiene bucal,

11 .- Motivacidn

12.- Limpieza de la protesis tolal y removibie.

13.- Importancia de ta masticacion

14 - Autoexamen de |a boca
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LA TERCERA ETAPA:

En esia etapa se volvid ha dar el tes! inicial al paciente para conocer si
existio alguna modificacién en cuanto a actitudes y conocimientos de safud
bucodental, basadas en ef conocimiento adquirido vy modificacién de su

conducta por medio de 1as platicas que recibieron por parte de los tesistas.

7.2.TIPO DE ESTUDIC

Estudio de intervencion

7.3. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.
Se irabajo con cuarenta pacientes de Ja poblacion internada en ta Casa Asilo
Betty ubicada en la privada de San Sebastian numero 82 colonia del maestro

enei DLF.

7 4. CRITERIO DE INCLUSION Y DE EXCLUSION .

CRITERIOS DE INCLUSION:
Deberén  do 207 POrSONGS mayores O 47 &fics de sdad, no e algunia

discapacidad mental que impida el cuidado de su salud bucodental.

Asistir de forma voluntaria a las citas cdontoldgicas .
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Personas menores de 47 afos de edad .

2.- Persanas con discapacidad mentat,

7.5. SELECCION DE VARIABLES
7.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE
1.- Actividades para la salud bucodental :

VARIABLES DEPENDIENTES

1.- Estado de salud bucodental.

2.- Actitud frente a la salud bucal.

3.- Practicas de higiene bucal,

4 - Canocimientas relacionados con los temas que prévienen y mantienen a

salud bucodental.

7.6. DEFINICION, OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES Y
ESCALAS DE MEDICION

EDAD: En afios cumplidos al dia de la entrevista,

SEXO: Masculino y Femenino.

ESCOLARIDAD: Ultimo afic que curso & paciente.

OCUPACION: La que e! paciente actualmente ejerza o haya sjercido.
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INGRESO MENSUAL: Se considero como fa suma de los ingresos de las
personas gue viven con el entrevistado & incluyéndose o en su casg s es
pensionado.

CARIES DENTAL: La cavitacion que prasente e diente 0 dientes
eraminadas.

C.P.O.D: Seran Ios dientes cariados, perdidos u obturados que presente el
paciente.

ENFERMEDAD PERIODONTAL: Fue evaluada como presente o ausente
EDENTULISMO: Fue la ausencia de todos los dientes naturales que se
hayan perdido por cualquier circunstancia .

ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD: Fueron aquelias gue se
realizaron, una veZ aplicado el primer test durante las platicas y posterior a
elias tomando en cuenta el resultado de la informacién obtenida en el primer
cuestionario,

CONOCIMIENTOS: A través de preguntas se conocieron los rasultados del

pacienta y que tanto sabe sobre salud bucodental.

ACTITUDES ¥ CONOCIMIENTOS: Es lo que hace el paciente, para mejorar

s condicidn de salud nenarat v hucal, ast come =2

e L T N
WO OT U B38 Y 18

efectividad de las conductas de salud.

PRACTICAS DE HIGIENE BUCODENTAL: Son aquellas que incluyen
técnica de cepillado dental, impieza interdental: uso de hilo y cepillo .

inspeccitn y evaluacion de ja salud de sus tejidos blandos v duros.

27



_Esmerqalda Cruz Ruwaleaba .
L - |

Virginia Dominguez Ramaos

NECESIDAD DE ATENCION BUCODENTAL:

Son aqusltas necesidades santidas y no sentidas.

NECESIDADES SENTIDAS:
Es cuando ef paciente sabe que las necesita, requiere y las solicita.
NECESIDADES NO SENTIDAS: Es cuando el paciente no sabeé que necesita

atencion dental, y por tanto no Ia aolicita,

7.7. RECURSOS
7.7.1. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Se requirieron dos tesistas que cursaron el Seminario de Odontogerialria,
un tutor ¥ un asesor con conacimientos en Salud Publica, Epidemildgia y

Bioestadistica.

7.7.2. RECURSOS FINANCIEROS.

Fue a cargo de las tesistas.

7.7.3. RECURSOS MATERIALES

Un aula para las pldticas .guantes, cubwebocas, espejos, exploradores,
abatelenguas, algoddn, gasas, cepillos dentales, hilo denlal, campos
operatorios, |dpiz, papel, goma, instrumentos de recoleccion de datos,
proyactor de diapositivas o acelatos con informacién en materia de salud

bucodental, tipodontos y macrotipodonto.
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LOS CONTENIDOS DE LAS PLATICAS FUERCN LOS SIGUIENTES:

1. MITQS, ACTITUDES Y REALIDADES DENTALES.

Los mios refacionados con la salud bucal siguen siendo uno de ios Mayores
obstaculos, para lograr alcanzar mejores condiciones en ella e inciuso
algunos pueden ser daitinos, cuando se trata de conservar |a salud bucal del

paciente de la tercera edad {18).

1.1. DOLOR.

Un mito puede ser peligrose cuando las enfermedades de la boca son
dolorosas.

MITQ: “ Entonces si no hay dolor tode esta bien”.

Es como si el valor del tratamiento aumentase de acuerdo al grado de
suinmienie fisico .

Anliguamente se pensaba que el dolor tenia una funcion terapéutica después
de todo. Un ejemplo de ello: la fooma de curar infecciones y evitar la

gangrena, se realizaba aplicando hierro candente sobre la lesién (20,21).

das 183 paigiogias  son doiorosas, exislen alteraciones
silenciosas que aungue se manifiesten deformando |a piel e incluso la cara,
desgraciadamente se atienden demasiado tarde, puesto que el paciente
considero que la molestia no fue o suficisntemente dolorcsa para merecer

atencion medica.
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1.2. MEDICAMENTOS.

Una idea tradicional de que *los medicamentos can sabor desagradabie o
de glto costo son parlicularmente eficaces™.

Se debera eliminar esas ideas 0 mitos que obstaculizan el incremento en la

catidad de la safud.

1.3. CARIES DENTAL.

MITO: * Sofamente los nifios tienen caries”

LA REALIDAD, es que las perscnas de edad mas avanzada también son
propensas a desarroilar caries, especialmente en tas superficies con raices
expuesias y alrededor de restauraciones (amalgamas) yva que tienen algun

tiempo.(18)

MITO: * Las caries ne tienen ningun efecto en la salud general °.

REALIDAD: Si las caries se dejan sin tatamiento, la descomposicion se
extenderd hasta la pulpa del diente causande una infeccidn, misma que
pueds difundirse a través del lorente sanguineo, hacia otras partes del
cuerpo. Las infecciones bucales no son la excepcidn .

MITO: © Para reducir la cantidad de sores, Causada pur ios azucares, es
mejor comer cantidades pequenas a través del dia que comer una porcidn
grande en una sola acasidn’ .

REALIDAD: E! peligto de que ze formen caries aumenta cada vez que se
comen azdcares. Estos permiten que las bacterias que se encuentran en la

boca produzcan un &cido dafine que bafa 10s dientes por lo menos 20
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minutos, causando caries dental.
El comer azucar varias veces durante el dia, aumenta el niimero de veces en
que se libera este dcido, la boca debe limpiarse después de comer azlcares,

para reducir el efecto dafnino de este acido (18).

1.4. FLUORURQS.

ACTITUD NEGATIVA: Pensar que los fluoruros no benefician al anciano, se
consideran toxicos y por tanto deben evitarse.

REALIDAD: | os nifios reciben grandes bensficios de los fluoruros disuelos
en el agua y los alimentos perc también es cierlo que |os adultos se
benefician con la aplicacian tdpica de éste, an los dientes naturales que ain
conservan.

Se ha observado que los pacientes que reciben radiacion en las glandulas
salivales y en los huesos de la mandibula, deben recibir aplicacion topica de

fluor (19).

1.5. ENCIAS.

MITO" Las encias saludables siempre tienen un color rosado ™.

REALIDAD: Para muchos gnimos énicos, es seffal do saiud, &l tenei ias
encias rosas, sin embarge es normal y saludable e) tener necias mas
obscuras y pigmentadas para las poblaciones de Grecia, Africa, el Oriente

medio e Itakia.
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MITQ: “Es normal que las encias sangren”.

REALIDAD: Et sangrado nunca es normal, en ninguna parte del cuerpo. Las
encias gque sangran indican |3 presencias de inflamacion, que generalmente
es el resuitado de una mala higiene bucal. Cuande no se remueve la placa
bacteriana diariamente, lps Mmicoorganismos que se encuentran en la placa
- secretan acido, substancia dafiing. Esto irrita el tejido suave y provoca el
sangrado.

El cepillado y el uso de! hilo dental diariamente, ayudan a eiiminar la placa

bacteriana y mejoran la salud de las encias.(18)

1.6. EL CEPILLO.
MITOQ: * Los cepillos de dientes duran para siempre” .
iPorqué comprarlos tan seguido? .
ACTITUD NEGATIVA: Se debe desquitar e! costo, aunque no son muy caros.
REALIDAD: Los cepilios de diertes se desgastan y tenen que ser
reemplazados cada dos o fres meses, o cuando las cerdas estén dobladas,
desgastadas o se hallan separado entre ellas.
tas cerdas deformadas no hacen un contacto adecuado con los dientes y
pueden retraer o cortar la encia,  come resultads podsmos iener  una

limpieza no efectiva.
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MITO: * Un cepillo de dientes con cerdas duras, fimpia las dientes mejor que
uno de cerdas suaves'.

REALIDAD: Un cepille de dientes con cerdas duras, durarite un fargo periodo
de tiempo, dana fos dientes desgastando su superficie. El cepiilar las raices
expuestas con un cepillo que tenga cerdas duras causa dafios graves en un
periado corto de tiempo, debida a gque las raices no tienen un recubrimiento

duro para proteger el esmaite.

1.7. DENTADURA POSTIZA.
MITO: = Los pacientes portadores de protesis tolal no necesitan hacerse
examenes dentales” .
* No necesito cepillar mi boca, por que ya no tengo dientes”* Si estos
dientes no son mios para que me limpio®.
- Quiza actitudes negativas como estas se deban a la falta de informacion e
interés de! paciente.
REALIDAD: Ninguna dentadura postiza es permanente. Con & tiempo,
ocurren cambios en los dientes artificiales y tejidos blandos de la boca, esto
provoca que se desajuste la pritesis. Para asegurar un ajuste apropiado se
fdehs someter a un axamen de 12 proté€sia y 18§idos Luvaies por i0 MeNnos
una vez al affio. Algunos de ellos pueden resolverse usando adhesivos .
Si se necesitan grandes cantidades de achesivo, para mantener en su sitio
la prétesis lotal, esta debe ser corregida profesionalmente. Una prétesis mal

ajustada dafa los tejidos.
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MITO" La dentadura postiza debe usarse todo el iempo ™.
REALIDAD: La protesis debe retirarse todos los dias, por menos seis horas;

esto permite que los tejidos descansen y alivia las encias de Ja prasidn. (18)

1.8. LABOCA SECA.

MITO: “No exista relacion entre tener una boca seca y la malg salud bucal.
REALIDAD: La saliva, es importante para mantener saludable los dientes, las
encias, los lejidos bucales y garganta, protege de las cares y las
enfermedades o510 hace que Ia saliva efimine las particulas de alimento que
se quedan en la boca, Iimitando el crecimiento de las bacterias.

- La saliva ayuda a humedecer y lubricar los tejidos suaves que recubren la

boca para mantenerlos saludables.

MITO: " Los enjuagues bucales que contienen alcohol y ios hisotopos con
glicerina de limén pueden usarse para limpiar 'a boca s=in impodar la
condicién bucal .

REALIDAD: Debe haber precaucion af usar productos que contienen atcohol
o fimdn y glicoring, para impial una boca seca, ya que el alcohol es una
agente secante, 5i se usa este hace que la boca se seque aun més y lo
mismo da con los dos anteriores. Ademas que el limdn destruye el esmalte

de los dientes (18).

14



_Esmeralde Cruz Ruvslcabe ) Yirginia Dominguez Ramos
e

2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
GENERALES DE LA ENCIA SANA

2.1. ENCIA.

L a encia es el tejido adyacente al cuello dental. Este tejido se adhieren al
$rgano dentario, revistiendo la porcién de la corona y del hueso alveolar (21).
L.a encia constifuye uno de los tejidos blandos que reviste a cavidad bucal,

este {ejido de la boca se conace como mucosa bucal.

