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NOTA EDITORIAL

Bioética en Odontologia

La bioética forma parte de la formacién integral de los investigadores; a
través de sus cuatro principios fundamentales: no maleficencia, benefi-
cencia, autonomia vy justicia, representa un eje estratégico para la ela-
boraciéon de investigaciones serias con compromiso de cambio en el de-
sarrollo cientifico de la sociedad. Sin duda, este aspecto contemplado
desde la formacién de pregrado constituye en una gran responsabilidad
por parte de las instituciones de educacion superior para desarrollar un
espacio valioso e ideal para el perfeccionamiento de los valores, en el
futuro ejercicio profesional e investigativo en el marco de la bioética.

Es imperativa la necesidad de normativas concretas, estrategias para
conformar comités de bioética nacional y departamental especificas del
area odontoldgica, totalmente funcionales, competentes, con caracter
normativo o consultivo en normas y valores de atencion estomatologica,
que guien y medien procesos de investigacion relevantes, coherentes,
velando por la integridad, seguridad e independencia de cada participan-
te, considerandolo no solo como objeto de estudio sino como un ser inte-
gro con autonomia y autodeterminacion.

Dra. Wara Isabel Veliz Vaca
Editora invitada
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Tratamiento quirurgico de incisivo central
superior incluido, dilacerado horizontal d

Surgical treatment of upper central incisor
included, dilacerated, horizontal

Tratamento cirargico de incisivo central

superior incluido, dilacerado, horizontal

@ (=) Jorge Israel Miranda Espinoza
i

.

Resumen

Introduccion: La exodoncia de un diente incluido, se decide
cuando su recolocacion es imposible o el factor econdmico im-
pide al paciente realizar un tratamiento ortoddntico, para una
mejor respuesta posoperatoria se emplean los concentrados
plaquetarios. El plasma rico en plaqueta, es un concentrado
sanguineo de uso odontoldgico en regeneracion de tejidos, el
presente trabajo describe el tratamiento quirurgico de un inci-
sivo central superior retenido, dilacerado, horizontal. Caso cli-
nico: Paciente adulto femenino acude a consulta, sin ningun
tipo de sintomatologia, a la exploracion intraoral se denota la
ausencia de una pieza dental. La radiografia panoramica y to-
mografia confirma la inclusion y localizacion en sector anterior
del maxilar, se hizo el centrifugado de la sangre y se procedié
con la cirugia respetando el protocolo establecido y los tiem-
pos operatorios, una vez extraida, se insert6 el plasma rico en
plaquetas y se hizo la sutura. Se dieron las recomendaciones
posoperatorias, se programaron los controles, se observé que
existe un mejor resultado posoperatorio en tejido 6seo y gingi-
val. Discusion: Los factores causales son: posiciéon irregular
o presion adyacente, presencia de quistes o supernumerarios,
densidad del hueso o fiboromucosa gruesa, extraccién prematu-
ra, falta de espacio en la arcada dentaria, anomalias de tamano
y forma. Los efectos obtenidos son similares a los indicados por
varios estudios donde mencionan: encia delgada, sin inflama-
cion, de color rosado y sin sangramiento, aceleracion del proce-
so de reparacién Osea.

Palabras Clave: Incisivo, Cirugia Bucal, Plasma Rico en
Plaquetas, Encia.

Abstract

Introduction: The extraction of an included tooth is decided
when its repositioning is impossible or the economic factor pre-
vents the patient from undergoing orthodontic treatment. Plate-
let concentrates are used for a better postoperative response.
Platelet-rich plasma is a blood concentrate for dental use in tis-
sue regeneration. This paper describes the surgical treatment of
a retained, dilacerated, horizontal upper central incisor. Clinical
case: An adult female patient comes to the consultation, without
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any type of symptomatology, the intraoral examination shows the absence of a dental
piece. The panoramic x-ray and tomography confirm the inclusion and location in the
anterior sector of the maxilla, the blood was centrifuged, and the surgery proceeded
respecting the established protocol and the operating times, once extracted, the pla-
telet-rich plasma was inserted and the suture was made. Postoperative recommen-
dations were given, controls were scheduled, it was observed that there is a better
postoperative result in bone and gingival tissue. Discussion: The causal factors are:
irregular position or adjacent pressure, presence of cysts or supernumeraries, bone
density or thick fibromucosa, premature extraction, lack of space in the dental arch,
size and shape anomalies. The effects obtained are similar to those indicated by se-
veral studies where they mention: thin gums, without inflammation, pink and without
bleeding, acceleration of the bone repair process.

Keywords: Incisor, Surgery Oral, Platelet-Rich Plasma, Gingiva.
Resumo

Introducgao: A extragcdo de um dente incluso é decidida quando seu reposicionamen-
to é impossivel ou o fator econdmico impede o paciente de se submeter ao trata-
mento ortoddntico, utilizados concentrados de plaquetas para uma melhor resposta
pos-operatoria. O plasma rico em plaquetas € um concentrado de sangue para uso
odontoldgico na regeneragao tecidual. Este artigo descreve o tratamento cirurgico de
um incisivo central superior retido, dilacerado e horizontal. Caso clinico: Apresen-
ta-se a consulta uma paciente adulta do sexo feminino, sem qualquer tipo de sinto-
matologia, o exame intraoral revela auséncia de peca dentaria. A radiografia panora-
mica e a tomografia confirmam a inclusao e localizagdo no setor anterior da maxila,
o sangue foi centrifugado e a cirurgia procedeu respeitando o protocolo estabelecido
e os tempos operatorios, uma vez extraido, o plasma rico em plaquetas foi inserido
e a sutura foi feito. Foram dadas recomendacdes pds-operatérias, controles agen-
dados, observou-se que ha um melhor resultado pés-operatério no tecido dsseo e
gengival. Discussao: Os fatores causais sao: posi¢ao irregular ou pressao adjacente,
presenca de cistos ou supranumerarios, densidade 6ssea ou fibromucosa espessa,
extracdo prematura, falta de espaco na arcada dentaria, anomalias de tamanho e
forma. Os efeitos obtidos sdo semelhantes aos indicados por varios estudos onde se
mencionam: gengivas finas, sem inflamacgéao, de cor rosa e sem sangramento, acele-
racao do processo de reparagao ossea.

Palavras-chave: Incisivo, Cirurgia Buca, Plasma Rico em Plaquetas, Gengiva.
Introduccion

Inclusién engloba los términos de impactacion y retencién, es una anomalia de posi-
cion que impide la erupcion normal de un diente, el cual permanece rodeado por el
saco pericoronario y lecho 6seo intacto, puede ser: 1. Ectopica; cuando este se halla
incluido en una situacion anormal pero cerca de su lugar habitual. 2. Heterotdpica;
en una ubicacién alejada de su localizacion frecuente (1,2).

