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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones de problemas bucales en las personas con
drogodependencia constituye a una larga lista de enfermedades en la cavidad
bucal debido al consumo de estas sustancias nocivas para la salud del ser
humano y méas aun en la cavidad bucal lo que trata de llevar a cabo en la
investigacion es el grado de afectacién en los dientes del grupo conformado por
narcéticos anonimos de Guayaquil especificamente del centro de Alfonso
buscando indices de afectacion tanto en dientes cariados, perdidos o las
obturaciones realizadas con anterioridad sin dejar de lado el indice de placa
bacteriana. Objetivo: Determinar el indice CPO y factores de riesgo que inciden
en el estado de salud bucal de los pacientes con drogadiccion. Materiales y
métodos: Es una investigacién tipo experimental, aleatorio, prospectivo y
longitudinal para determinar mediante la recoleccién de datos y el levantamiento
de fichas informativas el estado de los pacientes de 18 a 50 afos del centro de
narcoticos anénimos del centro Alfonso. Resultados: se observé que el mayor
porcentaje de pacientes presentaron un indice elevado de dientes cariados y muy
pocos presentaban obturaciones que al parecer su salud dental era lo menos
importante entre sus prioridades, donde se pudo encontrar un cambio fue en el
indice de placa bacteriana ya que el método de cepillado fue modificado y
mejorado después de una charla realizada para mejorar su higiene bucal.
Conclusion: Los resultados finales fueron los esperados se logré verificar el
indice CPO donde se verificd que el porcentaje de dientes obturados es inferior de
lo que se esperaba y segun lo comentado por los participantes de la investigacion
se da porque al consumir sustancias psicotrépicas provoca alteraciones en la
estructura del diente. El indice de O'LEARY mostr6 que las mujeres que estaban
en narcoticos anénimos de “Alfonso” fueron las que presentaron un mayor indice
de placa dentobacteriana segun la tabla de datos que se tabulo. Ademas se
determind el nivel de conocimiento sobre salud-dental segun el estudio.

Palabras clave: prevalencia, indice CPO, narcéticos andénimos, Guayaquil

xii



(ABSTRACT)

Introduction: The manifestations of oral problems in people with drug addiction is
a long list of diseases in the oral cavity due to consumption of these harmful to
human health and further substances in the oral cavity which is carried out
research is the degree of involvement in the teeth from the group consisting of
Guayaquil narcotics Anonymous center specifically looking Alfonso rates affecting
not decayed, missing or fillings made before without neglecting the plaque index
teeth. Objective: To determine the DMF index and risk factors that affect the oral
health status of patients with drug addiction. Materials and Methods: An
experimental investigation, randomized , prospective, longitudinal to determine
through data collection and the lifting of the state of factsheets patients 18 to 50
years from the center of Narcotics Anonymous Alfonso center . Results : It was
observed that the highest percentage of patients had a high rate of decayed and
very few had seals that apparently their dental health was the least important
among their priorities, where we could find a change was in the plaque index and
the brushing method was modified and improved after a talk on improving your oral
hygiene . Conclusion : The final results were as expected it was possible to check
the DMF index where it was found that the percentage of filled teeth is lower than
expected and as mentioned by research participants is because consuming
psychotropic substances causes changes in tooth structure . O'LEARY index
showed that women who were in Narcotics Anonymous "Alfonso " were those that
had a higher plaque index per table data was tabulated . Furthermore, the level of

knowledge about health - dental was determined according to the study.

Keywords: prevalence, CPO index, Narcotics Anonymous, Guayaquil
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un proceso
localizado de origen multifactorial, que aparece después de la erupcion dentaria,
gue reblandece el tejido duro del diente hasta constituirse en una cavidad,

afectando a las personas de todas las edades. Squassi, Bordonni al 2001 (5)

La caries dental constituye la fuente de mayor mortalidad dental en la vida de los
individuos, afecta a personas de cualquier edad, sexo, raza, nivel socioeconémico.
A pesar de existir la tecnologia necesaria para prevenirla, Klein y Palmer en el afio
1938 realizan un indice epidemioldgico tradicional y de facil relevamiento el CPO
describe numéricamente los resultados del ataque de caries llamado experiencia o

historia de caries tanto presente como pasada.

Las manifestaciones de problemas bucales en las personas con
drogodependencia constituye a una larga lista de enfermedades en la cavidad
bucal debido al consumo de estas sustancias entre ellas tenemos: xerostomia,
enfermedades periodontales, caries, queilitis angular, ademas de disminuir el
grado de PH que existe en la saliva lo que causa adormecimiento en la lengua y
encias que luego tiene un desenlace fatal la pérdida del gusto de los alimentos

consumidos, Ulceras en la mucosa, bruxismo y hasta dolores de la ATM.

Estos resultados en lo que respecta a la prevalencia de caries en un grupo de
drogadictos son similares a otros estudios en Espafa, Italia, Dinamarca, Estados
Unidos, Francia y Australia y se mostré que un grupo de drogadictos necesitaba

una media de 1.7 obturaciones nuevas cada afio (8)

Con estos antecedentes es viable realizar una investigacion y hacer uso del
indice CPO-D y describir cuantitativamente el problema. Ya que Indicara el

promedio total de dientes permanentes cariados y extraidos.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existe una poblacion considerable en el Ecuador que consume drogas que ni
siquiera se ha enterado del dafio que causa en su cavidad bucal el consumo de
estas sustancias ademas de no tener una correcta higiene bucal o mas bien esta
parte tan importante de la rutina diaria del ser humano es olvidado por este grupo

de personas. (8)

La poblacion que se tom6 como objeto de prueba son personas que asisten a
centros de narcoticos anénimos de Guayaquil de los cuales no existe informacion

alguna sobre su salud oral. (8)

Es importante establecer indices de la cantidad de problemas que existe en la
boca de los individuos que consumen este tipo de sustancias psicotropicas. En
este caso se puntualiza en caries, perdida de piezas dentarias, obturaciones e

indice de placa bacteriana. (8)

Sin dejar de lado la ensefianza de una excelente higiene bucal que se explicara
para que sea parte de la rutina diaria de las personas que estan dentro del estudio

realizado. (8)
1.1.1. PROBLEMA
Cudl es el indice de CPO en narcéticos anénimos de la ciudad de Guayaquil.

1.2. JUSTIFICACION

En la actualidad, el consumo de drogas en adolescentes va en aumento, por lo
gue el andlisis de su consumo entre éstos es importante. Es de conocimiento
publico que los drogadictos tienen poco cuidado de su salud en general, tienen
trastornos de conducta y una alta incidencia de caries y enfermedad periodontal el

consumo de drogas tiene consecuencias tanto en la salud general como bucal.