2.2. TIPOS DE ENCIA
1.-La mucosa masticatoria.
2.-L a mucosa de revestimiento.

3.-La mucosa especializada.

MUCOSA MASTICATCRIA

Es el tgjido que se adhiere firmemente al hueso subyacente, y esta cubierto
por epitelic paraqueratinizado o queratinizado. Esta mucosa scporta las
tuerzas de friccibn de Ins alimentns duranta la masticocién y Ia deghucion,

urs ejemplo de esta mucosa, es el iejido que recubre el paladar duro .

MUCOSA DE REVESTIMENTO:
Se compone de tejidos bucales qua se adhieren de una manera mds laxa a

fas estructuras subyacentes y cubiertas por epitelio gueratinizado. Como
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ziemplo de elfa, tenemos fa mucosa que cubre los labigs, 1a pante interior de
las majiltas, el pisc de boca, superficie interna de la boca, paladar blando,

Gvula y la mucosa alvealar.(21,22)

MUCOSA ESPECIALIZADA:
Recubre la superficie dorsal de ia lengua y esta adaptada al sentido del

gusto.

2.3. CLASIFICACION DE LA ENCIA.
1.- Marginal {iibre 0 no adhenida).
2.- Adheriga.

3 - interdental

ENCIA MARGINAL O LIBRE

Se encuenira situada en la zona mas coronana de la encis no se adhiere al
diente, crea una pared del tejido blando de surco gingival {espacio muy fine,
situado enire el reborde de la gingival y el diente.

En condiciones normales tiene bordes de consistencia firme {extura blanda y
se pxtienda hasta of euren gingivel librs,

Se conoce como la porcidn gque se encuentra adyacente al diente,

radedndolo en forma de collar, sin estar inseriada en él.
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SURCO MARGINAL

E! surco marginal, es continuacidn del resto de fa encia, éste se separa del
dierdte por una cavidad virtual, fambiénh conocida como: depresidn en forma
de media luna. Se le conoce con los nombres de hendidura gingival, surco
gingival, crévice o creviculo.

En el fondo de éste se engruesa para formar la estructura que se fama
adherencia epitefial y que esta firmemente unida a la pieza dental con asia
porcitn del epitefio. rodeando al diente, separando la ralz de la corona
clinica, demarcando cen su presencia, la localizacion del cuelic clinco del

diente (21,22).

ENCIA DE INSERCION.

Se sitia inmediatamente apical al reborde gingival y at surcoe gingival. Se une
firmemente al diente, al hueso alveolar subyacente, tienen contorne afflado,
textura puntiforme y consistencia firme (el punteado se refiere a la superficie
imeguiar de la encia, semejants al de la cascara de naranja). Muestra

anchura variable de una a otra regitn de [a boca entre 1mm y 9mm.

localizacién del frenillo o de Jas inserciones musculares. Es mas ancho a
nivel de los incisivos: 3.5y 4mm en el maxilar superior y 3.3 a3.8 mm en el
maxilar inferior. Es mas estrecha en ios dientes posteriores: 1.9 mm en ia

region de premofares superiores y 1.8 mm en la parte inferior.
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Este tejido gingival soporta las fuerzas mecanicas durante el cepillado dental
e impide el mavimiento de! reborde gingival cuando se aplica tensidn a ia
mucosa gingival libre ¥ en apical a la unidn mucogingival, ésta va a marcar ¢l
comienzo de 1a mucosa alveolar que se adhiere de manera laxa al hueso
subyacente, muestra una textura lisa, cubierta por epitelio fing no

queratinizado y poco resistente a la friccion con fa encia adherida .

La consistencia de la encia de insercion, le permite resistir las fuerzas
masticatorias, ya que el bolo alimenticio pasa por ella presionandola, durante
e} ciclo masticatornio, fo que mantiene de paso a los tejidos saludables .

Este tejido muastra una superficie © capa queratinizada !a cual se relaciona
directamenie con la saiud, ya que esta desaparece con ¢ punteado, al

presentarse la inflamacion (21,22).

ENCIA INTERDENTAL .

Se situa en el espacio interproximal, creado por los dientes adyacenias en
contacto. En la porcién mesicdistal suele ser triangular (dependiendo del
contorne proximal de los dientes), si ef conlorno &¢ liso y ef contaclo
interproximal ancha, 12 encia sard sstiecha y cona, si esta en semtido

proximal es mas convexo que €l drea delf contorne coronario

Siendo de forma piramidal ia estructura de ta papila interdental, es bastanie
iregular, presenta dos pequenias papilas una situada por vestibular y otra por

lingual, una depresién central enire ambas papilas, que se encuentran por
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debajo del punio de contacto , fa cual recibe e nombre de col o collado .

2.4, CRITERIOS DESCRIPTIVOS CLINICOS

1. COLOR GINGIVAL.

E!l color es rosa coral uniforme, debido a fa vascularizacion interna Que marca
mas hacia rojo, que el grosor del epitelio y su queratinizacidn, que opaca el
color anterior, con un ligero cambio blanquecine (21,22).

Las personas de piel obscura muestran un color azul obscuro pardo.

£l cambio de un color rojo hacia un  color rojo azulado es caracteristica de

inflamacton gingival

2. CONTORNO GINGIVAL

La encia insertada y marginat tiene un contorne afifado y termina a un nivel
coronario de modo incisivo. Puede variar en funcien de fa forma de los
dientes, fa posicidn  bucolingual del diente, la arcada v ef tamafo del
espacio interproximal.(El contomo se rodea y aumenta en la enfermedad
gingival debido a la congeslién vascular y el aumento de la sintesis de fibras

da colagenc).

3. CONSISTENCIA GINGIVAL.
La encia es resilente y de consistencia firme, por Io que puede soportar las
presiones de la masticacion (22).

Cuando se produce una enfermedad gingival, la consistencia se toma blanda
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y la encia se vuelve tumefacta debido a la congestién vascular y a fa

disminucidn de las fibras de colageno.

3. PLACA DENTOBACTERIANA. (P.D.B)

3.1. NATURALEZA DE LA PDB.

Una de las causas principales de destruccion dental y enfermedad
periodontal es la PDB, que se adhiere por sus productos salivales y colonias
bacterianas en el drgano dentario, continuz durante toda la vida en la
mayoria de [as personas apareciendo en grados variables conforme la placa

aparece y persiste en la boca.

3.1.2, E| CRECIMIENTO DE LA PDB.

{a placa se inicia aproximadamente 6 horas después de (a limpieza dental a
fondo. La primera fase en desamoiio de la placa es el deposiio de los
productos adherentes de la saliva. Estos producios estan compuestos
principalmente por mucina, que forma una capa deigada y adherente en los
dientes denominada pelicula adquirida de células epiteliales muestas y
desechos aiimerticios.

Una vez depositada !a palicula en la superficie dental limpia, las bacterias
que habitan en {a cavidad bucal se adhieren a ia pelicula. Después de esta
adherencia, las bacterias se multiplican para formar grandes masas de
colonias bacterianas.

Qcurre gproximadamente 18 horas después de |a limpieza dental, y continta
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hasta que ia placa ha madurado por completo unas tres semanas después

(24).

3.2. COMPOSICION DE LA PDB.

Los esfreptococos son los pameros microorganismos ‘en adherirse a la
peticula y mulitiplicarse, son capaces de producir tanto polisacaridos como
dcidos a partir de los carbohidralos que consume el individuo. Esto tiene
importancia porque los polisacandos ayudan a los estreptococos a adhenrse
4 la pelicula, mientras que los lactobasilos , convierten a los carbohidratos en
acidos, que a su vez atacan el esmalte. Otros gérmenes que se encuenfran
én la placa producen diversas substancias que ayudan a que se adhiera la
masa bacteriana entera a la pelicula (30).

La placa dentobacteriana esta formada, de manera aproximada por 70
microorganismos, ofra parte esta conformada por  polisacéridos
extracelulares de las bacleras que tiene la placa, restos celvlares y
derivados de las glucoproieinas. También se localizan proteinas,
carbohidratos vy lipidos siendo los componentes inorganices prinicipales : el

calcio, fosforo, vestigios de magnesio, polasio y sedio (21).

3.3. LAPLACA DENTAL Y EL MAL ALIENTO.

La placa dental, ademas de ser factor predisponente para la enfermedad
periodontal, es también un contribuyente principal al mal alierita. De hecho, la
mayoria de 10s olores bucales se inician en la acumulacion de placa dental, si

sa e permite acumularse en dientes y lengua.
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Esto puede demostrarse con facilidad: mediante el cepillado de los dientes
sin usar algun dentifrico, y a continuacion oliendo las cerdas del cepillo. Se
percibe con gran facilidad el olor desagradable (23).

3.4-LOCALIZACION.

La acumulacidn de placa es mayor en las zanas interproximales, menor en
le drea linguat y palatina, y ain menor en las superficies vestibulares
ademds, los dientes posteriores generaimente acumulan mayor cantidad de
placa que los incisivos anteriores.

Las superficies linguales mandibulares poseen mas en comparacion con Jas
superficies del maxilar superior.

La extensidn de la placa sobre de los dientes es afectade finalmente por la
anatomia, posicion y caracteristicas superficiales de los mismos, por |a forrna
de los 1gjidos gingivales y su relacion con los dienfes, por a friccion causada
en 'as superficie dentana debido 2 'a diela, 1abios y lengua .

La retencidn de {a placa dentobacteriana es favorecida por la prasencia de
sarro, restauraciones defectuosas, lesiones cariosas y otros factores que

producen una superficie dspera (24).

La placa se forma con mAs fanilidad en las regiones bucales Gus no 58lan
expuestas, como el espacio interdental que se localiza en direccién apical
con respecto de las dreas de contacto y el surco gingival; ahi ia placa puede
flegar a tener un grosor de varios milimeiros. No es comdn encontraria sobre
las caras oclusales de fos dientes, a menos que el diente no tenga funcidn,

es cuando pueden formarse los depbsitos.
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3.5. ASPECTOS CLINICOS .

La placa dental es una capa suave, no calcificada de bacterias que se
acurmula sobre el diente se adhieren a él y a otros objetos que haya en la
bota, como reslauraciones protesis y calculo .

Cuando esta formada por capas deigadas casi ne se puede ver v s6lo se
distingue por madio de agentes reveladores.

En capas gruesas puede verse como un depdsito amariliento o gris, que no
sa remueve con el enjuague o la irrigacion bucal, sin embargo se puede

efiminar con el capillo.

36 MATERIA ALBA,

£s un deposito amarilento o blanguecino, suave ¢ difuso que se encuentra
en pacientes con higiene deficiente.

Consiste en un masa de microorganismos, células epiteliales descamadas,
restos de alimentos, leucocitos y depdsitos salivales .

Su estructura es amorfa y a diferencia de la placa se puede eliminar con

facilidad si se lava con rocio de agua {21).

3.7. CALCULQ DENTAL.

Es una masa calcificads que se forma y adhiere sobre las supericies
dentarias y ofros objetos sélides que existen en la boca, como

restauraciones y protesis no expuestas a ja friccion. “El calculo es et
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resultado de la calcificacion de la placa”, por o general esta presente, en la
boca de todo adulto.
Los depasitos se clasifican con base a la relacion que tienen con el margen

de la encia, de tal manera que son supragingivales o subgingivales.

3.8. ASPECTO CLINICO .

El caiculo supragingival esta constituido por agregados amarillos y biancos
locakzados habitualments a lo large de los margenes gingivales de los
dientes.

El color puade cambiar a pardo por el consumo de labaco o pigmentos
amarilios, las canlidades mayores de calculo supragingival se ubican frente
a las salidas de los conductos salivales mayores y en la zona vestibular de
ios molares superiores . enlingual y en vestibular de los incisivos inferiores

se tncrementa.

Eltartare subgingival es de un coiar entre pardo-negro, més duro, a menudo
més tenazmente adheride a la superficie dentaria. Su distribucion es similar
sobre los diversos dientes, pero en cada dients prevaiece mas en proximal y

lingual a diferencia de la zona vastibutar (21).

