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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales especialmente las enfermedades gingivales han
aumentado considerablemente debido a la insuficiente higiene oral por
desconocimiento de medidas de prevencion. Se observan variaciones entre paises
0 regiones de diferentes grados de desarrollo y se considera que el problema
tiende a ser mayor en los paises de menor desarrollo. Las enfermedades
gingivales se encuentran entre las de mayor demanda de atencion en los servicios
de salud del pais, situacion que condiciona el incremento en el ausentismo escolar
y laboral, asi como la necesidad de grandes gastos econémicos que rebasan la

capacidad del sistema de salud y de la misma poblacion.

El desconocimiento de una cultura preventiva orientada a mejorar la salud oral es
determinante para disminuir los indices de enfermedades gingivales. Puesto que
al no ser tratada a tiempo ocasionan problemas mas graves como la pérdida de las
piezas dentales. Se debe poner mucha atencion en los habitos de alimentacion, los
cuales en ocasiones no son los indicados, determinado de esta manera su
influencia en el deterioro de la salud oral. La utilizacion de habitos de higiene de
forma inadecuada también influye, por esta razén se investigé la presencia de

alteraciones gingivales en las estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”



ANTECEDENTES

La salud bucodental no es considerada como una prioridad de salud publica, a
pesar de ser uno de los aspectos en los que las medidas preventivas pueden
resultar més eficaces en funcion de los costos, existiendo una relacion estrecha

entre la salud oral y la salud integral de los individuos.

Esta investigacion se realizd en el Colegio Nacional “Portoviejo” donde al
momento de ser revisada cada una de las estudiantes de la poblacion de esta tesis,
se pudo conocer que presentan una deficiente cultura preventiva en higiene oral,
ya que en el resultado final que se obtuvo fue que el 59% de las mismas presentan
inflamacion y enrojecimiento de las encias, es decir gingivitis, que son el primer

signo del comienzo de la enfermedad periodontal.

Es preocupante ver que la mayoria de las estudiantes presentan problemas
gingivales ya que se agravan debido a que la mayor parte de la poblacion tiene

una alimentacién inadecuada, unido a ello las malas préacticas de higiene oral.

La educacion limitada y la categoria socioeconémica baja hacen que aumenten el
namero de enfermedades bucales en cada paciente, provocando asi el deterioro del
crecimiento normal de los maxilares. Los problemas bucodentales de las
estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo” son producto de la poca
importancia que le dan al cuidado de su boca y de una cultura preventiva oral

deficiente.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion parte de las historias clinicas de las estudiantes que

presentan alteraciones gingivales, lo cual incide en su salud bucodental.

La inadecuada higiene oral produce inflamacion a nivel de las encias que se
caracteriza por sangrado, enrojecimiento, y en ocasiones hasta dolor, debido al
acumulo de placa bacteriana, que cuando no se toman las medidas necesarias
terminan en infecciobn causadas por las bacterias que se encuentran
principalmente durante el desarrollo de cada una de las personas, las cuales se
diseminan desde las encias hasta los ligamentos del periodonto progresando
rapidamente cuando no es tratada a tiempo. Esta investigacion esta dirigida a
mejorar la cultura preventiva oral de las estudiantes para lograr que disminuya asi
la enfermedad gingival, es por esto que “una gran cantidad de poblacion en el
mundo ha presentado problemas a nivel periodontal, como es la inflamacién de
las encias, porque existe una inadecuada cultura preventiva oral en la mayoria de
los paises. Se requiere entonces la integracion de la salud bucal dentro de las
estrategias de promocion de la salud, propiciando un cambio de actitud hacia la
prevencion, lo que ha influido en una modificacién de habitos, disminuyendo los
factores de riesgo a las enfermedades bucales mas comunes que existen en la
actualidad en todo los paises™ Es por esto que haciendo un analisis a nivel
mundial se observa que en uno de los paises como “ Filipinas se considera que
tanto la caries como las enfermedades periodontales no amenazan la vida, es por
esto que no se le da mucha importancia a la salud oral, el 77% de la poblacién
nunca ha visitado a un dentista. En este pais, los esfuerzos organizados para
controlar el problema de las enfermedades bucales han tenido poco éxito debido a
gue aun subsisten condiciones econdmicas, sociales y culturales que obstaculizan

estos esfuerzos en la poblacién actual” 2

! http://www.actaodontologica.com/ediciones/2006/2/metas_milenio_componente_bucal_salud.asp
2 (p://www.actaodontologica.com/ediciones/2006/2/metas_milenio_componente_bucal_salud.asp)



http://www.actaodontologica.com/ediciones/2006/2/metas_milenio_componente_bucal_salud.asp

En Ecuador, el programa Nacional de Estomatologia esta sustentado en el
cumplimiento de las siguientes acciones, que son la educacién, prevencion
recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal, que se realizan en el ambito
provincial. La eficacia da las soluciones de la salud publica contra las
enfermedades bucodentales, se encuentra en los programas de capacitaciones a
los maestros, personal auxiliar de salud y odontélogos, acerca de la cultura

preventiva oral.

Es asi que a nivel del colegio donde se realiza esta investigacion, se presenta un
porcentaje considerable de estudiantes que manifiestan problemas a nivel
gingival, pese a la educacion en salud oral que brinda la Odontéloga sobre la
importancia de la cultura preventiva, se demuestra poco interés por parte de las

estudiantes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema se ha formulado de la siguiente manera.

¢Porque existe una deficiente cultura preventiva oral, en la seccion diurna del

Colegio Nacional “Portoviejo™?

Esta interrogante fue respondida mediante el procedimiento de la investigacion

cientifica.



CAPITULO I

2. JUSTIFICACION

La Universidad San Gregorio de Portoviejo, en el estatuto universitario hace
constar que para obtener el titulo de profesional de tercer nivel, el aspirante debe
realizar una tesis de su especialidad, la misma que tiene que ser sustentada y

aprobada por el tribunal respectivo.

Esta investigacion se la realiza por la escasa cultura preventiva en salud oral que
presentan las estudiantes, y su desconocimiento sobre las medidas adecuadas de
prevencion en  enfermedades gingivales, presentando en la actualidad una
verdadera importancia, siendo necesario encontrar asi, las acciones mas idoneas

para la promocion, prevencion y educacion sobre la correcta higiene oral.

Se aporta de manera general a las Ciencias de la Salud, en el area de Odontologia
porque se investiga cuales son las posibles causas que desencadenan las

patologias dentales.

Se menciona también a las Ciencias de la Educacion, porque por medio de esta
investigacion se realizan acciones de fomento y proteccion por parte de las
autoridades del plantel educativo, docentes y odontdlogos, para mantener asi un

estado de salud bucal adecuado en el estudiantado.



CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la incidencia de la cultura preventiva oral en la gingivitis de

las estudiantes del Colegio Nacional” Portoviejo™.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la existencia de un programa de prevencion y atencion en salud

oral.

e Indagar el nivel de cultura preventiva en salud oral que tienen las

estudiantes.

e Analizar los indices de higiene oral para establecer el tipo de alteracion

gingival.

e Diseflar una propuesta alternativa de solucion al problema encontrado

para mejorar la cultura preventiva.



CAPITULO IV

4. HIPOTESIS

¢ El desconocimiento de cultura preventiva oral incide en la presencia de gingivitis
de las estudiantes del tercero de bachillerato “B” “C” y “D”, del Colegio

Nacional “Portoviejo” seccion diurna?



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

El 8 de abril de 1948, se produjo el decreto de creacion del Colegio Nacional de
Sefioritas Portoviejo N. 639, firmado por el presidente de la Republica, en ese
periodo, Sr. Carlos Julio Arosemena, quien entre uno de los miembros que
integraban su gabinete, se encontraba como ministro de Educacion, el Dr. Miguel
Garcia. Al cabo de tres meses, se dio inicio a la inauguracion del periodo lectivo,
con fecha 5 de Julio del mismo afio. El establecimiento comenzo con una éarea de
rectorado, secretaria, inspeccion, canchas, cursos, piscina y departamento de

Orientacion.

Con el continuar de los dias se cre6 el departamento médico, asistiendo las
necesidades de las estudiantes. Al ser alta la incidencia de las mismas que
llegaban con manifestacion de dolor a nivel de su cavidad bucal, se vieron en la
necesidad de crear el departamento de odontologia en el afio de 1971, a cargo de
la Dra. Mercedes Cevallos, quien en ese entonces recibid el consultorio con una
unidad completa, segun lo manifesté ella, describiendo que se encontraba en la
consulta, un sillén dental, escupidera, jeringas triples, turbina, esterilizador,
compresor de aire, instrumentos de cirugia, operatoria, y de diagnostico, ademas
de un RX, con la variable de que el mencionado equipo no se pudo utilizar por

cuanto no habia un cuarto de revelado. Ella cre6 las primeras fichas clinicas, en la



seccién que atendia en ese entonces, que era de cuarto a sexto curso de

bachillerato diurno.

A nivel de operatoria solo se utilizaba la amalgama, como hasta la actualidad. La
mencionada Dra. Mercedes Cevallos, elabord un periodo de 16 afios en esta
institucidn entregandole a la Dra. Viveca Yencon de Piza en el afio de 1986.

Quien hasta la presente continda, en la institucion. Gracias a gestiones realizadas
por ella, se ha podido implementar el tanque de reservorio de agua, cavitron para
realizar las respectivas periodoncias, mayor cantidad de instrumentos, dos
taburetes etc. Sin embargo es poco el interés que presentan las estudiantes, puesto
que del 100%, solo el 80 % se hace atender, y de ellas solo el 20% quiere
rehabilitar su dentadura definitivamente. Existen problemas comunes en las
estudiantes, dentro de las que se encuentra la gingivitis, y aunque antes se
encontraba en una 70%, y ahora en un 59%, el problemas persiste notablemente, a
pesar de que se realiza profilaxis, la presencia de placa bacteriana y célculo es
notable, al momento de realizarles un diagndéstico, lo que indica que falta la
concientizacion de las estudiantes y empuje motor de padres de familia y

profesores en general.



5.2 CULTURA PREVENTIVA ORAL

5.2.1 GENERALIDADES DE LA CULTURA PREVENTIVA

“A pesar de grandes logros en la salud oral de poblaciones alrededor del mundo
todavia hay problemas graves en muchas comunidades, particularmente entre
grupos marginados en paises en vias de desarrollo y desarrollados. Las
enfermedades periodontales historicamente se han considerado las cargas bucales
globales mas importantes de la salud. Actualmente, la distribucion y la severidad
de enfermedades bucales varian en diversas partes del mundo y dentro del mismo

, - : 3
pais o de las diferentes regiones de este”.

5.2.1.1 DEFINICION

“Cultura preventiva es el conocimiento sobre salud oral y el impacto de las
intervenciones educativas. La ensefianza de la salud oral es una responsabilidad
compartida por padres, profesores, odont6logos y demas miembros de la sociedad

»* Se sabe desde hace mucho

involucradas en el desarrollo de la salud publica
tiempo, que el mejor tratamiento que se le debe dar a cualquier tipo de

enfermedad de los seres vivos, es evitar que se presente.

Dentro de la prevencion es recomendable visitar al dentista dos veces al afio para
realizar limpiezas dentales cada 6 meses, realizar la aplicacién de flGor para que
los dientes sean mas sanos Y resistentes ademas es recomendable realizar también
la aplicacion de sellantes para disminuir las caries dentales “La prevencion en si
tiene su logica econdémica, ya que el impacto monetario de las enfermedades
orales es importante, pero lo mas triste es que por falta de visita al Odontélogo ,
estos padecimientos se dejan avanzar desde sus inicios hasta un estado en que

para solucionarlos o tratar de corregirlos es necesario gastar en algunas ocasiones

% http://www.cenave.gob.mx/progaccion/saludbucal.pdf

4 Http://.Scielo.Org.Com
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altas sumas de dinero. Esto es también el reflejo de la gran carencia de educacion
en este rubro por parte de odontologia hacia los futuros dentistas y solamente se
imparte como una materia de relleno sin darle para nada la verdadera importancia
que en realidad tiene.” ®Es importante recordar entonces que “La charla con el
odontélogo continda siendo un método de ensefianza primordial en instrumentos
y técnicas para mantener una buena salud bucal™® y asi se comenzaria a evitar la
presencia de un sin niumero de patologias dentro de la cavidad oral. ““ Se insiste
entonces, en que los tratamientos odontoldgicos son costosos solamente cuando
se dejan que los padecimientos se presenten y avancen, como le seria cualquier
enfermedad del organismo que se deje progresar hasta niveles irreversibles” ’
“Aunque muchos dientes se puedan salvar con técnicas dentales modernas, no hay
mejor actividad que realizar la prevencion como limpieza, aplicacion de fluor y
sellantes, pero si no se cumplen estas normas , en un futuro no quedara mas que la

opcion de extraer la pieza dentaria” ®

5.2.1.2 CAUSAS

En general, estos niveles de patologia méas elevados estan relacionados con
diferentes causas.” En primer lugar, una dieta inadecuada con uso muy frecuente
de azucares (como el té de menta, las pastas arabes y las golosinas). En segundo
lugar, una higiene deficiente (carencia de practica de cepillado con pastas dentales
fluoradas) por un desconocimiento de cultura preventiva. A este déficit cultural
también se asocian pautas de riesgo (ingesta de zumos de fruta envasados, bebidas
endulzadas y papillas en el biber6n) muy a la baja en la poblacién autoctona asi
como la no busqueda de tratamientos restauradores de la patologia inicial,
incrementando el riesgo de necesidad de tratamiento quirurgico (extracciones

dentales) en el futuro inmediato como tratamiento habitual” ’

® Cuenca Sala, Emili, Et, Al. Odontologia Preventiva Y Comunitaria. Editorial. Elsevier, Espafia 2005. 3 Edicion
Pags.385-389.

® Http://Aprendeenlinea.Udea.Edu.Com

" Gutiérrez , Satl ..Dr. (2005). Su salud bucal: Odontologia preventiva . edit. La laguna. México.

8 http:/www.ada.org.com

° . http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/20071b27.pdf
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5.2.2 HIGIENE BUCAL

“La estética es de gran importancia ya que se encuentra generalmente determinada

por el propio paciente y su bagaje cultural”*

La higiene bucal debe ser indispensable en cada persona pero “cuando la higiene
no es la adecuada, las bacterias presentes en la cavidad oral convierten en acidos
todos los alimentos, especialmente azlcares y almidones. Los microorganismos,
el acido, los restos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una
sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes y que es mas
prominente en los molares posteriores, en la linea de la encia y en los bordes de
las cavidades. Un cepillado que no elimine la placa favorece su mineralizacion y

.y , 11
la formacion de el calculo”.

5.2.2.1 DEFINICION

“La higiene bucal es el conjunto de normas y practicas tendientes a la satisfaccion
mas conveniente de las necesidades humanas. Esto ayuda a llevar una vida sana y
limpia para poder evitar diversas enfermedades, la higiene bucal da una buena
higiene para el futuro, es recomendable también que no solo uno mismo se
mantenga en un ambiente higiénico, sino que también lo hagan nuestros

semejantes” 12

5.2.2.2 CAUSAS

“La gingivitis y las caries son unas de las afecciones bucodentales mas comunes
del mundo, una mala higiene dental suele ser la causa de su aparicién y una
intervencion a tiempo es la mejor manera de evitar que se convierta en una

periodontitis, una enfermedad que dafia el hueso alveolar y puede llegar a

10 Gilberto Henostroza, Integracion entre cirugia plastica periodontal y odontologia, afio 2006, Editorial Ripano, S.A pag.
782.