El odontélogo es un agente importante para prevenir la aparicibn de caries o

enfermedades periodontales que presentan los individuos al no tener una correcta



higiene bucal. Pero en el grupo de personas que consumen sustancias

alucinégenas la visita al dentista es algo sin mayor relevancia.

Segun las personas a las que se les realiza el levantamiento de la ficha
odontoldgica indican que al sentir dolor en piezas dentarias el consumo de las

drogas es superior para inhibir el dolor.

La forma mas féacil de evitar tantos problemas bucales en un individuo es la visita o
revision odontolégica en los centros de charlas para narcoticos anénimos que
podrian ser realizadas por estudiantes de la facultad de odontologia de las

universidades de Guayaquil.

El levantamiento de indices CPO y el de placa bacteriana es uno de los pasos
preliminares para una larga lista de investigaciones y procesos posteriores para
gue este sector de la sociedad pueda erradicar problemas bucales o minimizar el

dafio que causa el consumo de estas sustancias tan dafiina como lo es la droga.

Al verificar que no existen estudios sobre este tema se puede notar que esta parte
de la sociedad esta un poco olvidada y no presenta planes para mejorar la salud
bucal es por ello que se analizé como lugar de estudio varios centros de
narcoéticos anénimos de la ciudad de Guayaquil quienes abrieron sus puertas para

obtener los datos necesarios para arrojar resultados exactos de esta investigacion.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice CPO y factores de riesgo que inciden en el estado de salud

bucal de los pacientes con drogadiccion.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la higiene bucal con el estado de salud dental de los pacientes con

drogadiccion.

Valorar mediante el indice CPO el grado de severidad en la cavidad bucal en el

grupo de personas que asisten a narcoticos anénimos en la ciudad de Guayaquil.

Establecer como incide la edad y el género en la determinacion del CPO y estado

de salud bucal.

Establecer si la drogadiccion esta relacionada o asociada a la aparicion de placa

bateriana



1.4. HIPOTESIS

El estado de salud bucal esta afectado por la calidad de higiene bucal en los

pacientes drogadictos.

1.5 VARIABLES

La calidad de higiene
oral del paciente
drogadicto estd dado por
todas las estrategias que
utiliza el paciente para
mantener la salud del

sistema estomatognatico

Caracteristicas o]
signos que presentan
en la cavidad bucal

El indice individual
resulta de la sumatoria
de piezas dentarias

permanentes cariadas,

C:Caries

O:Obturada

Hoja de registro




perdidas y obturadas

Conglomerado o]
de

microorganismos muy

conjunto

organizados que son
proliferantes y
enziméticamente

activos

P : Perdida

indice O’Leary para
medir la placa Ej

total de caras con
placa, dividiendo este
ndmero por la cantidad
de

presentes en la boca y

total caras

multiplicando por 100

Hoja de registro

Hoja de registro

NUumero de veces que
debemos cepillarnos los
dientes al dia

Tiempo determinado de

vida del cepillo dental

Habito cotidiano en la

higiene de una
persona. Es una
actividad necesaria

para la eliminacion de

Cuantas veces al dia se

cepilla los dientes

Por cuanto tiempo usa su

cepillo dental

-Técnica de Bass
-Técnica de Bass

modificada

1 mes
2 meses

3 meses




La placa dental
relacionada tanto con la
caries dental como con
las enfermedades
periodontales

Técnica de Charters
-Técnica de Stillman




2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Los patologias bucodentales se remontan a tiempos muy lejanos, durante el siglo
XVIII existia la creencia de que la caries dental era causada por un gusano, en la
época donde Roma estaba en todo su esplendor el Galeno era la persona que
realizaba trabajos en la dentadura de los pobladores de esta parte del mundo el
pensaba que al tener problemas mentales esto provocaba que el cuerpo produzca
una mezcla de fluidos que al pasar por la mucosa dental le creaba caries al

individuo que presentaba trastornos psicologicos. (11)

El ser humano esta expuesto a historias relacionadas con mitos y leyendas. Pero
sin necesidad de salirse del contexto los problemas en la cavidad bucal son mas
comunes de lo que parecen. Es por ello que se busco la forma de explicar cada

uno de los problemas que conlleva el no tener una buena higiene bucal (11)

En 1778, Hunter sefial6 como causa de la caries a la inflamacién de la pulpa del
diente por el Parmly, logré ver que el proceso carioso se daba en lugares donde
se quedaba comida acumulada y que esto se incrementaba al llegar a parte pulpar
del diente. (3) El problema en si no son los alimentos sino la rutina de limpieza que
la persona utilice es ahi donde interviene la frase recordada pero no siempre

utilizada “deberiamos lavarnos los dientes tres veces al dia”.

El indice CPO tuvo como desarrolladores a Palmer, Klein y Knutson logrando esto
en base a varias investigaciones realizadas y lo principal de este estudio fue la
necesidad que cubria en este caso serian los nifios de unos planteles de
educacién basica que existian en el afio 1937. Este medio para realizar
mediciones de salud oral que registra el proceso carioso en cada individuos y
lograr contabilizar hasta la perdida de los dientes registrada por diferentes
motivos, y también los dientes que han sido tratados odontolégicamente con
anterioridad. (4)



Gran parte de la poblacion la padece de forma innecesaria, debido sobre todo al
estilo de vida (dieta e higiene bucal inadecuada), asi como al acceso restringido a
los servicios de salud odontoldgicos, la falta de cultura de la poblacion en cuanto
al cuidado de la boca y los altos costos que la atencion odontoldgica representa,

entre otros.

2.2 INDICE CPO

Los indices que demuestran epidemias se basan en levantamiento de datos
basados en la sintomatologia o algo visual que se encuentra en los estudios
bucales realizados en las personas que son el objetivo de estudio con estos
indices se logra comparar y se hace un conteo de las enfermedades que se
encuentran en las cavidades bucales.(17)

Ademas que este tipo de chequeo o diagndstico permite verificar el grado de dafio
gue presentan las personas que son el objetivo de estudio y asi poder levantar la
base de datos de una comunidad, lugar o punto especifico de donde se necesita el
porcentaje de problemas dentales ademas que permite revisar el grado de cuidado

e higiene bucal de este grupo de estudio. (17)

Este estudio puede ser elaborado dentro de un gran grupo pero siempre y cuando
sea ayudado por indicadores que sean aceptados por entidades internacionales
gue utilicen estandares que se encuentran con frecuencia en los diferentes
estudios de este tipo y lograr tener los porcentajes de la salud oral y ver como con
una charla las personas modifican su forma de cepillarse los dientes para obtener
mejor salud dental y disminuir el nimero de obturaciones, caries y dientes
perdidos. (17)



Al hablar de indice de CPO nos referimos exactamente a lograr contabilizar la
historia de enfermedades bucales de cada persona que conforma el grupo de

estudio:

Dientes que presentan caries superficiales, fisuras, puntos negros o blancos sobre
el esmalte del diente sin dejar de lado los orificios que al tener un nivel avanzado
de las caries se pueden notar a simple vista.