Su existencia puede pasar inadvertida durante muchos anos y ser un hallazgo ca-
sual en una exploracion radiolégica de caracteristica asintomatica, lo que se deno-
mina una inclusion muda. La incidencia en la poblacion es, aproximadamente, del
0,1 — 0,5 %. Es mas frecuente en piezas anteriores del maxilar superior y afecta
sobre todo a los incisivos centrales (3).

9 | Repercusiones del SARS-CoV-2, en la atencion odontolégica privada
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La extraccién dentaria de la pieza incluida, se decide cuando su recolocacion es im-
posible o el factor econdmico impida al paciente realizar un tratamiento ortoddntico,
para una mejor respuesta posoperatoria se emplean los concentrados plaquetarios,
se utilizan desde finales de la década del 40. El plasma rico en plaquetas (PRP),
conocido por las siglas PRP, fue el primer concentrado sanguineo en popularizarse
para uso odontolégico en regeneracion de tejidos, propuesto por Marx en el afo
1998 (4).

El coagulo de PRF contiene un 97 % de plaquetas (asi como linfocitos), dando lugar
a una matriz fuerte de fibrina con una distribucion tridimensional especifica capaz de
liberar factores de crecimiento y proteinas implicadas en la curacidon de heridas du-
rante mas de 7 dias in vitro, promoviendo la proliferacién y diferenciacion celular (5).

El PRF empleado como material de relleno en el alveolo dentario, posterior a una
extraccion, es una técnica simple y economica, no necesita manipulacion bioquimica
de la sangre, su rendimiento es 6ptimo, tiene accion hemostatica, reduce la inflama-
cion y el dolor posoperatorio, presenta mejores resultados que aceleran la cicatriza-
cion y la regeneracion 6sea, demostrando la formacion de hueso tras 6 semanas sin
signos de reabsorcion (5). El presente caso clinico describe el tratamiento quirdrgico
de un incisivo central superior incluido, dilacerado, horizontal, con el uso de plasma
rico en plaquetas.

Caso clinico

Paciente adulto femenino acude a consulta, sin ningun tipo de sintomatologia, a la
exploracién intraoral se denota la ausencia del incisivo central superior, pieza nUme-
ro 21, ocupando su posicion la pieza numero 22, como se observa en la fotografia 1.

Fotografia 1 vista frontal fotografia intraoral

Fuente: elaboracion propia

Una radiografia panoramica permite descubrir en muchas ocasiones dientes inclui-
dos e impactados, incluso en posiciones poco habituales, con la misma se confirmd
la existencia de la inclusion y su localizacién, sirviéndonos ademas de guia sobre
la actitud terapéutica a seguir. Se observa el incisivo central superior incluido. Ver
fotografia 2.

CARTAS
AL EDITOR

Se solicita al paciente una tomografia del sector para obtener una mejor valoracién

DOI: https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i1.123 10
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como se observa en la fotografia 3.

Para obtener el PRP se extrajo sangre venosa periférica del paciente, la cual se
descargo en tubos para centrifugado estériles sin anticoagulantes, como se ve en
la fotografia 4. Una vez cargado, se inserto en la centrifuga de manera estable para
evitar que se desequilibre, evitando la afectacion de la preparacion y el correcto
funcionamiento del dispositivo. La centrifugacion se realizé a 2700 rpm durante 12
minutos (S-PRF). Obteniendo tres capas, de arriba a abajo: plasma a celular; fibri-
na-plaquetas-leucocitos; glébulos rojos.

Fotografia 2: Radiografia panoramica del sector antero superior vista frontal

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 3: Tomografia del sector antero superior vista frontal

e ] o

Fuente: Elaboracién propia

El protocolo quirurgico para la exodoncia del incisivo central superior incluido fue
realizado de la siguiente manera: Asepsia y antisepsia extraoral e intraoral; Aneste-
sia de los nervios infraorbitarios, nasopalatino y palatino anterior del lado correspon-
diente; Incisidén de Neumann total con bisturi N.° 15; levantamiento del colgajo con
un periostétomo hasta conseguir visualizar la cortical externa y obtener la extension
necesaria; Osteotomia: con fresa redonda de tungsteno, desgastando el hueso que
cubre la porcidon coronaria con irrigacién constante de suero fisiolégico para evitar
la necrosis 6sea; Extraccion (odontoseccion). Se procedid la seccion, a la altura del

11 Tratamiento quirurgico de incisivo central superior incluido,
| dilacerado horizontal



Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC

ISSN: 2958-5767

cuello dentario, por medio de un freson de fisura, una vez extraida la corona, se luxé
la raiz hacia la cavidad libre creada; se hizo un legrado del saco peri coronario y una
regularizaciéon de los bordes 6seos, se aplico el plasma rico en plaquetas, y se com-
probd la hemostasia, se suturé con seda 000 y aguja atraumatica mediante puntos
simples. Ver fotografias 5,6 y 7. Se dieron las recomendaciones posoperatorias, se
programaron los controles, se observd que existe un mejor resultado posoperatorio

en tejido 6seo y gingival.

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 5: extraccion del diente incluido

Fuente: Elaboracién propia
Fotografia 6: Aplicacion del plasma rico en plaqueta

Fuente: Elaboracion propia
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Fotografia 7: Sutura Hilo Nylon 4-0.

Fuehte: Elaboracién propia

Discusion

Fernando Solé Besoain y Francisco Mufioz Thomson, refieren que los factores cau-
sales de la inclusién son: posicién irregular o presiéon de un diente adyacente, pre-
sencia de quistes o supernumerarios, densidad del hueso o fiboromucosa gruesa,

extraccidn prematura una pieza caduca, falta de espacio en la arcada dentaria, ano-
malias de tamafo y forma dental (6).

En cuanto al tratamiento de un diente incluido, este va a obedecer a una variedad de
factores, tales como la posicion con respecto a los dientes vecinos, su angulacion,
la distancia que debe recorrer y la posible presencia de anquilosis. Carlos Navarro
Vila nos indica las siguientes posibilidades de manejo de las inclusiones dentarias:
Abstencidn, extraccion y colocacion en la arcada dentaria (7).

Malavé (2018) refiere en los resultados posoperatorios de su estudio: ausencia de
inflamacion, encia delgada, de color rosado y sin sangramiento, aceleracién del pro-
ceso de regeneracion 6sea (8).