" http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=18907

12 www.monografias.com/trabajos55higiene-de-boca.shtm
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provocar en su efecto mas grave la caida del diente. La halitosis es otra patologia
causada por una mala higiene bucal, esto es a consecuencia de la acumulacion de
placa bacteriana y la descomposicion de la misma, esta va a general un mal olor

en la cavidad bucal”. 3

5.2.3 CEPILLADO

Se debe cepillar de uno a dos dientes por vez inclinando el cepillo a 45 °, ya que lo
importante de un buen cepillado no radica en el tiempo que se dedique a realizarlo

sino en la eficacia que se consiga, mediante una buena técnica al ser empleado.

“Los cepillos de dientes tanto si son manuales como eléctricos, se debe cambiar
una vez que las cerdas se han alterado con el uso, es decir, aproximadamente cada
tres meses, o bien cuando las cerdas exteriores, se han arqueado hacia el exterior
lo que ayudara a que la proliferacion de bacterias se acumulan en las cerdas y en

14
el mango”

“Es necesario ensefarle a las personas como deberia de ser una correcta técnica de
cepillado puesto que la eficacia del cepillado dental depende de varios factores,
que incluyen el disefio de los cepillos, el dentifrico utilizado, el método y la

frecuencia del cepillado™. 1

“El cepillado dental es el procedimiento mecanico que se realiza para eliminar la
placa bacteriana y restos alimenticios de las superficies dentales, con el fin de
proteger dichas estructuras de enfermedades como la gingivitis y caries.
Aumentando la frecuencia del cepillado a dos veces por dia se logra un estado
periodontal estable pero no se obtienen mayores ventajas con un incremento
adicional de la frecuencia, por ello es necesario que se realice el cepillado después

) o, . ;e 1
de cada comida considerandolo ideal 3 veces al dia.”

1% www.puntovital.cl/vida/sana/salud/bucal.htm

¥ www.salubucal.com

15 por Barrancos Money. Operatoria Dental. Tercera Edicién. Editorial Médica Panamericana, Pag. 316
16 Barrancos Money. Tercera Edicion. Editorial Médica Panamericana, Pag. 316
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5.2.3.1 TECNICA DE CEPILLADO

La placa bacteriana es una pelicula blanquecina que deposita sobre los dientes y
tejidos bucales, en las que viven colonias bacterianas responsables de las
enfermedades de los dientes (caries) y las encias (enfermedad periodontal). La
placa bacteriana es facilmente eliminable con un buen cepillo dental la placa
dental debe ser eliminada. Su continua formacion hace que tengamos que tener

una constante y bien realizada técnica de cepillado.

“El cepillo de los dientes elimina placa bacteriana y otros residuos de alimento,
previniendo las caries y la enfermedad periodontal, para esto es necesario seguir

los siguientes pasos:

1.- Coloque el cabezal del cepillo en los dientes, con las puntas de los filamentos
en angulo de 45°, hacia el borde las encias.

2.- Mueva el cepillo hacia delante y hacia atrds con movimientos cortos.

3.- Cepille las superficies exteriores de cada diente inferior y superior
manteniendo los filamentos formando un angulo de 45°.

4.- Cepille todas las superficies interiores de los dientes inferiores y superiores.

5.- Cepille las superficies internas de los incisivos superiores inferiores, colocando
el cepillo en posicién vertical y haciendo varios movimientos suaves arriba y

abajo”. '

5.2.3.2 TECNICA DE BASS

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacién gingival y surcos
periodontales profundos por su capacidad de remover tanto la placa supragingival

como la subgingival mas superficial.

“Se colocan las cerdas de tal manera que apunten hacia arriba en el maxilar

superior y hacia abajo en la mandibula formando un angulo de 45° en relacion con

7 www.google.com
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el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en el

. . . 18
surco gingival con movimientos cortos hacia adelante”

“Para las caras vestibulares de todos los dientes y las linguales de los premolares y
molares el mango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario. Para las
caras oclusales se recomienda movimientos de barrido cortos en sentido antero

posterior” 19

5.2.3.3 TECNICA DE STILLMAN

Para los dientes de la arcada superior el cepillado se hace arriba abajo y para los
dientes de la arcada inferior hacia arriba. Las superficies oclusales de los molares

y premolares se cepillan con movimientos ligeramente circulares.

“El método de Stillman esta indicado en pacientes con retraccion gingival
progresiva y con exposicion de la superficie radicular, con el propdsito de detener

el progreso de la atrofia gingival” 2°

5.2.3.4. TECNICA DE CHARTERS

Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45
grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De este modo se realizan

movimientos vibratorios de los espacios interproximales.

Las superficies oclusales se limpian con ligero movimiento rotatorio o vibratorio
de oclusal a gingival.

“El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar espacios interproximales
muy amplios pretendiendo hacer masaje gingival, la cerda puede penetrar con

facilidad entre los dientes”.?

8 BARRIOS Gustavo .M.” Odontologia Su Fundamento Biolégico “.Tomo 2. Editorial Latros ,Pag. 292
¥ BARRANCOS Money. “operatoria dental . Tercera edicién. Editorial, media panamericana, pag. 318
2 BARRIOS Gustavo M. “Odontologia su fundamento bioldgico . Tomo2 editorial latros, (pag. 293)



5.2.3.5 ERRORES DEL CEPILLADO

La mayoria de las personas se lavan los dientes sin poner mucha atencién a la
forma como lo hacen. Inclusive se les hace un habito y como la mayoria de las
acciones que realizamos habitualmente, lo hacen mecéanicamente y sin pensar.
Desafortunadamente una mala rutina a la hora de lavarse los dientes puede ser

causa de caries y enfermedades de las encias.

Expertos en salud bucal sefialan que algunos de los errores mas comunes a la hora

de lavarse los dientes son:

1. Usar un cepillo dental inadecuado. El tamafo del cepillo debe ser
adecuado al tamafio de nuestra boca. Si debemos abrirla demasiado para
poder lavarnos tal vez el cepillo sea demasiado grande. Ademas, el mango
debe ser cdmodo. Mientras mas comodos nos sintamos con el cepillo sera
mas facil hacer una buena limpieza. Las cerdas deben ser lo
suficientemente firmes para remover la placa pero no tanto como para que
dafien los dientes o las encias. En general son mas recomendables los
cepillos de cerdas suaves. En cuanto a la forma en que estan dispuestas las
cerdas en el cepillo, es decir, rectas o formando algun angulo, los expertos
coinciden en que no es tan importante como usar una buena técnica de
cepillado. Por otro lado, existen cepillos dentales de muy diferentes rangos
de precio; pero un cepillo mas caro no hard un mejor trabajo. Un buen
cepillado depende de la técnica que usemos, asi que podemos elegir el
cepillo que nos parezca mas comodo, no importa que no sea el mas

sofisticado del mercado.

2. Cepillarse con poca frecuencia o0 durante poco tiempo. Es
recomendable lavarse los dientes por lo menos dos veces al dia e
idealmente tres. Dejar pasar demasiado tiempo entre una cepillada y la
siguiente permite que se acumulen bacterias que predisponen a la

inflamacion de las encias y a otros problemas dentales. Ademas, cada



cepillada deberia durar al menos dos a tres minutos. Este es el tiempo
minimo necesario para que toma a la mayoria de las personas limpiar
adecuadamente todas las superficies de sus dientes. Una forma de dedicar
el tiempo suficiente a cada area es dividir la boca en cuatro partes
(superior derecha, superior izquierda, inferior derecha e inferior izquierda)

y dedicar 30 segundos a limpiar cada una de ellas.

Lavarse los dientes demasiadas veces o tallarlos con mucha fuerza. Asi
como la falta de aseo dental puede acarrar problemas, la limpieza excesiva
puede hacerlo también. Lavarse los dientes mas de cuatro veces al dia
puede irritar las raices de los dientes y las encias. Frotar los dientes con

demasiada fuerza puede erosionar el esmalte dental.

Cepillar en la direcciéon equivocada. La forma correcta de cepillar los
dientes es hacia arriba y hacia abajo y no a través. Esto es, los

movimientos deben ser verticales y no horizontales.

No cepillar todas las superficies. No debemos olvidar lavar tanto la
superficie externa como la interna de los dientes ademés de la superficie
de masticacion y la lengua. Segun los dentistas, la superficie interna de los
dientes frontales es la mas frecuentemente olvidada; pero no olvidemos
que no porque no podamos verla, la placa deja de acumularse en esas
superficies. Ademas es conveniente empezar en un lugar diferente cada
vez para evitar que nuestro entusiasmo disminuya siempre en el mismo

lugar.

Olvidar enjuagar el cepillo de dientes. Un cepillo dental que no es
enjuagado correctamente no solo tiene restos de pasta de dientes, también
se queda con bacterias que depositaremos en nuestra boca al volver a
utilizarlo. Una vez limpio, el cepillo debe sacudirse para eliminar el

exceso de agua y debe permanecer ventilado para que pueda secarse, pues



de permanecer hiumedo, sera un campo de cultivo para un sinnimero de

bacterias.
7. Usar un cepillo dental demasiado viejo. Segun expertos de la Sociedad

dental Americana, el cepillo debe reemplazarse por uno nuevo cada tres o

cuatro meses 0 en cuanto las cerdas se vean débiles o deformadas.

5.2.4 ENJUAGUES BUCALES

“El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después del

cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de

caries y eliminar el aliento desagradable.

Se usa después del cepillado el hilo dental, para eliminar restos de placas
bacterianas, evitando asi el mal aliento. Los enjuagatorios orales,
independientemente del agente quimico usado, no penetra dentro del surco y/o
bolsa periodontal de manera significativa, por lo que su accidn se limita al control

de la placa bacteriana supra gingival y al manejo terapéutico de la gingivitis.

Existen enjuagues con funciones especificas; segin su composicion, se pueden
encontrar enjuagues que se especializan en la prevencién de halitosis, es decir, el
mal aliento; otros con fldor que previenen la caries y optimizan la calcificacion de
los dientes. Asimismo, se estan disefiando enjuagues bucales con el objetivo de
reducir o curar las neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir

. . . . . . 22
los enjuagues debido a que puede disminuir su eficacia”.

22 http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
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5.2.4.1 UTILIZACION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

Son formulaciones para controlar o reducir la halitosis por desoxidacion topica,
actla como agentes antimicrobianos para reducir y prevenir la gingivitis,

interacciona con la saliva y las proteinas de la mucosa o para prevenir las caries.

5.2.4.2 CLASIFICACION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:

e Colutorios para la prevencion de la caries (Fluor)

e Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de clorhexidina, Hexetiddina,
Triclosan, aceites esenciales, etc.)

e Colutorios contra la Halitosis

e Colutorios cosméticos

Los colutorios de flGor son muy eficaces durante la calcificacion del diente y han

contribuido al descenso del nimero de caries.

Los colutorios son sustancias anti placa bacteriana son muy eficaces en la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad periodontal, aunque los geles que

son mas recientes cada vez se usan mas.

La Halitosis o mal aliento de la boca en un 80% de los casos, la causa es de
origen bucal, debido a un exceso de bacterias, siendo la enfermedad periodontal,
las caries profundas y las bacterias detenidas en la lengua las principales

causantes.

5.2.5 NUTRICION

La nutricion es proceso bioldgico involuntario, que hace referencia a los

nutrientes que componen a los alimentos, necesarios para el desarrollo,



crecimiento y mantenimiento de las funciones vitales, que se consigue por medio
de una dieta adecuada. La nutricién es la base de la energia de los seres vivos,
para que puedan desarrollarse, integrarse e interrelacionarse entre ellos mismos y
en el medio ambiente en donde se desenvuelven. “Es considerada como un
requisito indispensable para todos los seres humanos, y su afectacion genera un

estado de malnutricién que se acompafia de diversas manifestaciones clinicas.”?®

5.25.1 INGESTA DE ALIMENTOS EN EL ADULTO

La alimentacion y la nutricion son el pilar fundamental para la formacion integral
en todas las etapas del ser humano e indispensables para el desarrollo de una vida
sana y productiva. Con el pasar de los tiempos la alimentacion tradicional ha sido
reemplazada por la alimentacion convencional, dejando a un lado los productos
naturales de excelente valor nutritivo por los industrializados, ocasionando con
esto el incremento de habitos alimenticios que no benefician en la nutricion
correcta del ser humano. El profesional de la salud tiene la responsabilidad de
guiar en una adecuada alimentacion del individuo desde la nifiez, orientado a la
madre con los conocimientos suficientes para que sean puestos en préactica y evitar
las posibles enfermedades. Ya que las bacterias que estan de una manera natural
presentes en la boca, al ponerse en contacto con los restos de azucar y de harinas
refinadas que contienen los alimentos formaran un acido que en muy poco tiempo
atacard el esmalte de los dientes para dar inicio a la caries dental y enfermedades

gingivales de la boca.

5.2.5.2 INGESTA DE ALIMENTOS EN NINOS

Desde pequefios los nifios deben de presentar una dieta muy adecuada rica en
minerales y nutrientes que ayuden a que las personas se desarrollen de una

manera Sana.

ZHernandez L. 2009 Revista Latinoamericana de Ortodoncia , Periodoncia y Odontopediatria .



Los hidratos de carbono también son responsables de la enfermedad periodontal
ya que en una dieta donde la fibra vegetal es pobre a diferencia de los hidratos de

carbono, hace que se forme una fina capa blanca sobre los dientes.

5.2.5.3 RELACION CON LA PLACA SUPRAGINGIVAL

La placa supragingival se acumula especialmente en el tercio gingival del diente y
se evidencia con tinciones especiales que se conocen con el nombre de soluciones
reveladoras. La solucion reveladora se aplica localmente, el paciente se enjuaga y
el elemento tefiido que persiste en la vecindad del margen gingival corresponde a

la placa supragingival.

La placa bacteriana supragingival se adhiere aprovechando pequefias rugosidades
de la superficie dentaria, margenes de obstruccion y restauracion protésicas, lo

mismo que bandas de ortodoncia.

Bésicamente la placa bacteriana supragingival estd constituida por
microorganismos y una matriz intracelular que alberga los componentes celulares,
también podemos encontrar células epiteliales descamadas, leucocitos en

diferentes grados de descomposicion y macréfagos.

5.2.5.4 RELACION CON LA PLACA SUBGINGIVAL

La placa bacteriana subgingival se forma en un medio diferente a la placa
supragingival; la saliva, que es importante en la formacion de supragingival no es
un elemento fundamental en la formacién de la subgingival. EI medio en que se
organiza la subgingival esta orquestado por elementos diferentes, fluido gingival,
células epiteliales de descamacion, ausencia de oxigeno y presencia de leucocitos.
En efecto, los microorganismos de la placa subgingival tiene como substracto el
fluido gingival, en lugar de saliva y la microbiota subgingival tiene que coexistir

con los PMNs sulculares.



