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Resumen.

La educaciéon para la salud buco-dental tiene una importancia trascendental, si
se tiene en cuenta que las afecciones bucales como la gingivitis crénica en
pacientes de 12 a 15 afios de edad, es una de las entidades que puede causar
la pérdida dentaria. Al observar este problema de salud se realizé una
estrategia de intervencion educativa en adolescentes perteneciente a la ESBU
de Patria del municipio Morén en el periodo comprendido de septiembre del
2014 a mayo del 2015, con el objetivo de capacitar a los mismos a cerca de
determinados temas relacionados con esta afeccién patolégica y sus factores
de riesgo. El universo estuvo constituido por 110 estudiantes que coinciden con
la muestra, los cuales cumplieron los criterios de inclusién. Para desarrollar la
investigacion se elaboré y aplicé una estrategia educativa para adolescentes
con temas de interés sobre el problem a identificado. Al finalizar el programa se
logré cambios significativos en actitudes y modificacion en el estilo de vida, se

elevo el nivel de conocimientos sobre salud bucal con una buena aceptacion.
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Introduccién

En Cuba, el mantenimiento de la salud del hombre es una de las tareas mas
importantes a llevar a cabo por el Ministerio de Salud PUblica (MINSAP). Es
uno de los pocos paises en el mundo que ha puesto a disposiciobn de su
poblacién una serie de recursos humanos y materiales para satisfacer las
necesidades de atenciéon estom atolégica, siem pre crecientes. En los UGltimos
afios, se ha dado wuna extraordinaria importancia a la prevencidn de
enfermedades, no sélo de aquellas causantes de la muerte sino, también de las
gue representan una amenaza para el bienestar, entre estas, las enfermedades
de la cavidad bucal ya sean del diente, como de los tejidos de soportel. El
Estom atélogo General Integral, como responsable de la salud bucal en la
atenciéon prim aria, debe trabajar permanentemente en la promocién de salud y
prevencién de enfermedades bucales en elindividuo como ser social® 2.

La estom atologia actual debe ser cada dia mas preventiva, utilizando para ello
todas las técnicas y herramientas del pensar con la que cuenta todo profesional
de la salud. La prevencién como concepto basico debe aplicarse de form a inte -
grada a todos los niveles de la atencién estom atolégica (prim aria, secundaria y
terciaria), de forma que pueda ser aplicada en cualguier momento de Ila
evolucién de la enfermedad.

Las enfermedades del complejo bucal han existido a lo largo de toda la historia
en todos los lugares y son especialmente frecuentes en la actualidad. Es por
eso que el conocimiento del estado de salud bucal de la poblaciéon resulta una
premisa indispensable para el desarrollo de una correcta planificaciéon,
organizacion, direccion y control de la atencién estomatolégica, su evaluacion
periddica permite conocer los logros alcanzados en la aplicacién de program as
de atencién primaria y hacer los ajustes necesarios para elcum plimiento de los
objetivos y estrategiasl'z.

Las enfermedades periodontales y dentro de ellas las gingivitis crénicas son
afecciones clinicas muy frecuentes en la poblacién cubana y del resto del
mundo, se sefiala por la OMS (organizacién mundial de la salud) que la

segunda enfermedad bucal mas comun en Ilos seres humanos son las

. 2
enfermedades periodontales”.



Muchos autores han realizado estudios sobre esta entidad clinica ya sea en
Cuba o] en otros paises, en sus trabajos. “Enfermedad periodontal
inmunoinflamatorio créonica” realizado en el municipio Fomento en el afio 2012,
en sus resultados predomina el sexo femenino con 58.2% sobre el masculino
con 41.8 % y se observa que la gingivitis fue la enfermedad periodontal que
afecta mas la poblacién en estudio con un 69,9 %, alcanzando sus mayores
valores en elgrupo de edad de 5-9 afios con valor de un 80 % 2

En otro trabajo sobre el tem a titulado Estado periodontal e higiene bucal en
mayores de 15 afios. Area Norte. Sancti Spiritus 2013 se obtiene que el sexo
femenino predomina con 65.4% sobre el masculino en los pacientes con
enfermedades periodontales, el mayor nimero de la muestra presenta gingivitis
con un 71,2 % ,La condicién de sano se alcanza solo en un 2,9 % .El grado de
higiene bucal de los pacientes segun estado periodontal se comporta de la
siguiente, forma el 73 % de pacientes que presentan gingivitis tienen deficiente
higiene bucaly que el 100 % de los pacientes con periodontitis tienen higiene
bucal deficiente debido al efecto directo de la placa dentobacteriana sobre el
periodonto.A

En un estudio realizado en la Clinica Rubén Batista Rubio. Holguin titulado
Enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Consultorio No. 23.
Cacocum2007-2008, el sexo femenino predomina en 52.9 % sobre el
masculino .Prevalece en este estudio la gingivitis en 25 pacientes para un
24,5% con mas predominio del grupo de edad de 35-59 afios con 15 (14,7% )
seguido de la gingivitis con formacién de bolsas en 23 (22,5% ) y con mas
afectacion delgrupo de edad de 35-59 afios con 15 enfermos (14,7%).5