Los dientes perdidos por diferentes motivos a lo largo de la vida de las personas.
Las piezas dentales que ya tienen algun tratamiento odontolégico realizado con
anterioridad por ejemplo, resina, amalgamas, tratamientos de conductos, coronas,

etc.

10



INDICE CPO
C: DIENTES CARIADOS
P: DIENTES PERDIDOS

O: DIENTES OBSTURADOS

Férmula para realizar el calculo.

TOTAL DE DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y
OBSTURADOS DE LA POBLACION EXAMINADA

INDICE CPO =
TOTAL DE PERSONAS EXAMINADAS

El indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticion
permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin
contar las terceras molares. Se anota para cada persona el nimero de dientes
cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a

caries dental (5)

Después de tener claro lo que se estudiara en el indice COP se ampliara cada uno

del significado de sus siglas para interpretarlas de mejor manera.

11



2.3 CONCEPTOS DE CARIES DENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una cavidad que se forma en
una pieza dentaria la podemos llamar caries la cual la podremos diagnosticar en

un examen clinico como es utilizando el instrumental basico para un chequeo. (13)

La UNAM la conoce como: serie de sintomas continuos que crean una infeccion y
los dafios no pueden arreglarse de forma natural nunca mas al menos que se

reemplace con material sintético. (13)

En el libro de radiologia dental de los autores Herbert H. Frommer, Jeanine J.
Stabulas-Savage se define como: un proceso de desmineralizacion de la
estructura dura de los dientes con ulterior destruccion. (14) Finalmente la Dra.
Bertha Higashida define a la caries dental como: Destruccién progresiva y

localizada de los dientes. (13)

Sin necesidad de agentes externos la caries genera un gran problema para quien

la tiene es por ello que es basica la revisién anual o semestral.

Existen varios tipos de caries y dependiendo de la superficie donde se encuentren

0 quien las produce a continuacion se detallara sus diferentes clasificaciones:

2.3.1 CLASES DE CARIES

Para finales del siglo XIX, el Dr. Greene Valdimar Black, ya habia clasificado el
primer grupo de lesiones dentales, separandolas en cinco tipos, de acuerdo a su
ubicacion en Clase I, II, I, IV, V. y de acuerdo a sus caras en simple, compuesta y

compleja esto tiene mucho que ver con el avance de la lesién.

Simple: cuando afecta una cara.

Compuesta: cuando afecta dos caras.

12



Compleja: cuando afecta tres caras.

Clase I. Cavidades de puntos, fosas y fisuras en las caras oclusales de molares y
premolares superiores e inferiores, en sus caras (libres) vestibulares, linguales 6
palatina y en cingulum de incisivos y caninos superiores e inferiores.

- Puede ser simple, compuesta y compleja.(7)

Clase Il: Cavidades en caras proximales de molares y premolares.

-Puede ser simple, compuesta y compleja. (7)

Clase Ill: Cavidades en caras proximales de dientes anteriores (caninos e
incisivos) que no abarque el angulo incisal.

- Puede ser simple y compuesta ( no hay compleja). (7)

Clase IV: Cavidades en caras proximales de incisivos y caninos donde si
involucra angulos y bordes incisales.

- Puede ser Simple, compuesta y compleja. (7)

Clase V: Cavidades en el tercio gingival por vestibular, palatino 6 lingual de todas
las piezas. (7)

- Puede ser: A,ByC.

A: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte.

B: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte y cemento.

C: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del cemento.

Nota: La clase V es un problema OCLUSAL.

2.3.2 CLASES DE CARIES PRODUCIDAS POR BACTERIAS

Segun el tipo de caries dental Higashida ha clasificado, los microorganismos

patdbgenos como:
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Tipo de caries dental Microorganismo

Hendiduras y Fisuras: Estreptococo Mutans
Estreptococo Sanguis
Otros Estreptococos
Estreptococo Mitis
Estreptococo Milleri
Estreptococo Salivarius

Especies de Lactobacilos

Especies de Actinomices

Especies de Actinomices
Lactobacilos Casei
Actinomices Odontolyticus
Superficie Lisa: Estreptococo Mutans
Estreptococo Salivarius
Superficie de la Raiz Actinomices Viscosus
Actinomices Naeslundii

Otros bastoncillos filamentosos

Estreptococo Mutans

Superficies Proximales: II Estreptococo Mutans

_II s
_II L
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Capnocytophaga
Especies de Lactobacilos

Caries de dentina profunda:

Actinomices Naeslundii

Otros bastoncillos filamentosos

_II L

Fuente: Odontologia Preventiva, Higashida. Mc Graw Hill

_II e

2.3.3 CARIES PRODUCIDA POR FACTORES INTERNOS

Composicién quimica del esmalte:

Las porciones del esmalte que denotan cuan resistente puede ser un diente es
por ello que esta parte del diente se encarga de protegerlo ante cualquier ataque
de caries pero al mantener placa bacteriana por largos lapsos de tiempo hacen
gue esta barrera natural llamado esmalte dental se debilite y permita el paso de

las caries. (9)

En estas condiciones, el diente permite un intercambio iénico en el cual desprende

algunos minerales hacia la saliva y viceversa.

Conforme ocurre la mineralizacion del diente, la solubilidad del esmalte disminuye

Yy, por consiguiente, hay susceptibilidad a la caries. (9)

Malformaciones anatdbmicas

Las malformaciones de los dientes seran las patologias que trataremos en esta
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revision bibliogréafica, distintas causas, pueden dar origen a malformaciones
dentarias: herencia (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia
mendeliana), multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales),
cromosodmicos (muy raro que existan condiciones con defectos especificos de este
tipo afectando los dientes), factores ambientales como: drogas, virus, bacterias,

radiaciones, sustancias quimicas. (10)

La caries puede desarrollarse en cualquier parte de la superficie del diente, pero
es mayor en aquellas donde los surcos y fosas son demasiado profundas por que
se favorece a la retencion y acumulacion de la placa dentobacteriana y restos de

alimentos. (8)

Composicién de la saliva

La secrecion producida por la boca por las glandulas salivales donde el espesor se
define dependiendo de lo que come el individuo y eta sustancia viaja por toda la
boca el liquido mejor conocido como la saliva.

