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RESUMEN

La enfermedad periodontal se ha convertido en una dolencia frecuente en la
practica odontoldgica actual caracterizada por un dolor ante ciertos estimulos al frio
o calor, que pueden causar desde una ligera molestia hasta un problema que
amerite una cirugia menor para recuperar el espacio de la encia, afectando asi al

aspecto fisico del paciente.

Se realizé un estudio descriptivo transversal, ademas del método analitico y de
las técnicas de observacion que se aplicaron en el servicio de atencion en las
clinicas de Odontologia de la ULEAM con el fin de determinar la prevalencia de
prevalencia de enfermedades periodontales en los pacientes que acudieron
durante el afio 2016; donde se incluyeron a pacientes de ambos sexos con una
edad comprendida entre los 18 y 65 afios, el universo estuvo constituido por

110pacientes.

Se podria decir que el diagndéstico y tratamiento adecuado van de acorde a cada
paciente, asi como la oportuna prevencion de la enfermedad es de vital importancia
para el correcto manejo clinico y la reduccién de la incidencia de la misma, dejando

en claro a qué se debe la caracterizacion de la enfermedad periodontal.



ABSTRACT

Periodontal disease has become a frequent ailment in current dental practice
characterized by pain before certain stimuli to the cold or heat, which can cause
from a slight annoyance to a problem that merits minor surgery to recover the space

of the gingiva, Thus affecting the physical appearance of the patient.

A cross - sectional descriptive study was carried out, in addition to the analytical
method and the observation techniques that were applied in the dental care service
at the ULEAM dentistry clinics, in order to determine the prevalence of periodontal
diseases in the patients who attended During the year 2016; Where patients of both
sexes with an age between 18 and 65 years old were included, the universe

consisted of 110 patients.

It is concluded that the diagnosis and appropriate treatment go according to each
patient, as well as the timely prevention of the disease is of vital importance for the
correct clinical management and the reduction of the incidence of the same, making

it clear what the Characterization of periodontal disease.



1 INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propdosito servir como guia de atencidn en el area
de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, no se pretende con esté remplazar los textos y la revisién de articulos que
los docentes plantean en las diversas actividades académicas y clinicas que se

realizan en la facultad.

1.2 DISENO TEORICO

Una de las principales caracteristicas de la enfermedad periodontal seria el tipo
de dolor, de esta condicién es la variedad de factores de riesgo que pueden estar
asociados a su aparicion, asi como la necesidad de conocimientos certeros sobre
ellos que permitan al profesional realizar un correcto diagnostico y establecer un

manejo clinico adecuado para el esclarecimiento de las siguientes interrogantes:

» ¢Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes que
acuden al servicio que prestan las clinicas odontoldgicas de la ULEAM?

» ¢ Cuales son los tipos de enfermedad periodontal en los pacientes atendidos
en las clinicas de odontologia de ULEAM?

« ¢Como concienciar a la poblacion en el cuidado bucal para evitar la

enfermedad periodontal?

Los avances cientificos y tecnologicos logrados durante el dltimo siglo
incrementaron con vastedad el conocimiento de la patogénesis de las
enfermedades periodontales. La enfermedad periodontal es una enfermedad
infecciosa. Sin embargo, las tensiones ambientales, fisicas, sociales y del huésped
pueden afirmar y modificar la expresion de la enfermedad. Resulta claro que ciertas
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enfermedades sistémicas afectan el inicio y la progresién de la gingivitis y la
periodontitis. Los desérdenes sistémicos que afectan la funcion de neutrofilos,
monocitos, macrofagos y linfocitos alteran la produccion o actividad de los
mediadores inflamatorios del huésped.
1.2.1 Objeto

El andlisis de las caracteristicas que presenta la enfermedad periodontal

conlleva a gestionar el cambio de las actitudes de la poblacion, por tal situacién se

presentan los siguientes objetivos dentro de esta investigacion:

1.2.2 Objetivos

1.2.2.1 Objetivo General

» Determinar la prevalencia de las enfermedades periodontales en adultos
atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Laica Eloy Alfaro.

