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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un problema que afecta a las personas de todo el
mundo, de todas las razas, condiciones sociales y culturales, lo que conlleva a que
las personas presenten mal aliento, sangrado de encias, inflamacién, y dafio a las

estructura de soporte de los dientes.

La mayoria de los pacientes que han sido atendidos en las clinicas odontologicas
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, han recibido poca informacion
sobre como cepillarse correctamente sus dientes, no tienen costumbres de asistir
periddicamente a un odont6logo para realizarse los chequeos correspondientes y
la mayoria de las personas acuden a la consulta odontologica solo cuando

presentan algun tipo de dolencia.

Es por eso la importancia de tener una cultura preventiva acerca de cémo
mantener la cavidad bucal en buen estado, mediante técnicas adecuadas de
cepillado, visitas periodicas al odontdlogo y mantener una correcta alimentacion

para asi evitar que se formen las enfermedades periodontales.

Para prevenir este tipo de enfermedades periodontales que va a perjudicar la salud
bucal de las personas, tomamos de referencia, a los pacientes atendidos en las
clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre del periodo marzo — septiembre del
2010, donde se les realizo el diagnostico correspondiente a cada uno de ellos y se

dejo planteada una propuesta alternativa.

Concluida la investigacion, la tesis quedd estructurada en dos partes: una parte
tedrica producto de la investigacion bibliografica en Internet, textos, folletos,
revistas, etc. y la otra, la parte practica que sera la resultante de la investigacion de

campo, lo que permitié organizar un trabajo teérico-practico coherente.



ANTECEDENTES

Las enfermedades periodontales es uno de los problema que actualmente aumenta
su incidencia en la poblacion producida por muchos factores que afectan la salud
bucal, entre ellos tenemos la falta de conocimientos por parte de las personas

sobre las medidas preventivas orales.

Es por eso que la Universidad San Gregorio de Portoviejo fue escogida como
entidad ejecutora para la realizacion del trabajo investigativo debido a que no
existe ningun trabajo de investigacion con respecto a Cultura preventiva oral y
Enfermedad periodontal en los pacientes que han sido atendidos en las clinicas
odontologicas, constituyéndose en una investigacion inédita y original que aporta
nuevas alternativas para culturizar a los pacientes a mantener una buena higiene
bucal; por lo tanto este informe cientifico va a ser el primer documento que

servird de guia para determinar el origen de los problemas periodontales.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es un problema de salud bucal a escala mundial y data
de épocas muy remotas. Estudios realizados por investigadores de la facultad de
salud publica de Harvard, de la Universidad de San Juan y el Instituto Oncolégico
Dana Farber, afirman que cerca del 80% de los adultos padecen de alguna u otra

forma enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal, ahora reconocida como infecciones bacterianas, se
encuentran entre las enfermedades cronicas mas comunes de los seres humanos,
que presentan manifestaciones clinicas importantes en la cavidad oral como
sangrado, inflamacion de las encias y pérdida de los tejidos de soporte de las
piezas dentales; esto se evitaria con una buena higiene oral que ahora se considera
como el principal factor responsable de la prevencion de enfermedades
bucodentales, lo que implica: cepillado diario, el uso del hilo dental, uso de

pastas, una alimentacion sana y una asistencia periddica al odont6logo.

En Portoviejo, existe atencion gratuita para aquellos pacientes que no cuentan con
recursos econdémicos suficientes para una atencion odontoldgica adecuada; en las
clinicas odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, donde se
cuenta con éareas especializadas y docentes para la atencion de dichas

enfermedades, y para mantener una salud bucal satisfactoria.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢A qué se debe el poco interés en la higiene oral de los pacientes atendidos en las
clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad San Gregorio de

Portoviejo?



CAPITULO 11

2.- JUSTIFICACION

En la actualidad la cultura preventiva oral y su incidencia en las enfermedades
periodontales es bastante comun ya que existe una cantidad elevada de pacientes
que presentan Gingivitis y Periodontitis que alteran a la salud bucal de cada uno
de ellos; por esta razobn como egresadas de la carrera de odontologia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo y para obtener el titulo de profesional de
tercer nivel, ejecutamos en dicha Institucion una tesis de especialidad cuyo

proyecto debe ser sustentada y aprobada por el tribunal respectivo.

Se escogio el tema para investigar ya que debido a una cultura preventiva oral
escasa 0 nula se presentaran problemas en la salud oral llegdndose a formar la
enfermedad periodontal; es por esto que la investigacion se basé en encuestas,
fichas clinicas y de observacion, tabulaciones, estadisticas y estudios
comparativos del estado bucal actual de los pacientes atendidos en el 8vo y 9no
semestre de las clinicas odontolégica; para conocer si estdn bien informados
sobre la forma para prevenir el sin nimero de problemas que causan las
enfermedades periodontales y si después del tratamiento brindado, les dieron la

informacion correcta sobre cémo mantener su salud oral.

De esta manera, las encuestas se basaron en visitas a domicilio para obtener la
informacidn necesaria para el trabajo investigativo; que aporta de esta manera a la
Ciencia de Salud, para mantenerla, cuidarla y cuando existen enfermedades
sistémicas generales relacionarlas, y saber que ambas van de la mano, y que una
afecta a la otra; en la Ciencia Psicol6gica, para que tengan una vida social activa y
productiva sin afectar su autoestima y produzca problemas de inmunodepresion, y
en la Ciencia EconOmica, para evitar futuros gastos que conllevaran las
consecuencias de las enfermedades periodontales, tales como tratamientos de
cirugia, ortodoncia y estética dental; dandoles asi todos estos tipos de beneficios
como es la fuente de informacién a los pacientes atendidos en las clinicas; y a los
estudiantes, para poder culturizar a los pacientes futuros y asi ayudar a evitar la

enfermedad periodontal.



CAPITULO lII
OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar como incide la falta de cultura preventiva oral en los pacientes con
enfermedades periodontales atendidos por los estudiantes en el 8vo y 9no

semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado de salud que presentan los pacientes con enfermedad
periodontal que fueron atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no
semestre.

e Indagar cuales son los factores que inciden a la presencia de enfermedades
periodontal en los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas.

e Incentivar a los pacientes que presentan enfermedades periodontales a que se
realicen controles periédicos para controlar su enfermedad.

e Diseflar una propuesta alternativa a la solucion del problema de la

enfermedad periodontal.



CAPITULO IV

HIPOTESIS

La cultura preventiva oral previene las enfermedades periodontales en pacientes
atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.



CAPITULO V
MARCO TEORICO
5.1 MARCO INSTITUCIONAL

La Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo fue inaugurada el 21 de
diciembre del 2000 como una base de extensidn en Portoviejo de la Universidad
Laica Vicente Rocafuerte, para satisfacer la demanda de la juventud manabita, que

necesitaba tener un centro de educacion superior.

La facultad de odontologia se inici6 el dia 14 de mayo del 2001, iniciando sus
labores académicas en el domicilio de la familia Flor Hidalgo, y como decano de
la facultad el Dr. Juan Carlos Flor Hidalgo, conocido y respetado profesional
Odontdlogo, ubicado en la calle 10 de agosto, entre las calles chile y Ricaurte de
Portoviejo, facultad que funciond con tres niveles, comprendidos en once
semestres y con 66 estudiantes.

e Un semestre basico

¢ Nueve semestres de formacion profesional

e Un semestre pre profesional o intermedio

Actualmente existen clinicas odontolégicas, adecuadas para la atencién de los

pacientes, que buscan soluciones de acuerdo a sus necesidades.

Desde ese momento hasta la actualidad la Universidad ha funcionado con gran
éxito, donde estudiantes y profesionales se esmeran dia a dia para brindar una
mayor atencién a aquellas personas que recurren a la atencién brindada, que

ademas de ser gratuita es de excelente calidad .

La cantidad de estudiantes es un factor importante en este trabajo investigativo,
ya que de ellos dependera la atencion de los pacientes en cada especialidad, y de
la informacidn que suministren a los usuarios para mejorar la higiene oral de cada

uno de los pacientes.



5.2 CULTURA PREVENTIVA ORAL

“A cualquier edad la prevencion juega un papel clave en la salud oral. Para seguir
un régimen de salud oral o un “protocolo” de higiene hay que comenzar por
visitar al dentista regularmente, por lo menos dos veces al afio. Estas evaluaciones
son muy importantes pues no solo reducen el riesgo de desarrollar caries y
enfermedades en las encias, sino que también pueden detectar deficiencias
nutricionales, algunas enfermedades, infecciones, trastornos del sistema
inmunologico (el sistema de defensa que protege al cuerpo de bacterias, virus,

etc.), reacciones adversas a medicamentos, lesiones y algunos tipos de cancer.”

“Comprendemos la salud bucal como un valor que no debe ser considerado como
un privilegio sino como un derecho de todas las personas. Un programa
preventivo persigue la intervencion del personal paramédico y del odontélogo,
orientando a factores y grupos de riesgo cuyo objetivo es intervenir precozmente
con medidas de auto cuidado como técnica de higiene bucal y dieta (higienista
dental) y prevencion especifica de caries y enfermedades gingivales y
periodontales, como sellantes, profilaxis y aplicaciones de fltor topico.

Los programas escolares de salud bucal, mejoran los héabitos de higiene de la
familia y promueven las visitas al consultorio dental. Existe mucha informacion
que los odontdlogos pueden brindar a la poblacion y que mejor que las escuelas
para llegar a grupos familiares masivos. Tanto en escuelas pablicas y privadas
podemos ayudar a los padres y profesores a inculcar a sus hijos y alumnos buenos
habitos de higiene bucal y orientacion con respecto a las dietas cariogénicas que
beneficiaran directamente a la poblacion escolar e indirectamente a la familia del
infante.

Una correcta higiene dental es nuestra mejor arma para controlar la enfermedad

periodontal.

Deberemos de considerar:

! http://www.vidaysalud.com/daily/tu-salud-oral/salud-oral
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o Eleccion del cepillo dental

o Eleccidn de la pasta dental

e Técnica de cepillado dental
e Uso del hilo dental

« Limpiezas profesionales en la clinica dental para eliminar el sarro.”

5.2.1 SALUD ORAL Y SU IMPORTANCIA

“La salud es entendida como el bienestar; no solo como la ausencia de
alteraciones biologicas o silencio organico, sino como un entorno adecuado que
permita tener una buena calidad de vida, un estilo de vida que le permita a las
personas y grupos humanos vivir saludablemente, acceso a servicios de salud

apropiados, y por su puesto ese bienestar fisico, mental y social.

Cuando hablamos de salud oral nos referimos al estado de la boca, incluyendo los
dientes, las encias y los tejidos que los sostienen. Ademas de contribuir a vernos
estéticamente bien, una boca sana nos permite hablar, sonreir, besar, oler,
degustar, masticar y tragar, entre otras acciones necesarias 0 placenteras en
nuestra vida cotidiana. Por el contrario, una salud oral deficiente puede influir no
s6lo en nuestro bienestar psicoldgico, sino también en nuestra salud fisica, pues en
ocasiones los problemas dentales son indicadores de que algo mas esta pasando en

el resto de nuestro cuerpo.

Es importante mantener una buena salud oral mediante:
e Correcto cepillado: un buen cepillado se debe realizar
1. después de cada comida
2. utilizando un cepillo con cerdas de nylon semiduro
3. cepillando de encia a diente las caras internas y externas del diente.
4

y de adelante hacia atras las superficies masticatorias (molares)

e Control de azucares: para que los dulces no produzcan caries se debe

2 http://www.periodontitis.net/higiene_bucal.htm
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1. controlar su consumo
2. evitarlos entre comidas

3. realizar un correcto cepillado luego de ingerirlos

e Utilizacion del flior: es un elemento primordial que constituye buena parte
de nuestra salud bucal.
1. aumenta la resistencia a la caries dental y a la enfermedad periodontal
2. diariamente debe usarse pasta dental con fllor y enjuagatorio fluorado
3. ademas de las 3 medidas preventivas es de gran importancia la consulta

periédica cada 6 meses.”® (Anexo 2)

5.2.2 ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

“La atencion preventiva en salud constituye un conjunto de actividades con efecto
comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud

bucal y disminuir la presencia de las principales patologias orales en la poblacion.

Estad compuesta por:

Control y remocién de placa bacteriana
Aplicacion de flaor

Aplicacion de sellantes

Detartraje supra gingival (control mecanico de placa bacteriana).™

La salud bucal es parte integral de la salud general, por lo tanto se hace necesario
el trabajo en equipo entre médico, odontélogo y paciente.

La educacion para la salud bucal y las medidas preventivas que se adoptan en
edades tempranas son la pauta que determina la salud bucal que tendra una
persona durante toda su vida.

La préactica odontoldgica debe transformar el enfoque profesional que prevalece

actualmente centrado en la enfermedad, mutilatorio y curativo, por otro

® http://aldentista.com/blog/index.php/tag/Prevencion
* http://www.risaralda.gov.cofsitio/salud/index.php/salud-publica/30



preventivo fundado en la salud, la educacion sanitaria y el auto cuidado los
problemas odontoldgicos.

Se puede reflejar de diversos hechos: la gente no le atribuye una importancia
considerable a la salud oral, no hay acciones preventivas y curativas suficientes o
exitosas, ausencia de mutuo entendimiento entre odontologos y potenciales
usuarios del servicio odontolégico, o una combinacion de todas esas

circunstancias que agrava el panorama de la salud oral en el pais.

5.2.2.1 CONDUCTAS PREVENTIVAS

Son aquellas que tienen por fin evitar, el riesgo de que se presente una
enfermedad; dichas précticas se dividieron: las que los pacientes realizaban en su
"época” por tradicién con elementos no convencionales y las realizadas después
de tener conocimiento de elementos elaborados o de haber recibido instruccion

por un odontologo.

Conductas preventivas

Antes:

e "En mi nifiez yo no conoci cepillo”

e “Masticabamos arrayan, sauce, hierbabuena y nos limpidbamos los dientes,
lo que era a dedo"

e “Masticabamos cogollos de durazno para fortalecer los dientes"

e “Me los aseaba con bicarbonato para blanquear"

e “Limoén o jabon para limpiar"

e “Utilizaba el cepillo tal vez para ir a misa"

e “Lo mismo era bafiarse la boca que no"

e “Sacarles brillo con carbén molido, sal y se ponia en un algodon y se cogia
y se restregaba”

e “Coge venitas de arboles"

e “Me los lavaba con agua y jabon de tierra"

e “Tostabamos la cascara del langostino y el camarén y nos lo comiamos

para fortalecer los dientes™



e “Moliamos cascara de huevo"

Después:

e “Con cepillo adecuado para el cuidado de la encia"
e “Colgate, cepillo y de vez en cuando seda"

e “Cargo mi cepillo y seda dental en la cartera"
e “Casi siempre me enjuago con astringosol"

e “Menta o chicle para el buen aliento"

e “Listerine o isodine para enjuagarme la boca"
e “La protesis la lavo con agua y jabon de coco”
e “Estar pendiente del odontélogo"

e “Me los cepillo cada vez que como"

e “En un respiro, corra y bafiese la boca"

e “Para salir de la casa un buen cepillado™

e “Los dientes bien cepillados para mi salud

e “Mas consiente, mas higiénicamente"

Las conductas de higiene oral que ahora practican se relacionan con mdultiples
factores como el haber asistido al servicio odontolégico y en algunos casos por
influencia de los medios, entre otras, puede notarse entonces que las practicas
utilizadas hacen parte de un acervo cultural legitimo dentro de la comunidad en el
contexto histérico, hay un cambio a nuevas practicas del cuidado bucal,
asimilandolas medianamente y haciendo propio un ritual impartido desde la
institucionalidad, junto a una mayor valoracion de la denticion natural y un
esfuerzo individual mayor por conservarla. Son pacientes que motivados

adecuadamente pueden generar una cultura preventiva de generaciones.

5222 REPRESENTACIONES DE LA RELACION
ODONTOLOGO-PACIENTE

“Los odontdlogos tenemos una mision con las personas que requieren de nuestra

ayuda frente a una determinada enfermedad y que han recurrido a nosotros
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depositando su confianza. La verdadera dimension profesional estd contenida en
el encuentro humano llevado a cabo entre el odontdlogo y su paciente, al que

hemos denominado relacidén odont6logo — paciente.

La relacion odontélogo — paciente constituye un puente entre la patologia que
aqueja al enfermo y el restablecimiento de su salud, entendiendo la enfermedad
como un quiebre invalidante y debilitador de un proceso vital y la salud como una
experiencia de posibilidades de bienestar e integralidad del ser y de la

corporalidad.”

“La consulta al odont6logo produce miedo por muchas causas, entre las que se
mencionaron experiencias previas como que "cuando eran nifios y se portaban mal
los asustaban con el odontdlogo”, "los amenazaban con sacarles muelas™ y ven al
odontdlogo como el sacamuelas. De otro lado en los adultos se percibe el miedo
ocasionado por la préctica, la que hasta hace algunos afios se limitaba a mutilar

(sacar las muelas) sin pensarse la prevencion o la curacion.

El odontblogo se clasifica como malo o bueno segun se presente o no dolor,
inflamacién y/o hemorragia después de un tratamiento, si no se presenta ninguno
de los signos y sintomas mencionados, sera bueno, si se presentan, serd malo. Si el
profesional es catalogado como bueno, entonces se le podra llevar los nifios; aqui

influye mucho el concepto de amigos y vecinos que han asistido a la consulta.

Los pacientes valoran mas la calidad de la relacion que la actividad "instrumental”

que se realiza en ellos.

En general las personas catalogan como malo un servicio donde los profesionales
los regafian, o no le hablan, asustan al paciente, el horario es reducido y hay que
hacer largas filas para alcanzar la ficha del dia. De otro lado, hay dias en que no se

atiende al publico. En general en los centros de salud priorizan la atencion a los

¥ http://www.slideshare.net/guestO4aa8c/relacin-odontlogo-paciente-3590949

11



nifios, de manera que los adultos tienen que ir a odontdlogos particulares; este es

fiel reflejo de la atencién oficial.

Algunas personas manifiestan que el odontélogo consulta con los pacientes la
opinion acerca del tratamiento. Sin embargo la mayoria dice que el profesional no
explica, igual da, porque no se le entiende. Otras personas opinan que no es

necesario preguntar ya que el que sabe es el doctor.

Las personas dicen: "nosotros no contamos lo que utilizamos antes de acudir al
doctor, porque se ponen bravos, ellos son los que estudiaron y saben™. Igualmente
manifiestan que con frecuencia son recibidos con regafios como: "hasta que no
tiene las muelas podridas no pueden venir" de otra parte es muy molesto que a

veces sin saber siquiera qué tiene uno, le formulan pastas.” (Anexo 2)

5.2.3 HIGIENE ORAL
“La higiene dentaria barre los residuos y los microbios que provocan las caries y
la enfermedad periodontal (“piorrea™). Por donde pasan eficazmente el cepillo

dental y el hilo, no se producen caries ni sarro.

La buena higiene bucal proporciona una boca que luce y huele saludablemente.

Esto significa que:

e Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos

e Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el
cepillado o la limpieza con hilo dental

e El mal aliento no es un problema constante.

El mal aliento o halitosis se produce por la descomposicion bacteriana de restos
de alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre

que generan sustancias volatiles y componentes de sulfurados.

8 http://www.encolombia.com/representaciones2_odonto.htm

12


http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml

Debido a esta produccion de sustancias, la mayoria de las halitosis tienen su
origen en la cavidad oral como uno de los primeros sintomas de un problema de

encias y asociado a una higiene oral escasa, presencia de placa y sarro.