En La investigacion realizada en La localidad de Vista Alegre de Santiago de
Cuba en el afio 2010, con el titulo Estado periodontal de pacientes atendidos
en la Clinica Estom atolégica Vista Alegre reportan las féminas con (69,2 % ) vy la
enfermedad periodontal mas frecuente con 36,1 % la gingivitis, 94,4 % del total
presenté una higiene bucal deficiente 88,9 % , calculos vy 77,8 %
empaquetamiento de alimentos, no mostraron el mayor porcentaje (habito de
fumar, bruxismo, diabetes mellitus y habito de respirador bucal), influyen en el
pronéstico y tratamiento de la enfermedad periodontal, por lo que todo
profesional debe tenerlos presentes. Solo hubo significacién en la diabetes

m e llitus.®



Se realiza una investigaciéon en Pinar del Rio titulada Prevalencia de
enfermedad periodontal y factores de riesgo asociados: Policlinico "Pedro
Borras", obtienen como resultado que en la gingivitis la estimacién puntual de la
tasa fue de 48.1% con un total de 205 pacientes afectados y en la periodontitis
14.3% las diferencias no resultaron estadisticam ente significativas en cuanto al
sexo0 ya que Resultados similares fueron obtenidos al realizar la com paraciéon
entre ambos sexos .Se puede observar que existe una relacibn muy
significativa entre la practica de una higiene bucalinadecuada (regular y mala)
y la enfermedad periodontal. EI 95.1% de los enfermos tienen habitos
incorrectos de cepillado. Solo el 4.9% de ellos practicaban buena higiene.E]|
nivel de conocimientos (inadecuados o adecuados) sobre la salud bucal que
tenian todos los integrantes de la muestra con un nivel de conocimiento
inadecuado sobre la salud bucalen el 94,2% de los pacientes con enfermedad
periodontaly una asociacién altamente significativa entre estas dos variables .®
En el estudio Impacto de una estrategia educativa estom atolégica dirigida a
pacientes diabéticos tipo 1lcon enfermedades periodontales en edad pediatrica
se puede apreciar el cambio de estilos de vida de estos pacientes con la
aplicacion de estrategias educativas teniendo un impacto positivo en los nifios
con diabetes m ellitus tipo | o
G ingivitis crénica y la higiene bucal en adolescentes de la secundaria basica
"Raul Gonzalez Diego" es un estudio realizado en La Habana, de336
adolescentes la mayor cantidad de &ellos estaban afectados, para 57.1%,
estando sanos el restante 42.9% . El mayor porciento de los estudiantes tiene
higiene bucal regular, en los que se destacan los adolescentes de 14-15
afios''.

En el resto del mundo también existen estudios relacionados con este tema
ejem plo es: En el trabajo Higiene bucal deficiente, habito de fumar y gingivitis
cronica en adolescentes venezolanos de 15-18 afios realizado en el estado
Carabobo de Venezuela, el 33,3 % presentaban gingivitis crénica y los varones
predominan con 64% . La mala higiene bucal primo6 en la casuistica (54,7 % ) vy
el habito de fumar con 42.7 %
En elestado Carabobo Venezuela:Principales factores de riesgo de la gingivitis

créonica en pacientes de 15 a34afios el sexo femenino prevalece sobre el

masculino con 136 féminas (60,4% ), la mala higiene bucal se muestra elevada



en 191 pacientes (84,9% ), el tabaquismo esta presente 93 pacientes (41, 3%
de los casos estudiados)se muestra la presencia de empaquetamiento de
alimentos en 100 de los pacientes examinados (44,4% ),se aprecia la presencia
de diabetes Mellitus en 7 de los integrantes de la serie (3,1%).10
Todo esto demuestra la perseverancia del personal de salud en Estom atologia
el cual se encuentra en una constante investigacién sobre aquellas
enfermedades mas frecuentes en el ser humano con el objetivo de identificar
los factores de riesgo para poder intervenir, controlar, eliminar en caso que lo
admita y asi disminuir la incidencia y prevalencia de estas enfermedades
bucales®™'?

Cuba ha alcanzado importantes logros en el campo de la salud y constituye un
reto consolidar avances, vencer amenazas, superar debilidades e innovar
estrategias que permitan alcanzar un desarrollo integral que fomente una vida
saludable '°.

En el sistema de salud cubano la conceptualizacién del fomento de la salud ha
estado dirigido hacia dos dimensiones importantes: una dirigida a controlar los
factores determinantes y otra a identificar los individuos susceptibles de riesgo
para ofrecerles proteccion individual*® **.

Identificar factores de riesgo es paso obligatorio para la prevenciéon prim aria.
Asimismo, el reconocimiento de m arcadores de riesgo puede ser
extremadamente Gtil en la identificaciobn de grupos bajo-alto riesgo, para la
prevenciéon secundaria, cuando estan disponibles los medios de deteccién
precoz y tratamiento inmediato.

Los factores de riesgo no actidan aisladam ente, sino en conjunto,
interrelacionada mente, lo que con frecuencia fortalece en gran medida su
nocivo efecto para la salud, por lo que la evaluacion de un factor de riesgo sera
cientificamente aceptable si se consideran no solo sus efectos directos vy
aislados, sino también sus efectos conjuntos con otras variables de interés. Los
estudios realizados a lo largo de estos afios han demostrado la relaciéon directa
gue existe entre la enfermedad y muchas variables sociales, tales como:
ingresos econoémicos, profesiéon, alimentacién, educacién, higiene, habitos
téxicos, etcétera, factores que se originan en la estructura socioecono6mica, se

interrelacionan, se potencializan y se distribuyen de forma diferente en las

clases y grupos sociales. De aqui que el origen del proceso moérbido de la



enfermedad no estd en la biologia en si mismo, sino en las consecuencias del
modo de produccién y de consumo de la sociedad toat

Se hace necesario tener una concepci6én integral del hombre para poder
abordar el proceso salud-enfermedad y encontrar soluciones, no circunscribir el
campo de atenciéon a los servicios de salud y al hombre enfermo, sino am pliar
su horizonte a la comunidad, considerarlo como un lugar de trabajo, donde se
puede conocer realmente como se logra la salud y que elementos son capaces
de producir la enfermedad. Las medidas de prevencion y educaciéon para la
salud deben dirigirse hacia aquella parte de la sociedad que mas lo necesite.