1.2.2.2 Objetivos Especificos

* Indicar prevalencia a través de la poblacion atendida durante el periodo 2016-
2017 en las clinicas de odontologia de esta facultad
» Establecer la prevalencia con referencia a niveles de enfermedad periodontal

durante el periodo 2016-2017 en las clinicas de odontologia de esta facultad
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1.2.3 Variables

1.2.3.1 Variable Independiente

Enfermedad Periodontal

1.2.3.2 Variable dependiente

Prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes atendidos en las Clinica

de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

1.3 DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Métodos tebéricos

Mediante este método se demostrara los antecedentes, citas bibliograficas de

primer, segunda y tercera mano como también sitas referenciales.

1.3.2 Método descriptivo

Se fortalecera con el tipo de estudio exploratorio, su principal caracteristica es
tomar la muestra de todo el universo de investigacion en base a la caracterizacion
de la sensibilidad dentaria que mostraron los pacientes atendidos y a la vez analizar
cada una de las variables establecida en la raiz del problema la cual demuestra y
comprueba la hipotesis sobre el objetivo de estudio.
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1.4 Técnica

La técnica que se utilizé, permitié tener una clara perspectiva de la probleméatica
la cual se la hizo a través del enfoque transversal por cuanto los resultados que se
obtengan se analizaran mediante procesos estadisticos ademas se utilizaran las
técnicas de observacion de campo por que la informacién se tomara directamente
de la realidad durante un periodo de tiempo determinado. Se consideré como

poblacion o universo a 110 personas.
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2 MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Clasificacion de las Enfermedades Periodontal es

Segun Armitage G. Development of a Classification System for Periodontal
Diseases and Conditions. Ann Periodontol. 1999 describi6 un Sistema de
Clasificacion de las Enfermedades y Condiciones Periodontales Academia
Americana de Periodoncia.

1) Enfermedades Gingivales

a) Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana CIE 10 KO51
CUPS 240200

1) Gingivitis Asociada a Placa Bacteriana solamente
(1) Sin otros factores locales contribuyentes

(2) Con otros factores locales contribuyentes

i) Enfermedades Gingivales Modificadas por Factores Sistémicos
(1) Asociadas al sistema endocrino
(a) Gingivitis asociada a la pubertad
(b) Gingivitis asociada al ciclo menstrual

(c) Asociadas al embarazo

(i) Gingivitis
(i) Granuloma piégeno

(d) Gingivitis asociada a Diabetes Mellitus
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(2) Asociadas a Discrasias Sanguineas
(a) Gingivitis Asociada a Leucemia
(b) otras

iii) Enfermedades Gingivales Modificadas por Medicamentos
(1) Enfermedades Gingivales modificadas por medicamentos
(a) Agrandamientos Gingivales Inducidos por Medicamentos
(b) Gingivitis inducidas por medicamentos
(i) Gingivitis Inducida por Anticonceptivos Orales
(ii) Otros

iv) Enfermedades Gingivales Modificadas por Malnutricion
(1) Gingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascorbico
(2) Otras

b) Lesiones Gingivales no Inducidas por Placa Bacteriana CIE-10 KO55 CUPS
240300
1) Enfermedades Gingivales de Origen Especifico
(1) Lesiones Asociada a Neisseria gonorrea
(2) Lesiones Gingivales Asociadas a Treponema pallidum
(3) Lesiones Asociadas a especies estreptococcicas
(4) Otras

i) Enfermedades Gingivales de Origen Viral
(1) Infecciones por herpes virus
(a) Gingivoestomatitis Herpética Primaria
(b) Herpes Oral Recurrente
(c) Infecciones por varicela-zoster
(d) Otros
i) Enfermedades Gingivales de Origen Fungico
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(1) Infecciones por especies de candida
(a) Candidiasis oral generalizada

(2) Eritema Gingival Lineal

(3) Histoplasmosis

(4) Otras

iv) Lesiones Gingivales de Origen Genético
(1) Fibromatosis Gingival Hereditaria
(2) Otras
3)
v) Manifestaciones Gingivales Asociadas a Condiciones Sistémicas
(1) Desordenes Mucocutaneos
(a) Liquen Plano
(b) Pénfigoide
(c) Pénfigo vulgar
(d) Eritema Multiforme
(e) Lupus Eritematoso
(f) Inducido por medicamentos
(g) Otros
(2) Reacciones alérgicas
(a) Materiales restaurativos Dentales
(i) Mercurio
(i) Niquel
(iii) Acrilico
(iv) Otros
(b) Reacciones atribuibles
(i) Dentifricos/ cremas dentales
(i) Enjuagues orales
(ii) Aditivos de chicles
(iv) Comidas y aditivos
(v) Otros
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vi) Lesiones Traumaticas (facticias, iatrogénicas, accidentales)
(1) Injuria Quimica
(2) Injuria fisica
(3) Injuria Térmica
(4) Reaccione a Cuerpos extrafios
(5) Otras No Especificadas