Pero puedes combatirlo valiéndote de algunas plantas muy efectivas para dicho

fin.

Una de las cosas mas importantes que usted puede hacer por sus dientes y encias
es mantener una buena higiene bucal. Los dientes sanos no sélo le dan un buen
aspecto a su persona y lo hacen sentirse bien, sino que le permiten hablar y comer

apropiadamente. La buena salud bucal es importante para su bienestar general.

Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado y uso de hilo dental, evitan
problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos costosos que los

tratamientos por una infeccion que se ha dejado progresar.

En los intervalos entre las visitas regulares al odont6logo, hay pautas simples que
cada uno de nosotros puede seguir para reducir significativamente el desarrollo de
caries, las enfermedades de las encias y otros problemas dentales:

o Cepillarse en profundidad y usar hilo dental por lo menos dos veces al dia.

« Ingerir una dieta equilibrada y reducir las ingestas entre comidas.

« Ultilizar productos dentales con fltor, inclusive la crema dental.

« Usar enjuagues bucales fluorados si su odontélogo lo indica.

o Asegurarse de gque sus hijos menores de 12 afios beban agua fluorada o si vive

en una zona de agua no fluorada, administrar suplementos fluorados.

Una higiene bucodental 6ptima incluye:
e Cepillado dental (cepillo+dentifrico)
cepillado dental manual
cepillado dental automatico

el dentifrico
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e Uso de cepillo interdental + hilo dental

e Uso de colutorio.”’

“La higiene bucal representa uno de los aspectos mas importantes para la salud de

la poblacion.

Para asegurar que los dientes y las encias se conserven sanos durante todas las

etapas de la vida, es indispensable contar con buenos habitos de higiene oral.

La mejor edad para iniciar estos habitos es durante la infancia y los padres juegan
un papel muy importante para el fomento de los mismos en el hogar. Durante las
diferentes etapas de la vida las condiciones de la boca y anatomia dental cambian,
por lo que los requerimientos de aseo oral deben adaptarse segln las necesidades
especificas de cada paciente y grupo de edad. El cepillado de los dientes elimina
la placa bacteriana y otros residuos de alimentos, previniendo las caries y las

enfermedades periodontales.”8

“La higiene de los dientes es muy importante desde que nuestros hijos son
pequefiitos. Debemos estar pendientes y saber codmo proceder tanto en su higiene

como en su educacion dental desde el principio.”®

5.2.3.1 TECNICAS Y FRECUENCIA DEL CEPILLADO

“El cepillado dental es un hébito cotidiano en la higiene de una persona. Es una
actividad necesaria para la eliminacién de la placa dental relacionada tanto con la
caries dental como con las enfermedades periodontales (la gingivitis y la conocida

piorrea).

7 http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml
8 http://www.america.edu.pe/gen/index.php?option=com_content&view=article&id=99
® http://www.salud.com/salud-dental/higiene-bucal-desde-chiquitos.asp
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Aparte del cepillado dental existen también otros métodos que ayudan a eliminar
la placa bacteriana tales como la seda dental, los cepillos interproximales o las

limpiezas profesionales.

Existen muchas técnicas, pero cabe destacar que méas que la técnica lo importante
es la minuciosidad, el cuidado con el que se realiza el cepillado, consiguiendo asi

el mismo resultado con cualquiera de las técnicas.

Aunque esta claro que existen casos en que debido a determinadas patologias o
factores como la falta de cooperacion o falta de destreza manual se recomienda
una técnica determinada. Es importante en todas las técnicas seguir un orden que
deberd ser siempre el mismo para no olvidar ninguna superficie dentaria. para
ensefiar a la gente a cepillarse hay que ensefiarles una rutina: en primer lugar
cepillar la mitad superior derecha por la parte externa, seguida de la mitad
superior izquierda también por la parte externa, mitad inferior izquierda y mitad
inferior derecha también por la parte externa. Seguiremos otra vez el mismo orden
pero ahora por la parte interna. A continuacion las caras masticatorios u oclusales
de los dientes y por altimo cepillaremos la lengua. En total la técnica de cepillado
correcto debe durar entre 2-3 minutos.

Cabe destacar las distintas técnicas existentes aunque no todas ellas son utilizadas:

e Técnica de fregado u horizontal: Es una técnica sencilla y la mas recomendada
en nifios. Consiste simplemente en "fregar” los dientes con movimientos
horizontales.

e Técnica circular o de fones: Es la técnica recomendada en nifios més
pequefios, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental.
Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del nifio cerrada,
abarcando desde el borde de la encia del diente superior al inferior. Con ella se
consigue remocion de la placa y al mismo tiempo se masajean las encias.

e Técnica vertical: Con los dientes contactando se van cepillando de arriba hacia

abajo y de abajo hacia arriba.
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e Técnica del rojo al blanco. Se cepilla desde las encias hacia el diente. Los
penachos se sitdan en la encia y vamos haciendo movimientos de arriba hacia
abajo en la arcada superior y de abajo hacia arriba en la arcada inferior.

e Técnica de Bass: Es la mas efectiva. Colocamos el cepillo con una inclinacién
de 45°. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios anteroposteriores,
pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben ser movimientos
muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus propios ejes pero que las
puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. Asi conseguimos desmenuzar
la placa bacteriana, que asciende por el penacho, por lo cual cada vez tenemos
que lavar bien el cepillo porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es
una técnica muy recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres
piezas, siguiendo la secuencia que hemos explicado antes en la cara
masticatoria de los dientes hacer movimientos de fregado réapido para eliminar

todos los restos de alimentos.”*°

“El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos la
placa bacteriana y el nUmero de microorganismos la técnica correcta para cepillar
la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras como sea posible sin
inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se
hace un barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en

cada rea. El uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados.”**

“La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental en menos de
24 horas tras su eliminacion, por lo que los dientes deben cepillarse al menos una
vez al dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada comida, aunque
se recomienda que el cepillado més minucioso se realice por la noche antes de ir a
la cama. En los nifios hay que insistir mucho en la higiene, ya que es el periodo
durante el cual se forma la denticidn, ademas hay que dar mucha importancia en el

cepillado en los nifios portadores de aparatologia ortodoncica.

10 http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?nombre=doc_cepillado
 http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml
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En pacientes portadores de protesis parcial o total removible se deben extraer las
mismas de la boca y realizar el cepillado tanto de la mucosa, como de los dientes

remanentes y también cepillar las protesis con agua y jabon.

En pacientes discapacitados se pueden confeccionar mangos especiales para
facilitar el cepillado, como por ejemplo fijar el cepillo a la mano con una banda
elastica; doblar el mango del cepillo; alargar el mango con un trozo de madera o
plastico y agrandarlo con la empufiadura de un mango de bicicleta o usar un
cepillo eléctrico. Aunque la mayoria de las veces es recomendable llevar a estos
pacientes a clinicas dentales donde exista personal especializado en pacientes
disminuidos, donde se les realiza técnicas de higiene oral que son necesarias en

este tipo de pacientes.

Estas han sido unas nociones béasicas sobre técnicas de cepillado. En conclusion,
una buena higiene bucal para una buena salud oral. No sélo es necesario tener un
buen cepillo de dientes 0 una buena pasta de dientes, sino una buena técnica, ya
que muchas veces es mejor el cepillado incluso sin pasta, asegurandonos bien que
eliminamos la placa bacteriana que es la causante de la caries y de las
enfermedades periodontales. Por ello hay que instruir a los nifios desde pequefios
a cepillarse los dientes después de cada comida y antes de irse a dormir,

creandoles un habito de higiene bucal diario.”*? (Anexo 2)

5.2.3.2 HILO DENTAL

“Es un hilo especial de ceda formado por varios filamentos, las cuales se separan
al entrar en contacto con la superficie del diente. Tiene diversas presentaciones,
entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con flior, con sabor a menta. Su
indicacion depende de las caracteristicas de la persona; si existe un contacto muy
estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo, pero si el espacio es mayor es
conveniente utilizar la cinta o hilo de tipo "floss", una zona central distendible con

varias fibrillas.

http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?nombre=doc_cepillado
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Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para sostenerlo

firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se 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. En seguida se rodea el diente y se
desliza hacia la cara oclusal con movimientos de cierra o 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. En
los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con un pulgar y el

indice en los dientes inferiores con los indices.”** (Anexo 2)

5.2.3.3 USO DE COLUTORIQOS

“Existe:

1. Enjuagues bucales: no hay alcohol en formulacion.

2. Colutorios: presencia de alcohol >20% (actualmente existen sin alcohol).

3. Elixires: presencia de alcohol > 50% (se utilizan diluidos en agua).

Todas estas presentaciones tienen por objetivo:

e Combatir y prevenir las caries (flGor).

e Combatir y prevenir las enfermedades periodontales (antisépticos).

e Producir aliento fresco.

e Ser vehiculo de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de afecciones

bucodentales.”** (Anexo 2)

% www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml
¥ http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml
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524 CULTURA PREVENTIVA ORAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL

La enfermedad periodontal no es el resultado de factores de riesgos aislados, si no
de la interrelacion de una serie de condiciones presentes en las personas y que

cambian en el tiempo.

5.2.4.1 ;:QUE ES PREVENCION?

“Son procedimientos realizados para evitar el establecimiento de la enfermedad,

detener su desarrollo y recuperar a la persona de sus secuelas.

La prevencion es efectuada por etapas que son denominadas niveles de
prevencion: primario, secundario y terciario; ademas de los tipos de prevencion
que se enfocan directamente en cada fase de la enfermedad: promocion de la
salud, prevencion especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno,

limitacion del dafio y rehabilitacion.”*

5.2.4.2 NIVELES DE PREVENCION

1. “PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad de
ocurrencia de las enfermedades y afecciones. Desde un punto de vista
epidemioldgico pretende reducir su incidencia. Las medidas de prevencién
primarias actian en el periodo prepatogénico de la historia natural de la
enfermedad, es decir, antes de que la interrelacion de los agentes o factores de
riesgo con el huésped de lugar a la produccion del estimulo provocador de la

enfermedad. Se encuentran dos subniveles o apartados en la prevencion primaria:

e La prevencién inespecifica: Que comprende las medidas que se toman sobre
el individuo, la colectividad o el medio ambiente con el fin de evitar la

enfermedad en general, es decir, inespecificamente. La mayoria de estas

%5 Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogota: Pontificia universidad Javeriana. Pag. 120, cap.6

19



medidas son acciones de promocién de la salud de la poblacion que tienden a
aumentar la resistencia del huésped y a evitar enfermedades y afecciones.
e La prevencion especifica: Se dirige solo a la prevencion de una enfermedad o

afeccién determinadas.

2. PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria actua solo cuando la primaria no ha existido, o si ha
existido, ha fracasado. Una vez que se ha producido y ha actuado el estimulo
productor de la enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion de
la afeccion mediante el tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, con el
objeto de lograr su curacion o evitar la aparicion de secuelas. La presuncion
béasica de la prevencion secundaria es que el diagnostico y el tratamiento precoces
mejoran el pronostico de la enfermedad y permiten mantenerla bajo control con

mas facilidad.

3. PREVENCION TERCIARIA

Cuando la enfermedad esta ya bien establecida, hayan aparecido o no secuelas,
interviene la prevencion terciaria. Cuando no se han podido aplicar medidas en los
niveles anteriores, 0 estas han fracasado, se debe, cualquiera que sea la fase en que
se encuentre la enfermedad, procurar limitar la lesion y evitar un mal mayor. En
resumen, las intervenciones comunes en odontologia curativa o restauradora
pueden tener una finalidad preventiva, cuando se aplica a la prevencion un

concepto amplio.

5.2.5. PAUTAS CLINICAS DE ACTUACION PREVENTIVA

Ante cualquier paciente que acude a la consulta dental, ya sea por vez primera o
en visita de control, es necesario realizar una exploracion oral completa
encaminada al diagnostico de cualquier afeccion oral que pueda presentar. Esta
exploracién debe incluir, de forma inexcusable, el sondaje periodontal. Cuando se
realiza un sondaje periodontal en la consulta, es preferible sondar todos los

dientes, por mesial, distal mediovestibular y mediolingual, a fin de determinar:
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e La profundidad de sondaje, es decir la distancia desde el borde gingival al
fondo del surco o bolsa

e La perdida de insercion, o distancia entre la linea amelocementaria y el fondo
del surco o bolsa; y

e Presencia de sangrado al sondaje

Cuando existen los 3mm como profundidad de sondaje, el surco gingival esta
sano, sin gingivitis ni perdida de insercion; pero cuando la profundidad del
sondaje es mayor o igual a 4mm, la presencia o ausencia de pérdida de insercion y
de sangrado nos permitira diferenciar entre salud gingival, gingivitis, periodontitis

inactiva y periodontitis activa y que tratamiento es el correcto a seguir.

5.2.6 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Las enfermedades periodontales deben entenderse como la respuesta biologica del
huesped frente a la presencia persistente de agrupaciones bacterianas en la
interfase dentogingival. Todos los individuos pueden considerarse potencialmente
suceptibles de padecer, en mayor o menor grado, enfermedades periodontales,
aungue la gravedad de la enfermedad dependera de la suceptibilidad del huesped,
de los factores ambientales y de la agresividad de los componentes de la placa
bacteriana. Inicialmente la prevencion tiene como fin evitar que la enfermedad
apareza. Si la enfermedad ya ha aparecido, la prevencién consistira en llegar a un
diagnostico lo més precoz posible para evitar al maximo los efectos destructivos
del proceso, y una vez controlado, evitar la recidiva. Si la enfermedad esta en un
estadio avanzado, la prevencion consistira en corregir los defectos para evitar la
perdida de funcion. En un sentido mas practico, nos referimos a pevencion y
control de las enfermedades periodontales como:
e EI conjunto de actuaciones para evitar su inicio, en particular el de la
destruccion del soporte periodontal
e Si no se ha podido evitar el inicio de la periodontitis, conservar un nivel de
soporte suficiente como para mantener la estética y funcion oral a lo largo de

la vida del individuo
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e En los pacientes tratados, mantener el soporte periodontal restante.”*°

5.2.7 CONTROL DE FACTORES COMPORTAMENTALES

“Un aspecto para el éxito de las estrategias de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad periodontal tiene que ver con los comportamientos o conductas
en salud de una persona o grupo de poblacion. Una conducta en salud hace
referencia a los habitos y modos de vida. Involucra actitudes y practicas concretas;
en los casos en que estas no sean saludables, se debe modificar, 0 generar otras
nuevas, por medio de actividades de educacion y motivacion. Aquello que la
gente hace o dice esta fuertemente influenciando por conceptos y teorias
implicitas; las creencias, que daran lugar a “estados animicos” llamados actitudes,
generan a su vez acciones. Una persona parece actuar mas por lo que cree que por
lo que sabe; esto quiere decir que las personas en relacion con la salud, muchas
veces se comportan de manera distinta con respecto a lo que saben y lo que dicen.
Entonces, las actividades de promocion y prevencion deben estar encaminadas a
sensibilizar, concientizar y educar a la poblacién sobre el logro de conductas

saludables. Esto implica creencias y valores en salud.

En el caso de entidades periodontopatias, factores conductales como habitos,
tabaguismo, la higiene oral, y la asistencia a servicios de salud, entre otros, estan
intimamente relacionados con las causas. Por esta razdn, la educacion en salud
periodontal debe incluir contenidos que hagan referencia a las condiciones
normales del sistema periodontal, al control o intercepcion de condiciones
sistémicas y locales, y a la prevencion, por diferentes medios como la higiene
oral, el uso de quimicos y farmacos. Las actividades educativas en salud oral
tienen un énfasis en lo preventivo, pero incluso en situaciones de enfermedad son
de gran ayuda para lograr que el paciente identifique signos y sintomas y si acude
al odontdlogo, incluso ayudan para que se motive hacia conductas saludables, lo
cual mejora su prondstico. Ademas de las actividades informativas, deben existir

muchas otras de motivacion y refuerzo permanente, porque muchas veces los

16 Cuenca, E. y otro. (2005). Odontologia Preventiva y Comunitaria. Barcelona: Elseiver. Pags. 4-5; 185; 189.
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logros obtenidos a través de la educacion en salud oral del paciente se pueden
perder al punto de volver a estados iniciales, si no existe el debido control.

52.8 CONTROL DE FACTORES LOCALES DE LAS
PERIODONTOPATIAS

“La actividad mas importante que se realiza para remover la placa bacteriana e
interceptar su neoformacion es la higiene oral, la cual consiste en el frotamiento
de algunos elementos sobre las superficies dentales y gingivales, con la ayuda o
complemento de ciertas sustancias. Ademas del control de la higiene oral, el
odontdlogo puede intervenir sobre alguna de las condiciones que favorecen a la
acumulacién de la placa dental, como las restauraciones desadaptadas, mal
posiciones dentales u otras. Es esencial en el proceso de diagnostico identificar
todas estas condiciones y valorar su potencial de riesgo en el paciente, para asi

tomar las mejores medidas de control.”

5.3 ENFERMEDADES PERIODONTALES

5.3.1 PERIODONCIA Y ESTRUCTURAS DEL PERIODONTO

“Es la ciencia que estudia el periodonto, las enfermedades periodontales y el

tratamiento y la prevencion de ellos.”®

“El termino periodonto significa peri= alrededor y odontos = diente. El periodonto

agrupa los tejidos que rodean al diente y lo anclan al maxilar.

La estructura del periodonto involucra los siguientes tejidos blandos y duros.
1. Encia.

2. Cemento radicular.

3. Ligamento periodontal.

4

Hueso alveolar.” * (Anexo 2)

7 Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogota: Pontificia universidad Javeriana. Pag. 137- 138
'8 Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo I. Pag. 163
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5.3.2 ENCIA

“Tejido fibroso cubierto por epitelio que recubre el proceso alveolar, que esta en
contacto directo con el diente y que se continda con el ligamento periodontal y

con el resto de la mucosa de la cavidad oral.

En condicion de normalidad la encia tiene un color rosado-coral o salmén. La
encia puede presentar diversos grados de pigmentacion por la presencia de
melanina en el estado basal del epitelio gingival. Esto se aprecia principalmente
en las razas negras; también puede observarse en la raza blanca y en orientales, en

forma ocasional.”?®

“La encia es la parte de la mucosa oral, y al mismo tiempo la porciéon mas
periférica del periodonto. Comienza en la linea mucogingival (LMG) y cubre las
porciones coronales del proceso alveolar. En la zona palatina no existe la LMG y
la encia forma parte de la queratinizada e inmdvil mucosa palatina. La encia
termina en el cuello del diente, rodea los dientes, y por medio de un anillo
especial (epitelio de unidn), forma la adherencia epitelial.

Epitelio de unién: Alcanza unos 2mm de altura y rodea en forma de anillo el
cuello del diente. Por la zona apical consta solo de unas pocas capas celulares, y
por la zona coronal- en la proximidad del sulcus- se compone de 15 a 30 capas

celulares. El epitelio de unio6 tienen forma triangular.

Adherencia epitelial: Es la vez producto y parte del epitelio de union, permite la
fijacion epitelial entre la encia y la superficie del diente, independientemente de

que se trate de esmalte, cemento o dentina.