4. CARIES DENTAL.
4.1 ETIOLOGIA Y DESARROLLOQ DE LA CARIES.
La caries dental es fa enfermedad mas antigua que el hombre (24).

Podemos definir a la caries comao un complejo procaso bioguimice,

4



Esmeralda {ruz Ruvalcoba _____Virginia Bominguez Ramos

caracterizado por la desmineratizacidn de los tejidos duros del diente y

disolucién de su porcion organica .

La caries ataca al drganc dentario, lo destruye, por lo tanto es el peligro que
debemos evitar. A fines del siglo XIX W. Miller, Bioguimico norteamericano

anunaid la siguiente tegria:

“La caries dental es un proceso quimico de dos etapas, descalcificacién del
esmalte hasta su destruccion y descalcificacion de la dentina seguida de

disolucion de sus residuos blandog’ .

Este enunciado conocide como la leoria acidegénica de Miller, ha sido
comprobada y aceptada por la mayoria de los expertos (25),

El proceso destructivo es una accion bioguimica. Su explicacion es la
siguiente:

Las particulas de alimento - almidones, harinas y sobre todo azdcares se
auedan en {as superficies e intersticios de los dientes, por su permanencia
en medio humedo y temperatura apropiada, como es (a cavidad bucal, dan
lugar a gue l0s microorganisioes o bacterias existentes normamenie en efia,
entren en acgion .

Evitar 1a putrefaccién, es eliminar ia sustancia organica, 6 sea los restos de
comida que se quedan adheridos a la mucosa bucal y a los dientes (27).
Diferentes estudios han comprobadc que el esfreptoooco mutans se

encuentra en rnayores cantidades de la fase inicial de la caries vy
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progresivamente es subsliluido por taciobacilo, ofros microorganismoes que
coadyuvan a la iniciacidn de caries, son el estrepfococo sanguis, . mitis y

algunas especies de actinomyces {28).

4.2 TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION.

El termino usado para la caries se determina por la gravedad o jocalizacion
de {a lesion.

1. CARIES AGUDA {rampante].

Proceso rapido que se encuenira en gran numers de dientes, hace mas

dificit su mpieza.

2 CARIES CRONICA.
Afecta a largo plazo pocos dienles, mas pequena que la caries aguda, ia
dentina descalificada es corriosa y de color café obscuro, las fesiones varian

en profundidad e incluyen aguellas gue han penetrado el esmalte .

3. CARIES PRIMARIA fimcial),
Es aguella en que la lesidn constituya el atague inicial sobre la superiicie del

diente.

4. CARIES SECUNDARIA (recurrente)
Se observa alrededor de los mérgenes sobresalientes de las restauraciones

Y en zonas con presencia de fractura.
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4.3 DETECCION.

El método mas conveniente a evaluar la caries es el examen bucal sjendo
este el mas organizado para comenzar y terminar en un mismo lugar, al
paciente le seria de gran ayuda realizar esia revisién con un espejo y
explarador.

El examen comienza can el ditimo melar y avanza a través de cada diente.
Se debe contar con una buena iluminacién .

La superficiec oclusal def diente es la primera en explorarse .Se localiza una
pequefia punta del explorador en las fosetas y fisuras principales o en
cualquier rea de descoloracidn Entonces se coloca 1a punta en los surcas
que iradian de esa fosa para obiservar si cualquiera de [as areas estd blanda

y abierta (26).

5 CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN LA CAVIDAD BUCAL
DEBIDO AL ENVEJECIMIENTO.

5.1 DEFINICION DE ENVEJECIMIENTO:

El envejecimiento es un proceso que produce cambios graduaies en ios
tejidos, siendo ireversibles y acumulativos. E) cambio es compiicado se
presenta con la edad cronolégica, pero relacionado Yambién con los factores
estructurales fisiologicos y psicoldgicos.

Se ha reconacido gue en México no existe una informacién clara sobre a

situacion de salud bucal de los ancianos, pero &l aumento de longevidad en
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la poblacion, ha obligado a estudiar mejor los problemas y sus necesidades
adontolégicas.

El area odontoldgica para los ancianos debe efectuarse teniendo cada vez
mas presente fos factores biolé_gicos ¥ las capacidad de regeneracion tisular
que suele estar disminuida (8).

Por o tanto el Cirujano Dentista debe conoter 1os cambios biopsicisociales

que ccurren durante 18 veiez.

5.2. LA EDAD COMO FACTOR BIOLOGICO.

La cavidad bucal como el resto del organismo no escapa al paso de los
anos.

l.a edad marcara cambios en las estructuras bucodentales, que conforman
el proceso de envejecimiento bucal, este efecto es mas pronunciado en el
sistema estomatognatico que en cualquier otre lugar del cuerpo, de hecho la
aparicidn y el progreso de la mayoria de las enfermedades bucaies en el
ancianc, no es Mmas gue una intercesidn entre los cambios degenerativos
producidos por la edad, vy variables paloldgicas como son: infeccién,
traumatismos U otros.

lL.a edad como fendmenc bioldgico indica gue la calidad de wda de los
tejidos bucales cambia como consecuertcia de la edad cronelogica, al igual
gue ocuire en olas regiones del cuerpo formadas por huese, glandulas,

nervios, muscuios, tejido conectivo y epitelio (4).

Es asi que en ia boca también ocurre atrofia, (cualquier irritacion crdnica la
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ofigina ¥y mas en cambios inflamaltorios) reduccion funcional y perdida de {as

unidades celulares regenerativas, esto se atribuye al tiempe y ambiente.

53 FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS CAMBIOS QUE SE
PRESENTAN EN LA BOCA.

1. Microorganismos.

La microflora bucal cambia al modificarse su medio ambiente (temperatura y
humedad) relacionadas con la nutricidn y con la higiene bucal.

Los microorganismos junto con otros factores de riesge como son el
huesped y el medio ambiente producen canes, enfermedad periodontal,

padecimientos inflamatarios e infecciosos de los tejidos biandos y del hueso.

2. Nutricién.

Esta suele ser relacionada con los cambios de la mucosa del anciano,
presentandose deficiencias nutricionales, tendremos como consecuencia 1a
caries dental asi como disminucién de resistencia en los tejidos a la
interaccion  con los alimentos al efectuarse la masticacion v a los
traumatismos .Muchas de las veces la nutricidon del anciano pueds ser
deficiente debido a pérdida o falta de funcionalidad de los drganos dentarios
o una prétesis mal elaborada. Es importante saber que una alimentacién con
base en carbohidratos refinados y café conduce a la avitaminosis, confusion
mental y pérdida de peso, y todo puede ser consecuencia de la falta de

conocimientos y habilidad para comprar alimentos adecuados y preparar una
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dieta balanceada.

3. Traumatismos.
Se presentan debido a las dentaduras postizas, mal ajustadas, bordes
cortantes de los dientes y €l uso inadecuado del cepillo dental para su

higiene bucal (B8).

5.4. CAMBIOS QUE SE OBSERVAN EN LOS DIENTES.

Los dientes naturales que persisten hasta las ditimas etapas son de color
mas obscuro y presentan lineas de fraciura en el esmalle, en las que se
producen manchas facilimente.

Las estructuras de la corona y la raiz han sufrido cierto grado de erosién.
{19).

En el anciano fos afos de cepilarse inadecuadamenie puede presentar
surcos horizontales en forma de “v' en los dientes en direccidén apical en
relacién con la unidn cemento esmalte. Estos surcos por raspado pueden
extenderse y penetrar en la dentina e incluyendo zonas que anteriormente
eran ocupadas por la pulpa denial, la pulpa queda expuesta, pero en [a
mayor parte de los casos se produce dentina secundaria suficiente para

evitar {a exposicién de la pulpa (27).
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54.1 ALTERACIONES MORFOLOGICAS EN EL ORGANO
DENTARIO

t. Abrasion:

Pérdida de tejidos duros de los dientes, por el desgaste patolégico causado
por cuerpas extrafios.

2. Afriction:

Perdida de los tejidos causado por ef desgaste de la masticacion.

3. Erosion;

La pérdida de los tejidos es causada por descomposicion quimica de la

sustancia dental.

5.5. CAMBIOS QUE SE OBSERVAN EN EL TEJIDO PERIODONTAL.

Las enfermedades periodontales, causan perdida de los dientes es debido al
resuliado de la degeneracion en las estructuras periodontales,

Debido a que la encia, el hueso alveolar y el ligamento periodontal, aufren
fibrosis conforme avanza la edad, Jos ostebblastos y fibroblastos reparan
fenta e incompletamente el desgaste ocasionado por el funcionamiento
diario. lo que origina atrofia del perindonto.

La perdida del hueso alveolar puede estar relacionada con la disminucién de
la ingestidn © absorcion de calcio y fdsforo, 1a resorcion del borde alveolar y
la pérdida del hueso por motivos periodontales pueden estar relacionados

con estos factores (8).
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5.6 CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN TEJIDOS BLANDQOS.

1. MUCOSA BUCAL.

La mucosa se vuelve méas friable y se lesiona faciimente (con alimentos de
consistencia dura).

Las membranas 0 mucosas bucales pueden atrofiarse, adquiriendo un
aspecto brillante .

A medida que el tejido conectivo se vuelve fribroso y menos vascularizade,
ta cicatrizacibn es mas lenta y las infeccicnes son mas dificiies de eliminar

(28).

2 LENGUA.

Las papilas son menos abundanies a medida que avanza la edad se
inflaman v su sensibilidad disminuye.

Pero si son estructuras sensibles en la desnutricién y determinadas
enfermedades (el esprue y 1a anemia pemiciosa). La lengua es agrietada a

causa de la pérdida de sustancia y fono muscuiar.

3. GLANDULAS SALIVALES.

Hay disminucion del flujo salival, la mucosa esta seca, poco elastica. La
reduccion se debe a pérdida de células de los acinos giandulares uso de
ciertos farmacos, {antidepresivos, antihipenensivos) reacciones emocionales
y estados febriles (28).

El componente mucoide de la saliva predomina sobre el seroso y la pequefa
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cantidad secretada no es suficiente para desplazar los residucs alimenticios
de la boca que se van acumulandc en los tejidos junto con células y

bacterias.

57 ALTERACIONES QUE ACOMPARNAN LA DISMINUCION DE LA
SECRECION SALIVAL.

La disminucion de la secrecion de ia saliva se acompafta por :
1. Boca escaldada.

2. Avitaminosis.

3. Trastormnos emocionales.

4, Toxicidad a los medicamentos .

Con frecuencia el ancianc dice que hay sensacion de quemadura y no
percibe 10s sabores.

La estimulacién que produce la gorna de mascar sin azucar o carameio sin
azucar puede ser provechOso pars aumentar la secrecion de la saliva,
aunque en la actualidad se puede utilizar saliva artificial. UUna sequedad
extrema (xerostornia) es muy molesta, aumenta la actividad de caries v el
progreso de la periodontilis.

Es pr;aciso aconsejar a los pacientes que beban mucha agua , para aliviar la

resequedad bucal {19).
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6. GINGIVITIS.

8.1. DEFINICION:

Inflamacion de fa encia, es la forma mas comun de enfermedad gingival, los
iritantes locales contribuyen a la aparicién de la placa dentobacteriana, la
materia alba, los calcuos son exremadamente comunes, los
microorganismos y sus productos lesivos estan siempre presentes en el

medio gingival.

6.2. EL PAPEL DE LA INFLAMACION.

La inflamacion causada por la irmitacion local origina cambios degenerativos,
necréticos y proliferativos en los tejidos gingivales.

No todos log casos de gingivitis son ebligatoriamente iguales por el hecho de
que presaenien alleraciones inflamatorias, y con frecuencia es preciso

distinguir entre inflamacion y otros procesos en la enfermedad gingival

En casos aislados de gingivitis varia como sigue:

1.- La inflamacion es el cambio patoldgico * primarios y Unicd’. Este es, con
mucho, el tipo de enfermedad gingival de mayor frecuencia.

2.~ La inflamacién es una caracteristica “secundarid’, superpuesta a una
enfermeodad gingival de origen general. Por ejemplo, es comun que la
inflamacién complique ia hiperplasia gingival causada por la administracién
de medicamentos como la Difantina (22).

