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INTRODUCCION

Las patologias bucodentales mas frecuentes, como se sabe son la caries
dental y las enfermedades periodontales. Hay que considerar que las
acciones de prevencion y promocion en el pais, como el uso de fluoruros, se
han implementado como una estrategia de prevencion especifica en un intento
de controlar la caries dental; si se ha tenido éxito con este método no podemos
afirmar ya que no existe un seguimiento de ello. Analizando el aspecto
relacionado con enfermedades periodontales no se han realizado campafas
con el debido énfasis para su prevencion, por ello el presente trabajo tiene
como finalidad realizar un estudio para evaluar el estado de higiene oral y la

condicion gingival de los adolescentes.

Las enfermedades periodontales o enfermedades de sostén del diente, al
igual que la caries; estan también relacionadas con la placa bacteriana; esta
enfermedad afecta a los individuos sin importar su edad, sexo, etc. Un gran
porcentaje de poblacion afectada son los adolescentes, y es en este grupo
donde las exigencias de la salud integral son mas evidentes, y por consiguiente
es la etapa donde interviniendo en forma eficiente, se puede contribuir al
desarrollo y bienestar general de la calidad de vida, como derecho elemental

del ser humano.

La caries y la gingivitis, se conoce que son producidas por la presencia de
placa bacteriana que son producto de la mala higiene oral y debido a sus
diversos mecanismos patologicos y los multiples factores involucrados en su
origen afectan a los diversos estratos sociales, culturales, econdémicos,
geograficos, y familiares, convirtiéndolas en enfermedades que afectan a la
sociedad. Estos transtornos se acrecientan aun mas en poblaciones rurales y
periurbanas, donde los altos indices de estas enfermedades reflejan : la falta
de los servicios de salud en estas zonas, el bajo nivel de ingresos de las
familias, el deficiente estado nutricional, y la falta de Educacion sobre Salud
Oral, ésta ultima se presenta aun en estratos sociales mas altos. Siendo la
salud para cualquier ser humano lo mas importante, ésta se la aprecia s6lo

cuando se la pierde.



Una manera de practicar una Odontologia eficaz y plena es la Odontologia
Preventiva, y teniendo en cuenta que el comienzo de la pubertad es mas
temprano ahora que 100 afios atras, como se ha dicho es la propuesta de este
estudio determinar las condiciones de higiene y el estado periodontal en los
adolescentes. Luego la tarea preventiva debe ser una parte integral de la

practica diaria, imponiendo un cuidado total del paciente adolescente.

Es indudable que en la accion preventiva, se involucra una razén economica
importante, pues son mayores los gastos de tratamiento terapéutico
(obturaciones, endodoncias, extracciones y por consiguiente las protesis para
reemplazar a los dientes); que el monto destinado a la accion preventiva. Otro
aspecto a tomarse en cuenta es que en las zonas alejadas de centros de salud
0 en las personas de escasos recursos los beneficios de la prevencion son muy

importantes, pues disminuyen la necesidad de atencidn odontoldgica.

Para el desarrollo de la enfermedad periodontal, existen factores de riesgo, los
cuales se deben identificar claramente para prevenir o al menos atenuar sus
efectos. Entre estos factores estan: las bacterias, los marcadores ambientales,
y los marcadores del huésped los cuales al interrelacionarse desarrollan la
enfermedad. Para determinar la presencia de gingivitis se evaluaron en total
187 pacientes (hombres y mujeres), en edades entre 12 y 14 afos,
adolescentes del Colegio, con datos objetivos para evaluar la salud dental de

dicho grupo. Para ello se usaron los siguientes indicadores:
1. Indice de O’Leary
2. Indice de Lée y Silness

Se evidencié como los indices de la placa bacteriana y de inflamacion gingival,
mejoran sensiblemente en aquellos pacientes que Iluego de las

recomendaciones dadas, las pusieron en practica.

El éxito de un programa preventivo dental que se puede instaurar en el futuro,
se basara entonces en una estrecha colaboracién entre varias personas: el
odontdlogo, la asistente dental, el paciente y su familia, por eso es necesario
que cada uno de estos integrantes sean responsables y juntos logremos

alcanzar los objetivos de esta investigacion.



Para entender la problematica se deben tomar en cuenta los siguientes

conceptos:

1. El papel relevante de la familia y la comunidad educativa en la promocion y
prevencion de salud; y la prevencion, el diagndstico y tratamiento de las

enfermedades orales mas comunes.

2. El concepto de la solucién de estos problemas de salud en la programacion

operativa anual.
3. La aplicacion de la Holistica, en cuanto los recursos humanos para salud.

4. Es importante generar una propuesta de integracion con otras areas de
atencion de salud, para lo que se debe desarrollar capacidad para la

innovacion tecnoldgica en el area de educacién y prevencion.

Las enfermedades orales prevalentes (caries y enfermedad periodontal) son
de etiologia infecciosa y afectan al 95% de la poblacion. Estas enfermedades
aumentan en la adolescencia, los cambios hormonales, la dieta y habitos de
higiene inadecuados, ademas de otros factores que modifican el ambiente del
individuo, transforma a los adolescentes en un grupo de riesgo para la salud

bucal.

El grupo de adolescentes que integran el colegio, cuyas edades comprenden
entre los 11 y 19 afos, requieren en su atencion de salud un amplio espectro
de la atencion odontologica. El control en forma periddica, programas
preventivos, son de una importancia critica en esta etapa por la presencia en la

cavidad bucal de piezas dentarias recién erupcionadas, que son vulnerables.

Entre las medidas preventivas que son estrictamente de aplicacion profesional,
tenemos la aplicacion de selladores de fosas y fisuras que modifican la
morfologia dentaria de las superficies de masticacion, evitando de esta manera
el atrape de placa bacteriana; y las aplicaciones topica de fluor, cuya frecuencia

depende del riesgo cariogénico del paciente.

Entre las medidas preventivas de autocuidado para corregir la higiene oral
tenemos las realizadas cotidianamente y que deben ser promovidas en forma

sistematica, ya que la higiene bucal para la remocion de placa bacteriana no es



complicada, y los adolescentes manifiestan que es la medida mas facil de
poner en practica, en la realidad sin embargo no se comprometen tan
facilmente a su ejecucién diaria. Ademas el cepillado después de cada comida
es el objetivo ideal pero esto tampoco se cumple, ya que de igual manera los
adolescentes no lo realizan en forma rutinaria. El hilo dental debe ser parte de
esta rutina dental, ya que es muy efectivo para la remocién de restos
alimentarios de los nichos que ofrecen los espacios interdentales. Al no cumplir
con esta simple rutina entonces se rompe el equilibrio, y aparecen las

enfermedades mencionadas.

Estas medidas citadas entran en conflicto con el estiio de vida y las
caracteristicas propias del adolescente y al no ponerlas en practica se ha
determinado que entre la poblacién infantil y juvenil, el porcentaje de aparicion

de gingivitis es bastante alta.

Los experimentos realizados a lo largo de los ultimos afios han permitido
averiguar que cuando existe gingivitis, al séptimo dia de estar presente esta
alteracion aparece hemorragia o sangrado gingival al explorar la zona. Para
determinar su presencia se emplea un instrumento llamado sonda periodontal
que tiene una pequena punta de goma para no dafar los tejidos de la boca,
con este instrumento se examina y se determina la presencia de enfermedad

gingival.

También hay que tomar en cuenta la gingivitis lamada hormonal y que suele
aparecer en épocas de cambio como la adolescencia. Este tipo de gingivitis es
consecuencia de la alteracion de las hormonas sexuales; y se encuentra
presente en un alto porcentaje de este grupo etareo. De igual manera puede
existir una predisposicidon genética en ciertas personas a la gingivitis, y cuya
etiologia se desconoce, siendo de progresion rapida; un pequefio porcentaje de
la poblacion sufre de esta anomalia. Pero definitivamente diremos que el factor
riesgo esencial es la higiene bucal; sin una correcta y meticulosa higiene de la
boca es imposible luchar contra la placa bacteriana, y asi no podemos hacer
frente a este problema, que luego de atravesar por varios estadios se vuelve
cada vez mas perjudicial para el equilibrio de la flora bacteriana oral, ya que se

podria convertir en una enfermedad mas peligrosa: la periodontitis, mas



conocida como “piorrea”, que puede traer como consecuencia problemas mas

graves como son la movilidad de los dientes, y su consecuente pérdida.
El objetivo general es:

Determinar la incidencia de gingivitis en los alumnos adolescentes de 11 a 14
anos del Colegio Sebastian de Benalcazar, con el fin de describir
intervenciones de proteccion especifica, para disminuir, el porcentaje de estas

patologias.
Los objetivos especificos son:

= Determinar la presencia de placa bacteriana en pacientes adolescentes
entre 12 y 14 anos, mediante un examen clinico para conocer el
porcentaje de gingivitis y placa bacteriana que existe, usando los indices

de O’Leary y Loe y Silness.