Es una sustancia que se encuentra completamente estéril al salir de las glandulas
productoras que las glandulas salivales lugar de almacenamiento de este liquido
sumamente importante en la cavidad bucal pero que al combinarse con los restos

de alimentos deja por completo este estado de esterilidad.(11)
La saliva con un pH bajo, sin sustancias antibacterianas y de poco volumen

favorece el inicio de la caries es por ello que actia como factor interno para que

empiece esta enfermedad bucal. (11)
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2.3.4 NATURALEZA DE PROCESO CARIOSO

Protedlisis (teoria proteolitica)

Esta teoria indica que los alimentos proteicos son los que crean una mayor
cantidad de microorganismos en esta cavidad bucal y ayuda a que exista un lugar
apropiado para generar cualquier tipo de caries simplemente porque se crea el
ambiente apropiado esto implica que lo mejor que puede hacer una persona es

tener una higiene bucal después de cada comida. (11)

Esta expansion del proceso carioso se da de afuera hacia adentro dafiando la
parte mas fuete pero al mismo tiempo la mas expuesta como lo es el esmalte
dental y después de destruir esta capa del diente continua hasta llegar al nervio de
la pieza dentaria creando dolores insoportables que solo se podran quitar con

tratamientos de conductos o extraccion del mismo. (11)

DESMINERALIZACION DEL DIENTE

Una vez que las bacterias van degenerando el tejido dental ocasiona perdida de
las caras de los dientes por lo general el dafio se da en la zona oclusal para
continuar por los laterales ya la resina o la amalgama no es suficiente al varias
perder superficies para reemplazar la perdida en el diente es por ello que el

tratamiento seria una corona ya sea de porcelana pura o metal-porcelana.

Al exponer la raiz del diente permitiendo que penetren sustancias nocivas que
destruyen del todo la pieza dentaria de los dientes se deja al total descubierto la
pulpa del diente provocando perdida del mismo o un tratamiento de conducto para
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salvar lo que queda de la pieza dentaria. Suena muy légico que la presencia de

microorganismos destruiran los tejidos.(8)

TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION.

Muchas veces pequefas células crean unas mezclas letales para ciertas partes
del cuerpo, componentes como electrones y iones provocan la creacién de un
guelanto las particulas que se fusionan crean toda una muralla con ligaduras de
diferentes compuestos quimicos. (13)

Esta aleacion ocasiona muchas veces la creacion de ocasiona muchas veces la
creacion de caries que de forma progresiva van destruyendo la dentadura de los

seres humanos. (14)

Desde el punto de vista de esta teoria la caries es un microorganismo que
destruye el esmalte pero lo hace dafiando internamente el esmalte y creando

dafos irreversibles (14)

OTRAS TEORIAS DE CARIES.

Algunos compuestos inorganicos tienden atrasar el proceso carioso. Las bacterias
y nuestro organismo es todo un mundo por descubrir cada elemento quimico
puede crear un gran cambio en nuestra boca provocando anticuerpos o dafiandolo

por completo y la cavidad bucal no esta exenta de eso.

Es por ello que ciertos elementos quimicos ayudan a que no se genere tanta
placa bacteriana sobre los dientes y otros crean un ambiente propicio para las
bacterias alojadas en nuestra boca las principales causantes de caries y

problemas de mal aliento. (15)
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Muchos cientificos le atribuyen la causa de las caries es producto de la falta de
ciertos elementos nutricionales que crean una rapida fijacion de la placa

bacteriana sobre la superficie del diente. (15)

2.3.5 SINTOMAS DE LAS CARIES

En este caso las caries se manifiestan de forma fisica se las puede apreciar a
simple vista como un pequefio orificio o hasta como una mancha que puede ir
desde lo mas blanco hasta un circulo negro alojado en la superficie del diente (16)
Otras veces las personas lo notan por dolores que presentan en uno de los
cuadrantes de la cavidad bucal y otros pacientes jamas notan la presencia de la
caries sino hasta que el dafio es irreparable.

La degeneracion del diente como se lo explico con anteriores teorias siempre

empieza el dafio el esmalte. (16)

2.3.5.1 CARIES DE PUNTOS, SURCOS Y FISURAS

La presentacion de las caries es de forma sutil es como fisuras, surcos y
pequefios puntos de color entre blanco y negro.

También se podria encontrar bordes de los dientes con una mancha color pardo
alrededor del diente. (16)

2.3.5.2 CARIES DE SUPERFICIES LISAS.

El tono de la variacién de color en el diente es desde blanco o puede tornarse
amarillo o color mostaza.

Pequefias cavidades en los bordes dentales. (16)
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2.3.5.3 CARIES RADICULAR

Al acercarse al nervio del diente la caries el dolor se vuelve insoportable ya que se
encuentra expuesto el nervio y la mezcla de bacterias y restos alimenticios crean

infeccidn y hasta inflacién en la zona afectada.(16)

2.3.6 TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL

Para contrarrestar aquella enfermedad bucal lo mas recomendable es la
prevencion en este caso la higiene bucal que cada persona debe realizarse
diariamente y varias veces al dia para no llegar a tener los sintomas que produce

tener esta bacteria alojada en los dientes.(8)

2.3.6.1 HIGIENE BUCAL

Hacer un correcto uso de los materiales de higiene bucal podrian evitarnos
problemas dentales a futuro ademas nos permitiria tener nuestros dientes por el
resto de nuestras vidas.

Los controles semestrales son extremadamente importantes en la salud bucal la

visita al odontélogo para un chequeo y una serie radiogréfica anual. (17)

Lactantes y nifios

Los deciduos o mejor conocidos como dientes de leche necesitan al igual que los
dientes permanentes de un cuidado diario y rutinario, las pastas deben de

contener xilitol y ser de un sabor agradable que haga de este momento de higiene

algo que el nifio pueda realizar sin tanta presion de los padres. (17)
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Y la visita regular al odontélogo permitira que la prevencidn sea la que prevalezca
en el caso de los nifios colocando sellantes en los primeros molares que son los

gue se encuentran erupcionados. (17)

Adolescentes

La adolescencia etapa complicada del ser humano que genera cambios
importantes en la actitud de cada persona pero si al joven desde nifio se le ha
ensefiado una buena higiene bucal esta persona continuara con este buen habito.
A continuacion se menciona las formas correctas de tener una buena higiene
dental en la adolescencia momento en el que se descuida por un tiempo esta
parte tan importa del cuerpo como lo son los dientes.

