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RESUMEN EJECUTIVO

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdsitos de placa, un
material adherente compuesto de baterias, moco y residuos de alimentos que se desarrolla
en las areas expuestas del diente. Los signos mas comunes de su presencia son:
enrojecimiento, hinchazén y sangrado de las encias. Es una enfermedad reversible y
evitable si se aplica una correcta higiene bucal. Si esta enfermedad no es tratada,
provocaré que la inflamacion se extienda hacia la profundidad del periodonto dafiando la

insercion epitelial, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

El propdsito del estudio es contribuir a la promocidn y prevencion de dos de las
patologias bucales mas prevalentes en la poblacion. Se describen los conocimientos que
poseen los educadores de salud en prevencion de la gingivitis en adultos jovenes y
mayores. Asi como también, las practicas rutinarias declaradas que realizan durante la
jornada laboral, puesto que las medidas mas comunes de prevencion de gingivitis son:

control de dieta y aplicacion de flior profesional.

El manejar conceptos de dieta e higiene bucal, por parte de los profesionales de
salid bucal puede favorecer el control de dos de estas medidas, las que son habitualmente

realizadas por odontdlogos, en grupos etéreos de mayor edad.

A su vez, el poseer conocimientos adecuados, puede traducirse en practicas

preventivas desde edades tempranas.



ABSTRACT

Gingivitis is due to the long-term effects of plaque deposits, a sticky material
made up of batteries, mucus, and food debris that develop on exposed areas of the tooth.
The most common signs of its presence are: redness, swelling and bleeding of the gums.
It is a reversible and avoidable disease if proper oral hygiene is applied. If this disease is
not treated, it will cause the inflammation to spread deep into the periodontium, damaging

the epithelial attachment, the periodontal ligament and the alveolar bone.

The purpose of the study is to contribute to the promotion and prevention of two
of the most prevalent oral pathologies in the population. The knowledge that health
educators have in preventing gingivitis in young and older adults is described. As well as
the declared routine practices that they carry out during the working day, since the most
common measures to prevent gingivitis are: diet control and application of professional

fluoride.

Managing concepts of diet and oral hygiene by oral health professionals can favor
the control of two of these measures, which are usually carried out by dentists, in older

age groups.

At the same time, having adequate knowledge can translate into preventive

practices from an early age.



1. TEMA:

Fomento de habitos de higiene y autocuidado en la reduccion de enfermedades
gingivales en pacientes de 20 y 60 afios que acuden al centro de salud Juan Montalvo Del

Canton Guayaquil, Provincia Del Guayas periodo abril 15 — mayo 15 afio 2022.



2. INTRODUCCION

La salud bucal es un componente importante de la salud general y por tanto, su
alteracion repercute en el bienestar y funcionamiento del individuo. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), salud bucal va mas alla de tener los dientes sanos; la OMS
resalta que la salud bucal es una parte de la salud general esencial para el bienestar de las
personas, e implica estar libre de dolor oro facial crénico, de cancer de boca y faringe, de
alteraciones en los tejidos blandos de la boca, de defectos congénitos, y de otras

enfermedades que afecten el complejo craneofacial. (Pefia J. P., 2020)

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre el individuo, la familia y la
comunidad. Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las mas
comunes del género humano y son universales y multifactoriales. Se plantea que mas del

70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la enfermedad
periodontal representa un problema de salud publica que demanda una adecuada
organizacion y planificacion de los servicios estomatologicos para su solucién. Estudios
realizados en diferentes continentes demuestran la elevada prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal en todos los grupos de poblacion examinados hasta el punto de
ser considerada por un comité de expertos de la OMS como una de las afecciones mas

comunes del género humano.

En Cuba, durante los Gltimos afios, se ha dado extraordinaria importancia a la
prevencidn de enfermedades, no solo de aquellas que provocan la muerte, sino de las que

representan una amenaza para el bienestar fisico, psiquico y mental del individuo. Se



destacan entre estas las relacionadas con la cavidad bucal, que comprometen la salud del
diente y sus tejidos de proteccion y soporte. Las afecciones periodontales incluyen todas
las alteraciones de cualquier origen que ataquen los tejidos del periodonto y comprenden
la enfermedad gingival, la enfermedad periodontal y las diversas manifestaciones

periodontales de las enfermedades sistémicas. (Pefia J. P., 2020)

Los factores de riesgo relacionados con la misma son: el microbiota del surco
gingival, el tabaquismo, el estrés, la Diabetes mellitus y la predisposicién genética y el
papel de los agentes virales, pero sin lugar a dudas la presencia y composicion de la placa
bacteriana que rodea al surco gingival es la que ha mostrado mayor influencia para su
desarrollo; sin embargo, condiciones culturales, geogréaficas y socioecondmicas, entre

otras, también pueden influir de forma determinante.

Estudios epidemioldgicos, clinicos e histologicos indican que existe una
tendencia relacionada con la edad para el desarrollo de la gingivitis. Es asi que se ha
reportado que la severidad de la gingivitis es menos extensa en nifios que en adultos con
similares cantidades de placa bacteriana. Se han encontrado prevalencias bajas de
gingivitis en nifios preescolares, seguido de un aumento progresivo de la prevalencia hasta

encontrar un pico en la pubertad.

La pubertad parece tener importantes consecuencias en la composicion de la placa
bacteriana. Los cambios hormonales entre el periodo prepuberal y el puberal facilitan
cambios en la microflora subgingival. Las caracteristicas de la gingivitis en la poblacién
adulta se encuentran bien definidas. Se conoce que 50 % presenta inflamacion gingival

(al menos un sitio de sangrado al sondeo) y que esta es mas frecuente en las areas



interdentales de los dientes posteriores. Su prevalencia, extensién y gravedad varian

grandemente de persona a persona y de una poblacion a la otra.

No obstante, en la poblacion infantil y adolescente la gingivitis no se encuentra
adecuadamente caracterizada. La enfermedad periodontal comienza su manifestacion
como gingivitis en la nifiez, aumenta en prevalencia y gravedad a medida que se
incrementa la edad. Existe consenso en que el factor determinante en la aparicion de
gingivitis es la placa dentobacteriana por lo que la higiene bucal deficiente es un factor
de riesgo para desarrollarla. La enfermedad se caracteriza clinicamente por
enrojecimiento, edema, sensibilidad y sangramiento gingival, acompafiado muchas veces
de grandes cimulos de placa dentobacteriana, calculo dental y la presencia de halitosis
que puede causar trastornos psicolégicos en los pacientes, sobre todo, en los adolescentes,

gue motiva su interés y preocupacion por acudir al estomatologo.

Existe asociacion entre caries y gingivitis, debido a que las lesiones cariosas
acumulan placa que avanza apicalmente hacia la encia. Se ha encontrado asociacién entre
apifiamiento dental, obturaciones defectuosas, empaquetamiento alimenticio y diastemas
con el aumento en la frecuencia de gingivitis. Esto debido a la dificultad de realizar una
correcta higiene bucal cuando los dientes se encuentran encimados, o con puntos de

contacto deficientes, en donde se empaqueta alimento.

En el presente estudio se pretende recopilar toda la informacidn necesaria para
entender en qué consisten estos cuadros, sus caracteristicas clinicas y secuelas, en qué
mecanismo etiopatogénico se basan y qué estrategias de tratamiento podemos poner en

marcha para solucionarlos.



3. DELIMITACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El centro de salud Juan Montalvo es una unidad operativa perteneniente al primer
nivel de atencion, distrito 09DO06 en el sector Tarqui canton Guayaquil. Al pertenecer al
primer nivel de atencion son los mas cercanos a la poblacién, facilitan y coordinan el flujo
del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de promocién de la salud, prevencion de

enfermedades, recuperacion de la salud.

Cartera de servicios medicina general en consulta externa, vacunacion,
odontologia, obstetricia, laboratorio, calificacion de discapacidades, medicina, familiar y
comunitaria los beneficiarios que se atienden en la unidad en el afio 2019 directos es de
11705, indirectos 3154 y beneficiarios totales es de 14860. En el afio 2020 directos 8569,
indirectos: 0 y los beneficiarios totales es de 8569 en el afio 2021 directos 18173,

indirectos 14218 y los beneficiarios totales es de 3239.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) afirma que las enfermedades
gingivales, como lo son las del tipo gingival constituyen problemas de salud publica que
afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial a las comunidades méas pobres, esto visto potenciado por los
habitos inadecuados y poco frecuentes relacionados al cuidado bucodental. Las
enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las enfermedades cronicas
mas comunes como las enfermedades cardiovasculares, céancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mas importante una higiene
bucodental deficiente. Es importante que los pacientes adultos cuenten con habitos
saludables para la salud oral. Las familias, el odontélogo y enfermeros que se encuentren

al cuidado del adulto juegan un rol importante a la hora de mantener el buen estado de



salud de la boca. Mediante una prevencion precoz y la persistencia de habitos saludables
se conseguird que los adultos conserven la salud oral y se consiga una adecuada
adherencia hacia los habitos de cuidado, mismos que promueven la salud y prevencion de

enfermedades.