Segun Guzman (2017), el proceso de reparacion se lleva a cabo gracias a los fac-
tores de crecimiento que se encuentran en la fibrina rica en plaquetas. Se demostro
que la cicatrizacion de los tejidos blando y 6seo mejora con el uso de PRF. Analizado
por el grupo de edad, el de 20 a 23 anos, registro superior recuperacion en regenera-
cion 6sea comparado con el de 16 y 19 que presento el mejor resultado en curacion
del tejido epitelial (9).
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Resumen

Introduccién: El presente trabajo tiene por objetivo, diagnosti-
car el nivel de ruido generado en la practica estomatolégica a
través de la evaluacion de los niveles de presidon sonora, para
plantear soluciones técnicas y organizativas. Metodologia: Es-
tudio de disefio descriptivo cuantitativo, de corte transversal,
realizado al interior de la clinica odontoldgica y en exterior de
sala de compresoras de aire, de la carrera de Odontologia, en
una Institucion de Educacion Superior, ubicada en el Municipio
de Cercado — Cochabamba; las medidas se realizaron segun
la siguiente distribucion; Interiores: Planta alta y baja, 11 puntos
de medicion y en Exteriores 5 PM. Se empled un equipo técni-
co sonometro Digitech QM 1592, con calibracion por Pistofono
Digitech y ponderacion temporal Fast y frecuencia A. El proceso
se realizé con base en la norma boliviana NB62006. La gra-
duacion del campo fue hecha antes y después de las medicio-
nes. Resultados: los valores obtenidos exceden el limite diurno
permitido por la ley 1333 y las recomendaciones dadas por las
curvas Noise Criteria Discusion: Trabajos similares concuerdan
y determinan resultados que sobrepasan la normativa durante
la atencion dental académica diaria, las acciones frente a este
problema deben estar encaminadas hacia la prevencion de la
pérdida auditiva inducida por ruidos. Conclusiones: Se debe ha-
cer estudios mas especificos e implementar aislamiento acusti-
co en el ambiente de compresores y un acondicionamiento en
primer y segundo piso, ademas de promover y regular el uso de
protectores auditivos en estudiantes, docentes y personal admi-
nistrativo.

Palabras clave: Ruido, Trastornos de la Audicion, Audicion,
Consultorios Odontoldgicos, Personal de Odontologia.

Abstract

Introduction: The objective of this work is to diagnose the level
of noise generated in dental practice through the evaluation of
sound pressure levels, to propose technical and organizational
solutions. Methodology: Descriptive, quantitative, cross-sectio-
nal design study, carried out inside the dental clinic and outside

Correspondencia a:

' Centro de investigacion
de salud publica UNITEPC
“CISPU”.

Cochabamba - Bolivia.

2 Centro de investigacion de
Odontologia — UNITEPC.
Cochabamba — Bolivia.

Email de contacto:

vveliz_dodt@unitepc.edu.
bo

avilles29@gmail.com

wdanielzelayasanabria@
gmail.com

Procedencia y arbitraje:

No comisionado, sometido
a arbitraje externo

Recibido para publicacion:
16 de septiembre del 2022

Aceptado para publicacion:
26 de octubre del 2022

Citar como:

AVéliz Vaca V, Villca
Lacunza AA, Zelaya Sa-
nabria WD. Nivel de ruido
generado en el ejercicio
de la practica odontolo-
gica. Recio UNITEPC.
2022;1(2):14-19.

0]

Esta obra esta bajo una_Li-

cencia Creative Commons

Atribucién-NoComercial 4.0
Internacional.

DOI: https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i2.138

URL_:_https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia

15

z

ARTICULOS


https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i2.138
mailto:https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-odontologia/article/view/138?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:vveliz_dodt%40unitepc.edu.bo?subject=
mailto:avilles29%40gmail.com?subject=
mailto:wdanielzelayasanabria%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6859-8131
https://orcid.org/0000-0003-0808-5558
https://orcid.org/0000-0003-4746-0568
DOI: https://doi.org/10.36716/unitepc.v1i2.138

-

SOTNJILAY

Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC

ISSN: 2958-5767

the air compressor room, of the Dentistry career, in a Higher Education Institution, lo-
cated in the Municipality of Cercado — Cochabamba; the measurements were carried
out according to the following distribution; Interiors: Upper and lower floors, 11 mea-
surement points and Exteriors 5 PM. A Digitech QM 1592 sound level meter technical
equipment was used, with calibration by Digitech Pistophone and Fast time weighting
and Afrequency. The process was carried out based on the Bolivian standard NB62006.
Field grading was done before and after the measurements. Results: the values obtai-
ned exceed the daytime limit allowed by law 1333 and the recommendations given by
the Noise Criteria curves Discussion: Similar works agree and determine results that
exceed the regulations during daily academic dental care, actions against this problem
should be aimed at preventing noise-induced hearing loss. Conclusions: More specific
studies should be carried out, and acoustic insulation should be implemented in the
compressor environment and conditioning on the first and second floors, in addition
to promoting and regulating the use of hearing protectors by students, teachers and
administrative personnel.

Keywords: Noise, Hearing Disorders, Hearing, Dental Offices, Dental Staff.
Resumo

Introducgao: O objetivo deste trabalho é diagnosticar o nivel de ruido gerado na prati-
ca odontolégica por meio da avaliacdo dos niveis de pressao sonora, a fim de propor
solugdes técnicas e organizacionais. Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, de
desenho transversal, realizado dentro da clinica odontolégica e fora da sala do com-
pressor de ar, da carreira de Odontologia, em uma Instituicdo de Ensino Superior,
localizada no Municipio de Cercado — Cochabamba; as medi¢des foram realizadas
conforme a seguinte distribuicado; interiores: pisos superiores e inferiores, 11 pontos
de medicao e Exteriores 5 PM. Foi utilizado um equipamento técnico de sondmetro
Digitech QM 1592, com calibragao por Digitech Pistophone e ponderagao de tempo
Fast e frequéncia A. O processo foi realizado com base na norma boliviana NB62006.
A gradacgao de campo foi feita antes e depois das medi¢des. Resultados: os valores
obtidos superam o limite diurno permitida pela lei 1333 e as recomendacdes dadas
pelas curvas dos Critérios de Ruido prevenir a perda auditiva induzida por ruido. Con-
clusées: Devem ser realizados estudos mais especificos e implementado isolamento
acustico no ambiente do compressor e condicionamento no primeiro e segundo an-
dares, além de promover e regulamentar o uso de protetores auriculares por alunos,
professores e pessoal administrativo.

Palavras-chave: Ruido, Transtornos da Audicdo, Audi¢ao, Consultérios Odontolégi-
cos, Recursos Humanos em Odontologia.

Introduccion

Un sonido es un fendmeno fisico que consiste en la alteracion mecanica de las parti-
culas de un medio elastico, producida por un elemento en vibracién, que es capaz de
inducir una sensacion auditiva (1).

El ruido se define como la mezcla de sonidos o tonos, cuyas frecuencias difieren entre
si por un valor menor al poder de distincion de frecuencia del oido, por lo tanto, es
cualquier percepcién sonora desagradable (2).

Un decibel (dB) es la unidad practica de medicion del nivel de presion sonora, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que 55 dB (decibeles) son tolerables
por el oido humano sin alterar su salud. Los niveles mayores pueden producir serios

16 | Nivel de ruido generado en el ejercicio de la practica odontolégica



Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC

ISSN: 2958-5767

e irreparables dafios en el aparato de la audicion (3).

Dependiendo de los niveles de ruidos, puede existir dafio reversible o permanente. El
marco normativo de la ley del medioambiente del 27 de abril de 1992 indica que en
Bolivia, la Ley 1333 de Medioambiente determina que el limite maximo permisible en
fuentes fijas es de 68 dB (A) de las 6 a las 22 horas (h), y de 65 dB (A) de las 22 a las
6 h (4).