La forma mas facil cepillarse los dientes tres veces al dia con pastas que
contengan el compuesto quimico llamado flaor. (18)

El uso del hilo dental después de cepillarse los dientes o por lo menos una vez al
dia debido a las complicaciones de la vida cotidiana. (18)

Adultos

El cuidado bucal continua en esta etapa ya que tenemos acceso a todo lo que
podemos masticar y ciertos malos hébitos que realizamos con los dientes como
destapar botellas que ocasionan fracturas en molares o premolares el cuidado en
esta etapa debe ser mas continuo las visitas al odontélogo deben de ser
semestrales por profilaxis para evitar caries, problemas gingivales, enfermedades
periodontales u otros problemas. Ademas que el proceso de cicatrizacién de
cualquier intervencion quirdrgica es mas lento al estar en el grupo de los adultos.
(18)

La limpieza bucal debe ser 3 veces al dia con pasta dental dependiendo de sus
necesidades si es sensible pues con agentes que ayuden a regular este Y la

utilizacién de hilo dental sea por lo menos dos veces al dia.(18)
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Ya en esta etapa del ser humano por lo general se ingiere alcohol y tabaco
ademas de ciertos medicamentos como lo es la tetraciclina aquello provoca

cambios de color en los dientes. (18)

2.3.6.2 TECNICAS DE CEPILLADO

Existen diversas técnicas de cepillado con movimientos e inclinaciones del cepillo
al realizar la técnica que mejoran su efectividad. Lo mas importante es el detalle,
tiempo y la atencion que se le da al cepillado, obteniendo y concluyendo que con
las dos técnicas se llega al mismo efecto. También es importante cepillar todas las

areas de la boca. (8)

2.3.6.2.1 TECNICA CIRCULAR O ROTACIONAL.

Cuando se utiliza esta técnica, el pulgar se coloca en el mango del cepillo, las
cerdas del cepillo va contra la superficie de los dientes en direccidén hacia la raiz
del diente, lo méas arriba posible para los dientes superiores y lo mas abajo posible

para los dientes inferiores.(19)

La rotacion del cepillo se realiza lentamente si es maxilar superior con una ligera
inclinacién hacia abajo y viceversa haciendo que las cerdas del cepillo pasen por
la encia y la superficie del diente de forma circular, de tal forma que la cabeza del
cepillo haga un movimiento en forma arqueada. (19) de esta manera se trata de
gue las cerdas del cepillo estén casi en angulo de 90 grados con la parte mas
superficial del esmalte. Esta accion esta accion se repite de 8 a 12 veces en cada
segmento que ocupa la cabeza del cepillo, en un orden definido, de manera de no
olvidar ningun diente, tanto como para la caras vestibulares como para las caras
linguales. Las caras oclusales se cepillan por medio de un movimiento de vaivén

hacia atras y hacia delante. (19)

En algunos casos se ha sugerido que puede lograrse una remocion mas efectiva

de la placa de los puntos y fisuras oclusales, con movimientos de golpeteo vertical
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de las cerdas contra dichas caras. De este modo las fibras se proyectan

supuestamente en la profundidad de los puntos y fisuras. (19)

Grafico N°1

Técnica circular o rotacional

Fuente: Gil F, Aguilar M, Cafiamas M, Ibafiez P. (Enero del 2005). Sistemdtica de la higiene bucal
dental: el cepillado dental manual. 15 (1) 51. (23)

2.3.6.2.2 TECNICA DE BASS.

Para pacientes con inflamacién gingival y surcos periodontales profundos se

recomienda esta técnica. (19)

El cepillo lo tomas con el dedo indice y el pulgar, y se coloca hacia arriba
formando un angulo de 45 grados en relacién con los dientes inferiores para que

las cerdas penetren entre la encia y el diente. (19)

Solo se utilizan movimientos vibratorios que en cada area de los cuadrantes
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bucales por un lapso de 15 segundos. Y luego se limpian las caras oclusales con

los mismos movimientos vibratorios. (19)

Grafico N° 2

Técnica de Bass

Fuente: Gil F, Aguilar M, Cafiamas M, Ibafiez P. (Enero del 2005). Sistematica de

la higiene bucal dental: el cepillado dental manual. 15 (1) 51. *

2.3.6.2.3 TECNICA DE CHARTERS.

Esta técnica es de gran efectividad para limpiar en medio de los dientes de forma
especifica. La técnica de charter es un poco similar a la de Bass y ciertas cosas se
repiten como la inclinacién del cepillo es de 45 grados pero en este caso
apuntando al area oclusal. (19) Los movimientos van centrados en la zona
interproximal. En la zona oclusal se hace una ligera presion pero el movimiento
sobre los dientes es de forma circular. Hacia la parte interna del diente o area
lingual el cepillo se coloca de forma vertical. Por lo general esta técnica es

utilizada por las personas que tienen brackets. (19)

El cepillo debe tener un angulo de 45 de inclinacion con respecto al apice de los
dientes; se lo debe realizar de una manera cuidadosa para que una parte del
cepillo repose en la encia y la otra en la pieza dental haciendo ligeros movimientos

y de vibracion en el diente (19)
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Gréafico N° 3

Técnica de Charters
Fuente: Lindhe L. (Abril 2009) Periodontologia clinica e implantologia

odontoldgica. 2 (5) 709.
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2.3.6.2.4 TECNICA DE STILLMAN.

Las cerdas de cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el
apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la
encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios. (19)

Grafico N° 4

Técnica de Stillman

Fuente: Bordoni, Piovano (2010). Control

Mecdnico de Biofilm Dental Registro y Evaluacién 30. (29)
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2.4 OBTURACIONES

Las obturaciones son la forma de salvar un diente con material sintético que
reemplace el tejido dental del ser humano, este puede ser en pequefas
cantidades colocando Unica y exclusivamente resinas si desea que sea estético el
arreglo y en la actualidad es lo que mas se usa ya que anteriormente los
odontologos colocaban aleaciones de metales nobles como amalgama, oro y plata
que eran perfectos para cerrar cavidades pero que no daban un buen aspecto

estético.

Los empaques realizados con material sintético se endurecen con fotocurado
utilizando luz halégena ademas de la destreza que tenga el odontdlogo para crear
las aristas y surcos muy similares a un diente o una muela natural.

Muchas veces se utilizan resinas especiales para reconstruir primeros o segundos
molares ya que estos dientes son los que ejercen mayor presion al masticar es por

ello que siempre la ciencia esta innovando en este tipo de resinas. (20)

El proceso de colocar las resinas sobre la cavidad expuesta consiste en sacar
todas las superficies que contengan caries utilizando una fresa en este caso
escogera la forma de la fresas el odontélogo luego de esto se coloca se lava y se
seca se coloca el acido grabador que deshidrata el diente para que el adhesivo
cumpla correctamente su funcion luego se aisla el diente para que no tenga
contacto con la saliva se coloca el adhesivo , se seca y luego con la luz halégena
conseguimos que se activen los quimicos del adhesivo y luego colocamos la
resina que utilizaremos segun el diente que se reconstruye y se endurece la resina
colocando luz halégena y la destreza del odontélogo le da el toque de un diente
natural después de pulir con piezas especiales para darle un excelente acabado
(20)
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Coronas

Las coronas también conocidas como "fundas dentales" son utilizadas cuando la
caries es muy grande y la estructura dental no permite mas, ocasionando la
debilitacién del diente. Grandes obturaciones y dientes débiles haran que el mismo
sea MAs propenso a romperse. La zona con caries y debilitacion es eliminada y
reparada. Colocando la corona en la parte que permanece del diente. Las coronas

mas utilizadas son fabricadas en oro, porcelana o porcelana adherida a metal. (20)

Tratamiento de conductos

Es recomendado en casos de dientes con nervios muertes debido a caries o
lesiones. Debe extraerse en centro del diente, incluyendo el nervio y el tejido
vascular, asi mismo las partes del diente que se encuentren cariadas, este
espacio (las raices) deben rellenarse con sellante. Una vez sellado el diente

suele necesitarse una corona. (21)

2.5 PERDIDA DE DIENTES

La pérdida de dientes es normal durante la infancia para los dientes de leche o

deciduos se caeny son reemplazados por dientes permanentes.