El fomento en cuidados dirigidos a la salud bucal es esencial para tener una buena
calidad de vida. El cuidado a nivel de encias, tiene gran importancia en pacientes adultos
debido a su tendencia a inflamarse o acumular restos de comida lo cual puede derivar en
un problema a nivel bucal, por tal motivo es imprescindible enfatizar en habitos
saludables que prevengan enfermedades bucales en el adulto. La masticacion es el inicio
del proceso de la digestion y la eliminacién de residuos en encias resulta de gran
importancia dentro del marco de higiene y prevencion en salud bucal como componente

de la salud fisica del paciente. (Camacho & llenza, 2016)

Asimismo, se recomienda fomentar el adecuado aseo entre cavidades dentales con
el fin de prevenir una acumulacion excesiva de sarro o el desarrollo de caries las cuales
potencia la probabilidad de inflamacion a nivel de encias. Ademas, con la finalidad de
fomentar los habitos de aseo bucales se debe orientar a la utilizacion de pastas y colutorios

especificos para la edad adulta. (Najera & Ferré, 2019)

Alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades comprendidas entre los 20 y los
60 afios ya poseen problemas orientados a sus dientes o encias. Las dolencias
bucodentales en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los grupos pobres y
desfavorecidos. Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
bucodentales, entre otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de

alcohol y la falta de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes



sociales. La Salud Bucal a nivel de Ecuador constituye un grave problema de Salud
Publica, por lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas

eficaces de promocion y prevencién de la salud bucal. (Franco & Medrano, 2018)



4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como fomentar habitos de higiene y autocuidado en la reduccion de
enfermedades gingivales en pacientes de 20 a 60 afios centro de salud Juan Montalvo

Canton Guayaquil, Provincia de Guayas periodo abril 15 — mayo 15 afio 2022?



5. JUSTIFICACION

El desconocimiento de medidas de higiene adecuadas trae como consecuencia la
deficiente préctica de higiene bucal del adulto; la ausencia de un plan de prevencion de
salud oral y la presencia de patologias en la cavidad oral ha motivado a realizar el presente

estudio investigativo.

La intencidn de este trabajo es contribuir a la prevencion y adquisicion de mejores
habitos de higiene y la salud bucal en adultos, para aportar elementos Utiles a la
planificacion de intervenciones que favorezcan el desarrollo de estilos de vida saludables.
Es imprescindible conocer la verdadera extension del problema; para ello, es importante
realizar una investigacion a profundidad, misma que ayudard a generar de manera
adecuada prevencion, misma que permitird afrontar con indicadores la compleja situacion
de la salud oral del adulto el centro de salud “Juan Montalvo” ubicado en la ciudad de
Guayaquil. Los resultados en el conocimiento de la situacion de salud bucal favoreceran
a las entidades del sector salud, a los cuidadores y profesionales del cuidado bucal en
adultos; porque a traves del diagnostico se podra disminuir indices de morbilidad por

patologias odontologicas. (Robalino, 2017)

Esta situacion despierta el interés y la necesidad de investigar el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral en los usuarios del centro de salud “Juan
Montalvo”, por dicho motivo el presente estudio tiene relevancia cognitiva, ya que los
resultados ayudaran a evidenciar los conocimientos y habitos de higiene oral en adultos

con edades comprendidas entre 20 y 60 afos.



Tiene relevancia académica, porque conducird a resultados, los cuales nos
permitiran acercarnos de manera mas profunda a resolver problemas de educacion y salud

bucodental.

La presente investigacion busca promover la incorporacion de temas basicos sobre
la higiene oral y cuidados gingivales en usuarios adultos a fin de orientar, educar y
reforzar en el usuario los beneficios de una buena higiene oral con el Unico fin de evitar
posibles complicaciones a causa de la mala higiene oral que pueda derivar en
inflamaciones en encias. Uno de los problemas que afronta nuestro pais hoy en dia es la
falta de conocimiento sobre salud oral especialmente en los sectores sociales de méas bajos
recursos economicos. Por todos los motivos presentados, el presente tema es relevante y
orientado al cuidado y prevencion del usuario como estrategia apegada a su bienestar y

salud. (Loza, 2019)



6. OBJETIVOS

Objetivo General

e Fomentar los habitos de higiene y de autocuidados en la reduccion de
enfermedades gingivales en pacientes de 20 a 60 afios que acuden al centro de
salud “Juan Montalvo” del canton Guayaquil, provincia del Guayas periodo abril

15 — mayo 15 afio 2022.

Objetivos especificos

e Determinar las enfermedades gingivales y las consecuencias que se presentan en

pacientes adultos de 20 a 60 afios.
e ldentificar la incidencia de las enfermedades gingivales

e Elaborar un programa educativo acerca los habitos de higiene y de autocuidados

en la reduccion de enfermedades gingivales



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

7.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

7.1.1. Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado en Colombia se analizaron 88 historias clinicas
correspondientes a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad de Colombia, en los
periodos de 2018 y 2019, donde las variables estudiadas fueron: municipio, sexo, edad,
gingivitis, nivel de gingivitis, presencia de placa, malposicion, Déficit de cepillado,
fumar, indice de placa, se encontré que el 100% de los pacientes atendidos en la clinica
de adulto de mediana complejidad: presentaban placa bacteriana. Respecto al deficit de
cepillado se encontrd que el 93,18% de los pacientes presentaban gingivitis severa, siendo
la leve de menor frecuencia (2,27%), por otra parte, se encontré en mayor frecuencia la
gingivitis simple asociada a placa bacteriana tanto en el género masculino como en el
femenino con respecto a la gingivitis simple asociada a perdida de insercion preexistente.
Se observé que los porcentajes de gingivitis severa son mayores tanto en mujeres (50%)
como hombres (14.77%), la gingivitis moderada se presentd en 22,7% de las mujeres y

en 11,36% de los hombres. En las mujeres no se presentd gingivitis leve.

En un estudio de tipo descriptivo y transversal, realizado en Cuba en 59 pacientes
con gingivitis crénica, del Hospital Policlinico Docente "Julian Grimau Garcia", el cual
se realiz6 desde marzo de 2016 hasta enero de 2017, obteniendo como resultado, que el
72,9% de los varones prevalecio la enfermedad gingival, mientras que el grupo etario de
10-14 afios el 64,4 %, a nivel escolar la higiene bucal es deficiente en un 81,3 % como un
factor de riesgo, entre estos entre, la mayoria presentaron gingivitis crénica edematosa en

un 79,2 % e inflamacion severa en un 76,2 %, una técnica inadecuada del cepillado dental,



favorece a la enfermedad gingival, especialmente en paciente que tienen incapacidad

intelectual

Realizaron un trabajo de investigacién en la ciudad de Abancay ubicada en Peru,
cuyo objetivo fue determinar y comparar la prevalencia de enfermedad gingival y caries
dental en gestantes de 18 a 35 afios de edad, asistentes a los centros de salud del Area
urbana y rural, donde los resultados relacionados a la presencia de enfermedad gingival
de la zona urbana se evidencia la prevalencia en un 70 % de gestantes con gingivitis donde
el 43.3% se encuentra dentro del grupo de 26-35 afios y un 26% en gestantes de 18 a 25
afios , el 16.7% de gestantes no presenta enfermedad gingival, donde el 13.3% presenta
periodontitis y la mayoria se encuentra dentro del grupo de 26 a 35 afios, concluyendo
que la poblacion urbana presentd mayor prevalencia de gingivitis leve al igual que la
poblacion rural pero esta Gltima presentd mayor tendencia al desarrollo de gingivitis
moderada encontrandose una correlacion estadistica en el grado de inflamacion

relacionado con el nivel de instruccion en la poblacion rural como en la urbana.

En un estudio publicado internacionalmente por Kuftinec en 1971 (55), se
determino la salud bucal en poblaciones rurales de Guatemala. Para ello, selecciono tres
poblaciones (Finca El Salto, Escuintla, Finca EI Ingenio, Suchitepéquez y San Pedro
Necta, Huehuetenango). Un total de 767 personas de ambos sexos, entre 1y 75 afios de
edad, fueron examinadas. El indice Periodontal revel6 que éste se incrementa conforme
aumenta la edad. Las formas moderadas de enfermedad periodontal fueron observadas en
los grupos mas jovenes de edad, y gingivitis marginal estuvo presente en casi todos los
sujetos. Gonzalez (44) asevera que las periodontopatias marginales son enfermedades

infecciosas de muy alta prevalencia en Guatemala como lo demuestran los resultados de



varios estudios. Asi, en San Miguel Tucur, del Departamento de Alta Verapaz, se detectd
y establecio en una muestra de 100 personas, comprendidas entre los 12 y los 24 afios de
edad (con una media de 15 afios y 9 meses) y con denticién permanente, mediante el uso
del Indice Gingival Periodontal de O’Leary, Gibson, Shannon, Scheussler y Nabers. Se
encontro la presencia de factores irritantes e inflamacion gingival en el 100 % de las
personas examinadas. Asi mismo, se encontré que el 49 % de los sujetos estudiados

presentaban lesiones periodontales irreversibles

7.1.2 Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado en Quito- Ecuador por (Franco A. , Gingivitis y su
asociacion con habitos de higiene oral en alumnos de tercer semestre de la Facultad de
Odontologia, periodo marzo 2019 - julio 2019, 2019) cuyo objetivo fue diagnosticar
gingivitis y asociarla con los habitos de higiene oral en alumnos de tercer semestre de la
facultad de odontologia, periodo marzo 2018- julio 2019. Se realizO una encuesta
relacionada con las préacticas de higiene oral y una ficha epidemiolégica compuesta por el
indice de analisis de higiene bucal, donde los resultados mostraron una prevalencia del
81,4%, con predominio de la gingivitis leve. Ademas, la alta prevalencia, producto de un
control deficiente del biofilm, tenia causales como el desconocimiento de la técnica de
cepillado en la mayoria de los encuestados, asi como la falta de uso frecuente del hilo o

seda dental.