La encia puede ser dura, gruesa y presentar un gran numero de pequefias
depresiones en forma de piel de naranja o bien blanda, fina y sin apenas

depresiones. El ancho de la encia varia de 1 a 9 mm, siendo méas ancha en la zona

¥ Wolf, H. y otros (2005). Periodoncia. Masson. P4g. 1
2 Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo I. Pag. 163
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de los incisivos y mas angosta en la de los premolares, y tanto superiores como
inferiores, por vestibular. En el maxilar inferior, en la porcién lingual, es mas

angosta en el area de incisivos y mas ancha en la region de molares.

A la encia se le asignan con fines descriptivos tres porciones: encia adherida,
encia libre y papila interproximal; encontrandose un surco que separara la encia

libre de la adherida; el surco gingival.”**

5.3.2.1 SURCO GINGIVAL

“Es una hendidura o fondo de saco de 0.5 a 3mm de profundidad, localizada entre
la encia marginal y la superficie dentaria. Esta formado por las células de epitelio
de unién situadas mas coronalmente, las cuales se exfolian aqui en rapida
sucesion. El sulcus limita por un lado con la sustancia dental y por el otro con el

epitelio sulcular oral.

5.3.2.2 ENCIA ADHERIDA

Estd constituida por el tejido conectivo firmemente anclada a la superficie
subyacente del hueso y del cemento radicular, se extiende desde el surco de la
encia libre hasta la linea de demarcacién que la separa del resto de la mucosa oral,
gue se conoce con el nombre de unién mucogingival. El ancho varia de 1 a 9 mm

y aumenta con la edad.

5.3.2.3 ENCIA LIBRE
Se extiende desde el margen mas coronal de los dientes hasta la hendidura

gingival (0.5-2mm).

5.3.2.4 PAPILA INTERPROXIMAL

Es aquella parte de la encia que ocupa los espacios interdentales o interproximales
entre las superficies de contacto del diente y la porcion mas coronaria del hueso
alveolar. Esta constituido por dos papilas en forma piramidal, la vestibular y la

lingual; unidas entre si por una depresion en forma de silla de montar que se

2L Wolf, H. y otros (2005). Periodoncia. Masson. Pags. 8- 10
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conoce con el nombre de col; la forma de esta dependerd de la naturaleza y
extension de la superficie de contacto de los dientes vecinos. En la zona de los
incisivos es minimo, o0 no existe; en cambio la col tiende a ser prominente en la

zona de los molares.

La papila tiene un aspecto triangular, cuando los dientes estan en posicion normal.
Si hay apifiamiento de los dientes, la papila interdental puede constar Unicamente
de encia libre. Cuando hay diastemas o separaciones entre los dientes, se hace

plana.

5.3.3 LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal corresponde al tejido conectivo que rodea la superficie

radicular y que sostiene la raiz del diente en el alveolo.

El ligamento periodontal se continla con la encia. Esta estructura realmente viene

a servir de pericemento al diente, de periostio al hueso y ademas de aparto de

sostén al diente. Las funciones del ligamento periodontal son: formativa, de

soporte, sensorial y nutritiva.

e La funcién formativa: La hacen células especiales que produce el cemento
(cementoblastos) y ademas las células productoras de fibras y substancia
intercelular (fibroblastos).

e La funcion de soporte se logra por la adherencia de las fibras del ligamento
periodontal, por una parte el cemento y por otra en el hueso.

e La funcion sensorial y nutritiva se realiza por los nervios y vasos

correspondientes del ligamento periodontal.

El espacio del ligamento periodontal tiene un didmetro de 0.15 a 0.2 mm en
promedio. EI 60% del espacio periodontal estd ocupada por haces de fibras
colagenas que tienen un didmetro de 4mm. El area total del ligamento periodontal
es de 45 cm2 para cada maxilar. La funcion principal del ligamento periodontal es
transformar fuerzas de presion en tension, tanto en el cemento como en el hueso

alveolar.
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El ligamento periodontal, se deriva de las fibras del saco dentario. Existen tres

zonas diferentes en el desarrollo del ligamento periodontal.

e Una zona exterior que contiene las fibras relacionadas con el hueso de
formacion

e Una zona interna adyacente a la superficie dentaria, vecina al cemento en
formacion y

e Una zona intermedia de fibras no orientadas que separa las dos anteriores.

A medida que el diente va erupcionando en la cavidad oral, las fibras se orientan
funcionalmente. La tendencia es aceptar la existencia de un plexo intermedio de
fibras que hace la conexion entre las fibras que vienen del cemento y las que
vienen del hueso. Este plexo permitira ciertos movimientos especiales del diente
dentro del alveolo, por ejemplo la erupcion dentaria y los movimientos

ortodonticos.

533.1 ORGANIZACION FUNCIONAL DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL

El principal elemento son las Ilamadas fibras principales, las cuales se insertan
tanto en el cemento como en el hueso. Las fibras insertadas dentro de estos tejidos
reciben el nombre de fibras de Sharpey. En el ligamento periodontal no se
reconocen fibras elasticas; las pocas fibras elasticas presentes y las fibras
oxitalanicas que se encuentra estan en relacion con los espacios interfibrilares
alrededor de los vasos. La aparente elasticidad del ligamento periodontal se debe
al arreglo de los manojos de las fibras principales que siguen una direccién mas o
menos ondulada en su trayectoria entre el hueso y el cemento, lo cual permite

cierto movimiento del diente sometido a tensiones.

5.3.3.2 FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

e Fibras de la cresta alveolar: Consiste en manojo de haces colagenos que se
irradian de la cresta del proceso alveolar para insertarse en el cemento vecino

e Fibras horizontales: Se organiza en angulo recto al eje longitudinal del diente,

insertandose directamente en el cemento del mismo.
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e Fibras oblicuas: Es el mas numeroso y se extiende del hueso al cemento en
direccion apical

o Fibras periapicales: Esta organizado irregularmente en la zona del peri apice

e Fibras de la zona interradicular: Se encuentra presente en la zona de

bifurcaciones y trifurcaciones.

5.3.4 PROCESO ALVEOLAR

“El proceso alveolar es la porcién del maxilar y la mandibula que forma y sostiene
a los alveolos dentarios. Se forma cuando el diente erupciona a fin de proveer la
insercion Gsea para el ligamento periodontal; desaparece de manera gradual una

vez que se pierde el diente.

Esta formado por:

e Una tabla externa de hueso cortical formado por hueso Haversiano y
laminillas 6seas compactas.

e La pared interna del alveolo, constituida por hueso compacto delgado Ilamado
hueso alveolar, aparece en las radiografias como corticales alveolar. Desde el
punto de vista histoldgico, contiene una serie de aberturas (lamina cribiforme)
por las cuales los paquetes neurovasculares unen el ligamento periodontal con
el componente central del hueso alveolar, el hueso esponjoso.

e Trabeculas esponjosas, entre esas dos capas compactas, que operan COmo
hueso alveolar de soporte. El tabique interdental consta de hueso esponjoso de

soporte rodeado por un borde cornpacto.”22

5.3.4.1 HUESO ALVEOLAR

“Es la parte del tejido 6seo de los maxilares que alberga y sostiene los dientes y
por tanto, constituye el alveolo donde se encuentran alojados. El alveolo esta
compuesto por hueso compacto periférico y hueso cancelar craneal. ElI hueso

compacto forma las corticales dseas del proceso alveolar. Entre las corticales se

22 Carranza y otros. (2006). Periodontologia Clinica. México: Mcgraw-Hill. Pag. 46
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encuentra el hueso esponjoso, cancelar, o de soporte del hueso alveolar
propiamente dicho. El hueso esponjoso muestra mayor porosidad porque las
trabeculas 6seas son mas delgadas; en cambio el hueso compacto las trabeculas

son mMas gruesas Yy se presenta la organizacion del sistema de Havers.

El hueso alveolar que constituye la pared del alveolo, radioldgicamente se aprecia
como una linea radiopaca y recibe el nombre de lamina dura, esta termina en
punta en los dientes anteriores y se va aplanando en la zona de premolares y
molares. La porcion mas coronaria de la lamina dura corresponde a la denominada

, 2
cresta 6sea.”?

5.3.4.2 FENESTRACIONES Y DEHISCENCIAS

“Las regiones aisladas en las que una raiz carece de hueso y la superficie radicular
esta cubierta solo con periostio y encia reciben la denominacion de fenestraciones.
En dichos casos, el hueso marginal se halla intacto. Cuando las areas desnudas se
extienden al hueso marginal, el defecto se llama dehiscencias. Dichos efectos
ocurren en aproximadamente 20% de los dientes. Son mas frecuentes en el hueso
vestibular que en el lingual, en dientes anteriores que en posteriores y a menudo

son bilaterales.

Hay manifestaciones microscopicas de resorcion de las lagunas en los margenes.
La causa de dichas anormalidades es confusa. La prominencia de los contornos
radiculares, la mal posicion y la protrusion vestibular de la raiz, en combinacion
con una tabla 6sea delgada, son factores predisponentes, dado que puede

complicar el desenlace de la operacion periodontal.”24

5.3.1.4.3 SEPTUM INTERDENTAL
“El septum interdental esta constituido por hueso cancelar que ocupa el area
interdentaria; esta limitado por la pared del alveolo y por la cortical facial y

lingual. EI hueso o septum interdentario termina en forma mas o menos aguda en

2 Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo . Pags. 224 — 225
24 Carranza y otros. (2006). Periodontologia Clinica. México: Mcgraw-Hill. Pags. 51 — 52
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la region anterior, especialmente entre los incisivos inferiores, y recibe el nombre
de cresta Osea. La cresta 0sea se va aplanando en la zona de las bicuspides para

hacerse francamente plana en la region de molares.”?

5.3.4.4 MIGRACION FISIOLOGICA DE LOS DIENTES

“El movimiento dental no concluye cuando la erupcién activa termina y el diente
se encuentra en oclusion funcional. Con el tiempo y el desgaste, las areas de
contacto proximal de los dientes se aplanan y los dientes tienden a moverse en
direccion mesial. Esto se conoce como migracion fisioldgica mesial. Para los 40
afios de edad causa una reduccion de casi 0.5 cm de la longitud del arco dental
desde la linea media hasta los terceros molares. El hueso alveolar se reconstruye
en concordancia con la migracion fisiologica mesial de la denticion. La resorcion
Gsea aumenta en las zonas de presion a lo largo de las superficies mesiales de los
dientes y se forman capas nuevas de hueso fascicular en las regiones de tension en

las superficies distales.”?

5.3.5 ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LA BIOPELICULA
DENTAL

“Es la agrupacion de una serie de bacterias que crean un nicho ecoldgico que les
es propio para su desarrollo y supervivencia. La biopelicula se forma sobre
cualquier superficie solida, no descamable, contenida en un medio acuoso; uno de

los biofilms més estudiados es la placa dental.

La formacién de la biopelicula, se inicia con la adherencia de productos organicos
e inorganicos y de algunas bacterias, especialmente cocos grampositivos, a una
matriz de polisacaridos. Sobre esta capa inicial de microorganismos asociados a la
pelicula, estacionaria, hay una cubierta de aspecto irregular, “liquida”, que
permite el movimiento de fluidos al interior de la masa. A medida que progresa la
formacion de la biopelicula se van creando gradientes de difusion para el oxigeno,

asi como una disminucién del potencial de oxido reduccion hacia las capas mas

% Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo I. Pags. 225 — 226
% Carranza y otros. (2006). Periodontologia Clinica. México: Mcgraw-Hill. Pag. 53
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profundas, lo que determina la naturaleza anaerobia de los microorganismos que
permanecerian ubicados ahi. Las bacterias se producen polimeros extracelulares y
dentro de la biopelicula hacen cada vez mas lento su metabolismo y division
celular, provocando que la placa resista la adicion de sustancias externas,
incluyendo los antimicrobianos, razén por la cual el tratamiento de eleccion para
las enfermedades periodontales sigue siendo la remocion mecéanica de los

depdsitos de placa.

5.3.1.5.1 ETAPAS DE FORMACION DE LA BIOPELICULA

La formacién de la placa depende de interacciones especificas entre el sustrato, el
medio acuoso y la bacteria. La primera etapa de la formacion de la placa
bacteriana esta mediada por la absorcion de macromoléculas hidrofébicas a la
superficie dental las cuales van a formar la pelicula adquirida. Las bacterias
entonces utilizan proteinas de adhesion para fijarse inicialmente en esta superficie
cubierta. Las bacterias que se unen inicialmente son el estreptococo mutans y el
lactobacillus utilizando las proteinas de adhesion PAC y glucosiltransferasas.
Posteriormente, mediante la degradacion de la sacarosa, convertida por accion
enzimatico en glucanos solubles e insolubles dan origen a la matriz extracelular
sobre la que se coagregan, gracias a las fuerzas electrostéticas e interacciones
hidrofobicas, otros microorganismos de especies diferentes como la prevotellas,
veillonellas y actinomices, los cuales tiene menor capacidad de unirse

directamente a la pelicula adquirida.

Inicialmente la biopelicula se ubica en la superficie coronal del diente, y con el
tiempo, se extiende hacia el surco y ahi, dado los cambios en las condiciones del
nicho, en cuanto a disponibilidad del oxigeno y caracteristicas de los tejidos
blandos, se coloniza con microorganismos estrictamente anaerobios,
especialmente prevotellas y pophyromonas que cambian la patogenicidad del
biofilm y que van a iniciar las modificaciones clinica propias de las
periodontopatias. En este momento ya se habla de una maduracion de la
biopelicula que ha adquirido gran poder de virulencia. La aparicion y permanencia
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en la biopelicula de las distintas especies bacterianas se da en la medida en que
unas producen factores que permiten el crecimiento de otras. (Anexo 2)

Una vez establecida la flora, si no es removida, los factores de virulencia
provenientes de la biopelicula ejercen una actividad sostenida que lleva al dafio de

los tejidos de soporte del diente.”*’

“Existen varios grados de presencia de placa bacteriana entre ellos encontramos:
e Grado 0: Ausencia de placa en la superficie dentaria

e Grado 1: Presencia de placa bacteriana tefiida que no cubre més alla del tercio

cervical de la superficie dentaria.

e Grado 2: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre total o parcialmente el

tercio cervical asi como el tercio medio.

e Grado 3: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre desde el tercio

cervical los 3 tercios de la superficie dentaria total o parcialmente.”?®

5.3.5.2 PLACA SUPRAGINGIVAL

“La placa supragingival se localiza en la superficie (esmalte) de la porcion coronal
de la pieza dentaria; se desarrolla en los surcos, defectos o areas rugosas de la
superficie, asi como en los margenes desbordantes de las restauraciones
dentales.”?®

“La placa se acumula principalmente en el tercio gingival. La placa supragingival
se adhiere aprovechando pequefias rugosidades de la superficie dentaria, margenes
de obturacién y de restauraciones protésicas, lo mismo que las bandas de

ortodoncia.”*

“Las primeras bacterias que se establecen supragingivalmente en la superficie

dental son en su mayor parte gran positivas (actinomices, estreptococos). En el

27 Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogota: Pontificia universidad Javeriana. Pags. 63 - 64
% http://www.scribd.com/doc/4605690/Periodoncia

2 http://microral wikispaces.com/Ecosistema+de-+la+placa+supragingival

% Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo |. Pag. 263
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curso de los siguientes dias se asientan cocos gramnegativos, asi como bacilos
grampositivos y gramnegativos y los primeros filamentos. Mediante la liberacion
de numeros productos metabolicos, la flora bacteriana provoca un incremento de
la exudacion del tejido y la migracién de leucocitos polimorfonucleares hacia el
sulcus (barrera leucocitaria contra las bacterias). Debido al incremento de la
migracion de PMN vy al flujo de liquido sulcular el epitelio de uni6 se afloja, lo
que las bacterias pueden penetrar mas facilmente entre el diente y el epitelio hasta

la zona subgingival (gingivitis, formacion de bolsa gingival).

La formacion de placa y las primeras reacciones de los tejidos gingivales se
producen en ausencia total de higiene oral. Una higiene oral, también interdental,
Optima elimina en gran parte la biopelicula en formacion y mantiene la salida

gingival.

5.3.1.5.3 RETENCION DE LA PLACA: FACTORES NATURALES.

Los factores de retencion naturales por un lado favorecen la formacion de un

biopelicula sobre la placa y por el otro dificultan su eliminacion mediante la

higiene oral. Estos factores de retencion son:

e Calculos supragingivales y subgingivales: El calculo dental por si mismo es
poco patdgeno, pero su superficie rugosa ofrece un lugar ideal para la
retencion de bacterias lesivas.

e Limite amelocementario, proyecciones del esmalte: El limite amelocementario
discurre de forma muy irregular a nivel microscépico y posee rugosidades con
capacidad retentiva. el tejido conjuntivo no se puede insertar en entrantes,
proyecciones y perlas del esmalte.

e Lesiones de furcacion, entrantes, fisuras y fosas dentarias: Las lesiones de
furcacion, fisuras, etc. Son recovecos para la placa.

e Caries del cuello dentario y de la raiz: Las caries constituyen un gran deposito
de bacterias.

e Apifiamiento, falta de espacio: El apifiamiento limita auto limpieza y dificulta
la higiene oral.
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5.3.5.4 RETENCION DE LA PLACA: FACTORES IATROGENOS

Si no se lleva a cabo correctamente, la odontologia restauradora, desde una simple
obturacién hasta la reconstruccion total, puede resultar mas perjudicial que
beneficiosa para la salud de la boca. La practica de restauraciones optimas implica
una actuacion profiléctica periodontal. Las obturaciones y coronas, que clinica y
macroscopicamente aparecen perfectas, al microscopio muestran casi siempre
hendiduras en el borde que, si ocupan una posicion subgingival, constituyen

siempre factores de irritacion para el periodonto marginal.

Debajo de reconstrucciones desbordantes puede acumularse mas placa, lo que
produce una gingivitis. La composicion de la placa cambia, con un aumento del
naimero de anaerobios gramnegativos corresponsables de la aparicidn y progresion
de la periodontitis. Irritaciones iatrégenas toscas, como ganchos que se hunden y
sillas libres de protesis removibles, pueden traumatizar de forma mecanica el

periodonto.

Las restauraciones defectuosas, favorecen la retencion de restos alimenticios y
placa bacteriana, dando lugar a procesos inflamatorios que son lesivos para los

tejidos periodontales de soporte.

Muchos pacientes con gingivitis tienen calculo y otros factores locales asociados
(tal como restauraciones dentales defectuosas) que interfieren con la higiene bucal
personal y con la habilidad para remover la placa bacteriana. Un resultado
aceptable de la terapia se obtiene cuando se realiza un control personal de placa
junto con el tratamiento profesional de remocion de placa, calculo y otros factores

locales.

5.3.5.5 PLACA SUBGINGIVAL

Partiendo de la region supragingival, subgingivalmente se genera también; con la
bolsa en formacion; una biopelicula de placa (antes se denominaba placa
adherente). Ademas de bacterias grampositivas como estreptococos,

actinomicetos, etc., a medida que aumenta la profundidad de sondaje subgingival
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crece el nimero de bacterias gramnegativas anaerobias. Esta biopelicula también
puede calcificarse, sumandose un célculo (seroso) méas oscuro, méas duro y dificil
de eliminar. Pero junto a este, en la bolsa, se encuentran también aglomerados
mas sueltos de bacterias no adherentes parcialmente mdviles (con una elevada
proporcion de gramnegativos anaerobios y espiroquetas). En fases agudas, a
menudo el ndmero de bacterias paradontopatogenas aumentan sensiblemente.
Pese a ello, la gingivitis no se puede considerar como una infeccion altamente
especifica, ni tan siquiera en un estadio agudo, ya que existen grandes diferencias
entre pacientes en cuanto a la composicion de la flora bacteria, e incluso en un
mismo paciente se encuentran diferencias entre distintas bolsas o lados dentales

afectados.