En cualquier otro caso, la pérdida de un diente es desfavorable y si ocurre con los
dientes definitivos, es el resultado de lesiones, caries o de enfermedad periodontal

las cuales fueron explicadas con anterioridad. (8)

Ausencia congénita: es comun que uno o algunos dientes no estén presentes
incluso desde el nacimiento. Generalmente, el diente temporario (del bebé) si
aparece, sin embargo, no existe el diente definitivo que lo reemplaza.
Frecuentemente, este patron se hace evidente cuando se cae el diente temporario

hasta la adolescencia. No obstante, muchas vece y funcionara hasta que falle
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debido a la falta el diente temporario permanece en su sitio hasta que haya una
debilitacion de la raiz y falle el soporte, también puede perderse por otras

enfermedades dentales. Es ahi cuando debe extraérselo. (22)

Previa la colocacion de un implante en la pieza donde existe ausencia congénita,
es fundamental verificar mediante un especialista dental que no haya presencia de
algun germen dental (algo parecido a un quiste) en la zona maxilar. Las piezas
faltantes son comunmente incisivos laterales y los premolares del maxilar

superior. (22)

Hace décadas se consideraba normal la pérdida de dientes con la edad.
Aproximadamente unos 15 afios atras las personas preferian acabar con el dolor
pidiendo una extraccion pero en la actualidad necesitan de forma urgente
reemplazar sus piezas dentarias ya sea con placas removibles o implantes los
cuales tienen un costo elevado ya que si se pierden los dientes, se pierde la

capacidad de masticar la comida y mantenerse sano. (8)

Actualmente hay métodos para reemplazar los dientes perdidos, o para cuidar su

salud bucal para mantener sus dientes en el tiempo.

Uno de los malos habitos es el bruxismo desgasta sus dientes con los afios y los
hace mas cortos. Si los aprieta demasiado fuerte puede incluso fracturarlos.
Fumar o masticar tabaco pueden agravar la enfermedad de las encias que

conduce a la pérdida de dientes.(8)
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GréaficoN° 5

Perdida dental

Fuente: Garcia |, Pinchuk D. (Agosto del 2005) Salud bucodental. Un paseo por la boca. (1)
70.
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2.6 PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una lamina incolora que se mezcla con bacterias, saliva,
azucares y se adhiere en el diente constantemente. Al mantenerla por periodos
largos sobre nuestros dientes es la gran generadora de caries y problemas
periodontales en este caso podria ocasionar gingivitis. Ademas que mantener la
placa en nuestros diente provoca calculos que solo se pueden controlar con
profilaxis semestrales ademas esta acumulacion de calculos sobre el diente
genera perdida de hueso y que la encia se retraiga este problema se podria

prevenir con una rutina de higiene bucal que sea realizada correctamente. (23)

2.7 EVALUACION DE PLACA

Existen un sin niamero de indices para medir la placa bacteriana esto nos ayuda a
conocer hasta cierta forma el nivel de higiene que tienen el paciente muchas
veces se utilizan pastillas reveladoras de placa y se contabilizan las caras de los
dientes gque se tornan del color de esta pastilla y con esto se calcula un porcentaje.
(23)

2.7.1 EVALUACION DE LA PRESENCIA DE PLACA INDICE
O’LEARY.

Este indice fue desarrollado en 1972 y para realizarlo se toman en cuenta las
cuatro superficies dentarias que son: las proximales (mesial y distal), bucales y
linguales. Excluyendo por completo a las superficies oclusales. Este examen
clinico puede ser llevado a cabo con la ayuda de tabletas reveladoras de placa
gue colorean los dientes y que proporcionan cierto color para ayudar contabilizar

las caras de los dientes afectadas por ese mal. Para colocarlo en la ficha de
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estudio se divide la boca en cuatro cuadrantes para facilitar el examen y siempre
se inicia en la superficie vestibular. (24)
A continuacion la formula utilizada para realizar el calculo y obtener el porcentaje

de placa bacteriana.

CANTIDAD DE SUPERFICIES TENIDAS

FORMULA X 100

TOTAL DE SUPERFICIES PRESENTES
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. MATERIALES

Materiales y Equipos

. Insumos desechables

. Guantes

. Mascarillas

. Campos de trabajo

. Pastillas reveladoras de placa
" 40 hojas de registro de datos
Instrumental

e Espejo Bucal

e Explorador.

Equipo

e Camara fotogréfica.
e Laptop.

e Impresora.

e USB
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3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevé a cabo en el centro de narcéticos anénimos  “Alfonso”

ubicado al norte de la ciudad de Guayaquil.

3.3. PERIODO DE LA INVESTIGACION

Los casos se realizaron en el transcurso de los meses marzo y abril del 2014 con

un cronograma inicial que se cumplio en su totalidad.

3.4. RECURSOS EMPLEADOS

3.4.1. RECURSOS HUMANOS

Personas que asisten a las charlas del centro de narcéticos anénimos “Alfonso” de
18 a 50 afios que accedieron al consentimiento informado y se encontraban fuera

de los criterios de exclusion del estudio.

Dr. José Pino docente de catedra Odontopediatria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil y tutor del presente trabajo de graduacion.

Asesor en metodologia Dra. Ma. Angélica Terreros de Huc, docente de catedra de
Ortodoncia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Asesor en estadistica Dr. Barquet, docente de catedra de epidemiologia y

estadistica
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3.4.2. RECURSOS FisICOS

° Centro de Narcoéticos Andnimos “Alfonso”

o Consultorio de odontologia del Centro de narcéticos an6nimos Alfonso.

3.5. UNIVERSO

El estudio se realiz6 en los centros de narcoticos anénimos de norte de la ciudad
de Guayaquil, donde la poblacion total de personas que asisten a estos lugares de
18 a 50 aflos de edad es de 250 personas segun los 5 centros que estan
localizados en el sector. Esta informacién es la sumatoria de los integrantes de

cada centro que estan ubicados al norte de la ciudad.

3.6. MUESTRA

La muestra consta de 40 personas. Luego de haber verificado los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, previo consentimiento informado y firmado por

el representante legal.

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION DE MUESTRA

Personas de ambos sexos
Edades comprendidas de 18 a 50 afios.