Un estudio realizado en Guayaquil, por (Ayén, 2019) con el objetivo de establecer
la relacion entre el indice de placa y el riesgo de aparicién de enfermedades gingivales,
se realizaron diagnosticos de placa bacteriana a 83 pacientes atendidos por alumnos de 9°

y 10° semestre que acuden a realizarse tratamientos a la clinica integral del adulto y adulto



mayor de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, se pudo
evidenciar que las mujeres son quienes presentan mejor higiene oral, aunque la gran
mayoria de mujeres del grupo de edad de 32 — 50 afios de edad presentan una higiene oral
regular, se concluye que teniendo en cuenta lo que la bibliografia indica que a mayor
cantidad de placa aumenta el riesgo de presentar enfermedad gingival, podemos concluir
que los pacientes con mayor riesgo de padecer enfermedades gingivales, son hombres de
entre 32 y 50 afios con deficiente higiene oral y mujeres de entre 32 y 50 afios con higiene

oral regular.

Los estudios epidemioldgicos de prevalencia de enfermedad periodontal no se han
realizado en la Provincia de Bolivar, especificamente en zonas rurales como la Parroquia
Simiatug. En varios paises se han realizado estos estudios en diferentes comunidades
utilizando variables como sexo, edad, nivel socioeconémico, etnia, sector y factores
acompafiantes a la enfermedad como sangrado al sondaje, placa, calculo dental y la
presencia de bolsa periodontal, las mismas que utilizamos para establecer la prevalencia

de enfermedad periodontal y su oportuno tratamiento.

Un estudio realizado en Bolivar por (Salcedo, 2019) La enfermedad periodontal
se presenta con frecuencia asociada a varios factores con el objetivo de cuantificar la
prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 18 afios, en los colegios
de la parroquia Simiatug del canton Guaranda. Es un estudio observacional, analitico,
transversal, realizado en 296 estudiantes se tomaron en cuenta variables como la edad,
sexo Yy el nivel socioecondmico mediante la encuesta de estratificacion del INEC, se
realiz6 un analisis clinico visual en el cual se vio color, tamafio, textura del tejido gingival,

también se determind la presencia de placa y calculo dental mediante el indice de higiene



oral simplificado (IHOS), se utilizé para el sondaje periodontal la sonda OMS calibrada
para determinar si hay sangrado y presencia de bolsa periodontal, estos datos fueron
recolectados en la ficha clinica utilizando los codigos del indice periodontal simplificado
(PSR). En el anélisis del PSR se obtuvo un predominio del cddigo 1 es decir sangrado al
sondaje seguido del cddigo 2 que indica factores de retencion de placa y célculo, ambos
cddigos con valores que sobrepasan el 50% en promedio, hubo también bolsas
periodontales de 4mm a 5mm es decir el c6digo 3 con porcentajes entre el 12% y 20%, y
bajos porcentajes de los codigos restantes. Hubo mayor prevalencia en el sexo femenino
que en el masculino y en los estudiantes de 16 a 18 afios. El sextante mas afectado fue el
V vy la pieza dental mas afectada fue la N°31. Segun el IHOS el 52% de los estudiantes
examinados presentaron una higiene bucal deficiente. EI 68% presentaron un nivel
socioecondémico bajo lo cual indica que si existe relacion con presencia de enfermedad
periodontal. Los resultados del estudio indicaron que existe una alta prevalencia de
enfermedad periodontal ya que solo el 1.6% de los estudiantes examinados fueron
considerados sanos en contraste con el 98.3% que presentaron enfermedad periodontal,
predominando el sangrado gingival, los factores de retencion de placa, calculo y bolsas

periodontales de 4mm a 5mm.

Un estudio realizado en Guayaquil por (Moncayo, 2019) la epidemiologia de la
enfermedad periodontal, una de las patologias orales mas frecuentes, ha sido pobremente
estudiada en el Ecuador. Con el objetivo determinar el impacto de la Enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis), en un grupo de hombres y mujeres, atendidos en
la clinica Odontoldgica, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, durante los
periodos A y B 2019. Previa obtencion de los permisos correspondientes (Direccién de

Carrera, Clinica Odontoldgica y Clinica de Periodoncia), se procedi6 a recolectar y



tabular, datos rescatables y pertinentes (edad, sexo, tipo de enfermedad periodontal,
estadio/grado de periodontitis, nivel de insercién clinica (NIC), profundidad de sondaje
(PS), indice de placa (IP), comorbilidades). Se calculd la prevalencia de periodo (prev-
per), de la enfermedad periodontal y la frecuencia de los estadios de periodontitis,
diagnosticados durante el periodo de estudio. La frecuencia de acuerdo con las
caracteristicas rescatables, se compard mediante la prueba X 2. El promedio del NIC, PS
y NP, para los estadios de periodontitis mas frecuentes, se compard mediante el uso, de
la prueba T. De untotal de 124 pacientes, 30 (prev-per de 24,19%) fueron diagnosticados
como gingivitis y 94 (prevper de 75,80%) como periodontitis. Los estadios 1IGA, I11GB,
[1GB y IIIGA correspondieron al 74% de los casos de periodontitis. La frecuencia de la
periodontitis, resulto significativa, en el grupo etario >30 afos. La comparacion de los
promedios obtenidos, para el nivel de insercidn clinica, resulté significativo, en el caso
de los estadios con mas casos (EIIGA, EIIIGB). Acorde con la literatura disponible, la
enfermedad periodontal, resultd mas frecuente, en pacientes de sexo masculino y su
frecuencia resulté mayor, de la mano del incremento de la edad. La prevalencia general

de la periodontitis resultd mayor que lo reportado para otros paises de América Latina.

7.2 BASES TEORICAS

7.2.1 Concepto

Las enfermedades gingivales son una amplia familia de patologias diferentes y
complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el resultado de diferentes
etiologias. El interés por las alteraciones gingivales se basa no tanto en su gravedad, sino

en su enorme prevalencia entre la poblacion. En el Simposio Internacional de la American



Academy of Periodontology, en 1999, se acordd incluir una categoria que hiciera alusion

a los problemas unicamente localizados a nivel gingival. (Mayo Clinic, 2017)

Las enfermedades gingivales forman un grupo heterogéneo, en el que pueden
verse problemas de indole exclusivamente inflamatoria, como las gingivitis propiamente
dichas, bien modificadas o no, por factores sistémicos, medicamentos o malnutricion;
pero también alteraciones de origen bacteriano especifico, viral, fangico, genético,
traumatico o asociadas a alteraciones sistémicas, que lo Unico que tienen en comun es el

desarrollarse sobre la encia. (Barbed, 2020)

7.2.2 Etiologia

Las enfermedades gingivales son el inicio de la periodontitis bucal, estos se deben
a los efectos a corto plazo de los depdsitos de placa en los dientes, ya que la placa es un
material pegajoso compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que se acumula
en las partes expuestas de los dientes. También es una causa importante de caries dental,
si la placa no se quita, se convierte en un depdsito duro denominado sarro que queda
atrapado en la base del diente, por ende, las bacterias y las toxinas que estas producen

hacen que las encias se inflamen y se tornen sensibles. (MedlinePlus, 2019)

El proceso tiene lugar como consecuencia del intento del huésped de defenderse
de la amenaza que suponen las bacterias de la placa, lo primero que ocurre es que una
inadecuada técnica de higiene oral permite la acumulacién de placa sobre el surco
gingival, ante lo cual el huésped va a responder con una capacidad mayor o menor, lo que
le generara un cuadro de gingivitis mas o menos llamativo, se produce en el momento que
intervienen los neutréfilos, antes de que progrese la penetracién bacteriana y la lesionse

cronifique, la actuacién de los polimorfonucleares es posible gracias a la extravasacion



de células desde los vasos sanguineos y a la expresion de moléculas de adhesion en las
paredes de los vasos y la atraccion desde los tejidos por parte de los factores

quimiotacticos.

Los polimorfonucleares neutrofilos y otras células inflamatorias migraran
entonces, siguiendo un gradiente quimiotéctico, hasta los tejidos, donde pondran en
marcha diferentes mecanismos para intentar frenar a las bacterias y de este modo, podra
resolverse el cuadro, de no ser asi, el huésped reclutara a otras células y probara con otras
estrategias, pero en caso de ser también insuficientes, la gingivitis dara lugar a lesiones

avanzadas, mas propias de la periodontitis. (Martinez, 2018)

7.2.3 Signos y Sintomas

La gingivitis simple primero causa una profundizacion del surco entre el diente y
la encia, seguido de una banda de encia roja inflamada en uno o mas dientes, con edema
de las papilas inter dentarias y sangrado facil de inducir. En general no hay dolor. La
inflamacion puede resolver, mantenerse superficial durante afios, 0 progresar

ocasionalmente a una periodontitis.