3.- La inflamacidn es el “factor desencadenante  de alteraciones clinicas en

pacientes con estados generales que por i mismos no producen
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enfermedad gingival detectable desde el punto de vista clinico. Siendo

ejemplo de esto la gingivitis del embarazo .

6.3. ETAPAS DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL.

LA LESION INICIAL: En esta ef primer cambio que se observa ocurre
alrededor de 10S pequefios vasos sanguineos gingivales que se localizan en
direccion apical con respecto al epitelio de union (22).

GINGIVITIS TEMPRANA: Si persiste la acumuiacién de placa, los cambios
inflamatorios iniciales contindan con un incremento en el flujo del liquido
gingival y migracion de células. La papila interdental se toma ligeramente
roja, se inflama y sangra al sondeo.

GINGIVITIS ESTABLECIDA: Se presenta en un periodo de 2 2 3 semanas.
En esta fase la encia es de color rojo, esta inflamada y sangra con facilidad.
Hay aumento en la destruccidn de coldgena , el margen gingival se puede
separar con facilidad de fa superficie dental; esto da origen a |a formacién de
bolsas “gingivales” o" falsas’.

Puede presentarse cierto grado de resorcion de la cresta alveolar conforme

ta inflamacién .

Asi, la destruccion y la reparacién contindan juntas; la proporcién de cada
una afecta el color y |a forma de la encia. es mayor la produceién de tejido
fibroso la encia puede ser firme, rosada, a pesar de presentar inflamacién y

puede haber poco o ningiin rastro de hemorragia (18).

55



Esmeralda Cruz Ruvalcaba Virginio Dominguez Rames
e

6.4. EVOLUCION Y DURACION.

1. GINGIGIVITS AGUDA: Dolorosa, se instala repentinamente y es de conla
duracién.

2. GINGIVITIS SUBAGUDA: Una fase menps grave que la afeccién aguda.

3. GINGIVITIS RECURRENTE: Enfermedad que reaparece después de
haber sido eliminada mediante tratamientc, © que desaparece
espontaneamente y reaparece.

4. GINGIVITIS CRONICA: Se instala con lentitud, es de larga duracion e
indolora, salvo que se complique con exacerbacionss agudas o subagudas.
La gingivitis cronica es el tipo mas comdn.

Los pacientes pocas veces recuerdan haber sentido sintormas agudos. La
gingivitis ¢ronica es una lesidn fluctuante en la cual las zonas inflamatorias

persisten o se tornan normales y las zonas normaies se inflaman.

6.5. DISTRIBUCION.

1. LOCALIZADA: Se limita a la encia de un solo diente o un grupo de
dientes,

2. GENERALIZADA: Abarca toda la boca.

3. PAPILAR Abarca las papilag interdantarias v con frecuencia se extiende
hacia ia zona adyacente del margen gingival. Es comun que se afecta a las
papilas y no al margen gingival, los primeros signes de gingivitis aparecen en
la papila.

4. BIFUSA: Abarca la encia marginal, encia insertada y papila interdentaria.

La distribucién de ia enfermedad gingival en casos particulares se describe
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medianie combinacién de los nombres antencres, comao sigue:

1. GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA: Se limita a una sola area de la
encia marginal.

2. GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA: Se extiende de el margen gingival
hasta el pliegue mucovestibular, pero en un area limitada.

3. GINGIVITIS PAPILAR: Abarca un espacio dentario, o mas, en un drea
imitada (23}

7. PERIODONTITIS.

7.1. DEFINICION:

La periodontits es una erfermedad que afecta a la encia, ¢! ligamento
peripdontal, cemento y hueso alveotar,

La inflamacién se inicia en la encia vy se extiende posteriormente a las capas
mas profundas de su parte, formacidon de boisas pericdontales, desiruccion
del ligamento pericdontal y del hueso alveoctar , con presencia de movilidad
gradual en los dientes.

7.2 INCIDENCIA DE | A ENFERMEDAD EN LA POBLACION

En la poblacién adulta es de aproximadamente 25%. La incidencia de
enfermadad periodontat con formacidn de bolsas aumenta de manera
gradual con la edad, of 20% a los 35 aflos y el 40% a los 50 afos y asi

sucesivamente (21).
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7.3. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Los estudios espidemildgicos demuestran que:

1.- La incidencia y gravedad de la enfermedad perindortal suele ser mayor
en el sexo masculino.

2.- Suele ser mas intensa en la raza negra que en la blanca.

3- La enfermedad periodontal se relaciona con la informacién que
proporcionamos al paciente y el poder adquisitive que tiene la poblacian ;
estc quiere decirque ambas nos reflelan la accesibilidad que tiene el

paciente para asistir ¢ adquirir un servicio de salud bucal (21, 28).

7.4. CLASIFICACION.

{Segun Page y Schroeder)

1.- Periodontilis prepuveral.

2.- Peripdontitis juvenil.

3.- Peripdontitis rApidamente progresiva.

4.- Periodontitis del adulto.

75 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMED

AD.

La encia muestra por lo general una inflamacion cronica, aunque el aspacto
exierno depernde de la duracidn de la enfermedad y de la respuesta
individual. Salvo situaciones extracrdinariamentse avanzadas, cuanlo mayor
o5 |2 duracion del proceso inflamatorip, mencres son los cambios de

coloracion {rojiza) y mayor el aspecto fibrotico de la encia.
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7.6 CARACTERISTICAS CLINICAS TIPICAS DE LA PERIODONTITIS
1. COLOR GINGIVAL.

Variable {rojo azulado).

2. CONSISTENCIA GINGIVAL.

Varia entre blanca y prommente (edematosa) o firme {fibrética).

3. CONTEXTURA GINGIVAL.

£l punteado gingival disminuye.

4. CONTORNO GINGIVAL.

El margen gingival se redondea, anuidndose la encia interdentat.

5. POSICION GINGIVAL.

Et nivel de insercién gingival en el diente {epitelic de union) se situa a menos
de 3mm ({apical) a la unidn amelocementaria. Aumenta discretamente.

6. TENDENCIA AL SANGRADO.

Por lo general, se ohbserva hemorragia en el curso tras la maniputacion
instrumental.

7. PROFUNDIDAD DEL SONDEC.

Se advierte un incremento en Ia profundidad de sondaje. habitualmente
superior a 2 mm en la cara vestibular v linguat ¥ 2 3mm en el interdental.
Aunque la encia pude aparecer de color rosa y con una consistencia firme. i
se chservan bolsas periodontales suele haber periodontitis.

8. EXUDADO.

El exudado purulenio es frecuente, pero no siempre aparece cuando se
exprime el contenide de la bolsa.

9. SUPERFICIE DENTAL .
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Suele ser rugosa, con calculos.
10 MOVILIDAD DENTAL.
Varia entre wna movilidad nula o un aumento moderada de o mismo

{21,29}.

7.7. PERIDODONTITIS CRONICA.

La inflamacidn e imitacidon en presencia continda de la placa lesionan cada
vez mas Ja integridad del epitelio de union. Las células epieliaies se
degeneran separandese, con lo que la insercién al diente se destruye por
completo (1as fibras dentogingivales y crestoalveolares).

Se forma un bolsa periodontal o verdadera’ conforme este se separa de la
superficie radicular . Las paredes de los vasos se rompen, lo gue acasiona
hemorragia en el tejida circundante.

El huest presenta remodelade, pero muestra una pérdida neta de sustancia.
Por lo que en los sitios interproximaies (donde la meseta de hueso se apila,
como entre los molares) se forma un créter interdental

La lesion periodontal también se presenta “cerrada® conforms avanza y el
{ejido conjuntivo se destruye.El progreso de la lesidn no es continue, se
presentan periodos de remisidn y avance, ia fibrosis es una caracleristica
constante en especial en la Uitirma parte. Hay resorcion en ia cresta alveolar,

formacidn de abscesos; {os dientes seden y finalmente se pierden (21.29)
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7.8. RESECION GINGIVAL

La atrofia gingival produce un movimiento apical del margen de la encia
para dar como resultado una resecion gingival y expocisién de la raiz dental.
Esto involucra cierto grado de destruccién periodontal y puede acompafiar a
la periodontiis crénica, sin embargo, no es necesariamente, una
caracteristica de dicha enfermedad.

La resecién gingival es uno de los cambios tisulares que por o general, son
causados por el desgaste o el rompimiento como consecusncia del uso, se
ubica entre la salud y fa enfermedad activa; puesto que la resecion de la
encia al igual que la alriccion dental representan una modificacion de la

anatomia normal {21).

8. EL CEPILLO DENTAL.

Al recomendar un cepillo se fomara en cuenta lo siguiente:
1. Tipo.

2. Tamatio.

3. Cerdas del cepilio.

8.1. TWPQ DE CEPILLO
L cs cepillos manuales son lodavia los mas usados, existen varios disefios
pero puede decirse que practicamente todos ellos son efectivos si se les usa

en forma adecuada .
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8.1. 2. CARACTERISTICAS:

- Cerdas planas en los dos sentidos, pues asi se adapta mejor a todas las
zonas. La forma de las cerdas permite un contacio adecuado sdlo en las
zonas palatina y lingual anteriores, en las que hace contacto solo en la parte
central.

- Las cerdas deben ser de tamafio mediano alrededor de tres centimetros de
largo por un centimetro de¢ anche. Un cepillo mas peguerio abarca zonas
muy reducidas y uno méas grande trabaja mal en zonas anteriores y linguales
posteriorgs.

El cepillo eléctrico esta especialmente indicado para los impedidos y
pacientes sin destreza Para manejar en forma apropiada el cepillo comdn
reamplazan [a fuerza muscular del cepitlo manual por fuerza eléctrica

(2,23,31).

8.2. TAMANO DEL CEPILLO.

El mange del cepillo manual, debe tener una forma que permita una presion
firme y cobmoda . La parte activa serd lo suficieniemente pequefia para
permitir la introduccidn en todas las zonas de la boca, pero o

suficiememente grande para abarcar dos dientes ala vez .
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8.3. CERDAS DEL CEPILLOQ.

Estas deben ser de igual longitud.

Si son blandas deberén hallarse muy cerca una de la atra, dispuestas en dos
© mas hileras

Las cerdas suaves son eficaces para remover la placa bacteriana y son
menos propensas a desgastar cantidades excesivas de la estructura del
diente o desgastar &l tgjido de las encias. Si las cerdas son duras, deberan
estar mas espaciadas en dos o tres hileras.

Las cerdas sinléticas se limpian con mayor facilidad y son mas durables, su

rigidez no se siente facimente con &l agua {31).

9. TECNICA Y SECUENCIA DEL CEPILLADO

Se han descrite numerosas {écnicas de cepillado, siendo practicamente casi
todas aceptables si se les efectia con minuciosidad y constancia.

Ninguna técnica sera completamente eficaz a menos que se establezca una
rutina que garantiza que se limpiara minuciosamente la superficie de cada

diente .

1.- La técnica debe limpiar todas las superficies dentales, en particular el
area del surco gingival y |a regidn interdental. Una técnica de barrido limpia
bien las convexidades de los dientes, no obstante, deja placa en los sitios

mas resguardados de los dientes.
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2.- L.os métedos de barrido vertical y horizoptal, producen recesion gingival y

abrasidn de! diente.

3.- La técnica debe ser sencitla y facil de aprender. Una técnica pueds ser
facil para una persona en tanto que ia misma es dificll para algulen mas. Por

lo tanto cada persona requiere de instruccidn individual {18).

9.1. TECNICA DE STILLMAN MODIFICADO:

Permite buena limpieza y excelente masaje, {a posicidn del copitio debera
ser con una angulacion de 45 grados sobre la encia insertada. Presione
contra los tefidos con un movimiento reciproco del mango y Hleve el cepillo en
direccién coronaria sin girar hacia amiba cepitle, la encia para asear los
espacios interdentanos y los surcos, ia accidn del masaje se observa en el

blanqueamiento de la encia.