= Demostrar la eficacia del cepillo e hilo dental en la practica oral diaria,
capacitando a los estudiantes en su correcto uso, para disminuir el

indice de gingivitis.

= Disefiar una estrategia de intervencion para implementar las medidas
preventivas, a todos los adolescentes de la comunidad educativa, de
acuerdo a los resultados de la investigacion para lograr una higiene oral

adecuada.

La capacidad de cualquier microorganismo en la cavidad oral para producir
patologias se inicia con el establecimiento de éstos sobre la superficie
dentaria, para a continuacion seguir con su multiplicacion, y la subsecuente
expresion de una patologia. Nuestro quehacer diario nos ha demostrado que
los estudiantes no tienen una suficiente y eficaz higiene oral, pero ellos valoran
el espacio de informacién cuando se les brinda talleres de educacion para la
salud. Estos realizados en forma multidisciplinaria deberian ser una practica
habitual en la programacion escolar. La exacerbacion de una inflamacion
gingival por los cambios hormonales en esta etapa, como se ha mencionado,
es reconocida por los profesionales; estos cambios y los procesos bacterianos

locales, se combinan y aparece “la gingivitis marginal cronica”, los



profesionales deben estar capacitados para advertir los cambios y hacer
énfasis por diferentes medios, de las medidas a tomar para corregir a tiempo
este problema que con el paso de los afos seria una enfermedad mas grave.
Un factor agravante de los problemas gingivales son los aparatos ortodoncicos
porque facilitan la retencion de restos alimenticios y placa bacteriana; este
tratamiento actualmente se encuentra en un 45% de los estudiantes; por ello se
hace imprescindible la vigilancia de parte del profesional y la correcta higiene
que son imprescindibles para impedir también la patologia gingival, en estos

Casos.

Los programas de prevencion orales hacen énfasis en la limpieza dental, como
una forma eficaz de prevenir las enfermedades como la caries dental. La
mayoria de medidas se enfocan hacia esta enfermedad prevalente en la
comunidad, a pesar de ello, y de acuerdo a las estadisticas existentes en
nuestro medio, la severidad de la caries dental es indudablemente alta. Esto
ha provocado que la promocion y prevencion principalmente se dirija a este
aspecto; descuidando las enfermedades del periodonto que es la otra

enfermedad prevalente en la cavidad oral.

La patologia de esta enfermedad y su etiologia sera analizada, se tratara de
demostrar que es mejor la prevencion, y que se pueden conseguir resultados
satisfactorios con una rutina de autocuidado simple, lo que evitara factores
negativos como la pérdida de dientes en etapas posteriores, o que trae como

se ha indicado trae consecuencias de tipo econdmico, psicosociales, etc.

Se tratara de demostrar entonces que al comprender la naturaleza de la
gingivitis y demas enfermedades periodontales, se tomaran medidas para
lograr su prevencion por parte del adolescente, que traera resultados positivos
posteriores; ademas se debe poner énfasis a nivel de toda la comunidad:
familia, promotores de salud, profesores, proporcionando espacios de
informacion adecuados, manejando criterios mas holisticos en cuanto a los

recursos humanos para la salud.

En el presente documento, se desarrollaran los siguientes capitulos: el | o
Tedrico-conceptual, el Il el Analisis Situacional de la salud bucal; el lll el Disefio

de la Intervencion y por ultimo las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermedades periodontales son: gingivitis y periodontitis, al clasificar
estas enfermedades, nos permitira determinar: diagnosticos, prondsticos y la

planificacion terapéutica.

Periodonto sano

El periodonto sano, como se ve, tiene un color rosado, la encia es firme y

elastica. Ademas tiene un aspecto granuloso, como cascara de naranja.

A partir de esta fase, una vez que este equilibrio se rompe y los sintomas de
una enfermedad aparecen, su aspecto, desde el punto de vista clinico varia; se
puede tener diferentes estadios, comenzando como se ha mencionado por la
fase inicial del sangrado e inflamacion de las encias, retraimiento de las encias,

lo que provoca que las raices dentarias queden al descubierto.



Estas son las fases en las que los profesionales de odontologia, clasifican la

evolucion de esta enfermedad:



Estadios de la enfermedad periodontal

m Periodonto sano

Encias de color rosado. Buen aspecto
de las encias en relacidn con las piezas
dentales. La consistencia del tejido de
las encias es firme y elastica. Excelente
y claro aspecto granuloso de la encia
(normalidad).  Profundidad del sondaje
minima, sin embargo, puede haber
evidencia de lesidn previa.

m Gingivitis

Inflarmacion de la encia. Enrojecimiento.
Espacio de separacian entre el diente y
la encia poco profundo. Sangrado de la
encia con facilidad. Pérdida del aspecto
granulosa. Mo hay péerdida del huesao de
soporte del diente.

m Ferindontitis inicial

Farma y distribucion de las encias adn
satisfactoria. Inflamacidn otras
estructuras de las encias ademas de
ésta. Bolsas (espacios diente-encia) de
4 v & mm. Comienza a existir pérdida de
hueso en la zona de insercion del diente.
An na hay movilidad dental.

m Feriodantitiz moderada

Férdida moderada de insercion /o
formacidn de balsas con 56 mm de
profundidad. Pérdida del 30 al 50% del
sopote de hueso en la zona de
insercion del  diente.  Aspecto y
distribucidn de la encia no satisfactoria.
Existe una peguefia rmovilidad de
algunas las piezas dentales.

m Periodantitis avanzada

Pérdida grave de algunas estructuras de
las encias. Bolsas profundas o de mas
de B-7 mm en ocasiones con retraccidn
de la encia. Pérdida del soporte dseo
superior al 50%. Pérdida grave de la
insercidn dental con diferentes grados de
movilidad en las piezas.

La periodontitis va normalmente precedida por gingivitis {inflamacidn de encias), aungue no todas las
gingivitis progresan hacia una periodontitis.

Los estadios y sintomas de la enfermedad periodontal pueden diferir dependiendo del diente v de su
ubicacidn dentro de |a boca.

FUENTE: Saludalia agosto 2000

1.1.  GINGIVITIS



Como se ha mencionado cuando las encias sangran con facilidad de forma
espontanea o al pasar el cepillo de dientes, nos demuestra que estas encias ya
no estan sanas y, que es el principio de una gingivitis que en la fase inicial
aparece como un cambio de coloracidon que hace que las encias estén mas
rojas y mas abultadas de lo normal, para luego avanzar a estadios mas

avanzados.

Las encias en su unidn con los dientes, estan continuamente sometidas a la
agresion de las bacterias que se encuentran en la placa bacteriana dental y a la
agresion mecanica que se producen en la masticacién. Hay que tomar en
cuenta ademas, que en la union de la encia con el diente, se acumulan los
restos alimenticios, los que al no ser removidos al cabo de las horas, sufren
descomposicion y fermentacion, lo que ocasiona una reaccién quimica local

qgue es irritativa.

Para luchar contra esta infeccion bacteriana, existen en la cavidad oral unas
substancias denominadas radicales libres, que tienen carga eléctrica y que
necesitan unirse a otras substancias para actuar, y en forma inicial anular a los

agentes bacterianos.