La pericoronitis es la inflamacion aguda y dolorosa del colgajo gingival (opérculo)
sobre un diente parcialmente erupcionado, en general alrededor del tercer molar
mandibular (muela del juicio). La infeccién es comun, y puede producirse un absceso o
celulitis. La pericoronitis a menudo recurre cuando restos de comida quedan atrapados
por debajo del colgajo y puede exacerbarse por traumatismos producidos por un tercer

molar maxilar opuesto. El colgajo gingival desaparece cuando el diente esta



completamente erupcionado. Muchos terceros molares no entran en erupcion y se

denominan retenidos.

Durante la menopausia, puede ocurrir una gingivitis descamativa. Se caracteriza
por la presencia de un tejido gingival rojo y doloroso que sangra facilmente. Antes de la
descamacion, pueden aparecer vesiculas. Las encias son suaves porque faltan las células
queratinizadas que resisten la abrasion de las comidas. Una lesion gingival similar puede
asociarse con el pénfigo vulgar, el penfigoide ampollar, el penfigoide benigno de la

membrana mucosa, o el liquen plano atrofico.

Durante el embarazo, es probable que aparezca un edema, especialmente de las
papilas inter dentarias. El crecimiento gingival rojizo y blando, pediculado a menudo
aparece en las papilas inter dentarias durante el primer trimestre, y puede persistir durante
todo el embarazo, con reduccion despues del nacimiento o con persistencia del cuadro.
Estas proliferaciones son granulomas pidgenos que se refieren a veces como tumores del
embarazo. Se desarrollan rapidamente y luego permanecen estaticos. En general hay un
irritante subyacente, como un calculo o una reparacién dental con bordes asperos.

También pueden ocurrir en hombres y en mujeres no embarazadas.

La diabetes descontrolada puede exagerar los efectos de los irritantes gingivales,
lo que aumenta la frecuencia de sobreinfeccion secundaria y los abscesos gingivales

agudos.

En la leucemia, las encias pueden engrosarse con un infiltrado leucémico y

presentar signos clinicos de edema, dolor y sangrado facil.



En el escorbuto, las encias estan inflamadas, hiperplasicas e ingurgitadas, y

sangran con facilidad. Pueden aparecer petequias y equimosis en toda la boca.

En la pelagra, las encias estan inflamadas, sangran facilmente, y son susceptibles
de sobre infectarse. Ademas, los labios estan enrojecidos y erosionados, la boca se siente

escaldada, la lengua esté lisa y rojo brillante, y puede tener ulceraciones.

7.2.4. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

a) Habito de fumar

Es el mas importante factor de riesgo de periodontitis. Son similares los efectos
negativos sobre los tejidos periodontales de fumar cigarrillos, tabacos, pipas o cannabis.
Los fumadores tienen tres veces mayor riesgo de presentar una forma severa de

enfermedad gingival que los no fumadores.

El tabaco agrava la enfermedad gingival al promover la invasion bacteriana
patogena, inhibir las defensas inmunes, agrava la inflamacion y aumentar la pérdida del

hueso alveolar.

El tabaco afecta la funcién y proliferacion de las células periodontales, como

fibroblastos periodontales y células de ligamentos periodontales, e induce la apoptosis.

Un estudio demostrd gue el habito de fumar interfiere con la homeostasis redox,

altera los valores de antioxidantes e influye negativamente sobre la enfermedad gingival.

El cemento es sintetizado por cementoblastos durante la formacion de la raiz

dental y desempefia un papel esencial en el anclaje del diente al hueso alveolar. Los



cementoblastos no solo funcionan como células de soporte del periodonto, sino en el

mantenimiento, desarrollo y regeneracidn de los tejidos periodontales.

La nicotina provoca destruccion del tejido periodontal de forma directa o a través
de la interaccién con otros factores. Un estudio sugiere que la nicotina inhibe la migracion
y proliferacion de los cementoblastos e induce la sintesis de citoquinas y especies

reactivas de oxigeno por estas células.

b) Deficiente higiene bucal
La deficiente higiene bucal se vincula a la enfermedad gingival, porque favorece
el depdsito de bacterias y la formacion de la placa dentobacteriana sobre dientes y encias,

con el consiguiente cambio inflamatorio de los tejidos periodontales.

Descuidar o ignorar la higiene oral provoca un crecimiento bacteriano que puede
llegar a causar la aparicion de caries y de enfermedad periodontal. Las bacterias asociadas
a la periodontitis pueden ingresar en el torrente sanguineo a través de las encias, pudiendo

provocar patologias a nivel sistémico.

¢) Cambios hormonales en mujeres

Los cambios hormonales en el género femenino incrementan la probabilidad de
enfermedad gingival. Las mujeres pueden experimentar inflamacion gingival antes de la
menstruacion y durante la ovulacién, por los altos valores de progesterona que bloguean

la reparacion de las fibras coladgenas y causan vasodilatacion. Un estudio en China



encontro una prevalencia del 73,9% de enfermedad gingival en mujeres, principalmente

enfermedad ligera y moderada.

De manera similar, las embarazadas exhiben frecuentemente cambios gingivales,
gingivitis y en ocasiones crecimiento localizado de los tejidos gingivales.
Afortunadamente, estos cambios inflamatorios desaparecen a los pocos meses del parto,

sin causar dafio persistente de los tejidos periodontales.

La deficiencia de estrogenos después de la menopausia puede culminar en la

pérdida del hueso alveolar y eventualmente en la caida de los dientes.

d) Diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 es precedida por inflamacion sistémica que provoca
disminucion de la funcién de las células beta del pancreas, apoptosis y resistencia a la
insulina. La elevada inflamacién sistémica provoca la entrada de organismos
periodontales y sus factores de virulencia a la circulacién, lo que proporciona evidencia

de los efectos de la periodontitis sobre la diabetes.

El mecanismo especifico que conecta la diabetes con la EP no se conoce bien. Se
sugiere que la diabetes participa en la alteracion de la comunidad bacteriana subgingival

que favorece el crecimiento de patdgenos.

Otro mecanismo podria ser las interacciones entre los productos de la

glicosilacion avanzada y sus receptores.



Un informe de European Federation of Periodontology y American Academy of
Periodontology identificd una relacién respuesta-dosis entre la severidad de la EP y las
consecuencias adversas de la diabetes y que el tratamiento periodontal era beneficioso
como medicacion antidiabética. Un estudio en Sancti Spiritus, Cuba, encontrd casi 80%

de gingivitis y periodontitis en pacientes diabéticos.

e) Medicamentos

La vulnerabilidad a las infecciones y enfermedades periodontales se intensifica
cuando disminuye el flujo saliva con algunos medicamentos. El hipo salivacion se ha
implicado también en el riesgo de caries de raices, erosion dental, hipersensibilidad

dentaria, mucositis cronica y candidiasis oral.

Los medicamentos mas frecuentes que producen reduccién de la cantidad de
saliva y llevan a boca seca son antidepresivos triciclicos, atropina, antihistaminicos y beta

bloqueadores.

Algunos farmacos como fenitoina, ciclosporina y nifedipina inducen el
crecimiento anormal de los tejidos gingivales, lo que dificulta la remocion de la placa

dental y agrava la enfermedad gingival.

f) Estres

El estrés reduce las secreciones salivales y favorece la formacion de la placa
dental. Se ha observado una asociacion positiva entre puntajes de estrés y marcadores de
estrés salival (cortisol, endorfina beta y alfa amilasa), pérdida dentaria y profundidad de

la sonda de 5-8 mm



Un metaandlisis indic6 que el estrés se relaciona con el sistema inmune y
diferentes cambios inmunoldgicos ocurren en respuesta a diferentes eventos estresantes.
El estrés crénico provoca destruccion del periodonto en personas susceptibles. Sin
embargo, la compleja naturaleza biolégica del estrés limita la comprensién de cémo
modula la salud periodontal, lo que se dificulta ain méas por otros factores ambientales

actuantes.

Las personas deprimidas presentan una mayor concentracion de cortisol en el

liquido crevicular gingival y responden peor al tratamiento periodontal.

g) Otros factores

Otras enfermedades con asociacion con la enfermedad gingival son las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, enfermedades metabdlicas
(obesidad, sindrome metabolico), canceres, artritis reumatoide y enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

El principal vinculo entre la enfermedad gingival y las enfermedades sistémicas
pudiera ser el proceso inflamatorio crénico que acompafia a estos trastornos. Esta

asociacion es bidireccional, ya que estos padecimientos se influyen mutuamente.

Ademas de las endocrinopatias, como diabetes, otras enfermedades se vinculan a
la destruccion del periodonto, como la inmunosupresion (sida) y los trastornos

hematoldgicos (neutropenia).

Otros factores que incrementan el riesgo de periodontitis, como bajo nivel

educacional y tener un seguro médico no privado, pudieran relacionarse méas con la



capacidad de atencién estomatolégica especializada y la disponibilidad de recursos

financieros.