Personas que de forma voluntaria accedieron al estudio realizado.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION DE MUESTRA

Pacientes que no formen parte del grupo de narcéticos an6nimos.
Que no presenten enfermedades sistémicas generales.

Que no sean edentulos totales.
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3.7. METODOS

3.7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion tipo experimental, aleatorio, prospectivo y longitudinal para
determinar mediante la recoleccibn de datos y el levantamiento de fichas
informativas el estado de los pacientes de 18 a 50 afios del centro de narcéticos

anoénimos.

Gréafico N°6 Representantes del Grupo Alfonso

Fuente: Andrés Costales

3.7.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefo de tipo experimental donde se realizé una revision los parametros que se

ajusten a nuestras necesidades de acuerdo al siguiente proceso:
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a) Se seleccionaron centros de narcoticos anonimos  ubicados al norte de la
ciudad de Guayaquil de los cuales solo cinco se encontraban dentro del
perimetro.

Por medio del resultado de pacientes que asisten a estos lugares se escogio al
centro Alfonso ya que alberga a 58 pacientes diariamente que asisten a las
charlas y son personas con asistencias frecuentes cualidad que no se encontré en
los otros centros.

De los cuales 40 fueron las personas que estaban dispuestas a participar en la
investigacion propuesta, siempre y cuando se guarde su total anonimato.

b) Se selecciond a los pacientes de edades entre 18 y 50 afios que cumplieron
con los criterios de inclusion, exclusién y con consentimiento informado.

c) Se llend la hoja de registro preparada para el efecto. Se evalué a los pacientes
en base a las formulas de CPO y de O’Leary y las preguntas realizadas para
conocer la higiene oral de cada uno de ellos, ademas dentro de la ficha no se

colocaron los terceros molares para que los resultados sean mas exactos.

Grafico N° 7 Fachada del Centro de Narcéticos Andnimos

Fuente: Andrés Costales
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Grafico N°8 Banner con Mision del grupo Alfonso

Fuente: Andrés Costales
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Gréafico N 9 Pacientes recibiendo materiales para una correcta higiene bucal

Fuente: Andrés Costales
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Grafico N° 10 Pacientes en diagndstico clinico
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Grafico N° 11 Hoja de Registro para cada paciente

Hoja de recoleccion de datos

EDAL: GENERO: (M} (F)
INDICE CFO

Habitos de higisne:

1. iHa asistido alguna vez a una consulta
odontoldgica? (1 5i{ ) No
2. i Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
{ ) lvez (Y2veces ()3 veces ()4 veces
. ¢Usa alguna técnica de cepillado?
{15 { Y Mo
. ¢Usa hilo dental o enjuague bucal?
(15i{)No()Solo hilo dental { ) Solo enjuague bucal
. ¢ En qué tiempo cambia su cepillo dental?
(11 mes ()2 meses ()3 meses ()4 meses

6. indice CPO-D

Derecho SUPERIORES
Izquierdo

INFERIORES

L C: | P [ O

7. indice de Q’leany.

CANTIDAD DE SUPERFICIES TEHIDAS
FORMULA

TOTAL DE SUPERFICIES FRESENTES

Fuente: Andrés Costales
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4. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion fueron satisfactorios, la muestra analizada en
este estudio 40 personas. De los cuales 26 (65%) son del género masculino y 14
(35%) del género femenino.

Mujeres Hombres

Género de encuestados

Gréfico N° 12 Distribucion por Género
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La primera pregunta de la ficha podemos notar los siguientes datos: las visitas
odontoldgicas no se hacen con frecuencia a menos que se sienta dolor o una
necesidad especifica es por ello que el 83% de los participantes de la
investigacion contestaron que si asistieron pero al hacerle preguntas adicionales
indicaron que solo asistian por problemas puntuales y hace varios afios no lo
hacian.

¢Ha asistido alguna vez a una
consulta odontoldgica?

Wsi mno

Grafico N° 13

Al preguntar la frecuencia con la que se cepillaban durante el dia los dientes los
resultados fueron los esperados el 62% solo lo hace una vez al dia es por ello la
cantidad de placa alojada en sus dientes. Solo el 12% realiza este proceso con la

frecuencia adecuada en este caso se cepillan los dientes 3 veces al dia.

2. éCuantas veces se cepilla
los dientes al dia?

1vez 2veces 3 veces 4 veces

Grafico N° 14
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3. éUsa alguna técnica de cepillado?

100%
80%
60% 97%
40%
20%

0%

S| NO

Gréfico N° 15
Las técnicas de cepillado son desconocidas por completo por las personas que
asisten a los centros de narcoticos anénimos el por ello que el 97% contestd que
no usaba ninguna técnica de cepillado y solo el 3% conocia la mas comin como lo

es la de rotacion o circular.

4. ¢Usa hilo dental o enjuague
bucal?

uSI
mNO
HILO DENTAL

7%
SOLO ENJUAGUE

Grafico N°16

El uso del hilo dental y el enjuague bucal no es parte de la rutina diaria de las
personas que participaron en la investigacion es por ello que el 53% no los
utilizaba y solo un 27% indicé que si lo utilizaba como parte fundamental del

cepillado de dientes.
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5. éEN QUE TIEMPO CAMBIA
SU CEPILLO DENTAL?

1 mes 2 meses 3 meses ™4 meses

1

Grafico N° 17

El cambio de cepillo dental segun lo recomendado por la OMS es cada tres meses
y en el centro Alfonso el 27% cumplié con esta recomendacién y el mayor
porcentaje lo obtuvieron las personas que lo cambiaban cada cuatro meses con el
54% un numero importante ya que para ese tiempo de uso del cepillo no estara
cumpliendo con la funcibn necesaria ya que sus cerdas se encontraran

desgastadas y el cepillado no sera efectivo.

En el gréfico se distribuy6 a los encuestados en un rango de edades para poder
tabular y la mayoria de pacientes comprenden entre 26 a 33 afios representan el
50%.
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Rango de edades

m 18-25
W 26-33
m34-41

42-50

Grafico N° 18 Rango de edades

En el siguiente grafico se expresaran los resultados del indice CPO donde se
puede notar la ausencia de piezas dentarias y caries en los encuestados ademas

de un bajo porcentaje de piezas obturadas.

Grafico N°19 se muestra la relacion epidemiolégica, en cuanto al porcentaje que

se obtuvo de los 6rganos dentarios careados, perdidos y obturados.

Indice CPO

o
s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 Obsturados ® Perdidos 1 Cariados

Grafico N°19 indice de CPO
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En la grafico N° 20 se pueden apreciar la comparacion en el indice de placa entre
hombres y mujeres, en estos resultados no se encuentra mucha diferencia entre
género aunque lo que se puede notar que el porcentaje mayor es el de las
mujeres al parecer no se esta prestando el tiempo necesario ni la técnica
apropiada para un correcto cepillado y que el indice de placa dentobacteriana no
sea tan elevado ademas se hicieron 3 visitas para tomar este indice y verificar que
estos se incrementen o disminuyan pero en este caso los valores no tuvieron

mucha variacion en gran cantidad.

