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RESUMEN.

La enfermedad periodontal se puede acelerar por la presencia de ciertos factores
de riesgos extrinsecos como lo son el tabaco, malposicion dental, restauraciones
defectuosas, higiene bucal, edad y sexo. Por lo que es de gran importancia conocer las
necesidades de tratamiento especificos para ayudar a la poblacion a combatir este mal

silencioso que en la actualidad afecta a la mayoria de personas en nuestro pais.

En el Centro de Salud Andrés de Vera, se realiz6 el trabajo de investigacion
titulado: Factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en pacientes
de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo —
julio de 2015, cuyo objetivo general fue caracterizar los factores de riesgo extrinsecos
de las enfermedades periodontales en 70 pacientes que asistieron al departamento de

odontologia del Centro de Salud Andrés de Vera.

Los resultados mas relevantes que se obtuvieron de la investigacion fueron que
los pacientes del Centro de Salud Andrés de Vera presentan una limpieza oral deficiente
con placa bacteriana y el célculo dental de manera notable, en lo que respecta a
malposiciones dentales predomino la Vestibuloversion en ciertos pacientes observados
en cuanto al consumo de tabaco, una parte muy pequefia del nimero de los pacientes

practican el hébito.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, factores, riesgo, placa bacteriana, célculo

dental, gingivitis, periodontitis.
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ABSTRACT.

Periodontal disease can be accelerated by the presence of certain extrinsic risk
factors such as tobacco, dental malposition, defective restorations, oral hygiene, age and
sex so it is of great importance to know the needs of specific treatment to help people

fight this silent illness that currently affects most people in our country.

At the Health Center “Andres de Vera” it was conducted a research entitled
“Extrinsic Risk Factors of periodontal diseases in patients 15-30 years old treated at this
Health Center during the period from March to July 2015”. The overall objective was
to determine the extrinsic factors of periodontal diseases in 70 patients that attended the

Dentistry Department at the Health Center “Andres de Vera”.

The most relevant results obtained from the research were that patients at
Health Center “Andres de Vera” have poor oral hygiene with bacterial plague and
dental calculus in a remarkable way. It was noted that wrong dental position in certain
patients prevailed. Regarding the consumption of tobacco, a very small part of the

number of patients practiced the habit.

Keywords: periodontal disease, factors, risk plaque, calculus, gingivitis,

periodontitis.
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INTRODUCCION.

Estudiando el articulo de Rioboo! (2005), se puede conocer que:
Hoy en dia tras numerosos estudios epidemioldgicos, se acepta el concepto de la
existencia de determinados factores de riesgo que van a modular la
susceptibilidad o resistencia del hospedador a padecer enfermedad periodontal,

por lo tanto, en su desarrollo van a intervenir varias causas considerandose dicha
patologia de etiologia multifactorial. (p. 70).

La enfermedad periodontal es una consecuencia continua de la mala higiene
bucal. En este documento se encuentra un estudio con datos especificos que
comprueban los factores de riesgo extrinsecos que se presentan con mayor frecuencia

en los pacientes y el nivel de higiene bucal que presentan los mismos.

La higiene bucal es el factor de riesgo mas importante en las periodontopatias,
cuando es deficiente se forma lo que se conoce como placa bacteriana la cual al no ser
eliminada se calcifica provocando el célculo dental, que es mas duro, irritante y grueso
por lo tanto va a existir mas acumulacion de placa bacteriana. La edad también es
significativa ya que es un antecedente predominante en el desarrollo de los factores de

riesgo.

El tabaquismo es el factor de riesgo mas modificable y significativo ya que afecta
la progresion de dicha enfermedad dependiendo de la dosis que el individuo consuma,

interfiere también con la cicatrizacion de los tejidos.

IRioboo Crespo, M; Bascones, A. (2005). Factores de riesgo de la enfermedad periodontal: factores
genéticos. Av Periodon Implantol. Consultado: [20, junio, 2015] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n2/original2.pdf.



http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n2/original2.pdf

Con esta investigacion se pretende comprobar los factores de riesgo extrinsecos
que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes y el nivel de higiene bucal que

presentan los mismos.



CAPITULO .

1. Problematizacion.

11. Tema.
Factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en pacientes
de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo -

julio de 2015.

1.2.  Formulacién del problema.
¢ Cudles son los factores de riesgo extrinsecos de la enfermedad periodontal en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera?

1.3.  Planteamiento del problema.

En la actualidad podemos decir que los factores de riesgo son caracteristicas que
le otorgan al individuo cierto grado de susceptibilidad para contraer
enfermedades. Pueden ser locales o sistémicos. Dentro de estos tenemos el estado de la
higiene bucal, las obturaciones defectuosas, las mal posiciones dentarias, el habito de

fumar, entre otros.

Analizando el articulo de Méndez? (2007), se puede conocer que:

Realiz6 un estudio transversal en pacientes de 15 a 65 afios del sitio de salud del
Policlinico Angel A. Aballi de la municipalidad Habana Vieja, se eligié un
modelo de 229 pacientes por el metodo de seleccion contingente con
probabilidad, proporcionando el tamafio de los consultorios seleccionados del

2Méndez, J. A., Pérez, O. J., & Fors, M. M. (2007). Factores de riesgo y su relacion con la enfermedad
periodontal en el area del Policlinico “Angel A. Aballi". Revista Cubana Estomatologica. Consultado:
[10, enero, 2015] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75072007000200002&script=sci_arttext.



http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072007000200002&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072007000200002&script=sci_arttext

médico de la familia, en el periodo octubre del 2005 y julio del 2006. La
gingivitis fue la mas prevalente coligada con causas como caries, restauraciones
defectuosas, limpieza incorrecta, mal oclusiones. De los elementos estudiados,
la practica de fumar, una higiene defectuosa, adquirieron asociacion
estadisticamente significativa en relacion con la periodontitis. (f 1).

Analizando el articulo de Casalino® (2005), se puede entender que:

El proposito de la vigente publicacion se basd en fijar la prevalencia de
padecimientos periodontales, factores de riesgo y su necesidad de tratamiento en
hombres de 17 y 21 afios que ingresé en el afio 2000 a la asistencia militar de
Lima. Se escogid 263 sujetos elegidos por muestra aleatoria sistematica. La
condicion periodontal y necesidad de método se calcularon usando los sumarios
subsiguientes: indice periodontal, necesidad de tratamiento y pérdida de fijacion.
Los factores de riesgo se obtuvieron usando el indice de higiene oral simplificada
y preguntas comprendidas en la ficha de estudio. Los resultados expusieron que
la placa blanda tiene correlacion significativa (P=0,001) con el indice
periodontal. La prevalencia de los descubrimientos fueron: de céalculo 77,4%,
depresion al sondaje (entre 4-5 mm) fue 22,4%, flujo al sondaje de 0,4%, falta
de unién entre 4-5 mm fue de 21,5%. Las personas del estudio requieren
instruccion en aseo oral y curetaje profesional. Esta investigacion es basada en
personas jovenes de Peru. (p. 23).

En la Universidad San Gregorio de Portoviejo se ha llevado a cabo
investigaciones que describen el comportamiento de la enfermedad periodontal en
diferentes sectores demogréaficos pero no existen estudios de asociacion con factores de

riesgo.

En el Centro Andrés de Vera tampoco existen estudios epidemioldgicos del
comportamiento de los factores de riesgo que se encuentran ligados a la enfermedad
periodontal y se desconoce cuéles son los que inciden fundamentalmente en la

progresion y gravedad de esta enfermedad.

3Casalino, J. O. (2005). Prevalencia de enfermedades periodontales, factores de riesgo y necesidad de
tratamiento en el personal de tropa masculino en Servicio Militar en Lima en el afio 2000. Revista
Estomatolégica Herediana. Consultado: [10, enero, 2015] Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1967.



http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/1967

1.3.1. Preguntas de la investigacion.

¢ Qué factor de riesgo extrinsecos se presenta con mayor frecuencia en los pacientes de
15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera?

¢Cual es el nivel de higiene bucal en pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro
de Salud Andrés de Vera?

¢Influye el habito de fumar en el riesgo de enfermedad periodontal?

¢Cual es el indice de mal posiciones dentarias y restauraciones defectuosas en pacientes

de 15 a 30 afos atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera?

1.4.  Delimitacién de la investigacion.
Campo: Salud.
Area: Odontologia.
Aspectos: Enfermedad periodontal.
1.4.1. Delimitacion espacial: la presente investigacion se desarrollard en el Centro de
Salud Andrés de Vera.
1.4.2. Delimitacion temporal: Esta investigacion se realizara en el periodo marzo —

julio de 2015.

1.5.  Justificacion.
La existencia de determinados factores de riesgo va a modificar la resistencia del
hospedero a sufrir el padecimiento periodontal, por lo que se puede decir que esta

patologia es de etiologia multifactorial.

Este proyecto de investigacion se caracterizara los factores de riesgo extrinsecos

de las enfermedades periodontales en pacientes que acuden al Centro de Salud Andrés



de Vera, para asi conocer su estado de salud bucal y prevenir la aparicion de dicha
enfermedad. Ademas con la utilizacién de informacion actualizada poder contribuir a

los conocimientos de los futuros profesionales.

Ademas también es importante el impacto que tendra esta investigacion en la
provincia y también en los pacientes, ya que esta enfermedad periodontal es muy

frecuente en todas las edades.

Este estudio es factible, porque existe el interés y el apoyo de las autoridades y
de los pacientes del Centro de Salud Andrés de Vera, para poder formular mas politicas
de atencién y programas de tipo preventivo que contribuyen al mejoramiento y estilo de

vida de los pacientes de dicho establecimiento.

Esta investigacion beneficiara directamente a los pacientes entre 15 y 30 afios

con enfermedad periodontal atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el

periodo de estudio y sera posible llevarla cabo porque cuenta con la aprobacion de las

autoridades del Centro de Salud y sera financiada por la autora.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo General.

Caracterizar los factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo —

julio de 2015.



1.6.2. Obijetivos Especificos.

Identificar el nivel de higiene bucal en los pacientes de 15 a 30 afios que acuden

al Centro de Salud Andrés de Vera.

Determinar la presencia de mal posiciones dentarias y restauraciones
defectuosas en los pacientes de 15 a 30 afios que acuden al Centro de Salud Andrés de

Vera.

Analizar el consumo de tabaco en los pacientes de 15 a 30 afios que acuden al

Centro de Salud Andrés de Vera.