Asimismo, la NB 62006:2005 Calidad del aire-emisiones de fuentes fijas. “Establece
los mecanismos de medicion y evaluacion del nivel de presion sonora y las caracte-
risticas del equipo empleado”, también la NTS-002/17-RUIDO (Norma de condiciones
minimas de niveles de exposicion en los lugares de trabajo) instaura entornos de hi-
giene y seguridad ocupacional donde se genere ruidos. También IEC 61672 especifica
la normativa para sondémetros convencionales e integradores, ademas se tiene la ISO
1996-1:2016 referente a Acustica, descripcion, medida y estimacién del ruido ambien-
tal, magnitudes basicas y procedimientos (5).

Estudios realizados coinciden en que los odontdlogos y el personal que trabaja en una
clinica dental corren el riesgo de sufrir patologias auditivas. Siendo frecuente la hipoa-
cusia por el ruido de los equipos rotatorios de alta velocidad, cuyos motores efectuan
de 300,000 a 400,000 revoluciones por minuto, sumado a un ambiente cerrado y
mayor numero de piezas de mano funcionando a la vez. Los decibeles emitidos por
instrumental rotatorio nuevo son menores, que los generados por los antiguos y los
protectores auditivos no son de uso comun en la practica diaria debido a que se con-
sideran interferencia para el desempefo profesional y comunicativo entre los demas
profesionales y con el paciente mismo.

Asimismo, se tiene evidencia que en una clinica estomatologica se reporté que el
62,7% del total de trabajadores presentaron problemas de hipoacusia por estar ex-
puestos constantemente a este agente fisico, que es negativo para la salud, segun
datos de la OMS, el 10 % de la poblacion mundial esta expuesta a niveles de presién
sonora que podrian causar hipoacusia. De esta forma, la hipoacusia inducida por ex-
posicion en la fuente laboral representa un problema de salud que aproximadamente
1300 millones de personas la padecen. Ademas, que reportes de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) muestran que, en Latinoamérica, los trabajadores
que trabajan 5 dias a la semana durante 8 horas durante 10 -15 afios desarrollan hi-
poacusia en un 17 % (6).

El personal de odontologia, quienes desarrollan la practica estomatologica, necesa-
riamente utiliza el instrumental rotatorio como ser: Turbina, Micromotor, Contra angulo
y el Eyector de saliva; los cuales son generadores de mayor ruido, por su frecuencia
de uso e intensidad.

El presente trabajo tiene, por objetivo, determinar el limite maximo de decibelios en
fuentes fijas de la Clinica Odontoldgica.

Metodologia

El presente estudio se desarrollé siguiendo las caracteristicas del enfoque cuantitati-
vo, presenta los disefios de investigacion descriptiva, es de corte transversal, obser-
vacional y prospectiva, el cual fue realizado en el mes de junio de 2022 en la clinica
odontoldgica de una Institucidon de Educacion Superior, que se encuentra en el Muni-
cipio de Cercado-Cochabamba, la cual cuenta con 20 sillones dentales en la planta
baja y 9 en el segundo nivel. Las medidas fueron registradas en el interior, en ambos
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niveles, en 11 puntos de medicion (PM) en el interior y en el exterior del ambiente de
compresoras de aire, con 5 puntos de medicién (PM) especificos, durante los horarios
de las asignaturas de Operatoria Dental, Odontopediatria, Protesis Fija y Removible.
El equipo técnico utilizado fue un Sonémetro Digitech QM 1592, calibracion: Pistofo-
no Digitech, ponderacion temporal; Fast, ponderacion frecuencia A, la calibracion del
campo fue hecha antes y después de las mediciones. Posteriormente, se desarrollé
el analisis estadistico inferencial. Se solicitd la autorizacion correspondiente a las au-
toridades competentes.

Resultados

Se presenta la siguiente tabla 1, donde los resultados del estudio en exterior de sala
de compresoras determinan: medicion en puntos (P): P1y P2; no excede el nivel per-
mitido en horario diurno, y P3, P4 y P5, exceden con 0.47, 1.62, y 10.87 [dBA] respec-
tivamente, aumentado con la cercania a la puerta.

El segundo grupo de medidas corresponde a los puntos establecidos en el interior
de la Clinica, se establece una variacion considerable con respecto al ruido de fon-
do, adecuando este a las recomendaciones dadas por las curvas Noise Criteria NC,
que propone un maximo de 50 [dBA] para las salas de espera clinicas, los resultados
obtenidos en planta alta; P1, P2, P3, P4 exceden: 13.22, 17.80, 22.98 y 14.35 [dBA]
respectivamente, mientras que en el piso inferior; P1, P2, P3, P4, P5 presentan un
exceso de 9.82, 14.54, 10.38, 13.13 y 14.78 [dBA] correspondientemente. Las medi-
ciones obtenidas exceden el umbral recomendado por el NC.

Tabla 1. Resultados de la medicién en puntos exteriores e interiores

Resultados en puntos exteriores

N° de | Zonal/aérea L Aeq) T Limite permisi- | Exceso
Puntos [dBA] | ble [dBA]

medidos [dBA]

1 Croquis Sala compresoras P1 | 67,83 |68 No excede
2 Croquis Sala compresoras P2 | 66,04 |68 No excede
3 Croquis Sala compresoras P3 | 68,47 |68 0,47

4 Croquis Sala compresoras P4 | 69,62 68 1,62

7 Croquis Sala compresoras P3 | 78,87 |68 10,87

Nota: el limite permisible en horario diurno de acuerdo a la ley 1333 es de 68 dBA.
Resultados en puntos interiores

Punto Zonal Area L ... | Parémetro
[dBAI] Curva NC* Exceso

[dBA]
5 Dentro salas compresoras P1 | 85,91 50 35,91
6 Dentro salas compresoras P2 | 89,88 50 39,88
8 Croquis Odont. Planta Alta P1 | 63,22 |50 13,22
9 Croquis Odont. Planta Alta P2 | 67,80 50 17,80
10 Croquis Odont. Planta Alta P3 | 72,98 50 22,98
11 Croquis Odont. Planta Alta P4 | 64,35 |50 14,35
12 Croquis Odont. Planta Baja P1 | 59,82 50 9,82
13 Croquis Odont. Planta Baja P2 | 64,54 |50 14,54
14 Croquis Odont. Planta Baja P3 | 60,38 |50 10,38
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15 Croquis Odont. Planta Baja P4 | 63,13 50 13,13
16 Croquis Odont. Planta Baja P5 | 64,78 |50 14,78
*Nota: curva NC recomendada para sala de espera clinica

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Con los analisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion, mismos que
estan en funcion a la ley 1333 del Medioambiente, donde se establece que los limi-
tes permisibles de emision de ruido en fuentes fijas son de 68 decibeles [dBA] desde
las 6 a 22 h, y de 65 [dBA] de las 22 a las 6 h (7). Los resultados obtenidos sefalan
un valor maximo de 78.87 [dBA] y minimo de 67,83 [dBA] a diferencia del trabajo de
Castro (2016) quien refiere mediciones mayores maximas y minimas de 100 [dBA]
y 66,3 [dBA], quedando por encima del limite de 65 [dBA] establecido por la Norma
NBR10152, sobre seguridad acustica de trabajadores que ejecutan procedimientos
minuciosos (8).