Por todo lo anterior se propone la aplicacién de una estrategia educativa con el

objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de la gingivitis crénica.

Justificacion del problem a cientifico

En la ESBU José Maceo Grajales del poblado de Patria del municipio Mordén
predominan adolescentes en las edades comprendidas entre 12 a 15 afios que
presentan gingivitis crénica, por lo que se hace necesario el estudio en esta
poblacién de los factores de riesgo que provocan esta enfermedad asi como la
creacion de una estrategia educativa para disminuir el riego a padecerla. A
pesar del arduo trabajo realizado por el personal de salud, el camino a seguir
es muy largo y se debe incrementar actividades que involucren mas a los
adolescentes, para reforzar y perpetuar el trabajo realizado en edades mas
tempranas (escolar prim aria) con objetivos afines que perm itan el
perfeccionamiento de habitos y costumbres, tener en cuenta las grandes
transformaciones biolégicas, psicolégicas, sociales que experimentan los
adolescentes, afiadiendo los conflictos con la familia, la escuela y la sociedad,
muy caracteristicos en esta etapa de la vida. Para lograr los objetivos
propuestos se hace cada vez mas necesaria la unién del grupo béasico de
trabajo, con la familia y la comunidad y la escuela para incrementar la

m otivacion y dedicacion por parte de los estudiantes.

Por todas estas razones, se realiza la presente investigacioén por lo que se
precisa el siguiente problema cientifico ¢(Cédmo contribuir a mantener
conductas saludables para evitar las enfermedades gingivales?

Se enfoca este trabajo de forma tal que toma como objeto del mismo, es

realizar un proceso de ensefilanza y aprendizaje en los adolescentes de la



ESBU José Maceo Grajales del poblado de Patria, del municipio Morén, su
campo de accién es contribuir, mediante una estrategia educativa, al
incremento del conocimientos sobre el cuidado de la cavidad bucaly que ellos
mismos se conviertan en promotores de salud en su centro de estudio y
puedan transmitir a los demas adolescentes conductas saludables para el
cuidado de sus encias.

Hipdétesis:Se contribuye al desarrollo de las conductas saludables y asi lograr
disminuir los factores de riesgo en las enfermedades gingivales crénicas en los

adolescentes.

La novedad cientifica de este trabajo se manifiesta en la aplicacién de una estrategia para la
prevencion de la gingivitis crénica por primera vez en las edades comprendidas entre 12 y 15
afios en la ESBU José Maceo Grajales del poblado de Patria, del municipio Morén.

Esta propuesta educativa puede ser aplicada por otros profesionales y extenderlas a otras

escuelas y lugares del pais, de ahi su significacién practica.

Lo que permite plantear como Objetivo general Aplicar una estrategia
educativa parael desarrollo de conductas saludables en los adolescentes con
enfermedades gingivales en la ESBU del poblado de Patria del municipio
M orén en el periodo de septiembre del 2014 a mayo del 2015.

Objetivos especificos

1- Fundamento tedrico de las enfermedades gingivales.

2- Diagnosticar elnivelde conocimiento de los adolescentes.

3- Diseflar la estrategia para disminuir los factores de riesgo de las
enfermedades gingivales.

4- Evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes con gingivitis

después de aplicada la estrategia.



M arco teodrico:

Las actividades de educacién son muy importantes como herramienta
fundamental de la promocién de salud para contribuir a establecer
conocimientos, aptitudes y valores que ayudan al individuo y al grupo a hacer
elecciones y tomar decisiones adecuadas de la salud y bienestar. Incluye Ia
esfera afectiva, la formacién de sentimientos, convicciones, valores,
necesidades y habitos; debe comenzar desde edades tempranas, pues el
habito desde pequefio hace méas facil llegar a la meta. Es méas facil formar
actitudes positivas hacia la salud en wun niffio adolescente o joven que
m odificarlas en un adulto %,

Los adolescentes y sus padres deben ser observadores permanentes de las
normas higiénico-sanitarias, en esta tarea participan también el equipo de
salud, los educadores y otros sectores sociales'* *®

Las periodontopatias son un conjunto de enfermedades localizadas en la encia
y en las estructuras de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estan
producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa subgingival. Se han
clasificado en gingivitis (limitadas a la encia) y periodontitis (extendidas a
tejidos mas profundos con destruccién de la insercién del tejido conectivo al
cemento, reabsorcion del hueso alveolar y aumento de la movilidad del diente
hasta finalizar con su caida). La gingivitis es la causa mas comun de las
enfermedades periodontales, afecta a los tejidos que rodean los dientesy
puede presentarse en edades tempranas de la vida. Constituye una respuesta
inflam atoria caracterizada por perdida de la morfologia variaciones en el
punteado, enrojecimiento, edema, sangrado, incremento del fluido gingival y
otras manifestaciones clinicas'®. En muchas naciones, el tratamiento de la
gingivitis es predominantemente curativo, cuando en realidad esta situacién
debe abordarse en conjunto con programas que garanticen conservar la salud,
altener en cuenta que deviene un derecho de cada ser humano.