6.1.2, VENTAJAS DE LA TECNICA,

1. La encia insertada se estmula mecanicamenta.

2. El tercio gingival del diente se limpia, mediante un movimiento vibratorio
corto sobre Ja superficie .

3 Se slimina la placa que se halla presente entre el margen gingival y el
scuador del diente.

4 Las punias de las cerdas llegan a zonas interproximales, limpian y

estimulan la papila interdeniaria sin lesionar { 31).
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9.3. CEPILLADO DE LA LENGUA.

La limpieza minuciosa de la boca incluye un buen cepillado, iniciando por la
zona posterior {cuanto se tolere) sobre el dorso de ésta y continuar con Ids
bordes laterales izquierdo y derecho.

- Limpiar ia lengua, con &l cepillo de lado cerca de la mitad, con las cerdas
apuntando hacia la garganta, seguir e mango .Se hace un barride hacia
adelante repitiendo este movimiento de § a 8 veces en cada &rea. Bl paladar

también se debe tratar de |la misma manera.

9.3.1 VENTAJAS;

1. Remueve cualquier exceso de impurezas y particulas de alimentos.

2. Proporciona masajes a ios tejidos, mismos que promueven la tonificacion
de los tejidos .

3. Aumenta la circulacion.

4. Se mejora el sentido del gusio.

5 Refresca el aliento{18,27}.

9.4, SECUENCIA DEL CEPILLADO.

Ensefar al paciente aue =0 canille sisterndticaments, comenzando desde
alrds y avanzando hacia la region anterior.

£l tiempe que demande la limpieza de la boca, varia con cada paciente y
dependera en parte de la frecuencia del cepillado, indicarie un Bempo
determinado, perc sefialarie que al comienzo se requerird mas liempo (20

minutos) hasta que el paciente adquiera destreza en la técnica .
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El cepillado se hard delante de un espejo con buena luz, para que sl
paciente vea la colocacién del cepilic y las cerdas, en sesiones anteriores,
se debe examinar la boca del paciente geriatrico para valorar su higiene
bucal, cbservando si hay zonas donde queda placa, revisar la técnica y

corregir el error {31). Debemaos mostrar, decir y hacer.

10. AUXILIARES DE LA HIGIENE BUCAL..

10.1. TECNICAS DE APLICACION DEL Hil. O DENTAL.

Las dreas cervicales de la superficie labial y lingual de las piezas dentarias
se limpian con eficacia llevando a cabo el cepillade adecuado . Aunque este
no sea eficaz para el asec de las parles interproximates  es por esto
necesario el uso del hilo o seda dental.

El propdsito dei hilo dental es remover la placa bacteriana que se encuentra
enire cada uno de los dientes y debajo de {a linea de la encia, que no se
puede alcanzar con las cerdas del cepillo, estas areas son propensas a la

caries y a las enfermedades de encias (1,27).

Se dispone de tres productos basicos :

1 -CCinta dantal encerada.

2.-5eda dental encerada.

3.-Seda dental no encerada.

La seda es mas delgada que |a cinta dental y suele ser mas facil pasaria por
el drea de contacto entre las piezas dentarias . La cubierta encerada de |a

seda clental ayuda a pasar por &rea de contacto con mayor facilidad, el
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encerado impide que se deshile. La seda encerada no limpia bien la
superficie de tos dientes , puede dejar cierto residuo de cera en la superficie
va dejande una superficie dspera en la que se puede acumular con mas

rapidez la placa bacteriana (23).

10.2. PREPARACION PARA EL USQ DE HILO DENTAL.

1. Remueva unas 18 pulgadas de hilo dental del cortenedor.

2. Enrclle la mayor parte del hilo dental alrededor del dedo medio de una
mano .

3. Recoja el hilo sucio con el dedo medio de fa oramano .

4. Sostenga firmemente aproximadamente una pulgada de hilo dental entre

¢l dedo indice y el pulgar {27).

10.3. TECNICA.

3. Comience con el Ultimo diente de 1a maxila superior, introdutiendo & hito
con precaucion para no lastimar la encia.

2. fFrote el hilo de afriba a bajo a lo largo de la superficie del diente

3. Pase al siguiente diente.

4. Dirija el hilo entre los dientes con un movimienlo suave de un lado a otro.
5. Sostenga el hilo contra el diente, de modo que siga ia forma de este y
reglice movimientos de arriba a abajo, firmemente contra la superficie del
diente.

6. Deslice af hilo suavemente por debajo de |1a encia y limpia la zona.

7. Repita estos pasos para cada diente (1,27).
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La impieza con seda dental se recomienda por fo menos una vez al dia
Puede hacerlo mientras ve television o estan en olros pericdos de descanso.
Si los pacientes tienen dificultad para usar el método manual, se puede usar
un aparato de sostén de la seda como substituto de las dedos {18).

Utilice un enhebrador de  hilo dental {aparato para insertar el hilo ¢ porta
hilo), entre los dientes y por debajo de las protésis dental (fija).

Primero se inserta &l hilo entre los dientes. Después el extremo en forma de
aguja se inseria entre los dientes o debajo de [a pieza dental postiza o
pontico, realizando un movimiento limitado de [a mano o el brazo.

El uso de hilo dental puede ilevarse a cabo de manera eficaz con una mano
usando un sujetador de hilo dental. Ei mantener &l hile denta! denso en el
sujetador es sumamente importante, Para lograrlo, presione suavemente las

horguiilas mientras lo enhebra (18}

10.4. ENGUAJE Y APARATO DE IRRIGACION.

Una vez hecho el cepillado y la estimulacién interdentaria, es fundamental
enjuagar la boca. Se haréd pasar agus tibia con fuerza por los espacios
interdentarios, el objetive primario consiste en eliminar los desechos de
comida y la placa bacleriana de estas zonas, el objetivo secundario es
aplicar masaje pulsatil al tejido gingival para alentar ia circulacion.

Las téecnicas de irmigacion con agua se han estado utitizando hace tiempo en
Europa pa#a el tratamiento ds la enfermedad pericdontal se conocen

generalmente como balneoterapia .
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Se ha acusado al publico con anuncios sobre la eficacia de los enjuages
bucales para eliminar 1a halitosis, el enjuague bucal debe ser considerado
como agente que elimina los desechos después de hacer el cepillado y la
apiicacion de seda, los enjuagues bucaies comercigles actlan come
perfumes bucales que enmascaran los olores solo de manera temporal.

(23, 31)

11. MOTIVACION Y DEMOSTRACION DE LO ANTERIOR.

La motivacién del paciente para que realice una adecuada higiene de su
boca, no s6lo es indicare qQue es lo que debe hacer, 8i no que debe hacer,
por que y de que forma.

Se debe explicar detalladamente con palabras al alcance del paciente y con

ayuda de dibujos y modelos, los siguientes conceplos:

1.- La importancia de la higiene bucal en la prevencién y mantenimiento de
fa salud bucal y periodontal.

2.- La pérdida de dientes con su reat ¢ potential que amenaza la salud
general.

Es importante jlegar a tratar al paciente conociendo sus necesidades y
desans, da tal modo aue al dirigimos hacia ellos. nuestro enfasis debe ser
con respecto a los beneficios da la higiene bucai.

Se explicara finalmente:

.Cémo ta enfermedad periodontal provoca la aparicién de espacios entre los
dientes?

¢ Qué exige una técnica de cepillada? .
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¢ Como pueden resuelvan los problemas de higiene que su circunstancia
crea?.

Motivacion con nuestras indicaciones positivas y constructivas. Una vez
que se le ha explicado al paciente la importancia de la higiene . Se le ensefio
un procedimiento educativo.

Una instruceidn repetitiva es valiosa, ya que el paciente interviene en nuestra
investigacién. Se le muestra que debe hacer y después se deja que lo haga
por si mismo .

Se tratd de no abrumar al pacienie con ° demasiados detalles’ ensefiados en
una sola sesidon y que una vez solos no recuerden bien (0 que antes se les
ha explicado.

Se recordd lambién que en personas con escasa habilidad manuat o
incapacidad fisica, la insisiencia excesiva en detalies accesorios reduce la
retencién hacia ofros fundamentos

Al comienzo de la platica del cepillade, se menciond vanos puntos:

1.- Frecuencia del cepillado. bay que involucrar al paciente en la necesidad
de cepiliarse una vez al dia o dos para eliminar la placa y los residuos {si no
se logra nue realiza Ine troe canilladng a1 dia (2 v 31)

Una actitud méas eficaz es sugerir una limpieza matutina 2 fondo antes de
iniciar las actividades diarias. Debe sugerirse una sesidn de cepillado
después de la comida de 1a tarde y antes de dormir. Se le mostrd la téenica

de cepillade scbre un modelo, en fas zonas anteriores superiores & inferiores

de la boca del paciente, después se le pedird que o realice frente a un
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espejo. Senalamos los erfores de su técnica, incluyendo la posicion del
cepilio, la de la mano y el brazo, repetir la secuencia de ensefianza en ofras

zohas de fa boca {(31).

12 LIMPIEZA DE LA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE.

A fin de mantener una buena sald bucal, es necesario limpiar
minuciosamente todas las protésis dentales, asi como los dientes nalurales,
para remover tas bacterias y la placa bacteriana.

1. La lmpieza para dentaduras totales o parcisles debe realizarse
enjuagandolas con agua y coldquelas en un recipiento dentro de un favabo,
este debe forrarse con una toalla pequefa y tienarsa hasla la mitad con
agua, esto evitara que la dentadura se rompa en caso de gue se resbale de
las manos.

2. Aplicar detergente liquido o jabén de barra que no sea abrasivo en un
capillo y paseio por todas ias superficies exteriores de la dentadura postiza.
3. Usar un cepillo mas pequeno con punta, para fimpiar las superficies
interiores mas dificiles de alcanzar de la dentadura posliza.

4. Limpiar los ganchos metdlicos cuidadosaments para evitar que se doblen,
&, Limpiar lodas las superficies de la protésis que hagan comacto con ios
dientes o tejidos ya que a largo plazo |a placa bacteriana se queda en esas
superficies.

6. Enjuagar fa protésis con agua tibia.(18).
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12.1. REMOCION DE MANCHAS .Si la dentadura postiza esta
manchada, debe sumergirse en una solucidén especial limpiadora una vez a
ta semana, duranie 3C minutos antes de cepillarse. Pueden utilizarse
productos comerciales ¢ soluciones como es el cloro “media onzd dos
cucharadas pequefias en un recipiente de agua aproximadamente 250ml No
usar esta solucion si la prdtesis tiene metal, (ganchos o barras) enjuagar

perfectamente después de usar cualguier solucion limpiadora (18}

13. IMPORTANCIA DE LA MASTICACION.

La eficacia de la masticacion tiende a disminuir con ia edad debido a:

1. Pardida de los dientaes

2. Disminucion de fuerza en los misculos.

3. Disminucidn de la masticacion.

4 Movillidad de los dientes y obliteraciones de fas clspides de los érganos
dentarios.

Esto quiere decir qQue ha medida que las superficies masticatorias se
apianan, aumenta el esfuerzo que deben hacer los dientes para llevar acabo
su funcién, las personas que conservan sus dientes ven disminuida la fuerza

masticatoria{19}.
i a eficacia de las dentaduras artificiales para desmenuzar el alimento se

basa en comparacion con la dentadura natural, (21 kg. por cm? a 3.5 kg. por

cm® }
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Se ha comprobade que el paciente con dentadura complela ne mastica el
alimento mayor iempo. Y que muchas de las veces el paciente la  uliliza por
astética .La nutricién es |a funcion mas afectada por el envejecimiento de la
cavidad bucal puesto que en ja boca tienen lugar algunos procesos
necesarios para realizarla, como masticar, saborear, sentir los alimentos y
finalmente deglutirlos

Los trastornos de la masticacion a veces explican la falta de interés por
comer came y se presenta el sindrome de té y pan tostado son estos fos
productos que ef paciente consume (1). El anciano debe tomar consciencia
especial de fa necesidad de cambiar sus habitos de alimentacién y
masticacion, por un tiempo mas prelongado y comer ientamente en especial
los que usan prétesis.

Se debe averiguar el tipo de dieta (afadiendo agua para poder suavizarlos)
para que el alimenlc sea apropiado de manera que el anciano pueda

masticario y no dafie sus salud (32).

14. AUTOEXAMEN DE LA BOCA .
El examen de la boca para detectar indicios tempranos de una enfermedad
debe ser parte reqular de la higiene bucal . La inspeccidn periddica puede

reducir e riesgo de permitir que se desarralle un problema grave .