En relacion con la parte externa de la clinica (sala de compresoras) se registra 72,98
[dBA] y al interior se evidencid 59,82 [dBA]; estos valores superan los presentados por
Ardila (2021) que fueron de 69, [dBA] en el pasillo y 68 [dBA] para el consultorio (9).

Otro estudio presentado por Botero (2018), indica 91,3 dB, superando lo instituido
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de 80 dB, finalmente, Grass
(2017) menciona que los datos registrados en los diferentes departamentos: Protesis
(73,2 dB), Ortodoncia y Periodoncia (72,7 dB) y Conservadora (71,2 dB) mismos que
resultaron fuera de los rangos normales permitidos, al igual que el ruido de fondo, al
sobrepasar los niveles establecidos de 50 dB (10).

Estos resultados coinciden y determinan niveles que superan lo establecido. Las ac-
ciones frente a este problema, deben estar encaminadas hacia la prevencién de la
pérdida auditiva inducida por ruidos (PAIR) a través de aislantes en la sala de compre-
soras y protectores auditivos en personal, docentes y estudiantes durante la practica
clinica. Por lo tanto, se establece que los niveles de ruido durante la practica estoma-
tologica al interior de la clinica odontologica exceden los valores segun recomenda-
ciones de la curva Noise Criteria (NC). Asimismo, en el exterior, en la sala de compre-
soras, los datos obtenidos sobrepasan el nivel limite diurno permitido por la ley 1333.
Se deben realizar estudios mas especificos e implementar el aislamiento acustico en
ambiente de compresoras, asi como un acondicionamiento en la planta alta y baja de
la infraestructura, ademas de promover y regular el uso de protectores auditivos en
estudiantes, docentes y personal administrativo.
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Resumen

Introduccién: La Onicofagia es la costumbre compulsiva de
morderse las ufias, conducta muy frecuente, sobre todo en
nifios, nifas, adolescentes y jévenes; la cual esta asociada a
factores como la ansiedad, suele ser algo temporal y su con-
dicibn como conducta patolégica depende de la frecuencia, la
intensidad y la duracion de la misma; ademas esta patologia
comun esta relacionada con problemas principalmente en la ca-
vidad oral, por tanto, el objetivo fue establecer caracteristicas
referentes a onicofagia en adolescentes del municipio de Sipe
Sipe. Metodologia: El trabajo de investigacion es cuantitati-
vo, los disefios de investigacion fueron descriptivo, de cohorte
transversal y prospectivo; la muestra fueron 267 adolescentes,
la técnica utilizada fue la encuesta. Resultados: La prevalen-
cia de onicofagia es 58 %, siendo mas prevalente en la ado-
lescencia tardia y en el sexo femenino reportandose 54 % y los
principales factores generadores reportados son 10,5 % debido
a problemas familiares, el 18 % por sobrecarga de tareas y pe-
riodos de examenes; el 11,2 % falta de actividades e inquietud.
Discusion: Por tanto, respecto a estudios con otros paises la
prevalencia es alta, mientras que con el reportado con un de-
partamento de Bolivia con similares caracteristicas es inferior,
ademas es importante considerar y desarrollar estudios que
abarquen propiamente patologias odontolégicas y onicofagia
como ser maloclusiones y también problemas relacionados con
parasitosis. Sin embargo, prevenir esta patologia es necesario
y asi evitar otros problemas asociados que afectan a los adoles-
centes en su crecimiento y desarrollo.

Palabras clave: Habito de Comerse las Unas, Servicios Pre-
ventivos de Salud, prevencion & control.

Abstract

Introduction: Onychophagia is the compulsive habit of biting
nails, a very frequent behavior, especially in children, adoles-
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cents and young people; which is associated with factors such as anxiety, is usually
temporary and its condition as pathological behavior depends on its frequency, inten-
sity and duration; In addition, this common pathology is related to problems mainly
in the oral cavity; therefore, the objective was to establish characteristics related to
onychophagia in adolescents from the municipality of Sipe Sipe. Methodology: The
research work is quantitative, the research designs were descriptive, cross-sectional
and prospective cohort; the sample was 267 adolescents, the technique used was the
survey. Results: The prevalence of onychophagia is 58%, being more prevalent in late
adolescence and in the female sex, reporting 54% and the main generating factors
reported are 10.5% due to family problems, 18% due to overload of tasks and periods.
of exams; 11.2% lack of activities and restlessness. Discussion: Therefore, compared
to studies with other countries, the prevalence is high, while with that reported with a
department of Bolivia with similar characteristics it is lower, it is also important to con-
sider and develop studies that properly cover dental pathologies and onychophagy
such as malocclusions and also problems related to parasitoses. However, preventing
this pathology is necessary and thus avoiding other associated problems that affect
adolescents in their growth and development.

Keywords: Nail Biting, Preventive Health Services, prevention & control.
Resumo

Introducgao: Onicofagia € o habito compulsivo de roer unhas, comportamento muito
frequente, principalmente em criangas, adolescentes e jovens; que esta associado a
fatores como ansiedade, geralmente é temporario e sua condigao de comportamento
patologico depende de sua frequéncia, intensidade e duragao; além disso, essa pato-
logia comum esta relacionada a problemas principalmente na cavidade oral, portanto,
o objetivo foi estabelecer caracteristicas relacionadas a onicofagia em adolescentes
do municipio de Sipe Sipe. Metodologia: O trabalho de pesquisa € quantitativo, os
desenhos de pesquisa foram descritivos, de corte transversal e coorte prospectiva;
a amostra foi de 267 adolescentes, a técnica utilizada foi o survey. Resultados: A
prevaléncia de onicofagia € de 58%, sendo mais prevalente no final da adolescéncia
e no sexo feminino, relatando 54% e os principais fatores geradores relatados sao
10,5% por problemas familiares, 18% por sobrecarga de tarefas e periodos. Exames;
11,2% falta de atividades e inquietacdo. Discussao: Portanto, em comparacdo com
estudos com outros paises, a prevaléncia € alta, enquanto com um departamento da
Bolivia com caracteristicas semelhantes € menor, também é importante considerar e
desenvolver estudos que abranjam adequadamente patologias dentarias e onicofagia
como mas oclusdes e também problemas relacionados a parasitoses. No entanto, é
necessario prevenir esta patologia e assim evitar outros problemas associados que
afetam os adolescentes no seu crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: Habito de Roer Unhas, Servicos Preventivos de Saude, prevengao
& controle.