Hace aproximadamente 50 afios se adoptaba una posicién unicista en cuanto
al origen de la enfermedad periodontaly lo concerniente a su epidemiologia se

*de

limitaba al enfoque biolé6gico en el estudio del individuo y el ambiente,
manera que se atribuia solamente a las bacterias la ocurrencia de esta

inflamacién; sin embargo, hoy existen otros puntos de vista en relacién con su



diagno6stico y prondstico, pues se han identificado los elementos desfavorables
gue inciden en su desarrollo y evolucion®t?,

Riesgo es el correspondiente epidemiolégico del concepto matem atico de
probabilidad, por lo tanto, el concepto epidemiolégico de riesgo implica la
probabilidad que tiene wun individuo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en
un periodo especifico y en una comunidad dada, a condicibn de que no
enferme o muera de otra causa en ese periodo.

Por definicién, se observa la <convergencia de 3 dimensiones siempre
relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo. Con propésitos cientificos u
operacionales, el concepto de riesgo se torna mas UGtil al generar nociones
correlacionadas como factor de riesgo o grupo de riesgo, por lo que los factores
de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas caracteristicas y atributos
(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado; ellos no son necesariamente las causas (o la etiologia
necesaria), solo sucede que estadan asociadas con el evento. Como constituyen
una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas
tanto en prevenciéon individual como en los grupos y en la comunidad total ra
Una distincion tedrica ha sido propuesta entre factores de riesgo (cuyo efecto
puede ser prevenido) y marcadores de riesgo (atributos inevitables ya
producidos) cuyo efecto se halla, por lo tanto, fuera de control ro-14

La teoria de los factores de riesgo es uno de los destacados logros de la
m edicina contem pordanea, pues permite controlar aquellos efectos o procesos
gue al repercutir negativamente sobre los individuos, obstaculizan el ulterior
fortalecimiento de su estado de salud; pero conviene puntualizar que no actdan
aisladamente, lo cual potencia su acci6n perjudicia.6 Por otra parte, aunque
pueden ser causas o0 indicadores, su importancia radica en que sepueden
identificar, observar mediante vigilancia epidemiolégica y controlar antes de
gue se produzca el malque advierten con anticipacic’)n11

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varian en funcién de
factores sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y

particularm ente de la situacion de higiene bucal individual. Los primeros sighos

de periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo decenio de la



vida y es comun observar destrucciones considerables después de los 40

Es importante hacer un poco de historia de c6m o surgieron las primeras teorias
gue trataban de explicar c6mo se aparecia y se desarrollaba la enfermedad
periodontal.

En la década de 1965 a 1975 la consideracién mas importante en eldesarrollo
de la enfermedad periodontal era la cantidad de placa bacteriana acumulada
por cada paciente, es decir, que a mas cantidad de bacterias, mayor afeccién
periodontal. (Teoria Inespecifica de la placa bacteriana) 14.

En la década de 1975 a 1985, cambia elconcepto sobre la placa bacteriana, ya
gue se descubren bacterias especificas que afectan el periodonto (bacterias
periodontopatégenas), se le da mas importancia al tipo de bacterias alojadas
en los tejidos de soporte, mas que a su cantidad. En esta época se descubren
adem as enfermedades com o la P eriodontitis Juvenil. (Teoria de la
especificidad bacteriana)“'ls.

La desventaja de estas primeras teorias radicaba, en que no explicaban
completamente el desarrollo de la enfermedad en todos los pacientes, ya que
algunos a pesar de presentar gran cantidad de placa bacteriana, no
presentaban pérdida 6sea de soporte dental, y otros, en los que por medio de
examenes microbiolégicos se describia la presencia de bacterias
periodontopéaticas especificas y no llegaban a desarrollar la enferm edad*®.

La solucién a estas interrogantes se da con la Teoria de Interacciéon de
larespuesta del huésped (desde 1985 a la fecha) en la cual no solo toma en
cuenta la cantidad o tipo de bacterias, sino que también, la susceptibilidad
individual de cada paciente a determinadas bacterias, el factor hereditario,
genético, el cual se determina actualmente por anéalisis del polimorfismo
genético de la Interleucina 1 (Gen IL-1). Esta teoria toma en cuenta los factores
de riesgo de la enfermedad de periodontal, las deficiencias y carencias de
vitaminas y oligoelementos en el organismo asfi como héabitos adquiridos.
Enfermedades sistémicas como Diabetes Mellitus, Hipertensiéon Arterial, Lupus,
medicamentos, entre otros sin dejar pasar por alto la lucha inmunolégica del
paciente ante la injuria bacteriana con la finalidad de mantener el equilibrio en

. . 14
elorganismo y conservar la salud periodontal .



En la actualidad se han identificado numerosos factores de riesgo para las
enfermedades gingivales y periodontales: se destaca la placa dentobacteriana
y la microbiota del surco gingivallas cuales estan fuertemente relacionadas con
el origen y ulterior desarrollo de la gingivitis, la que puede evolucionar hacia la
enfermedad periodontal destructiva y crénica.

Este hecho ha generado en algunos autores la concepcién errénea de una
relacion de causa y efecto entre la placa y la gingivitis, lo que provocaconfusién
acerca del papel de la higiene bucal (bacterias) como factor de riesgo
determinante. Factores de riesgo como el Tabaquismo, Estrés, Diabetes
M ellitus, Bruxismo, Prétesis mal ajustadas, Factor socioecon6mico, Nivel de
instrucciéon, Dietas, Estilo de vida, iatrogenias estom atolégicas entre muchos
otros que interactuando y relacionandose entre si, se asocian con el origen y
evolucién de las enfermedad y periodontalele'”.