Pero el organismo tiene mecanismos para compensar el exceso de radicales
libres, aunque estos procesos pueden resultar insuficientes, por diferentes

causas, como por ejemplo:

* . Una elevada concentracion de bacterias en la placa dental
* . Presencia de bacterias altamente patdégenas o infectantes
* . Disminucion del riego sanguineo en las encias

» . Disminucion de sistemas antioxidantes o vitamina E

Al no producirse la neutralizacion por parte del organismo, de los radicales
libres existentes en la boca en exceso, éstos actuan en las encias, produciendo
la inflamacién de las mismas, proceso que se conoce como gingivitis, y que

como se sabe, puede facilmente evolucionar a la enfermedad periodontal.
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A continuacion veremos la clasificacion, etiologia y patogenia de la gingivitis:

1.1.1. Clasificacion

Se las clasifica de acuerdo a:

1. Etiologia

2. Patogénesis

3. Tratamiento

1. Clasificacion de la gingivitis seqgun la etiologia

a. Gingivitis asociada a placa bacteriana

b. Gingivitis provocada por hormonas esteroidales
c. Gingivitis producida por medicamentos

d. Gingivitis ulcero necrética aguda

e. Gingivitis asociada a deficiencias nutricionales, tumores, alteraciones
sanguineas, virales.

f. Gingivitis descamativa

a. GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA

v Clasificacion segun su distribucion

= Marginal: Se encuentra en la encia libre
= Papilar
» Margino-papilar

= Difusa : Compromete la encia adherida

11



v Clasificacién segun extension

» Localizada a una pieza dentaria 0 a un grupo

= Generalizada a una o dos arcadas

v Clasificaciéon de acuerdo al exudado purulento

= Edematosa

= Serosa

= Purulenta

= Necroética

v Clasificaciéon segin manifestaciones clinicas

= Ulcerativa: Ulceracion del epitelio de la encia

= Hemorragica: Se produce por ruptura de los vasos

= Descamativa

» Hipertréfica

v Clasificaciéon segun estado inflamatorio

= Gingivitis aguda: Es un estado doloroso, aparece en forma
improvisada y dura poco tiempo.

= Gingivitis cronica: Aparece lentamente, dura un largo tiempo, no
produce dolor, a menos que la complique un estado agudo.

12



v Clasificacién segun indice Gingival

= |leve: Oa1
= Moderada: 1.1a 2.0

= Severa:2.1a3.0

Incipiente  Moderada  Avanzada

gi
bt
! i
|‘}\_{;

Gingivitis

1.2. DEFINICION DE GINGIVITIS
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Esta es una lesion de caracter inflamatorio, que compromete a la encia y
periodonto de proteccién, el tipo de gingivitis del presente estudio tiene como

etiologia a la placa bacteriana.

El experimento clasico de Loe en 1964, demostré que al eliminar la higiene
bucal, los pacientes desarrollaron gingivitis con el paso del tiempo, y ésta
aumento en severidad con el paso de los dias. Ademas se presentd un cambio
en la flora bacteriana, por una mas agresiva como es la flora anaerobia G. Al
restituir la higiene oral recuperaron la salud gingival, lo que nos demuestra

ampliamente que:

UNA GINGIVITIS TRATADA OPORTUNAMENTE ES REVERSIBLE

2. Etiologia y Patogenia de la Enfermedad Gingival

a. PLACA BACTERIANA

v' Estadio inicial de formacién de la placa bacteriana (tincion de

Gram)

14



La placa supragingival esta formada por microorganismos que se encuentran
en contacto con la saliva; estan adheridos a la superficie del diente o a un
depdsito en formacion; esta placa esta formada en gran parte por bacterias y
cocos grampositivos. Algunos de estos microorganismos sintetizan
polisacaridos extracelulares, o que aumenta su adhesividad; por ejemplo el
Streptococcus mutans, que sintetiza dextrano. El aumento o disminucion de
esta colonizacion bacteriana esta influida por la dieta, las fuerzas de

desalojamiento, los factores salivales y, por ultimo, la simbiosis interbacteriana.

15



v La placa bacteriana, ultimo estadio de formacioén ( tincion de Gram)

Si se observa durante un periodo de tres semanas; a medida que la placa se
acumula hay un aumento gradual en la cantidad de bacterias y cocos
gramnegativos, y de organismos filamentosos y espiroquetas. Esto provoca
una disminucion del potencial oxidorreductor. Durante las ultimas etapas de
acumulacion de la placa, se detecta un incremento de Actinomyces,

Fusobacterium, Veillonella y Treponemas.

16



v Gingivitis inicial

La relacion existente entre la placa dental y la gingivitis fue verificada en un
experimento, durante el cual se retiraron todas las medidas de higiene oral
a un grupo de 12 personas, con una higiene dental considerablemente
buena. Durante el estudio todos desarrollaron gingivitis en un periodo de 10
a 21 dias.

Hay teorias acerca de la patogenia causante de la gingivitis. La inflamacion
podria deberse a un incremento en la concentracion de una extensa gama
de bacterias (teoria no especifica) o deberse al aumento de una o mas
especies de Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella,
Treponema o Bacteroides (teoria especifica). Aun no se define con claridad

cual de las dos hipotesis es la correcta.

17



La zona inflamada. Entre los signos clinicos de la gingivitis se

encuentran: Enrojecimiento, hinchazon que produce un engrosamiento
del margen gingival, desaparicién de las depresiones interproximales y
del punteado, hemorragias por traumas minimos y exudacién del fluido
gingival. A medida que esta enfermedad va evolucionando, el surco
gingival va gradualmente aumentando su apertura, lo que es
consecuencia de la pérdida del tono del tejido conectivo y del aumento
de la velocidad de sustitucién (turn over) de las células epiteliales de
unién. A consecuencia de ello se forma un nuevo nicho ecolégico, que
se encuentra protegido del resto de la cavidad oral y que se encuentra
bafiado por el fluido gingival y los productos de desecho de los
microorganismos locales. La evolucién subsiguiente de esta placa
subgingival esta fuertemente influida por estas caracteristicas

ambientales.
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Sumario de las reacciones patogénicas en la gingivitis y la periodontitis

A y b. La periodontitis cronica (secciones coloreadas) vista en alta y baja
resolucion.
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La patogénesis de la gingivitis y la periodontitis es muy compleja. Al formarse la
placa subgingival los microorganismos entran en contacto con el epitelio
sulcular, que no es queratinizado y tiene unas pocas células de espesor,
facilitando de ese modo que los productos bacterianos penetren el tejido
conectivo subyacente. Como hemos analizado en el inicio y progresion de la
gingivitis y periodontitis estan implicados diversos productos, entre los cuales
mencionaremos enzimas, endotoxinas, acido lipoteico y productos quimicos
como el amoniaco y el sulfhidrico. La descarga de enzimas desde la placa,
como la hialuronidasa, provoca un aumento de la permeabilidad del epitelio y
determina la posibilidad de la difusion de moléculas entre las células. A
medida que la reaccion inflamatoria evoluciona, existe un aumento en la
cantidad de edema y cambios en las propiedades fisicas de las sustancias del

tejido conectivo que favorecen la difusidén de irritantes en los tejidos profundos.

Inicialmente existe una respuesta inflamatoria aguda acompafada de un

infiltrado de leucocitos predominantemente polimorfonucleares. Esto facilita
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una respuesta inflamatoria crénica tipificada por linfocitos y células plasmaticas,

qgue han sido implicadas en reacciones inmunoldgicas antigeno/anticuerpo.

En conclusién, la flora asociada a la gingivitis inicial es: bacilos gram+, cocos
gram+ y cocos gram-. A medida que progresa la inflamacién aparecen bacilos

gram- y formas filamentosas, mas tarde espiroquetas y otras formas moviles.
Es decir:
= 56% de gram+ y 44% de gram

= 59% facultativos y 41% anaerobios.
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CAPITULO I

ANALISIS SITUACIONAL DE LA SALUD BUCAL

1. ANTECEDENTES

1.1. Contexto Mundial y Latinoamericano

Se define a la prevalencia de una enfermedad como el niumero de individuos de
un grupo que sufren esa enfermedad, considerando al individuo como la
unidad. Para expresar la gravedad, se toma en cuenta la intensidad de la
inflamacion o la extension de tejidos afectados, y se han utilizado definiciones
para indicar su grado: muy leve, leve, moderado y grave. Con estos términos

también se describe a la gingivitis.

A continuacion se describira algunas investigaciones y estudios realizados en
diferentes paises, sobre prevalencia e incidencia de la gingivitis en diferentes
grupos de edad, desde preescolares a adolescentes. Considero que los
estudios realizados en paises latinoamericanos, son de importancia para

nuestro contexto por las semejanzas con nuestra realidad.