CAPITULO I1.

2. Marco Tedrico.

2.1.  Marco tedrico conceptual.
Analizando el articulo de Ruiz, y Herrera* (2009), se puede conocer que:

El término enfermedad periodontal incluye una serie de trastornos que afectan
al aparato de sostén del diente y es muy frecuente en los ancianos. Las
periodontopatias se caracterizan por los siguientes sintomas y signos: halitosis,
enrojecimiento, hinchazdn, sensibilidad, sangrado y retraccion de las encias, asi
como dientes flojos o separados y material purulento entre los dientes y las
encias. (1 6).

Estudiando el articulo planteado por Bautista, Unriza, Munevar, Lafaurie, y Valle®
(2012), se puede opinar que:

Las enfermedades periodontales son aquellas que dafian los tejidos de soporte de
los dientes como es las encias, el ligamento periodontal cemento y hueso y se da
por el depdsito de bacterias que inflaman el tejido. La periodontitis se determina
por la presencia de bolsas periodontales, resorcion del hueso alveolar, recesion
gingival, migracion del diente y pérdida del mismo. La gingivitis en cambio es
reversible, es la inflamacién del tejido alrededor de la pieza dental, no causa la
perdida de los tejidos de soporte siempre y cuando se tenga una correcta higiene
bucal, con un tratamiento adecuado tiene prondstico; pero si no se trata con
tiempo puede progresar a la periodontitis. La principal causa de esta enfermedad
es la placa bacteriana. En 1 mm3 de placa se hallan méas de 108 unidades
creadoras de bacterias. En circunstancias normales, la microflora oral y la
respuesta inmunoldgica local se encuentran en equilibrio, por lo que permite el
mantenimiento de la integridad periodontal. Sin embargo, si hay
transformaciones de las condiciones ambientales como la disminucion de
bacterias benéficas y un aumento de bacterias patégenas de naturaleza anaerobia
y carencias inmunoldgicas en el huésped pueden perturbar dicho equilibrio y
provocar la patologia. (pp. 84-91).

“Ruiz, H. J., & Herrera, A. (2009). La prevalencia de periodontopatias y algunos factores de riesgo en el
adulto mayor. Rev Cubana Invest Bioméd. [En linea]. Consultado: [12, febrero, 2015] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol28_3_09/ibi07309.htm.

SBautista, W., Unriza, S. R., Munevar, J. C., Lafaurie, G., & Valle, R. R. (2012). Papel de la enfermedad
periodontal en el desarrollo de entidades inflamatorias de etiologia autoinmune:implicaciones clinicas y
desafios terapéuticos. Rev. Colomb. Reumatol, 19, 84-91.



http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol28_3_09/ibi07309.htm

Investigando el articulo de Gonzélez y otros® (2002), se puede conocer que:

Las enfermedades periodontales inflamatorias se incluyen dentro de las
enfermedades crénicas multifactoriales, donde la capacidad reducida del
huésped trae como resultado la aparicion de alteraciones en el periodonto, que
se expresan desde una discreta inflamacion gingival hasta la pérdida de hueso de
la cresta alveolar. Las interacciones prolongadas de factores, muchas veces
sutiles, quizés no sean rapidamente demostradas, pero sus funciones pueden ser
razonablemente deducidas; de ahi se propone que el inicio de las enfermedades
periodontales depende de la concurrencia de un grupo de factores personales que
pueden no ser considerados dentro del contexto de la periodontitis, sin embargo,
no gravitan sobre ella. (1 2).

Indagando la pagina web de la OMS’ (2014), se puede conocer que:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los factores de riesgo méas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el
agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (T 1).

Analizando el articulo de Pita, Vila y Carpente® (2002), se puede entender que:

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de comportamiento,
socio-culturales, econémicos.) pueden sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.

(p.1).

5Gonzales, M; Toledo, B y Nazco, R. (2002). Enfermedad periodontal y factores locales y sistémicos
asociados. Rev Cubana Estomatol. Vol.39, n.3. [En linea]. Consultado: [23, febrero, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072002000300006 &script=sci_arttext.

"Organizacion Mundial de la Salud (2014). Temas de salud. Factores de riesgo. [En linea]. Consultado:
[15, febrero, 2015] Disponible en: http://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

8Pita, S., Vila, M., & Carpente, J. (2002). Determinacion de factores de riesgo. Unidad de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica. [En linea]. Consultado: [17, febrero, 2015] Disponible en:
www.fisterra.com/mbe/investiga/3f de riesgo/3f de riesgo2.pdf.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072002000300006&script=sci_arttext
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http://www.fisterra.com/mbe/investiga/3f_de_riesgo/3f_de_riesgo2.pdf

Investigando el articulo de Rioboo, Crespo y Bascones® (2008), se puede conocer que:
Un factor de riesgo es: “una caracteristica, aspecto de la conducta o una exposicion
ambiental la cual se asocia con periodontitis destructiva. Su exposicién hace que
aumente la probabilidad de padecer la enfermedad y su eliminacion reduce la

posibilidad de adquirirla™. ( 6).

Analizando el articulo de Lifiares® (2003), se puede entender que:

La afectacion periodontal se considera una causa infecciosa bacteriana crénica.
En su etiologia, no hay una Unica especie bacteriana implicada, sino que
podriamos considerarla como una infeccién polimicrobiana en la que estarian
implicados diversos microorganismos. Los parametros farmacodindmicos de los
antibidticos son muy utiles a la hora de seleccionar pautas posoldgicas. El
aumento de resistencias producido en muchos periodontopatégenos en los
ultimos afios ha relegado a algunos antibioticos. Los antibioticos utilizados que
han dado buenas respuestas terapéuticas son: metronidazol mas
amoxicilina/acido clavulanico y clindamicina. (T 1).

Investigando el boletin de Murrieta, Juarez, Linares, y Zurital! (2004), se puede
entender que:

La placa dentobacteriana hace al paciente susceptible a la enfermedad gingival
ya que actlla como un agente de irritacion a la mucosa bucal, por el alto contenido
de bacterias que presentan, circunstancia que resulta una relacion positiva entre
esta situacion y la prevalencia y severidad de la inflamacion gingival. (1 12).

°Rioboo Crespo, M., & Bascones, A. (2008). Factores de riesgo de la enfermedad periodontal: factores
genéticos. Av Periodon Implantol. [En linea]. Consultado: [17, febrero, 2015] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852005000200003.

©Linares, J. y Martin-Herrero, J.E.. Bases farmacomicrobioldgicas del tratamiento antibiético de las
enfermedades periodontales y periimplatarias. Avances en Periodoncia . [En linea]. Consultado: [17,
febrero, 2015] Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-

65852003000300004 &script=sci_arttext.

UMurrieta, J. F., Jurez, L. A., Linares, C., & Zurita, V. (2004). Prevalencia de gingivitis en un grupo de
escolares y su relacion con el grado de higiene oral y el nivel de conocimientos sobre salud bucal
demostrado por sus madres. Boletin médico del Hospital Infantil de México. [En linea]. Consultado: [18,
febrero, 2015] Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-
11462004000100006&script=sci_arttext.
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En el caso de la gingivitis, es necesario limpiar las bacterias que se hayan
acumulado, mediante la eliminacion de la placa dental y el célculo dental. Este
tratamiento, denominado profilaxis profesional, lo realizan los profesionales
odontologicos, tanto el dentistas o el periodoncista. Ademas, es fundamental explicar
cémo se deben cepillar los dientes y encias para mantenerlos limpios y que no vuelva a

aparecer la gingivitis.

En las periodontitis, el tratamiento se organiza en dos fases. En la primera fase,
se eliminan las bacterias de la bolsa periodontal mediante un raspado y alisado radicular,
que supone limpiar las bacterias, la placa y el céalculo de las raices de los dientes. A

veces, esta fase del tratamiento se acompafia del uso de antibioticos.

2.2. Placa dentobacteriana y enfermedad periodontal.

Los microorganismos orales son significativo en las enfermedades y la salud ya
que contribuyen al desarrollo del sistema inmunoldgico y proveen de resistencia a la
colonizacién por microorganismos patogénicos. Constituyen un reservorio
potencialmente patogénico. Al parecer las afectaciones bucales surgen después de una
inestabilidad entre ellos. Para definir la causa se debe conocer su distribucion en la

cavidad oral, en los dientes asi como en la saliva.

Estudiando el articulo de Matesanz, Matos, y Bascones'? (2008), se puede entender
que:
La gingivitis esta relacionada a las bacterias y el huésped por lo que se ha llegado

a la conclusion que el proceso tiene relacion entre la defensa del huésped y la
amenaza por la presencia de las bacterias en la placa. Cronoldgicamente esto

12Matesanz, P., Matos, R., & Bascones, A. (2008). Enfermedades gingivales: una revision de la literatura.
Av Periodon Implantol. . [En linea]. Consultado: [18, febrero, 2015] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v20n1/original1.pdf.
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ocurre por una una inapropiada practica de limpieza oral, lo que permite el
depdsito de placa bacteriana sobre el surco muco-gingival, motivo por lo cual se
generara se formara una inflamacion gingival significativa en el paciente. (p. 7).

Las enfermedades bucales en nifios, en su mayoria son de origen multifactorial
en las cuales intervienen factores internos como el huésped, la saliva y la dieta y externos
como los habitos alimenticios y la higiene oral de los nifios, algunas caracteristicas
maternas para la cual se deben plantear intervenciones también multifactoriales que

contemplen todos esos aspectos.

Analizando la pagina web de Bastidas™*(2005), se puede conocer que:
La placa bacteriana puede endurecerse y formar el célculo, tartaro o sarro. Una
vez que el calculo se forma se une firmemente a las piezas dentales dificultando
el aseo bucal y lastimando la mucosa oral cercana a los dientes. Aparentemente
no pareciera que esté pasando este proceso en nuestra cavidad bucal, por este
motivo se debe de realizar un correcto uso de los implementos de higiene oral,

de esta forma evitamos que los dientes sean atacados por placa bacteriana que
causa la enfermedad periodontal en muestra boca. (1 5).

En la actualidad las periodontopatias constituyen un verdadero problema de
salud publica, pues son causa de pérdidas dentarias aunque conocemos medidas para

evitarlas, muchas veces no las aplicamos correctamente.