5.2.6 ALTERACIONES GINGIVALES

El depdsito de placa bacteriana constituye el principal factor etioldgico de las
alteraciones gingivales; sin embargo hay que tener en cuenta que las lesiones
gingivales pueden ser las manifestaciones de multiples procesos en los cuales la

placa no constituye el factor principal de la inflamacion de las encias.

5.2.6.1 PLACA BACTERIANA

“La placa bacteriana son masas invisibles de gérmenes dafiinos que se encuentran
en la boca y se fijan a los dientes, es una acumulacion heterogénea de una
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comunidad microbiana.”

5.2.6.2 COMPOSICION

“La placa bacteriana se compone de pelicula adquirida, matriz orgénica, y

bacterias.

Pelicula adquirida: revestimiento insoluble que se forma de manera natural y

espontanea en la superficie dentaria.

Matriz orgéanica de origen bacteriano, formado por resto de destruccion de

bacterias y policasacaridos de cadena larga sintetizado por las propias bacterias a

partir de los azucares de la dieta la placa”25

2 Gustavo Barrios M. Odontologia su fundamento Bioldgico. Tomo 1. Editorial Latros, Paginas 243.245
% Barrios G M Odontologia Su Fundamento Biolégico. Tomo I. Editorial Latros, Pag 243-245



5.2.6.3 CLASIFICACION DE LA PLACA BACTERIANA

“En relacion con el margen gingival la placa se clasifica en:

Placa supragingival: Cuando se acumula especialmente en el tercio gingival del
diente y se evidencia con tinciones especiales que se conocen como soluciones
reveladoras. La placa supragingival se adhiere aprovechando pequefias
rugosidades de la superficie dentaria, margenes de obstrucciones, de
restauraciones protésicas y de bandas de ortodoncia.

Placa subgingival: Cuando se organiza ocupando la luz del surco gingival o del

saco periodontal.

El medio en que se organiza la placa subgingival estd compuesto por diferentes
elementos: fluido gingival, células epiteliales de descamacion ausencia de oxigeno

. . 2
y presencia de leucocitos”.?

5.2.6.4 CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA

El control mecéanico de la placa atravez del cepillado y uso de hilo dental exigen

disciplinas por parte del profesional y del paciente.

Se ha investigado la accion de los antibidticos sobre la placa bacteriana tanto la
penicilina como la tetraciclina han demostrado ser efectiva en el control de la

placa.

Se ha investigado la accion de algunas enzimas pancreéaticas que contienen trixina
y quimiotripsina, amilasa, lipasa, nucleasa, elastasa, esterasa. También se ha
empleado el fluor que reduce la tencion superficial del diente y reduce la

tendencia del esmalte a absorver las proteinas.

% %Barrios G M Odontologfa Su Fundamento Bioldgico. Tomo 1. Editorial Latros, Pag. 246-247.



5.2.6.5 CALCULOS DENTALES

“Los calculos dentales se conocen también como una masa organica, calcificada,
dura, y en intima relacién con el tejido gingival que recubra los dientes.”

“Se clasifican en:

Célculo supra gingival: Son visibles y estan depositados en las coronas del
diente con relacion al margen gingival, libre de las encias. Generalmente son
blancos o blancos/ amarillentos, duros y se desprenden facilmente de la superficie
dentaria. La coloracion es remodificada por el tabaco y la ingestién de vida como

el café, té, vino.

Efectivamente los calculos se observan de coloracién carmelitosa, negra o verdosa
en algunas ocasiones. Los célculos supra gingivales pueden estar localizados en
un solo diente, en un grupo de dientes o en todos los dientes, se presentan como
depdsitos especialmente en la superficie vestibular de los primeros molares
superiores en la desembocadura del conducto des Stensen y sobre la superficie
lingual de los dientes centrales anteriores- inferiores, cerca de la desembocadura
de Wharton.

Calculo subgingival: Son depositos calcificados que se presentan por debajo del
margen gingival en la encia normal, o por debajo de la pared blanda de los sacos
periodontales, en caso de periodontitis. No son visibles al examen oral.
Clinicamente su deteccion se logra al observar una coloracion negruzca en la
pared gingival por la introduccion de un instrumental Ilamado sonda o un
explorador, también es posible evidenciar al separara la pared blanda del surco o
del saco periodontal con aire, en algunas ocasiones también es posible
evidenciarlos radiolégicamente como pequefias espinas que deforman la

superficie radicular.

" Dr Lucas . Enciclopedia Medica De La Salud. Editorial Blume Pég. 256.



5.2.6.6 ETIOLOGIA

“La formacion de célculo se da como consecuencia de la alteracion de la
solubilidad de la saliva, o con frecuencia se debe a un impedimento del flujo de la

saliva por cuerpos extrafios, introducidos en el canal de la glandula.

5.2.6.7 SINTOMATOLOGIA

No existen sintomas frecuentemente sin embargo el enfermo evidencia la
presencia de calculo por la presencia de la tumefaccion de la glandula salival o
dolor, que aparece especialmente al comer o a producir la saliva, ademéas se

produce un aumento en la produccion de saliva.

5.2.6.8 TRATAMIENTO

Debido a que no existe la expulsion del célculo por si solo produce su eliminacién

mediante extraccion quirtrgica que es la profilaxis”?

5.2.7 HILO DENTAL

“Es también denominado seda dental formada por varios filamentos, los cuales se
separan al entrar en contacto con la superficie del diente. Los filamentos estan
compuestos de dos o tres dernier de espesor, aunque puede variar su espesor entre
4y 18 terminaciones. La seda dental permite eliminar la placa de las superficies
dentales proximales inaccesibles para el cepillo, por lo tanto se debe emplear el

hilo dental como parte de la practica normal en la higiene bucal.

Hay dos variedades de hilo dental: Encerado o sin cera. La que no tiene mayor

importancia, ya que esto depende del usuario.

% Dr. Lucas. Enciclopedia Medica De La Salud. Editorial Blume Pag. 256.



“El hilo o seda dental esta fabricado en nailon el mismo debe contar con las
siguientes propiedades quimicas: uniformidad, resistencia a la tension a la

abrasion y clasticidad”?®

5.2.7.1 CLASIFICACION DEL HILO DENTAL

“Se considera que el hilo dental aporta el 40% de la higiene, es decir casi la mitad,
junto con el cepillado, la técnica de uso del hilo dental es bastante simple y rapida
una vez adquirido el entrenamiento que el mismo odontélogo puede orientar,

existen diferentes tipos de hilo dental.

e EI hilo sin cera se considera el hilo dental mas limpio para la higiene,
empleado en la mayor parte de las ocasiones.

¢ El hilo dental con fluoruro aporta un factor anti caries

e EI hilo dental con cera es de gran ayuda en apifiamientos y serias
malformaciones de origen genético, como mal oclusiones complejas en

pacientes de dificil manejo por su situacion socioecondémica.” *

5.2.7.2 USO DEL HILO DENTAL

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se lo desenrolla de un dedo y se lo
enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio
interdental, también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 mm

de hilo y mantenerlo tenso para controlar los movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco
gingival, se rodea el diente y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos de
cierre y de vaivén en sentido vestibulo lingual, a continuacion se mueve encima
de la papila interdental con mucho cuidado y luego se pasa al siguiente espacio

con otra fraccion del hilo.

2 BARRANCOS Money. “operatoria dental . Tercera edicién. Editorial, media panamericana, pag. (318)
% hitp://es.wikipedia.org/wiki/Diente
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5.2.8 MECANISMOS DE CONTROL

Hay muchos métodos de limpieza. Numerosos estudios controlados han evaluado
la eficacia de las técnicas de limpieza comunes y han demostrado que no existe un

método claramente superior.

5.2.8.1 POR PARTE DEL PROFESIONAL

El futuro de la odontologia, y en si de las ciencias de la salud es mantener una
correcta salud, mediante programas de prevencion, charlas educativas para poder
fomentar y para crear consciencia en la comunidad, lo importante es tener una
buena higiene oral, para asi poder evitar problemas de salud oral tales como:
caries, problemas periodontales, que pueden traer consecuencias mas serias, hoy
en dia la imagen de la odontologia sera de tipo preventivo. Es por eso importante,
no olvidar la visita al Odont6logo, para que aplique medidas de prevencién

profesional, entre las que se encuentra:

e Profilaxis profesional

e Aplicacion topica de fltor

5.2.8.2 PROFILAXIS PROFESIONAL

Es la que realiza el odont6logo en su unidad odontoldgica, la cual se basa en una
limpieza minuciosa de las superficies dentales, para esto el profesionales se vale

de dos formas de realizar dicha profilaxis:

e Manual

e Mecanica



5.2.8.2.1 MANUAL

La llamada manual, es la que el odontélogo utiliza unos instrumentos llamados
curetas, estas sirven para poder eliminar la placa bacteriana, célculos dentales, y
materia alba, que se encuentra presente en la porcion coronal del diente, para

evitar dafios en los tejidos de soporte, y de esta manera poder disminuir la

presencia de enfermedades periodontales.

5.2.8.2.2 MECANICA

Es tan importante como la anterior, se puede decir que es el complemento, ya que
para realizar esta parte, utilizamos cepillos profilacticos, copa de caucho, micro
motor, y contra-angulo, pasta profilactica o piedra pémez mezclada con agua,

ultrasonido.

5.2.8.3 POR PARTE DE LAS PERSONAS

“El cepillo dental es el mecanismo mas utilizado para el control personal de la
placa en el mundo y es considerado un factor importante en el mantenimiento de

la salud periodontal. Cepillos eléctricos.

Cepillos eléctricos: Sirven para el control de placa y practicas de higiene oral
excepto para las personas con discapacidades fisicas. Los cepillos eléctricos no

tenian ventajas sobre los cepillos manuales en la remocion de placa.

Hilo dental: Se ha demostrado que el uso del hilo dental remueve la placa
proximal efectivamente, también se ha encontrado que es mas efectivo que el

cepillado en la reduccion de la gingivitis.

Otras alternativas. Es importante que el odontdlogo conozca alternativas de
higiene oral que ayuden a la prevencion y control de la placa bacteriana, para



aquellos pacientes cuya capacidad fisica y condicién econémica no le permitan

acceder a los métodos convencionales. Entre estas tenemos:

Gasa: ElI mecanismo de accion es mediante el frotado sobre las superficies

vestibular, lingual, y oclusal con la gasa envuelta en los dedos.

Es una opcidn que tienen las personas cuando no tienen cepillo dental, por olvido,
omision, o dificultad para adquirirlo, asi mismo, para personas con discapacidades

. . . 31
fisicas y recién nacidos.”

5.3 GINGIVITIS

5.3.1 DEFINICION

La gingivitis es la alteracion bucal mas frecuente. Se presenta generalmente como
resultado de una higiene bucal deficiente, sus caracteristicas basicas son encias
sensibles, inflamadas, rojas, mas propensos a sangrar. Si esta patologia no se trata
a tiempo puede avanzar a una periodontitis, que con el pasar de los dias y de no
ser tratada a tiempo, causaria la movilidad de la pieza dentaria, perdiéndola de la
cavidad bucal. “Clasicamente la terapéutica periodontal se caracteriz0 por un
abordaje anotomo-funcional, presentandose el periodonto normal”3 “Significa
inflamacién de las encias. Cuando las encias se inflaman, producen dolor y
sangran facilmente. Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una deficiente
higiene bucal, un mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo y
proliferacion de las bacterias. Estas bacterias forman lo que se conoce por placa
dental o placa bacteriana, una capa viscosa y blanda que se acumula
principalmente en los empastes defectuosos y alrededor de las piezas dentales
cercanas a dentaduras postizas poco limpias, a puentes y aparatos de ortodoncia.

Cuando esa capa permanece mas de tres dias en los dientes, forma lo que se llama

% http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap3/37.html
32 Mezzomo Elio(2008), Rehabilitacién oral. Primera edicién. Tomo I. Colombia. Emolca S.A. pag. 36
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sarro”. ** “Lo primero que hay que considerar es que las encias sanas no sangran.
Al estar inflamadas (hinchadas y enrojecidas) las encias, estas tienen mas

tendencia al sangrado/hemorragia. Esta inflamacién de debe a la presencia de

95 34

bacterias (placa bacteriana) “La etapa mas temprana de la enfermedad

periodontal es la gingivitis y se caracteriza por el enrojecimiento de las encias,
que se inflaman y sangran facilmente. Existen muy pocas molestias en esta etapa,

pero en tal caso el peligro esté latente. Si no se trata en este estado”®®

Si no recibe la limpieza adecuada, se convierte en una sustancia amarillenta
llamada sarro o tartaro dental (calculos dentales)”. % «La salud periodontal es
fundamental para establecer y lograr el éxito en cualquier tratamiento que se

quiera realizar”.’

5.3.1.1 CAUSAS

Aunqgue la causa nimero uno de la gingivitis es la placa bacteriana o sarro, hay
otros factores que favorecen la inflamacion, como algunos farmacos

(inmunosupresores como la Ciclosporina, anticonceptivos y bloqueadores de

calcio) la falta de vitaminas (especialmente la vitamina C) y el embarazo. Unas
encias inflamadas son mas dificiles de limpiar, y por tanto, mas propensas al

desarrollo de la placa bacteriana.

5.3.1.2 SINTOMAS

“Ulceras orales, Encias inflamadas, Encias con coloracion roja brillante o roja
purpura, Encias brillantes, Encias que sangran con facilidad y aparece sangre en el
cepillo dental, inclusive con un cepillado suave, las encias se muestran sensibles

s6lo al tacto, si no se tocan son indoloras.” 8

nttp://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-deboca2.shtml#higiene
3 http://es.answers.yahoo.com/qustion/index?qid=20100618200527 AAWT Y 65

% http://www.fundacioninfosalud.org/odontologia/seg.html

% http://nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/

%" Ramirez chan, revista cientifica odontolégica, vol 3, no 2 (2007)

% http://nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/
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5.3.2 CLASIFICACION DE LA GINGIVITIS

5.3.2.1 GINGIVITIS HERPETICA AGUDA

“Es una infeccidn viral o bacteriana de la boca y las encias que causan hinchazon

y Ulceras.

Causas

La Gingivitis herpética aguda es comun, particularmente entre los nifios y puede
ocurrir después de una infeccion con el virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1),

gue también causa herpes labial.

La afeccion también puede ocurrir después de una infeccién con el virus de

Coxsackie. Se puede presentar en personas con mala higiene oral.

Sintomas

Los sintomas pueden ser leves o severos y pueden abarcar:

e Mal aliento

o Fiebre

o Malestar general, inquietud, indisposicién general (malestar)

« Ulceras o llagas en la parte interna de las mejillas o en las encias
e Boca muy adolorida sin deseos para comer

La Gingivostamatitis puede encubrir otras tlceras bucales més graves.” *°

% http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001052.htm
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5.3.2.2 GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE

Es una infeccidn bacteriana dolorosa con ulceracion de las encias.