La respuesta de los tejidos periodontales a los microorganismos no resulta de
la invasion bacteriana, sino mas bien de la difusién de productos microbianos
(inmundégenos) dentro de los tejidos gingivales a través del epitelio de unién, la
pared blanda del surco gingivaly la bolsa periodontal. La ulterior destrucciéon de
los tejidos periodontales parece deberse a fenémenos relacionados con la
activacion del sistema inmune y otros mecanismos defensivos del huésped. La
gravedad de las periodontopatias tiende a aumentar en el curso de su
evoluciobn y en ausencia de tratamiento, progresa, destruye los tejidos
periodontales y ocasiona importantes mutilaciones de las arcadas dentales, lo
gue repercute en la salud delindividuo y en su calidad de vida'’.

La enfermedad periodontal por ser heterogénea y multifactorial se hace dificil
de evaluar por su variabilidad en cuanto a su proceso, manifestaciones clinicas,
factores de riesgo, edad de establecimiento, evolucién, pronéstico, alternativas
de terapia para su resolucion o control*’.

El tratamiento de estas enfermedades consume importantes recursos humanos
y m ateriales al sector salud, asi como a otros sectores por las ausencias de los
trabajadores a su puesto de trabajo debido a la frecuencia del tratamiento. En
otros paises al ser la atencién estom atolégica eminentem ente privada y de alto
costo se hace mas dificil y costosa para los pacientes recibirla, lo que se

agrava alun mas sise tiene en cuenta de que a pesar de existir una tecnologia

capaz de promover salud y prevenir enfermedades, la estom atologia continta



T, Existen

con la aplicacion de una tecnologia curativa, costosa y com pleja1
evidencias de que el incremento de servicios estom atolégicos especializados,
de caracter predominantemente curativos, en la mayoria de los paises, han
sido incapaces de disminuir la alta prevalencia de las enfermedades gingivales
y periodontales, generando necesidades ilimitadas de atencién. Por otro lado,
las medidas educativas y preventivas, generalmente se aplican en el contexto
de la atenciéon curativa em pleando métodos tradicionales ya obsoletos.

Epidemiologia: Las enfermedades periodontales estdn catalogadas entre las
mas comunes del género humano. La gingivitis afecta aproximadamente al 80
% de los nifios de edad escolar y mas del 70 % de la poblacion adulta ha
padecido alguna de las enfermedades periodontales. Los primeros signos de
periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo decenio de la vida

y es comun observar destrucciones considerables después de los cuarenta
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afios °.
Desde el punto de vista epidemiolégico, las enfermedades periodontales
presentan una distribucién universal, estudios al respecto indican una

prevalencia entre el 60 y el 80 %, constituyen la causa de aproximadamente el
50 % de la mortalidad dentaria. Actualmente se sabe que la gingivitis es la
enfermedad bucal de mayor prevalencia. La mism a es diagnosticada
practicamente en el 100 % de los individuos dentados. La prevalencia de la
enfermedad periodontal ha sido estimada hasta en un 70 % en adultos en los
Estados Unidos, en Alemania los segmentos afectados llegan a ser de 3,6 a la
edad de 35 a 44 afios y de 2,6 segmentos en los de 65 a 74, mientras que
Japén tiene 4,2 y 3,6 segmentos afectados respectivamente. Estdn muy
asociadas a los estilos de vida y condiciones socioecondémicas, constituyen la
segunda causa de pérdida dentaria. En Cuba el 52 % del total estudiado tiene
algdn grado de afectacién. EIl grupo de 35 a 44 afios es el que mayor
afectaciéon presenta con un 74,5 % . En cuanto al sexo se destaca como mas
afectado el femenino con cifras de un 54 % '°?%
Es la gingivitis el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas
frecuencia en nifios y adolescentes. Constituye un proceso inmunoinflamatorio

reversible de los tejidos blandos que rodean al diente sin dafiar los tejidos

periodontales de soporte. La gravedad de la enfermedad va aumentan con la



edad se asociada a deficiencias en la higiene bucallos cambios hormonales la
pubertad“.

En la gingivitis créonica se han reconocido varios factores de riesgo. Hoy se
atribuye elriesgo mayor almetabolismo microbiano de la placa dentobacteriana
y a la microbiota del surco, a los factores que promueven la acumulacién de
placa dentobacteriana y la Diabetes Mellitus. Otros riesgos han sido implicados
en la patogenicidad de la gingivitis créonica?":

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival constituye el factor
de riesgo m as fuertemente asociado con el origen y la evolucién ulterior de la
gingivitis crénica perpetuandola en la medida que se mantenga el contacto de
la encia con los acimulos de placa y a su vez esta condicién es elresultado de
un habito incorrecto de higiene bucal?®.

Es de considerar que en los nifios cuando se establecen métodos efectivos de
control de la placa la gingivitis crénica remite con rapidez.

Se necesita tener en cuenta que el metabolismo microbiano y la microbiota del
surco liberan metabolitos que actdian como antigenos que conducen a
alteraciones inmunopatolégicas. La susceptibilidad de la encia a este proceso
salud enfermedad ocurre con frecuencia por convivir con la placa y otros
factores de riesgo que propician su acumulacién.