El padecimiento periodontal es una realidad que se encuentra a nivel mundial,
por lo que se han demostrado muchas investigaciones epidemiolégicas realizadas en
diversos paises. Es la mas relevante entre todas las afecciones que ha padecido el

hombre en todas las épocas.

13Bastidas, E. (2005, Mayo 10). escuela superior politecnica de chimborazo. [En linea]. Consultado: [18,
febrero, 2015] Disponible en: http://medicina.espoch.edu.ec/InfyServ/placa.htm.
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La enfermedad periodontal ha sido definida como la respuesta biologica del

huésped susceptible por la presencia de resistentes microrganismos.

En su etiologia interviene factores especificos como la placa bacteriana, tartaro,
obturaciones deficientes y mal posicion dentaria, idoneos para producir una de inducir

una reaccion irritativa.

Indagando la pagina web de GeoSalud'* (2015), se puede deducir que:

Las toxinas de la placa se producen por las bacterias, las cuales inflaman la
mucosa gingival, estas toxinas dan lugar al desprendimiento de las encias de los
dientes formando bolsas periodontales, las cuales se llenan de bacterias y
toxinas. Cuando la afectacidn prospera, las bolsas periodontales se desarrollan y
la placa bacteriana penetra mas hasta que llega al hueso que sostiene a la pieza
dental, ocasionando la destruccion del mismo. Consecuentemente, la pieza se
caera o podria ser extraida. ( 2).

Investigando el blog de Juarez*® (2005), se puede conocer que:

En los infantes los padecimientos periodontales se dividen en cuatro grupos: los
que son por problemas sistémicos que no se dan por elementos locales, la
enfermedad periodontal necrotizante que se asocia a la disminucion de la
inmunidad de los tejidos periodontales por las bacterias, la periodontitis
destructiva agresiva, que se caracteriza por pérdida rapida de los tejidos de
soporte, la cual se presentan en la adolescencia y la enfermedad periodontal
cronica de mayor prevalencia que las primeras, estd delimitada en la zona
gingival y es provocada por el deposito de placa bacteriana debido a una limpieza
incorrecta.

La primera afectacion de la mucosa gingival se llama gingivitis la cual se
determina por el cambio de la textura, forma y color de las encias. La encia
marginal obtiene una coloracion mas hacia rojo azulado, también hay la
presencia de hinchazén y el area se encuentra lisa, brillosa con pérdida o

“Geosalud. (n.d.). [En linea]. Consultado: [20, febrero, 2015] Disponible en:
http://geosalud.com/saluddental/enfermedad_periodontal2.htm.

15Juarez-Lopez, Maria Lilia Adriana, Murrieta-Pruneda, José Francisco, & Teodosio-Procopio, Elizabeth.
(2005). Prevalencia y factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en preescolares de la Ciudad
de Meéxico. Gaceta médica de Meéxico. Consultado: [20, febrero, 2015] Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132005000300003&Ing=es&tIng=es.
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disminucion del puntilleo, puede ademas presentar hemorragia espontanea o
bajo presion leve. (1 3).

2.3. Edad, sexoy enfermedad periodontal.

Investigando el Boletin de Murrieta J. F. y otros!® (2008), se puede entender que:
Se estima que mas de las tres cuartas partes de la poblacién sufre la enfermedad
periodontal o presentan un notable riesgo a padecerla. Su procedimiento mundial
varia afectando principalmente a personas adultas y ancianos, pero también
puede presentarse en edades anticipadas. Esta conducta se debe a su estado

multifactorial, y el tiempo del huésped, el cual hace que su repeticion sea mayor
0 menor a la deseada. (1 5,6).

Hoy en dia se han hecho multiples estudios en donde se acepta el concepto de
determinadas causas que van a modular la susceptibilidad del huésped a padecer la
enfermedad periodontal, considerandose dicha enfermedad de inicio multifactorial. Los
padecimientos periodontales son provocadas por una interaccion de un agente
microbiano unico o multiple considerado como el factor etiolégico primario necesario
pero no suficiente, un huésped dispuesto y factores Ambientales. Es una enfermedad
gue no se asocia a la genética ni la herencia ya que es una respuesta entre el hospedador

y los microorganismos patdgenos.

Las enfermedades periodontales, gingivitis y periodontitis, constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades de naturaleza infecciosa, cuyo agente etiol6gico principal

son los microorganismos presentes en la placa bacteriana ubicados en la region del surco

®Murrieta-Pruneda, José Francisco, Juarez-Lopez, Lilia Adriana, Linares-Vieyra, Celia, Zurita-Murillo,
Violeta, Meléndez-Ocampo, Arcelia F., Avila-Martinez, Claudia Raquel, & Nava-Delgado, Claudia
Maricela. (2008). Prevalencia de gingivitis asociada a la higiene oral, ingreso familiar y tiempo
transcurrido desde la Ultima consulta dental, en un grupo de adolescentes de Iztapalapa. México. Boletin
médico del Hospital Infantil de México. Consultado: [20, febrero, 2015] Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462008000500006&Ing=es&tIng=es.
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gingivo-dentario. Las bacterias que colonizan la superficie dentaria causan la
desinsercion del epitelio y de las fibras del tejido gingival, y la posterior destruccion del
tejido 6seo de soporte del diente. Los mecanismos patogénicos involucrados son
directos, a través de toxinas, enzimas u otros productos bacterianos; o indirectos, por la
activacion de una respuesta inflamatoria-inmunologica del huésped. En estados iniciales
las enfermedades periodontales son indoloras, sin embargo, pueden alterar la calidad
de vida de las personas ya que producen sangrado gingival y halitosis. Con el avance de
la lesion ocurre movilidad dentaria, y finalmente pérdida de los dientes. Las
enfermedades periodontales se pueden prevenir con métodos mecanicos y quimicos de

control de placa bacteriana y visitas periddicas al odontélogo.

Analizando el articulo de Rojo, Flores, y Arcos!’ (2011), se puede conocer que:

Se analizaron diferencias en todo lo que respecta a la prevalencia de la edad y la
escolaridad (p < 0.000, p < 0.05 respectivamente). Asi mismo la severidad y
extension mostraron una correlacidn positiva estadisticamente significativa con
la edad (p < 0.000, p < 0.000 respectivamente), los varones presentaron mayor
promedio de severidad que las mujeres (p = 0.038), referente a la escolaridad a
mayor educacion menor severidad y extension de periodontitis (p <0.009,
p<0.002 respectivamente); presentaron menor severidad los sujetos que reciben
un sueldo mensual p = 0.0241, y la ocupacion no presentaron diferencias
estadisticamente significativas. (1 1).

2.4.  Tabaquismo y enfermedad periodontal.
Estudiando el articulo de Traviesas y Seoane®® (2007), hacen hincapié en la relacion

entre la enfermedad periodontal y el tabaquismo pues, en su investigacion corroboraron

"Rojo, N. R., Flores, A., & Arcos, M. (2011). Prevalencia, severidad y extension de periodontitis crénica.
Revista Odontolégica  mexicana.  Consultado: [20, febrero, 2015] Disponible en:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rom/article/view/23979.

BTraviesas, E. M., & Seoane, A. M. (2007). Prevalencia y gravedad de las periodontopatias en adultos
jévenes del municipio Artemisa en relacion con la practica del tabaquismo. Rev Cubana Estomatol.
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que el 100% de los fumadores padecian de esta enfermedad y se agravaba en la medida

que se incrementaba la adiccion. ( 5).

Analizando el articulo de Pérez, Rodriguez, Pérez, Rodriguez, y Paneque!® (2009), se
puede entender que:
El cigarro contiene sustancias potencialmente toxicas y la nicotina que es la que
mas causa dafio, tanto al organismo como a los tejidos bucales, ya que altera la
respuesta del huésped, lo cual se traduce con una disminucion de la fagocitosis
y quimiotaxia de leucocitos polimorfonucleares, la reduccion de la produccion
de anticuerpos y la disminucion de la viabilidad de linfocitos. Hay mayor

destruccion periodontal en personas fumadoras que en las que no realizan el
habito del tabaquismo. (1 12).

El habito del tabaco establece uno de los elementos de riesgo que se asocia
repetidamente en el desarrollo de las periodontopatias e interviene de manera
significativa en el pronostico de la enfermedad periodontal. En la tierra existe una
incidencia alta de individuos fumadores, que habitualmente inician el habito de fumar
desde muy pequefios, principalmente en la adolescencia y adultos jovenes, por tal
motivo los efectos del cigarrillo aparecen de manera prematura en las encias. Estudios
recientes asocian la enfermedad periodontal con el habito de fumar y nos muestran que

las personas que fuman tienen 2,7 veces mas peligro de enfermarse que las no fuman.

Analizando la obra de Carranza, Newman y Takei?® (2010), se puede entender que:

Aunque la inflamacion gingival en fumadores parece reducirse en respuesta a la
acumulacién de placa en comparacion con no fumadores, un abrumador cuerpo
de datos apunta al fumar como uno de los principales factores de riesgo en el
aumento de la prevalencia y la gravedad de la destruccion periodontal. Mdltiples
estudios transversales y longitudinales han demostrado que la profundidad de la
bolsa, la pérdida de insercion y de hueso alveolar son mas prevalecientes y

pérez, B. R., Rodriguez, G., Pérez, A., Rodriguez, B., & Paneque, M. R. (2009). Principales factores de
riesgo de la gingivitis cronica en pacientes de 15 a 34 afios. MEDISAN. Consultado: [22, febrero, 2015]
Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13 1 09/san06109.htm.

Carranza, Newman, & Takei. (2010). Periodontologia Clinica. (10ma ed.). México.
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graves en pacientes g fuman en comparacion con los no fumadores. (pp. 251-
252).

Los fumadores que tienen el habito avanzado, tienen la predisposicion de sufrir
la enfermedad periodontal debido a la consecuencia de los efectos toxicos del cigarrillo

en el cuerpo.

La muerte por la afectacion periodontal se desarrolla con el aumento de la
presencia del tabaco: a mas cantidad de cigarros diarios y mas tiempo fumando, mas

grave serd la enfermedad periodontal.

Nuestro pais se situa al nivel mundial entre los 3 primeros paises en el consumo
per cépita de cigarrillos y tabaco. Ello demuestra que, a pesar de las acciones de
educacidn para la salud que se realizan en todas las unidades del sistema nacional de
salud, no siempre se cumplen los requisitos de calidad indispensables para cambiar las

conductas de la poblacion con relacion a la salud oral.