En un estudio los pacientes con periodontitis reportaron con mayor frecuencia un
nivel educativo mas bajo, consumo de cigarrillo y alcohol. Enfermedades sistémicas como
diabetes, respiratorias, sanguineas, artritis y tratamiento con medicamentos fueronmas

frecuentes en pacientes con periodontitis. (Barrero, 2020)

7.2.5. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Los factores de riesgo no modificables incluyen edad, etnia y factores genéticos.

a) Edad

El riesgo de enfermedad gingival se incrementa con el envejecimiento, lo que
explica la alta prevalencia de esta enfermedad en la poblacion de adultos mayores. Se
sugiere que la edad es un factor de riesgo para la pérdida del hueso alveolar y del
ligamento, ademas del aumento en el tiempo de exposicidn a factores de riesgo local y

general que participan en la destruccion tisular.

b) Factores genéticos

La herencia es uno de los factores asociados a la enfermedad gingival que hace
gue unas personas sean mas susceptibles que otras a la enfermedad. Se plantea que existe
una compleja interrelacion entre factores genéticos con factores ambientales vy
demogréaficos que demuestran las amplias variaciones entre diferentes poblaciones étnicas

y raciales. (Vélez, 2018)



¢) Prevalencia de la gingivitis

Se estima que las tasas de prevalencia son muy altas ya que mas de las tres cuartas
partes de la poblacién la padecen o presentan un alto riesgo a desarrollarla. La gingivitis
puede detectarse en un 50% de los individuos mayores de 19 afios, valor que va
disminuyendo conforme aumenta la edad. La presentan el 54% de los individuos entre 20
y 60 afios, el 44% de los sujetos entre 45 y 64 afios y el 36% de las personas de mas de

65 afios. Sélo el 15% de la poblacion de mas. (Diaz, 2018)

7.2.6. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LAS ENFERMEDADES

GINGIVALES

Ademas de las caracteristicas clinicas, lo que distingue a las enfermedades
gingivales, es la presencia de diferentes hallazgos histopatoldgicos, originalmente
descritos por Egelberg u otros autores como Page y Schroeder. Estos autores observaron
que practicamente cualquier encia aparentemente sana, con caracteristicas clinicas tipicas
de salud, presentaba caracteristicas histologicas especificas. Se ha demostrado que las
encias "ideales” son una condicion que solo se puede lograr experimentalmente en
humanos mediante la eliminacion cuidadosa y controlada de la placa durante varias
semanas. Por otro lado, a pesar de la apariencia de encia “clinicamente sana", se pueden
observar signos histologicos tipicos de un proceso inflamatorio mas o menos

generalizado. (Castellano, 2019).

En presencia del organismo, se desarrolla toda la cadena de eventos, con el
huésped tratando de protegerse del ataque causado por estos microbios. Esta situacion
desencadena una serie de cambios que son visibles a nivel micro, principalmente los que

se estan dando también a nivel macro. La acumulacion de placa actda como un



desencadenante. Lo primero que sucedera es que se acumula una cierta cantidad de placa
en el tejido, y luego un intento en el huésped causara todos los sintomas.
Histologicamente se pueden observar cambios vasculares y celulares, como la presencia

de infiltrados inflamatorios, entre ellos tenemos los siguientes. (Solis & Martinez, 2019).

a) Cambios Vasculares

Se puede apreciar un aumento sustancial del nimero de vasos y una dilatacion de
éstos. Esta proliferacion vascular, sumada al aumento de la permeabilidad originada como
resultado de la accion de los primeros participantes de la respuesta inflamatoria, da lugar
a un intercambio de fluidos entre la sangre y el tejido conectivo. El aumento del nimero
de vasos es lo que confiere el color rojizo/amoratado a la encia con gingivitis, ya que el
epitelio deja transparentarse el tejido conectivo subyacente. De igual modo, el incremento
vascular es el causante también de que la encia que estd sufriendo una reaccion
inflamatoria sangre ante cualquier estimulo. (Sanchez, Sigcho, Exposito, & Sanchez,

2020).

b) Cambios Celulares

Desde la sangre, impulsados también por la presencia de bacterias en el surco
periodontal, empiezan a llegar leucocitos polimorfonucleares, macrofagos y otros
mediadores de la inflamacion que, en este momento, se hacen visibles en el analisis
histoldgico de muestras tisulares, ya que pueden llegar a ocupar, junto con las bacterias y
sus productos, hasta un 70% del volumen que deberia ocupar el epitelio de union en casos

de no inflamacién. (Horna, 2021).



¢) Infiltrado Inflamatorio

Ocupa hasta un 5% del volumen del tejido conectivo. En él pueden distinguirse

monocitos, linfocitos, macrofagos y neutréfilos. Los componentes del fluido crevicular

se consideran actualmente de gran ayuda para el diagnéstico del proceso inflamatorio, y

se esté desarrollando su empleo como técnica diagndstica. (Rosales, 2021)

Tabla 1 CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES

Encia normal

Enfermedad gingival

espacios interproximales

Color Rosa péalido (con pigmentaciones | Roja/azul violaceo
melanicas en ciertos casos)
Tamarno La encia se adapta a los cuellos | Pseudobolsas
de los dientes o _
Crecimiento hacia las coronas
Ausencia de bolsas
Forma Festoneado, con papilas en | Falta de adaptacion a los cuellos;

perdida del festén

Consistencia

Firme

Blanda o edematosa

Sangrado

Ausencia de sangrado al sondaje

Sangrado al sondaje

Elaborado por: Dra. Sonia Guerrero, 2022

La patologia gingival viene determinada, principalmente, por la cantidad de placa

dental y calculos acumulados,

pero también depende del estado nutricional,




medicamentos, factores sistemicos, bacterias, virus, hongos y factores genéticos. (Tur ,

2019)

FASES GINGIVALES

Esta dividida en 4 fases: lesion inicial, lesion temprana, lesion establecida y lesion

avanzada.

a)

d)

Lesion inicial. No se aprecia desde el punto de vista clinico. Consiste en un
aumento de la circulacion sanguinea por vasodilatacién y la presencia de vasculitis
debido a la aparicion de neutréfilos polimorfonucleares (PMN) por depoésito de
placa bacteriana de dos a cuatro dias de permanencia.

Lesion temprana. Se presenta entre los dias 4 a 7 con infiltracion leucocitaria en
el tejido conectivo, por debajo del epitelio de union, a nivel del cual se localiza
una infiltracion densa de neutrofilos (del mismo modo ocurre en el surco gingival)
y la aparicion de proyecciones interpapilares. Se observan signos clinicos como:
marcado eritema gingival, ligero edema y hemorragia al sondaje, proliferacion
vascular y mayor destruccion de la colagena que en la lesion inicial.

Lesion establecida. Se traduce como una gingivitis cronica, y lleva a cabo su
aparicion entre los dias 14 a 2. Se produce un éstasis sanguineo con alteracion del
retorno venoso y anoxemia gingival que produce una encia caracteristica en esta
etapa, de un color azul por la anoxemia y la descomposicion de la hemoglobina
en sus pigmentos elementales. También encontramos cambios en la textura e
inflamacion, de moderada a intensa, y marcado edema y eritema gingival.

Lesion avanzada. Se produce una extension de la lesion hacia el hueso alveolar



7.2.7. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES DEL WORD

WORKSHOP, 1999

Durante mucho tiempo no existia consenso para establecer los tipos de
alteraciones gingivales ante los que podiamos encontrarnos y no habia una forma unanime
a la hora de comunicarse con otros clinicos para referirse a estos cuadros. De hecho, ni la
clasificacion de 1989 de la AAP, ni la clasificacion de 1993 de la European Federation of
Periodontology (EFP) mencionaban nada de las alteraciones exclusivamente gingivales.

(Perez, Enfermedades gingivales: una revision de la literatura, 2021)

El World Workshop in Periodontics (1999), elabor6 una clasificacion que engloba

a las enfermedades gingivales (4):

a) Inducidas por placa bacteriana

e Sin otros factores locales asociados

e Con otros factores locales asociados

» Factores anatomicos

» Obturaciones deshordantes

» Fracturas radiculares

» Reabsorciones cervicales y perlas del esmalte

b) Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

Asociadas con el sistema endocrino



e Gingivitis asociada a la pubertad

e Gingivitis asociada al ciclo menstrual

e Asociada al embarazo

e Gingivitis asociada a Diabetes mellitus

Asociadas a discrasias sanguineas

e Gingivitis asociada a la leucemia

e Otras

¢) Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

Inducidas por drogas

e Agrandamientos gingivales influidos por drogas

e Gingivitis influidas por drogas

e Gingivitis asociadas a contraceptivos orales

d) Enfermedades gingivales modificadas por mal nutricion

e Déficit de acido ascorbico

e Otras



No inducidas por placa bacteriana

E) Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico

Lesiones asociadas a Neisseria gonorrhea

Lesiones asociadas a Treponema pallidum

Lesiones asociadas a estreptococos

Otras

f) Enfermedades gingivales de origen viral

Infecciones por herpes virus

Gingivoestomatitis herpética primaria

Herpes oral recidivante

Infecciones por varicela-zdster

Otras

g) Enfermedades gingivales de origen fungico

Infecciones por Candida

Eritema Gingival Lineal

Histoplasmosis

Otras



Lesiones gingivales de origen genético

e Fibromatosis gingival hereditaria

e Otras

Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas

e Reacciones alérgicas atribuibles a materiales dentales: Hg, Ni, acrilico

e Desbérdenes mucocutaneos

» Liquen Plano

» Penfigoide

» Pénfigo Vulgar

» Eritema Multiforme

» Lupus Eritematoso

» Inducidos por medicamentos

> Dentifricos, colutorios, aditivos de alimentos

Lesiones traumaticas (autolesiones, yatrdgenas, accidentales)

e Lesion quimica

e Lesion fisica

e Lesiontérmica



7.2.8. TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS

(Ubertalli, 2020) manifiesta que la gingivitis simple se controla mediante una
apropiada higiene bucal con o sin enjuague antibacteriano. También se requiere cureteado
o0 limpieza profesional a mano o con instrumental ultrasénico. Si es apropiado, debe darse
nueva forma a los arreglos mal acabados o remplazarlos por nuevos y eliminar los
irritantes locales. Si existe algin exceso de encia, debe eliminarse. Los farmacos que
causan hiperplasia gingival deben interrumpirse, si es posible; si no,se debe mejorar el
cepillado y la limpieza cotidiana y frecuentar méas al dentista para limpieza (al menos cada

3 meses) para reducir la hiperplasia. Los tumores del embarazo deben extirparse.