Siempre hay una linea de separacién entre la porcion mas apical de la placa
bacteriana y el epitelio de unién. Esta porcién de placa bacteriana subgingival se
encuentra asociada con formacion de calculos subgingivales, caries y

reabsorciones radiculares y se la ha denominado placa frontal.”**

5.3.6 CALCULO DENTAL

“El calculo dental no es mas que biopelicula calcificada que se deposita sobre las
superficies dentales, bien sea coronales o radiculares que podrian llegar a
considerarse como la etapa final de la formacién de la biopelicula. En si no es
considerada un factor etioldgico de la enfermedad periodontal; sin embargo, es de
suma importancia que el clinico sea capaz de detectarla, ya que las bacterias que
lo cubren permanecen en intimo contacto con la superficies de los tejidos
periodontales induciendo la enfermedad periodontal. El calculo se adhiera a la
superficie dental por medio de la interaccion con la pelicula adquirida y
estableciendo una traba mecanica con las irregularidades de la superficie. A nivel

radicular puede incluso estar en estrecho contacto con el cemento.

31 Wolf, H. y otros (2005). Periodoncia. Masson. Pags. 25 - 28

35



Sus caracteristicas clinicas son muy variadas y su color puede ir entre blanquecino
y café oscuro de acuerdo con diferentes factores especialmente la dieta, habitos
del paciente porque los pigmentos contenidos en los alimentos pueden determinar
su coloracion. Puede formarse en cualquier diente pero se encuentran mas
frecuente en las caras libres de los dientes en las areas adyacentes a la salida de
los conductos de las glandulas salivales; esto es en vestibular de los molares
superiores (parotida/conducto de Stenon) y en las caras linguales de los anteriores
inferiores (sublinguales/conducto de Wharton). De acuerdo su localizacion con
relacion al margen gingival se clasifican en supra y subgingivales; pero esto no
influye significativamente en su composicion 'y sus caracteristicas
microbioldgicas. Aunque lo normal es que se muestre simultdneamente, puede

haber célculos subgingivales en ausencia de calculo supragingival y viceversa.

Su diagndstico es basicamente clinico, pero en determinadas ocasiones las

radiografias pueden ser de gran utilidad. Estan compuestas por materia organica e

inorgénica en porciones diferentes.”*

“Existen varios grados de calculo dentario:
e Grado 0: Ausencia de célculo
e Grado 1: Calculo supragingival que no cubre mas del tercio cervical.

e Grado 2: Calculo supragingival que cubre el tercio cervical y medio, o célculo

subgingival discontinuo.

e Grado 3: Célculo supragingival que cubre mas de 2 tercios desde la zona

cervical o banda continua de célculo subgingival.”*

%2 Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogota: Pontificia universidad Javeriana. Pag. 65
% http://mww.scribd.com/doc/4605690/Periodoncia
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5.3.6.1 CALCULO SUPRAGINGIVAL

“Son visibles y estdn depositados en la corona del diente en relacion con el
margen gingival libre de la encia. Generalmente son blancos o blanco/
amarillentos, duros y se desprenden facilmente de la superficie dentaria. Con
frecuencia se presentan recurrencia en su formacion, especialmente en el area
lingual. La coloracion se modifica por el tabaco y la ingesta de bebidas y
alimentos (café, t¢ y vino); en efecto, los calculos se observan de coloracién
carmelitosa, negra o verdosa en algunas ocasiones. Los calculos supragingivales
pueden estar localizados en un solo diente, en un grupo de dientes o en todos los
dientes presentes en la boca. (Anexo 2)

5.3.6.2 CALCULO SUBGINGIVAL

Hacen referencia a 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 casos de periodontitis. Generalmente no son visibles al examen
oral. Clinicamente su deteccion se logra al observar por transparencia una
coloracion negruzca en la pared gingival, con la introduccion de un elemento
romo como la sonda o de un elemento agudo como el explorador o una cureta. El
sentido del tacto orienta al clinico en la presencia de célculos subgingivales.
También es posible evidenciarlos en algunas ocasiones al separa la pared blanda

del surco o del saco periodontal con aire. (Anexo 2)

5.3.7 GINGIVITIS: DEFINICION

El termino gingivitis implica inflamacién de la mucosa gingival; se define como
inflamacion de la encia. Se puede iniciar sin dar manifestaciones clinicas
aparentes (gingivitis subclinica). Uno de los primeros signos es la hemorragia
facil con el uso de la seda dental o con presion suave del cepillo dental, sin
cambios de color o de forma. Estas primeras manifestaciones se deben a la
respuesta inflamatoria de los capilares subyacentes, que muestra vasodilatacion y

salida de los elementos celulares y el suero al exterior.”**

% Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo | y 1. Pags. 285- 286; 523
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“La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, sin migracion apical del
epitelio de insercion, y por tanto sin destruccion de los tejidos de soporte del
diente. La gingivitis se produce por la acumulacion inespecifica de placa

bacteriana y se elimina mediante un control cuidadoso de esta.

Es muy frecuente que su origen sea causado por el crecimiento de las muelas del
juicio que produce una concavidad entre encia y muela que es donde se deposita
el agente patdgeno o bacteria. Esta enfermedad se puede desarrollar después de
tres dias de no realizar la higiene oral (cepillado de dientes y lengua). Cuando esta
enfermedad evoluciona a un estado crénico, provoca bolsas periodontales,
movilidad dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso alveolar
que sostiene a los dientes con la gran posibilidad de perder piezas dentales.
Existen varios tipos de gingivitis, todas con las mismas manifestaciones

clinicas.”®

“Los sintomas de la gingivitis son: hinchazén, enrojecimiento, el dolor, y el
sangrado de las encias son signos de gingivitis. La respiracion comienza a adquirir
un olor fétido. Las encias comienzan a perder su estructura normal y el color. Las
encias, que alguna vez fueron fuertes y de color rosa, empiezan a retroceder y
tomar un color rojo carnoso, inflamada de color. Esto significa que el médico o
dentista puede llegar al diagndstico por la historia médica y dental de la persona y
la realizacion de un examen bucal. Los analisis de sangre, rayos x y muestras de
tejido se comprueban en los casos que no responden a la terapia inicial. La
55 36

persona debe, sin embargo, ser evaluados para la enfermedad subyacente.
(Anexo 2)

% http://enfermedadesoralesessc.blogspot.com/2009/09/gingivitis-es-una-enfermedad-bucal.html

% http://www.emedicinehealth.com/gingivitis/article_em.ht
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53.71 ENFERMEDAD GINGIVAL INDUCIDA POR PLACA
BACTERIANA

53.7.1.1 GINGIVITIS ASOCIADA CON FACTORES LOCALES

CONTRIBUYENTES

e “Anormalidades dentales como perlas adamantinas y disgregacion del
cemento: Existen varios factores relacionados con la anatomia dentaria, como
las proyecciones de esmalte y las perlas adamantinas, que modifican o
predisponen a la enfermedad gingival inducida por placa. Las perlas
adamantinas son depositos de esmalte ectopicos de forma variada, que suelen
asociarse con areas de furcacion en los molares. Los dientes mas afectados son

los segundos molares superiores.

e Restauraciones dentales: Las discrepancias del margen subgingival de las
restauraciones y la violacién por estas de las dimensiones bioldgicas pueden
afectar la salud de los tejidos gingivales adyacentes. Los margenes
subgingivales de la restauracién pueden causar inflamacion. La severidad de
la discrepancia marginal, el tiempo transcurrido con su presencia y la
capacidad del paciente para mantener el area libre de la placa son factores

importantes para determinar la magnitud del dafio al periodonto.

e Fracturas radiculares: Las fracturas radiculares suelen relacionarse con
inflamacién de la encia, por el aumento de placa acumulada en la linea de

fractura.

e Resorcion radicular cervical: La resorcion radicular cervical puede dar como
resultado inflamacidn, en particular si se establece una comunicacion con el

surco gingival, situacion que aumenta la formacion de placa.
e EIl apifiamiento dental y la periodontitis: Aquellas personas que tengan un

apifiamiento en la boca tendran mas tendencia a acumular placa bacteriana y

sarro. Estas personas deberan de esforzarse mas en sus habitos de higiene oral.
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El uso de la seda dental cobrard mayor importancia, ya que nos ayudara a
eliminar placa bacteriana en las superficies proximales de los dientes, donde

no llega el cepillo.

5.3.7.1.2 TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA
La enfermedad gingival inducida por placa es producto de la interaccion entre
microorganismos que se hallan en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y
células inflamatorias del huésped. La interaccion placa-huésped puede alterarse
por los efectos de los factores locales, generales, o ambos, los medicamentos y la
desnutricion que influye sobre la intensidad y la duracién de la respuesta.

Los factores locales que intervienen en la gingivitis, ademas de la formacién de
calculos retenidos de la placa en superficies de coronas y raices, se analizan en
“lesiones congénitas o adquiridas”. Estos factores coadyuvan por su capacidad de
retener microorganismos de la placa e impedir su inflamacion, mediante técnicas

de remocion de placa iniciadas por el paciente.

5.3.7.1.3 ENFERMEDADES GINGIVALES MODIFICADAS POR
FACTORES ENDOCRINOS

e Gingivitis asociada con el embarazo: El embarazo se vincula a una respuesta
exagerada de la encia a los irritantes locales. La encia muestra distintos grados
de inflamacion, caracterizada a menudo por edema, cambios de color y de
contorno y propension al sangrado ante un estimulo suave, que por lo comun
no condice con el nivel de placa existente. La microbiota de la placa es
caracteristica de la gingivitis y la afeccion parece ser una respuesta del
huésped localizada y exagerada, modulada por los niveles de hormonas
enddgenas, como andrégenos, estrogeno y progesterona. Estas modificaciones
aparecen a menudo durante el segundo trimestre del embarazo y remiten

después del parto.
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Tratamiento: Higiene oral, revision cada 1-2 meses hasta finalizar el periodo
de lactancia.

Granuloma pidgeno del embarazo: Es una masa localizada de tejido muy
vascularizado, que se forma como respuesta a la placa durante el embarazo.
Por lo general, se origina en el tejido gingival proximal y tiene una base
pediculada. Puede presentar ulceracion en su delgada capa de revestimiento
epitelial y el sangrado, sobre todo durante la masticacion o incluso
espontaneamente, puede ser una causa de consulta de la paciente. Como
ocurre con los granulomas pidgenos comunes, la extirpacion debe
acompariarse con un desbridamiento completo de las superficies coronales y

radiculares contiguas; de lo contrario hay recidiva.

Gingivitis asociada con la pubertad: Al igual que la gingivitis asociada con
el embarazo, la gingivitis asociada con la pubertad aparece como respuesta
exagerada a la placa por parte de los tejidos gingivales, mediada por los altos
niveles de hormona, sobre todo estrogenos y testosterona. Este efecto parece
ser transitorio y puede revertirse con medidas de higiene bucal. puede aparecer
frecuentemente en la zona de incisivos y en la superficie vestibular éareas
gingivales agrandadas y de aspecto seudotumoral que comprometen una o

varias papilas.

Tratamiento: Higiene oral, eliminacion de la placa y célculos; gingivoplastia
en caso de hiperplasias intensas.

Gingivitis de la menopausia: Las alteraciones patolégicas rara vez aparecen
en el margen gingival y se observan sobre todo en la encia insertada y en la
mucosa de la boca, que aparece seca y lisa, con machas de color salmon. La
encia no presenta moteado y apenas esta queratinizada. Los pacientes refieren

resequedad y quemazon.
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Tratamiento: Higiene oral cuidadosa (dolores); preparados locales y pastas
detriticas con vitamina A. En casos graves, tratamientos sistémicos con

estrdgenos supervisados por un ginecologo.

53.7.1.5 ENFERMEDADES GINGIVALES MODIFICADAS POR

MEDICAMENTOS

Hay tres tipos de medicamentos utilizados cominmente, que estan asociados con

hiperplasia gingival:

e Epinutina: Un anticonvulsivo utilizado para el tratamiento de la epilepsia

e Ciclosporina A: Un inmunosupresor usado para impedir el rechazo de tejidos
injertados y para el tratamiento de afecciones como la psoriasis severa; y los
bloqueantes de los canales de calcio;

e Antihipertensivos: Como la nifedepina.

Las manifestaciones clinicas de las alteraciones gingivales inducidas por
medicamentos son similares a las tres nombradas anteriormente. A algunos
pacientes que recibieron trasplantes se les prescribe tanto ciclosporina A como
nifedepina y el efecto combinado de estos medicamentos puede causar mayor
hiperplasia gingival que cuando se usan por separado. La inflacién gingival y la
presencia de placa dental fueron informadas como factores de riesgo significativos
para el desarrollo de hipertrofia gingival en los individuos que toman epinutina o
bloqueantes de calcio. La hiperplasia de los tejidos gingivales asociada con estos
medicamentos puede ser mas comun en la regién anterior de la boca y los grupos
etarios mas jovenes serian los mas susceptibles. Los signos clinicos tempranos
mas tipicos incluyen cambios de forma y de tamafio en la region de las papilas. A
medida que el progreso se desarrolla, las papilas pueden agrandarse mucho y
también pueden resultar afectadas la encia marginal y la adherida. El tratamiento
de la hiperplasia gingival inducido por medicamentos, se realiza mediante la
combinacion de un método riguroso de higiene bucal, desbridamiento y recesion

« . 37
quirargica.”

% Lindhe, J. y otros. (2005). Periodontologia clinica e Implantologia odontoldgica: Panamericana. Pags. 210 - 213
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5.3.7.1.6 GINGIVITIS ULCERONECROSANTE (GUN)

“Es una inflamacion gingival que como su nombre descriptivo lo indica se
caracteriza por presentar areas de ulceracion y necrosis en las papilas
interproximales en la zona del col. Puede presentarse en la encia con apariencia
clinica normal o en pacientes con gingivitis o periodontitis. La lesion tiende a
progresar indefinidamente, alterando el tejido gingival en forma mas o menos
importante. Hay algunos pacientes que presentan casos de remision vy

exacerbacion.”®

Puede definirse como una infeccidon gingival aguda y a veces recurrente de
etiologia compleja, caracterizada por la aparicion rapida de dolor gingival,
necrosis de la encia interdental y sangrado. Ha recibido diferentes nombres; los
mas comunes son: enfermedad de Vincet; boca de trinchera, gingivitis
ulceronecrosante aguda y gingivitis fusoespiroquetal. Esta forma de gingivitis es
bastante rara. Los pacientes afectados son casi siempre adolescentes o adultos
jévenes, pueden ser fumadores de cigarrillos, y muchas veces estar estresados
psicol6gicamente. Los signos cardinales de la enfermedad son:

e Dolor

e Ulceraciony

e Necrosis de las pailas interdentales; que produce olor fétido; hay sialorrea y

e Sangrado espontaneo o en respuesta a una manipulacion suave.

“La etiologia de la gingivitis ulcerosa no se ha aclarado completamente, y se
sospecha la existencia, junto a la placa y a una gingivitis preexistente, de los
siguientes factores predisponentes locales y generales:

Factores locales:
e Mala higiene dental
e Proliferacion de espiroquetas, bacterias fusiformes y p. intermedia en la placa

e Tabaquismo

® Barrios, G. y otros. (2004). Odontologia. Bogota: Royce editores. Tomo Il. Pag. 567
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Factores generales:

e Agotamiento, estados de tension psiquica, estrés, alcohol
e Tabaquismo

e Edad (15-30 afios)

e Epoca del afio (septiembre/ octubre y diciembre)

Los pacientes que padecen gingivitis ulcerosa parecen observar casi siempre una
conducta similar: los dientes no parecen importarles gran cosa; son jovenes, muy
fumadores (de tabaco con alto contenido en alquitrdn y nicotina), practican una
higiene oral mediocre, no perciben la trascendencia de su enfermedad y solo se

interesan por un tratamiento durante los estadios agudos que conllevan dolor.

El curso clinico es agudo, y no es frecuente que aparezca fiebre. La ulceracién
puede destruir en cuestion de dias las papilas afectas. La fase aguda da paso a un
estado cronico como consecuencia de una mejora de la resistencia, o de un
tratamiento instaurado por el mismo paciente (enjuagues con antisépticos). La
gingivitis ulcerosa no tratada recidiva con frecuencia y evoluciona rapidamente a

periodontitis ulcerosa (perdida de insercién con bolsas poco profundas).

Tratamiento: El tratamiento mecanico instrumental se refuerza con farmacos en
la primera fase. Se aplican localmente pomadas en cortisona y antibidticos, y en
algunos casos geles con metronidazol. En los casos graves se puede administrar
sistémicamente metronidazol. En casos avanzados, y tras la remision de los
sintomas agudos, suelen estar indicadas intervenciones quirurgicas

modeladoras.”*®

5.3.7.2 LESIONES GINGIVALES INFLAMATORIAS NO INDUCIDAS
POR PLACA
“La inflamacion gingival que se presenta clinicamente como gingivitis, no

siempre se debe a la acumulacion de placa bacteriana y no todas las reacciones

% Wolf, H. y otros (2005). Periodoncia. Masson. Pag. 85
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inflamatorias gingivales estan inducidas por palca; a menudo estas reacciones

presentan caracteristicas clinicas especiales.

5.3.1.7.2.1 LESIONES GINGIVALES DE ORIGEN VIRAL

Gingivoestomatitis herpética primaria: Las infecciones por herpes simple
se encuentran entre las infecciones virales mas comunes. El herpes simple se
detectdé en la gingivitis, en la gingivitis ulceronecrosante aguda y en la
periodontitis. Cuando un bebé se infecta, a veces a partir del herpes labial
recurrente de los padres, es frecuente que se diagnostique errbneamente como
el momento de la erupcion de alguna pieza dentaria. A medida que los habitos
de higiene se popularizan en la sociedad industrializada, se producen cada vez
las infecciones primarias a edades mas tardias, por ejemplo, durante la
adolescencia o la adultez. Esta manifestacion incluye gingivitis severa, con
enrojecimiento, ulceraciones con exudado serofibrinoso y edema acompafiado
por estomatitis. El periodo de incubacion es de una semana. Una caracteristica
destacada es la formacion de vesiculas, que se rompen, luego se unen y dejan
Ulceras recubiertas con fibrina. La fiebre acompafiada por adenopatias es otra
de las caracteristicas. La cicatrizacion se produce espontaneamente sin dejar
cicatrices entre los 10 a 14 dias. Durante este tiempo el dolor pude causar
dificultad en la masticacion.