Causas, incidencia y factores de riesgo

La boca normalmente presenta un equilibrio entre diferentes microorganismos. La
boca de trinchera se produce cuando hay sobreabundancia de una bacteria normal
de la boca que provoca una infeccion e inflamacion en las encias y produce
ulceras dolorosas. Los virus pueden colaborar en esta proliferacion de bacterias.

Los riesgos son, entre otros, los siguientes:

« Deficiente higiene oral
e Mala nutricién
« Infecciones en garganta, dientes o boca

o Habito de fumar

o Estrés emocional

El trastorno es poco comun, pero cuando se presenta tiende a afectar con mayor

frecuencia a los adultos menores de 35 afos de edad.

Sintomas

e Dolor en las encias

o Sangrado profuso de las encias en respuesta a cualquier presién o
irritacion

« Encias que aparecen enrojecidas e inflamadas

o Pelicula grisacea sobre las encias

« Ulceras tipo crater entre los dientes

o Sabor desagradable en la boca

o« Mal aliento


http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003228.htm
http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001957.htm
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http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003058.htm

Signos y examenes
Puede haber una pelicula grisacea causada por tejido gingival descompuesto y, en
ocasiones, se puede presentar fiebre o se pueden inflamar los ganglios linfaticos

de la cabeza y el cuello.

Se pueden tomar radiografias dentales o faciales para determinar el alcance de la

infeccion y la destruccion del tejido.

Esta enfermedad también puede alterar los resultados de un cultivo por cepillado

de la garganta.

Tratamiento

El médico puede prescribir antibioticos si la persona presenta fiebre.

Una buena higiene oral es vital para el tratamiento de la boca de trinchera. Se
debe realizar un cepillado meticuloso de los dientes y una limpieza con seda
dental, con la mayor frecuencia posible, a las menos dos veces al dia y
preferiblemente después de cada comida y al momento de acostarse. Los
enjuagues con agua salada (media cucharadita de sal en una taza de agua) pueden
aliviar el ardor en las encias. Se recomienda el peroxido de hidrégeno (agua

oxigenada), que se utiliza para enjuagar o irrigar las encias, con el fin de eliminar

el tejido gingival descompuesto. Los calmantes para el dolor (analgésicos) se
pueden usar para reducir la molestia. Los enjuagues calmantes o agentes
protectores pueden reducir el dolor especialmente antes de comer y, en caso de

dolor severo, se puede usar lidocaina viscosa.

Una vez que las encias estén menos sensibles, se recomienda una visita al
odontologo o a un profesional en higiene oral para una limpieza dental profesional
y eliminacion de la placa. Igualmente, se puede recomendar una limpieza y

examen dentales regulares y frecuentes hasta que desaparezca el trastorno.


http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003090.htm
http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003801.htm
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http://medlineplus.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002123.htm

Es posible que el paciente necesite instrucciones sobre la buena higiene oral,
métodos para dejar de fumar, reduccién del estrés u otras medidas para evitar la

recurrencia de esta condicion. Asimismo, a la persona se le aconseja la forma de
mantener una buena salud general, incluyendo una buena nutricion y reposo

balanceado con gjercicios.

Se deben evitar los irritantes, como el cigarrillo y los alimentos picantes y

calientes.”.*

5.3.2.3 PERICORONITIS

“La Pericoronitis es la inflamacion de los tejidos blandos que rodean la corona de
un diente erupcionado parcialmente. Esta entidad es mas comun en sujetos con
edades comprendidas entre 17 y 25 afios, es una causa comun de hinchazon en la
cara y generalmente se asocia a los tejidos retro molares del tercer molar inferior,

aunque cualquier diente puede estar involucrado

Entre los sintomas que se desarrollan, las quejas predominantes del paciente
consisten en limitacion de la abertura maxilar, dolor e incomodidad al deglutir. La
inflamacién se puede extender posteriormente a los pilares anteriores de las fauces
y afectar a los musculos pterigoideos, lo que conduce a trismo. Se pueden
desarrollar abscesos periamigdalinos como consecuencia de la diseminacion de la
infeccion. El trismo es un sintoma importante para el diagnostico, y el
escurrimiento de saliva desde la comisura labial a menudo es un signo
caracteristico. Los nodulos linfaticos en el lado afectado estan agrandados y

blandos, el aliento es fétido y puede presentarse alguna alteracién al gusto.

El manejo terapéutico de la Pericoronitis consiste basicamente en el retiro de los
detritus que se encuentran alojados en el interior del saco pericoronario que rodea

al diente implicado a través de irrigacién, y también incluye la eliminacién

40 http://gingivitisulcerosanecrosante.blogspot.com/
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quirargica del capuchon peri coronario, asi como la prescripcion de

.. . . .d1
antimicrobianos, en caso de ser necesario”

5.3.2.4 GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE AGUDA

“La gingivitis ulcerosa necrosante aguda puede presentar las siguientes

complicaciones

e Dolor

o Diseminacion de la infeccion
o Pérdida de los dientes

« Periodontitis

o Deshidratacion

Prevencion

Para prevenir la gingivitis ulcerosa necrosante aguda es importante tener una
buena higiene oral que incluya un meticuloso cepillado de los dientes, el uso de
seda dental y una limpieza y examen dentales profesionales regulares. La buena
nutricion y una buena salud general también ayudan a prevenir este trastorno.
Existen otras medidas preventivas como dejar de fumar y aprender a manejar el

estrés. 42

“ http://www.actaodontologica.com/ediciones/2005/1/aspectos_microbiologicos_pericoronitis.asp
22008 Publicado por Dr. Adolfo de la Pefia Llerandi
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5.3.3 GINGIVITIS Y OTRAS ALTERACIONES GINGIVALES
CON COMPLICACIONES SISTEMICAS

5.3.3.1 RELACIONADA CON HORMONAS SEXUALES

Afecta la parte méas superficial de la encia por lo que se manifiesta por
enrojecimiento, endurecimiento, inflamacién y sangrado leve, sobre todo al
cepillar los dientes. Se presentan a cualquier edad, aunque son mas frecuentes en

jévenes de 20.

Esta infeccion esta relacionada principalmente con una inadecuada higiene bucal,
lo que facilita la formacion de placa dentobacteriana, la cual se forma por la
acumulacién de bacterias, restos de alimentos, células epiteliales muertas y

mucina.

También contribuyen en el desarrollo de la gingivitis la acumulacién de sarro, el
tabaquismo, deficientes y malas curaciones dentales, mal oclusiones o mordidas
defectuosas y la acumulacion e incrustacion de restos de alimentos entre los

dientes.

“Otro factor que las desarrolla, son las variaciones hormonales en las mujeres,
sobre todo durante la adolescencia, el periodo menstrual y el embarazo, etapa en

la que las encias aumentan de tamafio y se inflaman levemente.

Durante la menopausia y debido a la falta de produccion de hormonas sexuales,
muchas mujeres pueden presentar gingivitis descamativa, con sintomas mas

dolorosos y molestos.

Cuando no se atienden oportunamente, las gingivitis pueden ocasionar una

periodontitis.” **

“3 http://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/v5/422132.html
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5.3.3.2 GINGIVITIS DEL EMBARAZO

“La gingivitis del embarazo, debida principalmente a cambios
hormonales que se producen durante el embarazo, es un agravamiento de
una gingivitis leve. Puede contribuir al problema el descuido de la
higiene bucal en la embarazada, que es frecuente a causa de las nauseas
que la afectan por la mafiana. Durante el embarazo, una irritacién menor,
a menudo una concentracién de sarro, puede producir una tumefaccién
como consecuencia del crecimiento de tejido gingival, llamado tumor de
embarazo. El tejido hinchado sangra facilmente si existe una herida y

puede interferir la ingestion de alimentos.

El descuido de la higiene bucal en la embarazada es frecuente a causa de
las nduseas que la afectan. Por ello, el odont6logo puede sugerir otras
formas de limpiar dientes y encias. Una mujer puede padecer el llamado
tumor de embarazo y someterse a una intervencion para extirparlo, sin
embargo, estos tumores tienden a reproducirse hasta que concluya el

44
embarazo.”

5.3.3.3 GINGIVITIS RELACIONADAS CON LA PUBERTAD

“El embarazo, la pubertad y los ciclos menstruales son circunstancias del sistema
endocrino que en un momento dado pueden alterar la homeostasis del periodonto
y provocar un aumento de la susceptibilidad a la placa, que tendra como resultado
la aparicion de una alteracion gingival visible clinicamente. Se trata de un factor
de tipo general que provoca una hiper respuesta ante la placa. Es necesaria la
conjuncién de placa y hormonas esteroides para que aparezca la gingivitis, pero
no es necesaria una composicion especifica de la placa para que se desarrolle la

alteracion gingival en estos pacientes. Ejemplos tipicos de este hecho son la

“ http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_08/seccion_08_095.html
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gingivitis propia de los adolescentes, la gingivitis asociada al ciclo menstrual y la
aparicion de granulomas del embarazo que revierten espontaneamente cuando se

retira la placa y se recupera el equilibrio hormonal.

La gingivitis asociada a la pubertad comparte la mayor parte de los signos clinicos
de la gingivitis inducida por placa, pero con una propension elevada a desarrollar
signos de inflamacion gingival en presencia de cantidades relativamente pequefias
de placa bacteriana durante el periodo circumpuberal. Los cambios endocrinos
caracterizados por la elevacion de los niveles de testosterona en los varones y del
estradiol en las mujeres son los responsables del estado de la inflamacion de la
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encia”

5.3.4 ALTERACIONES GINGIVALES RELACIONADAS CON
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y MEMBRANAS MUCOSA

5.3.4.1 GINGIVITIS DESCAMATIVA

“La gingivitis descamativa es un proceso poco conocido y doloroso que
afecta con frecuencia a las mujeres en la pos menopausia. En esta
enfermedad, las capas externas de las encias se separan del tejido
subyacente, dejando al descubierto las terminaciones nerviosas. Las
encias se vuelven tan fragiles que esas capas se pueden desprender al
frotarlas con un algodén o con el estimulo de aire de una jeringa

, . A
odontoldgica.” 0

“ http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-65852008000100002&script=sci_arttext
“ http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_08/seccion_08_095.html
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5.3.5 GINGIVITIS EN PADECIMIENTO SISTEMICOS
GENERALIZADOS

5.3.5.1 LEUCEMIA

“La gingivitis de la leucemia es la primera manifestacion de la
enfermedad en casi el veinte y cinco por ciento de las personas
afectados de leucemia. Una infiltracidn de células de leucemia dentro de
las encias causa la gingivitis, que empeora a causa de la incapacidad del
sistema inmunoldgico para combatir la infeccion. Las encias enrojecen y
sangran con facilidad. A menudo, la hemorragia persiste durante varios
minutos, dado que la sangre no coagula con normalidad en los afectados

de leucemia.

Para prevenir hemorragias en el caso de gingivitis producida por
leucemia, en lugar del cepillo, los dientes y las encias se deben limpiar
suavemente con una gasa o esponja. El odontélogo puede prescribir un
enjuague bucal de clorhexidina para controlar la placa bacteriana y
prevenir las infecciones de la boca. Cuando la leucemia esta bajo control,
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un buen cuidado dental contribuye a sanar las encias.”

5.3.5.2 HEMOFILIA

“Es evidente que en los enfermos con hemofilia, los cuidados odontolédgicos, son
los mas sencillos o rutinarios como las obturaciones o empastes dentales,

representan un problema a tener muy en cuenta dado el riesgo hemorragico.

Por este motivo, los enfermos hemofilicos, a menudo, se encuentran con

dificultades para ser atendidos en las consultas convencionales.

47 http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_08/seccion_08_095.html
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Como consecuencia de estos hechos, la prevencion de las principales patologias
orales, caries y enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) en el enfermo

hemofilico adquiere una trascendencia muy superior a la de las demas personas.

Podemos asegurar que si en la poblacién normal, sin patologias previas, esta
prevencion es importante, en el enfermo hemofilico, especialmente si coexisten

infecciones viricas, pasa a ser un objetivo fundamental.

Las patologias que hemos mencionado anteriormente son altamente susceptibles a
las medidas preventivas. Las principales medidas preventivas de la cavidad oral

estan basadas en los habitos de higiene oral diarios.

Es importante destacar que no se ha demostrado hasta el momento que la
hemofilia predisponga a sufrir con mas severidad caries o gingivitis (inflamacion

de las encias).

Normalmente, en el enfermo hemofilico asi como en los otros enfermos
odontolégicos, el sangrado de las encias se produce mas frecuentemente por la
inflamacién de los tejidos gingivales, consecuencia de la falta de un cepillo eficaz,

que por la alteracion de la coagulacion coexiste.

Como norma general, los nifios y adultos han de hacer un minimo de dos
cepillados dentales diarios, por la mafiana y por la noche, de tres minutos de

duracion en cada caso, utilizando una pasta dental con fldor.

El uso de soluciones especificas a base de flGor u otras sustancias que refuercen la
salud de las encias seran indicados tnicamente por el profesional a cada enfermo

en particular segun la edad y la patologia presente.

Es necesario aconsejar también una visita periodica al odontélogo. Semestral o
anual, dependiendo de la edad del enfermo y del riesgo detectado de alguna de las

principales enfermedades orales.



En aquellos casos en que sea necesario hacer un tratamiento en la cavidad oral, es
indispensable que exista una buena comunicacion entre el hematdlogo y el
odontologo para establecer un protocolo de actuacion que tenga en cuenta el

riesgo de la intervencion y la posible necesidad de administrar factor.

Desde un punto de vista odontoldgico, se consideran de riesgo las intervenciones

siguientes:

o Lalimpieza dental que requiere profundizar por debajo de las encias
o La anestesia troncular, utilizada con frecuencia en el tratamiento de los
molares inferiores

o Las extracciones dentales (exodoncia)

Las obturaciones o empastes dentales son intervenciones de bajo riesgo, siempre

gue no requieran un grado de anestesia profunda.

Aunque la colocacion de proétesis dentales y aparatos de ortodoncia no son
manipulaciones de riesgo, es necesario hacer el control adecuado de los aparatos
con la finalidad de prevenir la aparicion de Ulceras y lesiones que conlleven

hematomas u otras hemorragias en la cavidad oral.” 48

5.3.5.3 SIDA

“La gingivitis puede presentarse sin importar el estado de inmunodeficiencia del
paciente, sin embargo, existen algunos problemas periodontales que son propios
de la infeccion por HIV/SIDA.

La gingivitis es una manifestacion oral severa que causa dolor, sangrado gingival
espontaneo y rapida destruccion del tejido de la encia y del hueso de soporte. La

gingivitis es un indicador de supresion inmune severa. Los pacientes refieren un

“8 http://www.asanhemo.org/Hemofilia_Recomendaciones.jsp
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dolor de mandibula profundo. Si se observa detenidamente, se puede ver tejidos
ulcerados alrededor del cuello de los dientes. En algunas ocasiones los dientes se
aflojan cuando la gingivitis avanza. El tratamiento implica una limpieza
minuciosa y un raspado de los tejidos infectados, ademas de un lavaje de

clorhexidina al 0.12%.” *

5.3.5.4 GINGIVOSTAMATITIS INFECCIOSA

“Es una infeccion viral de la boca y las encias que causa hinchazon y tlceras.