2) Periodontitis Cronica T CIE-10 K053 CUPS 240300 }

3)

4)

a)
b)

Localizada

Generalizada

Periodontitis Agresiva T CIE-10 KO55 CUPS 240300

a)
b)

Localizada

Generalizada

Periodontitis como Manifestacién de una Enfermed ad Sistémica CIE- 10
K055 CUPS 240300

a)

b)

Asociada a Desordenes Hematologicos

1) Neutropenias adquiridas

i) Leucemias

iii) Otras

Asociada a Desordenes Genéticos

i) Neutropenia Ciclica 'y Familiar

i) Sindrome de Down

iii) Sindrome de Deficiencia de Adhesion del Leucocito (LAD)

iv) Sindrome de Papillon Lefevre 5. Sindrome de Chediak Higashi 6.
Sindromes de Histiocitdsis

v) Enfermedad de Almacenamiento del Glicogéno
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5)

6)

7)

8)

vi) Agranulocitosis Genética Infantil
vii) Sindrome de Cohen
viii)Sindrome de Ehlers Danlos (tipo IV y VIII)
ix) Hipofosfatasia
x) Otros
c) Otras No Especificadas

Enfermedades Periodontales Necrosantes

a) Gingivitis Ulcerativa Necrosante (GUN)

b) Periodontitis Ulcerativa Necrosante (PUN)
Abscesos del Periodonto

a) Absceso Gingival CIE-10 KO50 CUPS 240400

b) Absceso Periodontal CIE-10 K052 CUPS 240400

c) Absceso Pericoronal

Periodontitis Asociada a Lesiones Endoddnticas

Periodontal)

Deformidades o Condiciones del Desarrollo o Adqu
CUPS 242100

( Lesion Endo

iridasCIE-10 K068

a) Factores Localizados Relacionados a los Dientes que Modifican o

Predisponen a las Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana/

Periodontitis

i) Factores Anatomicos Dentales

i) Restauraciones Dentales/ Aparatologia
iil) Fracturas Radiculares
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iv) Reabsorciones Radiculares cervicales o lagrimas del cemento
b) Condiciones y Deformidades Mucogingivales alrededor de los dientes o
implantes
i) Recesion de tejido blando/ encia CIE-10 KO60 CUPS 242101 O 242102
(1) Superficie vestibular/ lingual (palatina)
(2) Interproximal (papilar)
i) Ausencia de tejido queratinizado
iii) Perdida de la Profundidad de Vestibulo
iv) Frenillos/ posicibn muscular aberrante
v) Exceso Gingival CIE-10 K061
(1) Pseudobolsas
(2) Inconsistencia marginal de la encia
(3) Agrandamientos Gingivales (Verl. A. - y I. B.4.)
vi) Color anormal
c) Condiciones y Deformidades Mucogingivales de rebordes Edéntulos
i) Deficiencia de reborde en sentido vertical y/ o horizontal
i) Ausencia de tejido queratinizado
lii) Agrandamiento del tejido mucoso
iv) Frenillos/ posicibn muscular aberrante
v) Perdida de la Profundidad de Vestibulo
vi) Color Anormal
d) Trauma Oclusal
1) Trauma Oclusal Primario

i) Trauma Oclusal Secundario

Se debe clasificar de acuerdo a la severidad y extension. Como guia general, de
acuerdo a la extension puede ser caracterizada como localizada: < 30% de los sitios
involucrados y generalizada > 30% de los dientes involucrados. La severidad se
realiza con base a parametros como la perdida de nivel de insercion (Leve: 1- 2
mm, moderada: 3- 4 mm y severa: =5 mm) y la pérdida 6sea radiogréfica.
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2.1.2 Guias de Atencién de Patologias Periodontales  con Mayor Prevalencia.