= Segun el Dr. Sidney Finn, Profesor y Decano, del Instituto de Investigacion
Dental, de la universidad de Alabama; la prevalencia de gingivitis es menor
a los 3 afos de edad con un valor de 50%, con un maximo de 90% a los
11afios. Entre 11y 17 afos, el nivel desciende ligeramente entre 80 y 90%.
La gravedad de la gingivitis también aumenta con la edad, pero de manera
diferente en los dos sexos. En los hombres la gravedad maxima ocurre
entre las edades de 13 y 13 y medio; en cambio en las mujeres, la gravedad
llega a su maximo a los 10 afios y medio, disminuye en los 3 0 4 afios, y se
nivela a los 16 afnos. Por encima de los 12 anos de edad, el nUmero de
ninos que sufren gingivitis permanece aproximadamente igual, pero
disminuyendo considerablemente la gravedad de esta afeccion hasta los 17
anos, en que vuelve a aumentar. Se cree que la gingivitis continda en la
edad adulta, y que ademas las enfermedades periodontales en los adultos

ya estaban presentes en su nifiez. Por ello es de gran importancia tratar
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estas enfermedades en su inicio, para que no desarrollen una enfermedad
mas grave, y ademas se deben considerar seriamente la gingivitis y

periodontitis si ya se encuentran presentes en la infancia y adolescencia.

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN UNA POBLACION PREESCOLAR DEL
ORIENTE DE LA CIUDAD DE MEXICO

Segun un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo realizado
por la doctora Olga Taboada, a 77 preescolares de la Ciudad de México, los

resultados fueron los siguientes:

“La prevalencia de gingivitis fue del 39%. El valor del indice de O’Leary para el
total de la poblacion fue del 75,4%; el 97,4% de los nifios presentan >20% de la
superficie dental cubierta con placa. Los factores de riesgo analizados
mostraron que los riesgos individuales para nifios expuestos y no expuestos
son iguales; sin embargo la presencia de >20% de las superficies cubiertas con
placa bacteriana (PDB), muestran ser un riesgo clinicamente significativo
(RM=1.6; IC 95% 1.3-2.0, p>0.05)

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una prevalencia de 39% de
gingivitis, lo que resulta mayor a lo esperado. La severidad de la gingivitis
aumenta conforme se incrementa la edad; esto confirma la necesidad estudios
en poblaciones en las que se pueda limitar el dafio que provoca la evoluciéon de

la enfermedad periodontal™ .

1.2 Sintesis de Problemas y Priorizacion

Segun la Dra Taboada, nos comenta que:

“Estudios realizados en la poblacion europea muestran que la gingivitis esta

presente en el 52% de los escolares. En mexicanos de 8 a 12 afios es de

! Olga Taboada Aranza. Prevalencia de Gingivitis en una poblacién escolar del oriente de la Ciudad de
México. Art. Original Bol. Med. Hosp. Infantil Mex 2011 : 68 (1) 1: 21-25
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20.6%. En adolescentes, la prevalencia de gingivitis es de 44%; de éstos
80.9% presentan gingivitis leve, 16.5% gingivitis moderada y 2.5% gingivitis
severa. En escolares mexicanos de 6 a 14 anos, la prevalencia de gingivitis es
de 91.3% y la periodontitis es de 3.1%.

Como se observa, la prevalencia de gingivitis, valorada a través de diferentes
técnicas y en poblaciones en edad escolar y adolescente, presenta un rango

cuya variabilidad va de 2 a 91%.

Considerando que la calidad de la higiene bucal juega un papel primordial, en
la aparicion de la gingivitis, se observd que el valor de higiene del indice de O
‘Leary para el total de la poblacion en estudio fue de 75.4%; de los 77
preescolares, 75 presentaron mas de 20% de las superficies dentales cubiertas
con PDB, esto es de 97,4% de los preescolares se encuentran en riesgo de

padecer gingivitis.

El dato es mayor y sobretodo alarmante, si lo comparamos con los datos
reportados en un estudio realizado en adolescentes argentinos de 15 afos de
edad, en el cual el indice gingival de Loe y Silness fue de 1.6 con un indice de

higiene bucal de O’Leary de 50% en los hombres y de 70% en las mujeres.

Los resultados muestran que la gingivitis inicia en edades muy tempranas y
propicia un proceso patolégico de mayor gravedad conforme se incrementa la
edad, como reportan los estudios de Orozco J y Colaboradores; Tello de

Hernandez y Colaboradores; y el presente trabajo™ .

2. CONTEXTO NACIONAL

Segun la OMS, en el ano 2004 enuncia que la falta de diagnéstico y tratamiento
oportuno permite que esta enfermedad evolucione a estados severos, que se
acompanan de la pérdida de los dientes, este padecimiento afecta al 45% del

total de la poblacion.

2 Olga Taboada Aranza. Prevalencia de Gingivitis en una poblacién escolar del oriente de la Ciudad de
México. Art. Original Bol. Med. Hosp. Infantil Mex 2011 : 68 (1) 1: 21-25
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En el Ecuador, no existen datos sobre las enfermedades periodontales; no se
han realizado estudios ni investigaciones; por ello no se tiene conocimiento del
estado de la salud bucal, de ningun grupo etareo. Por lo tanto se hace

imperativo conocer la frecuencia e incidencia de la situacion en nuestro medio.

3. ANALISIS DE LA SALUD BUCAL DEL COLEGIO MUNICIPAL
EXPERIMENTAL “SEBASTIAN DE BENALCAZAR”

En el Colegio Municipal Experimental “Sebastian de Benalcazar” que en el afo
escolar 2009-2010 tenia 1.408 alumnos de los cuales 809 fueron hombres y
599 mujeres, con un nivel socio-econdémico medio y medio bajo. De acuerdo al
perfil epidemiolégico de este afo se encontré que la gingivitis era la segunda
enfermedad presente en los estudiantes, con un porcentaje del 45%, ademas
hay que indicar que la caries y la gingivitis en muchas ocasiones se encuentran
presentes al mismo tiempo en un mismo paciente. Se detectdé una estrecha
relacion entre el mal cepillado dental y la presencia de PDB (placa dental
bacteriana). Por lo que una vez que se tengan datos sobre la incidencia de
este problema, se podran elaborar planes operativos, y programas tendientes a

trabajar sobre el mejoramiento de este estado.

Esto confirma que si la enfermedad periodontal esta presente desde edades
tempranas, mas tarde en los adolescentes continuara apareciendo, y que si
este tipo de afecciones son detectadas a tiempo, y los profesionales
odontdlogos instauran tratamientos precoces, la poblacion se beneficiara

enormemente en su salud integral.

Se evaluaron en total 187 pacientes, que fueron los nuevos alumnos que estan
matriculados para el afio escolar 2011-2012, a los que se les aplico la ficha
odontoldgica que se usa a nivel nacional (form 033 MSP); y, ademas, se
disefid una ficha especial para evaluar los indices indicados. A partir de los

datos obtenidos se establecieron las condiciones de higiene oral de la
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poblacion en estudio. A toda la poblacion de la muestra se les ensefd la
técnica del cepillado correcto, y se realizo el tratamiento correspondiente sélo a
los pacientes que lo necesitaban. Al grupo de estudiantes con problemas
gingivales o de placa bacteriana se les evaluo nuevamente luego de 3
semanas; y se compararon los datos y valores de antes y después de la

ensefianza de la técnica de cepillado.

4. METODOLOGIA

El propésito de este estudio fue determinar de forma observacional el estado
de salud bucal (gingivitis), en los escolares mencionados. Se estudiaron
estados de salud que ocurren en situaciones naturales como la enfermedad
periodontal y la higiene oral. El disefio del estudio fue analitico, prospectivo y
clinico; y se realizé en tres momentos: a) Para el diagndstico se hizo un estudio
de cohorte, b) Se realizé la intervencion, y ¢) La medicion de resultados de la
intervencidon en un segundo estudio de cohorte. El universo consistio en 1409
estudiantes, y la muestra fue de 187 escolares. Los criterios de seleccion
fueron: a) adolescentes de ambos sexos, b) con edades entre 12 y 14 afios, ¢)
que asistieron al chequeo meédico-dental que se realizé en junio y julio del
2011, con el fin de abrir su respectiva ficha médica y dental, y d) con el
conocimiento de sus padres, a quienes se les informd sobre el enfoque de
salud bucal que se estaba investigando. Ademas se utilizé la observacion a
través del examen clinico para determinar la presencia de placa; y se usaron
pastillas reveladoras de placa que tifien de color al diente, cuando ésta se

encuentra presente. Este examen se completd con la entrevista respectiva.