El tratamiento de la pericoronitis consiste en:

o Laextirpacion de los restos debajo de los colgajos gingivales

e Enjuagues con solucidn salina, peroxido de hidrégeno al 1,5%, o clorhexidina al

0,12%

e Extraccion, especialmente si los episodios recidivan

Si aparece una infeccion grave, pueden darse antibidticos el dia anterior a la
extraccion y continuar durante la curacion. Un régimen comun es amoxicilina, 500 mg
por via oral cada 6 horas por 10 dias (o hasta 3 dias después de que la inflamacién haya
cedido). Los abscesos asociados con pericoronitis requieren incisién y drenaje, el

desbridamiento del colgajo periodontal y de las raices, o la extraccion.



En la gingivitis causada por trastornos sistémicos, el tratamiento debe dirigirse
a la causa. En la gingivitis descamativa durante la menopausia, la administracion
secuencial de estrogenos y progestagenos puede ser Gtil, pero los efectos adversos de esta
terapia (ver Hormonoterapia) limitan sus indicaciones. También, los dentistas pueden
indicar enjuagues con corticoides o pasta dental con corticoides que se aplica
directamente sobre las encias. La gingivitis causada por pénfigo vulgar y trastornos
mucocutaneos similares pueden requerir tratamiento con corticosteroides sistémicos

(Pefia J. , 2020)

Las enfermedades gingivales asociadas a placa son condiciones reversibles que
desaparecen una vez se elimina la causa. Cabe deducir que, siel principal factor etiologico
de todos estos cuadros es la presencia de acumulos de placa, su eliminacion mecanica sera
la base del tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes. (Pérez , Cruz , & Marti,

Enfermedades gingivales, 2020)

De acuerdo con todo lo anteriormente recogido, ciertos factores generales y
locales pueden exacerbar y modificar la respuesta del paciente a la presencia de la placa,
y la enfermedad gingival ser el resultado de ambas circunstancias, no sélo de la placa en
si, por lo que se hace ademas necesario el control de los factores concomitantes para la
resolucion de la gingivitis. La motivacion y las instrucciones de higiene oral son el primer

punto que debemos contemplar en nuestro tratamiento.

El control de placa por parte del paciente es imprescindible para el mantenimiento
a largo plazo de los resultados del tratamiento. La eliminacion profesional de calculo y
placa por medio la profilaxis o tartrectomia, ya sea con instrumentos mecanicos, sonicos,

ultrasdnicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente paso de nuestra terapia, que


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/menopausia/menopausia#v25242237_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/enfermedades-ampollosas/p%C3%A9nfigo-vulgar

debe ir acompariada de la eliminacion de los factores retentivos de placa, para asi evitar
el acimulo repetido en zonas puntuales de la encia. En caso de existir cierta cantidad de
calculo subgingival, debera realizarse ademas raspado Yy alisado para asegurarnos de la
eliminacion completa de cualquier acimulo de placa o céalculo. En el caso de los
agrandamientos gingivales, la eliminacién de placa ha demostrado ser insuficiente en la
resolucion del cuadro, por lo que habra que optar por hacer un recontorneado quirtrgico

de la encia.

Sin embargo, es importante tener presente que las recurrencias van a ser casi
inevitables mientras persista el farmaco que las origino, por lo que realizar interconsultas
con el especialista que trata al paciente seran necesarias para que intente modificar la
medicacion y solucionar el problema. (Pérez , Cruz , & Marti, Enfermedades gingivales,

2020)

7.2.9. DIAGNOSTICO

Los dentistas suelen diagnosticar las enfermedades gingivales de acuerdo con lo

siguiente:

e Una revision de tus antecedentes médicos y dentales, y de las enfermedades que

pueden contribuir a causar los sintomas.

e Un examen de los dientes, las encias, la boca y la lengua para buscar signos de
placa e inflamacion.

e Una mediciéon de la profundidad de la bolsa de la ranura entre la encia y los
dientes, que se hace insertando una sonda dental junto al diente por debajo de la
linea de la encia, generalmente en varias partes de la boca. En una boca saludable,

la profundidad de la bolsa suele ser de entre 1y 3 milimetros (mm). Las bolsas



con una profundidad mayor de 4 mm pueden ser un indicio de enfermedad de las
encias.

e Radiografias dentales para verificar si hay disminucion de la masa dsea en zonas
donde el dentista observa bolsas de mayor profundidad.

e Otras pruebas segln sea necesario. Si la causa de la gingivitis no es clara, tu
dentista puede recomendarte que te sometas a una evaluacion médica para
determinar la existencia de enfermedades no diagnosticadas. Si la enfermedad de
las encias estda avanzada, tu dentista puede derivarte a un especialista en

enfermedad de las encias (periodoncista). (Clinica Mayo, 2017)

7.2.10. PREVENCION

a) A nivel del paciente

La fase inicial de gingivitis, caracterizada por enrojecimiento, edema y sangrado,
debe ser controlada cuanto antes a traves de una adecuada higiene bucodental, asi como
de un control profesional del biofilm, al objeto de evitar su progresion a periodontitis,

proceso en el que ya existe perdida de soporte 6seo (Llodra, 2019)

El control de la gingivitis (y, por lo tanto, de manera directa de la periodontitis)
pasa por una adecuada remocion del biofilm, a través de un correcto cepillado manual o
eléctrico, lo que tendrd una repercusion en la gingivitis, con mejores resultados con la
utilizacion de cepillos eléctricos. Sin embargo, el cepillado (manual o eléctrico) con pasta
dentifrica fluorada es insuficiente para conseguir una correcta higiene interdental, por lo
que se hace indispensable afadir la utilizacion de hilo dental o cepillos interproximales

para la remocion a esos niveles (Llodra, 2019)



b) A nivel profesional

La eliminacion supra y subgingival de los depositos calcificados, extendiéndose
al surco gingival, utilizando instrumentos sdnicos o ultrasonicos, recurriendo a
instrumentacién manual y finalizando con un correcto pulido de las superficies para evitar
que se produzca una acumulacién répida de la placa, son un excelente complemento a la
higiene practicada por el propio paciente. Por eso, siempre deberad de acompafiarse de las
debidas instrucciones de higiene bucodental, porque el autocontrol de la placa, repetido e

individualizado, es la clave para poder alcanzar una adecuada salud oral.

A estas recomendaciones de control mecanico y quimico de la placa, individual
y profesional, tenemos que sumarle el importante papel que juegan los factores de riesgo
como el habito tabaquico o el adecuado control de la diabetes, para poder alcanzar una

correcta prevencion primaria

c) Habitos
La prevencion de la gingivitis consiste en mantener habitos de cuidado oral

basicos todos los dias como:

d) Cepillado dental

El principal objetivo del cepillado dental es la eliminacion de restos de alimentos
y tinciones en los dientes, asi como evitar la formacién de la placa bacteriana que provoca
la patologia gingival y dentaria. Es importante matizar que la cantidad de fuerza utilizada
durante el cepillado no es decisiva en la eliminacion de la placa, sino que sera la técnica
de cepillado la que determinara la presencia de salud gingival. (Franco A. , GINGIVITIS

Y SU ASOCIACION CON HABITOS DE HIGIENE ORAL, 2018)

Los cepillos dentales deben cumplir las siguientes caracteristicas:



» Cabezal adaptado a la anatomia del usuario, los hay grandes y pequefios,
estrechos y anchos.

* Mango adaptado a la edad del usuario.