2.1.2.1 Periodontitis Cronica Codigo CIE-10 K053

2.1.2.1.1 Definicion.

Segun Lindhe Jy col. Consensus Report: Periodontitis. Ann. Periodontol. 1999.
La Periodontitis Cronica es una enfermedad infecciosa que resulta en un proceso
inflamatorio crénico localizado en los tejidos que dan soporte a los dientes, se
caracteriza por pérdida progresiva de la insercion clinica periodontal y pérdida 6sea

radiogréfica.
Descripcién Clinica.

Segun Flemming TF. Periodontitis. Ann. Periodontol. 1999.Las principales
caracteristicas clinicas de la Periodontitis Cronica son inflamacién gingival,
presencia de bolsas periodontales, pérdida del nivel de insercién periodontal y
pérdida Osea radiogréafica. Segun Burt B. Position Paper:Epidemiology of
periodontal diseases. J. Periodontol. 2005 Ha sido descrito que la prevalencia de la
enfermedad con caracteristicas avanzadas puede afectar a un rango del 5 al 15%
de la poblacion de Estados Unidos, con una prevalencia para la severidad
moderada que incluye a la mayoria de la poblacién adulta. La etiologia de la
enfermedad incluye una infeccion bacteriana como agente etiolégico principal,
siendo los microrganismos mas frecuentemente relacionados con la patologia:
Porphyromonagingivalis, Aggregatibacteractinomycetemcomitans,
Tanerellaforsythensis, Prevotella intermedia, Treponema denticola,
Campylobacterrectus, = Fusobacteriumnucleatum,  Micromonas  micros Yy
Eikenellacorroden. Los microorganismos inducen una respuesta inflamatoria

cronica en los tejidos periodontales caracterizada por la presencia de células
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plasmaticas, linfocitos y macréfagos, mientras que polimorfo nucleares neutrofilos
migran hacia la bolsa periodontal a través del epitelio de unién y del epitelio sulcular.
Segun Flemming TF. Periodontitis. Ann. Periodontol. 1999 La ubicacion del epitelio
de unién migra hacia apical, y el tejido conectivo subyacente pierde una proporcion
considerable de su contenido coladgeno dando paso al establecimiento de un

infiltrado inflamatorio crénico.

Segun Lindhe J y col. Consensus Report: Periodontitis. Ann. Periodontol. 1999

Dentro de las caracteristicas clinicas usuales de la Periodontitis Cronica se incluye:

* Es mas prevalente en adultos, pero puede ocurrir en nifios y adolescentes.

» La severidad de la destruccion periodontal es compatible con la presencia
de irritantes locales, placa bacteriana y calculo dental.

» La presencia de célculo subgingival es frecuente.

» Est4 asociada a un patrén microbiolégico variable.

* Aungue su velocidad de progresion es lenta, puede tener periodos de
progresion rapidos.

* Se puede asociar a factores locales de acumulo de placa bacteriana.

» Puede verse asociada o modificada por enfermedades sistémicas, por
ejemplo la diabetes mellitus.

* Puede verse modificada por factores ambientales como el habito de fumar o

el estrés emocional.

Segun Borrell LN, Papapanou PN. Analytical epidemiology of periodontitis. J.
Clin. Periodontol. 2005 El modelo teérico de mayor aceptacion que describe el
progreso de la Periodontitis es el “Modelo de Estallido”, en él la pérdida de insercion
periodontal se considera la consecuencia de breves periodos agudos de progresion
de la enfermedad, seguidos de otros periodos de estabilidad. La pérdida del nivel
de insercion clinico progresiva que se observa en la poblacion adulta diagnosticada
con periodontitis refleja el efecto ciclico acumulativo de periodos de actividad de la
enfermedad, seguidos por otros periodos de cicatrizacion y estabilidad. Segun

Flemming TF. Periodontitis. Ann. Periodontol. 1999. En promedio se ha calculado
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qgue la pérdida del nivel de insercién clinico y la pérdida 6sea radiografica puede
estar en el rango de 0.04 a 1.04 en la poblaciéon adulta afectada por Periodontitis
Cronica sin embargo un porcentaje bajo de distintos grupos de sujetos seguidos de
forma longitudinal han demostrado una progresion mucho mayor de la enfermedad

en tiempo cortos de tiempo.