Analizando el articulo de Escudero, Perea, y Bascones?! (2008), se puede conocer que:

El habito de fumar ocasiona que las personas sufran una diversidad de problemas
clinicos como el padecimiento de enfermedades cardiovasculares, partos
prematuros e incluso el cancer. Ademas se observa que en los pacientes
fumadores hay mayor porcentaje de bolsas profundas en la parte lingual de
dichos pacientes. En investigaciones actuales muestran que el fumador esta
asociado a una puede estar asociado con una disminucion del funcionamiento
de las células B, es decir, que en los fumadores se produce una alteracion del
sistema de inmunidad. Los efectos de la nicotina ocasionan que los fumadores
tengan un flujo gingival reducido. Dependiendo de la cantidad de cigarrillos
consumidos se produce la reduccion de la adhesion celular. Asi mismo la
nicotina incrementa la produccion de IL-6 e IL-8 por fibroblastos del ligamento
periodontal. El tabaco es un factor preciso en la constitucion de la microflora en

2lEscudero, N., Perea, M., & Bascones, A. (2008). Revision de la periodontitis cronica: Evolucion y su
aplicacion clinica. Avances en Periodoncia. Consultado: [23, febrero, 2015] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S51699-65852008000100003&script=sci_arttext.
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personas con periodontitis, eligiendo un claster definido de patégenos
compuesto por Bf, Pm, Fny Cr. (1 51).

Estudiando el articulo de Toledo y otros?? (2002), se puede entender que:

Al tabaquismo se ha determinado como la causa primordial de muerte en el
mundo, ya que ocasiona mas defunciones que el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida. El habito del tabaco se ha asociado con mdltiples
enfermedades bucales incluidas las periodontopatias. Estudios ejecutados en las
2 Ultimas décadas han indicado que el habito de fumar es probablemente un
verdadero peligro para obtener periodontitis. Las personas fumadoras son mas
propensos a desarrollar enfermedades periodontales méas severas y a la pérdida
de dientes, que los no fumadores. En Cuba, la disminucion de la mortalidad
infantil y de las enfermedades transmisibles ha desplazado el nivel de mortalidad
hacia las enfermedades cronicas. En estas Gltimas investigaciones se determino
que esta enfermedad esté relacionada con la conducta y el modo de vida, asi
como del habito de fumar del huésped, es justamente ahi en donde deben de
proceder los profesionales de salud aconsejando al paciente a dejar el habito del
tabagquismo. Se debe tomar como una terapia periodontal incluyendo su
prevencion (1 3-7).

El tabaquismo ocasiona la afectacion periodontal ya que cambia la

susceptibilidad del huésped al desarrollo de la enfermedad. Correlativamente el

cigarrillo causa efectos graves en la cavidad oral, individualmente en los tejidos de

soporte. Las fichas epidemioldgicas cogidas de la literatura estan en concordancia con

el establecimiento de la correlacion entre el cigarrillo y la periodontitis.

Ademas el tabaco aparte de ser un factor de riesgo para la enfermedad

periodontal, el cigarrillo afecta la cicatrizacion y la respuesta al tratamiento basico y

quirurgico.

22Toledo Pimental, Barbara et. (2002). Tabaquismo y enfermedad periodontal. Revista Cubana Medicina

Militar.

Consultado: [23, febrero, 2015] Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572002000200004.
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2.5. Malposiciones y enfermedad periodontal.

La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia y
atiende el desarrollo de la oclusion y su correccidon por medio de aparatos mecanicos
que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos circundantes, buscando la
normalizacion oclusal por el movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento

de los arcos dentarios.

Interpretando la obra de Bueno?® (2004), se puede entender que:

En EEUU el 20% de los pacientes ortodénticos son adultos, de los cuales el 75%
con historia de afectacion periodontal. El tratamiento ortodéncico comenzara a
actuar dentro del plan de tratamiento integral una vez que la enfermedad
periodontal haya sido tratada por lo cual la terapia basica y si es necesario la
correctiva quirdrgica precede a la misma. La ortodoncia es una disciplina que
mejora el pronostico periodontal general e individual. Los movimientos
producidos colaboran alineando piezas dentarias y asi facilitan la higiene,
nivelan defectos 0seos, mejoran las relaciones oclusales y por supuesto
favorecen la estética, clave fundamental en la motivacion del paciente
periodontal. Llevar a cabo un tratamiento ortoddntico sin considerar el terreno
periodontal puede llegar a ser muy yatrégeno. Puede dar lugar a acelerar la
pérdida de insercion en pacientes con cuadro periodontal. Un concepto muy
manejado y discutido es la necesidad de encia insertada previo movimiento
ortoddncico. Por lo general se acepta que si el movimiento a realizar es a
vestibular y la situacion mucogingival es insuficiente , es aconsejable realizar
previamente cirugia mucogingival . Las complicaciones que pueden darse son
en respuesta a la inflamacion producida por el acimulo de bacterias como
consecuencia de la aparatologia y exceso de material adhesivo o mal control y
diagnostico de situaciones periodontales que pueden ser agravadas por la
movilizacion. (p. 1).

Para el ser humano la comunicacion es la puerta de entrada a las relaciones
humanas para esto es de gran importancia el cuidado de la cavidad oral e incluso la
posicidn de las piezas dentales. El apifiamiento dentario es la afeccién mas frecuente en

la consulta de nuestros pacientes y la técnica de ortodéntica incluye las mecanicas

ZBueno, L. (2004, Julio). Periodoncia uruguay. Consultado: [23, febrero, 2015] Disponible en:
http://www.periodonciauruguay.com/includes/pdf/ortodoncia_y periodoncia.pdf.
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encaminadas a solucionar este problema, aunque esta afectacion también depende de la

edad y la gravedad de la malposicién dental del paciente.

La filosofia del tratamiento ortoddncico ha cambiado significativamente en las
ltimas décadas. Hoy en dias para las personas es de mayor importancia tratar las
malposiciones dentales, haciéndose cada vez mayor la cantidad de pacientes adultos que

van a la consulta odontoldgica para optar por el tratamiento ortodéncico.

Las complicaciones se dan en varias ocasiones por la pérdida de muchas piezas
dentales por la enfermedad periodontal, esto limita los movimientos a la hora de plantear
una solucién conservadora. Cominmente estos pacientes desconfian a la hora del
tratamiento por extracciones ya que se les han hecho muchas anteriormente. Ademas,

son pacientes que requieren aparatologia especial debido a sus compromisos estéticos.

Estudiando la obra de Calero®* (2011), se puede conocer:
Descripcion de los criterios de diagndstico para cada malposicion utilizando la

clasificacion de Lisher.

Mesioversion El diente estd mesializado en relacion a su
posicion normal.

Distoversion Distalizacion del diente con relacion a su
posicion normal.

Vestibuloversion o Labioversion El diente presenta su corona vestibulizada
en relacion a su posicion normal.

%Calero, A. R. (2011). Clasificacion de Maloclusiones. Consultado: [1, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/ALESSANDRARITAALMANDOZCALERO.pd
f.
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Linguoversion La corona dentaria esta lingualizada en
relacion a su posicion ideal.

Infraversion El diente no alcanza el plano oclusal.

Supraversién El diente esta arriba del plano oclusal.

Giroversion Indica una rotacion del diente sobre su eje
longitudinal.

Axiversion Hay una alteracion de la inclinacion del eje

longitudinal dentario.

Transversion El diente sufrio una transposicion, es decir,
cambid su posicionamiento en el arco
dentario con otro elemento dentario.

Perversién Indica la impactacién del diente, por falta de
plaza en el maxilar.

La dolencia periodontal es una infeccion de la encia y del aparato de insercion

adyacente que es procedente de microorganismos que estan en el area gingival.

Esta enfermedad en contraste con la inflamacion gingival, se define por la
pérdida de insercion de los tejidos ocasionada por las bacterias que ayudan a incrementar

la enfermedad, con la presencia de un huésped idoneo.

Las caracteristicas que podemos hallar de la enfermedad son bolsas
periodontales, localizacion de la unidn epitelial apical a la linea amelocementaria, una
pérdida de fibras colagenas, una elevada concentracion de leucocitos
polimorfonucleares en la uniéon y bolsa epitelial, y una migracion de las células

inflamatorias.

21



En la Periodontitis Agresiva, los pacientes deben de estar clinicamente sanos, es
decir no presentar enfermedades familiares para evitar una rapida perdida de insercion

Osea.

2.6. Restauraciones defectuosas y enfermedad periodontal.
Analizando el articulo de Méndez?® (2007), se puede entender que:

Las obturaciones deficientes fueron un factor asociado de manera
significativa a la gingivitis (p=0 ,0279) y RR 1,45 [107-1,96] para el 95 %,
debido al depdsito de detritos y cambios en la constitucion de la placa bacteriana,
por lo cual forma parte importante para la formacion de la gingivitis. Albandar y
colaboradores, investigaron que existe una gran relacion entre la inflamacion
gingival con las restauraciones defectuosas. (Y 21).

Analizando la obra de Gil, Perez, & Saenz? (2005), se puede conocer que:
Acabado de la superficie

El procedimiento de pulido esta destinado no solo ha abrillantar la superficie del
material restaurador sino alisarla de manera de evitar el acumulo de placa dental.
Waerhaug (1998) demostré que la presencia de zonas asperas 0 rugosas
aumentaba la cantidad y calidad (agresividad) de la placa dental retenida. Si bien
algunos materiales son mejores que otros, lo importante no es el material en si,
sino el grado de alisado o pulido que puede alcanzar una vez terminada la
restauracion. (pp.18).

Sobrecontorneado.

Los margenes desbordantes de las restauraciones dentales contribuyen al
desarrollo de enfermedad periodontal porque (1) cambian el balance ecoldgico
del surco gingival a un area que favorece el crecimiento de microorganismos
relacionados con enfermedad (predominan especies anaerdbicas gramnegativas)
a expensas de los microrganismos relacionados con la salud (predominan las
especies facultativas grampositivas), y (2) inhiben el acceso del paciente para la
eliminacion de la placa acumulada. (pp. 117).

BMeéndez, J. A., Pérez, O. J., & Fors, M. M. (2007). Factores de riesgo y su relacion con la enfermedad
periodontal en el area del Policlinico “Angel A. Aballi". Revista Cubana Estomatologica. Consultado: [3,
marzo, 2015] Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-
75072007000200002&script=sci_arttext.