El tabaquismo constituye un factor de riesgo, en el mundo existe una alta
incidencia de personas fumadoras, que generalmente inician el habito de fum ar
desde edades muy tempranas, especialmente en la adolescencia y la adultez
temprana, en los cuales aparecen los efectos del tabaco con prontitud en las
encias. Estudios recientes asocian el héabito de fumar con la enfermedad
periodontal, y evidencian que las personas fumadoras tienen 2,7 veces mas
riesgo de enfermar que las no fumadoras. La cavidad bucal se afecta en toda
su extensiéon, desde el primer contacto con el tabaco, lo que trae como
resultado efectos negativos como halitosis, manchas extrinsecas de dientes y
restauraciones, abrasién de superficies dentales, estom atitis nicotinica, estados
preneoplasicos vy enfermedad periodontales el habito estd fuertemente
asociado a las gingivitis crénicas debido a que las manchas que sobre la
superficie dentaria generan los productos de la combustion del tabaco eliminan
la lisura del esmalte y esa superficie adspera aumenta la posibilidad de

formacién de placa.



En los fumadores existe también la tendencia a disminuir el flujo salival que
ejerce similar accién. Entre otras alteraciones imputadas al tabaquismo esta la
disminucién de los titulos de anticuerpos séricos y de la respuesta de los
linfocitos T, a pesar de lo citado anteriormente el papel del tabaquismo en la
aparicién de la gingivitis hoy en dia es discutido, pues el mismo provoca
liberacién de sustancias que producen vasoconstriccién, por lo que se plantea
gue para la gingivitis no es wun factor importante, lo contrario para la
periodontitis donde algunos lo han catalogado como el segundo factor de
riesgo en im portancia“.

La Diabetes Mellitus es otro factor de riesgo muy asociado a la gingivitis
créonica, con aumento 2 6 3 veces de susceptibilidad, ya que hace disminuir la
guim iotaxispolimorfonuclear vy la sintesis de colageno qgue trae com o
consecuencia una inhibicién de la respuesta al tratamiento. En los diabéticos
existe una menor capacidad de resistencia a las infecciones 872",

Son riesgo también una serie de factores que favorecen la formacion de placa
dentobacteriana y la microbiota del surco gingival, asi como: el sarro,
apifamiento dentario, restauraciones deficientes, respiracion bucal, presencia
de caries y contactos dentarios deficientes, entre otros.

E xisten diferentes afecciones sistémicas como hemopatias, endocrinopatias,
trastornos psicosom aticos, infeccién por VIH y estados funcionales en la mujer,
que establecen condiciones biol6ogicas en el hospedero favorables al

agravamiento de cuadros preestablecidos de gingivitis créonica’’,

Cuando se analizan los factores de riesgo la mayoria de los postulados hacen muy
responsable a la microbiota del surco gingival ya mencionada, se ha planteado que la herencia
es la responsable del 50% del riesgo de padecer Periodontitis grave. EIl desarrollo futuro del
estudio de la genética en la Periodontitis abre un camino para la prevencién y el tratamiento de
estas enfermedades. Otro elemento importante son los factores sociales como la instruccién, el
nivel de ingresos, la ocupacién laboral, el funcionamiento familiar, el nivel de educaci6n
21.22.

sanitaria y el acceso a los servicios de salud

Debido a todos estos factores que incrementan elriesgo a padecer enfermedad
periodontal existen grupos poblacionales sometidos a altos o bajo riesgo. La
atencién primaria se realiza por el EGB (estom atélogo general béasico) y el
especialista en EG 1 (estomatélogo general integral) estd dirigida a todos los

individuos que presenten o no enfermedad gingival o periodontal, a los cuales



se les realizaran acciones de promociéon, prevenciéon y tratamientos que no
sean de la competencia del Periodont()logo”' 24,

La prevencion en salud, consiste en la aplicacién de cualquier medida que
permita reducir la posibilidad de aparicion de una enfermedad o afeccién e
interrum pir o retardar su curso, una vez aparecida ésta, hasta conseguir su
curaciéon, aplicando medidas que contribuyan a Ila identificacién, control vy
eliminacién de enfermedades bucales en la poblacién ,mediante la
identificacion de los factores de riesgos que puedan causar dafio a la salud, la
planificacién, organizacioén y ejecucion de las actividades de prevencién y
educacion para la salud oral, en los individuos, familias y colectivos en la
com unidadl‘

Acciones de Promocién de Salud estan incluidas dentro de las que
corresponden a toda la estomatologfia y tienen como propo6sito mantener al
hom bre sano a través de la modificacién de estilos de vida que posibiliten
disminuir o eliminar factores de riesgo“.

Acciones de Prevenciéon. Las acciones preventivas estan dirigidas a detener el
avance de las enfermedades periodontales o evitar su aparicion en la poblacion
supuestamente sana o con riegos e incluyen:

El control de Ila placa dentobacteriana como accién preventivo curativa que
interesa a toda la Estom atologia.

Diagndéstico y tratamiento precoz e interferencia en el avance de las
enfermedades periodontales, la detecciéon y eliminacién de los posibles factores
de riesgo (habitos nocivos, caries, m anifestaciones iatrogénicas de
tratamientos estom atolégicos etc.) y el detartraje en los pacientes que lo
requieran?®,

Profilaxis Bucal.

Es el conjunto de acciones encaminadas a prevenir y limitar el dafio de las
periodontopatias mediante la eliminacion de factores de riesgo relacionados
directamente con los tejidos periodontales detectados en la anamnesis y el
examen fisico que incluyen la deteccién precoz delcéncerbucaI(PDCB)ZG.

= Control de placa dentobacteriana debe ser realizado previo a todo
tratamiento en atencién prim aria.