Los sintomas pueden ser leves o severos y pueden abarcar:

« Ulceras o llagas en la parte interna de las mejillas o en las encias
o Fiebre

o Malestar general, inquietud, indisposicién general

o Boca muy adolorida sin deseos para comer

« Mal aliento

Un examen de la boca muestra pequefias Ulceras, similares a las Glceras bucales
causadas por otras afecciones. EI médico puede sospechar de otros trastornos si se

presenta tos, fiebre o dolores musculares.

Se recomiendan enjuagues bucales medicados para reducir el dolor, asi como
también el agua con sal (media cucharada pequefia de sal en un vaso de agua) o
enjuagues que no requieren prescripcion médica, como el peroxido de hidrogeno o

la xilocaina, que también pueden actuar como calmantes.

Igualmente, se recomienda el consumo de una dieta bien balanceada y nutritiva.

Por otro lado, los alimentos suaves, blandos y sin condimentos pueden reducir la

molestia al comer.” *°

“® http://odontologiaa.mx.tripod.com/sida.html
% http://www.clinicadam.com/salud/5/001052.html
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5.3.5.5 GINGIVOESTOMATIS HERPETICA

“La Gingivostamatitis herpética aguda es una infeccion virica y dolorosa
de las encias y de otras partes de la boca. Las encias infectadas presentan
un color rojo brillante y la infeccion provoca la aparicion de numerosas

Ilagas pequeiias, blancas o amarillas, dentro de la boca.

La Gingivostamatitis herpética aguda suele mejorar en dos semanas sin ningun
tratamiento. La limpieza intensiva no ayuda, de modo que los dientes se deben
cepillar suavemente mientras la infeccion sea dolorosa. EI odontélogo puede
recomendar un enjuague bucal anestésico para aliviar las molestias

experimentadas al comer o beber.”*

5.3.5.6 HERPES ZOSTER

“Preferencia por el paladar y la mucosa masticatoria (encia insertada). Erupcion
como el tipo labial. Escasa sintomatologia. En el caso de los pacientes

inmunocomprometidos sera necesario recurrir a la terapia sistémica.

Aparicion de ramillete de vesiculas de contenido claro en region labial, que se

. . 2
rompen, desecan y dan costras. Prodromos de escozor y plcor.”5

5.3.6. FASES DE GINGIVITIS

5.3.6.1 GINGIVITIS FASE I: LESION INICIAL

Fase | Lesion Inicial: Se observa Inflamacion gingival, son cambios vasculares
que consisten en la dilatacion de estos cambios inflamatorios y capilares, ademas

aumento de la circulacion sanguinea. Ocurren en respuesta a la activacion

5 http://www.msd.es/publicaciones/mmerck_hogar/seccion_08/seccion_08_095.html
®2Urgencias_en_las_Diferentes_Patologias_Infecciosas.htm?id=38&cat=documento
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microbiana de leucocitos. La reaccién de la encia a la placa bacteriana (gingivitis
subclinica) no es perceptible desde el punto de vista clinica.

Tiempo: 2 a 4 dias

Hallazgos Clinicos: Circulacion de liquido gingival

5.3.6.2 GINGIVITIS FASE I1: LESION PRECOZ

Fase 1l Lesion Temprana: Pueden aparecer signos clinicos de eritema, en especial
proliferacion de capilares y mayor formacion de asas capilares entre las
proyecciones. También se puede observar hemorragia al sondeo interpapilares.
Los principales grupos de fibras que se afectan son las circulares y las
dentogingivales.

Tiempo: 4 a 7 dias.

Hallazgos Clinicos: Eritema, y Colageno: Mayor pérdida entorno al infiltrado

Hemorragia al sondeo.

5.3.6.3 GINGIVITIS FASE I11: LESION ESTABLECIDA

Fase Il Lesion Establecida: Los vasos sanguineos se dilatan y se congestionan,
el retorno venoso. La circulacion sanguinea se estanca. Zona gingival localizada,
que superpone a la encia enrojecida un tono algo azulado.

Tiempo: 14 a 21 dias.

Hallazgos Clinicos: Cambios de color, tamafio, textura, etc.

5.3.6.4 GINGIVITIS FASE IV: LESION AVANZADA



Hueso alveolar caracteriza una cuarta etapa denominada (lesién avanzada) o etapa
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de destruccion periodontal”

5.3.7 EVOLUCION Y DURACION

5.3.7.1 GINGIVITIS AGUDA

Es una lesion dolorosa que se presenta de improvisto y es de corta duracion.

5.3.7.2 GINGIVITIS RECIDIVANTE

Se presenta después de haber eliminado por medio de un tratamiento o desaparece

de manera espontanea y vuelve a presentarse.

5.3.7.3 GINGIVITIS CRONICA

Aparece con lentitud y es de larga duracion y es indolora a menos que se
complique con exacerbaciones agudas o Subaguda.

5.3.8 DISTRIBUCION

5.3.8.1 GINGIVITIS LOCALIZADA

Limitada a la encia en relacion a un diente o grupo de dientes.

5 http://www.slideshare.net/mdaly21/inflamacion-gingival-tpi-2010-1



5.3.8.2 GINGIVITIS GENERALIZADA

Afecta toda la boca.

5.3.8.3 GINGIVITIS MARGINAL

Afecta el margen gingival. La inflamacion clinicamente visible siempre forma
parte de la enfermedad gingival debido a la presencia constante de
microorganismos. También suelen encontrarse irritantes locales como restos

alimenticios o célculos.
5.3.8.4 GINGIVITIS PAPILAR

Afecta la papila interdental con frecuencia extiende hacia la porcién adyacente al

margen gingival.

5.3.8.5 GINGIVITIS DIFUSA

Afecta el margen gingival, la encia insertada y la papila interdental.

5.3.8.6 GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA

La gingivitis localizada se confina a la encia de un solo diente o un grupo de
dientes; generalizada afecta toda la boca. Cuando es marginal, comprende el

margen gingival pero puede incluir una porcion de la encia insertada contigua

5.3.8.7 GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA

La gingivitis difusa afecta el margen gingival, la encia insertada y las papilas

interdentales.



5.3.8.8 GINGIVITIS PAPILAR-HEMORRAGICA GINGIVAL

“El tipo papilar abarca las papilas interdentales y a menudo se extiende hacia la
porcién vecina del margen gingival. Las papilas inflamadas suelen ser uno de los
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primero signos en aparecer afectando con mas frecuencia el margen gingival.”

5.3.9 HEMORRAGIA

5.3.9.1 HEMORRAGIA AGUDA

“Flujo de sangre por rotura accidental o espontdnea de los vasos. La sangre puede
verterse al exterior o derramarse en el interior de los tejidos o cavidades

orgénicas. En el primer caso la hemorragia es externa, e interna en el segundo.

Hemorragia Aguda: Los episodios agudos de hemorragia gingival son el resultado
de una lesion u ocurren de una manera esponténea en la enfermedad gingival
aguda. Las cerdas del cepillo dental durante el cepillado agresivo o con trozos
agudos de alimentos duros, causan hemorragia gingival, ain en la ausencia de
estos estimulos.

En la gingivitis ulcerarativa necrosante aguda puede existir la enfermedad

gingival. O se presenta un cuadro de hemorragia espontaneo leve.”™

5.3.9.2 HEMORRAGIA CRONICA RECIDIVANTE

“Hemorragia cronica recidivante: La inflamacion cronica es la causa mas
frecuente de la hemorragia gingival anormal al sondeo. La hemorragia es cronica
o0 recurrente y la ocasionan el trauma mecanico como por ejemplo el cepillado, o

tambiéen se presenta al momento de masticar. Los sitios de hemorragia al sondeo
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http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=56148&id_seccion=3472&id_ejemplar
=5683&id_revista=144



presentan un &rea mayor de tejido conectivo. La facilidad con la que se produce

depende de la gravedad de la inflamacion.”®

% http://www.slideshare.net/mdaly21/caracteristicas-clinicas-de-la-gingivitis



CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 MODALIDAD BASICA

METODO BIBLIOGRAFICO:

La investigacion realizada se baso en fichas bibliogréaficas, libros, y la web de lo

cual se adquirié conocimiento cientifico.

INVESTIGACION DE CAMPO:

Con los resultados de la investigacion se relacioné la investigacion bibliografica,
con las practicas, basadas en la utilizacion de Encuestas, Fichas clinicas y de

Observacion; por medio de ésta, se verifico el problema.

6.1.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION EXPLORATIVA: Inicialmente se realizd la
investigacion a través de historias clinicas y observacion directa en donde se
encontré un alto porcentaje de alteraciones gingivales de estudiantes debido a la

deficiente cultura preventiva.

INVESTIGACION DESCRIPTIVA: Esta investigacion inicio del
analisis descriptivo del arbol de problema. Se observo las causas y efectos que
producen la deficiente higiene oral como indice en las alteraciones gingivales de

las estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”



INVESTIGACION ANALITICA: Después de haberse realizado la
investigacion se analiz6 como se relaciona la higiene oral en las alteraciones

gingivales en las estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”.

INVESTIGACION SINTETICA: Al finalizar esta investigacion se pudo

Ilegar a una serie de conclusiones que permitié dar alternativas de solucion para el

problema encontrado.

INVESTIGACION PROPOSITIVA: Al finalizar la investigacion se

obtuvieron datos reales que permiti0 adoptar estrategias especificas y asi

solucionar la problematica estudiada, en las que intervendran las estudiantes.

6.1.3 TECNICAS
Esta investigacion se apoya en las siguientes técnicas:

e Encuesta dirigidas a las estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”.
e Ficha de observacion

e Fichaclinica

6.1.4 INSTRUMENTOS

e Formulario de Encuestas
e Fichas de Observacion
e Fichas clinicas

e Cuadros y Graficos



6.1.5 RECURSOS

6.1.5.1 TALENTOS HUMANOS

e Director de tesis: Dr. Marco Flores
e Investigadora: Ingrid Santana Sardi

e Estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”

6.1.5.2 RECURSOS MATERIALES

e Materiales de oficina
e Fotocopiados

e Encuadernacion

e Textos de consulta

e Internet

¢ Digitacion

6.1.5.3 RECURSOS ECONOMICOS

La investigacién tendra un costo de 315.00 dolares.

6.1.5.4 RECURSOS TECNOLOGICOS

e Computadora

e Internet

e Céamara digital

e Equipo de impresion
e Fotocopias

¢ Diapositivas

e Materiales de oficina



6.1.6 POBLACION

La poblacion la constituye 110 estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”.



CAPITULO VII

7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1 ENCUESTA REALIZADA A LAS ESTUDIANTES DEL
BACHILLERATO DEL COLEGIO NACIONAL
“PORTOVIEJO”
Cuadro N°1

1.- ; TIENE UD CONOCIMIENTOS DE CULTURA
PREVENTIVA EN HIGIENE ORAL?

¢ Tiene ud conocimientos | Frecuencia %

de cultura preventiva en

higiene oral?
Si 44 40
No 66 60
TOTAL 110 100

70
60
50
40
30
20
10

B Frecuencia ®%

FUENTE: Encuestaa estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 1

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que tienen conocimiento de cultura preventiva en higiene oral 44 estudiantes que
corresponde al 40%, 66 estudiantes que equivalen al 60% no presentan

conocimientos de cultura preventiva en higiene oral.

Frente esta informacion se obtuvo como resultado que las estudiantes del Colegio
Nacional Portoviejo no tienen conocimientos de cultura preventiva en higiene

oral, con lo cual en http://.scielo.org.com se refiere “Cultura preventiva es el

conocimiento sobre salud oral y el impacto de las intervenciones educativas”

Lo que equivale en su mayoria a que las estudiantes no tienen conocimientos de

cultura preventiva en salud oral.


http://.scielo.org.com/

Cuadro N° 2

2.- { CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?

¢ Cuantas veces al dia se Frecuencia %
cepilla los dientes?
1vez 10 8
2 veces 72 66
3 veces 28 26
Ninguna 0 0
TOTAL 110 100
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UNA VEZ DOS VECES TRES VECES NINGUNA

M Frecuencia ®%

FUENTE: Encuesta a estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 2

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que se cepillan los dientes una vez al dia 10 estudiantes correspondiendo al 8 %,
dos veces al dia 72 estudiantes que corresponden al 66 %, tres veces 28

estudiantes que equivalen al 26 %.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que las estudiantes se
cepillan los dientes 2 veces al dia, o que no concuerda con la cita que refiere el
libro de Operatoria Dental Barrancos Money. Tercera Edicion. Editorial
Médica Panamericana, P&g. 316 refiere que “El cepillado dental es el
procedimiento mecanico que se realiza para eliminar la placa bacteriana y restos
alimenticios de las superficies dentales, con el fin de proteger dichas estructuras
de enfermedades como la gingivitis y caries. Aumentando la frecuencia del
cepillado a dos veces por dia se logra un estado periodontal estable pero no se
obtienen mayores ventajas con un incremento adicional de la frecuencia, por ello
es necesario que se realice el cepillado después de cada comida considerandolo

ideal 3 veces al dia”.

Las estudiantes solo se cepillan sus dientes 2 veces al dia predisponiendo a que las

enfermedades bucales existan en su cavidad oral.



Cuadro N° 3

3.- ¢ CONOCE UD OTROS IMPLEMENTOS QUE SE
UTILIZAN EN EL CEPILLADO DIARIO?

¢ Conoce ud otros implementos que se Frecuencia %
utilizan en el cepillado diario?

Si 14 13
No 53 48
No sabe 43 39
TOTAL 110 100
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S NO NO SABE

B Frecuencia ™%

FUENTE: Encuesta a estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi




ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N°3

De la encuesta realizada a las estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo” se

determina:

Que conocen otros implementos para ser usados en el cepillado diario 14
estudiantes que corresponden el 13%, 53 de las estudiantes que corresponden al
48% dicen que no conocen y 43 estudiantes que corresponden al 39% dicen que

no saben si conocen otros complementos.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que las estudiantes no
conocen otros implementos para ser utilizados en su cepillado diario como lo

refiere:  http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague bucal “Se usa después del

cepillado el hilo dental, para eliminar restos de placas bacterianas, evitando asi el
mal aliento. Los enjuagatorios orales, independientemente del agente quimico
usado, no penetra dentro del surco y/o bolsa periodontal de manera significativa,
por lo que su accion se limita al control de la placa bacteriana supra gingival y al

manejo terapéutico de la gingivitis.

El desconocimiento en la mayoria de las estudiantes de otros implementos que
pueden ser utilizados durante la técnica de cepillado diaria, hace que la higiene

oral no sea la adecuada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal

Cuadro N° 4

4.- . LE HAN ENSENADO ALGUNA VEZ COMO
CEPILLARSE LOS DIENTES?

¢Le han ensefiado alguna vez Frecuencia %

como cepillarse los dientes?