La investigacion se inicio con la estandarizacion de los criterios clinicos de
placa dentobacteriana y gingivitis, por parte del examinador, para obtener una
confiabilidad de criterio diagndstico de acuerdo a los parametros de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, (K: 0.77; IC 95% 0.62-0.81). A

continuacion se procedié a realizar el examen clinico de gingivitis y placa
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bacteriana respectivo. Para valorar estas patologias y demostrarlas mediante
diferentes indices, se procede a dividir a la boca en 4 cuadrantes, y de cada
uno de ellos se escoge un diente muestra; asi por ejemplo, si se toma el molar
superior derecho del cuadrante 1, esta pieza dentaria, se demostraria de la

siguiente manera: 1.6.

La valoracion clinica de gingivitis se realizé teniendo como base la presencia o
ausencia clinica de la inflamacién de la encia, tomando también como referente
una pieza dentaria de cada sextante de la boca; y tomando las 4 zonas del
diente: Mesial, distal, vestibular, y palatino. Ademas, se toma en cuenta
factores como: Cambio de color y textura de la encia, edema, sangrado
espontaneo o al sondaje, el indice utilizado fue el de Lée y Silness. Cuando no
se encontrd ningun signo patoldgico, en la pieza escogida, se le otorgd un valor
de 0O; si se observaron cambios inflamatorios en la encia, se le asign6 un valor

de 1, y asi sucesivamente.

El indice de O’Leary, registra la presencia o ausencia de placa bacteriana, en 4

zonas de cada uno de los dientes escogidos.

Se concluye entonces que las condiciones de higiene oral se midieron con el
indice de placa bacteriana (/ndice de O’Leary); y las condiciones periodontales
de acuerdo al indice gingival (/ndice de Lée y Silness). También se tomé en
consideracion los habitos de higiene oral, como frecuencia del cepillado dental,
uso del hilo dental, habitos alimenticios, datos que fueron recogidos en la ficha

elaborada previamente.. A continuacién se describen los mencionados indices.
4.1. Indice de O’Leary

Indica el porcentaje de superficies tefiidas (color rosa obscuro, si se emplea
eritrosina, o color rosa y azul, si se usa doble tono) sobre el total de

superficies dentarias presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para

determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y
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después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la

siguiente formula.

Cantidad de supetrficies tenidas X 100 =

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para
determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida, o

sea la superficie que tiene placa bacteriana sobre los diagramas ad hoc.

Indice de O'Leary

|indice primera conautta | = |FH=l'I-i: i |
' !
| 7| ®& | 8|+ |a|2|n|1fjz]3|a|s]e]|7]8
[Indice Alta % | Fecha: i |
# ) 7|6 |6 4|3 =z |1]|1|z 3l ajs]|e]|]7]on
|

En este ejemplo, se encuentra sefialado con rojo, la pieza N° 16 del cuadrante
superior derecho, que presenta en las 4 caras, placa bacteriana.

Para entender como se obtiene este indice, se puede dar ejemplos:

En un paciente se encontré que tiene los siguientes datos:

Cantidad de superficies tefiidas X100= 29 superficiesx100=2900=24.16

Total de Superficies presentes 120

El resultado del indice es 24

4.2. Indice de Loe y Silness

Este indice se utiliza con el mismo criterio, permite establecer grados de
intensidad del acumulo de placa, lo que trae como consecuencia la presencia o

no de gingivitis, no necesita la aplicacién de sustancias descubridoras y puede
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utilizarse en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda la boca,
tales como (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1, y 4.4) en cuatro sitios por diente: mesial
vestibular, distal y palatino. Se promedia los resultados de cada paciente, el

resultado nos indica el indice gingival.

Ejemplo: 1.6= 1 21=0 2.4=1 3.6=2 4.1=1 4.4=1

Promedio: 6:6 = 1

El paciente tiene un indice gingival de 1.

0 Ausencia de inflamacion

1 Inflamacioén leve: Leve cambio de color y textura.
Inflamacion moderada: Brillo moderado, enrojecimiento, edema e
hipertrofia, sangre al sondaje (esperar 10 segundos).

3 Inflamacion severa: Tendencia al sangrado espontaneo. Ulceracion.

FUENTE : Indicadores de Salud Dental. Salud Dental para Todos.

Se estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin, incluyendo las
cuatro areas del diente. El paciente posee buen estado de salud bucal cuando
el indice de O’Leary es inferior al 20% y el de Loée y Silness se mantiene en

cero (0), con un maximo de 1.

Las variables son:

VARIABLES | DEFINICION UNIDAD DE MEDIDA

Edad Edad cronologica Anos cumplidos

Lo que diferencia la entidad
femenina de la masculina; asi
Sexo como caracteristicas que conllevan: | Masculino y Femenino
actitud consideracion social,

comportamiento.

Gingivitis Proporcién de individuos que al ser | indice de Lée y Silness

examinados presentan signos,
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como sangrado y edema

Determinacion de acuerdo a la

o presencia de PDB, en las|, :
Higiene Oral - Indices de O’Leary
superficies  dentales de un
indicador
FUENTE : Salud Dental para Todos

5. PROCEDIMIENTO

Mediante este estudio analitico, se pretende demostrar la prevalencia de

enfermedad periodontal en los estudiantes adolescentes.

a. Para la recoleccion de datos se procedié a llenar la ficha odontolégica
(MSP/HCU-form.033/2008), (Anexo 1). Para el examen odontoldgico, se

sienta al paciente en la unidad odontoldgica.

b. Se llené ademas la ficha especifica que se diseid para el propdsito de
este estudio (Anexo 2). En este instrumento se recogen datos como:

tipo de alimentacion, cepillado dental, uso del hilo dental, etc.

c. Se diagnosticé la presencia de placa, (indice de Lée y Silness). Este
examen se realiza en piezas seleccionadas (piezas de Ramford), que

son 6 dientes:

« Primer molar del cuadrante superior derecho (16).

« Incisivo central del cuadrante superior derecho(11).

« Primer premolar del cuadrante superior izquierdo (24).
« Primer molar del cuadrante inferior izquierdo (36).

+ Incisivo central del cuadrante inferior izquierdo (31).

« Primer premolar del cuadrante inferior derecho (44).
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En caso de no existir esas piezas dentarias, se tomo las piezas del
mismo cuadrante, que reemplazan a las piezas ausentes, como por
ejemplo, si no hay el primer molar se toma al segundo molar. Se midio
las cuatro caras del diente: mesial, vestibular, distal y palatino, luego se
promedié las piezas seleccionadas, incluyendo las cuatro caras del
diente. Es decir que deben registrarse 24 mediciones. EIl promedio de
las 24 mediciones constituye el indice gingival para la boca. Para este
examen periodontal, se utilizé un espejo bucal y sonda periodontal. Para
un mejor entendimiento mencionaré, que la boca se divide en sextantes:

uno anterior y dos posteriores, en cada arco: superior y posterior

Para detectar la presencia de enfermedad hay que conocer las
caracteristicas de de un periodonto sano. Se empled sonda periodontal
para el examen, que permanece como la medida “Gold Standard”, para

determinar la presencia de gingivitis y otras enfermedades periodontales.

Caracteristica de un periodonto sano e inflamado

ENCIA
Caracteristicas Normal Inflamada
Color Rosa palido Rojo
Tamano Borde cortado a filo de cuchillo Aumentado
Aspecto Puntillado, tipo piel de naranja Liso
Consistencia Firme Depresible

Hemorragia

Ausente

Presente al sondaje

0 espontanea
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FUENTE : Salud Dental para Todos

Encia normal Encia inflamada

El criterio clinico para medir los resultados es el siguiente:

CARACTERISTICAS

Ausencia de inflamacién. No hay placa

Inflamacion leve, leve cambio en el color y hay edema
gingival. No sangra al sondaje. No hay placa a simple
vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda o
explorador por el area dentogingival

Inflamaciéon moderada, enrojecimiento, edema e
hipertrofia gingival, sangra al sondaje (a los 10
segundos). Hay placa bacteriana a simple vista.