La proporcién de éxito en el tratamiento de problemas bucales es mas
elavada si la enfermedad se detecta en una elapa inicial. Algunas de las

sefiales comunes de advertencia de problemas de salud bucal son:
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- Problemas al masticar,
- Problemas al deglutir.

- Dolor en boca (18).

14.1. GUIAS PARA DETECCION DE ALTERACIONES

1. EL COLOR

Prestar atencion al color de las encias v los tejidos que recubren la boca. El
color de las encias y tejidos bucales satudables es rosado {personas de piel
clara} y color purpura en piel obscura,

2. LA HUMEDAD

La encias y tejidos de Ia cavidad bucal normalmente estdn himedas, fa
sequedad puede ser un indicador por falta de toma de liquidos.

3. LAS IRREGULARIDADES

Ltas encias y el lgjido normalmente son suaves y continuas, cualquier
iregularidad sefala la falta de integridad. Algunos ejemplos:

- inflamacion.

- Lunares blancos o rojos.

- Ulceras.

- Sangrado ¢ presencia de pus,

- Abutamientos debajo de |a lengua.

- Nédutos moviles.

- Crecimiento de tejido blando de cualquier zona de la boca.
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4. EL ORGANQ DENTARIO

Los dientes también deben examinarse para detectar cambios en &l color e
integridad. Las dreas blancas calcdreas descoloridas son indicios de la
formacion de caries. El eolor café o negro son caries ya desarrolladas.

Los dientes flojos o rotos son una falta de integridad y por consecuencia se

pierde su funcion (18).

14.2. TENICA.

-

. Examinar la boca de manera sisterndtica.

2. Comenzar con labios y después las astructuras internas.
3. Labios y comisuras de la boca.

4. Superficies internas de los labios

5. Superficies intemas de las mejillas o carrillos.

6. Encias o surcos.

7. Dientes.

. Patadar.

2]

9 Lengua la parte superior, desde atrds y a los lados.
10. Piso de la boca, levantando la punta de la lengua,

14.3. SENALES DE ADVERTENCIA DE UNA BOCA SANA:

- Dificultad para degiutir alimentos.
- hmitacion constante de la garganta.

- Molestia con la dentadura.
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- |.abios resecos.

- Comisuras de la boca que se agrietan o sangran { 18}

La higiene bucal y el masaje gingival son procedimientos que reafiza el
paciente para eliminar 1a placa, los depositos Dlandos y residuns de los
dientes, para que la encia sea firme .

La higiene bucal adecuada es necesaria para ayudar o curar la enfermedad
periodontal y para mantener ei estado de satud.

Durante la instruccién de Ia higiene bucal se debe ensefiar a cada paciente,
con sus necesidades individuales. El método debe efiminar la placa
dentobacteriana, pero no se debe lesionar os tejidos ( lacerarlos, retraccion
gingival y africcién dentaf). La clave de toda instruccidn higiénicz bucal, es

reconocer el estado deficiente de 1a higiene de cada individuo (21).

76



Esmeralda Cruz Ruvalcaba Virginia Dominguez Ramos
.~~~}

7.8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Este tost abarca 10s siguientes aspectos:

1. Datos socioecondmicos.

2. Grado maximo de estudios.

3. Ocupacién.

4. Ingresos econdmicos mensuates.

S y 6. Datos epidemiolGgicos (si se cepitla los dientes y su frecuencia)

7. A partir de este numero se presenia items de acuerdo a la escala de Likert

(positivas) en relacidn con lag platicas que se impartieron.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
*FACULTAD DE ODONTOLOGIA"
ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS EN tAS PERSONAS
INTERNAS DE LA CASA ASILO BETTY, MEXICO
(1999)

Nim .de identificacion

I

1.DATOS SCCIODEMOGRAFICOS

Nombre:

Edad:

Sexo: 1) Femenino 2) Masculino

i

Teiéfono ;

2 -GRADD MAXIMO DE ESTUDIOS

1. Primaria incompieta 2. Primaria completa

3. Secundaria incomplela 4 Secundaria complela

5. Bachillerato completo 8. Bachillerato incompieto |:]
7. Técnico B. Profesional
99.MN0 sabe
3.-OCUPACION
1. Desempieado 2. Ama de casa
3. Obrero 4. Comerciane
5, Profesionista §. Otro (especibque)
99, No sabe

4.-INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LOS QUE HABITAN EN SU CASA;

1. 500 a 1000 pesos 2. 1100 a1500 pesos
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3. 160¢ a 1900 4..200 a 2500 [:]

5, Mas de 3000 9. No sabe
DATOS EPIDEMIOLOGICOS -
5.-5E CEPILLA LOS DIENTES

1. 8i 2. No i '

6.- FRECUENCIA DE CEPRLLADC

1.Una vez al dia 2 Dos veces al dia

3 Tresveces agidia  4.Unavez almes

5.Dos veces al mes 99 No sabe | i

7.-EL CEPILLAR LOS DIENTES DESPUES DE CADA COMIDA AYUDA A QUE NO SE

ACUMULE EL ALIMENTO ENTRE LOS DIENTES

{5) Muy de acuerdc (4) De acuerde {3} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuendn (1) Muy en desacuerdo

8-Sl EL. DENTISTA ME ENSENA UNA FORMA DE CEPHLAR Mt BOCA TENDRE UNA
MEJOR HIGIENE

{5} Muy de acuende  (4) De acuerdo (3) Ni de acuendo, ni en desacusrdo

{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuendo

9.-S1 LE MENCIONQ AL DENTISTA QUE NO ME SE CEPILLAR, EN POCO TIEMPO ME
ENSENARIA A TENER UNA BUENA HIGIENE BUCAL

{5) Muy de atuerdo {4) De atuerdo (3} Ni de acuerdo, ni 8n desacuerdo

(2) En desacuerdo {1) Muy 8 desacuerdo ,::
10.-CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL CADA DOS MESES, ME AYUDARA A ELMNAR

MEJOR LA PLACA DENTOBACTERIANA

{5) Muy de acuerdo (4} De ecuerdo (3) Ni de acuendo, ni en desacuerdo
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{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo E]

11.-EL USO DE PASTA DENTAL ES UNA AYUDA PARA TENER LIMPIA Y CUIDADA MI
BOCA

{5} Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(2} En desacuerda (1) Muy en desacuerdo 1

12-QNCE  MINUTOS, ES SUFICIENTE PARA REALIZAR UN ASED BUCAL
ADECUADC
(5) Muy de acuerdo {4) De acuerdo {3) Ni da acuerdo, n en desacuerdo

{2y En desacuendo {1} Muy en desaguerda I .

13.-EL CEPILLAR LA LENGUA MEJORA LA CALIDAD DE HIGIENE

{5 Muy de acuerdo (4) De acuerdo {3) Nide acuerde, ni en desacuertdo

(2) En desacuerdo {1) Muy en desacuerdo

14-ES PROBABLE QUE LA PERSONA DE LA TERCERA EDAD MEJORE SuUS
CONDICIONES DE HIGIENE, ASISTIENDC AL DENTISTA

{5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3} Nide acuerdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo D
15-EL. CEPHILLARME CORRECTAMENTE ME GARANTIZA LA SALUD DE MIS TEJIDOS
BUCODENTALES

{5) Muy de acuerdo {4) De acuerdo (3} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo l:
16.-ES ADECUADO USAR Ei FNJUAGUE BUCAL, PARA QUE M BOCA SE SIEN'I;A

FRESCA,
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(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Nide acuerde, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

17_-EL HILO DENTAL ES UN METODO BUENO PARA LIMPIAR MIS DIENTES
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerde (3} Ni de acverdo, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

1B.-El ASEQ DE LA DENTADURA POSTIZA CAUSARA DESGASTE
(5} Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2} En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

JoU

19.-UNA MALA DENTADURA TRAERA COMO CONSECUENCIA DIFICULTAD PARA
MASTICAR Y PASAR EL ALIMENTO

(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdn
{2} £n desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

20.-1.A SALIVA ES IMPORTANTE PARA LA SALLID DE M! BOCA

(5) Muy de acuerdo {#4) De acuerdo (3} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

L

21.-RECIBIR INFORMACION PARA EL MANTENIMIENTO DE MiS PUENTES E HIGIENE
ADECUADA DE MI BOCA, AUN ME SEREA UTIL
{5) Muy de acuerdo {4) De acuerdo (3} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{0 En dogaciartn {1) My en desacusmn

]

22-Y0 COMO Y DISFRUTO DE LA COMIDA PORQUE TODOS MIS DIENTES ESTAN

BIEN

{5) Muy de acuerda (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerda {1) Muy en desacuerdo
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23.- YO HABLO Y PRONUNCIO CORRECTAMENTE LAS PALABRAS PCRQUE MIS
DIENTES ESTAN BIEN

(5) Muy de acuerde  (4) De acuerdo (3) Ni de acuerda, ni en desacuerdo
{2) En desacuerdo {1) Muy en desacuerdo

24.-YO SONRIQ, ME RIO Y MUESTRO MiS DIENTES SIN PENA

{5) Muy de acuerdo {4) De acuerdo (3} Ni de acuerda, ni en desacuerdo

(2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

UL

25.-LA PREVENCION PARA EL CUIDADO DE M BOCA, SERA BUENA, St ENTIENDO LO
QUE SE ME ESTA EXPLICANDO
{5} Muy de acuerde (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuendo

{2} En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

_

26.-51 SE ME INFORMA ¥ SE ME ENSENA; ENTONCES PODRE APRENDER LO
IMPORTANTE QUE ES CONSERVAR LA SALUD DE M| BOCA
(5) Muy de acuerdo  (4) De acuerdo (3} Ni de acuerde, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

i

27-LOS DENTISTAS ESTAN PREFARADOS PARA PROPORCIONAR INFORMACION
DE UNA FORMA SENCILLA

{5) Muy de acuerdo (4} De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni én desacuerdo

28-LAS INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA, EXHORTAN A LA COMUNIDAD, A
PRACTICAR Y MEJORAR LAS GONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION EN
GENERAL

(5) Muy de acuerdo {4) De acuerdo (3) Ni de acuardo, ni gn desacuendo

(2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo ' I
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29.-LCS DIENTES SON LO MAS IMPORTANTE EN LA BOCA

(5} Muy de acuerda (4} De acuerda (3) Nide acuerda, ni en desacuerdo
{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

30.-LA EDAD QUE PRESENTQ IMPLICA LA PERDIDA DE MIS DIENTES
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3} Nide acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo

31.-EL DOLOR ME SENALA QUE HAY ALTERACIONES EN M| BOCA

{5} Muy de acverdo (4) De acuerdo (3) Nide scuerdo, ni en desacuerdo
{2) En desacuserdo {1} Muy en desacuerda

32.-EL SANGRADO DE MIS ENCIAS ME INDICA QUE ESTAN ENFERMAS
{5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

{2) En desacuerdo (1) Muy an desacuerdo

IRninininnl

33.-LOS DIENTES FLOJOS SON PARA LAS PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS

(%) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacyerde

{2} En desacusrde (1) Muy en desacuando

34.-PRESENTA ENFERMEDAD PERIODONTAL (1) Si 2 No
35.-PORTADOR DE PROTESIS (1) Fija {2} Remavibie
36,-PORTADOR DE PROTESIS (1) Superlor (2} inferior
37-EDENTULO (1) Superior (2) Inferior

i
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0 Sano

1 Cariado

2 Obturado por caries

3 Perdido por carnies

4 Perdido por enfermedad periodontal
5 Extraccian indicada

6 Perdido por ofra causa

7 Obturadc por otra causa

C P 0 S PeP Pix Total
Qbservaciones:

Codifico:
1) CRLZ RUVALCABA ESMERALDA

2) DOMINGUEZ RAMOS VIRGINIA
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7.9. ANALISIS DE LA INFORMACION E INTERPRETACION
DE LOS DATOS

Fueron revisados, 40 pacientes todos pertenecientes del sexo femenino, con
un promedio de edad de 82 .82 afios y con una desviacion estandar de 11.62.
Se presentan los valores exiremos de 47 afios v 102 afios de edad (tabla 1}.
En relacion a su grado maximo de estudios se encontrd o siguiente | 14
personas cursaron la primaria incompleta, 6 con primaria completa, 5
pacientes tienen la secundaria incompiela y 3 con secundaria completa,
Encuanto 2 pacientes con esfudios de carrera técnica sole 5, mientras que
& son profesionistas y sblo una persona no recuerda que grado de
escolaridad tuvo pero nos aclard Que si sabe leer y escribir {tabla 2).