Introduccion

La onicofagia se deriva de dos palabras griegas: onyx (“‘ufia”) y phagein (“comer”) (1).
Las ufas son las superficies cutaneas del dorso de la punta de los dedos y son lami-
nas queratinizadas densas, las cuales sirven como herramientas que facilitan la tarea
de tomar cosas, abrir objetos y proteger de agresiones externas. Por lo tanto, en esta
patologia, son afectadas una o varias ufias de las manos, resultado que una persona
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termina mordiéndose y como consecuencia provoca la formacion de los padrastros o
verrugas (1).

La Onicofagia es la costumbre compulsiva de morderse las ufias, conducta muy fre-
cuente, sobre todo en nifios, nifias y jovenes; ademas Adolescentes, que segun Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como el periodo de crecimiento que se
produce desde la nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 -19 afios (2). Donde se
desarrolla la maduracion y el crecimiento celular (3).

Las consecuencias se dan a nivel odontolégico, generando lesiones y deformaciones
en encias, infecciones bacterianas tanto en encias y dientes, obstaculizacién del cre-
cimiento de los dientes, anomalias de la oclusion dental, y destruccion de estructuras
dentales (2).

En Bolivia existen aproximadamente 17 especies de parasitos como productores po-
tenciales de infestacion intestinal humana que podrian estar relacionadas con el acto
de comerse las uias, de los cuales 5 corresponde a protozoos y otros 12 a helmintos.
Por lo tanto, la ingesta facilita el ingreso de parasitos provocando en los adolescentes
que sean mas propensos a adquirir Giardiasis, Amebiasis, Balantidiasis, Tricocefalo-
sis, Criptosporidiasis, Oxiuriasis (4).

Este mal habito no tiene preferencia por ningun dedo en concreto (5). Suele ser algo
temporal en los nifios y su condicion como conducta patolégica depende de la fre-
cuencia, la intensidad y la duracion de la misma. Este comportamiento crénico afecta
al 20-30 % de la poblacién general, sin embargo, parece ser un problema completa-
mente ignorado en la practica clinica diaria (6).

Segun un articulo publicado se mostré resultados de trastorno temperé mandibular
(TTM), asociado a la onicofagia en denticion mixta primera o segunda fase. De un
total de 1940 individuos se detecté que 27.7 % padece onicofagia, resultado similar
al obtenido en los estudios de Nilner, Kopp y Wanaman; por otro lado, Merighi, de un
total de 79 individuos, reporta una prevalencia de 39.91 %. Egermark, Ericsson, hace
referencia a una relacién de un 48 % y Widmalm postula que esta es mayor al 55 %.
Otros resultados evidencian en relacion con la frecuencia de onicofagia segun edad;
donde se reporta que, entre los 5y 11 afos, en 341 individuos. Se observo que la oni-
cofagia aumenta durante el periodo de denticién mixta entre los 6 y 11 afos, y que lue-
go decrece. La prevalencia aumenta de un 14.2 % hasta un 43.9 % a los 11 afios (7).

En Londres, la prevalencia de onicofagia fue descrita en mayor grado en mujeres de
25 a 29 anos (27,1 %) y en hombres de 40 a 49 anos (25,4 %), con una tendencia
decreciente en la medida que aumenta la edad (8).

Un estudio realizado en la Universidad Methist de Sao Paulo de Brasil, se analizaron
1.118 documentos del programa de posgrado en Ortodoncia de la UMESP, verificando
las variables género, edad, raza y presencia 0 ausencia de onicofagia. Los resultados
fueron sometidos a tratamiento estadistico, mostraron resultados, donde la muestra
estuvo compuesta principalmente por individuos entre 11 y 20 afios, 53,3 % mujeres y
46,7 % hombres, de estos, 7,8 % presentaron onicofagia (9).

Mientras que en Sucre-Bolivia se evidencian datos de nifios menores de 12 afos, don-
de asocian la onicofagia con la parasitosis, dentro del grupo de nifios con parasitismo
el 71,2 % presentaron onicofagia, existiendo la probabilidad de que este grupo sea
mas vulnerable con respeto a los nifios que no presentan esta conducta (4).
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Esta patologia comun en la poblacion que evidencia problemas principalmente en la
cavidad oral, el desgaste de los dientes provocando una rotacién de los incisivos, tam-
bién disfuncion de la articulacion temporomandibular, ademas de adquirir una paroni-
quia aguda por el constante mordisqueo, con riesgos de convertirse en un absceso o
en raras ocasiones en osteomielitis (10,11). Ocupan el tercer lugar entre las enferme-
dades bucales mas frecuentes y son consideradas por la Organizacion Mundial de la
Salud como un problema de salud, pues mas del 70 % de los nifios y jbvenes mayores
de seis afos la padecen (12). Y como consecuencia, ante este mal habito; deriva en
sentimiento de impotencia al no poder controlar dicha conducta, quienes la padecen
presentan inseguridad o miedo a interactuar, ansiedad y estrés (13). También se hace
mencion que las causas mas frecuentes que llevan a la persona al habito de morderse
las ufias son los estados obsesivo-compulsivos, el estrés y la agresividad (14,15). Por
lo tanto, se debe de beneficiar a la poblacion adolescente generando estrategias de
promocion y prevencion ante esta patologia que ayuden a prevenir y evitar este tipo
de trastornos y asi contribuir a mejorar en la calidad de vida.

En este sentido, el trabajo de investigacion tiene por finalidad establecer caracteristi-
cas referentes a onicofagia en adolescentes del municipio de Sipe Sipe en la gestion
2022.

Metodologia:

El trabajo de investigacion es cuantitativo, la planificacién fue en funcion de los di-
sefos de investigacion descriptiva, de cohorte transversal y prospectivo; la muestra
fueron 267 adolescentes, el cual fue determinado con un 95 % de nivel de confianza
y 6 % de precision; la técnica utilizada fue la encuesta, la cual consto de preguntas
cerradas; para posteriormente proceder con el analisis e interpretacion de resultados
por medio de la estadistica inferencial; se solicité la autorizacion del director de la uni-
dad educativa y al mismo tiempo se brindé informacién a los adolescentes y quienes
dieron su consentimiento formaron parte del estudio.

Resultados:

Del presente trabajo de investigacion participaron 267 sujetos de informacion (100 %);
de los cuales el 49 % es femenino y el 51 % es masculino. El grupo etario del total de
la muestra corresponde a adolescencia temprana con un 42 %, mientras que la ado-
lescencia tardia corresponde a un 58 %.

Se puede observar, la prevalencia de onicofagia, el cual se evidencia en el 58 %
(n=156) de los estudiantes encuestados y el 42 % (=111) no presenté esta patologia.

En relacion la categorizacidon por sexo, se puede observar que, los adolescentes con
onicofagia, que un 54 % (n= 85) fueron mujeres y el 46 % (n=71) fueron varones.