5.3.7.2.2 ENFERMEDADES GINGIVALES DE ORIGEN MICOTICO

Eritema gingival lineal: El eritema gingival es considerado una
manifestacién gingival de la inmunosupresion, caracterizado por una banda
eritematosa lineal diferente, limitada por la encia libre. Se caracteriza por la
desproporcion en la intensidad de la inflamacion respecto de la cantidad de
placa presente. No existe evidencia de formacién de bolsa o pérdida de
insercion. Una caracteristica adicional de este tipo de lesion es que no

responde bien a la mejor higiene bucal o a la tractetomia.
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5.3.7.2.3 LESIONES GINGIVALES DE ORIGEN GENETICO

Fibromatosis gingival: La hiperplasia gingival puede producirse como efecto
colateral de las medicaciones. La hiperplasia gingival puede ser causada pro
origen genético. Estas lesiones con conocidas como fibromatosis gingival
hereditaria, un trastorno poco comun caracterizado por el agrandamiento
gingival difuso y que algunas veces recubre parcial o totalmente la superficie
dentaria. Las lesiones se desarrollan independientemente de la eliminacion de
la placa. El agrandamiento puede producir protrusion labia, ademéas de
obligarlos a masticar sobre la hiperplasia que recubre los dientes. El
tratamiento consisten en la eliminacion quirdrgica con gingivectomia
frecuentes, y las recidivas son pocos frecuentes. Si la hipertrofia es grande, la
eliminacién de las seudobolsas se puede obtener mejor con un colgajo
reposicionado, el cual evita la exposicion de  tejido conectivo por

gingivectomia

5.3.7.2.4 ENFERMEDADES GINGIVALES DE ORIGEN SISTEMICO

Trastornos mucocutaneos: Numerosos trastornos mucocutaneos presentan
manifestaciones gingivales, algunas veces en forma de lesiones descamativas
o0 ulceraciones de la encia. Las entidades méas importantes son: liquen plano,

penfigoide, pénfigo vulgar, eritema multiforme y lupus eritematoso.

5.3.7.2.5 REACCIONES ALERGICAS

Las manifestaciones alérgicas en la mucosa bucal son poco frecuentes, sin

embargo, en la alergia pueden participar diversos mecanismos, que son reacciones

inmunes exageradas. La rara aparicion intrabucal puede deberse a que se necesitan

concentraciones de alérgeno mucho mas altas para que se produzca una reaccion

alérgica en la mucosa bucal si se lo compara con la piel u otras superficies.

Materiales odontoldgicos: La manifestacion clinica de la alergia de tipo IV
(alergia por contacto) se produce después de un periodo de 12 a 48 horas una
vez ocurrido el contacto con el alérgeno. Las reacciones de la mucosa bucal a

los materiales de restauracion incluyen reacciones al mercurio, niquel, oro,
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cinc, cromo, paladio y acrilicos. Las lesiones, que pueden afectar la encia,
tienen similitudes clinicas con las afecciones de liquen plano bucal y por ello
se denominan LBL o leucoplasia bucal. Son lesiones rojizas o blanguecinas, a
veces ulceradas, pero una de las observaciones diagnosticas cruciales es que se
curan después de la eliminacion del material agresor. Una manifestacion
clinica confinada al area de contacto con el material restaurador agresor y el

resultado despues del reemplazo de esté material revela el diagnostico.

Pastas dentifricas, colutorios y gomas de mascar: Las alergias por contacto,
ocurren rara vez después del uso de pastas dentifricas y de colutorios. Los
componentes responsables de las reacciones alérgicas pueden ser los aditivos
para el sabor o conservantes. Los saborizantes también pueden ser empleados
en las gomas de mascar y producir formas semejantes de gingivoestomatitis.
Las manifestaciones clinicas de la alergia incluyen una gingivitis edematosa,
de color rojo intenso a veces con ulceraciones o zonas blanquecinas.
Afecciones similares pueden involucrar la mucosa labial, bucal y lingual;
también puede observarse queilitis. Las manifestaciones clinicas que son
caracteristicas, conforman la base del diagnostico y estan sustentadas por la
resolucion de las lesiones después que cesa el empleo del agente que contiene
al alérgeno.

Alimentos: Las reacciones alérgicas atribuibles a alimentos pueden
manifestarse como reacciones de tipo | y de tipo IV. La reaccion de tipo | con
edema severo ha sido descrita después de la ingesta de alimentos como manies
o semillas de calabaza. La alergia del polen de abedul esta asociada con
algunos tipos de alergia en la mucosa bucal y mas del 20% de los pacientes
con alergias bucales pueden ser hipersensibles al kiwi, durazno, manzana,
castafio y salame. otro alérgeno alimenticio que produce gingivitis o

gingivoestomatitis es el pimiento rojo.
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5.3.7.2.6 OTRAS MANIFESTACIONES GINGIVALES DE AFECCIONES
SISTEMICAS

5.3.7.2.6.1 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Enfermedad de Crohn: Se caracteriza por infiltrados granulomatosos
cronicos de la pared de las asas del ileo, pero puede estar afectada cualquier
parte del tubo digestivo. La cavidad bucal es parte del tubo digestivo. Por lo
general las lesiones periodontales aparecen después de establecido el
diagnostico sobre la base de la afeccion intestinal, pero algunas veces las
lesiones bucales son los primeros hallazgos que llevan a establecer el
diagndstico. EIl tratamiento local consiste en la aplicacién de pastas
corticoideas una o dos veces por dia durante una exacerbacion dolorosa y una
higiene bucal minuciosa para reducir la inflamacion adicional de la cavidad

bucal.

5.3.7.2.7 LESIONES TRAUMATICAS

Los antecedentes de las lesiones traumaticas de los tejidos bucales pueden ser

ficticios, iatrogénicos o accidentales. Las lesiones quimicas, asi como las fisicas y

las térmicas pueden alterar el periodonto.

Dafio quimico: El grabado de las superficies con diversos productos quimicos
con propiedades toxicas puede producir reacciones en la mucosa incluida la
encia. Son ejemplos de descamacién producida por clorhexidina, quemadura
por acido acetilsalisilico, quemadura por cocaina, descamaciones debido a los
detergentes de los dentifricos. Estas lesiones son reversibles y se resuelven
después de retirada la influencia toxica. Otro dafio quimico al tejido gingival

puede deberse al uso incorrecto de causticos por parte del odontélogo.

Darfio fisico: Los agentes para la higiene bucal y los procedimientos poco
expeditivos pueden resultar dafiinos para los tejidos gingivales. Si los traumas
fisicos son limitados, la respuesta gingival es hiperqueratosis, que genera una

queratosis friccional de tipo leucoplasia. En caso de un trauma mas violento el
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dafio va desde una laceracion gingival superficial hasta una mayor pérdida de
tejido que genera recesion gingival. La capacidad abrasiva del dentifrico, la
fuerza del cepillado y el movimiento horizontal de este contribuyen al dafio
gingival hasta en los pacientes jovenes. Los hallazgos caracteristicos en estos
pacientes son una higiene extremadamente buena, abrasion en la zona cervical
de los dientes extremo superior de la papila que permanece intacta y que se
encuentra por encima del sitio dafiado. La enfermedad ha sido denominada
lesion gingival ulcerativa traumatica. El dafio fisico a los tejidos puede ser
autoinducido, con frecuencia estas lesiones se denominan gingivitis
autoincluida. Se presentan como ulceraciones del margen gingival asociadas
con retraccion, estas lesiones son mas comunes en nifios y en jovenes y dos
tercios de estos pueden incluir a las mujeres. El diagnostico correcto suele ser
dificil de establecer sobre la base de los hallazgos clinicos y la identificacion
del agente agresor puede resultar imposible.

Dafio térmico: Las quemaduras térmicas extensas de la mucosa bucal son
muy raras, pero las quemaduras leves provocadas sobre todo por bebidas
calientes son, las que se observan ocasionalmente. El paladar y la mucosa
labial son los sitios de preferencia, pero puede estar afectada cualquier parte

de la mucosa bucal incluida la encia.

Reacciones a cuerpos extrafios: Se establece otro tipo de reaccion tisular a
través de una ulceracion epitelial que permite la entrada de materiales extrafios
en el tejido conectivo gingival, esto puede suceder por abrasion o corte; una
forma de este dafio tisular estd muy bien ejemplificada por el tatuaje de
amalgama. La inflamacion gingival asociada con los cuerpos extrafios ha sido
denominada gingivitis por cuerpo extrafio. Se presenta lesién cronica roja
dolorosa o roja blanquecina casi siempre mal diagnosticada como liquen
plano. Otra forma de introducir sustancias extrafias a los tejidos es la

autoinjuria, por ejemplo debido a la masticacion de palillos o los tatuajes

49



autoinducidos. Se desconoce si la reaccién inflamatoria en tales casos se debe

- e 5d0
al toxico o en algunos casos a la reaccion alérgica.”

5.3.8 PERIODONTITIS

“La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes causada por microorganismos 0 grupos de microorganismos
especificos que producen la destruccién progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacion de bolsa, recesion o ambas. La caracteristica clinica
que distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida Gsea
detectable. A menudo esto se acompafia de bolsas y modificaciones en la densidad
y altura del hueso alveolar subyacente. En ciertos casos, junto con la pérdida de
insercion ocurre recesion de la encia marginal, lo que enmascara la progresion de
la enfermedad si se toma la medida de la profundidad de bolsa sin la medicién de
los niveles de insercidn clinica. Los signos clinicos de inflamacion, como cambios
de color, contorno y consistencia, y hemorragia al sondeo, no siempre son

. .. . . ., 41
indicadores positivos de la perdida de insercion.”

“En la periodontitis vamos a encontrar la reabsorcidn 6sea, reabsorcion gingival,
pérdida del ligamento Periodontal y movilidad dentaria causada por presencia de
placa dura en la superficie dental, quiere decir que mientras mayor sea el tiempo
de la placa dura en la superficie del diente, mayor sera la reabsorcion, estos dafios
son irreversibles. Se forma una bolsa debajo del borde de las encias, donde

quedan atrapados los alimentos y la placa.

Los grados de reabsorcion 6sea son de dos tipos: reabsorcion Gsea vertical y

horizontal de estas dos la reabsorcion vertical es la mas agresiva.

Movilidad dentaria: La movilidad dentaria podemos clasificarla en tres grados,
la que va estar dada por pérdida del ligamento Periodontal.

“° Lindhe, J. y otros. (2005). Periodontologia clinica e Implantologia odontoldgica: Panamericana. Pags. 285; 289- 290;
301-304.
“ Carranza y otros. (2006). Periodontologia Clinica. México: Mcgraw-Hill. Pags. 69-70
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e Grado 0: Movilidad no cuantificable pero perceptible (Movilidad fisioldgica)

e Grado 1: Movilidad horizontal ( una ligera movilidad de la pieza dental)

e Grado2: Movilidad vertical ( este tipo de movilidad es la mas agresiva)

e Grado 3: Movilidad horizontal y movilidad vertical. Con un adecuado
tratamiento podemos controlar un grado 1 y grado 2 de movilidad, este
tratamiento va hacer dado por el especialista que se da a traves de un
tratamiento profilactico que consiste en la eliminacién de todo el calculo
dentario que se encuentra adherido en la superficie dental donde también se va
a encontrar reabsorcion Gsea que va a causar al paciente sensibilidad al frio y
al calor, llevando a cabo este tratamiento podemos prevenir el grado 3 de

movilidad dentaria que consiste en la pérdida del diente.”*?

“El término «enfermedades periodontales» se utiliza para denominar un conjunto
de enfermedades caracterizadas por la afectacion de los tejidos que, bajo la
denominacion de periodonto, forman las estructuras que protegen y dan soporte a
los dientes: encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal. Las
mas conocidas son la gingivitis o inflamacion de las encias y las periodontitis,
caracterizadas por cambios inflamatorios y destruccion de los tejidos blandos y

del hueso que soporta el diente.”®

5.3.8.1 PERIODONTITIS CRONICA

“Corresponde a la més frecuente de la periodontitis; por su comportamiento
indicioso y asintomatico, su diagnostico casi siempre se hace en edad avanzada e
incluso en estadios terminales de la enfermedad, lo cual no quiere decir que su
aparicion sea en edad avanzada, es una inflamacion de carécter infeccioso que
compromete los tejidos de soporte del diente, ocasionando perdida de insercion y
del hueso alveolar. Se caracteriza mas porque su prevalencia y severidad
incrementan con la edad. Aunque es iniciada y perpetuada por las bacterias que
conforman la biopelicula, los mecanismos de defensa juegan un papel importante

en su patogénesis. Igual que para todas las formas de periodontitis, la velocidad de

2 http://salud_bucal2004.pe.tripod.com/salud_bucal/id16.html
3 http://Ibe.uab.es/vm/sp/old/docs/prevencion/caries.pdf
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progresion solo puede determinarse mediante los examenes cronolégicamente
repetitivos (prospectivos) o la indagacién de estados periodontales previos

(retrospectivos).

5.3.8.1.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas clinicas de la periodontitis crénica son: inflamacion gingival
(alteracion de color y de textura), sangrado durante el sondeo en el area de la
bolsa gingival, resistencia reducida de los tejidos periodontales al sondeo
(formacion de bolsa periodontal), pérdida de insercion y pérdida de hueso
alveolar. Entre las caracteristicas variables se incluyen: hipertrofia o retraccion de
la encia, exposicion de la furcacion radicular, aumento de la movilidad dental,

desplazamiento y finalmente exfoliacion de los dientes. Ademas:

e Mas frecuentes en adultos

e Suele haber alto porcentaje de factores locales, de manera que al cantidad de
destruccion periodontal esa directamente relacionada con la cantidad de dichos
factores

e Esfrecuente la presencia de gran cantidad de célculos subgingivales

e La velocidad de progresion duele ser relativamente baja, a pesar de ello,
pueden presentarse periodos de rapido progreso, posiblemente como
consecuencia de factores sistémicos temporales u otros factores de riesgo
agregados (estrés, fumar, oclusion, etc.)

e Puede estar asociada con otros factores locales que interfieran con la higiene
oral (mal posiciones, iatrogenia, etc.)

e Hay formacién de bolsas periodontales, y en lagunas situaciones, estas pueden
predisponer a la formacion de abscesos.

o Puede haber recesion del tejido marginal

e Puede afectar un numero variable de dientes. si el nimero de dientes
comprometidos es igual al 30% de la denticion se considera como una forma
localizada, en tanto que si compromete a mas del 30% de la denticion, sera

tenida en cuenta como generalizada
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e Puede tener diferentes grados de severidad. timando como pardmetro la
cantidad de pérdida de insercion clinica la severidad sera:
Leve: si la pérdida de insercion clinica es hasta 2mm
Moderada: si la pérdida corresponde hasta 4mm
Severa: si la pérdida es mayor o igual a 5mm

e Igual que otras formas de periodontitis, comparte con ellas el sangrado y
exudado a través de las bolsas periodontales.

e Puede haber compromiso furcal, dependiendo del grado de destruccion 6sea y
el tamafio del tronco radicular del molar comprometido

e Lamovilidad dentaria serad dependiente del grado de destruccién 6sea

e Suele responder favorablemente al tratamiento instaurado. sin embargo,
pueden haber situaciones de recurrencia o situaciones refractarias. estos
ultimos casos no deben considerarse como entidades separadas, cuando esto
ocurre, se requiere una valoracion minuciosa para determinar las causas de la

. . . 44
resistencia al tratamiento.”

5.3.8.1.2 FACTORES DE RIESGO O DE SUSCEPTIBILIDAD PARA LA
PERIODONTITIS CRONICA

“La denominacion "factores de riesgo" expresa un aspecto del estilo de vida, una
exposicion al medio ambiente 0 una caracteristica innata o heredada de la cual se
sabe, sobre la base de evidencias epidemioldgicas, que estd vinculada a una
enfermedad determinada. Los factores de riesgo pueden ser parte de la cadena
causal de una enfermedad o predisponer al huésped para que la desarrolle. Un
individuo con uno o mas factores de riesgo tiene mayor probabilidad de contraer

la enfermedad o de que ésta se agrave.

e FACTORES DE RIESGO BACTERIANO
Ciertos microorganismos especificos han sido considerados patdgenos
periodontales potenciales. La placa microbiana (biopelicula) es un factor esencial

en la inflamacion de los tejidos periodontales, pero la progresion de gingivitis a

* Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogota: Pontificia universidad Javeriana. Pags. 176-177
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periodontitis es gobernada principalmente por factores de riesgo basados en el
huésped. Las biopeliculas microbianas de composicion particular iniciarian la
periodontitis cronica en determinados individuos, cuya respuesta de huésped y
factores de riesgo acumulados los predispone a la destruccion periodontal y no a

la gingivitis.

e EDAD

Aunque la prevalencia de la enfermedad periodontal aumenta con la edad, es
improbable que el solo hecho de envejecer aumente la susceptibilidad a la
enfermedad periodontal. Es mas probable que los efectos acumulativos de la
enfermedad en el transcurso de la vida, es decir los depdsitos, de placa, calculo
(sarro) y la mayor cantidad de sitios capaces de alojar estos depdsitos, mas la
experiencia de pérdida de insercion y hueso explique la mayor prevalencia de la

enfermedad en los ancianos.

e TABAQUISMO

Se indica una asociacion positiva entre el habito de fumar y la periodontitis
cronica. Ademas de aumentar el riesgo de la enfermedad, la respuesta de la terapia
periodontal es menor en los fumadores.

Otro rasgo en los fumadores es que sus signos y sintomas de gingivitis y
periodontitis cronica, principalmente el color rojo de la encia y el sangrado
durante el sondeo estan reducidos, por la atenuacién de la inflamacién que se

observa en ellos en comparacion con no fumadores.

e ESTRES

El estrés y otros estados psicosomaticos pueden tener sobre las defensas del
cuerpo efectos antiinflamatorios o anti inmunitarios directos o efectos mediados
por el comportamiento. De ahi que esos estados pueden ser conceptualmente
relevantes para la etiologia de la periodontitis cronica y de las afecciones
ulceronecrosantes. Investigaciones recientes han sugerido que el estrés por
estudios y situaciones financieras puede asociarse con un aumento de riesgo de

enfermedad periodontal.
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e GENETICA

Hay evidencias de que el riesgo de periodontitis crénica tiene un componente
hereditario importante, pero que la gingivitis es una respuesta general y comun de
improbable vinculacion a un determinado gen. Muchas investigaciones intentan
identificar los genes y los polimorfismos asociados con todas las formas de
periodontitis. Es probable que la periodontitis cronica involucre varios genes cuya
composicion puede variar entre los individuos y las razas. Se ha prestado mucha
atencion a los polimorfismos asociados con los genes implicados en la produccion

de citocinas.

Estos polimorfismos se han relacionado con un aumento del riesgo de

periodontitis cronica.”*

5.3.8.2 PERIODONTITIS AGRESIVA

“La AAP ha recomendado remplazar la denominacion de periodontitis de
aparicion temprana (prepuberal, juvenil y rapida progresiva) por periodontitis
agresiva, al considerar que las caracteristicas de esta periodontitis pueden darse a
cualquier edad y no en individuos menores de 35 afios, y se considera que el
diagndstico de las patologias no debe limitarse a la edad, sino que debe basarse
en lo clinico y con la ayuda de las radiografias y la pruebas de laboratorio. Datos
epidemioldgicos insindan gque es mas frecuente en mujeres. La perdida de soporte
periodontal progresa muy rapidamente de 4 a 5 micras por dias, lo cual seria
aproximadamente entre 3 a 5 veces mas rapido que en la periodontitis crénica. El
avance de la perdida Gsea es tan rapido que en la mayoria de los casos puede
haber destruccion del 50% al 70% del aparato de insercion, afios 4 o 5 afios de
haberse iniciado la enfermedad. ElI microorganismo mas cominmente asociado a
esta patologia corresponde en un 90% al actinobacillus actinomycetem comitans,

y porphyromona gingivalis, especialmente en formas generalizadas.

Existen dos formas de periodontitis agresiva, la localizada y la generalizada sin

embargo, éstas comparten las siguientes caracteristicas:

“ Lindhe, J. y otros. (2005). Periodontologia clinica e Implantologia odontolégica: Panamericana. Pags. 222-224
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Pacientes sistémicamente sanos.

Répida pérdida de insercion y destruccion osea.