Si 84 76
No 26 24
TOTAL 110 100
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FUENTE: Encuesta a estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi




ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N4

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que de las 110 estudiantes encuestadas 84 que corresponden al 76% contestaron
que si le han ensefiado como cepillarse los dientes, y 26 estudiantes respondieron
que no les ha ensefiado a cepillarse los dientes representando al 24 %.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que al mayor porcentaje de
las estudiantes si les han ensefiado como cepillarse los dientes lo cual en

www.consultadental.com refiere: “Se daran instrucciones de higiene oral tres

veces al dia indicando que no se debe de suspender el cepillado aunque la encia

sangre. Es importante también la utilizacion de un dentifrico fluorado”

Como se observa las estudiantes manifiestan que si les han ensefiado la técnica

de cepillado correcta, pero no le aplican adecuadamente.


http://www.consultadental.com/

Cuadro N° 5

5. ,COMO CONSIDERA UD QUE ES SU CEPILLADO

DENTAL?
¢, Cémo considera ud que es su Frecuencia %
cepillado dental?
Excelente 5 5
Bueno 82 75
Malo 23 20
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 5

De la encuesta realizada a las 110 estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”

se obtuvo:

Que 82 de las estudiantes correspondientes al 75 % consideran que su cepillado
dental es bueno, 23 estudiantes que corresponden al 20 % consideran que su
cepillado dental es malo, y las 5 restantes que corresponde al 5% consideran que
su cepillado es excelente.

Frente a esta informacién se obtuvo como resultado que un alto porcentaje de las
estudiantes consideran que su cepillado dental es bueno, como lo refiere el libro
publicado Barrancos Money. Operatoria Dental. Tercera Edicion. Editorial
Meédica Panamericana, Pag. 316 cita: “La eficacia del cepillado dental depende
de varios factores, que incluyen el disefio de los cepillos, el dentifrico utilizado, el

método y la frecuencia del cepillado”.

Como se puede observar la mayoria de las estudiantes manifiestan que su

cepillado dental es bueno.



Cuadro N° 6

6.- (UTILIZA ENJUAGUE BUCAL DESPUES DEL
CEPILLADO?

¢ Utiliza enjuague bucal Frecuencia %
después del cepillado?

Siempre 7 6
A veces 61 55
Nunca 42 38

TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 6

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que 7 de las estudiantes contestaron que si utilizan enjuague bucal después del
cepillado diario correspondiente al 7 %, 61 de las estudiantes respondieron que a
veces utilizan enjuague bucal, representando al 55 %, y 42 de las estudiantes que

corresponden el 38% indicaron que nunca utilizan enjuague bucal.

Frente a esta investigacion se obtuvo como resultado en un alto porcentaje que las
estudiantes a veces utilizan enjuague bucal como se menciona en la cita

encontrada en http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague bucal “ El enjuague bucal

o colutorio es una solucidn gue suele usarse después del cepillado de dientes, para

eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries Yy gingivitis y

también para eliminar el aliento desagradable”.

Un gran porcentaje  manifestaron que a veces lo utilizan, lo que produce un

aumento de microorganismo causante de la gingivitis.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
http://es.wikipedia.org/wiki/Cepillo_de_dientes
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacterias
http://es.wikipedia.org/wiki/Caries

Cuadro N° 7

7.- USA HILO DENTAL COMO COMPLEMENTO DE SU
CEPILLADO?

¢Usa hilo dental como Frecuencia %

complemento de su cepillado?

Si 17 15
No 93 85
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 7

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que de las 110 estudiantes encuestadas, 17 que corresponden al 15% respondieron
que si usan hilo dental, y 93 de las estudiantes que representan al 85 %

contestaron que no usan hilo dental.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de las estudiantes

encuestadas no usan hilo dental lo cual en http://es.wikipedia.org/wiki/Diente

refiere “Se considera que el hilo dental aporta el 40% de la higiene, es decir casi
la mitad, junto con el cepillado, la técnica de uso de hilo dental es bastante simple
y rapida una vez adquirido el entrenamiento que el mismo odont6logo puede

orientar, existen diferentes tipos de hilo dental.

La mayoria del estudiantado no utiliza este complemento, por lo que la higiene

oral no es la adecuada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diente

Cuadro N° 8

8.- ¢SABE UD PARA QUE SIRVEN LOS BUENOS HABITOS
DE HIGIENE ORAL?

¢Sabe ud para qué sirven los buenos | Frecuencia %
habitos de higiene oral?

Mantener encias sanas 12 11
Dientes saludables 31 28

Boca buen aliento 34 31

Ninguna 4 4

Todas 29 26
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 8

A las 110 estudiantes del Colegio Nacional” Portoviejo” se les pregunto para qué

sirven los buenos hébitos de higiene oral donde:

12 estudiantes contestaron que para mantener encias sanas representando el 11 %,
31 dijeron que para mantener dientes saludables siendo el 28%, 34 creen que para
tener una boca con buen aliento correspondiente al 31%, 29 dicen que para todas
las opciones con el 26%, y solo 4 mencionan que para ninguna de las opciones

correspondiente al 4%.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que las estudiantes creen que
los habitos de buena higiene sirven para tener una boca con buen aliento lo que no
coincide con la cita

http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=18907 “ La higiene

bucal debe ser indispensable en cada persona pero cuando la higiene no es la
adecuada, las bacterias presentes en la cavidad oral convierten en &cidos todos los
alimentos, especialmente azlcares y almidones. Los microorganismos, el acido,
los restos de comida y la saliva se combinan en la boca para formar una sustancia

pegajosa llamada placa que se adhiere a los dientes.

La ausencia de conocimientos de cultura preventiva se ve reflejada en la

incorrecta higiene oral.


http://www.sld.cu/saludvida/bucodental/temas.php?idv=18907

Cuadro N°9

9.- ¢SABE UD QUE ES LA GINGIVITIS?

¢Sabe ud que es la gingivitis? | Frecuencia %
Si 24 22

No 86 78

TOTAL 110 100
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FUENTE: Encuesta a estudiantes Del Colegio Nacional “Portoviejo”
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 9

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que 24 de las estudiantes respondieron que si tienen conocimientos del
significado de gingivitis que corresponde al 22 %, mientras que 86 estudiantes
contestaron que no saben lo que es la gingivitis y corresponden al  78% de la

poblacion.

Frente a esta informacién se obtuvo como resultado que las estudiantes

encuestadas no presentan conocimientos sobre gingivitis como lo refiere

http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-deboca2.shtml#higiene

“Significa inflamacion de las encias. Cuando las encias se inflaman, producen
dolor y sangran facilmente. Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una
deficiente higiene bucal, un mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo

y proliferacion de las bacterias.

La ausencia de conocimientos sobre las enfermedades bucales hace que estas

aumenten.


http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-deboca2.shtml#higiene

Cuadro N° 10

10.- ¢ SANGRAN SUS ENCIAS CUANDO SE CEPILLA LOS

DIENTES?
¢Sangran sus encias cuando se cepilla los | Frecuencia %
dientes?
Si 50 45
No 60 55
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 10

De las 110 estudiantes encuestadas en el Colegio Nacional “Portoviejo” a esta

pregunta contestaron:

50 estudiantes afirmaron que si le sangran las encias cuando se cepillan los
dientes correspondientes al 45 %, 60 estudiantes manifestaron que no le sangran
las encias representando al 55 %.

Frente a esta informacién se obtuvo que la mayoria de las estudiantes
manifestaron que no le sangran las encias como refiere:
http://es.answers.yahoo.com/question/index?qid=20100618200527AAwWT Y65

“Lo primero que hay que considerar es que las encias sanas no sangran.

Al estar inflamadas (hinchadas y enrojecidas) las encias, estas tienen mas
tendencia al sangrado/hemorragia. Esta inflamacién de debe a la presencia de

bacterias (placa bacteriana)”.

Con el sangrado las encias se encuentran inflamadas y son signos de presencia de

gingivitis.


http://es.answers.yahoo.com/question/index?qid=20100618200527AAwTY65

Cuadro N° 11

11.- ¢HA OBSERVADO SI SU ENCIA SE ENCUENTRA

INFLAMADA AHORA?
¢Ha observado si su encia se encuentra Frecuencia %
inflamada ahora?
Si 55 50
No 45 50
TOTAL 110 100
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FUENTE: Encuesta a estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi




ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 11

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que 55 de las estudiantes manifestaron que si presentan inflamacion a nivel de las
encias, correspondiente al 50%, mientras que 45 estudiantes contestaron que no
presentan inflamacion de las encias que representa al  50%.

Frente a esta informacion que se obtuvo la mayoria de las estudiantes dijeron que
Si presentan inflamacién de las encias, como refiere

http://www.periodoncia.com.ar/enfermededades periodontal.html “La

enfermedad periodontal puede variar desde una simple inflamacion de las encias o
gingivitis hasta una enfermedad grave que puede dafiar los tejidos blandos y los
huesos que sostienen los dientes. En los casos méas graves, los dientes se caen.
Tipicamente la enfermedad ocurre cuando la placa se acumula a lo largo y por

debajo de las encias.”

La escasa cultura preventiva y mala técnica de cepillado hace que la encias se

inflamen.


http://www.periodoncia.com.ar/enfermededades_periodontal.html

12.- DURANTE SU ADOLESCENCIA, OBSERVO CAMBIOS

Cuadro©12

EN LAS ENCIAS?

¢Durante su adolescencia, observo | Frecuencia %
cambios en las encias?

Si 45 41

No 65 59

TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 12

De la encuesta realizada a las estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional

“Portoviejo” se determina:

Que 45 estudiantes afirman que durante su adolescencia si presentaron cambios a
nivel gingival que corresponden al 41%, mientras que 65 estudiantes contestaron

que no tuvieron cambios en las encias corresponden al 59 %.

Un alto grado de estudiantes manifestaron que no tuvieron cambios en las encias
como lo menciona “Durante la adolesecencia, el aumento de los niveles de
hormonas femeninas produce un aumento de circulacion sanguinea de la

encia.  Por tanto, se tiende a hinchar y puede tener mayor tendencia a sangrar”

El desconocimiento hace que las estudiantes no reconozcan los cambios

hormonales.



Cuadro N° 13

13.- i(HA RECIBIDO CHARLAS PARA PREVENIR LA

GINGIVITIS?
¢Ha recibido charlas para prevenir la | Frecuencia %
gingivitis?
Si 10 9
No 100 91
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 13

Al preguntar a las estudiantes encuestadas si han recibido charlas sobre gingivitis
en el Colegio Nacional Portoviejo respondieron:

10 de las estudiantes dijeron que si han recibido charlas que corresponden al 9%,
mientras que las 100 estudiantes restantes dijeron que no han recibido charlas
sobre gingivitis que corresponden el 91%.

Frente a esta informacion se obtuvo que la mayoria de las estudiantes nunca han

recibido charlas sobre gingivitis a lo cual en http://.scielo.org.com se refiere: “La

ensefianza de la salud oral es una responsabilidad compartida por padres,
profesores, odontélogos y deméas miembros de la sociedad involucradas en el

desarrollo de la salud publica”

La ausencia de charlas educativas es uno de los factores que induce a que exista

una deficiente cultura preventiva oral en la estudiantes.


http://.scielo.org.com/

Cuadro N° 14

14.- ; CREE UD QUE LA GINGIVITIS SE PRESENTA POR NO
TENER HABITOS DE BUENA HIGIENE ORAL?

¢Cree ud que la gingivitis se presenta por | Frecuencia %
no tener habitos de buena higiene oral?

Si 47 43
No 63 57
TOTAL 110 100
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FUENTE: Encuesta a estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 14

Al preguntar a las estudiantes encuestadas si creen que la gingivitis se presenta

por no presentar habitos de bueno higiene respondieron:

Frente a esta informacion se obtuvo que 47 estudiantes que corresponde al 43%
contestaron que si creen que se presente la gingivitis por no tener habitos de buena
higiene, mientras que 63 estudiantes representando al 57%, dijeron que no creen

gue se presente por este motivo.

La mayoria de las estudiantes creen que no se presenta la gingivitis por no tener

habitos de  buena higiene lo cual en la cita refiere:

http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene- deboca2.shtmi#higiene

“Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una deficiente higiene bucal, un
mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo y proliferacion de las

bacterias”.

La gingivitis si se presenta por una deficiente higiene bucal.


http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-%20deboca2.shtml#higiene

7.2 FICHA DE OBSERVACION DE LAS ESTUDIANTES
DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO NACIONAL
“PORTOVIEJO”

Cuadro N°1

1.- cLAS ESTUDIANTES PRESENTAN ENROJECIMIENTO

DE LAS ENCIAS?

¢Las estudiantes presentan Frecuencia %

enrojecimiento de las encias?

Si 65 59
No 45 26
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GAFRICUADRO N° 1

El enrojecimiento de las encias se determina mediante la exploracion clinica

obteniendo los siguientes resultados:

Si hay enrojecimiento en encias de 65 estudiantes que corresponde al 59% de las
observadas. No hay enrojecimiento de encias en 45 estudiantes que corresponden
al 41%.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de las estudiantes
presentd enrojecimiento de las encias a lo cual en

http://www.fundacioninfosalud.org/odontologia/seg.html refiere “La etapa méas

temprana de la enfermedad periodontal es la gingivitis y se caracteriza por el
enrojecimiento de las encias, que se inflaman y sangran facilmente. Existen muy

pocas molestias en esta etapa, pero en tal caso el peligro esta latente.

Al ser revisada cada una de las estudiantes se obtuvieron los resultados ya
descritos anteriormente lo que afirma en su mayoria que si presentan
enrojecimiento de las encias, es decir que se encuentran en la primera etapa de la
enfermedad periodontal, donde se les aconseja a cada una detener estos signos

acudiendo a tiempo al odontélogo.


http://www.fundacioninfosalud.org/odontologia/seg.html

Cuadro N° 2

2.- LAS ESTUDIANTES PRESENTAN INFLAMACION

GINGIVAL?
¢Las estudiantes presentan Frecuencia %
inflamacion gingival?
Si 65 59
No 45 41
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 2

La inflamacién de las encias se determina mediante la exploraciéon clinica

obteniendo los siguientes resultados:

Si hay inflamacion de las encias en 65 de las estudiantes que representa el 59%,
mientras que 45 estudiantes no presentan inflamacion de las encias representando
al 41%.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de las estudiantes

presenta inflamacion de las encias como se menciona en www.geosalud.com:

“La inflamacién de las encias es bastante frecuente y puede involucrar a uno 0
mas espacios de forma triangular de la encias entre los dientes adyacentes,
presentdndose encias agrandadas, prominentes o que se protruyen de manera

anormal”

Es decir una gran cantidad de las estudiantes presenta inflamacion de las encias.


http://www.geosalud.com/

Cuadro N° 3

3.- ¢LAS ESTUDIANTES PRESENTAN SANGRADO
GINGIVAL?

¢Las estudiantes presentan Frecuencia %
sangrado gingival?

Si 50 45
No 60 55
TOTAL 100 110
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 3

El sangrado espontaneo se determina mediante la exploracion clinica obteniendo

los siguientes resultados:

Hay sangrado espontaneo en 50 estudiantes que representa el 45%, mientras que

no hay sangrado espontaneo en 60 estudiantes que representa el 55%.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de las estudiantes no

presenta sangrado espontaneo como se menciona en www.periodoncia.com: “El

sangrado de las encias es el principio de una alteracion bucal que podria

desencadenar en una gingivitis o enfermedad periodontal”.