También se puede observar que el 44 % (n=68) de los estudiantes con onicofagia per-
tenecen la adolescencia temprana, mientras que el 56 % (n=88) de estos pertenecen
a la adolescencia tardia.

En la tabla 1, se puede observar que el 10,5 % (n=28) de los adolescentes que pre-
sentaron onicofagia fue debido a problemas familiares, el 18 % (n=48) por sobrecarga
de tareas y periodos de examenes; el 11,2 % falta de actividades e inquietud, y el
restante se debe a problemas de salud, econdmicos, miedo, relaciones sentimentales,
falta de organizacion y otros.
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Tabla 1. Factores generadores de onicofagia segun los adolescentes del municipio de Sipe Sipe.

Factores generadores de onicofagia n=267 Porcentaje

Total 267 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Los datos registrados demuestran que un 58 % de los estudiantes presentaron oni-
cofagia; con mayor frecuencia el sexo femenino y el grupo de adolescencia tardia; en

comparacién con otro estudio, la prevalencia es alta, porque el estudio evidenci6 en
estudiantes de Medicina un 6,2 % (8).

Asimismo, se evidencia otros datos, respecto a la prevalencia, 27,1 % y 25,4 % mas-
culino y femenino respectivamente; por lo tanto, discrepa del resultado del estudio en
referencia al sexo femenino (8).

Sin embargo, un estudio en Sucre - Bolivia muestra datos de nifios menores de 12
anos, donde se evidencia la patologia en un 71,2 % (4). Siendo este mayor que los
resultados del estudio.

Por tanto, respecto a estudios con otros paises, la prevalencia es alta, mientras que,
con el reportado con un departamento de Bolivia, con similares caracteristicas es in-
ferior.

El estudio evidencia que los principales factores generadores de onicofagia son so-
brecarga de tareas y examenes, problemas familiares y falta de actividades e inquie-
tud, en referencia en el estudio realizado en Sucre-Bolivia se presenté como circuns-
tancia principal la ansiedad con un 84 % (4). Por tanto, es importante considerar y
desarrollar estudios que abarquen propiamente patologias odontoldégicas como ser
maloclusiones y también problemas relacionados con parasitosis. Sin embargo, pre-
venir esta patologia es necesario y asi evitar otros problemas asociados que afectan
a los adolescentes en su crecimiento y desarrollo.
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Higiene bucodental base de prevencion
odontoldgica d

Higiene bucal baseada na prevencao odontolégica

Oral hygiene based on dental prevention
@ i: Wara Veliz Vaca '
@ i; Mario Milton Céaceres Conde '
Resumen -

Introduccién: Las practicas de higiene bucodental constituyen
el pilar de la prevencion en el campo de la odontologia, inclu-
yen diferentes estrategias como el cepillado, el empleo de hilo
dental y enjuague bucal, que son aplicadas para disminuir el
riesgo de padecer caries o enfermedad periodontal, las cuales
corresponden a las enfermedades mas comunes en la cavidad
oral. El presente trabajo tiene por objetivo identificar los habitos
saludables referente a la higiene bucal de los pobladores del
Municipio de Tolata, de la ciudad de Cochabamba. Metodolo-
gia: el estudio es descriptivo, transversal, los sujetos de infor-
macion fueron 317 residentes del municipio, la técnica fue la
encuesta. Resultados: Los resultados obtenidos mas sobresa-
lientes reportan que el 46,7 % refiere cepillarse los dientes dos
veces al dia; respecto al momento de cepillado dental, el 47,9 %
lo hace al levantarse; en cuanto al conocimiento acerca de cual
es el momento de cepillado mas importante del dia, el 48,9 %
menciona que es el de la manana, el motivo de ultima visita al
dentista, el 53,3 % refiere que fue por dolor y que al lugar de
aprendizaje de la técnica de cepillado, el 461 % indica haber
aprendido en la escuela. Discusién: Los resultados discrepan
en relacién con los hallazgos, de un pais o region a otro; por lo
tanto, se debe seguir coadyuvado a metas programadas por
medio de la prevencion y promocion odontoldgica y asi mitigar
el riesgo de padecer caries o enfermedad periodontal.

Palabras clave: Higiene Bucal, Cepillado Dental, Odontologia
Preventiva, Participacion de la Comunidad.

Abstract

Introduction: Oral hygiene practices constitute the pillar of pre-
vention in the field of dentistry, they include different strategies
such as brushing, flossing and mouthwash, which are applied
to reduce the risk of suffering from caries or periodontal disea-
se, which correspond to the most common diseases in the oral
cavity. The objective of this work is to identify the healthy ha-
bits regarding oral hygiene of the inhabitants of the Municipality
of Tolata, of the city of Cochabamba. Methodology: the study
is descriptive, cross-sectional, the subjects of information were
317 residents of the municipality, the technique was the survey.
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Results: The most outstanding results obtained report that 46.7% refer to brushing
their teeth twice a day; Regarding the moment of tooth brushing, 47.9% do it when
getting up; Regarding knowledge about the most decisive moment of brushing of the
day, 48.9% mention that it is in the morning, the reason for the last visit to the dentist,
53.3% state that it was because of pain and that to the place of learning the brushing
technique, 461% indicated that they had learned it at school. Discussion: The results
differ in relation to the findings, from one country or region to another; therefore, it must
continue contributing to programmed goals through dental prevention and promotion
and thus mitigate the risk of suffering from caries or periodontal disease.

Keywords: Oral Hygiene, Toothbrushing, Preventive Dentistry, Community Participa-
tion.

Resumo

Introdugao: As praticas de higiene oral constituem o pilar da prevencéo na area da
medicina dentaria, incluem diferentes estratégias como a escovagem, fio dental e co-
lutérios, aplicadas para reduzir o risco de carie ou doencga periodontal, que correspon-
dem as doengas mais comuns na cavidade oral. O objetivo deste trabalho € identificar
os habitos saudaveis de higiene bucal dos habitantes do municipio de Tolata, na cida-
de de Cochabamba. Metodologia: O estudo é descritivo, transversal, os sujeitos da
informacgéo foram 317 moradores do municipio, a técnica utilizada foi o survey. Resul-
tados: Os resultados mais destacados obtidos referem que 46,7% referem escovar
os dentes duas vezes ao dia; em relagdo ao momento da escovacgéo, 47,9% fazem ao
levantar; em relacdo ao conhecimento sobre 0 momento de escovagao mais impor-
tante do dia, 48,9% mencionam ser pela manha, o motivo da ultima visita ao dentista,
53,3% afirmam que foi devido a dor e que ao local de aprendizado a técnica de esco-
vacao, 461% indicaram ter aprendido na escola. Discussao: Os resultados diferem
em relagdo aos achados, de um pais ou regido para outro; por isso, deve continuar a
contribuir para os objetivos programados através da prevenc¢ao e promogao dentaria
e assim mitigar o risco de carie ou doencga periodontal.

Palavras-chave: Higiene Bucal, Escovacado Dentaria, Odontologia Preventiva, Parti-
cipacao da Comunidade.