Inflamacién severa, marcado enrojecimiento e
hipertrofia. Puede haber ulceraciones. Tiende al
sangrado espontaneo. Hay placa bacteriana a simple
vista rodeando al diente, incluso por espacios
interdentales.

Fuente : Salud Dental para Todos

Elaboracion : Doris Maldonado

32



Si el indice se mantiene en 0, con un maximo de 1, significa que existe una

buena higiene bucal.

d. Para conocer el indice de O’Leary se le entregd al paciente una pastilla
reveladora de placa bacteriana, (Red-Cote,Replak). Disuelto el revelador y
distribuido por todos los dientes, se indicé al estudiante que se enjuague
para eliminar el exceso de producto. Luego con un espejo bucal y una
sonda periodontal o explorador se pasdé por las superficies dentarias
escogidas, si al hacer esto se encontré un detrito blando coloreado, se lo
ensefid al paciente con el uso de un espejo facial. El indice de O’Leary nos
permite medir sencillamente las areas con placa bacteriana, y para
obtenerlo se aplico la formula ya indicada, con ello se procedié a hallar el

porcentaje de piezas con Placa Microbiana.

e. El procesamiento de los datos se realizé en Microsoft Office Excel 2007,

para la estimacion de medidas de tendencia central.
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CAPITULO Il
RESULTADOS DE LA INTERVENCION

A partir del diagndstico descrito se inicia la fase de intervencién, la misma que
se realizd en los pacientes que lo necesitaban; para lograr este objetivo se

tomaron en cuenta ciertos aspectos:
3.1 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
1. EDUCACION Y MOTIVACION AL PACIENTE

Los pacientes fueron informados en cuanto a la enfermedad que presentaron,
qué tipo de gingivitis; qué es la enfermedad periodontal y los aspectos del
agente causal; el medio ambiente y la susceptibilidad del huésped. Se les
indicd lo que es la placa bacteriana y la forma de eliminarla eficazmente

mediante la higiene oral.
2. CONTROL DE PLACA MICROBIANA

Luego del uso de las pastillas reveladoras de placa, fue mas facil demostrar y
entender al paciente, donde no se realizaba un buen cepillado, se recomendo
de ser posible el uso del revelador com parte de la rutina diaria de higiene oral,

con una frecuencia de por lo menos una o dos veces al mes.

3. INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL
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A todos los pacientes se les ensefi6 la técnica correcta, sin importar la cantidad

de placa bacteriana que tenian. Para esto se deben tomar varios aspectos:
a. Cepillo Dental

Normalmente el cepillo dental debe ser de consistencia suave y cabeza chica
(Ej. Oral B # 35 Indicator, Butler 411, etc.). El paciente al estar muy motivado
tratara de realizar su mayor esfuerzo. Para evitar la erosion de las encias se
recomienda el uso de cepillos ultrasuaves o suaves. Existen varios modelos de
todas las formas y tamafos y muchas marcas (Colgate, PRO, Oral B etc.). El
criterio a tener en cuenta es que el mejor cepillo para el paciente es con el que
él realiza mas comodo y efectivo el cepillado. Se recomienda su uso después

de cada alimento.
b. Técnicas de Cepillado

Existen varias técnicas de cepillado: Técnicas para nifios, Técnicas con
movimientos horizontales, verticales, vibratorios, rotatorios y combinados. Es
importante tener en cuenta que la técnica que se ensefie debe ser
individualizada. En este estudio fue aplicada la técnica de Bass, considerando
que nuestros pacientes, eran adolescentes con una adecuada destreza

manual.

Colocacion del cepillo: Se coloca sobre las caras libres o vestibulares de las
piezas dentarias, en un angulo de 45° con direccion apical, o sea en la zona de
la unién de la encia y el diente, y con una ligera presion sobre los dientes se
realiza movimientos horizontales cortos, por un tiempo aproximado de 10
segundos. El paciente tiene que sentir que a la vez que se cepilla los dientes,

la encia también entra en contacto con el cepillo.

Este cepillado debe comenzar por vestibular, en el tercer molar superior
derecho (1,8) y el segundo molar derecho (1,7), y se continua de dos en dos
por todo el maxilar superior, hasta el segundo molar izquierdo (2,7) y el tercer
molar izquierdo (2,8); luego se pasa a las caras palatinas de estos dientes, y se

continua hasta las piezas del otro lado, donde se comenzo el cepillado.
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Se prosigue con las piezas inferiores, comenzando por vestibular de las piezas
(4,8) tercer molar derecho, y segundo molar derecho (4,7), y se continla hasta
segundo molar izquierdo (3,7) y (3,8) que es el tercer molar izquierdo. Luego
se pasa a las caras linguales de estas mismas piezas y se termina en las

piezas 4,8y 4,7.

La posicion del cepillo en todas las piezas debe ser horizontal, pero por
comodidad, se prefiere que en las piezas antero superiores y antero inferiores
por las caras palatinas y linguales respectivamente, se pueden colocar en
posicion vertical y realizar un movimiento vertical. Hay que considerar que es
dificil dominar la técnica pero se hizo hincapié que es necesario el aprender en
forma correcta el cepillado, se espera que los estudiantes por lo menos

mejoren su técnica actual de cepillado.
c. Cepillo Interdental

Se tienen cepillos interdentales de la linea Oral B y Butler, ambos tienen dos
formas de escobillas: la troncocénica y la cilindrica. Estos cepillos estan
indicados en pacientes con espacios interdentales amplios, presencia de
puentes fijos, y presencia de implantes dentales; y en pacientes que como

muchos de los escolares tienen aparatologia ortoddncica fija.

Se recomendd su uso por lo menos una vez al dia, (de preferencia en la
noche), introduciendo el cepillo en cada espacio interproximal, primero por

vestibular (5 a 10 segundos) y luego por palatino (5 a 10 segundos).
d. Hilo Dental

Tenemos 2 tipos: hilo dental convencional (con cera y sin cera) y el hilo dental

especial (Super Floss de Oral B)

= Hilo Dental convencional

Existen de diferentes marcas, de diferente grosor, con cera o sin cera. Son
muy efectivos en pacientes sin enfermedad periodontal, y sin la presencia de
prétesis fija o aparatologia fija ortodoncica. La manera de utilizarlo es
recortando el hilo unos 25 o 30 centimetros y anudando los extremos en los

dedos indice, para que el hilo no se resbale y asi se puede utilizar el hilo en
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toda su extension. Luego se realizan movimientos horizontales o verticales
sobre las superficies proximales de las piezas dentales, esto de hace con la
misma secuencia indicada para el uso del cepillo. Se recomienda demorarse 5

segundos en cada superficie proximal.

= Hilo Dental Super Floss

Este es el mejor hilo dental en la actualidad, tiene tres partes: una porcion es
un hilo convencional (30 cm) se continia con una porcién parecida a una
esponja (15 cm) y termina con una parte elastica (10 cm.). La parte activa es la
parte de la esponja que arrastra y remueve mejor la placa microbiana
interproximal. La parte plastica sirve de pasador del hilo por debajo de los
puentes fijos o de los alambres de ortodoncia, Su uso debe ser por lo menos 1
vez al dia, con un tiempo de uso en cada cara proximal de 5 segundos

aproximadamente y la secuencia la misma como se ha indicado.

A los estudiantes con problemas como gingivitis moderada y severa se les
revis6 nuevamente otra vez a las 2 o 3 semanas para constatar el estado en

gue se encontraban.

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomaron en cuenta ciertos aspectos en toda la investigacion como el manejo
de la informacion, ya que los resultados que se obtuvieron se les guardd con
la debida confidencialidad, respeto y anonimato respectivo. Ademas a los
padres de familia que concurrieron con sus hijos se les puso en conocimiento
del proyecto que estabamos llevando a cabo, al final del trabajo respectivo
cuando se consiguieron resultados satisfactorios, hubo aprobacion por parte de

ellos.

5. RESULTADOS

a. De las 187 historias clinicas examinadas, 92 pertenecian al sexo
masculino y 95 son de sexo femenino, con una edad promedio de 12.45

anos de edad.
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SEXO
Cantidad Porcentaje

Mujeres 95 51
Hombres 92 49

Sexo

Mujeres Hombres
51% 49%
Fuente : Fichas clinicas odontologicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

b. A pesar de que no forma parte de estudio, hay datos que se recogieron
que son importantes: como las maloclusiones y, los datos relacionados
con el limoén con sal; por lo que, en este trabajo se les mencionara; con
el fin de recalcar en estos problemas. Para que de ser posible en un

futuro se los pueda usar en el estudio de la problematica bucal de los

adolescentes.