La ocupacion que refifieron se dividid de la siguienta manera:

5 personas estan pensionadas (3 que fueron técnicos y dos profesionistas).
Veintiocho personas mencionaron que se dedicaban al hogar (14 con la
primaria incompleta 5 con primaria terminada, 5 ¢on la secundaria
incompleta, 2 con secundaria terminada, 1 persona termino ia camera
técnica pero no la ejercié otra paciente con licenciatura aungue tampoco
ejercid ambas se dedicaron al hogar}.

S4lo una fue obrera {termino la secundaria)

Dentro de las tres personas profesionistas no estén pensionadas.

Dos personas tuvieron otra ocupacion como mesera con primaria terminada

y una fue costurera sin haber terminado la primaria {tabla 3}.
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RERPORTE DEL INGRESO:
6 personas perciben 500 a1000 pesos mensuales, 2 personas reciben de
1,600 a 1,900 pesos, 2 personas perciben entre 2,000 a 2,500 pesos, 2 mas

de 3,000 pesos y 28 personas no perciben salario { tabla 4 ).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Con respecto a su higiene bucal encontramos que 29 de las internas
realizan su cepillado dental, en la recoleccion de datos se observo que 11 no
realizan su aseo . En cuanto a la frecuencia del cepillado presentamos los
siguientes resultados: 12 personas se cepillan una vez al dia |, 9 dos veces al

dia, 8 res veces al dia y ofras 11 no lo hacen ( tabla 5).

Tabla 4

Distribucion de la poblacién en la Casa Asilo Betty por edad y Sexa ( 1999).

SEXO |XEDAD |Ds

femenino

N 40 82.82 11.62
Fuente directa
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Tabla 2

Distribucion del Grado maximo de estudios

en |a poblacidn de la Casa Asilo Betty (1999).

__Virginia Daminguez Ramas

Fuente directa

F %

Grado méximo
de estudios
Primaria 14 35
Incompleta
Primaria 6 16
Completa
Secundaria 5 125
incomplela
Secundavia 3 75
Completa
Técnico 125
Profesionisia B8 15

1 Na sabe 1 75

= 40 100 %
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Gréafica 2 de la tabla 2

Distribucidn de la ocupacidn que tuvieron las entrevistadas en
la Casa Asilc Betty {1999)

M@ Primaria
incompleta

B Primarnia
Completa

[ Secundaria
incompleta

O Secundaria
Completa

| 12.5 15 o
i H Técnico

Fuente directa
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Tabla 3

Distribucion de 1a ocupacion que tuvieron las entrevistados en ta Casa Asilo

Betty (1999).

Ocupacion F %
Pensionado 5 12.5
Ama de casa 28 70
DObrera 1 2.5
Comerciante 1 25
Profesionista 3 7.5
Otro 2 5

N=40 100%

Fuernte directa

48



Gréfica 3 de latabla 3

Grado de Estudios

Fuente directa

.M Pensionado

WAmMa de casa

‘O Obrera

[0 Comerciante ;
‘B Profesionista -
"W Otro :




Esmeralda Cruz Ruvalcabs Virginia Dominguez Ramos

Tabla 4

Distribucién de ingresos mensusles de cada paciente del Casa Asilo Belty

(1999).

Ingreso F %

500 a 1000 6 15
| pesos -
1600 a 1900 2 5
pesos

2000 a 2500 2 5
pesos

Mas de 3000 2 i 5
Pesos

Sin percibir salario 28 70
Opension | i .

N=40 100 %

Fuenie direcla
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Gréafica 4 de la tabla 4

Distribucion de ingresos mensuales en cada paciente de
ta Casa Asilo Betty {1999)

‘@500 2 1000

. pesos

"M 1600 a 1900

' pesos

12000 a 2500
pesos

[IMés de 3000

. pesos

. Sin percibir

- salario o pensién |

Fuente directa
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Tabla 5

Distribucién de ia frecuencia del cepillado de las internas

de la Casa Agsilo Betty por su frecuencia ( 1999).

!é'ﬂs_en?“_a _F | %, L__E e Num. %

LS 29 72.5 Una vez al gia 12 30
I | Dos veces al dia 9 225

| I | Tres veces aldia | 8 20
No 11 27.5 No se 11 275

cepillan
N=40 100% N=40 100%
Fuente directa




Grafica 5 de la tabla &

Distribucion del primer dato Epidemioldgico

Fuente directa




Grafica 5defatabla 5

Distribucion def segundo dato Epidemiologico

Fuente directa

-l una vez al dja

‘Mdos veces al

dia

O Tres veces al

dia

OONo se cepillan
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Entre otros resultados se observe gue dos pacientes presentan Jengua
geografica, una con quelitis angutar, varios paciente mencionaron que su
dentadura esta desajustada, por lo tanto hay molestia y dificultad enla

masticacion.

Se pudo ver gue numerosas pacientes presentan atriccion dental, la paciente
mas joven (47afcs) presenta manchas da nicoting, una persona nos indico
que para retener su dentadura se colocaba adhesivo cada mafnana, gran
cantidad de pacientes nos indicaron que no se quitaban la dentadura al

dormir,

La prevalencia del indice CPQD en la poblacion, cbjeto de estudio, fue de
;14.1 Grganos dentarios con experiencia pasada o presente en cuanto a
caries dental; analizamos cada uno de fos cédigos del CPOD y reportamos
lo siguiente { en promedio por cada individio al momento del examen clinico).
Presentan 2.3 dientes cariados, hasta este momento han perdidoc 10.5
dientes por caries dental ,que de los dientes presentas solo 1.3 de estos han
sido obturados en |la ausencia de caries, por lo menos cada una de ellas
presento 2 5 dientes sanos, y se observo que han perdido 1 drgano dentario
_en _)Z por enfermedad periodontal. Liama ia atencién el siguiente de 11.5
X en cuanto a dientes perdidos de acuerdoe a la siguientes sHuaciones:
Una persona menciono que la perdida de sus drganos dentarios fue

ocasionada por un accidente automovilistico ya que estos tuvieron fractura

en la corona y e Cirvjano Dentista sugirié al paciente que por economia de

N
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tiempo, dinero y trabajo era mas factible extraer todos [os drganos dentarios
& iniciar su rehabilitacion con protésis total. Otros nos reportaron la perdida
por traumatismos (golpes intrafamiliares, por depories, caidas que
generaron la avulsion).

Nos es importante no pasar por alte extracciones que se les realizaron
debido a malposicion dentaria { giroversion).

Muchas olras no recuerdan con exactitud ia perdida de!l diente.

Tabla 6
Promedio de indice CPOD en la poblacion de estudic Casa Asilo Betty
{1999).

CPO '
"X 14.1 J

Fuente directa

De los cuarenta pacientes entrevistados 12 da eilas presentan un numero no
mayor a 15 dientes, 5 utilizan prostodoncia superior, 2 tienen prétesis parcial

ramovible tanto en superior como en inferior, 20 son desdentados totales.
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ESCALA DE ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
(LIKERT)

El indice que se cbiuvo al aplicar la escala de likert fueron los siguientes:
2.52 en promedio de conocimiento esto con respecto a 1a salud bueal antes
de dar las platicas. Esta cifra dentro del campo negativo de opinidn, refleja
que actitudes y conocimnientos tiene el paciente con respecto hacia su
cuidado bucal. E! resultado que se obtuvo al aplicar el segundoe test es de
3.22 cabe mencionar que este se aplico después de haber dade las piaticas
en la Casa Asilo Betty. El incremento que se obtuvo fue de .70 esto se
traduce en adquisicion de conacimiento de acuerdo ala informacion
aportada en fas platicas, dato que nos asegura un cambio de actitud. En el
presente estudio que con 2 secciones de platicas observamos un avance
significativo con respecio a fa primera evaluacion ya gue se que las
pacientes observaron sus emcres, cambiaron actitudes negativas siendo
estas positivas para el cuidado de su boca.

Por o tanto es importante hacer la programacion de contenidos de salud
bucodental que se han continuados, para asegurar que Ja informacion que
reciben y 108 conocimientos que adquieren se aproxima a ung actitud positiva
en relacién a fa satud bucodental det individuo,

Es importante hacer mencion que algunos pacientes en forma individual
tuvieron un gran avance en la adquisicién de practicas y conocimiento que
mejoran su salud, se presento que varas personas en la primera evafuacion

tenian una inclinacidn hacia la respuasta ‘muy en desacuerds” en cuamto a

21
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los itemns aplicado.

Posterior a las platicas se observo un cambio en sus adlitudes que
favorecieron su higiene bucal aceptando que” esta de acuerdo® con el tipo
de informacién proporcionada puesto que pueden mejorar  su salud

bucodental e incrementar la calidad de ia misma.



ESCALA DE LIKERT

2.52

3.22

Esto renresenta un cambia de actitud de nagativo (2 52) a
positivo (3.22) en las actitudes y conocimientos en las personas
de la Casa Asilo Betty (1999)

Fuente directa
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8.1
8.2

ANEXOS

CARTA DIRIGIDA A LA INSTITUCION
CARTA DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDA AL
PACIENTE

o
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ANEXO 1
México D.F: a 15 de octubre de 1989

Lic. Beatriz Garcia Ayala
Subdirectora.

Me dirjo a usted con objeto de inviterle a participar en la labor social que
llava acabo la Facultad de Odontologia en el area de odontongériatria, la
cual tiene como finalidad saber de las actitudes y conacimientos de salud
bucal de los pacientes gue asisten a [a casa asilo.

Nuestro objetivo primordial es informarle &l paciente mediante pidticas,
come puede mejorar su asec bucal despertar interés por su cuidado
bucodental motivario para que pueda conservar sus Grganos denmtanos en
funcionalidad e incrementar la calidad de higiene. Por tal motivo cresmos
necesario realizar exploraciones clinicas de la boca de cada uno de los
participantes, haciéndole de su conocimiento que lo que se realiza no tiene
ningln costo .

Esperando estar favorecidos por su decisidn quedamos de usted
agradecidos .

Atentamente: Esmeralda Cruz Ruvalcaba y Virginia Dominguez Ramos.
Pasantes de la carrera de odontologia.

RESPONSABLE: C.D. E.S.P.B. Jesus M. Dfaz de Le6n Azuare.
Profesorde ja F.Q.
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ANEXQ 2

tMeéxico D F: a 20 de octubre de 1989

CARTA DE CONSENTIMIENTO

He sido informado de las platicas de prevencion en el area de salud bucal y
de las revisiones bucodentales que se reglizaran, ya Que esio &5 necesano
para incrementar ta calidad de higiene en mi boca.

Estoy enterado del procedimiento que levara acabo esta !abor social
imciando con el lenado de un cuestionario vy acudiendo a dichas platicas He
aceptado fas revisiones que se me reglizardn y colaboraré proporcionando
informacion si s necesaro.

Queda en mi entendimiento que todos los examenes, consultas y material
utilizados no lendra ningan costo. Con plenc consentimiento autorize 1a
toma de fotografias. u otfos medios audiovisuales, Mismos que serviran de
apoyc para este trabajo.