Agresion familiar. Posibles implicaciones genéticas, lo cual necesariamente
compromete al clinico en alertar al paciente sobre la posibilidad de encortar
otros miembros de la familia afectados por la misma enfermedad, o en riesgo
de expresarla a cierta edad.

Cantidad de factores locales (biopelicula o calculos) inconsistentes con la
severidad de la destruccion periodontal.

Puede haber alteraciones en la fagocitosis. EI 70% de los pacientes presentan
alteraciones en la quimiotaxis de los neutrofilos y monolitos.

Es probable que la severidad en el dafio tisular sea consecuencia de la
participacion de fenotipos hiperreactivos de macréfagos.

Adicionalmente a las caracteristicas comunes para las dos formas de

periodontitis agresiva existen caracteristicas especificas para cada entidad.

5.3.8.2.1 PERIODONTITIS AGRESIVA LOCALIZADA

Suele aparecer alrededor de la pubertad.

La apariencia clinica simula un estado compatible con salud, ya que el
enrojecimiento y otros parametros indicadores de inflamacién no son tan
aparentes. Sin embargo, la presencia de sangrado gingival al sondeo
periodontal corrobora la instauracion del proceso inflamatorio.

Los dientes mas afectados son con mayor frecuencia los incisivos y primeros
molares, en los cuales la presencia de bolsa periodontales y al perdida de
insercion compromete el area interproximal. Los demas dientes no suelen ser
afectados.

La pérdida Osea, aunque no siempre sigue un patron simétrico, en muchas
ocasiones es de tipo angular y bilateral dando una imagen en espejo.

El porcentaje de caries puede ser variable, pero casi siempre es bajo.

5.3.8.2.2 PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA

Usualmente compromete a individuos menores de 30 afios de edad pero no es

exclusiva de este grupo etario.
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e En muchos casos, al igual que con la forma localizada, la apariencia clinica
simula al examen minucioso, se evidencia la presencia de sangrado gingival al
sondeo periodontal, corroborando asi la instauracion del proceso inflamatorio.

e Los anticuerpos séricos responden probamente contra los agentes infectantes.

e La presencia de bolsas periodontales y la pérdida de insercion puede
comprometer otros dientes diferentes a los incisivos y primeros molares.

e El patron de perdida dsea puede ser variado.

e El porcentaje de caries puede se variable.

e Algunos pacientes manifiestan historia de otitis media, infecciones del tracto
respiratorio alto, infecciones en piel, furunculosis, malestar general, pérdida

de peso y depresion mental.

5.3.8.3 PERIODONTITIS COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
SISTEMICA
Los factores sistémicos son capaces de modificar todas las formas de

periodontitis, debido a las repercusiones sobre la respuesta inmune e inflamatoria.

5.3.8.3.1 DIABETES MELLITUS

Uno de los ejemplos més patéticos lo constituye la Diabetes Mellitus, donde la
enfermedad periodontal es una de sus principales complicaciones. La diabetes
Mellitus es posiblemente la Unica enfermedad sistémica asociada positivamente
con la pérdida de insercién clinica en pacientes con periodontitis. El riesgo de
pérdida de insercion clinica en periodontitis es 2.32 veces mayor en pacientes

diabéticos no controlados que en no diabéticos y diabéticos controlados.

5.3.8.3.2 INFECCION POR VIH.

Entre las manifestaciones orales de pacientes con sindrone de inmunodeficiencia
adquirida, figuran la periodontitis localizada severa. Los individuos infectados
con VIH, y recuento de CD4+ inferior a 200 celulas por mm3, pueden tener
mayor pérdida de insercion respecto a pacientes con periodontitis crénica
unicamente. Esto sugiere que la periododntitis preexistente puede ser exacerbada

por la inmunosupresion que ocasiona la infeccion por VIH.
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5.3.8.3.3 NEUTROPENIA.
La lesion periodontal suele ser avanzada, con bolsas periodontales profundas y
pérdida dsea generalizada y severa. Tanto la denticion decidua como permanente

pueden resultar afectados.

5.3.8.3.4 SINDROME DE DOWN.

La lesion periodontal se caracteriza por una periodontitis generalizada que
comienza tempranamente con la denticion decidua y continua con la denticion
adulta. Los dientes méas frecuentemente comprometidos son los incisivos y

primeros molares.

El riesgo de pérdida de los incisivos inferiores aparece a temprana edad, debido a
la pérdida de soporte periodontal y al defecto anatdmico consistente en raices
demasiado cortas en esos dientes.

5.3.8.4 ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROTIZANTES.

5.3.8.4.1 PERIODONTITIS ULCERONECROTIZANTE (PUN)

Se trata de una enfermedad severa y de progreso rapido, que se caracteriza por un
intenso eritema que s6lo se circunscribe a la encia libre y adherida sin
comprometer a la mucosa alveolar, la apariencia clinica es muy similar a la GUN,
excepto que en la PUN ya se evidencia perdida de insercién y del hueso alveolar.
Hay un amplio consenso en admitir que PUN es una progresion de GUN, de
2946

manera que ambas comparten caracteristicas microbioldgicas e inmunologicas.

(Anexo 2)

5.3.8.5 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO PERIODONTAL
“El diagnostico periodontal se ha beneficiado de los cambios tecnoldgicos y
también de la nueva forma de entender la fisiologia y la patogenia de las

enfermedades periodontales como un grupo de enfermedades relacionadas con

“ Ferro, M. B. y otro. (2009). Fundamentos de la Odontologia. Bogoté: Pontificia universidad Javeriana. Pags. 178-180;
183
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respuestas variables del huésped a la agresion bacteriana local. Los objetivos
iniciales del diagnostico periodontal eran la identificacion de los signos clinicos
de la enfermedad en los dientes y estructuras de soporte. Mas recientemente, la
investigacion de laboratorio y el desarrollo tecnoldgico han permitido desarrollar
otras formas de diagnoéstico, encaminadas idealmente a la identificacion lo més
temprana posible del inicio y la progresion de la enfermedad, tanto en el individuo
como en las localizaciones periodontales especificas. Al evaluar el estado
periodontal, el interés reside en disponer de pruebas diagnosticas para determinar
la existencia de la enfermedad periodontal activa, establecer el nivel de riesgo de
inicio de periodontitis, identificando los individuos o localizaciones periodontales
especificas donde este aumentado, y determinar el pronostico de la enfermedad
con tratamiento o sin él. Para ello, se dispone de una serie de marcadores o
indicadores de la presencia de periodontitis, los cuales, combinados con los
factores de riesgo y otras caracteristicas del sujeto (edad, sexo, raza), permiten
establecer, modelos de riesgo y modelos predictivos para alcanzar las mas altas
propuestas de diagndstico, determinacion del riesgo, y pronéstico de las

enfermedades periodontales.”*’

“Se basa en la historia clinica, el estudio radiografico, la exploracion de la encia 'y
los dientes del paciente. A continuacidn se enumeran algunos signos y sintomas

en el diagndstico de la periodontitis:

« En el sondaje periodontal: (Anexo 2)
o Encias inflamadas
o Encias hinchadas
o Encias enrojecidas (rojo intenso)
« Dolor de encias
« Mal sabor de boca
o Encias sangrantes al sondaje o de forma espontanea
o Medicion de profundidad bolsas

o Deteccién de sarro

T Cuenca, E. y otro. (2005). Odontologia Preventiva y Comunitaria. Barcelona: Elseiver. Pag. 178
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http://www.periodontitis.net/enciasinflamadas.htm
http://www.periodontitis.net/enciashinchadas.htm
http://www.periodontitis.net/dolorencias.htm
http://www.periodontitis.net/malsabordeboca.htm
http://www.periodontitis.net/enciassangrantes.htm
http://www.periodontitis.net/enciassangrantes.htm
http://www.periodontitis.net/sarro.htm

« Exploracion visual de la encia
« Movilidad dental
« Vitalidad de los dientes

« Estudio radiogréfico.”*®

“Los cambios que se producen después de un tratamiento periodontal, dependeran
del cuidado preventivo de cada uno de los pacientes. EI cambio mas obvio que
puede notarse seis meses después del tratamiento es el cambio del color del tejido:
de un rojizo oscuro a un rosa palido. EI cambio en el color es debido a la

. . ., ., . ., . . 4
disminucion o desaparicién de la inflamacion en la gingiva.”*

“8 http://www.periodontitis.net/higiene_bucal.htm
“ http://www.sdpt.net/PER/periodontitisa.htm
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http://www.periodontitis.net/movilidad.htm

CAPITULO VI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 METODOS
6.1.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
Bibliogréafica: Se aplicé mediante la recopilacion de datos, para asi conocer los

temas a investigar.

De campo: Se realiz6 mediante la aplicacién de encuestas, y ficha clinica de

observacion.

Cuasi-experimental: Porque la investigacion plante6 una hipdtesis que se la

sometio a rigurosos procedimientos de la investigacion para su validez.
6.1.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
Exploratoria: Se realiz6 en las clinicas odontoldgicas de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.

Descriptiva: Porque consisti6 en la descripcion de las enfermedades

periodontales y sobre la cultura preventiva oral que poseen los pacientes.

Analitica: Por cuanto toda la informacion recopilada se analiz6 para el

establecimiento de las hipotesis.

Sintética: Porque toda la informacion recopilada; la cual mediante el alcance de

los objetivos fue sintetizada al final de la investigacion.

Propositiva: Al final de la investigacion se disefid una propuesta de solucion al

problema.
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6.2 TECNICAS
Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en el 8vo y 9no semestre de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Ficha clinica de observacion a los pacientes atendidos en el 8vo y 9no semestre

de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

6.3 INSTRUMENTOS
Encuesta: Cuestionario de preguntas

Observacion: Ficha clinica

6.4 RECURSOS

6.4.1 MATERIALES

e Textos relacionados con el tema de investigacion
e Fotocopias

e Encuadernacion

e Materiales de oficina

e Suministro de impresion

e Viaticos

6.4.2 TALENTO HUMANO
e Tutor de tesis
e Equipo de investigadoras

e Pacientes atendidos en la Universidad San Gregorio de Portoviejo

6.4.3 TECNOLOGICOS
e Internet

e Equipo de computo

e Impresora

e Scanner

e Cémara fotogréafica
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e (Camara de video
e Memory flash
e Cd

6.4.4 ECONOMICO
La investigacion tendré un costo aproximado de $ 526.00

6.5. POBLACION

La poblacion la constituyen 100 pacientes atendidos en las clinicas odontologicas

del 8vo y 9no semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

6.6 PRESUPUESTO

Anexo 1

6.7 CRONOGRAMA

Anexo 1
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CAPITULO VII

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PACIENTES DEL 8VO Y 9NO
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CULTURA PREVENTIVA ORAL.

GRAFICUADRO N°1

1. ¢Considera usted importante, el cuidado de su cavidad bucal para

mantener una buena salud oral?

BUENA SALUD F %
Si 95 95%
No 1 1%
No se 4 4%
TOTAL 100 100%
1% 4%

mSl
ENO
NO SE

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 1 con los resultados obtenidos en las encuestas que se
realizaron a los pacientes que fueron atendidos en las clinicas odontoldgicas de
los cuales 95 personas que corresponde al 95% de ellos conoce de la importancia
que es el de mantener un buen estado de salud bucal, mientras una persona que le
corresponde al 1% no lo considero importante, y 4 personas que corresponde al
4% restante no conocia del grado de los cuidado y chequeos que se deben de

realizar para mantener su cavidad bucal en optimas condiciones de salud.

..... LOS dietes sanos no so6lo le dan un buen aspecto a su persona y lo hacen
sentir bien, sino que le permite hablar y comer apropiadamente. La buena salud
bucal es importante para su bienestar general...

http://encolombia.com/representaciones2 odonto.htm

Basado en la encuestas a los pacientes el 95% considera importante mantener el

cuidado de su cavidad bucal para una buena salud oral de cada uno de ellos.
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GRAFICUADRO N° 2

2. ¢Qué instrumentos utiliza usted para realizar su higiene oral?

HIGIENE ORAL F %
Usa cepillo y pasta dental 93 91%
Usa enjuague bucal 0 0%
Usa seda dental 0 0%
Todas las anteriores 7 7%
TOTAL 100 100%

B Usacepilloy pasta
dental
B Usaenjuague buca

Usaseda dental

B Todas las anteriores

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 2 con los datos obtenidos se comprueba claramente que 93
personas que corresponde al 93% de los pacientes utilizan cepillo y pasta dental
para su higiene oral, no usan en su aseo la seda dental, enjuagues bucales lo que
equivale al 0% en ambas, en la que 7 personas restantes equivalentes al 7% piensa
que todas las opciones son importantes para mantener la boca en un excelente

estado.

... Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado, pasta dental y uso de
hilo dental evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos
costosos que los tratamientos por una infeccion que se ha dejado progresar...

http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de boca2.shtml.

Al analizar el porcentaje de la encuestas a los pacientes el 91% utilizan
instrumentos para su higiene bucal como el cepillo y la pasta dental como medida

de prevencién y mantener asi una buena salud oral.
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http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de%20boca2.shtml

GRAFICUADRO N°3

3. ¢Con que frecuencia al dia usted realiza su higiene oral?

HIGIENE ORAL F %
3 veces al dia 43 43%
2 veces al dia 48 48%
1 vez al dia 5 5%
Otras 4 4%
TOTAL 100 | 100%

W 3 Veces al dia

m 2 Veces al dia

1Vez al dia

W Otras

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 3 se ha observado que 48 pacientes equivalentes al 48% de
la muestra de encuestados se cepillan los dientes dos veces al dia, 43% que
corresponden a 43 personas realizan su cepillado con frecuencia de tres veces al
dia, el 5% dada por 5 personas solo una vez al dia y el 4% es decir 4 pacientes se

cepillan mas veces al dia es decir otras o ninguna.

...Por ello hay que instruir a los nifios desde pequefios a cepillarse los dientes
después de cada comida y antes de irse a dormir, crea un habito de higiene
bucal diario.

http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?nombre=doc

cepillado

De los datos obtenidos de las encuestas el 48% de los pacientes atendidos
cepillan sus dientes tres veces al dia que nos da como resultado que si tienen

conocimientos de la importancia de la frecuencia del cepillado de sus dientes.
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http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?nombre=doc_cepillado
http://www.saludalia.com/Saludalia/servlets/contenido/jsp/parser.jsp?nombre=doc_cepillado

GRAFICUADRO N° 4

4. ¢Qué medida de prevencion considera usted importante para la buena

salud bucal?
PREVENCION DE LA SALUD F %

BUCAL

Chequeo frecuente al odontélogo 19 19%

Cepillarse los dientes 29 29%

Mantener una buena alimentacién 3 3%

Todas las anteriores 49 49%
TOTAL 100 100%

m Chequeo frecuente
al Odontologo

B Cepillarse los dientes

© Mantener una buena
alimentacion

B Todas las anteriores

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 4 como se puede observar 49 pacientes equivalentes al 49%
mantienen una buena alimentacion, chequeo al odontélogo y cepillado dental para
la prevencion de futuras enfermedades, 29 pacientes mas, es decir, el 29% cree
que solo es importante cepillarse los dientes, el 19% correspondiente a 19
pacientes chequeos frecuentes al odontdlogo, y el 3% restante, es decir, 3
pacientes creen que una buena alimentacion es suficiente para mantener los

dientes sanos y fuertes.

Un programa preventivo persigue la intervencién del personal paramédico y del
odontdlogo, orientando a factores y grupos de riesgo cuyo objetivo es intervenir
precozmente con medidas de auto cuidado como técnica de higiene bucal y dieta
y prevencion especifica de caries y enfermedades gingivales y periodontales.

http://www.vidaysalud.com/daily/tu-salud-oral/salud-oral

Segun el andlisis de la encuestas el 49% de los pacientes creen importante
mantener medidas preventiva, como cepillarse los dientes, una buena

alimentacion y chequeo al odont6logo para una buena salud bucal.
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GRAFICUADRO N°5

5. ¢Con que frecuencia Ud. asiste al odontdlogo?

ASISTENCIA AL ODONTOLOGO F %
Siempre 9 9%
De vez en cuando 84 84%
Nunca 7 7%

TOTAL 100 100%

B Siempre
B Devez en cuando

 Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 5 el 84% correspondiente a 84 de los pacientes asisten a la
consulta dental de vez en cuando, mientras el 9%, es decir, 9 pacientes siempre
asisten y el 7% que corresponde a 7 no van nunca.

. ademds de las medidas preventivas es de gran importancia la consulta
periddica cada 6 meses.
http://aldentista.com/blog/index.php/tag/prevencion

Al analizar el porcentaje de los pacientes que asisten al odontélogo el 84% lo que
nos da como resultado que existe un alto indice que acude de vez en cuando a la

consulta odontoldgica.
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http://aldentista.com/blog/index.php/tag/Prevencion

GRAFICUADRO N° 6

6. ¢Cudl es el motivo por el que usted asiste a la consulta odontolédgica?

MOTIVO A LA CONSULTA F %
ODONTOLOGICA
Por alguna dolencia 62 62%
Control odontologico 17 17%
Por un tratamiento especifico 21 21%
TOTAL 100 | 100%

M Por alguna dolencia

m Control odontoloégico

“ Por un tratameinto
especifico

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 6 el 62% correspondiente a 62 de los pacientes acuden a la
consulta odontologica por algun tipo de dolencia, el 21%, es decir, 21 de ellos
asisten por un control odontoldgico, Yy el 17% correspondiente a 17 pacientes van

por un tratamiento en especifico.

....Hay pautas simples que cada uno de nosotros puede seguir para reducir
significativamente el desarrollo de caries, las enfermedades de las encias y otros
problemas dentales...

http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca’/higiene-de-

boca2.shtml.
Al analizar los porcentajes de las encuestas de los pacientes el 62% asisten a la

consulta odontoldgica por alguna dolencia que nos da como resultado un alto

indice que los pacientes buscan atencion odontologica.

75


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml

GRAFICUADRO N°7

7. ¢Cree usted que cuando los dientes estan en mala posicion, requiere una

mayor limpieza?

POSICION DENTARIA F %
Si 65 65%
No 12 12%
Tal vez 23 23%
TOTAL 100 100%

W Si
ENo

" Tal vez

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 7 el 65% equivalente a 65 de los pacientes tiene
conocimiento acerca de que las malas posiciones son lugares mas retentivos para
la acumulacion de comida, 23 de ellos, es decir, el 23% no sabe a ciencia cierta
sobre la importancia de estos, y el 12% correspondiente a 12 pacientes restantes

no creen importante una limpieza mayor sobre estos dientes.

Para Lindhe, J. y otros. (2005)...Aquellas personas que tengan un apifiamiento

en la boca tendran més tendencia a acumular placa bacteriana y sarro. Estas

personas deberan de esforzarse mas en sus hdbitos de higiene oral...pag. 212

De los datos obtenidos el 65% de los pacientes si tienen conocimiento sobre las

posiciones dentarias ya estas requieren una mayor limpieza.
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http://www.periodontitis.net/placa_bacteriana.htm
http://www.periodontitis.net/sarro.htm

GRAFICUADRO N° 8

8. ¢Durante el cepillado sus encias sangran espontaneamente?

SANGRADO DURANTE EL F %
CEPILLADO
Mucho 6 6%
Poco 55 55%
Nada 39 39%
TOTAL 100 100%
6%

B Mucho
B Poco

Nada

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el anélisis del graficuadro N° 8 se puede observar que 55% equivalentes a 55
de los pacientes, sus encias tienden a sangran poco, en el 39%, es decir, 39 de
ellos no les sangran y solo el 6%, es decir, 6 pacientes presentan sangrados de

mayor cantidad.