« Diémetro de las cerdas: 0,2 mm suave, 0,3 mm mediano, 0,4 mm duro. « Cerdas
de nylon. Se recomiendan cerdas redondeadas de dureza media o suave para evitar
lesiones en la encia y dispuestas en tres o cuatro hileras, aunque que contienen
penachos multiples contienen mas cerdas y pueden llegar a realizar un mayor

barrido de la superficie dental y por tanto ser mas efectivos.

e) Control mecanico de la placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula que se encuentra adherida a la superficie
dentaria y otras superficies tales como prétesis removibles o fijas, y que esta constituida
por diferentes microorganismos entre los que destacan bacterias, hongos, protozoarios y
virus. (Franco A. , GINGIVITIS Y SU ASOCIACION CON HABITOS DE HIGIENE

ORAL, 2018)

El mejor método de eliminacidn de la placa es el control minucioso realizado por
el individuo en casa a partir de cepillos dentales (manuales o eléctricos), hilo o seda
dental, cepillos interdentales para aquellas personas con periodontitis o espacios
interdentales abiertos y control quimico mediante colutorios evitando la mineralizacion
de la placa, todo esto combinado con la eliminacion frecuente realizada por el profesional

en la consulta.



f) Hilo dental

Es el método mas efectivo para la eliminacion
de la placa ubicada en las caras proximales de los

dientes y en presencia de una papila interdental

" intacta y en contacto con el diente

g) Cepillos interdentales
Estos se utilizan para aquellos espacios amplios entre
los dientes, producidos por enfermedad periodontal, diastemas

(separacion entre dientes adyacentes) o por cualquier otro

motivo en el que el hilo o seda dental no va a favorecer la
eliminacion de placa presente en estas zonas. Los cepillos
interdentales pueden ser conicos o cilindricos y los hay de diferentes tamafios en lo que

al penacho y al mango se refiere.

h) Control quimico de la placa

El control quimico de la placa mediante antisépticos se utiliza para destruir
microorganismos e inhibir su reproduccion o metabolismo favoreciendo la accién
preventiva dentogingival. Son agentes utiles como coadyuvantes de las técnicas
mecanicas de control de placa o cuando éstas Ultimas se realizan con dificultad, como en
los casos de pacientes discapacitados o tras cirugia periodontal en la que es dificil
mantener la higiene con el cepillado por la molestia que este ocasiona. (Franco A. ,

GINGIVITIS Y SU ASOCIACION CON HABITOS DE HIGIENE ORAL, 2018)



7.3. GLOSARIO

Caries: Destruccion del tejido dental propiciada por los acidos liberados por las
bacterias de la placa depositada en la superficie de los dientes. Si no se trata, va
destruyendo de forma progresiva la pieza dental, hasta que finalmente afecta a la
pulpa dental, provocando gran dolor.

Placa bacteriana: Pelicula incolora y pegajosa compuesta de bacterias que se
deposita de forma progresiva sobre los dientes, siendo la causa principal del sarro
y de la caries dental.

Sarro (tartaro dental): Aparece cuando la placa bacteriana se endurece sobre el
esmalte, debido al deposito de minerales. Puede afectar a las encias e irradiar hacia
los tejidos periodontales, provocando gingivitis y piorrea. Se aconseja su
eliminacion por el dentista una vez al afio.

Gingivitis: Inflamacion de las encias causadas por los depositos de placa
bacteriana. Clinicamente se manifiesta por el sangrado espontaneo de las encias.
Periodontitis (piorrea): La periodontitis es la fase avanzada de la gingivitis en la
que el hueso y las fibras que sostienen al diente sufren dafios irreversibles.
Inicialmente provoca movilidad en las piezas dentales, aunque si progresa puede
llegar a provocar pérdida de las mismas.

Sensibilidad dental: Sensacion desagradable o dolorosa que aparece al beber o
tomar alimentos frios o calientes. Aparece por el desgaste de la superficie dental
o0 por la retraccion del tejido gingival a nivel del cuello de los dientes.
Enfermedad periodontal: Comunmente conocida como enfermedad de las
encias, como resultado de la placa que no se elimina, provocando que las encias

se retiren de los dientes. Las encias se inflaman y sangran facilmente.



Higiene bucal: Actividades que realiza para mantener la boca limpia. Estas
incluyen cepillar dientes, las mejillas, la lengua y las dentaduras postizas.
También pueden incluir los enjuagues bucales o seda dental, o las limpiezas
realizadas por un dentista o higienista.

Fenitoina: La fenitoina, también llamada difenilhidantoina, es un antiepiléptico
de uso comun. Es un compuesto aprobado por la FDA en 1953 para su uso en
convulsiones y ansiedad.

Higiene bucodental deficiente: Descuidar o ignorar la higiene oral provoca un
crecimiento bacteriano que puede llegar a causar la aparicion de caries y de
enfermedad periodontal. Las bacterias asociadas a la periodontitis pueden ingresar
en el torrente sanguineo a través de las encias, pudiendo provocar patologias a
nivel sistémico

Pericoronitis: Inflamacion del tejido alrededor del tercer molar, conocido
también como muelas de juicio. La afeccion con mucha frecuencia ocurre en los
molares que estan parcialmente afectados o que no estan completamente visibles.
Colgajo gingival: Son zonas por debajo de la linea de las encias en donde el tejido
gingival se ha desprendido de los dientes, lo que crea un espacio imposiblede

limpiar en donde pueden multiplicarse bacterias dafiinas.

Papilas Inter dentarias: La papila interdental, tal y como su propio nombre
indica, hace referencia al tejido periodontal (encia) que se sitla entre diente y

diente, a nivel del punto de contacto entre ambos y la base del hueso.



Proliferaciones: Es el crecimiento o multiplicacion de células de tejidos. En
muchas enfermedades, esto es anormal. Las células del cancer son sumamente

prolificas.

Pelagra: Es una enfermedad que se presenta cuando una persona no obtiene
suficiente niacina (una de las vitaminas del complejo B) o triptéfano (un

aminodcido).

Escorbuto: Es una enfermedad que ocurre cuando usted tiene una carencia grave
de vitamina C (acido ascorbico) en la alimentacion. El escorbuto causa debilidad

general, anemia, gingivitis y hemorragias cutaneas

Surco periodontal: Es un espacio virtual poco profundo formado por la parte
interna de la encia marginal y la superficie del diente. Se inicia en el margen libre

de la encia, epitelio crevicular. Y apicalmente termina en el epitelio de union

Fluido crevicular gingival: es una mezcla compleja de sustancias derivadas del
suero, leucocitos, células del periodonto y bacterias orales, que desempefia un
papel clave en el mantenimiento de la estructura del epitelio de unién y en la

defensa antimicrobiana del periodonto.

Extasis sanguineo: En la medicina tradicional china, una afeccion descrita como
la lentitud o el estancamiento de la sangre; esto puede causar dolor u otros

sintomas.

Proliferacion vascular: Fendmeno que implica el desarrollo de nuevos vasos

sanguineos. Es caracteristica la que tiene lugar en las formas mas severas de


https://www.google.com/search?q=%C3%A9xtasis%2Bsangu%C3%ADneo&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjLiOqp9In2AhUkTt8KHT7TBn4QBSgAegQIARA2

retinopatia diabética, en donde el factor que estimula el proceso es la isquemia

derivada de las alteraciones de la microcirculacion.

Encias: Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta

de epitelio escamoso que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes.

Pénfigo cutaneo: es un trastorno cutaneo inusual que se caracteriza por producir
ampollas en la piel y en las membranas mucosas. El tipo mas comun esel pénfigo

vulgar, que consiste en llagas y ampollas dolorosas en la piel y boca

Periodonto: es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los dientes. Estos tejidos

son la encia, el ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento radicular.

Salud bucodental: Es la ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas
bucales, de enfermedades de las encias, caries, pérdida de dientes y otras
patologias o trastornos que limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar

Quimiotactico: Sustancias quimicas que atraen o repelen a las células. El término
se refiere especialmente a los factores liberados como resultado del dafio celular,
la invasion microbiana o la actividad inmunitaria, que atraen a leucocitos;

macrofagos; u otras células al sitio de la infeccidn o afrenta.

Pericoronitis: es la inflamacién del tejido alrededor del tercer molar, conocido
también como muelas de juicio. La afeccién con mucha frecuencia ocurre en los
molares que estan parcialmente afectados o que no estan completamente visibles.

También es mas comun en los molares inferiores que en los superiores.



Penfigoide ampollar: Afeccion de la piel poco frecuente que provoca ampollas
de grantamafio y llenas de liquido. El penfigoide ampolloso generalmente aparece
en el vientre, el pecho, los brazos, las piernas, la ingle o las axilas. También puede
aparecer en la boca en forma de llagas. El riesgo de desarrollar esta afeccion

aumenta con la edad.

Papilas Inter dentarias: hace referencia al tejido periodontal (encia) que se sitla

entre diente y diente, a nivel del punto de contacto entre ambos y la base del hueso.

Granulomas pidgenos: Es una pequefia protuberancia sobresaliente y rojiza en
I0a piel. La protuberancia tiene una superficie lisa y puede estar hUmeda. Puede
sangrar con facilidad debido a la gran cantidad de vasos sanguineos que hay enel

lugar.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Halitosis: Olor desagradable procedente del aliento de una persona, es un
problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a

enfermedades de la cavidad oral,

Colutorios: Solucion liguida, acuosa o alcohdlica, que se usa como vehiculo de

diferentes productos que pretenden el tratamiento topico de afecciones bucales.

Biofilm: Estructura formada por microorganismos que posee continuidad
temporal y potencialmente puede ser patogénico. Su presencia se asocia al
desarrollo de caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y

perimplantitis.



Quimiotéactico: Es un tipo de fendmeno en el cual las bacterias y otras células de
organismos uni o pluricelulares dirigen sus movimientos de acuerdo con la

concentracion de ciertas sustancias quimicas en su medio ambiente.

Fibroblastos: Es el tipo mas comin de célula que se encuentran en el tejido
conectivo. Segregan proteinas de colageno que se utilizan para mantener un marco

estructural para muchos tejidos.

Apoptosis: Es una via de destruccién o muerte celular programada o provocada
por el mismo organismo, con el fin de controlar su desarrollo y crecimiento, que
puede ser de naturaleza fisiologica y estd desencadenada por sefiales celulares

controladas genéticamente.