Por lotanto es de mu interés participar en este proyeecto, firmo en la linea
designada y registro mi nombre. Perc si no deseo participar se me ha

imformado que podré asistir a las platicas, sin compromiso alguno

Nombre del paciente Firma dsl paciente
Atte Esmeralda Cruz R. y Virginia Dominguez

Pasantes defa Carrera de Cdontologia.
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9. DISCUSION:

Se observa que en varios paises ( Colombia, Estados Unidos etc) se realizan
estudios para conocer las necesidades. {as actitudes y jos conocimientos de
higiene bucodental que tiene la poblacion | reportando que 1as personas de
edad avanzada pierden sus organos dentarios a causa de caries Se
interesan por saber el nivel de conocimientos acerca del cuidado de la boca;
pero i en realidad sabemos si dichas carencias que ellos han abservado en
su poblacion. tas han alendido adecuadamente?. No es suficente reahzar
una gran cantidad de investigaciones . st no  se presenta me|oria en 108
resultados‘de los estudios que se realizan,

En Inglalera se llegd a dar informacion y atencién a las personas de la
tercera edad con o sin estar pensionadas, sin embarge en México |a
accesiblidad en e} area de salud. para los patienies es aun complicada. Es
importanie reconocer gue carecemos de iniciativa para implementar
orogramas eficientes en cuanto a educacion parg la salud | por que es
minimo el interés dej C.D. para lograr la conservacion de 1a salud bucal en e
paciente geriatra, nc se le da la importancia a ala area de Odontogenatria
Sabemos gue |a aporiacién de la informacion adecuada podrd lograr exclur
muchas de las extracciones .

Es asi que en Mexico podremos mejorar las condiciones de higiene en los
pacientes geratras | 51 esta ésta informacidn se aporta en edad temprana
con la finalidad de dismunuir el edentulismo y 1a carencia de funcionalidad,
puesto que no es suficieate sélo aportar informacion, ni realizar muchos

estudios sin solucion. .

i
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Observamos que en los paises antes mencionados se realizan &studios,
pero que tanto avance podremos presentar a diferencia de ellos si no se
inicia educando y previniendo.

Después de realizar la investigacion en |a Casa Asilo Betty se observé que el
paciente de |a tercara edad carece de informacion en el area de salud bucal,
Nosotros sugerimos que en México tanto el gobierno, como los profesionales
¥y nuevos colegas de sajud luchemos para exisia calidad de higiene
bucodental ,Como? Cambiande fas actitudes y conocinientos de la
poblacion a temprana edad para no enfrertarnos con los problemas que se

presentan en la actuatidad.
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9.1 CONCLUSION:

Ern México 'as investigaciones no han aportado un programa de salud
bucodental tanto real como eficiente para llevarlo a cabo, no sdic los
profesionistas de 1a salud son responsables por que debemos trabajar en
imterdisciplinariedad con el gobiemo, Instituciones publicas y privadas tanto
del drea de salud como de educacidn general. Pensamos gue sblo asi
podremos lograr disminuir el indice de entermedades como caries vy
pericdontitis. No marcar nuestro Gnice objetivo: rehabilitacién si o aplicar (a
prevencion en una etapa temprana de nuestra edad, y podremos observar
que fa calidad de funcionalidad que buscamos rehabilitando la obtendremos
praviniendo.

Los pacientes que fueron entrevistados en la Casa Asilp Betty a pesar
que tienen un Cirujano Dentista no han sido atendidas de hecho nos dijeron
que regreséramos para que se les atendiera esto nos lleva a pensar que
Cirvjano Dentista de pie en esa institucion no manifiesta interés, causa por la
cual no son cubiertas las perspectivas de una educacion de higiene bucai
“necesarid para los pacientes internos. Entonces creemos que Se puede
implemeniar un programa en las instituciones basades en temas como los
que se aplicaron en las platicas, continuadas y sostenidas.
indigna las necesidades que presenta el paciente de la tercera edad siendo
que muchas de estas, son por falta de ética profesional, falta de interés
puesto que se puede resciver dentro de la institucion por que se cuenta con

un Cirujano Dentista.
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A pesar de que el pericdo de tiempe de este rabajo fue corio podemos
presumir que se han cubierto los objetivos y se comprobé la hipGtesis
propuesta en el proyecto, esperamos poder continuar postericrmente esta
investigacion.

“Nunca es demasiado tarde para ensefiar a |0s pacientes de fa tercera

edad a la conservacion de la salud bucal ayudandoles a conservarld

[ot



GLOSARIO
Constelacion:

Devastar;

Conjunto de Eactores, con sus influencia mutuas, que determinan una accion o efecto -

particular,
Destruir un ferritorio arrasando sus edificios o asofando sus campos. Destruir, desolar.

Discapacitacion: (disabiliti).f. 1. Alteracién o defecto de uno o mas drganos ¢ miembros. 2. Alteracion

Endocarditis,

Esprue:

Exacervacion:

Fluctaar:

Flvorosis:

Incapacitadad:
Intersticio:
Pulsatil;
Putrefaccion:

Terapéutica:

o perdida severa parz causar una disminucion.
Inflamacion aguda o cronica del endocardio (disnea, palpitaciones y nido de soplo
peculiar sistdlico que aparece brisiamente).
Enfermedad cronics en los paises calidos caracterizada per lesiones ulcerosas bucales
diarres periddica profusa, atrofia del higado, anemia, hasta Megar a la muerte. Noes
conocida sy causa, posiblemente por una especie de moniha.
{lat, ex - acerbo, pp. - atus, exacerbar, aumentar .f.  Aumento de gravedad de una
enfermedad o cuslquicra de sus signos o simtomas
Vacilar un cuerpo sobre las aguas por ¢l movimiento de éstas.  Estar arniesgo  de
perderse una cosa . Dudar. Ondear, ondular. Crecer y disminuir alternativamente la
intesidad de algo.
Envenenamienlo crbnico por ¢ flbor (dgidez muscular, fragilidad de los hueses y pa
slisis). Afeccicn dental cronica por el use de agua potable que tenga miés de 1 mile
sima parte de fbor en los nifos sus dientes se manchan de amarille pardo o casi -
negra.
Falta de capacidad para ¢l trabajo especizlmente.
m.Hendidura o hueso entre dos cuerpos o entre dos partes de un mismo oerpo. Grieta
(pulsatile). Que pulsa o late.
Accion y efecto de pudrir o pudrirse. Poderedumbre. Descomposicion de materias
organicas . Deterioro por altercidn de lz sustancia organica, debide por lo general a
la accidn bacieriana,
Refacionado con la terapeéutica o con el tratamiento de las enfermedades,



Esmeralda Cruz Ruvalcaba _ o _ virgima Doanggg_z Ramos

10. FUENTES DE CONSULTA UTILIZADAS:

1 -Carranza Fermin Alberto, 1981, .Compendico de Pericdoncia 3a ed Buenos
Aires Argentina,ed Mundi SA .CYyF pp 123-130
2-Manyy . F.O Fejerskov = Palternon of dental caries in a adult  rural

populator” en Institute Medical Research . vol. 23 1689 Kenia, p.p 55-62.

3 -Kamer R Paul, * Dentistry s Challenge for the Future * Periodontolal

Disease 'n the oider patient* en Adult Oral health vol 1.num. 3, 1993, dic,

Cotombia pp 1-8.
4.- Brayer L, Basserman * QOral health status and needs for dental freatment

in geriatrics patients i a danish districs hospital - Community dental oral

Epidermolo vol. 14, afio 1886, Denmark, p.p 132-135
5 -Ertuwistle " Oral healt pramotion for the older adult: implications for dental

rygiene " en Jornal of dental education, vol 56 nov 91992 Beverly A

Entwistie pp 636-639
6.-Mac Entee 1. Michael. y Hill Patricia * The elderly: ther perceived

supports and reciprocal behaviors *  Joumnal  of Gerontological social work.

AT AN D alammbus
VLI . Ui, SR ey

7.-BEadiD R y L. Shou “An exploratory study of barries to promoting oral

mygiene thoug carers of eiderly pecple’ | en Community Dental Health, vol

9,1992 Fdinburgh, Scotland, p.p 343-348
8 -Taboads Cranza QOlga. Mendoza . Victor Martinez Irma, Prevalencia,

extension y severidad de la erfermedad penodortal en un grupo en

12



Esmeralda Cryz Ruvaicaba e

.. Virgima DomingLez Ramos
L ]

pacientes de la tercera edad, en Gemac.
O.-.Jakobsen, Ethnger . A problem in a overdenture populalion” en

Communrity Dent Orat_Epidemiology, vol. 18,1990, U.S A pp 4245

10.-Mac Entee, Michael Stolar. Elaine and Glick \Ned " Influencia of age and
gender on oral health and related behavior in an independent  elderly

population’’  en Community Dentisttyand oral Epidemiology | vol 21, 1883,

Vancuver, p.p 234-239.
11 -Etineger. Ronald y Tmes D Becker * Geriatric denta! curnioulum ard the

needs of the elderly’ en Special Care i Dentistry , vol. 4 Num 51984, sep-

ocl. p.p 207-213

12 -Comision of oral health reserch and epidemiology report of working
group Oral health needs of the eldely and international review International
dental journal, 1953 vol 43, p.p 348-354

13.-Kivak A "Exploining patterns of denlal service utiizacion among the

elderly’, en Journal Dental education . vol. 50, 1986, p.p 679-687

14 -Shouf.Lone and Gouglas Eadi |, " Qualitative study of oral health norms

and hehavior among el derly people in Scotland " en  Communily Dental

Health vol B, 1891 pp 53-58

15.- Secretaria de servicios provectiones de la nohlacidn de Méxirn v de ing
Estados Federativos, 1984-1990.

16 -Hernandez Sampereri, Roberto, Femandez, Carlos. 1999, Metodolggia
de la Investigacion , 2% ed, ed Mac Graw Hill, p.p 255- 266

17.-Organizacion Mundiat de la salud , 1980, Investigacion de salud orat, 1*

ed, México, ed Tnllas, p.p 52-58,

1043



Esmeralda Cruz Ruvalcabe Virginia Bominguez Rames
L

18.-Troendie,Karen, "Manual para el cuidado bucal’, 1992 South Texas , pp
1415.

19.-Carnevali, D.L ,Patric M,C,K , 19581, Tratadc de geriatria v Gerontologia_,

2% ed, México, ed Interamericana, p.p cap. 20

20.-Rodriguez Kauth, Angel, Falcdn, Maberi, * Foro Mundial de la salud”, en
Desamparo y poder en 13 Ascistencia sanitaria, vol. 18, num. 3/ 4, 1997, p.p
218221

21.-Lindhe, 1992, Perodongcia Clinica, 2° ed, Buenos Alres, ed Medica

Pannamericana, p.p 107-108.
22 -Manson, J.0, 1886, Manual da Periodoncia, 1* ed, Manuzal Modemo de

periodeoncia, p.p 26-31.

23.-Chasteen , Joseph E, 1981, Principios de Clinica Qdontologica, sfn ed,

México, ed El manual Modemo S.A ,p.p 36-49

24 -Shuluger, Saul , 1982 | Enfermedad periodontal, 2° ed, México , ed
Continertal SA de C.V. p34.

25.-Esponda Vila, Rafael 1968 Usted v sus dientes, 1° ed, Méxicoed
Acuarimantina. p.p 143-151.

26.-Gilmore, HW et. Al. 1985, Operatoria dental, 42 ed, ed interamericana,
np 19.23

27- Zimbron Levy, Antonio, Feingold Mirella, 1993, Odontologia Preventiva, 14
ed UNAM, Cuemavaca, Morelos

2B.-Ocampo, Maria del Carmen, Carateristicas dentales en fa senectudes |
en Gemac, num, 228.

29.- Hoag M, Philip y AP, Elizabeth, 1990, Fundamentos de Pericdoncia, 4°

104



e B

_Esmeralda Cruz Ruvolcabe _ Yirginia Dominguez Ramos
e |

ed, Espafa, p.p 1-5,39,69-71.
30.-Glickman Irvin |, 2980, Periodoncia Clinica, 5% ed, México, ed Nueva

editorial Interamericana, p.p 73-74,

31.-8tern irvin, 1980_Periodoncia de Orban Yeoria v Practica, 47 ed, México,

ed Interamericana. p.p 344-367.
32.-kimura Fujikami, Takao, Enfermedades y trastornos bucales del anciano,

en Gemac, num,$79..

34.- Carranza L, 3a ed , Biccionario Terminglegico de Ciencias Médicas, por

Carpevilia Casa.

35.-Dorlang, 2a ed, Diccionario Enciclopedico lustrado de Medicina, ed

interamericana.

36.- Stedman 25z ed, Diccionario de Ciencies Médicas, ed Panamericana,

105



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Hipótesis
	6. Objetivos
	7. Metodología
	8. Anexos
	9. Discusión
	10. Fuentes de Consulta Utilizadas