2.1.3 Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa B  acteriana CIE-10 K051

2.1.3.1 Definicion de. Gingivitis

Segun Caton, JG, Mariotti, A, Zackin, Jy col. Consensus Report: Dental Paque-
Induced Gingival Diseases. Ann periodontol. 1999. De acuerdo a la Academia
Americana de Periodoncia (AAP) la Gingivitis es la méas leve de las enfermedades
del periodonto, segun el glosario de términos de la AAP se puede considerada
como el primer estadio de la enfermedad periodontal. Gingivitis es la presencia de
inflamacion en la encia sin pérdida de insercidn conectiva, sin embargo se puede
asumir que se puede presentar en un periodonto reducido en el cual, no se esta
presentando perdida de insercion. La Academia Americana de Periodoncia realizo
las siguientes definiciones, que se encuentran publicadas en los anales de

periodoncia.

2.1.3.2 Gingivitis Asociada a Placa Bacteriana (0 | nducida por Placa
Bacteriana)

Segun BasconesMartinez A, Figuero Ruiz E. Periodontal diseases as bacterial
infection. Av Periodont Implantol. 2005). Inflamacion de la encia como resultado del
acumulo de placa bacteriana. Bascones Martinez A y Figuero Ruiz E, en el articulo
las Enfermedades Periodontales como Infeccion Bacteriana definen la Gingivitis
Asociada a Placa Bacteriana como una inflamacion de la encia debido a las
bacterias que se localizan a lo largo de la encia marginal, que luego se extiende a
toda la encia
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2.1.3.3 Factores locales contribuyentes

Segun Mariotti, A. Dental Plaque_ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Caracteristicas locales contribuyentes que pueden influenciar la aparicion de
la enfermedad, tales como aparatologia ortoddntica y restauraciones dentales. La
severidad de la enfermedad puede ser influenciada por la anatomia dental,
adicionalmente a factores restaurativos y/o el estado endodontico Gingivitis
Asociada a la Deficiencia de Acido Ascorbico Respuesta inflamatoria de la encia,

gue es cronicamente agravada por los bajos niveles de acido ascorbico.

2.1.3.4 Gingivitis Asociada a Discrasias Sanguineas

Segun Mariotti, A. Dental Plaque__ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Se refiere a la gingivitis asociada a la funcion anormal o en el nUmero de las
células sanguineas. Gingivitis Asociada a Leucemia Es una respuesta inflamatoria
pronunciada de la encia a la placa bacteriana y produce un incremento en el

sangrado y un subsecuente agrandamiento gingival asociado a la leucemia.

2.1.3.5 Gingivitis Asociada a Diabetes

Segun Mariotti, A. Dental Plague__ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Se refiere a la respuesta inflamatoria gingival que es agravada por el pobre
control metabdlico de los niveles de glucosa plasmatica. Gingivitis Inducida por
Medicamentos Respuesta inflamatoria gingival pronunciada asociada a la placa
bacteriana y medicamento(s) Agrandamiento Gingival Asociado o Inducido por
Medicamentos Agrandamiento gingival que es resultado total o parcial del uso de

medicamentos sistémicos
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2.1.3.6 Gingivitis Asociada al Ciclo Menstrual

Segun Mariotti, A. Dental Plaque_ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Respuesta gingival inflamatoria pronunciada a la placa bacteriana y los

cambios hormonales en los dias anteriores a la ovulacion.

2.1.3.7 Gingivitis Asociada a Anticonceptivos Orale s

Segun Mariotti, A. Dental Plaque__ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Respuesta gingival inflamatoria pronunciada como respuesta al acumulo de

placa bacteriana y al uso de anticonceptivos orales.

2.1.3.8 Gingivitis Asociada al Embarazo

Segun Mariotti, A. Dental Plagque__ Induced Gingival- Diseases. Ann Periodontol.
1999. Respuesta gingival inflamatoria pronunciada como respuesta al acumulo de
placa bacteriana y hormonas, usualmente ocurre durante el segundo y el tercer

trimestre de embarazo.