Introduccion

La Organizacion Mundial Salud (OMS), define la salud bucodental como la ausencia
de dolor orofacial crénico. La salud publica bucal es la ciencia y la practica de la pre-
vencion de enfermedades bucales, promocién y mejoramiento de la calidad de vida
mediante los esfuerzos organizados de la sociedad (1).

Las practicas de higiene bucodental constituyen la base de la prevencidén en odonto-
logia, incluyen diferentes estrategias como el cepillado, el empleo de hilo dental y en-
juague bucal, son aplicadas para disminuir el riesgo de padecer caries o enfermedad
periodontal las cuales corresponden a las enfermedades mas comunes en la cavidad
oral. La aplicacion de estas medidas de manera frecuente y continua, ademas de las
visitas periddicas de control a consulta Odontolégica, permitiran que el individuo goce
de un estado de salud estomatolégico saludable. La evidencia cientifica nos demues-
tra que la salud oral esta relacionada con la salud general de cada individuo (2). Por
ende, las estrategias que se plantean en la sociedad deben estar enmarcadas en una
vision integral de la importancia del mantenimiento de practicas saludables, se debe
trabajar en acciones de ensefianza y difusion, para que la poblacion pueda ser auto-
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suficiente en la sustentacion de las mismas para prevenir enfermedades frecuentes
como la caries y enfermedad periodontal (3); pero que son prevenibles si se toma
conciencia acerca de la relevancia de los buenos habitos que se apliquen diariamente.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que las enfermedades bucodentales afec-
tan a aproximadamente 3500 millones de personas en todo el mundo. Se estima que
2 000 millones de personas tienen caries en los dientes permanentes y 514 millones
de nifios tienen caries en los dientes primarios (4).

Un diagnéstico de las necesidades de salud bucal en una poblacion, asi como sus
practicas y costumbres, es transcendental para instaurar medidas de prevencion y
promocién concretas segun las insuficiencias identificadas.

El presente trabajo tiene por objetivo establecer la Higiene bucodental y su importan-
cia para los pobladores del Municipio de Tolata de la ciudad de Cochabamba.

Metodologia

Estudio es descriptivo, transversal, y prospectivo, se obtuvo un tamafio de muestra
de 317 pobladores del Municipio de Tolata de la ciudad de Cochabamba comprendi-
das mayores a 16 anos, el muestreo fue no probabilistico; la técnica implementada
fue una encuesta con preguntas cerradas, para el analisis de los datos se utilizo el
paquete estadistico Excel 2016, y se procedio a desarrollar el analisis de frecuencias.
Previamente a la recolecciéon de datos se brindé informacion a la poblacion y quienes
estuvieron de acuerdo, formaron parte del estudio.

Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio evidencian la participacion de poblacion fe-
menina del 51 % y masculina de 49 %. De la muestra obtenida, el 46.7 % refiere
cepillarse los dientes dos veces al dia, 29.3 % tres veces, 19.6 % una sola vez y el
4.4 % se cepilla a veces. Respecto al momento de cepillado dental, el 47.9 % lo hace
al levantarse, 29.7 % después de las comidas, 19.6 % al acostarse y el 2.8 % no lo
realiza en ninguno de estos momentos. En cuanto al conocimiento acerca de cual es
el momento de cepillado mas importante del dia, el 48.9 % menciona que es el de la
manana, 42.6 % en la noche, 4.1 % en la tarde y 4.4 % dice que ninguno. En el motivo
de ultima visita al dentista, el 53.3 % refiere que fue por dolor, 23.7 % revision rutinaria
y 23 % indica que fue a la consulta odontoldgica por otras causas. Referente al lugar
de aprendizaje de la técnica de cepillado, el 46.1 % indica haber aprendido en la es-
cuela, 39.4 % de los padres, 5.4 en consultorio dental y el 9,1 % en otros lugares.

Discusion:

Es posible efectuar intervenciones comunitarias de promocion en salud oral efectivas,
utilizando el enfoque de cambio conductual y la educacion como dos pilares funda-
mentales, ambos aplicados con facilidad y que no representan un alto costo, con
tiempos de seguimiento prolongados a fin de corroborar los resultados obtenidos (5).

Nuestros resultados demuestran que la mayoria de la poblacion consultada, 46.7 %
se cepilla, generalmente dos veces al dia y el 47.9 % indica hacerlo por la mafana,
coincidiendo con que la mayoria de las personas, 48.9 %, considera que la mafiana es
el momento mas importante de cepillado diario; sin embargo, desde el punto de vista
Odontoldgico, el nocturno es el mas importante. En un estudio realizado por Vitorio,
reporta en las practicas sobre higiene bucal, que el 73,6 % de padres o cuidadores
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realizaban el cepillado dental de sus nifios 3 veces al dia (6).

En cuanto al aprendizaje del cepillado dental, el mayor porcentaje de los entrevista-
dos, 46.1 %. Refiere haber aprendido en la escuela. Santa Cruz, identifica que, de
los participantes, 57,83 % presentaban conocimientos basicos y 55,42 %. Practicas
regulares con respecto a la salud bucodental (7).

Carrasco hace mencion que el 50 % desconocen cada cuanto tiempo hay que cam-
biar el cepillo de dientes, como prevenir la caries y la utilidad del fluor; sin embargo,
identifican al cepillo y la pasta dental como implementos para la higiene bucal asi mis-
mo en un estudio se indica que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
sujetos fue adecuado y regular respectivamente (8).

En cuanto al motivo de asistencia a consulta dental, nuestros resultados obtenidos
indican la alta frecuencia de consulta por dolor, evidenciandose una alta inasistencia a
controles preventivos de rutina, esto podria estar relacionado con el estudio de Beni-
tez, donde identifica que el miedo y la ansiedad pueden ser factores emocionales que
inciden en la inasistencia a la consulta odontoldgica (9).

Pero a diferencia de los resultados obtenidos por Carrasco; menciona que el motivo
de consulta mas frecuente, fue revision rutinaria (23,3 %) seguido de caries (22,0 %),
dolor (11,9 %) y erupcion dentaria (10,7 %) (10).

Existe una necesidad de incrementar el conocimiento acerca de que el cepillado noc-
turno es el mas importante del dia, y que este debe ser realizado con mayor frecuen-
cia, como minimo tres veces diarias; ademas, es necesario reforzar la técnica de
cepillado, ya que la mayoria de encuestados refiere que aprendioé a cepillarse en la
escuela y se debe promover la visita peridédica preventiva de control al odontélogo y
no acudir solamente en caso de dolor, como indica la mayoria.

Por lo tanto, se debe de seguir los lineamientos de la OMS, que adoptd la estrategia
mundial sobre salud bucodental, cuya visidn es la cobertura sanitaria universal para la
salud bucodental de todas las personas y comunidades para 2030. Estas metas seran
medidas por medio de indicadores cuantificables; en este sentido se debe coadyuvar
en su logro.
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