En un alto porcentaje de las estudiantes no existe la presencia de este signo como

es el sangrado espontaneo.


http://www.periodoncia.com/

1.-

7.3 FICHA CLINICA REALIZADA A LAS ESTUDIANTES
DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO NACIONAL
“PORTOVIEJO”

Cuadro N°1

¢ CUALES SON LOS NIVELES DE INDICE DE PLACA DE
LAS ESTUDIANTES?

¢ Cuales son los niveles de indice de placa | Frecuencia %
de las estudiantes?
Placa 0 7 6
Placa 1 24 22
Placa 2 48 44
Placa 3 31 28
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 1

El indice de placa se determina mediante la exploracion clinica obteniendo los
siguientes resultados:

Que de las 110 estudiantes 7 que representan al 6% presentan placa nivel 0, 24
de las estudiantes que representan al 22% presentan placa nivel 1, 48 de las
estudiantes que representan el 44% presentan placa nivel 2, y 31 de las

estudiantes que representan el 28% presentan placa nivel 3.

Frente a esta informacion se obtuvo como resultado que un alto porcentaje de las
estudiantes tienen un indice de placa nivel 2 lo cual Gustavo Barrios M.
Odontologia su fundamento Biologico. Tomo 1. Editorial Latros, Paginas
243.245 refiere “La placa bacteriana son masas invisibles de gérmenes dafiinos
que se encuentran en la boca y se fijan a los dientes, es una acumulacion

heterogénea de una comunidad microbiana.

La presencia de placa bacteriana se da por una deficiente higiene oral.



Cuadro N° 2

2.- ; CUALES SON LOS NIVELES DE INDICE DE CALCULO
EN LAS ESTUDIANTES?

¢ Cudles son los niveles de indice de Frecuencia %
calculo en las estudiantes?
Calculo 0 42 38
Calculo 1 45 41
Calculo 2 23 21
Calculo 3 0 0
TOTAL 110 100
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 2

El indice de calculo dental se determina mediante la exploracion clinica

obteniendo los siguientes resultados:

De las 110 estudiantes 42 estudiantes que representan al 38% tienen un indice de
calculo nivel 0, 45 estudiantes que representan al 41% tienen un indice de
calculo nivel 1, y 23 estudiantes que representan al 21% tienen un indice de
calculo 2.

Frente a esta informacién se obtuvo como resultado que un alto porcentaje de las
estudiantes presentan un indice de célculo nivel 1. En lo cual en la Enciclopedia
Médica de la Salud. Dr. Lucas Editorial Blume. Pag. 256 refiere: “Los calculos
dentales se conocen también como una masa organica calcificada, dura y en

intima relacion con el tejido gingival que recubre los dientes”.

Una gran cantidad de estudiantes tiene la presencia de célculo dental nivel I que

es el avance de una placa bacteriana no removida.



Cuadro N°3

3.- ;CUALES SON LOS NIVELES DE INDICE DE GINGIVITIS
EN LAS ESTUDIANTES?

¢ Cudles son los niveles de indice de Frecuencia %
gingivitis en las estudiantes?

Gingivitis 0 45 41

Gingivitis 1 65 59

TOTAL 110 100
70
60
50
40
30
20
10
0

GINGIVITIS 0 GINGIVITIS 1
W Frecuencia %

FUENTE: Ficha clinica de estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo”
ELABORADO POR: Ingrid Santana Sardi



ANALISIS E INTERPRETACION DEL GRAFICUADRO N° 3

La gingivitis se determina mediante la exploracion clinica obteniendo los

siguientes resultados:

De las 110 estudiantes 45 que representan al 41% presentan gingivitis nivel 0,
mientras que las 65 estudiantes que corresponden al 59%, presentan gingivitis

nivel 1.

Frente a esta informacion se obtuvo que un alto porcentaje de las estudiantes
presenten indice de gingivitis nivel 1, en lo cual

http://nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/ refiere La

“gingivitis” es una enfermedad bucal bacteriana. La gingivitis consiste en la
inflamacion, hinchazon y sangrado del tejido de la encia causado por la placa, que
es una pelicula transparente y pegajosa causada por los restos alimenticios que
quedan atrapados entre los dientes que, si no recibe la limpieza adecuada, se
convierte en una sustancia amarillenta llamada sarro o tartaro dental (calculos

dentales).

Una gran cantidad de estudiantes presentan gingivitis.


http://nuevotiempo.org/mundoactual/2010/08/26/la-gingivitis/

CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llega a conclusiones basadas en las
tabulaciones de datos obtenidas a través de la realizacion de encuestas, ficha de
observacion y ficha clinica de las estudiantes del bachillerato del Colegio

Nacional “Portoviejo”, donde se establecen las siguientes conclusiones:

e Secomprueba que el 59% de las estudiantes presentan enrojecimiento de
las encias, asi como inflamacion y sangrado esponténeo, lo que confirma
la presencia de gingivitis en la mayoria de la poblacion de esta

investigacion.

e La escasa cultura preventiva permite  determinar la presencia de

enfermedad gingival en la mayoria de las estudiantes.

e No existe un programa de educacion que ayude a la prevencion de

enfermedades y a mejorar la salud oral de las estudiantes.

e No existe una motivacion adecuada para que las estudiantes tengan un
control odontolégico periddico y visiten el departamento dental de la

institucién educativa.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CAPACITACION EDUCATIVA SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE ORAL
A LAS ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL PORTOVIEJO

ENTIDAD EJECUTORA: Colegio Nacional “Portoviejo”

CLASIFICACION: Educativo

LOCALIZACION GEOGRAFICA: El Colegio Nacional “Portoviejo”,
pertenece al Area No. 1 de la Direccion Provincial de Salud de Manabi, y
regentada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Es una institucién
educativa, que se encuentra ubicada en el cantdn Portoviejo, parroquia San Pablo,
en la Av. Universitaria entre Francisco de Paula Moreira y Alajuela. Sus limites

son:

e Al norte: Coronel Sabando
e Al sur: Av. Universitaria
e Al este: Francisco de Paula Moreira

e Al oeste: Alajuela

2. JUSTIFICACION

La investigacion realizada a las 110 estudiantes del Colegio Nacional
“Portoviejo”, mediante la realizacién de encuestas e historias clinicas, permite
observar que el 59% presentan alteraciones gingivales, por lo que es necesario

que las estudiantes conozcan la cultura preventiva oral a través de una



capacitacion educativa para obtener conocimientos sobre habitos de higiene que

permitan mejorar la salud oral.

3. MARCO INSTITUCIONAL
El 8 de abril de 1948, se produjo el decreto de creacion del Colegio Nacional de
Sefioritas Portoviejo N. 639, firmado por el presidente de la Republica, en ese
periodo, Sr. Carlos Julio Arosemena, quien entre uno de los miembros que
integraban su gabinete, se encontraba como ministro de Educacion, el Dr. Miguel
Garcia. Al cabo de tres meses, se dio inicio a la inauguracion del periodo lectivo,
con fecha 5 de Julio del mismo afio. El establecimiento comenzo con una area de
rectorado, secretaria, inspeccion, canchas, cursos, piscina y departamento de

Orientacion.

Con el continuar de los dias se cre6 el departamento médico, asistiendo las
necesidades de las estudiantes. Al ser alta la incidencia de las mismas que
llegaban con manifestacion de dolor a nivel de su cavidad bucal, se vieron en la
necesidad de crear el departamento de odontologia en el afio de 1971, a cargo de
la Dra. Mercedes Cevallos, quien en ese entonces recibi6 el consultorio con una
unidad completa, segun lo manifestd ella, describiendo que se encontraba en la
consulta, un sillon dental, escupidera, jeringas triples, turbina, esterilizador,
compresor de aire, instrumentos de cirugia, operatoria, y de diagnostico, ademas
de un RX, con la variable de que el mencionado equipo no se pudo utilizar por

cuanto no habia un cuarto de revelado. Ella creo las primeras fichas clinicas, en la



seccién que atendia en ese entonces, que era de cuarto a sexto curso de

bachillerato diurno.

A nivel de operatoria solo se utilizaba la amalgama, como hasta la actualidad. La
mencionada Dra. Mercedes Cevallos, elabor6 un periodo de 16 afios en esta

institucidn entregandole a la Dra. Viveca Yencon de Piza en el afio de 1986.

Quien hasta la presente continua, en la institucion. Gracias a gestiones realizadas
por ella, se ha podido implementar el tanque de reservorio de agua, cavitron para
realizar las respectivas periodoncias, mayor cantidad de instrumentos, dos

taburetes etc.

Sin embargo es poco el interés que presentan las estudiantes, puesto que del
100%, solo el 80 % se hace atender, y de ellas solo el 20% quiere rehabilitar su

dentadura definitivamente.

Existen problemas comunes en las estudiantes, dentro de las que se encuentra la
gingivitis, y aunque antes se encontraba en una 70%, y ahora en un 59%, el
problemas persiste notablemente, a pesar de que se realiza profilaxis, la presencia
de placa bacteriana y calculo es notable, al momento de realizarles un diagnostico,
lo que indica que falta la concienciacion idn de las estudiantes y empuje motor de

padres de familia y profesores en general.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Fomentar la cultura preventiva en las estudiantes del bachillerato del
Colegio Nacional “Portoviejo” para disminuir el indice de alteraciones

gingivales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Incentivar a las estudiantes a que asistan al consultorio dental de la
institucién para que se realicen un control odontolégico adecuado a
tiempo.

e Concienciar a las estudiantes por medio de materiales de informacion,
charlas educativas y consejos en el Colegio Nacional “Portoviejo” sobre la
importancia de la cultura preventiva oral atravez de los tripticos y
gigantografia que sera donada en la institucion educativa.

e Motivar a las estudiantes para que atravez de la educacién en salud bucal

brindada, mejoren los habitos de higiene oral.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El problema detectado en las estudiantes es el desconocimiento de habitos de
higiene oral y la deficiente cultura preventiva, lo que me impulso a la realizacion
de esta propuesta.

El presente proyecto consiste en desarrollar actividades de orden educativo para

mejorar la cultura preventiva con material de apoyo, que consistid en la entrega



de una gigantografia y tripticos, donde se brindé charlas educativas a las
estudiantes del Colegio Nacional “Portoviejo” con la finalidad de proporcionar
cambios en sus habitos de higiene oral, y el de incentivar a que tengan un control
odontoldgico periddico para a tiempo para lograr disminuir el indice de

alteraciones gingivales.

La finalidad de esta propuesta es que tanto las estudiantes como las autoridades
del plantel educativo tomen conciencia de que las alteraciones gingivales pueden
evitarse a tiempo, ya que afectan a una gran parte de la poblacion, de esta

comunidad.

Siendo idéneo que dediquen mas tiempo a la ensefianza-aprendizaje en lo

concerniente a educacion oral.

6. BENEFICIARIOS

Las beneficiarias directas de esta propuesta son las estudiantes del bachillerato del
colegio nacional Portoviejo, y los beneficiarios indirectos seran las futuras
promociones del mencionado colegio ya que pondrén en practica buenos habitos
en higiene oral, y se espera que se mejoren los conocimientos de cultura

preventiva.



7.

DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo de esta propuesta, en necesario seguir los siguientes pasos:

PRIMERA ETAPA: Socializacion de la propuesta con las autoridades del
colegio para dar a conocer el proyecto.

SEGUNDA ETAPA: Charlas educativas a las estudiantes con el material
de apoyo entregado.

TERCERA ETAPA: Proveer material de informacion para disminuir la
incidencia de alteraciones gingivales mediante gigantografia y tripticos
para mejorar la cultura preventiva en higiene oral.

CUARTA ETAPA: Incentivar a las autoridades y a la Odont6loga para
que las estudiantes asistan a un control periddico a la consulta

odontoldgica del plantel para disminuir las alteraciones gingivales.

Los temas contenidos en los tripticos y gigantografia son:
e Gingivitis
e Dieta adecuada
e Higiene bucal
e Cultura preventiva oral
e Técnica de cepillado
e Técnica del hilo dental

e Enciasana



7.1 RECURSOS

¢ Humanos:
e Odontdloga

e Autoridades de la institucion educativa

e Materiales

e Plumas

e Papel bond

e Corrector

e Tripticos

e Gigantografia

e (Carpetas

e Institucionales
e Colegio Nacional “Portoviejo”

e Universidad San Gregorio de Portoviejo

e Econdmicos

o El total de la propuesta son $140.00 asumidos por la autora.



7.2 CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDADES

DICIEMBRE-ENERO

1ERA SEMANA DE

DICIEMBRE

2DA SEMANA DE

DICIEMBRE

1 2 3 4

3ERA SEMANA DE

DICIEMBRE

1 ERA SEMANA

ENERO

SOCIALIZACION
DE LA

PROPUESTA

CHARLAS

EDUCATIVAS

ENTREGA DE

MATERIAL

EDUCATIVO

ACTA DE

COMPROMISO




7.3 PRESUPUESTO

ACTIVIDADES CANTIDAD VALOR COSTO A AUTOGESTION FUENTE
RUBROS UNITARIO  TOTAL FINANCIAR

SOCIALIZACION

DE LA 0 0 0 0 0 AUTORA
PROPUESTA

GIGANTOGRAFIA 1 30 30 30 0 AUTORA
TRIPTICOS 110 110 110 0 AUTORA
TOTAL 140 140 AUTORA

8.- SOSTENIBILIDAD

La propuesta mantendra la sostenibilidad, porque mediante un acuerdo entre el
Rector y personal del area de Odontologia, se comprometen a que los
conocimientos seran replicados a los estudiantes para mejorar su salud oral, y se

buscaran los mecanismos para incentivar a las estudiantes a que asistan al area

de odontologia de la institucion para una atencion oportuna.