%Gil, M., Perez, A., & Saenz, M. (2005). Relacion odontologia operatoria/ periodoncia/ oclusion.
Caracas.
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Investigando la obra de Barrancos?’ (2008), cita que: “Es importante recalcar que no
hay que invadir jurisdiccion de la papila interdentaria, pues esto dificulta la higiene en

esa zona y modifica el nicho ecolédgico, lo que produce inflamacion™. (p. 243).

Subcontorneado
Continuando con la investigacion a la obra de Barrancos?® (2008), podemos entender
que: “El riesgo del subcontorneado radica en que crea nichos ecoldgicos para la
acumulacién de placa bacteriana y por ende, inflamacion gingival y eventualmente

recidiva de caries”. (p. 244).

Analizando el libro de Carranza y otros?® (2010), se puede indicar que:

Los margenes subgingivales se asocian con grandes cantidades de placa,
gingivitis mas grave y bolsas méas profundas. Incluso las restauraciones alta
calidad, si se colocan subgingivalmente, aumentan la acumulacion de placa,
inflamacién gingival y la velocidad del flujo de liquido gingival. Los margenes
colocados a nivel de la cresta gingival generan una inflamacién menos grave,
mientras que los margenes supragingivales se asocian con un grado de salud
periodontal similar al que se observa en superficies interproximales sin
restauracion. Se considera que la aspereza en el area subgingival es un factor
importante que contribuye a la acumulacion de placa y la posterior inflamacion
gingival.

Margenes Desadaptados.
Los margenes desadaptados constituyen un espacio para el acumulo y retencion
de la placa dental, en el cual los microorganismos pueden colonizar libremente en esta

region y producir la inflamacién gingival.

2’Barrancos, J. M. (2008). Operatoria Dental: Integracion Clinica (4ta'y 3era ed.). Buenos Aires: Médica

Panamericana.
B1dent.
2Carranza, Newman, & Takei. (2010). Periodontologia Clinica. (10ma ed.). México.
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Indagando el articulo de Gil, Perez, & Saenz*° (2005), se puede conocer que:
La intensidad de la reaccién inflamatoria que se aumenta alrededor de las
restauraciones que presentan bordes gruesos y dentro del surco, en comparacion
con aquellas que no presentan ese inconveniente. La microfiltracion ocurre con
todos los materiales restauradores. La causa principal de la microfiltracion es la

pobre adaptacion de los materiales restauradores a la estructura dentaria, por la
condicion misma del material o la insercion incorrecta por el operador. (p.18).

Sin relacién de contacto.
Analizando la obra de Rossi®! (2004), cita que: “Uno de los sintomas en una relacion de
contacto deficiente es el empaquetamiento de comida y las consecuencias que produce.

Para evitar esto ultimo es imprescindible el uso de matrices y cufias”. (p. 151).

2.7.  Unidades de observacién y analisis.
Las unidades de observacion y analisis seran los pacientes que asisten al Centro
de Salud Andrés de Vera de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo marzo - julio de

2015.

2.8. Variables.
Edad.
Sexo.
Tabaquismo.
Higiene oral.

Malposiciones dentarias.

0Gil, M., Perez, A., & Saenz, M. (2005). Relacion odontologia operatoria/ periodoncia/ oclusion..
Caracas. Consultado: [20, marzo, 2015] Disponible en:
http://www.ucv.ve/fileadmin/user_upload/facultad_odontologia/lmagenes/Portal/Odont_Operatoria/Rel
acion_Operatoria-Periodoncia.pdf.

31Rossi, C. (2004). Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia. Workshop de Cirugia Periodontal
para el Practico General. Buenos Aires: Medica Panamericana S.A. ISBN: 950-06-1870-2.
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2.9.

Restauraciones defectuosas.

(Véase anexo 2.1.).

Matriz de operacionalizacion de las variables.

(\Véase Anexo 2.2.).
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CAPITULO IlI.

3. Marco metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Corresponde a un estudio epidemioldgico de campo.

3.2.  Tipo de investigacion.

De corte transversal.

3.3. Métodos.

Se realiz6 un examen exhaustivo de la cavidad bucal con la finalidad de
caracterizar los factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en los
pacientes de 15 a 30 afios de edad del Centro de Salud Andrés de Vera, se efectud una
ficha de observacion para identificar las restauraciones defectuosas, las mal posiciones

dentarias, la placa bacteriana y el célculo dental.

Ademas se realizé una encuesta dirigida a cada paciente que llegé a la consulta
odontolégica, la cual contenia preguntas sobre la higiene bucal, précticas de habito de
tabaquismo y la frecuencia con que lo realiza para determinar y analizar el consumo de

tabaco en los pacientes.

3.4.  Instrumentos.
Matriz de observacion. (Ver anexo 2.2.).

Cuestionario de encuestas. (Ver anexo 3.3.).
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3.5.  Poblaciéon y muestra.

3.5.1. Poblacion: Para este analisis investigativo se trabajo con 70 pacientes de 15 a 30
afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo - julio de

2015.

3.6.  Recoleccion de la informacion.
La informacion fue recopilada mediante los diagndsticos realizados con las

evaluaciones odontoldgicas y se recogio en las matrices de observacion.

3.7.  Procesamiento de la informacion.
Para procesar la informacion tedrica se utilizé el software de Office, Word y
Excel para el almacenamiento del contenido de la misma y luego se representara en los

histogramas respectivos.

3.8. Etica.
A todos los pacientes incluidos en la investigacion, se les ofrecié informacion
precisa sobre los objetivos de la misma. Se cont6 con el consentimiento oral y escrito

de los mismos para lo cual se confeccion6 una planilla. (Ver anexo 3.2.).

3.9. Recursos.

3.9.1. Recursos Humanos.

Investigador.

Tutor de tesis.
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3.9.2. Recursos Materiales.

Espejos bucales.
Exploradores bucales.
Guantes.

Mascarillas.

Sondas.

Materiales de oficina: papel, boligrafos, carpetas, anillados, copias, empastados.

3.9.3. Recursos Tecnolégicos.

Computadora.
Impresora.
Cémara.
Escéner.

Flash memory.

3.9.4. Recursos Econdmicos.

La presente investigacion tuvo un costo de 403.50 ddlares que seran financiados

por la autora.

3.9.5. Presupuesto.

(Veranexo 1.1.)
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CAPITULO IV.

4. Andlisis e interpretacion de los resultados.

Cuadro 1.

¢ Cuantas veces al dia usted se realiza el cepillado dental?

Orden. Alternativas. F. %
1 1 vez al dia. 2 2,9
2 2 veces al dia. 38 54,3
3 3 veces al dia. 30 42,9

TOTAL. 70 100,0

Fuente:Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera.
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 1
Cepillado diario

M 1vezaldia

2 veces al dia

M 3 veces al dia

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.



Analisis e interpretacion.
Al preguntarles a los usuarios ¢Cuantas veces al dia usted se realiza el
cepillado dental? el 54% (38) que tres veces al dia., un 43% (30) que dos veces al dia

y el 3%(2) respondié que una vez al dia.

Estudiando la pagina web SALUDALIA®? (2008), se puede conocer que:
La placa dentobacteriana se forma en la superficie de los dientes tras su
eliminacién en menos de 24 horas, por tal motivo los pacientes deben
limpiarse los dientes por lo menos una vez en el dia. Aunque se recomienda

que el cepillado dental se lo realice posteriormente de las comidas y el
cepillado meticuloso se lo realice por las noches antes de ir a dormir. ( 14).

Los resultados evidencian que mas de la mitad de los pacientes cepilla sus dientes
tres veces al dia, contrastando con la informacion consultada se puede deducir que los

pacientes tienen una correcta higiene bucal.

32Saludalia. (2008). Tecnica de cepillado dental. [En Linea]. Consultado: [20, junio, 2015]. Disponible
en: http://www.saludalia.com/vivir-sano/tecnicas-de-cepillado-dental.
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Cuadro 2.

¢Cuales son los instrumentos que utiliza en su higiene bucal?

Orden. Alternativas. F. %
1 Cepillo y pasta. 53 75,7
2 Cepillo, pasta e hilo. 6 8,6
3 Cepillo, pasta y enjuague. 10 14,3
4 Cepillo, pasta, hilo y enjuague. 1 1,4
TOTAL. 70 100,0

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 2
Instrumentos usados en la higiene bucal

M Cepillo y pasta
m Cepillo, pasta e hilo
H Cepillo, pasta y enjuague

Cepillo, pasta, hilo y enjuague

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Analisis e interpretacion.

Interrogando a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud
Andrés de Vera ¢Cuéles son los instrumentos que utiliza en su higiene bucal? el 76%
(53) respondi6 cepillo y pasta; el 14% (10) manifesté que cepillo, pasta y enjuague, el
9% (6) respondio cepillo, pasta e hilo, por ultimo el 1% (1) cepillo, pasta, hilo y

enjuague.
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Con esto se puede decir que gran parte de los pacientes usan cepillo y pasta para su

higiene bucal.

Cuadro 3.

¢ Cuantas veces en el afio usted cambia su cepillo dental?

Orden. Alternativas. F. %
1 Cada 3 meses. 57 81,4
Cada 6 meses. 12 17,1
3 Cada afo. 1 1,4
TOTAL. 70 100,0

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 3
Frecuencia de cambio del cepillo dental

m Cada 3 meses
B Cada 6 meses

Cada afio

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Anélisis e interpretacion.
Consultando a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud

Andrés de Vera ;Cudantas veces en el afio usted cambia su cepillo dental? el 82% (57)
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respondio cada tres meses; el 17% (12) contestd que cada 6 meses y un 1% (1) manifesto

que cada afio.

Indagando el articulo de Giménez* (2010), se puede conocer que “El cepillo de dientes
debe cambiarse cada 3 meses, porque los filamentos pierden consistencia y sobre ellos
se multiplican un sinnimero de microorganismos capaces de transmitir enfermedades

(resfriados, gripes, herpes, enfermedades periodontales...)”.

Con esto se nota que en la mayoria de los pacientes realiza un correcto cambio
de cepillo dental debido a que los resultados evidencian que el 82% (57) realizan cambio

de cepillo dental cada tres meses como lo dice la teoria citada.

3Giménez, S. (2010). La higiene dental en la infancia. Articulos de medicina 21. Consultado: [20, junio,
2015]. Disponible en:http://www.medicina21.com/Articulos-V1350-
La higiene dental_en_la_infancia.html.
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Cuadro 4.