= Tartrectomia es la eliminacién de todos los depé6sitos ya sean calcificados,

blandos o manchas extrinsecas sobre las superficies dentarias, el pulido de



estas y de las restauraciones. Sera realizada previo a todo tratamiento con
excepcion de pacientes con enfermedades sistémicas como la leucemia vy
hem ofilia.

= La deteccion de habitos nocivos exigird la ejecuciéon de acciones para su
m odificacién o eliminacién.

= Se constatarad la presencia de caries por exploracién clinica y se procederéa a

su tratamiento.

= La respiracién bucal seréa interconsultada con 0s especialistas
correspondientes.

= Los tratamientos estom atolégicos iatrogénicos seran corregidos.

= Se valorarad la condicion de riesgo de las fuerzas oclusales lesivas26, 27.
Procesos fisiol6gicos que ocurren durante una inflamacién crénica.

La Inflamacién crénica es necesario estudiarla para comprender los procesos
gue se llevan a cabo en la gingivitis crénica, cuando los tejidos y las células son
lesionados se produce una respuesta de resistencia activa inmediata
denominada inflamacién. La misma es considerada una respuesta funcional y
de defensa que |lleva implicitos una serie de mecanismos de adaptacion
fisiol6gica y morfol6gica que comprenden principalmente reacciones nerviosas,
vasculares, humorales y celulares dentro del sitio lesionado. La inflamacién
lleva intrinseca la reparacion, capacidad del organismo para concatenar las
lesiones y reconstruir defectos una vez neutralizados los agentes patégenos.
Es importante comprender que la inflamacién de los tejidos periodontales es
similar en muchos aspectos a las que ocurren en otras partes delcuerpo, pero
existen diferencias significativas, esto en parte se debe a la anatomia del
periodonto. Los hechos inflamatorios en el periodonto no son estereotipados,
causado por un microorganismo o un producto microbiano que opera por un
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periodo relativamente corto .

La inflamacién crénica estd dada por reacciones vasculares exudativas cuya forma de inicio es
variable pero que su curso es prolongado. Las caracteristicas que corresponden a este proceso
presentan rasgos anatomopatolégicos que lo diferencian de los procesos inflamatorios agudos

confiriéndoles individualidad.
La fase <crénica se caracteriza principalmente por la producciéon de la
inmunoglobulina por los linfocitos y plasmocitos cuya accién a través de

diversos mecanismos de inmunidad inespecificas dan caracteristicas diferentes



al proceso teniendo todos ellos en comdn la persistencia del estimulo irritativo y
la reacciéon antigeno anticuerpo“.

La inflamacion créonica es dirigida por estimulos inflam atorios que persisten
semanas, meses e incluso afios como duracién en algunas infecciones
continuadas y en reacciones inmunolégicas que se autoperpetL’lan“’”.

La Gingivitis Crénica, suele presentarse como un cambio patolégico Unico,
primario a la aparicién de otro proceso o sobreafiadido a otras entidades
patolégicas como por ejemplo la hiperplasia gingival; se define como el proceso
inflam atorio que afecta el periodonto de proteccién y altera las caracteristicas
norm ales de la encia. Constituye un proceso reversible.

Clasificacion de la gingivitis.

Se clasifica de acuerdo a su localizaciéon, extensién y aspecto anatomoclinico
1. De acuerdo a su localizacién?".

> Localizada (siabarca un diente o grupo de dientes)

» Generalizada (siafecta a todos los dientes en la cavidad bucal)

2. De acuerdo a su extensién:

Puede afectar sélo a la encia marginal o papilar o extenderse desde la encia
libre hasta la adherida. Por lo que se ha clasificado en:

» GingivitisPapilar.

» Gingivitis Marginal.

» Gingivitis Difusa. (Cuando afecta la encia papilar, marginaly |l adherida)

3. Deacuerdo a su Aspecto Anatomoclinico: Se clasifica en:

» Gingivitis Edem atosa.

» Gingivitis Fibrosa.

» Gingivitis Fibroedem atosa.

Para esta clasificacion se exige elconocimiento de las caracteristicas norm ales
de la encia en cuanto a color, consistencia, contorno, tamafio y textura
superficial.

En esta afecciéon la destruccion y la reparacién ocurren simultaneamente. Esta
interaccion de destruccién y reparacion afecta la apariencia clinica de la encia.
Los dos primeros sintomas de la inflamacion que preceden al establecimiento

de la gingivitis son: Elaumento del fluido gingival. Sangram iento gingival“'”.

El sangrado de la encia no es una caracteristica normal, su presencia es un signo clinico muy

valorativo de Gingivitis Crénica que adquiere una connotacién especial para el diagnéstico



diferencial. Cuando el epitelio del surco gingival se reduce y degenera no ofrece el mismo
grado protector. Como los capilares se hayan ingurgitados y masa cerca de la superficie y el
epitelio esta adelgazado y degenerado los estimulos por lo comudn inocuos causan ruptura de
los capilares y sangramiento gingival. Hay alteraciones sistémicas en Jlas cuales hay
hemorragia gingivalu'za.