Para Barrios, G. y otros. (2004)...Uno de los primeros signos es la hemorragia
facil con el uso de la seda dental o con presion suave del cepillo dental, sin
cambios de color o de forma. Estas manifestaciones se deben a la respuesta
inflamatoria de los capilares subyacentes, que muestra vasodilatacion y salida

de los elementos celulares y el suero al exterior... pag. 523

De acuerdo a los resultados de las encuestas de los pacientes el 55% presentan

poco sangrado de sus encias durante el cepillado
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GRAFICUADRO N°9

9. ¢Cuando usted presenta mal aliento y le sangran las

cepillado?

inmediatamente al

Odontoélogo

B Nole da importancia

en lo ahsoluto

Se cepilla e ingiere

mentas

B Otras

encias durante el
MAL ALIENTO Y SANGRADO DE F %
LAS ENCIAS
Acude inmediatamente al odont6logo 21 21%
No le da importancia en lo absoluto 15 15%
Se cepilla y mastica mentas 56 56%
Otras 8 8%
TOTAL 100 100%
® Acude

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 9 se muestra claramente que de los pacientes encuestados el
56 de ellos equivalentes al 56% se cepillan e ingieren mentas al momento de
presentar mal aliento en su boca y sangrado de sus encias, el 21%, es decir, 21
pacientes acuden inmediatamente al odont6logo, el 15% de los pacientes no le da
importancia en lo absoluto, y el 8% restante realizan otro tipo de curaciones como
por ejemplo el uso de aguardiente o té de manzanilla, ademas de enjuagarse de

manera inmediata con algun colutorio.

...El mal aliento o halitosis se produce por la descomposicion bacteriana de
restos de alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de
sangre que generan sustancias voldtiles y componentes de sulfurados...

http://www.monografias.com/trabajos55/higiene-de-boca/higiene-de-boca2.shtml

En los resultados de las encuestas el 56% nos demuestra que los pacientes

ingieren mentas al momento de presentar mal aliento.
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GRAFICUADRO N° 10

10. ¢El estudiante que le realizd el tratamiento, le informo sobre las

medidas preventivas?

MEDIDAS DE PREVENCION F %
Si, mucho 50 50%
No, nada 30 30%
Muy poco 20 20%
TOTAL 100 100%
m Si, mucho
H No,nada
= Muy poco

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad

San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 10 se puede observar los resultados, comprobamos que la
mitad de los pacientes es decir, el 50% de ellos, fueron informados sobre cémo
mantener su salud bucal después del tratamiento recibido, para evitar que vuelva a
presentarse dicha enfermedad, el 50% restante, entre el 30% correspondiente a 30
pacientes no recibieron nada de informacion y el 20%, es decir, 20 pacientes

afirmaron que la informacion era muy poca.

Ferro, M. B. y otro. (2009)...Ademés de las actividades informativas, deben
existir muchas otras de motivacion y refuerzo permanente, porque muchas
veces los logros obtenidos a través de la educacion en salud oral del paciente se
pueden perder, al punto de volver a estados iniciales, si no existe el debido

control...Pé&g. 137

De los resultados de las encuestas de los pacientes el 50% fueron informados por

los estudiantes sobre las medidas de prevencién en salud oral.
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GRAFICUADRO N° 11

11. ¢Con el tratamiento que recibié en la clinica

hubo algtin cambio en su cavidad bucal?

odontolodgica, noto que

CAMBIOS EN SU BOCA F %
Si, mejoro 90 90%
No, ninguno 0 0%
No me di cuenta 10 10%

TOTAL 100 100%
 Si, mejoro

B No, ninguno

 Nome dicuenta

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8voy 9no semestre de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 11 como se observa el 90% de los pacientes, es decir, 90 de
ellos notaron un gran cambio en su boca, lo que demuestra que dentro de sus
conocimientos, los estudiantes realizaron un trabajo satisfactorio, y el 10%
restante correspondiente a 10 de ellos no se dieron cuenta del cambio que pudo

haber en su cavidad bucal.

...El cambio mds obvio que puede notarse seis meses después del tratamiento es
el cambio del color del tejido: de un rojizo oscuro a un rosa palido. EI cambio
en el color es debido a la disminucion o desaparicién de la inflamacion en la
gingiva.

http://www.sdpt.net/PER/periodontitisa.htm

Al analizar el porcentaje el 90% de los pacientes not6 que hubo cambio en su

cavidad bucal
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GRAFICUADRO N° 12

12. ¢Se ha realizado antes limpiezas dentales en las clinicas odontoldgicas de

la universidad san Gregorio de Portoviejo?

LIMPIEZAS DENTALES F %
No primera vez 74 74%
Subsecuente 16 16%
Otras instituciones 10 10%
TOTAL 100 100%

m No primera vez
B Subsecuente

= Otras instituciones

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 12 como observamos el 74% de los pacientes, es decir, 74
de ellos que fueron atendidos en las clinicas odontologicas de la Universidad, se
hicieron el tratamiento de limpieza por primera vez en esta institucion, es decir,
que en toda su vida nunca tuvieron una profilaxis, y por ende el estado de su boca
no iba a ser satisfactoriamente sano, el 16% equivalente a 16 pacientes se han
seguido haciendo limpiezas, es decir, son subsecuentes; y el 10% restante,
equivalentes a 10 pacientes se han hecho atender en otras instituciones como

subcentros y consultorios particulares.

Segun Cuenca, E. y otro. (2005)...ante cualquier paciente que acude a la
consulta dental, ya sea por vez primera o en visita de control, es necesario
realizar una exploracion oral completa encaminada al diagnostico de cualquier

afeccion oral que pueda presentar...pag. 185
Con los datos obtenidos en las encuestas de los 100 pacientes atendidos el 74%

asisten por primera vez a las clinicas odontolégicas que nos da como resultado el

alto indice que acude por una limpieza bucal.
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7.2 RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION REALIZADA A
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL 8VO Y 9NO SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO MARZO-
SEPTIEMBRE 2010 PARA DETERMINAR SI LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL DISMINUYO O AUMENTO DESPUES DEL
TRATAMIENTO REALIZADO EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS.

GRAFICUADRO N°1

1. ¢Las encias se encuentran?

OBSERVACIONES F %
Rojas e inflamadas 71 71%
Aspecto necrético 2 2%
Sanas 27 27%

TOTAL 100 100%

M Rojas e inflamadas
2%
B Aspecto necrotico

Sanas

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 1 dentro de la ficha clinica y de observacion, el 71% de los
pacientes, 71 de ellos presentaban las encias rojas e inflamadas, después del
tratamiento que recibieron en la Universidad, lo que da a pensar que no tuvieron
un tratamiento totalmente satisfactorio o que simplemente ellos no presentan una
cultura sobre como mantener su boca en buena salud, el 2%, decir 2 pacientes
presentaron un aspecto necrético de sus encias y solo el 27% equivalente a 27

personas presentaron encias sanas.
Para Barrios, G. y otros (2004)...el termino gingivitis implica inflamacion de la
mucosa gingival; se define como inflamacion de la encia. Se puede iniciar sin

dar manifestaciones clinicas aparentes (gingivitis subclinica)...pag. 523

En las encuestas realizadas a los 100 pacientes el 71%, que nos da como

resultado que ellos presentan las encias rojas e inflamadas.
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GRAFICUADRO N° 2

2. ¢Presenta reabsorcion a nivel cervical?

OBSERVACIONES F %
Si, leve 66 66%
Si, avanzada 6 6%
No existe 28 28%

TOTAL 100 100%

| S, leve
W Si,avanzada

" Noexiste

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 2 mediante la ficha de observacion se demuestra que el
66% de los pacientes, 66 de ellos presentan resorcion cervical leve, el 6%, es
decir, 6 de ellos presenta resorcién cervical avanzada, y el 28% equivalente a 28

personas restantes no presentaron.
Para Lindhe, J. y otros. (2005)...1a resorcion radicular cervical puede dar como
resultado inflamacion, en particular si se establece una comunicacion con el

surco gingival, situacion que aumenta la formacion de placa...pag. 211

Al analizar el porcentaje de los 100 pacientes que asistieron a las clinicas

odontoldgicas el 66% presentan resorcion cervical leve en las piezas dentarias.
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GRAFICUADRO N°3

3. ¢ Qué tipo de movilidad dentaria presenta?

OBSERVACIONES F %
Tipo | 28 28%
Tipo Il 6 6%
Tipo I 1 1%
No presenta 65 65%

TOTAL 100 100%

ETipol
ETipoll
U Tipo Il

m No presenta

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8voy 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 3 se muestra claramente que los pacientes a través de la
observacion clinica presentaron un 28% que corresponde a 28 de ellos movilidad
tipo | en sus piezas dentales, un 6%, es decir, 6 pacientes movilidad tipo I, y solo
un 1%, es decir, una persona presento movilidad tipo I, y el resto de pacientes

no presento movilidad con un equivalente de 65%.

...La movilidad dentaria podemos clasificarla en tres grados, la que va estar
dada por pérdida del ligamento Periodontal; Grado 1: Movilidad horizontal

(una ligera movilidad de la pieza dental)...

http://salud_bucal2004.pe.tripod.com/salud_bucal/id16.html

Al analizar el porcentaje de los pacientes de las encuestas el 65% no presenta

ningln grado de movilidad dentaria.
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GRAFICUADRO N° 4

4. ¢Qué tipo de placa bacteriana existe?

OBSERVACIONES F %
Supragingival 88 88%
Subgingival 11 11%
No presenta 1 1%

TOTAL 100 100%

B Supragingival
B Subgingival

" No presenta

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 4 el 88% que corresponde a 88 pacientes se encontrd que
existe placa bacteriana supragingival, lo que demuestra que los pacientes no
tienen un buen habito de higiene bucal, y mas aun no saben de la importancia que
implica no eliminarla mediante el cepillado para poder evitar futuras
enfermedades bucales, especificamente las periodontales, el 11%, es decir, 11
pacientes presentaron placa subgingival y solo el 1% de los pacientes, es decir 1

persona, no presento ninguna de estos dos tipos de placa.

...La placa supragingival se localiza en la superficie (esmalte) de la porcion
coronal de la pieza dentaria; se desarrolla en los surcos, defectos o &reas
rugosas de la superficie, asi como en los margenes desbordantes de las
restauraciones dentales...

http://microral.wikispaces.com/Ecosistema+de+la+placa+supragingival

En un porcentaje del 88% de los pacientes nos demuestra que presentan placa

bacteriana supragingival.
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GRAFICUADRO N°5

5. ¢Qué tipo de calculo dental encontramos?

OBSERVACIONES F %
Subgingival 58 58%
Supragingival 18 18%
No existe 24 24%

TOTAL 100 100%

m Subgingival
B Supragingival

" No existe

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 5 el 58% de los pacientes correspondiente a 58 de ellos,
mediante la ficha de observacion presentaron calculo subgingival, detectada por la
transparencia o color negruzco que se observe en la pared gingival, mediante el
sondaje realizado; el 24%, es decir, 24 pacientes no presento nada de célculo
dental y el 18% que corresponde a 18 de ellos presentaron calculo supragingival.

Barrios, G. y otros. (2004)...Hacen referencia a 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 casos de periodontitis.

Generalmente no son visibles al examen oral... pag. 286

En los porcentajes de nuestras fichas de observacion el 58% de los pacientes

presentan calculo subgingival.
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GRAFICUADRO N° 6

6. ¢Segun la profundidad al sondeo y después del tratamiento realizado, el

paciente presenta?

OBSERVACIONES F %
Gingivitis 52 52%
Periodontitis leve 21 21%
Periodontitis moderada 11 11%
Periodontitis severa 4 4%
Ninguna de las anteriores 12 12%

TOTAL 100 100%
= Gingivitis

m Periodontitis leve

Periodontitis moderada

M Periodontitis severa

m Ningunade las
anteriores

Fuente: Ficha clinica de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 6 al momento de realizar el sondaje para la ficha clinica de
observacion el 52% equivalente a 52 de los pacientes presentaron Gingivitis,
después del tratamiento realizado en la Universidad, el 21%, es decir, 21 pacientes
periodontitis leve, el 11% que son 11 pacientes presentaron periodontitis
moderada, y el 4%, que corresponde a 4 pacientes periodontitis grave y solo 12%,
es decir, 12 pacientes no presento ninguna de estas enfermedades.

Para Barrios, G. y otros. (2004)...El termino gingivitis implica inflamacion de la
mucosa gingival; se define como inflamacion de la encia. Se puede iniciar sin

dar manifestaciones clinicas aparentes (gingivitis subclinica)...péag. 286

Al analizar el porcentaje de los pacientes en un 52% después del tratamiento

recibido presentan gingivitis.
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7.3. RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE PLACA BACTERIANA,
CALCULO DENTAL Y PRESENCIA DE GINGIVITIS A TRAVES DE LA
FICHA CLINICA DE OBSERVACION REALIZADA A LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DEL 8VO Y 9NO
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO.

GRAFICUADRO N°1

1. Nivel de placa bacteriana en los pacientes atendidos en las clinicas

odontologicas del 8vo y 9no semestre

PLACA BACTERIA F %
0 0 0%
1 12 12%
2 72 72%
3 16 16%
TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracién: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 1 mediante el proceso de la ficha de observaciones a traves
de la exploracion bucal el 72% equivalente a 72 pacientes presento placa
bacteriana tipo 1, el 16% que son 16 personas presento placa bacteriana tipo 111, y
el 12% que corresponde a 12 pacientes restante presento placa bacteriana tipo I,
ya que ninguno de los pacientes que fueron sometidos al sondaje estuvo libre de la

acumulacién de placa bacteriana.

...Grado 2: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre total o parcialmente

el tercio cervical asi como el tercio medio...

http://www.scribd.com/doc/4605690/Periodoncia

El porcentaje de la exploracion bucal de los pacientes en un 72% presenta placa
bacteriana tipo I1.
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GRAFICUADRO N°2

2. Niveles de calculo dental en los pacientes atendidos en las clinicas

odontoldgicas del 8vo y 9no semestre

CALCULO F %
0 10 10%

1 22 22%

2 61 61%

3 7 7%
TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8vo y 9no semestre de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el graficuadro N° 2 de los datos que obtuvimos a través de la ficha de
observacion, el 61% correspondiente a 61 de los pacientes presentan calculo tipo
I, el 22% equivalente a 22 personas presenta calculo tipo I, el 10% no presenta
calculo dental y solo el 7% restante, es decir, 7 pacientes presentaron calculo tipo
Il.

...Grado 2: Célculo supragingival que cubre el tercio cervical y medio, 0

calculo subgingival discontinuo...

http://www.scribd.com/doc/4605690/Periodoncia

Al analizar los porcentajes en un 61% de los pacientes presentan calculo tipo II.
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GRAFICUADRO N°3

3. Niveles de gingivitis en los pacientes atendidos en las clinicas
odontologicas del 8vo y 9no semestre.

GINGIVITIS F %
0 19 19%
1 81 81%
TOTAL 100 100%

m0

ml

Fuente: Ficha de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del 8voy 9no semestre de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En este graficuadro N° 3, a través de los datos recopilados, observamos que el
81% correspondiente a 81 de los pacientes atendidos en las clinicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo aun presentan gingivitis, y solo el 19%

equivalentes a 19 personas no lo presentan.

...la gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, sin migracion apical del
epitelio de insercion, y por tanto sin destruccién de los tejidos de soporte del
diente...

http://enfermedadesoralesessc.blogspot.com/2009/09/gingivitis-es-una-enfermedad-

bucal.html

Al analizar el porcentaje de los pacientes que asistieron a las clinicas

odontoldgicas el 81% aun presentan gingivitis.
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7.4. RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES DEL 8VO Y
9NO SEMESTRE DURANTE EL PERIODO MARZO HASTA
SEPTIEMBRE DEL 2010, CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS
ACTUALMENTE A TRAVES DEL SONDAJE SE QUE REALIZO
MEDIANTE LA FICHA CLINICA DE OBSERVACION.

GRAFICUADRO N° 1

SONDAJE ANTERIOR F %
Gingivitis 49 49%
Periodontitis leve 28 28%
Periodontitis moderada 14 14%
Periodontitis severa 4 4%
Ninguna de las anteriores 5 5%

TOTAL 100 100%
B GINGIVITIS
4% 5%

B PERIODONTITIS LEVE

» PERIODODNTITIS
MODERADA

® PERIODONTITIS
SEVERA

m OTRAS

Fuente: Fichas clinicas del departamento de odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo

Elaboracién: Estudiantes del 8vo y 9no semestre de las clinicas odontolégica.
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GRAFICUADRO N° 2

SONDAJE ACTUAL F %
Gingivitis 52 52%
Periodontitis leve 21 21%
Periodontitis moderada 11 11%
Periodontitis severa 4 4%
Ninguna de las anteriores 12 12%

TOTAL 100 100%
M Gingivitis

B Periodontitis leve

" Periodontitis moderada

B Periodontitis severa

® Ningunade las
anteriores

Fuente: Ficha de observacion dirigida a los pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del 8vo y 9no semestre de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Elaboracion: Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En las estadistas basadas mediante las fichas de observacion realizadas a los
pacientes, se muestra claramente que a través del sondaje comparado con las
fichas clinicas de la Universidad, el porcentaje de la Gingivitis ha aumentado
con un 52% sobre un 49%, en cuanto a Periodontitis leve nos muestra claramente
que hay un disminucion de 21% sobre el 28%, en lo que es Periodontitis
moderada nos entrega un porcentaje del 14% y un 11%, en Periodontitis severa
encontramos un mismo porcentaje del 4% sobre 4%, en la otra opcion

encontramos un 5% sobre un 12%.

...las mas conocidas son la gingivitis o inflamacion de las encias y las
periodontitis, caracterizadas por cambios inflamatorios y destruccién de los
tejidos blandos y del hueso que soporta el diente...

http://1be.uab.es/vm/sp/old/docs/prevencion/caries.pdf

De los resultados estadisticos de las enfermedades periodontales, en las clinicas
odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo los casos mas
frecuentes que se encuentran son la Gingivitis y Periodontitis leve, cuyos valores

estadisticos equivalen a la mayoria de dichas patologias.
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CONCLUSIONES

A través de todo el trabajo investigativo que se realizO mediante las
encuestas, fichas de observacion, datos estadisticos y estado actual de la
cavidad bucal de los pacientes, se demuestra claramente que los pacientes
atendidos durante el periodo marzo — septiembre del 2010, no poseen una
cultura preventiva oral 6ptima para mantener con buena salud la cavidad

bucal presentando asi enfermedad periodontal.

Las técnicas del cepillado y su frecuencia, cuentan con escasez de
conocimientos por parte de los pacientes atendidos en la Universidad, por
lo que no le dan la importancia necesaria, y solo el 48% de los pacientes

encuestados se cepillan dos veces al dia.

Lamentablemente hasta el dia de hoy las personas acuden a la consulta
dental solo cuando presentan algin tipo de dolencia, como lo demuestra

claramente el graficuadro N° 6 con el 62% de afirmacion.

Los estudiantes de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, solo
realizan el tratamiento para cumplir sus casos estipulados en la materia, y
no instruyen al paciente de la manera correcta para evitar que la
enfermedad reincida o que el tratamiento que han brindado no sea un
fracaso, como se demuestra en el graficuadro N° 10, donde el 30% de los
pacientes no recibid ningun tipo de informacion y 20% tuvo una ligera

recomendacion como medida preventiva.