¢ Usted es paciente fumador?

Orden. Alternativas. F. %
1 Si 4 5,7
2 No 66 94,3
TOTAL 70 100,0

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera.
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 4
Paciente fumador

S

® No

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Analisis e interpretacion.

Al preguntarles a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud
Andrés de Vera ¢ Usted es paciente fumador? el 94% (66) respondi6 que no mientras que

el 6% (4) manifestaron que si.
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Investigando el articulo de Koushyar *4(2010), se puede entender que:
La adiccion al tabaco es una afeccion que provoca efectos desfavorables en la
salud general y bucal del paciente. Los dentistas deben de comprometerse con

los pacientes fumadores a enfatizar sobre los dafios que ocasiona el cigarrillo en
la salud bucal y sugerirles alternativas para eliminar dicha adiccion. (1 1).

Los resultados evidencian que pocos son los pacientes que son fumadores en
comparacion al total de la poblacion, a pesar de ello estos pacientes requieren de

atencion en sus problemas bucales y de adiccion.

34Koushyar, K. J. (2010). Manejo de la adiccion al tabaco en el paciente oncologo. Rev. Gaceta Mexicana
de Oncologia. Consultado: [20, junio, 2015]. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-
mexicana-oncologia-305-articulo-manejo-adiccion-al-tabaco-el-90000435.
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Cuadro 5.

¢ Cuantos cigarrillos consume al dia?

Orden. Alternativas. F. %
1 Dela3 4 100
2 Dedab 0 0
3 De 5 a mas 0 0
TOTAL 4 100

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera

Elaboracion: Menéndez V.

Cantidad de cigarrillos consumidos por

pacientes fumadores

mDela3
BDe4da5

De 5 a mas

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Andlisis e interpretacion.

A los pacientes que respondieron que si, se le pregunté ¢Cuantos cigarrillos

consume al dia? El 100% manifestd que fuman de 1 a 3 cigarrillos diarios.
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Estudiando la pagina web Ondasalud® (2004), se puede conocer que:
El estudio, que ha sido llevado a cabo por cientificos del Centro Oncologico de
la Universidad de Minnesota, en Estados Unidos, ha puesto en evidencia una vez

mas que disminuir el nmero de cigarros al dia no aporta los beneficios que los
fumadores creen. (1 2).

Los resultados obtenidos evidencian que todos los pacientes fumadores
consumen de 1 a 3 cigarrillos diarios, y contrastando con la teoria citada se puede deducir
que el namero de cigarrillos que se fumen va a tener consecuencias por lo tanto lo més

recomendable es que los pacientes dejen el habito de fumar.

%0ndasalud. (2004). Reducir el nimero de cigarros no sirve de nada. DMedicina.com. Consultado: [22,
junio, 2015]. Disponible en: http://www.dmedicina.com/enfermedades/2004/01/25/reducir-numero-
cigarros-sirve-3590.html.
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Cuadro 6.

¢ Cuanto tiempo usted lleva siendo un paciente fumador?

Orden. Alternativas. F. %
1 1 mes. 1 25
2 6 meses. 0 0
3 1 afio. 1 25
4 Mas de 1 afio. 2 50
TOTAL 4 100

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Tiempo siendo un paciente fumador

M1 mes
M 6 meses
m 1 afio

Mas de 1 afio

Fuente: Encuesta a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Analisis e interpretacion.

Al preguntarles a los pacientes fumadores ¢ Cuanto tiempo usted lleva siendo un

paciente fumador? Se obtuvo como respuesta que un 50% mas de un afio, un mes el 25%

(1), y el 25% (1) un afio.
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Estudiando el articulo del Ministerio de Salud de Argentina®® (2015), se puede conocer
que:

Enfermedad Periodontal: Es una enfermedad crénica y progresiva que ocasiona
la pérdida de los dientes. La encia recibe menos sangre y oxigeno disminuyendo
los mecanismos de proteccion ante la presencia de las bacterias de la placa
dentobacteriana, estas se tornan mas agresivas y destruyen de manera mas activa
los tejidos de soporte los dientes. Dependiendo de su avance se denomina
gingivitis, esta se da cuando el proceso de inflamacion afecta solamente la encia
0 periodontitis cuando la inflamacion afecta también a los tejidos de soporte y
provoca la destruccién del ligamento periodontal y del hueso que sostienen a los
dientes.

Con estos resultados se deduce que la mitad de los pacientes fumadores tienen
mas de un afio consumiendo tabaco esto afecta a la salud y también incide en la

enfermedad periodontal.

36Mlinisterio de Salud de Argentina. (2015). Tabaco y complicaciones odontologicas. Programa Nacional
de control del tabaco. Consultado: [22, junio, 2015].
http://www.msal.gov.ar/tabaco/index.php/informacion-para-ciudadanos/efectos-del-tabaco-en-la-
salud/109-articulo-02http://www.msal.gov.ar/tabaco/index.php/informacion-para-ciudadanos/efectos-
del-tabaco-en-la-salud/109-articulo-02.
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Cuadro 7.

Malposiciones dentarias.

CUADRANTE | CUADRANTE | CUADRANTE | CUADRANTE
MALPOSICIONES 1 (piezas) 2 (piezas) 3 (piezas) 4 (piezas)

DENTARIAS. F. % |F. % F. % F. %
Mesioversion. 5 7 6 9 5 7 4 6
Distoversion. 3| 4 3 4 8 11 5 7
Vestibuloversion. 10( 14 8 11 8 11 6 9
Linguoversion. 11 1 1 1 8 11 7 10
Infraversion. 0 0 0 0 0 0 0 0
Supraversion. 2| 3 1 1 0 0 0 0
Giroversion. 0 0 1 1 4 6 4 6
Axiversion. 0 0 0 0 0 0 0 0
Transversion. 0 0 0 0 0 0 0 0
Perversion. 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de

Vera

Elaboracion: Menéndez V.
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Analisis e interpretacion.

Del total de los 70 pacientes observados, se tuvo que en las piezas 11-18 el 14%
(10) de los pacientes padecen de vestibuloversion, el 7% (5) mesioversion, un 4% (3)
distoversion, y el 3% (2) supraversion.
En las piezas 21-28, el 11% (8) vestibuloversion, el 9% (6) mesioversion, un 4% (3)
distoversion y un 1% (1) linguoversion, supraversion y giroversion.
Le sigue las piezas 31-38 con el 11% (8) Distoversion, Vestibuloversion y
Linguoversion luego con el 7% (5) mesioversion 'y 6% (giroversion).
Finalmente en las piezas 41-48, el 10% (7) linguoversion, el 9% (6) vestibuloversion,

con el 7% (5) distoversion, un 6% (4) mesioversion y giroversion.

Se define a la vestibuloversion como “inclinacion hacia vestibular de uno o mas dientes
de ambas arcadas, siendo mas frecuente la vestibuloversion de los incisivos superiores”
(Universidad Virtual de Salud de la Facultad de Ciencias Médicas Manuel Fajardo de la

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, 2014).

Dentro de las malposiciones dentarias se destaca la presencia de la
vestibuloversion en el cuadrante 1 de los pacientes observados, basado en la definicion
expuesta, se puede interpretar que los pacientes afectados tienen problemas con su
masticacion debido a la inclinacion que presentan en su dentadura en mayor grado en

las piezas mencionadas anteriormente.
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Cuadro 8.

Placa bacteriana.

NUMERO DE
PLACA BACTERIANA PACIENTES. PORCENTAJE.
F. %
0 0 0
1 49 70
2 14 20
3 0 0

Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de
Vera.
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 8
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Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de
Vera
Elaboracion: Menéndez V.
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Analisis e interpretacion.

Del 100% (70) de pacientes observados, se puede deducir que dentro de los
niveles de placa en el nivel cero, 0% (0) de los pacientes la tiene.
De la misma manera en el nivel uno 70% (49) de los pacientes lo presentaron seguido
del nivel dos con un porcentaje de 20 % (14) de los pacientes.
Finalmente en el nivel 3 de placa bacteriana 0% (0) de los pacientes se observaron con

esta enfermedad en ese grado.

De acuerdo a lo analizado en la pagina web de la Universidad Central del Ecuador®’
(2011), indice de Higiene Oral Simplificado de Green & Vermillon, el cual mide el 4rea
de superficie de un diente cubierto por residuos blandos y por célculo se puede entender
que:

Grado 0. No hay placa.

Grado 1. No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de

sonda o explorador por el area dentogingival.

Grado 2. Hay placa bacteriana a simple vista.

Grado 3. Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por
los espacios interdentales. Puede haber calculo.

Lo mas relevante de los resultados es la placa bacteriana en el cuadrante 1 con
70% de los pacientes afectados en el nivel uno, junto con la definicion se puede deducir
que los tejidos subyacentes de las dentaduras de los pacientes se encuentran afectados

por sustancias destructivas.

37 Universidad Central de Ecuador (2011). Facultad de Odontologia. Indice de Higiene Oral Simplificado
comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad. Consultado: [22, junio, 2015].
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/863. .

43


http://www.msal.gov.ar/tabaco/index.php/informacion-para-ciudadanos/efectos-del-tabaco-en-la-salud/109-articulo-02http:/www.msal.gov.ar/tabaco/index.php/informacion-para-ciudadanos/efectos-del-tabaco-en-la-salud/109-articulo-02

Cuadro 9.

Restauraciones defectuosas.

CUADRANTE 1 (PIEZAS) CUADRANTE 2 (PIEZAS) CUADRANTE 3 (PIEZAS)| CUADRANTE 4 (PIEZAS)

RESTATRACIONES DEFECTUOSAS PRESENTA|NO FRESENTA|PRESENTA|NO PRESENTA) PRESENTA[NO FRESENTA| FRESENTA|NQ PRESENTA
Eom o W f (W) W )f % |f %o\ W |f %

SOBREOBTURACION Of 0 70 100f O 0 70f 1000 0 0 70p 10p 0 0f 70 100

SUBOBTURACION Of o 70 1oof 1 1f 68 9% 0 0 70f 1000 2 3 68 W

ACABADO CONSUPERFICIERUGOSA | 9 13) 6l 87y 3 4 67 9% 8 1} 62 & 6 9 64 4

ACABADO CONSUPERFICIEASPERA | of o 70| 1o of o 70 o0 1 1 6 99 1 1f 6] 90

ACABADO CON SUPERFICTE LISA 46| 68| o 4 6 68| 94 I3 190 I &I 140 W00 3 %0

MARGENES DESADAPTADOS Of 0 70 1o0f O 0 0f 1000 0 0 70p 10 1 1f 68 %

SIN RELACION DE CONTACTO Of 0 70 1oof 1 1) 68 %% 0 O 0f 0] 0 0f 70 100

Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de
Vera
Elaboracion: Menéndez V.
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Analisis e interpretacion.