2.1.3.9 Granuloma Pidgeno Asociada al Embarazo

Se refiere a una masa gingival exofitica, protuberante, localizada, ausente de
dolor que se adhiere a una base sésil o pedunculada a nivel de la encia marginal o
mas comunmente en los espacios interproximales como resultado del acumulo de

placa bacteriana y los cambios hormonales durante el embarazo.
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2.1.3.10 Gingivitis Asociada A la Pubertad

Respuesta gingival inflamatoria pronunciada en respuesta al acumulo de Placa
Bacteriana y los cambios hormonales que ocurren durante el periodo circumpuberal

(como se ha designado por el estadio Tanner 2).
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3 DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

3.1 Metodologia

3.1.1 Métodos tedricos
Se demostrara mediante este método los antecedentes de las causas que hacen
gue se aparezca la prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos atendidos

en la clinica de odontologia de la ULEAM.

3.1.2 Método Analitico y Sintético

Se determina los elementos del problema para luego revisar ordenadamente
cada una de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el afio 2016 por
separado, dar una explicacion racional a las ideas y poner al descubierto las
relaciones comunes a todas las partes y, de este modo, captar las particularidades,
en la génesis y desarrollo del objeto. La sintesis sera el ejemplo delo qué es la

hipodtesis planteada en el trabajo de investigacion.

3.1.3 EIl Método Deductivo

El mismo que permitira conocer en forma amplia todo lo relacionado a la
caracterizacion de a sensibilidad dentaria en pacientes que se atendieron en las
clinicas odontologicas, ademas se presentaran los conceptos, principios,
definiciones, leyes o normas generales de las cuales se extraeran conclusiones o
consecuencias en las que se aplicaran o se examinaran casos particulares sobre

los datos generales obtenidos
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3.1.4 EIl Método Inductivo

El cual facilitara la realizacion de un diagndstico de los hechos que forman parte
del tema de investigacion, objeto de este estudio, puesto que al estudiar las
conclusiones se basan (en principio) en la observacion de un fenbmeno (un caso
particular) y posteriormente se realizan investigaciones que conducen a la

generalizacion del problema planteado.

3.1.5 Método Hipotético-Deductivo

Se aplicaran los procedimientos en donde se realizaran varios pasos como la
observacion del fendmeno a estudiar, la creacion de una hipotesis para explicar
dicho fendbmeno, deduccién de consecuencias o0 proposiciones mas elementales de
la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con datos obtenidos

anteriormente.

3.2 Técnicas de Investigacion

En el desarrollo de este trabajo de investigacion se aplicaran la técnica de fichas
de observacion a los segmentos de poblacion involucrados, asi como a autoridades
de la facultad de Odontologia. Esta investigacion se orientara en el enfoque
cualitativo-cuantitativo por cuanto los resultados que se obtengan se analizaran
mediante procesos estadisticos, ademéas se utilizaran las técnicas de
Observacion de campo porque la informacién se tomara directamente de la
realidad, por lo cual este tipo de investigacion permitira realizarse durante un

periodo de tiempo determinado.
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3.2.1 Recursos
Este trabajo investigativo cuenta con la ayuda del recurso humano que ha sido

factor fundamental para la realizacion del mismo, considerando:

* Director de Tesis.

e Alumno-investigador.

Entre los recursos materiales a utilizarse se mencionan los siguientes:

« Computador

* |Impresora

e Textos.
e Hojas
e Copias

e Flash memory

3.2.2 Analisis de los Resultados
Los siguientes datos reflejan la veracidad de la investigacion realizada, tomando
como fuente de obtencién de datos las fichas 033 de atencion odontoldgica a los

pacientes durante el periodo académico 2016-2017
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1.- Pacientes atendidos en la clinica de quinto afio de la Facultad de

Odontologia distribuidos por edades..

Tabla # 1
Detalles Subtotal %
18 a 25 22 20%
>45 65 59.1%
TOTAL DE PACIENTES 110 100%
Gréfico# 1
Porcentaje de Pacientes
Atendidos
20% ml
2
59% 21%
H3
Fuente: archivos de la facultad de Odontologia Elaboracién: Vera Suarez Enrique
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El total de pacientes atendidos en la clinica de quinto afio por enfermedad
periodontal fue de 110 durante todo el afio, los mayores de 45 afos tienen un

59.1% de atencion odontologia respecto a los de >26y 18 a 25

2.- Pacientes atendidos que presentaron diferentes niveles de enfermedad

periodontal.
Tabla# 1
ENFERMEDAD LEVE 25 29
ENFERMEDAD MODERADA 19 17
ENFERMEDAD AVANZADA 12 8
TOTAL 56 54
Grafico #2
NIVELES DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL
ENFERMEDAD AVANZADA