CONSUMO DE LIMON CON SAL

ESTUDIANTES

CANTIDAD

PORCENTAJE

-No consumen

86

46

-Si consumen

101

54
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Estudiantes que consumen limén con
sal

No
consumen
limon con

sal

46%

Consumen
limon con
sal
54%

Fuente : Fichas clinicas odontoldgicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

MALOCLUSIONES
Estudiantes Porcentaje
Maloclusiones 65
Correctas 35

Total de maloclusiones

correctas
oclusiones
35%

maloclusio
nes
65%

Fuente : Fichas odontolégicas
Elaboracion : Doris Maldonado
Comentario
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Al analizar estos resultados se puede decir que el consumo de limoén con sal es
bastante frecuente en los nifos y jovenes en edad escolar, este aspecto trae
también problemas de consideraciéon en la salud bucal como desgaste y
pérdida del tejido dentario, sobretodo del esmalte, lo que produce sensibilidad
dentaria, la misma que no puede ser revertida; el odontdlogo prescribira pastas

dentales especiales, liquidos con fluor, etc; para aliviar este problema.
a. Indices

indice de Placa Bacteriana (indice de O’Leary).El promedio del indice de placa
bacteriana es de 13.83%; este no es indicador muy bajo, ya que lo ideal seria
que el rango se encuentre entre el 4 y 0%, tomando en cuenta que a este tipo
de paciente, desde que se encontraban en los primeros afos de escuela, se

los ha capacitado para realizar un correcto cepillado dental.

El valor del indice de O’Leary, va de un rango de 24%, al 19%, en un total de

70 pacientes, que representa el 37.43% del total de los estudiantes.

INDICE DE O'LEARY
Valor indice N° Estudiantes
24 4
23 33
22 7
21 7
20 16
19 3
Total 70
Fuente : Fichas clinicas odontologicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado
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INDICE DE O'LEARY

35

30

25

20 ,

15 m3ALORINDICE

10 m N ESTUDIANTES
5

Comentario

Esto significa que este porcentaje de alumnos, tiene una mala higiene oral, y

presenta una cantidad importante de placa bacteriana.

Este indice también se puede analizar tomando en cuenta los valores bajos, ya
que esto corresponde a estudiantes con una buena higiene oral, y serian los

siguientes:

Estudiantes con buena higiene oral

iNDICE DE PLACA BACTERIANA
Valor indice N°Estudiantes

5

4 17

3

2 1

1 8

0 40
TOTAL 66

Fuente : Fichas clinicas odontologicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado
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INDICE PLACABACTERIANA
45

40

35

30

25

m Valor indice
20

W NeEstudiantes

15
10

Comentario

En la tabla anterior en lo referente a los pacientes con poca o ninguna placa
bacteriana, tenemos: 66 estudiantes, que es el 35.30% de la poblacion

estudiada, con valores del 5% al 0%.

Como se notara es casi igual el nUmero de pacientes con una mala higiene oral
(70 pacientes); y 66 pacientes con una buena higiene oral. El resto de
estudiantes, que en total son 51, y que representan 27.28%, tenian una higiene
bucal que puede considerarse como deficiente, ya que falta mejorarla, sus

valores de este indice se encontraron entre 18% y 6%.

b. Resultados indice de Lée y Silness (Indice gingival)

El promedio del indice gingival es de 1.67; que como se indicaba es un
resultado que nos esta indicando presencia de gingivitis, y que es un dato

preocupante, de acuerdo a este indice la distribucion es la siguiente:
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iNDICE GINGIVAL
ESTUDIANTES VALOR INDICE
52 0
41 1
55 1,5
1 2,5
1 24
2 2,3
35 2
187 Promedio 1.67
Fuente : Fichas clinicas odontoldgicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

iNDICE GINGIVAL
®ESTUDIANTES  ® VALORINDICE

55

Comentario

De los 187 pacientes, en total 93 presentan gingivitis grado 1 y 2; este 49.73%
de los estudiantes observados tienen valores en este indice que van desde 2
hasta 1.5. Ademas este resultado fue en el primer control; porque a 86
pacientes que lo necesitaron luego de la ensefanza del correcto cepillado, se
les hizo un nuevo chequeo a los 15 dias y 3 semanas para determinar o no su

mejoria:
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PACIENTES CON GINGITIVIS
Estudiantes Cantidad Porcentaje
Con gingivitis 93 49,73
Sin gingivitis 94 50,27
TOTAL 187 100

Con gingivitis

PACIENTES CON GINGIVITIS

m PACIENTES COM GINGITIMS CANTIDAD
B PACIENTES COM GINGITIVIS PORCENTAJE

Singingivitis

TOTAL

Fuente

: Fichas clinicas odontoldgicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

Se comparo si estas enfermedades se presentaban con mayor frecuencia en
hombres o mujeres. También se hizo una comparacion entre dos indices para

poder determinar si existe una correlacion entre los dos resultados.

De todas las fichas 86 pacientes presentaban los 2 indices altos, y de ellos 44
eran de sexo femenino y 42 de sexo masculino. Esto significa que no hay una
mayor diferencia en el cepillado dental y la presencia de placa bacteriana de

acuerdo al sexo. De igual manera hay una importante relacion entre la
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presencia de placa bacteriana y el indice gingival, ya que mientras mas placa

bacteriana existe, hay una gingivitis mas acentuada.

Se notaron también datos como por ejemplo que con un indice de O’Leary de
8, se encontré un indice gingival de 2; o de indice de O’Leary de 4 con un
indice de 2; al examen clinico se encontré poca presencia de placa bacteriana,
pero una importante gingivitis; al preguntar si estos pacientes se habian
realizado una profilaxis profesional antes de acudir al chequeo objeto de este
estudio, indicaron que si; pero se advirti6 en forma general que los
profesionales odontélogos, no habian indicado una terapia de auto cuidado en
casa con el fin de que la gingivitis encontrada no progrese y mas bien tenga un
retroceso. Estas medidas profilacticas fueron indicadas, para verificar su

aplicacion en el segundo control.

CANTIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PLACA BACTERIANA
SEXO INDICES

Femenino Masculino O’Leary Lée

1 1 24 2
1 24 1.5

4 6 23 2
2 2 23 2.5
7 6 23 1.5

2 22 2
2 22 1.5
1 1 21 1.5

3 21 1
1 20 2.5

4 20 2
3 7 20 1.5
4 19 1.5
1 17 1.5
1 16 1.5
15 1.5

2 15
12

1 12 1.5
1 10 1.5

1 1 2
3 8 1.5

1 4 2
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44 42

Fuente : Fichas clinicas odontologicas
Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

Luego tomé en cuenta también la relacion con el uso de hilo dental y la
frecuencia del cepillado dental, de los 86 estudiantes con mayores problemas,
9 indicaron que usaban hilo dental como parte de su rutina diaria, esta claro

que los estudiantes desconocen el uso del hilo dental.

En cuanto a la frecuencia del cepillado dental:

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL
N° CEPILLADO N° PACIENTES
3 47
2 37
1 2
Fuente : Fichas clinicas odontologicas

Elaboracion : Dra. Doris Maldonado

De acuerdo a los datos obtenidos y observados en la anterior tabla, la mayoria
indicaron que se lavan los dientes y cavidad oral en una frecuencia adecuada,
pero de acuerdo a esto se puede analizar que la mayoria de pacientes
mintieron o puede ser que al realizar la higiene oral lo hacen en forma muy

deficiente (la calidad del cepillado es mala).
RESULTADOS DEL SEGUNDO CONTROL

Com se indic6 a los 15 dias se realizé un segundo examen a los 86 pacientes

escogidos, los indicadores fueron:
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RESULTADOS DE LOS iNDICES SEGUNDO CONTROL

Sexo femenino | Sexo masculino Indices
Placa bacteriana Gingival
22 20 10 1
11 9 8 0.5
8 7 6 0.2
3 6 0 0

Como se puede notar la mejoria fue un poco mas notable en las mujeres; los
estudiantes aplicaron las normas indicadas y se consiguieron resultados

alentadores, ya que la enfermedad periodontal cedié, y se recomendo6 a los

estudiantes que continuen con las indicaciones dadas.