Producto de la observacion en los pacientes se obtuvo que en las piezas 11-18 el
13% (9) presentaron acabado con superficie rugosa y un 6% (4) acabado con superficie
lisa. De los pacientes que no presentan restauraciones defectuosas, el 100 % (70) son
sobreobturacion, subobturacion, acabado con superficie aspera, margenes desadaptados,
sin relacion de contacto, el 87% (61) acabado con superficie aspera, y por el 94% (66)
margenes desadaptados.
En las piezas 21-28, el 6% (4) presentaron acabado con superficie lisa, 4% (3) acabado
con superficie rugosa, mientras que el 1% (1) le corresponden a sin relacion de contacto
y subobturacion. En cuanto a los pacientes que no presentan restauraciones defectuosas
el 99% (69) le corresponden a sin relacién de contacto y subobturacion, el 96% (67)
acabado con superficie rugosa y 94% (66) acabado con superficie lisa.
Revisando los resultados de las piezas 31-38 de los pacientes que presentan
restauraciones defectuosas, se tiene que 19% (13) son a acabados con superficie lisa,
11% (8) acabado con superficie rugosa y el 1% (1) acabado con superficie aspera. De
aquellos que no presentan restauraciones defectuosas se obtuvo que 100% (70) son
sobreobturacion, subobturacion, margenes desadaptados, sin relacion de contacto, el
99% (69) acabado con superficie aspera, 89 % (62) acabado con superficie rugosa y el
81% (57) acabado con superficie lisa.
Estudiando las piezas 41-48, el 20 % (14) presentan acabado con superficie lisa 80%
(56) no presentan, el 9% (6) presentan superficie rugosa 91% (64) no, el 3%(2) presentan
subobturacion 97%(68) no presentan, 1% (1) superficie aspera y superficie margenes
desadaptados y un 99% (69) no presentan ninguna de las dos restauraciones defectuosas.

El 100% no presenta sin relacion de contacto ni sobreobturacion en las piezas 41-48.
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Analizando la obra de Gil, Perez, & Saenz*® (2005), se puede conocer que:
Acabado de la superficie

El procedimiento de pulido esta destinado no solo ha abrillantar la superficie del
material restaurador sino alisarla de manera de evitar el acumulo de placa dental.
Waerhaug (1998) demostré que la presencia de zonas asperas O rugosas
aumentaba la cantidad y calidad (agresividad) de la placa dental retenida. Si bien
algunos materiales son mejores que otros, lo importante no es el material en si,
sino el grado de alisado o pulido que puede alcanzar una vez terminada la
restauracion. (pp.18).

En contraste con la teoria, se encontr6 que en los pacientes del centro de salud
predomino el acabado con superficies lisas en los cuadrantes 3y 4 esto significa que la

mayoria de los pacientes presentan restauraciones con buen acabo de superficie.

BGil, M., Perez, A., & Saenz, M. (2005). Relacion odontologia operatoria/ periodoncia/ oclusion. Caracas.
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Cuadro 10.

Célculo dental.

NUMERO DE
CALcuLo DeNTAL. |PACIENTES. PORCENTAJE.
F. %
0 0 0
1 38 54
2 12 17
3 0 0

Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de
Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Grafico 10
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Fuente: Ficha de observacion a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro de Salud Andrés de
Vera
Elaboracion: Menéndez V.

Andlisis e interpretacion.
Una vez realizada las observaciones a los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en
el Centro de Salud Andrés de Vera se obtuvo que en el nivel 0 de calculo dental se ubican

0% (0).
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En el nivel 1 de placa bacteriana, se obtuvo que 54% (38) la padecen, mientras que el
17% (12) se ubica en el nivel dos del calculo dental.

No se hallaron pacientes que presenten nivel tres de calculo dental.

De acuerdo a lo analizado en la pagina web de la Universidad Central del Ecuador®®
(2011), indice de Higiene Oral Simplificado de Green & Vermillon, el cual mide el area
de superficie de un diente cubierto por residuos blandos y por célculo, se puede entender
que.

Grado 0: Ausencia de célculo supragingival.

Grado 1: Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie examinada.

Grado 2: presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no méas

de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias porciones de

calculo subgingival.

Grado 3: Presencia de calculo supragingival cubriendo méas de 2/3 de la

superficie examinada o bien una faja continua de calculo subgingival a lo largo
de la region cervical del diente.

Entre los resultados mas relevantes se tiene con nivel de calculo dental grado uno
lo cual en contraste con la informacion expuesta esto afecta a los pacientes debido a que
es un factor de riesgo de las enfermedades periodontales, se acumulan mas bacterias en

la superficie dental.

39 Universidad Central de Ecuador (2011). Facultad de Odontologia. Indice de Higiene Oral Simplificado
comparativo entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad. Consultado: [22, junio, 2015].
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/863. .
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1.  Conclusiones.
Los pacientes de 15 a 30 afios de edad del Centro de Salud Andrés de Vera
presentan una higiene oral deficiente evidencidndose en mayor valor a 38 pacientes con

calculo dental grado uno y a 49 pacientes con placa bacteriana también en grado uno.

Se determind que las malposiciones dentarias en los pacientes de 15 a 30 afios
del Centro de Salud Andrés de Vera la mas relevante fue la Vestibuloversion,
presentandose en 11 pacientes, respecto a las restauraciones defectuosa se puede
concluir que predomino el acabado con superficie lisa encontrandose en 14 pacientes

atendidos en el centro de salud.

De acuerdo a lo analizado en los pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el Centro

de Salud Andrés de Vera, apenas 4 de los 70 consumen tabaco por lo que se concluye

que este habito no predomina en dichos pacientes.
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5.2.  Recomendaciones.

Para tener una buena higiene bucal se les recomienda a los pacientes tener una
dieta equilibrada, cambiar de cepillo dental cada tres meses, visitar 2 veces al afio al
odontélogo y emplear una buena técnica de cepillado dental utilizando los implementos

adecuados para evitar el acumulo de placa bacteriana y célculo dental.

Respecto a las malposiciones dentales se les recomienda a los pacientes

realizarse el tratamiento de ortodoncia para ayudar el alineamiento de las piezas dentales

ya que la posicion dental que presentan dificulta la limpieza oral.

Para los pacientes fumadores se les recomienda dejar el habito del tabaco ya que

este incide en muchas enfermedades incluyendo las enfermedades periodontales.
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CAPITULO VI.

6. Propuesta.

6.1. Identificacion de la propuesta.

6.1.1. Tema.

Educacién en higiene bucal dirigido a los pacientes que asisten al Centro de

Salud Andrés de Vera de la ciudad de Portoviejo.

6.1.2. Entidad ejecutora.

Centro de salud Andrés de Vera.

6.1.3. Clasificacion de proyecto.

Tipo educativo.

6.1.4. Localizacién geogréfica.

Centro de salud Andrés de Veraen la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabi,

republica del Ecuador.

6.1.5. Periodo de ejecucién.

Fecha de inicio: 8 de junio de 2015.

Fecha de finalizacion: 26 de junio de 2015.
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6.2.  Justificacion.

En virtud a los resultados obtenidos en la investigacion de campo realizada en
el Centro de Salud Andrés de Vera se pudo verificar que la mayoria de los pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica no cumplen con ciertas normas de higiene bucal que
es de gran importancia para evitar la aparicion de las enfermedades periodontales,
motivo por el cual se formul6 una propuesta alternativa para contra restar los efectos de

la mala higiene oral del grupo estudiado.

Motivo por el cual se opt6 por educar a los pacientes de 15 a 30 afios de edad
que acuden al Centro de Salud de manera que se pueda tomar medidas correctivas en la
mayor parte del problema encontrado, esto les ayudara a prevenir la presencia de placa

bacteriana y célculo dental.

La capacitacién y promocion no es un mecanismo nuevo que se utiliza para

emprender acciones acerca de un problema o de una técnica especial, pero si es basico

y fundamental para lograr cambios significativos y positivos que van a dar como

consecuencia una mejor salud bucal en los pacientes estudiados en esta investigacion.

6.3. Objetivos.

6.3.1. Obijetivo general.

Educar en higiene bucal a los pacientes que asisten al Centro de Salud Andrés de

Vera.
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6.3.1. Obijetivos especificos.

Capacitar a los pacientes que asisten al Centro de Salud Andrés de Vera sobre

las medidas de higiene bucal.

Concientizar a los pacientes que asisten al Centro de Salud Andrés de Vera la

forma correcta de hacer una limpieza bucal diaria.

6.4. Descripcion de la propuesta.

La propuesta estard compuesta por dos etapas para su desarrollo, la fase I
comprende la capacitacion sobre los habitos orales ya que se presento una alta incidencia
de placa bacteriana y calculo dental relacionada con la deficiente higiene oral y la fase

Il que involucra la continuidad de la misma por parte del equipo odontoldgico.

En la fase | se les hablo a los pacientes como realizar un correcto cepillado dental,
consultas con el odont6logo, aparte de lo mencionado se les ensefiara el uso de los

implementos adecuados para una correcta limpieza oral.

6.5. Responsables.
Autora de tesis.

Autoridades del centro de salud.

6.6. Beneficiarios.

6.6.1. Beneficiarios directos.

La propuesta considera un beneficiario directo, que serian los pacientes que

asisten al Centro de Salud Andrés de Vera.
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6.7.  Disefio metodoldgico.

Fase I: Capacitacion.

Fase 1I: Control odontoldgico.

6.8. Factibilidad.

La propuesta fue factible porque los pacientes que asistieron al Centro de Salud
Andrés de Vera tuvieron el tiempo y la predisposicion para colaborar en la
investigacion de esta manera se pudo trabajar de manera adecuada obteniendo buenos

resultados.

6.9. Sostenibilidad.

Esta propuesta fue sostenible porque conto con la colaboracion de las autoridades
del Centro de Salud Andrés de Vera, el odontélogo y los pacientes, la ejecucion de la
propuesta se hara mediante un Acta de Compromiso, donde el odont6logo se
compromete a continuar con la educacion odontoldgica sobre la correcta higiene dental
a los pacientes que acuden al Centro de Salud Andrés de Vera, con la finalidad de

contribuir con el mejoramiento de la salud bucal.