ENFERMEDAD MODERADA

ENFERMEDAD LEVE

o

5 10 15 20 25 30 35

W Series2 M Seriesl

Fuente: archivos de la facultad de Odontologia Elaboracion: Vera Suarez Enrique

La mayor causa de enfermedad periodontal tanto en los hombres como en las

mujeres fue leve, seguida de la moderada.
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3.- Frecuencia en pacientes distribuidos por géner o atendidos que mostraron
diversas caracteristicas de enfermedad periodontal

Tabla # 3
Genero Frecuencia %
Hombres 59 53,63%
Mujeres 51 46,36
Total 110 100%
Grafico # 3

Frecuencia en pacientes distribuidos
por género

B Hombres

B Mujeres

Fuente: archivos de la facultad de Odontologia Elaboracién: Vera Suarez Enrique

El mayor porcentaje de enfermedad periodontal esta dado por los hombres con

un 54%.
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4 DISENO DE LA PROPUESTA

4.1 DISENO DE LA PROPUESTA

Acciones para concientizar a la poblacion que se atiende en la clinica de quinto
afo de la facultad de Odontologia sobre la importancia del cuidado de los dientes

para disminuir los riesgos de enfermedad periodontal.

4.2 Introduccion

Sabiendo la prevalencia de enfermedad periodontal en adultos atendidos en la
clinica de odontologia se intentara reducir esta con diversos métodos como charlas

de concienciacion.

4.3 Justificacion

Segun los estudios realizados en la clinica Odontolégica de la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi y los datos obtenidos de una muestra de 100 pacientes que
corresponden a la poblacién, se han evidenciado como antecedentes que han

tenido complicaciones en sus encias como enfermedad periodontal.
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Para el desarrollo de esta propuesta se consideraron 3 etapas:

» Socializacion de la Propuesta con los docentes de las clinicas Odontolégicas
para dar a conocer el proyecto.

 Charlas educativas a los pacientes, cuyos temas se basaran en los
tratamientos para la sensibilidad dentaria

* Obtencion de resultados de la propuesta

En base al problema identificado se justifica estas acciones que dardn como
resultado la disminucién de la sensibilidad dentaria en los pacientes que acuden

por atencion en las clinicas de Odontologia de la ULEAM.

4.4  Objetivos

4.4.1 Objetivo general

Educacion para la salud bucal en prevencion y tratamiento de la enfermedad
periodontal.
4.4.2 Objetivos especificos

» Educar alos pacientes con el fin de evitar factores predisponentes que conlleven

a la enfermedad periodontal.
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* Incentivar a los pacientes que tienen enfermedad periodontal para que acudan
a la consulta odontologica en busca de tratamientos adecuados.
« Difundir a través de charlas acerca de la prevenciéon de la enfermedad

periodontal y la importancia de la asistencia a la consulta odontoldgica.

4.4.3 Beneficiarios

Los beneficiarios directos: seran los pacientes con necesidad de disminuir la
prevalencia de enfermedad periodontal que acuden a la clinica odontolégica de
quinto afo. Los beneficiarios indirectos seran sus familiares y la comunidad en
general, ya que aprenderan, indirectamente de como debe ser tratada la

enfermedad periodontal.

4.5 Actividades
Se realizard un programa educativo sobre temas de prevencion: cepillado dental,
habitos alimenticios, medidas de higiene bucal y los instrumentos mas

aconsejables, realzando la importancia de la asistencia a la consulta odontoldgica.

En dicho programa educativo se entrega un banner, tripticos, kits de higiene oral,

se realizard una casa abierta en donde se haran mini-charlas.
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4.6 Financiamiento

En la siguiente tabla se muestra que el financiamiento de la propuesta esta

representado en autogestion y fuentes externas, para lo cual se considera el

compromiso de empresas que promocionan diversos productos para la higiene

bucal, las mismas que conocieron la propuesta y decidieron colaborar en su

ejecucion, el aporte propio es parte de la ejecucion de una serie de acciones en

beneficio de mejorar la atencién a los pacientes que tienen enfermedad periodontal.