Grafico N° Grafico N°20 indice de placa dentobacteriana

COMPARACION DE INDICE DE PLACA
DENTOBACTERIAMA

_M
uF
" F
M
2 3

MUESTREDE

1m00%T
10.00% L

15.00% 1"

000% 1
5.|m1 '
0.00%

conkroles 1
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5. CONCLUSIONES

- Los pacientes drogadictos en rehabilitacion no tienen buenos habitos de
higiene bucal y esto se ve reflejado desfavorablemente en el estado de su
cavidad bucal

- El'indice CPO en los pacientes investigados es Alto de 4.15, un indicador de
riesgo que puede afectar su calidad de vida y amenaza su salud general.

- De acuerdo a la edad se concluye que a mayor edad mas alto el CPO por lo
tanto mayor riesgo de piezas cariadas, perdidas y obturadas, es decir, peor
salud bucal. Ademas segun el sexo los pacientes masculinos presentan
cavidades bucales en peor estado, con un indice CPO mayor que segun la
OMS es alto

- En cuanto a la placa bacteriana concluimos que con una buena educacion
sobre cepillado los pacientes mostraron mejoria al cabo de 2 visitas en las dos
semanas posteriores a la charla sobre técnicas correctas de cepillado.

- Los resultados han sido los esperados ya que la hipotesis ha sido comprobada,
la calidad de vida y habitos en paciente drogadictos afecta directamente el
estado de su cavidad bucal.
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6. RECOMENDACIONES

Extender este tipo de investigacion con el fin de que se proporcionen los datos
para proyectar mejor las actividades preventivas y curativas, con vista a
disminuir los factores de riesgo de la caries dental.

Incrementar el conocimiento sobre salud bucal, con énfasis en la higiene bucal
a través, de visitas de estudiantes de odontologia para que anualmente se
realicen un chequeo y las resinas correspondientes.

Modificar los habitos de higiene de las personas que asisten a los centros de
narcéticos anénimos para contribuir a una mejor calidad de vida desde el
punto de vista funcional y estético.
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8. ANEXO

Hoja de recoleccidon de datos

EDAD: GENERO: (M) (F)
INDICE CPO

Habitos de higiene:

1. ¢Ha asistido alguna vez a una consulta
odontoldgica? () Si () No
2. ¢Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

() 1lvez () 2veces () 3veces ()4 veces
3. ¢Usa alguna técnica de cepillado?
()Si () No

4. ¢Usa hilo dental o enjuague bucal?

() Si() No () Solo hilo dental () Solo enjuague bucal
5. ¢ En qué tiempo cambia su cepillo dental?

()1 mes ()2 meses ()3 meses ()4 meses

6. indice CPO-D

Derecho SUPERIORES
Izquierdo
|
|
INFERIORES
| C: | P: | O: | cPO-D:

7. indice de O’leary

CANTIDAD DE SUPERFICIES TENIDAS
FORMULA X100

TOTAL DE SUPERFICIES PRESENTE
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TABLA DE REGISTROS DE RESULTADOS

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIE
SEXO HOMBRE 26 65%
MUJER 14 35%
18-25 ANOS 7 18%
EDAD 26-33 ANOS 20 50%
34-41 ANOS 8 20%
42-50 ANOS 5 13%
ASISTENCIA AL S| 33 83%
ODONTOLOGO - . T
1 VEZ 25 62%
FRECUENCIA DEL 2 VECES 7 17%
CEPILLADO 3 VECES 5 12%
4 VECES 3 9%
USAS ALGUNA TECNICA = 1 3%
DE CEPILLADO NO 39 97%
S| 11 27%
USO DE ENJUAGUE  |NO 21 53%
BUCALE HILODENTAL [ 0 oonor) ) -
ENJUAGUE BUCAL 5 3%
1 MES 1 2%
TIEMPO DE USO DEL | 2 MESES 7 17%
CEPILLO DE DIENTES |\ \-ccc - -
4 MESES 22 54%
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DATOS PARA INDICE CPO EN PACIENTES
DROGADICTOS EN REHABILITACION

CASOS CPO TOTAL

CARIADOS 93
PERDIDOS 38
OBTURADOS 35

GLOBAL 166
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INDICE CPO EN PACIENTES DROGADICTOS
EN REHABILITACION

166 casos en piezas dentales

40 pacientes

4.15 - INDICE ALTO SEGUN LA OMS
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CPO Y EDAD

EDAD | FRECUENCIA INDICE

18-25 MODERADO

34-41 ALTO

TOTAL ALTO

B MAS ALTO

B MAS BAIO
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INCIDENCIA DEL CPO DE ACUERDO AL
GENERO

Género Piezas cpo

26 hombres 117

14 mujeres 49
TOTAL CPO 166

4.5
4 3.5

HOMBRES MUJERES
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

El propdsito del presente consentimiento informado es informar a los participantes del
desarrollo de esta investigacion y su papel en ella como colaboradores.

Este trabajo de investigacion esta a cargo por Andres Costales de la Carrera de
Odontologia, Facultad de Ciencia Medicas, de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil.

Prevalencia del indice CPO en personas que asisten al grupo de narcéticos anénimos en
la ciudad de Guayaquil es el titulo del presente trabajo, el cual sera realizado en personas
gue asisten al grupo de narcéticos andénimos en un salon adecuado para la evaluacion.

El objetivo de este estudio es Determinar el indice CPO y factores de riesgo que inciden
en el estado de salud bucal de los pacientes con drogadiccion

Este formulario de consentimiento informado se dirige a cada paciente que forma parte
del grupo de narcéticos andnimos.

Si usted acepta a ser parte de este estudio, se le solicitara llenar los datos
correspondientes en la hoja de registro de datos, también se le realizara una serie de
preguntas afirmativas o negativas, encuesta objetivas sobre su salud bucal

Después se procedera a examinar clinicamente a la persona patrticipante con material
estrictamente estéril respetando todas las normas de bioseguridad empaquetado en
fundas estériles de auto clavado sin un posible riesgo.

Para finalizar el proceso se tomara fotos intraorales para la documentacion del indice
CPO y factores de riesgo. En las fotos frontofaciales se le aplicara censura que no
demuestra la identidad

Su participacion es estrictamente voluntaria sin costo, la informacion adquirida en la
investigacion serd archivada con fines exclusivamente de estudio,

Si hubiera alguna duda sobre esta investigacion, se pueden realizar preguntas antes,
durante, y después de la investigacion.

De igual manera esta en su derecho de retirarse sin perjudicarlos de ninguna manera

Yo,
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