6.10. Presupuesto de la propuesta.

Rubro. Cantidad. Valor unitario. Valor total.

Banner 1 70,00 70,00

Imprevistos 7,00
Total. $77,00
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ANEXO I
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Anexo 1.1.

INSTRUMENTALES Y MATERIALES

COSTO
RUBROS. CANTIDAD. | COSTO UNITARIO. TOTAL.
Espejo bucal. 10 $2.00 $ 20.00
Explorador. 10 $2.00 $ 20.00
Bandeja para Instrumental. 3 $8.00 $24.00
Campos descartables. 100 $0.20 $20.00
Cajas de mascarillas. 2 $5.00 $ 10.00
Cajas de Guantes. 2 $8.00 $16.00
Paquetes de Servilletas. 2 $0.50 $1.00
Paquetes de Fundas Desechables. 2 $0.50 $1.00
Desinfectantes de manos. 2 $5.00 $ 10.00
Sondas. 10 $5.00 $50.00
TOTAL. $ 36.20 $172.00
UTILES DE OFICINA.
COSTO
RUBROS. CANTIDAD. COSTO UNITARIO. TOTAL.
Hojas Bond formato A4. 4 $ 5.00 $ 20.00
Fotocopias. 1000 $ 0.03 $ 30.00
Lapiceros. 4 $0.35 $1.50
TOTAL. $ 5.38 $51.50
PRESUPUESTO FINAL.
RUBROS. COSTO TOTAL.
UTILES DE OFICINA. $51.50
INSTRUMENTALES Y MATERIALES. $172.00
TRANSPORTE. $100.00
IMPREVISTOS. $30.00
TOTAL. $403.50
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ANEXO 1.2.

Cronograma.

Nombre de Tarea. Duracion. Nombre del recurso.
Elaboracion de la Investigacion. Autor de tesis.
Recopilacion de informacion. Autor de tesis.
Redaccion de Marco Tedrico. Autor de tesis.
Elaboracion de material de apoyo. Autor de tesis.
Recoleccion de datos. Autor de tesis.
Introduccion de la informacion en la base de datos. Autor de tesis.
Procesamiento de la informacidn, redaccion de los Autor de tesis.
capitulos: conclusiones y recomendacion.

Revision de la bibliografia, edicion de la Autor de tesis.
introduccién, marco tedrico, material y método.

Presentacion de resultados y discusion. Autor de tesis.
Escritura del informe final o tesis. Autor de tesis.
Entrega de la tesis. Autor de tesis.
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Anexo 2.1.

Variable. Tipo de Descripcion Escala Indicador
variable
Edad. Cuantitativa | Segun afios cumplidos hasta el momento del estudio. 15a30 Numero
discreta.
absoluto
porcentaje.
Sexo. Cualitativa | Segun el sexo bioldgico al que pertenece ya sea femenino o masculino. | Femenino. NUmero
nominal .
dicotémica. Masculino. absoluto
porcentaje.
Cualitativa | Indice de Higiene Oral Simplificado de Green & Vermillon (IHO-S), el | Placa: 0 NUmero
o nominal cual mide el area de superficie de un diente cubierto por residuos
Higiene bucal. | y;cot6mica | blandos y por calculo. 1 absoluto
2 .
CRITERIO DE PLACA BACTERIANA. porcentaje.
0 — No hay placa. 3
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1 — No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de
sonda o explorador por el &rea dentogingival.

2 — Hay placa bacteriana a simple vista.

3 — Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por
espacios interdentales. Puede haber calculos.

Célculo: 0
CRITERIO DE CALCULO. .
0 — Ausencia de calculo supragingival. 9
1 — Presencia de calculo supragingival cubriendo no més de 1/3 de la
superficie examinada. 3
2 — Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no
mas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias
porciones de calculo subgingival.
3 — Presencia de célculo supragingival cubriendo més de 2/3 de la
superficie examinada o bien una faja continta de calculo subgingival a
lo largo de la region cervical del diente.
Tabaquismo. Cualitativa | Se interrogara con respecto al consumo de tabaco. Fumador. Frecuencia
nominal No fumador.
dicotémica. Ex fumado. absoluta 'y
relativa.
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Malposiciones | Cualitativa | Al examen clinico. Véase anexo. Presenta. Frecuencia
dentarias. nominal No presenta.
dicotomica. absoluta vy
relativa.
Restauraciones | Cualitativa | Acabado de la superficie: Es de gran importancia que la superficie de la | Presenta. NUmero
Deficientes. nominal restauracion quede lisa sin rugosidades para evitar asi la acumulacién de | No presenta.
Dicotdmica. | placa dental. absoluto 'y
Sobrecontorneado: No se debe invadir la papila interdentaria, pues esto .
porcentaje.

dificulta la higiene en esta zona y modifica el nicho ecoldgico y produce
inflamacion.

Subcontorneado: la aspereza en el &rea subgingival es un factor
importante que contribuye a la acumulaciéon de placa y la posterior
inflamacion.

Margenes Desadaptados: Constituyen un espacio para el acumulo y
retencion de la placa dental, en el cual los microorganismos pueden
colonizar libremente en esta region y producir la inflamacion gingival.
Sin relacién de contacto: Uno de los efectos que produce una relacion de
contacto deficiente es el empaquetamiento de comida.
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Anexo 2.2.

Matriz de observacion.

CUADRANTE | CUADRANTE | CUADRANTE | CUADRANTE
MALPOSICIONES |1 (piezas) 2 (piezas) 3 (piezas) 4 (piezas)

DENTARIAS. F % F % F % F %

Mesioversion.

Distoversion.

Vestibuloversion.

Linguoversion.

Infraversion.

Supraversion.

Giroversion.
Axiversion.
Transversion.
Perversion.
NUMERO DE
PLACA BACTERIANA. | PACIENTES. PORCENTAJE.
F %
0
1
2
3
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CUADRANTE 1 (PIEZAS) [CUADRANTE 2 (FIFZAS)| CUADRANTE 3 (PIFZAS) | CUADRANTE 4 (PIEZAS)
RESTAURACIONES DEFECTUOSAS | pRESENTA [NO PRESENTA |PRESENTA|NO PRESENTA| PRESENTA [NO PRESENTA| PRESENTA [NO PRESENTA
fo% |f (% f W [f % [f (W W [f (%[ |%
SOBREOBTURACION
SUBOBTURACION
ACABADO CON SUPERFICTE RUGOSA
ACABADO CON SUPERFICTE ASPERA
ACABADO CON SUPERFICEE LISA
MARGENES DESADAPTADOS
SIN RELACION DE CONTACTO
NUMERO DE
CALCULO DENTAL. PACIENTES. PORCENTAJE.
F %

WIN |, | O
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Anexo 3.1.

Designacion de directora de tesis.
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Anexo 3.2.

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, el abajo firmante,

Con CI accedo a formar parte del estudio

titulado: “Factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en pacientes
de 15 a 30 afos atendidos en el Centro de Salud Andrés de Vera en el periodo marzo —

julio de 2015~

La investigadora del presente estudio, me ha informado exhaustivamente acerca
de las caracteristicas, objetivos y duracion del estudio y que puedo retirarme libremente.
He tenido la oportunidad de hacer a la investigadora preguntas acerca de todos los

aspectos del estudio.

Accedo cooperar con la investigadora y estoy de acuerdo con que los datos
personales y médicos, derivados de esta investigacion, pasen a formar parte de los

registros computadorizados de la autora de la investigacion.

La informacién sera utilizada con la mayor discrecion. Accedo a que esta
informacién pueda ser inspeccionada por la investigadora participante. Accedo a no

poner limitaciones en el uso de los resultados del estudio.

Nombre y firma del investigador: Nombre y firma paciente
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Anexo 3.3.

Cuestionario de encuesta

e UNIVERSIDAD
"%VSAN GREGORIO

Carrera de odontologia.
Factores de riesgo extrinsecos de las enfermedades periodontales en pacientes de
15 a 30 afios atendidos en el centro de salud Andrés de Vera en el periodo marzo — julio

de 2015.

Formulario de encuesta a pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el centro de
salud Andrés de Vera. La encuesta es confidencial andénima con la finalidad de
proporcionarles la mayor facilidad posible al momento de realizarla, sirvase a responder
con una (x) en el literal que crea conveniente, al responder hagalo con absoluta
sinceridad, su aporte sera beneficio para el trabajo que estoy realizando. Las preguntas

elaboradas son de autoria propia.
Encuestan®..........ccc......

1.-¢Cuantas veces al dia usted se realiza el cepillado dental?

1 vez al dia O
2 veces al dia O

3 veces al dia O
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2.- ¢ Cudles son los instrumentos que utiliza en su higiene bucal?

Cepillo y pasta Q
Cepillo, pasta e hilo Q

Cepillo, pasta y enjuague Q

Cepillo, pasta, hilo y enjuague Q

3.- ¢ Cuantas veces en el afio usted cambia su cepillo dental?

Cada 3 meses Q
Cada 6 meses Q

Cada afo Q

4.- ¢ Usted es paciente fumador?

Si Q
o O

5.- Si su respuesta anterior fue Si ¢ Cuantos cigarrillos consume al dia?

Dela3 Q
De4 a5 O

De 5 a mas Q
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6.- ¢ Cuanto tiempo usted lleva siendo un paciente fumador?

1 mes

6 meses

1 afio

Mas de 1 afio

O 000
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Anexo 3.4

Graficon° 11.

Cuestionario de encuesta.

Nota: Grafico n°11. Cuestionario de encuesta.

Realizado por la autora de la tesis.

Grafico n° 12.

Matriz de observacion.

Nota: Grafico n°12. Matriz de observacion.

Realizado por la autora.
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Grafico n® 13.

Matriz de observacion.

Nota: Gréafico n° 13. Matriz de observacion.

Realizado por la autora.

Grafico n°14.

Matriz de observacion.

Nota: Grafico n® 14. Matriz de observacion.

Realizado por la autora.
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Grafico n® 15- 16

Matriz de observacion.

Nota: Gréafico n° 15-16. Matriz de observacion.

Realizado por la autora.

Graficon°® 17.

Propuesta.

Nota: Grafico n°17. Propuesta.

Realizada por la autora.
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