Internet 1 mes 32,00| 32,00 32,00

Fantoma 1 unidad 25,00 25,00 25,00
Tripticos 250 unidad 0,25| 62,50 62,50

Kit de higiene

bucal 30 unidad 3,50| 105,00 105,00
Total 295,00 170,00 125,00
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4.7 Cronograma

Reunién con las autoridades X
Elaboracién de un cronograma de trabajo X
Elaboracién de tripticos X
Reunién con coordinador de carrera X
Charlas educativas a pacientes X
Entrega de tripticos a los pacientes X
Entrega de kits de higiene oral a pacientes X
Entrega de triptico a los estudiantes y pacientes X
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de las enfermedades
periodontales en adultos atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro. La razén por la que los sujetos de la muestra
tuvieran un rango de edad tan estrecho es porque asi se elimina el problema de
lidiar con muy diferentes edades y ademas al ser personas relativamente jovenes
es mas sencillo tener la mayoria de ellos en estado de salud general. Para
comprobar esta relacion se midio los niveles de enfermedad periodontal dando

entender que utilizariamos como factor de riesgo la mala higiene.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de las enfermedades periodontales tuvo un total de pacientes
atendidos en la clinica de quinto afio de 110 personas adultas consideradas el
universo durante todo el afio, y que oscilaban entre 18 a 25 afios, mayores de 26 y
mayores de 45 afios entre hombres y mujeres. La mayor causa de enfermedad
periodontal tanto en los hombres (25) como en las mujeres (29) fue leve, seguida
de la moderada.

Mayormente son hombres (59) los pacientes atendidos en en todo el afio
seguido de las mujeres (51) donde se pudo realizar diagnéstico de enfermedad

periodontal en la clinica de quinto afio.
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RECOMENDACIONES

Seria bueno aumentar la poblacion para tener una muestra para obtener
resultados mas representativos y significativos. La realizacion de estudios
longitudinales aportaria nueva informacién, pues hasta la fecha no existen sobre
este tema en cuestion, todos son transversales. A pesar de estar en una escuela
de odontologia hubo algunos pacientes con Enfermedad Periodontal avanzada a

los que se les recomendd un mejor cuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ficha 003 Utilizada En Las Clinicas de odontologia:  Vista Anterior
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Ficha 003 Utilizada En Las Clinicas de odontologia:  Vista Posterior
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Esimportante resaltar laimpostancia del cepilfado
¥ cuidado bucal, incluso en nifios pequefios.

Por Io tanto, deberemos introducir hébitos de
higiene oral en una fase temprana.

Desde que salen los primeros dientes, es
conveniente impiarlos con una gasahdmeda
después de cadatoma ')

Segdnvayan sdiendo los dentes iremos.
adaptando el cepdlo en funcicn de las necesidades
del nifig

El cepilladodebe ser redizado
por o5 padres hasta que ellos
sean tapaces de cepilarse bien
por sfspios.

Pyuda situase detrds del nifio,
frente a un espejo inclinando
su cabeza hada atrds.

Esconveriente seguir un oden
paralimpiar todosios dientes
por todas sus taras sin dlvidar
fingunaparte dela boca.

ANEXO 2

Tripticos de Higiene Oral: Vista Anterior
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1° Empezaremos limpiando

lasuper ficie masticatora
de las muelas con
‘ movimientos de atrds
hacia delante.
L 2° Paralimplar lasuperficie exierna

e intema del diente caiocames el
cepiioenundngulede 45° en
direccién con aEnea de las
encas Haremos movimientos
suaves y breves de vaivén, desde
laencia hacia el resto det diente.
Lorepetiremosen dientes
posteriores y anteriores, asl como
supericres e inferiores.

3° Pordltima hay que terminar
cepllandolalengua

Es nacesario 2 minutos, res
veres al dia y recuerde que es
muy impor tante l cepilada
antes de acstarse.

su dentista o higienista puede ensefiarles
a hacerlo correctamente.
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% — q’:;‘:_
dieta: 4

Mo abusar de alimentos ricos en azdcar (refiescos,
chucherias, balleria) procurando limitar su consumo
y evitar usarlos como premio y entre comidas.

La consistenciade los alimentos debe ser séiida
fomentandola masticacion.

Comsefos:

No picar entre horas,
cepilarse los dientes y
enciasdespues de cadacomida,
Viglar I3 caidad de
Ios dimentos que
ingiera el nifia

il

Su odontopediatra
puede asesorarle.




ANEXOS 3

Kits de Higiene Oral
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