9.-FINANCIAMIENTO DE LA SOSTENIBILIDAD
La autora de esta investigacion financio la propuesta para ser entregada al

Colegio Nacional” Portoviejo”.
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ARBOL DEL PROBLEMA
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Tecnica deficiente
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Habitos de higiene oral
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Ausencia de charlas
educativas en prevencién
oral




CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

Nombre de tarea
DISENO DEL PROYECTO DE TESIS
Capacitacién sobre disefio de proyectos
Elaboracion del borrador del proyecto
Presentacién del proyecto
Defensa del proyecto y correcciones de errores
APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
Presentacion del proyecto en especies valoradas
Designacion del Tutor de tesis
RECOPILACION DE LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA
Recopilacidn de textos acordes con el tema investigado
Seleccién de la informacion bibliografica
Depuracion de los contenidos
REDACCION DEL MARCO TEORICO
Redaccion del marco tedrico
Correcciones del marco tedrico
APLICACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
Aplicacién de la prueba piloto de los instrumentos
Aplicacién de las encuestas
Aplicacién de la observacion
TABULACION E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Graficacion estadistica de la informacidn
Andlisis e interpretacién de los resultados

REDACCION DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Redaccion de las conclusiones

Redaccidn de las recomendaciones
DISENO DE LA PROPUESTA

Planificacién de la propuesta

Correcciones del disefio de la propuesta

Socializacién de la propuesta

Charlas educativas

Entrega de material educativo
REDACCION DEL INFORME FINAL

Duracién
60 dias
39 dias
10 dias
1 dia
10 dias
8 dias
1 dia

7 dias
7 dias
4 dias
2 dias
1 dia

9 dias
8 dias
1 dia
23 dias
1 dias
8 dias
8 dias
2 dias
2 dias
2 dias
2 dias
1 dia
1dia
10 dias
1dia

1 dia

1 dia

4 dias
3 dias
5 dias

Comienzo
lun 06/09/10
lun 06/09/10
lun 18/10/10
vie 22/10/10
lun 25/10/10
mié 10/11/10
mié 10/11/10
jue 18/11/10
Jue 18 /11/10
vie 19/11/10
lun 22/11/10
mié 24/11/10
mié 10/11/10
Mie 24/11/10
Mie 01/11/10
mar 23/11/10
Jue 02/12/10
Vie 03/12/10
Vie 03/12/10
sab 11/12/10
Sab 11/12/10
Sab 11/12/10
vie 24/12/10
lunn 13/12/10
Mar 14/12/10
lun 03/01/11
Mie 01/11/10
Jue 02/12/10
Vie 03/12/10
Mar/07/12/10
Lun 20/12/10
Lun 03/01/11

Fin

vie 26/11/10
vie 15/10/10
jue 27/10/10
vie 22/10/10
vie 04/11/10
jue 18/11/10
mié 10/11/10
jue 18/11/10
mie 01/11/10
lun 22/11/10
mar 23/11/10
Mie 24/11/10
vie 12/11/10
Mie 01/11/10
mie 01/12/10
mar 15/12/10
Jue 02/12/10
Vie 10/12/10
Vie 10/02/11
dom12/12/10
dom /12/10
Dom12/12/10
vie 31/12/10
Lun 13/12/10
Mar14/12/10
mar 11/01/11
Mie01/11/10
Jue 02/12/10
Vi03/12/10
Vie 10/12/10
Mie/22/12/10
vie 07/01/11

Predecesoras

A W -

[e N}

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20

22
23
24
25

Nombres de los recursos

D. de proyectos de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Tribunal de sustentacion
Autora de tesis

Tribunal de sustentacion
Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis;Director de tesis
Director de tesis;Autora de tesis
Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis



Redaccion del borrador del informe final
Correcciones del borrador del informe final
Acta de compromiso

CORRECCION DEL INFORME FINAL

Presentacién del borrador del informe final para correcciones

DEFENSA DEL INFORME FINAL

Correccion del borrador de tesis con director y
del informe final

Entrega de informe final empastado
Sustentacién ublica de tesis

GRADUACION

elaboracién

1 dia
3 dias
1 dia
1dia
1 dia
1dia

4 dias

5 dias
12 dias
1 dia

Mie 22/12/10
mie 29/12/10
Lun/03/01/11
lun 14/01/11
lun 10/01/11
jue 24/01/11

Lun 17/01/11

Lun 24/01/10
Mar/01/02/11
Sab/26/02/11

mie 29/12/10
vie/31/12/10
Lun/03/01/11
mar 15/01/11
lun 10/01/11
jue 24/02/11

jue 22/01/11

Vie/28/01/11
Sab/12/02/11
Sab/26/02/11

26
27
28

29
30

31

32
33
34

Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis
Autora de tesis;Director de tesis
Autora de tesis
Autora de tesis

Tribunal de sustentacion

Secretaria carrera
Aula 16 edificio N2 1
Auditorio N2 3 USGP



PRESUPUESTO

ACTIVIDADES POR RUBROS MATERIALES Y EQUIPOS CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA | VALOR UNITARIO | COSTO TOTAL FINANCIA
Elaboracion y aprobacion del | Fotocopias 135 Hojas 0.03 4.05 4.05
Proyecto Transporte 20 C. Taxi 1.00 20.00 20.00
Internet 15 Horas 1.00 15.00 15.00
Impresion 45 Hojas 0.20 9.00 9.00
Anillado 3 Ejemplares 1.20 3.60 3.60
Especies Valoradas 15 Hojas 1.60 24.00 24.00
Desarrollo del Marco Tedrico Fotocopias/Internet
Transporte 20 C. Taxi 1.00 20.00 20.00
Memory Flash
Aplicacion de los instrumentos -Elaboracion formato de encuesta 1 Hoja 0.20 0.20 0.20
-Fotocopias encuestas 110 Hojas 0.03 3.30 3.30
-Elaboraciéon de formato de matrizde | 1 Hoja 0.20 0.20 0.20
Observacién Y Ficha Clinica.
-Fotocopia matriz de Observacion Y 110 Hojas 0.03 3.30 3.30
Ficha Clinica
-Plumas 2 Unidades 0.25 0.50 0.50
-Calculadora 1 5.00 5.00 5.00
Tabulacion de loa resultados Hojas Bond 15 Hojas 0.20 3.00 3.00
Elaboracidn de conclusiones Procesador De Palabras 5 Horas
Disefio de la propuesta Hojas 9 Hojas
Plumas 2 Unidades
Correccion borrador del informe | Transporte 10 C. Taxi 1.00 10.00 10.00
Presentacion del borrador del Transporte 10 C. Taxi 1.00 10.00 10.00
informe Hojas Bond 4 3.50 14.00 14.00
Anillado 4 1.00 4.00 4.00
Copia Xerox 450 0.03 13.50 13.50
Tinta Negra 1 19.00 19.00 19.00
Tinta De Colores 1 35.00 35.00 35.00
Impresora 1 80.00 80.00 80.00
Presentacion del informe final Empastado 3 5.00 15.00 15.00
Cd - Ejemplares 2 0.75 1.50 1.50 1.50
Subtotal 309.90
Imprevistos 5.10
TOTAL 315.00







“Universidad San Gregorio de Portoviejo”
Carrera de Odontologia

Formulario de Encuestas

INGRID SANTANA SARDI EGRESADA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA NECESITO RECOLECTAR
DATOS PARA REALIZAR LA INVESTIGACION REQUISITO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE
ODONTOLOGA. ENCUESTA A ESTUDIANTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO NACIONAL PORTOVIEJO

Se requiere responder las preguntas con la mayor dedicacion del caso
Marcar una de las alternativas que se presentaran en cada items

No utilizar ni borrador, ni corrector.

Marcar con signos visibles

Agradezco de manera especial por la atencion brindada.

unhWNR

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

Fecha del llenado:

Edad: ———

Direccién Domiciliaria:

CULTURA PREVENTIVA GINGIVITIS

.1.- ¢Sabe Ud. Para qué sirven los buenos habitos de
higiene oral?
1.-¢Tiene ud conocimientos sobre cultura preventiva en higiene

oral? Mantener Encias Sanas || Ninguna
]
Si No[ ]
Mantener Dientes Saludables [] Todas
2.-¢Cuantas veces se cepilla los dientes al dia? ]
UnaVez [ Dos Veces ] Boca buen aliento [
Tres Veces [ Nunca [ 2-¢Conoce ud el significado de gingivitis?
3.-éConoce ud otros implementos que se utilizan en el cepillado si [ No[]
diario?
3.-éSangran sus encias cuando se cepilla los dientes?
si [ No [
si [ No[ 1
No Sabe 1
4-¢ A observado si su encia se encuentra inflamada
4.- Le han ensefiado alguna vez como se cepillan los dientes? ahora?
si [ No[ 1 si 1 No[ 1
5.- ¢Como considera su cepillado dental? 5.- éDurante su desarrollo, observo cambios en las
encias?
Bueno [ Malo ] Excelente ]
si 1 No 1

6.- ¢Utiliza enjuague bucal después del cepillado?

Aveces 1 Nunca [ SiemprelZl

6.- ¢ A recibido charlas para prevenir la gingivitis?

si [ No [

7.- éUsa hilo dental?
7.- éCree ud que la gingivitis se presenta por no tener

si [ No [ hébitos de buena higiene?

si [ No[1]




“UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

INGRID SANTANA SARDI EGRESADA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA NECESITO
RECOLECTAR DATOS PARA REALIZAR LA INVESTIGACION REQUISITO PARA REALIZAR

LA INVESTIGACION, REQUISITO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGA.

Nombre: Numero de Historia Clinica:

Edad: Teléfono:

Lugar de Residencia:

HALLAZGOS Sl NO

Enrojecimiento De las Encias

Inflamacién Gingival

Sangrado Espontaneo

Piezas Examinadas| 16-17-55 |11-21-51|26-25-65|36-37-75|31-41-71|46-45-84| TOTAL

Placa 0-1-2-3

Calculo 0-1-2-3

Gingivitis 0-1




“UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
VACIADO PARA DETERMINAR EL iINDICE DE PLACA, CALCULO Y GINGIVITIS EN LAS

ESTUDIANTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO NACIONAL PORTOVIEJO

N2 | NOMBRE DE LA ESTUDIANTE PLACA CALCULO GINGIVITIS




UNIVERSIDAD “SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION Y MATRIZ RECOLECTORA DE DATOS PARA DETERMINAR

ENROJECIMIENTO DE LAS ENCIAS, INFLAMACION GINGIVAL, SANGRADO GINGIVAL

Ne NOMBRE EDAD DOMICILIO Ne ENROJECIMIENTO DE|  INFLAMACION SANGRADO

H. CLINICA LAS ENCIAS GINGIVAL GINGIVAL

Sl NO Sl NO Sl NO
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GINGIVITIS DEL EMBARAZO
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ANEXOS 4




OBSERVACION DE LA
CAVIDAD BUCAL DE LAS
ESTUDIANTES

ENTREGANDO EL FORMULARIO
DE ENCUESTA




E 1L T
1 1 T TR

LAS ESTUDIANTES
CONTESTANDO A LA
ENCUESTA

DICTANDO LAS CHARLAS A
LAS ESTUDIANTES

ENSENANDO LA TECNICA DE
CEPILLADO CORRECTA




LAS ESTUDIANTES
PRESTANDO ATENCION A LA
CHARLA EDUCATIVA

ENTREGA DE TRIPTICOS A LAS
ESTUDIANTES




LAS ESTUDIANTES CON SU TRIPTICO DESPUES DE LA CHARLA
EDUCATIVA

ENTREGA DE TRIPTICO AL ING. CARLOS CENTENO MERO RECTOR DEL
COLEGIO NACIONAL “PORTOVIEJO”




=g

ENTREGA DE GIGANTOGRAFIA AL RECTOR

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




ENTREGA DE TRIPTICO A LA DRA. VIVECA YENCON DE PIZA

ODONTOLOGA RESPONSABLE DE LA SECCION DIURNA DEL COLEGIO
NACIONAL “PORTOVIEJO”

ENTREGA DE GIGANTOGRAFIA EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL COLEGIO
NACIONAL “PORTOVIEJO”




ASI LUCE LA GIGANTOGRAFIA




ANEXO 5



OFICIO DIRIGIDO AL SR. RECTOR SOLICITANDO EL PERMISO
ADECUADO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DE LA TESIS

Portoviejo, 12 de noviembre de 2010
Ing.

Carlos Centeno Mero

Rector del colegio Nacional “Portoviejo”
Ciudad.

De mi consideracion:

Ingrid Fatima Santana Sardi, egresada de la carrera de Odontologia, con ClI 1310980790,
solicito a ud se me permita revisar a la estudiantes de los terceros de bachillerato “B”; “C”; Y
“D” con la finalidad de poder desarrollar el trabajo de investigacidon de mi tesis de grado con el
tema “Cultura preventiva oral y gingivitis en estudiantes del bachillerato del Colegio Nacional
Portoviejo” esperando la autorizacién correspondiente.

Por la atencién favorable que se sirva a dar a la presente le anticipo mi agradecimiento.

Del sefior rector muy atentamente .

(bt

Ingrid Fatima Santam’ (}—~

Egda: de Odontologia




ACTA DE COMPROMISO

Portoviejo. Lunes 03 de Enero del 2011

Ing.

Carlos Centeno Mero

Rector del Colegio Nactonal “Portoviejo™

Ciudad.

De mi consideracion:

El dia 03 de Enero del aio 2011 en ¢l rectorado del Colegio Nacional ~Portoviejo™
comparece por una parte la Srta. Ingrid Santana Sardi cgresada de la carrera de
adontologia. v por otra parte el Ing. Carlos Centeno Mera, rector de la institucion
cducativa, para firmar una acta de compromiso, en la cual tanto las aurridades como o
area odontologica. se comprometen a darle el cuidado que amerita Lt gipantogratia
denada al departamento dental, asi como hacer el uso de la misma para rephcar. temas
relactonados @ una correcta cultura preventiva oral. v oprevencion de alieraciones
cmpivales a fas estudiantes.

Sepura de contar que a mi recomendacion se le dé el tramite pertinente. le refiero mi

agradecimivnto de consideracion v estin.

. N I i o)
'] ¥ } -
W T/ N
:} TeopttpopctZedagiie f :
lngri%@mﬁﬁm«li Ing. Carlos teno Mero

Eoda. de Odontologia Rector del Colegio Nacional *Portoviejo™



SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA

Portovigjo. Viernes 03 de diciembre del 2010

Ing.

Carlos Centeno Mero

Rector del Colegio Nacional “Portoviejo™

Ciudad.

De mi consideracidn:

Como ¢s de su conocimiento Sr. Rector me encuentro realizando mi trabajo de
investigacion en el prestigioso cstableciniiento que ud dirige, y al momento de ser
revisada cada una de las estudiantes que son la poblacidn de mi tesis, me be podido dar
cuenta que existe un gran porcentaje de las mismas, en un 39%. que presentan
problemas a nivel de su cavidad bucol, como son las alteraciones gingivales. Por lo
tanto me dirijo @ ud con la finalidad de informarle que mi propuesta educativa serd la
donacion de una gipantografia que serd ubica en ¢l consultorio dental de la institucion,
asi como dar charlas v tripticos para incentivar a las estudiantes a tener un mejor

cuidado de su salud bucal.

Haciéndole conocer la socializacion de mi propuesta, le reitero mi agradecimiento

elerno.

b i y /) ., Y

/ y /L / - * Sl
i 53"':'2"!'/5&'/ i C'/(Z'( ~‘.Zr .’.'/ 7 ™

Ingrid Filima Sdntana Sardi Ing. Carlos (enteno Mero

-

Eada. De Odontologia Rector del Colegio Nacional *Portovicjo”




ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

Portovicjo. lunes 03 de Enero del 2011
ing.

Carles Centeno Mero

Rector del Colegio Nacional “Portovigjo™
Ciuladd.

Do mi consideracion:

I*! dia 03 de Enero del ano 2011 en el rectorado del Colegio Nacional “Portovigjo™
comparccen por una parte la Srta. Ingrid Santana Sardi cgresada de la carrera de
adontlogia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, v por otra parte ¢l Tog.
Carlos Centeno Mero, rector de Ja institucion educativa, para firmar ¢l acta de entrepa
de recepeion de una gigantografia v tripticos como material de apoyo. parte de la
propuesta de investigacion con el tema: “Cultura preventiva oral y gingivitis en

estudiantes del Bachillerato del Colegio Nacional Portovicjo™

Quedando cternamente agradecida me suscribo.
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[n ;l'id' thilima Santana-Sardr Ing. Carlos
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nicno Nero

Leda. De Odontologia Rector del Colegio Nacional “Portoviejo”™