A continuacion se presentaran fotografias de algunos de los pacientes que
participaron en este estudio, para demostrar en forma clara el aspecto que

presentaban al momento del primer examen y el aspecto oral luego de la

terapia e indicaciones dadas

Estudiantes con Gingivitis

Gingivitis grado 3
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Gingivitis grado 3

Gingivitis grado 3
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Gingivitis grado 2

Gingivitis grado 3 (la encia se encuentra retirada y edematosa).
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Gingivitis grado 3

Gingivitis grado 3
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Gingivitis grado 2
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Gingivitis grado 2

Gingivitis grado 2
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Gingivitis grado 2
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Gingivitis grado 2

Gingivitis grado 3
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Estudiantes , 2do control

El paciente presenta, en el 2do control una notable mejoria de su cavidad oral
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De igual manera se advierten los cambios de la encia de estos estudiantes

Es notable , y ademas se ha demostrado también en nuestro medio en forma
clara la estrecha relacion del incorrecto cepillado con la aparicion de gingivitis y
mas tarde enfermedades periodontales mas graves. Por ello se concluye que
este estudio, que como ya se dijo es el primero que se ha realizado en
nuestros adolescentes, ya que no he encontrado ninguna referencia al
respecto, puede ser esta investigacion entonces un importante referente para

instaurar medidas para mejorar el estado de salud oral de nuestra poblacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

* La prevalencia y gravedad de la gingivitis, indican que esta enfermedad
inicia a los 5 afos de edad, y luego su punto mas alto es en la pubertad.
Cuando se realizé el examen gingival en esta investigacion se encontré
que el 49.73% de los sujetos en estudio presentaron algun tipo de
inflamacion gingival, siendo ésta una gingivitis moderada. Se determind
claramente que la gravedad de la gingivitis esta asociada con la calidad de

la higiene oral y no a la cantidad del cepillado dental.

» Ademas sin ser objeto de este estudio la variable que se refiere a la
condicion econdémica nos demostré que el ingreso familiar influye
directamente en el estado de salud bucal ya que a mayores ingresos
economicos hay una mayor preocupacion por alcanzar una mejor condicion

de salud.

. En cuanto al sexo no se encontré evidencia de que esta condicion,
determine una mejor calidad de la salud oral y sobretodo que guarde

relacion con la aparicion de gingivitis.

« En términos generales se puede decir que las tasas de prevalencia de esta
enfermedad son muy altas, ya que mas de las tres cuartas de la poblacion
la padecen, o bien presentan un alto riesgo de enfermedad por esta causa.
Como se ha manifestado esta enfermedad en edades muy tempranas ya se
observa, para con el transcurso de la edad ir incrementando hasta hacerse

muy evidente y grave en poblaciones de adultos y ancianos.

« Se determiné también en forma muy evidente que la calidad de la higiene
oral es el factor de mayor importancia, ya que se ha comprobado que existe
una asociacion muy alta entre una higiene oral deficiente y la gravedad de

la inflamacion gingival. Se han encontrado entonces evidencias claras que
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sugieren que la buena higiene oral mantiene un nivel éptimo en el control de
la placa bacteriana supragingival, y siendo este el factor mas importante
sobre la microflora supragingival, por lo que, al mismo tiempo crea una

respuesta inflamatoria y degradante de los tejidos periodontales.

Este ultimo concepto ha sido ampliamente demostrado en este estudio, ya
que los sujetos que tenian mejores indices de higiene oral, fueron en los
que se observé una mucosa gingival sin inflamacién o con inflamacién leve,
que es la condicion inicial y desfavorable para iniciar las enfermedades
periodontales. Ademas, en aquellos pacientes que se encontré una
gingivitis leve o0 moderada, o inclusive una gingivitis grave en ciertos lugares
de la cavidad oral, se mejor6é ostensiblemente su condicion con la terapia

instaurada.

El factor higiene oral tiene que ver también con la influencia de otros
factores tales como el nivel de conocimiento sobre salud oral y condicion
socio-econdmica de las personas ya que juegan un papel importante en el

autocuidado de la salud que adoptan los sujetos.

Otro factor determinante en nuestro medio es que, tanto los odontélogos
que trabajan en el sector privado como publico, sélo brindan en la mayoria
de los casos acciones terapéuticas paliativas y de muy bajo impacto en la
solucién de los problemas de salud bucal de la poblacién. Por tal motivo,
luego de evaluar en el presente estudio que hay una relacién estrecha entre
la gingivitis y las variables como la calidad del cepillado dental, y la situacién
economica se deben llevar a cabo acciones de caracter preventivo vy
curativo en la poblacién escolar incidiendo de manera importante en los

factores que mayor afectan al evento de esta investigacion.

En cuanto a la situacion econdmica de la poblacién como he dicho, es un
determinante muy importante de la salud; siendo en la América Latina y en
nuestro pais un factor importante; esto también se desprende de este
estudio, ya que al completar la ficha médica correspondiente del estudiante,
se conoce su situacién econdémica, lo que me ha confirmado que hay un
deterioro del nivel de la salud bucal en los estratos sociales mas bajos, en

comparacion con estratos mas altos.
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También la periodicidad con que los sujetos demandan la atencidn
odontoldgica, esta estrechamente relacionada con el valor que le dan a la
salud bucal, esto dependiendo del sector cultural en el que se
desenvuelven. Por ello se determina entonces que en nuestro medio los
usuarios demandan la atencion odontolégica por dolor o por razones de
molestias y limitan su atencion a aliviar la odontalgia; pero también en el
ambito escolar he observado que los padres de familia y estudiantes, se
preocupan mucho mas por concurrir al odontdlogo especialista en
Ortodoncia, para corregir las malas posiciones dentarias, que en corregir
deficiencias en el cuidado oral, las mismas que deben ser mas acentuadas
y especificas, cuando los adolescentes llevan aparatologia fija de

ortodoncia, que pueden aun provocar problemas mas graves periodontales.

La poblacion en nuestro medio limitan su atencion a aliviar su odontalgia y
otros problemas, discriminando la opcién que se puede dar en cuanto a
prevencion o anticiparse a otros dafos mayores, que pueden ocasionar

otras enfermedades bucales.

RECOMENDACIONES

Los profesionales odontélogos no hacen hincapié en este aspecto de
prevencion y no tienen como parte de su rutina la promocién y prevencion
de este tipo de enfermedades; por ello se recomienda hacer énfasis en
estos aspectos de la salud bucal. La iniciativa debe partir de las autoridades
de salud, y encontrar respaldo y eco en los profesionales clinicos
correspondientes, ya que actualmente existe una pobre utilizacién de

recursos humanos, y materiales en el area de la salud.

La alta frecuencia de gingivitis detectada en esta investigacion indica una
gran necesidad de educacion en salud en los grupos escolares, que se ha
demostrado presentan una mayor susceptibilidad a sufrir de gingivitis;
debido a los cambios hormonales que aparecen en esta época, a los

deficientes habitos de higiene oral que se han detectado en el presente
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estudio y en muchos otros estudios que he mencionado; por lo tanto se
deben considerar a las escuelas y colegios como espacios de oportunidad
para llevar a cabo medidas preventivas en forma seria y responsable, sobre
todo en forma continua y constante; todas estas medidas significarian de
alto impacto y traerian resultados muy satisfactorios para la poblacién de
este pais, que en un alto porcentaje desconocen coOmo prevenir
enfermedades como las periodontales que evitaran dafios mayores en la
edad adulta, y costos muy altos para reparar los dafios ocasionados por la

enfermedad.

Luego de esta investigacidén se planteara a las respectivas autoridades del
colegio, y autoridades de salud del Municipio, como parte del plan operativo
de actividades en el area odontoldgica, el tema de promocidn y prevencion
de las enfermedades periodontales. Se pedira el apoyo respectivo para
contar con material educativo como ftripticos, presentaciones en Power
Point, etc. Las charlas sobre este tema, ya se las ha incluido en el plan
operativo del afo escolar 2011-2012, y se espera llegar a todos los
estudiantes del Colegio Sebastian de Benalcazar, para que este tema
importante de prevencion sea asimilado y concientizado y sobre todo
aplicado en forma responsable para conseguir resultados satisfactorios que
ayuden a mejorar la salud bucal de la poblacion, que actualmente se

encuentra muy deteriorada.
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