Los problemas periodontales que presentaron los pacientes atendidos en la
Universidad aumentaron hasta la actualidad; lo que significa que los
pacientes no han mantenido su cavidad bucal en chequeos constante al

odontélogo y mucho menos cuidados preventivos y profilacticos, para ir
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disminuyendo el problema bucal que sin lugar a duda a avanzado o se ha
mantenido igual; tan solo el 12%, ya no presenta ninguna enfermedad

periodontal, comparado con los datos anteriores que solo era el 5%.

Debido al poco conocimiento sobre la higiene dental, se produce la
acumulacién de restos alimenticios, donde la cantidad de placa bacteriana
y célculo dental es elevada, produciendo asi que el tratamiento que se
realizaron no regenere los tejidos de la manera correcta, y siga avanzando

la enfermedad periodontal.
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PROPUESTA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO
Charlas educativas a los pacientes que asisten a las clinicas odontoldgicas de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo en la asignatura de Periodoncia.

1.2 ENTIDAD EJECUTORA
Clinicas odontoldgicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo

1.3 CLASIFICACION DEL PROYECTO
Tipo social de orden educativo

1.4 LOCALIZACION

Canton Portoviejo

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La investigacion ejecutada a 100 pacientes que fueron atendidos en las clinicas
odontoldgicas del 8vo y 9no semestre en el periodo marzo — agosto del 2010 de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo mediante la realizacion de encuestas han

permitido identificar los siguientes resultados.

La mayor parte de los encuestados que corresponde al 95% consideran importante
el cuidado de su cavidad bucal para mantener una buena salud oral, donde el 93 %
solo utiliza para su higiene oral la pasta y el cepillo con una frecuencia de dos

veces al dia equivalente al 48%.
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Dentro de las medidas de prevencion que los pacientes consideran importantes
para la buena salud bucal, el 49% opina que tanto el chequeo frecuente al
odontologo, el cepillarse los dientes y mantener una buena alimentacion
contribuyen a la misma; asistiendo el 84% de vez en cuando a la consulta
odontolégica, con el 62% por algun motivo de dolencia, donde el 65% creen que

los dientes en mala posicion requi~-~= =~~~ limninza,

Ademas el 55% presentaron sangrado espontaneo de sus encias, y cuando han
presentado mal aliento el 56% se cepill6 sus dientes y mastico mentas para tratar
de eliminar el mal olor; ya que la informacion por parte del estudiante después del
tratamiento realizado fueron del 50%, donde notaron cambios en su cavidad bucal

en el 90% de los casos, y el 74% de ellos fueron atendidos por primera vez.

Muchos pacientes tienen una idea y tienen conciencia de la importancia de la
salud bucal pero lamentablemente no aplican las normas preventivas, ya que no
las poseen en su totalidad, donde unos muestran cierto interés y los demas hacen
que pasen desapercibidas todo tipo de signos presentes en la cavidad bucal
representativos de las enfermedades periodontales.

Solo actuando en el campo educativo y preventivo se centraran bases para asi
poder informar y beneficiar a los pacientes que ademas de realizarles un
tratamiento tienen el derecho de ser informados con normas preventivas para

evitar la reaparicion de dicha enfermedad.

3. MARCO INSTITUCIONAL

La Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo fue inaugurada el 21 de
diciembre del 2000 como una base de extension en Portoviejo de la Universidad
Laica Vicente Rocafuerte, para satisfacer la demanda de la juventud manabita, que

ansiaba tener un centro de educacién superior.
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La facultad de odontologia se inici6 el dia 14 de mayo del 2001, iniciando sus
labores académicas, facultad que funcioné con tres niveles, comprendidos en once
semestres y con 66 estudiantes.

e Un semestre basico.

e Nueve semestres de formacion profesional.

e Un semestre pre profesional o intermedio.

Actualmente existen clinicas odontoldgicas, adecuadas para la atencion de los

pacientes, que buscan soluciones An ~niavda a ene necesidades.

Desde ese momento hasta la actualidad la universidad ha funcionado con gran
éxito, donde estudiantes y profesionales se esmeran dia a dia para brindar una
mayor atencion a aquellas personas que recurren a la atencion brindada, que

ademas de ser gratuita es de excelente calidad.

Los servicios que brinda la carrera de odontologia cuenta con diferentes
especialidades odontologicas como:

e Operatoria

e Endodoncia

e Placa removible

e Placafija

e Cirugia

e Periodoncia

e Odontopediatria

e Ortodoncia

A esto se suma que la institucion consta con varias aéreas equipadas para la
atencion del paciente: Clinicas odontoldgicas A, B y C, sala de cirugia, sala de
RX, sala de espera, preclinicas, y la presencia del ascensor para aquellas personas
discapacitadas, ademas de constar con profesionales encargados para cada
especialidad de la carrera, y de personas que brindan su ayuda para sacar las

fichas clinicas y tener asi un registro de ellos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.:

Fomentar mediante las charlas educativas a los pacientes que asisten a las clinicas
odontologicas de Periodoncia para crear en ellos una mejor cultura preventiva oral
y evitar que se vuelva a presentar la enfermedad periodontal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Concienciar a los paciente 1s clinicas odontoldgicas de la
Universidad San Gregorio de la importancia de mantener una buena salud

bucal.

e Motivar a los estudiantes para que ademas de cumplir los casos estipulados en
dicha asignatura, eduquen al paciente a que se realicen controles periddicos.

e Facilitar a los pacientes que acuden las clinicas odontoldgicas materiales de
informacidn referentes a las enfermedades periodontales y normas preventivas

de salud bucal.

5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La siguiente propuesta de tipo social y de orden educativa dirigida a los pacientes
que asisten a las clinicas odontologicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo tiene como finalidad proporcionar informacion de manera preventiva
para evitar problemas bucodentales como son las enfermedades periodontales y
asi disminuir su incidencia, mediante charlas educativas y folletos para la

instruccion de ellos.

6. BENEFICIARIOS
Los beneficiarios directos seran los pacientes que acuden a la atencion
odontoldgica de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, ya que la falta de

informacion que muchas veces no brinda el estudiante después de el tratamiento
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periodontal, hace que estas personas no tengan un control adecuado sobre su
cavidad bucal, reapareciendo la enfermedad periodontal.

7. DISENO METODOLOGICO
La propuesta de alternativa de solucion consta de dos etapas:

La primera etapa consiste:

e Socializacion de la propuesta

e Entrega de tripticos como mat--*~" <~ ===~ =1qra las charlas educativas que se
brindardn a los pacientes qt clinicas de periodoncia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo

e Entrega de dos gigantografias sobre enfermedad periodontal y medidas
preventivas, que se dejaran ubicadas en las salas de espera para que los
pacientes puedan revisar constantemente cada vez que asistan al lugar.

e Firma de acta de compromiso por parte de la coordinadora de la carrera de
odontologia en la que acepta continuar dando charlas educativas por parte de

los estudiantes como un requisito fundamental para su educacién profesional.

La segunda etapa consiste

e Facilitar charlas educativas a los pacientes que asisten a las clinicas de
Periodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, desde el 3 hasta el
7 de enero del 2011.

Los temas a tratar son:

e Métodos preventivos para evitar la enfermedad periodontal
e Higiene bucal

e Técnicas del cepillado

e Caracteristicas de las enfermedades periodontales
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8. PRESUPUESTO

Actividades Recursos C V. Existe A Fuente
Unit. | total financiar
Charlas Gigantografia | 2 21.50 | 43.00 Sl 0 Autoras
Tripticos 200 | 0.20 | 40.00 Sl 0 Autoras
Distribucion | Gigantografia | 2 21.50 | 43.00 Sl 43.00 | Autoras
de Tripticos 200 | 0.20 | 40.00 Sl 40.00 | Autoras
elementos Cepillos 50 | 0.30 | 15.00 Sl 15.00 | Autoras
de higiene dentales
bucal Gastos extras 22.00 Sl 22.00 | Autoras
TOTAL 120.00 120.00 | Autoras
9. CRONOGRAMA
MESES
ETAPAS ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO
1 (2 |3(4|1]12]|3]|4
Recopilacion de la
mformac_lpn y x| x
elaboracion de
1RA. ETAPA tripticos. _
Socializacion de la
X
Propuesta.
Elaboracion del plan X
de Charlas
2DA. ETAPA Charlas Educativas X
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Entrega de Material X
didactico

10. SOSTENIBILIDAD

La propuesta es sostenible por '~ avictancia dn| equipo de profesionales que
presenta la Universidad San Greg 0, la coordinadora de la carrera,
los profesionales de las asignaturas, los estudiantes y los miembros que se
encuentran en las clinicas para entregar la informacion de los tripticos cada vez

que asiste un paciente a realizarse un tratamiento periodontal.

11. FUENTES DE FINANCIAMIENTO
El proyecto esta financiado en su totalidad por las autoras.
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ANEXO 1
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RUBROS

PAPEL
TEXTO EN CD
TINTA NEGRA

TINTA DE COLOR
FOTOCOPIAS
MEMORY FLASH
ENCUADERNACION
VIATICOS EN BUS
VIATICOS EN TAXI
INTERNET

TOTAL
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES SEPT OCT NOV DIC. ENERO FEBRE.

Elaboracién y
proyecto del
proyecto.

Investigacion de la
parte tedrica.

Elaboracion de
instrumentos de
recoleccion de
datos.

Prueba de
instrumentos
recolectores de
datos.

Aplicacion de
instrumentacion de
trabajos.

Tabulacién de
datos obtenidos de
instrumentacion.

Elaboracion de
cuadros
estadisticos.

Analisis de
resultados y
conclusiones

Elaboracion de la
propuesta.

Desarrollo de la
propuesta.

Redaccion del
informe final.

Entrega de
ejemplares
anillados 10-01-11
y sustentacion
privada 12-
15.01.11

Entrega de
ejemplares de tesis
empastados y con
solicitud 24-
28.01.11

Sustentacion
publica 1-12.02 11




UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DE PORTOVIE]O

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE ENCUESTA

DIRIGIDO A: LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DEL 8VO y 9NO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO DE PORTOVIEJO.

SOBRE: CULTURA PREVENTIVA ORAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

INDICACIONES:

a) Somos estudiantes de odontologia de la universidad san Gregorio de Portoviejo y
necesitamos su colaboracidn para este trabajo investigativo.

b) La encuesta es anénima.

c) Requerimos que responda a todas las preguntas del cuestionario.

d) Por favor contestar Unicamente a una alternativa en cada pregunta.

e) Se le agradece su colaboracion

CONTENIDO:

1. ¢Considera usted importante, el cuidado de su cavidad bucal para mantener una
buena salud oral?
a. Si ( )
b. No ( )
c. No sé ( )

2. ¢Qué instrumentos utiliza usted para realizar su higiene oral?

a. Uso cepillo y pasta dental ( )
b. Uso enjuague bucal ( )
¢. Uso hilo dental ( )
d. Todas las anteriores ( )
3. ¢Con que frecuencia al dia usted realiza su higiene oral?
a. 3veces al dia ( )
b. 2 veces al dia ( )
c. lvezaldia ( )
d. Otras ( )

4. ¢Qué medidas de prevencion considera usted importante para una buena salud
bucal?
a. Chequeo frecuente al odont6logo
b. Cepillarse los dientes
c. Mantener una buena alimentacion
d. Todas las anteriores
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¢Con que frecuencia Ud. asiste al odont6logo?

a. Siempre ( )
b. A veces ( )
c. Nunca ( )
¢Cudl es el motivo por el que Ud. asiste a la consulta odontolégica?

a. Por alguna dolencia ( )
b. Por control odontol6gico ( )
c. Poralgin tratamiento especifico ( )

¢Cree usted que cuando los dientes estan en mala posicién, requieren una mayor

limpieza?

a. Si ( )
b. No ( )
c. Nosé ( )
d. Tal vez ( )
¢Durante el cepillado sus encias sangran espontaneamente?

a. Mucho ( )
b. Poco ( )
c. Nada ( )
¢Cuando usted presenta mal aliento y le sangran las encias durante el cepillado?
a. Acude inmediatamente al odontélogo ( )
b. No le da importancia en lo absoluto ( )
c. Se cepillay masticé mentas ( )
d. Otras ( )

. ¢El estudiante que le realizo el tratamiento le informo acerca de medidas
preventivas?

a. Si, mucho ( )
b. No, nada ( )
c. Muy poco ( )

. ¢Con el tratamiento que recibi6 en la clinica odontoldgica, notdé que hubo algun
cambio en su cavidad bucal?

a. Si, mejoro ( )
b. No, ninguno ( )
c. No me di cuenta ( )

. ¢Se ha realizado antes limpiezas dentales en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo?

a. Por Primera vez ( )

b. Subsecuente ( )

c. En otras instituciones ( )
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UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

ASPECTO A OBSERVAR: ESTADO DE EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES PERIODONTALES.

DIRIGIDO A: PACIENTES ATENDIDOS EN LAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DEL 8VO Y 9NO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO DE PORTOVIEJO.

CONTENIDO:
1. ¢Lasencias se encuentran?

a. Rojas e inflamadas ( )

b. Aspecto necrotico ( )

c. Sanas ( )
2. ¢Presenta resorcion a nivel cervical?

a. Si, leve ( )

b. Si, avanzada ( )

c. No existe ( )
3. ¢Qué tipo de movilidad presenta?

a. Tipol ( )

b. Tipo Il ( )

c. Tipo I ( )

d. No presenta ( )
4. ¢ Que tipo de placa bacteriana existe?

a. Supragingival ( )

b. Subgingival ( )

c. No presenta ( )
5. ¢Qué tipo de calculo dental encontramos?

a. Subgingival ( )

b. Supragingival ( )

c. No existe ( )
6. ¢Segun la profundidad al sondeo y despues del tratamiento realizado, el

paciente presenta?
Gingivitis

Periodontivis leve
Periodontitis moderada
Periodontitis severa
Ninguna de las anteriores
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CULTURA PREVENTIVA ORAL

FORMA CORRECTA DEL CEPILLADO Y SUS IMPLEMENTOS

Salud oral y su importancia pag. 7




Representaciones de la relacién odonto6logo-paciente pag. 10

Tecnicas y frecuencia del cepillado pag. 14
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Uso del hilo dental pag. 17

Uso de colutorios pég. 18




Enfermedades periodontales pag. 23
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Diente sano Recesion gingival

Gingivitis Periodontitis



Periodoncia y estructuras del periodonto pag. 23

10. Estructuras del periodonto

Cresta de la papila interproximal

" Papila interdental vestibular

Epitelio de unién

Encia libre

Encia insertada

Linea mucogingival

Mucosa alveolar

Cemento radicular

Ligamento periodontal

Lamina cribiforme = hueso alveolar

Compacta ésea

Esponjosa

Etapas de formacion de la biopelicula pag. 31

Sin placa bacteriana Con placa bacteriana
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Iculo Subgingival pag. 37
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ingivitis pag. 37

G

ingivitis leve

G

Sin gingivitis

ingivitis grave

G

intensidad

ingivitis mediana
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Periodontitis Ulceronecrotizante pag. 58

Diagnostico y pronostico periodontal pag. 58



DIAGNOSTICO CLINICO: SONDAJE EN LAS CLINICAS

DIAGNOSTICO CLINICO:SONDAJE EN DOMICILIOS







ACTA DE COMPROMISO PARA EJECUCION DE LA PROPUESTA

En la ciudad de Portoviejo capital de la provincia de Manabi, el dia 6 de enero del
2011, en la oficina de la coordinadora de la carrera de odontologia, se procede a
suscribir la presente Acta de Compromiso entre las egresadas de dicha institucion
Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma, quienes se
encuentran realizando su tesis de grado basado en la propuesta “Charlas
educativas a los pacientes que asisten a las clinicas odontologicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo en la materia de Periodoncia, para
fomentar la cultura preventiva oral, y asi evitar enfermedades periodontales”, y
por otra parte la Dra. Angela Murillo en calidad de Coordinadora de la carrera de

odontologia; se comprometen a:

e Las egresadas Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia
Palma se comprometen, durante la semana del 3 al 7 de enero del presente
afio, a brindar charlas educativas a los pacientes que asisten a las clinicas
odontologicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, para que tomen
conciencia de la importancia fundamental de las normas preventivas y asi
ayudar a mejorar su salud oral.

e La coordinadora de la carrera de odontologia la Dra. Angela Murillo, se
comprometa para la sostenibilidad de la propuesta, seguir impartiendo las
charlas educativas a través de los docentes responsables de las asignaturas por
medio de los estudiantes, en el cual dejamos el material educativo
(gigantografias y tripticos), que servira para educar a los pacientes y mejorar

la salud oral de los mismos.

Para constancia, firman las partes actuantes en la presente acta:

Nelly Alvarado V. Andrea Garcia P.
Dr. Angela Murillo

Coordinadora de la Carrera de Odontologia



ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION

Portoviejo 4 de enero del 2011
Coordinadora: Dra. Angela Murillo

Institucion: Universidad San Gregorio de Portoviejo

Presente:

Recibo de implementos para mejorar las horas de espera por parte del paciente en
las &reas libres de las clinicas odontoldgicas, como material de apoyo para

impartir charlas educativas a los pacientes que asisten a la consulta dental.

N° RUBRO UNIDAD | CANTIDAD UNI'II;\RIO TOTAL
1 Gigantografia Unidad 2 21.50 43.00
2 Triptico Unidad 200 0.20 40.00
3 Cepillos dentales Unidad 50 0.30 15.00
4 Gastos extras Unidad _ _ 22.00

TOTALES 252 22.00 120.00

NOTA: La entrega debe ser en las clinicas odontoldgicas de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.

Atentamente,

Nelly Alvarado V. Andrea Garcia P.

Dra. Angela Murillo

Coordinadora de la Facultad de Odontologia



Portoviejo 4 de enero del 2011

Dra. Angela Murillo
Coordinadora de la Facultad de Odontologia

Ciudad:

Nelly Monserrate Alvarado Villegas y Andrea Stefania Garcia Palma,
egresadas de la carrera de Odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo tenemos a bien manifestarle que: una vez que hemos culminado
nuestra investigacion cuyo tema es “ Cultura preventiva oral y enfermedad
periodontal en pacientes atendidos en las clinicas odontologicas del 8vo y 9no
semestre de la Universidad San Gregorio de Portoviejo”; y obtenidos los
resultados, hemos disefiado una propuesta alternativa de solucién al problema
estudiado, por lo que solicitamos a usted citar al consejo de Unidad Académica y
socializar los resultados para buscar las estrategias en el cumplimiento de las

mismas.

Seguras de que nuestra peticion sera favorablemente acogida para lograr mejorar
la calidad de cultura preventiva oral en los pacientes, y la calidad de formacién
profesional en la Universidad San Gregorio de Odontologia quedamos de usted

muy agradecidas.

Atentamente:

Nelly Alvarado V. Andrea Garcia P.



ENTREGA DE GIGANTOGRAFIAS EN LAS AREAS

DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS

03/01/2011
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INSTRUMENTAL DE CHARLAS EDUCATIVAS
Y ENTREGA DE TRIPTICOS
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CHARLAS EDUCATIVAS A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS

4/2011
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Técnica del Cepillado
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DONACION DE TRIPTICOS AL PERSONAL DE LAS CLINICAS

07/01/2011

ENTREGA DE TRIPTICOS A LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS DE
PERIODONCIA

05/01/2011