8. PROPUESTA
8.1. TEMA

FOMENTO DE HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO EN LA
REDUCCION DE ENFERMEDADES GINGIVALES EN PACIENTES DE 20 Y 60
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN MONTALVO DEL CANTON
GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL GUAYAS PERIODO ABRIL 15 — MAYO 15 ANO

2022.

8.2. JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Presentamos el siguiente tema justificando la realizacion de un proyecto
enfocado a la educacion en salud debido a que los adultos entre 20 y 60 afios de edad
referente al fomento de sus habitos de higiene y autocuidado con el fin de reducir sus
enfermedades gingivales puesto que al recibir una educacion integral en salud, no
toman conciencia total de los problemas que acarrean los malos habitos de higiene
personal y bucal, por lo que nos lleva a plantear esta problematica como eje central

de nuestra investigacion.

Sumado a esto los esfuerzos por los profesionales de salud del primer nivel no
abastecen la promocion orientada a la prevencion, por lo que es importante realizar
proyectos orientados a cuidar tanto la higiene personal como lograr ayudar a cuidar
la imagen e higiene personal y bucal del adulto, lo que trae consecuencias positivas
como evitar inflamaciones gingivales, fomentar habitos de limpieza regulares a nivel
personal y promover la higiene en cada uno de los adultos usuarios del primer nivel

de salud.



Por lo tanto, el centro de salud “Juan Montalvo” en conjunto con los
profesionales en salud, tanto personal de enfermeria como personal de odontologia
pretenden intervenir de manera educativa e interactiva frente a la problemética
planteada por los malos habitos de higiene en adultos, usando métodos de ensefianza
que puedan ser captados de manera adecuada con el fin de ensefiar a llevar una

acertada limpieza bucal.

Fundamentamos el presente proyecto educativo que centra sus esfuerzos en
promover habitos adecuados de aseo bucal, los cuales favorezcan al adulto entre 20
y 60 afios deseando corregir el peligro que generan las enfermedades gingivales, muy

comunes al no llevar una limpieza regular de cavidades bucales.

Esto a su vez afecta no solo a la encia al inflamarla si no también genera
problemas como caries o0 enfermedades a nivel de mucosas orales, derivando en la
rapida pérdida de todas las piezas dentales definitivas, entre otra de sus
consecuencias mas evidentes se encuentra la halitosis, por ese motivo es elementar
corregir el desconocimiento acerca de buenos habitos de higiene bucal en adultos los

coloca como un grupo prioritario.

8.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

» .Obijetivo general:

Socializar de manera clara e interactiva el fomento de habitos de higiene y
autocuidado de la cavidad bucal en adultos de 20 y 60 afios que acuden al Centro de
Salud Juan Montalvo del cantén Guayaquil, provincia del Guayas periodo abril 15 —

mayo 15 afio 2022.



> Objetivos especificos:

e Examinar estrategias educativas interactivas orientadas a la educacion de
buenos habitos de higiene bucal para los adultos usuarios que asisten al centro

de salud.

e Planificar junto al equipo multidisciplinario del centro de salud “Juan
Montalvo” medidas utiles para el fomento de habitos de higiene y

autocuidado para la reduccion de enfermedades gingivales.

e Evaluar los resultados obtenidos mediante técnicas edu-comunicativas de
charlas referentes a la importancia de la buena higiene y enfermedades

gingivales.

8.4. Actividades

e Analizar estrategias de educacion orientadas al adulto y su viabilidad dentro del

centro de salud “Juan Montalvo”

e Gestionar permisos con la zonal de salud y distrito 09D06 para que nos faciliten

material y recursos que puedan facilitar llevar a cabo el proyecto.

e Impartir charlas y catedras edu-comunicativas al usuario referente al tema de su

higiene bucal y las ventajas para disminuir las enfermedades gingivales.



8.5. Recursos requeridos

Equipo de papeleria para armar material didactico de apoyo

Gestion para dar a conocer el cronograma al equipo de salud

Generar charlas educativas durante la espera del paciente

Evaluacion a usuarios tras aplicacion de plan educativo

Valoracion Cualitativa

Interés de los beneficiarios

Recursos financieros disponibles

Estudios

Interés de los ejecutores



TABLA 2 RECURSOS A EMPLEARSE

RECURSOS
N Cantidad Costo
Descripcion
Materiales de 20 $80
papeleria
Material impreso 150 $50
Lonas impresas 5 $40
COSTO TOTAL $170

Elaborado por: Dra. Sonia Guerrero, 2022




8.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

de objetivos a

equipo de salud

TABLA 3
\ Abril Abril Ab.-Ma. | Mayo Mayo
TIEMPO Semana
Semanal | Semana2 | Semana Semana5
4
3
ACTIVIDADES
Socializacion de
actividades a
personal de
salud
Planteamiento
o

Elaboracién de

charlas

Creacién de

afiches




Creacion de
afiches

interactivas

Creacion de

tripticos

Teatro de titeres

Desarrollo  de

actividades de

educacion a

usuarios del

centro de salud

“Juan

Montalvo”

Elaborado por: Dra. Sonia Guerrero, 2022




8.7. CONCLUSIONES

A través del disefio de plan educativo se logro identificar, educar y ayudar a
los adultos usuarios del centro de salud “Juan Montalvo” consiguiendo un

acercamiento de caracter educativo

Se plantea continuar con los métodos educativos presentados con el fin de

alcanzar a la mayor cantidad de personas posibles.

Tras aplicar los métodos educo comunicativos, se realizan encuestas con el fin

de analizar el conocimiento adquirido por el usuario.

8.8. RECOMENDACIONES

Se recomienda revisar y ajustar el plande cuidado y educacion a todo el publico

y usuario dentro del centro de salud “Juan Montalvo”

Se solicita al centro de salud rastree los casos mas complejos para poder dar

tratamiento de manera directa y adecuada

Se recomienda finalmente dar continuidad a los planes de cuidado trazados
dentro de la presente capacitacion con el fin de fomentar la promocién y

prevencidn de cuidados de higiene bucal y enfermedades gingivales.



9. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion aplicada fue del tipo bibliografico la cual es aquella que permite
seleccionar por medio de andlisis de contenido, aquella informacion del tipo bibliogréfica
o documental, dicho andlisis se ejecuta a través de la revision de informacion y llenado
de fichas bibliogréaficas, donde se deja registro de la informacidn pertinente para el estudio

realizado.

Este estudio es de tipo exploratorio ya que se va a examinar un tema y problema
de investigacion poco estudiado como las enfermedades gingivales, del cual se tienen
muchas dudas 0 no se ha abordado antes este tipo de tema y existe poca informacion al

respecto. (Gomez, 2020)

Es correlacional ya que se identifico una relacion y grado de estreches entre la
variable dependiente que son los habitos de higiene y el autocuidado en la salud

bucodental, mientras que la variable independiente es las enfermedades gingivales.

Es explicativa ya que se explica las causas de relacion que existe entre variables
(eventos, sucesos o fendmenos) que en este estudio tenemos, por un lado los habitos de
higiene y el autocuidado en la salud bucodental como variable dependiente y al momento
de nosotros hablar de las enfermedades gingivales decimos que es la variable

independiente. (Hidalgo, 2021)

9.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Los datos de la investigacion seran recolectados por medio de fichas bibliograficas

donde se consideraran los siguientes items;

> Autor del estudio



» Titulo del estudio
» Lugar de su ejecucion
» Afio de publicacion

> Relevancia del estudio



10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES

La gingivitis es una patologia periodontal prevenible e identificable tanto por el
paciente como por el profesional. es causada por varios agentes dados a conocer
como la mala higiene bucal, esté tiene que ser ensefiada en casa, ademas en la

consulta de su odontélogo al cual debe asistir periddicamente.

Es importante recordar que no todas las personas presentan las mismas
condiciones anatomicas y la misma destreza a la hora de realizar la higiene
bucodental diaria. Visto asi, a cada uno se explicara la técnica méas adecuada ylos

instrumentos mas convenientes a sus particularidades.

Enel programa educativo se lograra conocer los factores de higiene oral, esta tiene
que ver también con la influencia de otros factores tales como el nivel de
conocimiento sobre salud oral y condicion socio-econdémica de las personas ya
que juegan un papel importante en el autocuidado de la salud que adoptan los

pacientes.



10.2. RECOMENDACIONES

. Para la prevencion de las enfermedades gingivales se recomienda la combinacion
de una higiene dental diaria adecuada — cepillarse los dientes durante unos 2
minutos, al menos 2 veces al dia, y con visitas periddicas de revision y
mantenimiento en la clinica dental al menos 2 veces al afio — junto con
tratamientos regulares para la eliminacion de las bacterias que se depositan en la
cavidad oral y el adecuado asesoramiento periodontal. Todas estas medidas son
imprescindibles en la prevencion de estas enfermedades bucodentales, y ayudan a

que ésta no progrese si ya ha aparecido.

. Se recomienda seguir un modo de vida saludable, evitando factores nocivos para
la salud bucodental, como el consumo de comidas con un alto contenido en
azucares, el alcohol, el tabaco y el estrés ya que todos estos factores contribuyen

a la aparicion de estas enfermedades gingivales.

. Evitar la automedicacion con productos de salud oral en ausencia de un
diagndstico correcto y asesoramiento profesional ya que muchas de las veces por
el uso de estos productos se produce efectos adversos y nocivos como la misma
perdida de partes dentales y muchas de las veces se puede producir un dafio a nivel

Oseo irreversible.
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