Algunos aspectos que son importantes tener en cuenta para llegar a un correcto diagndstico,
destacan el color de la encia, tamafio, consistencia, contorno, textura y posici(’)n28

El color de la encia normal se dice que es rosa coral; se debe a la irritacién del tejido
modificado por las capas epiteliales supra adyacentes, por ello, el color de la encia se torna
mas rojo cuando: Hay aumento de la irrigacién, cuando la queratinizacioén se reduce o
desaparece. A su vez, el color es mas palido cuando: La irrigacién se reduce (asociacién con
fibrosis del corion).La queratinizacién epitelial aumenta. Esto quiere decir que la inflamacién
créonica intensifica el color rojo o rojo azulado debido a la proliferacién vascular y la reduccién
de la queratinizacién por compresion epitelial ejercida por el tejido inflamado. La estasis venosa
se suma como tono azulado. En su origen como un enrojecimiento ligero, los cambios de color
pasan por diversos tonos de rojo, azul rojizo y azul oscuro a medida que aumenta la cronicidad
del proceso inflam atorio. Los cambios comienzan en las papilas interdentales y se extienden a
la encia insertada’®

El tamafio de la encia es importante tenerlo en cuenta para hacer un correcto diagnéstico, el
mismo se corresponde a la forma del volumen de los elementos celulares e intercelulares y su
vascularizacién. La alteracién del tamafio es una caracteristica comuUn de la enfermedad
gingival”'

La Consistencia de la encia es firme y resiliente, con excepcién del margen libre movible, la
encia adherida estd fuertemente unida al hueso subyacente. La naturaleza coldgena de la
l&mina propia y su contigliidad al mucoperiostiodel hueso alveolar determinan la consistencia

firme de la encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del margen gingival.

La gingivitis créonica es un conflicto entre cambios destructivos y reparativos, y
la consistencia de la encia estd determinada por el equilibrio relativo entre los
dos. Durante la gingivitis el colageno es sustituido por tejido inflam atorio por lo
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. Los cambios

gue se torna menos firme y mas esponjosa, blanda y friable
fibrosos producen una consistencia similar a la norm al porque se produce un
depodsito excesivo de coladgeno.

Elcontorno o forma de la encia varia considerablemente y depende de la form a
de los dientes y su alineacion en el Area de la localizacién y tamafio del area
de contacto proximaly de las dimensiones de los nichos gingivales vestibular y

lingual. La gingivitis marginal créonica causa una modificacioén en el contorno

normal de los tejidos gingivales y se manifiesta como aumento de tamafio de la



encia que es una caracteristica clinica comun de la enfermedad periodontalm'
28.

Los primeros cambios se observan como un engrosamiento del margen, en las
etapas posteriores se inflaman Ilas papilas interdentales y sobresalen por
vestibular y lingual dando lugar a agrandamientos groseros de modo que elcol
se exagera, y se forma la llamada papila separada, finalmente se afectara toda
la encia y tomarada el aspecto de haber sido hinchada como un golpe. Debido a
esto el margen toma una posicién mas coronaria®®?%°,

Los cambios del contorno gingival en su mayor parte se hallan relacionados
con el agrandamiento gingival, pero tales cambios pueden producirse asimismo
en otras circunstancias como es elcaso de Grietas de Stillman y Festones de
McCallLEn cuanto a la textura, La encia presenta una superficie finamente
lobulada, como una cadscara de naranja y se dice que es punteada. La pérdida
del punteado superficial es un signo temprano de gingivitis. En la inflamacién
crénica, la superficie es lisa y brillante, o firme y nodular, segun el predom inio
de cambios exudativos o fibrosos °'.

La posicion de la encia se refiere al nivel en que la encia marginal se une al
diente. Los cambios en la posici6n es otro de los elementos que tenemos que
tener en cuenta, para entender este es necesario saber conceptos importantes
como es la posicién realy aparente de la encia , la posicion real de la encia
estd determinada por elnivelde la adherencia epitelial sobre el diente, mientras
gue la posicion aparente es el nivel de la cresta marginal sobre la corona del
diente, se produce en este U(ltimo caso una migracion del margen gingival en
sentido coronario, esto da lugar a la aparicion de la llamada bolsa virtual®®™*s,

El aspecto anatomoclinico de la Gingivitis Crénica es representativo de los
eventos que se suceden desde que el tejido gingivales agredido, em prende su
defensa y consigue o no su recuperacién. En la encia se produce la
destruccion de sus estructuras cuando es agredida por el efecto nocivo que
produce el metabolismo microbiano de la placa dentobacteriana y la microbiota
del surco gingival, pero simultAneamente existe una respuesta orgéanica para
reparar los dafios histicos producidos, que comienza inmediatamente al

suceder la agresién y se extiende en curso de su evolucion. Los extremos de

este proceso de agresion y defensa estan representados por la destruccién de



tejido por un lado y en el otro su reparacion. EIl cuadro clinico edem atoso
identifica la destruccién y el fibroso la reparacién“"‘g.

En realidad encontrar aisladamente estos dos extremos no es lo mas frecuente
en la clinica, porque patogénicamente aparece un equilibrio entre los cambios
destructivos y los reparativos que definen las manifestaciones del cuadro
clinico de la Gingivitis Crénica Fibroedem atosa.

Es de gran importancia dominar las caracteristicas normales de los tejidos
periodontales para poder conocer los cambios clinicos e histopatolégicos que
se producen en los diferentes procesos inflamatorios que tienen su asiento en
estos tejidos40

El diagnéstico se establece por una correcta anamnesis y un minucioso
examen fisico, basados en las caracteristicas clinicas de la encia, el sondaje y
descartar la posibilidad de pérdida 6sea mediante radiografias. Algunos autores
opinan que es la hemorragia al sondeo, el signo especifico que sefala la
inflamaciéon gingival precoz.

Si la inflamacién es el Unico cambio patolégico el prondéstico de la gingivitis
crénica es favorable, en la medida que se logra una eficiente higiene bucal que
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. Si estd sobreafiadida a

impide la formacion de placa dentobacteriana
cambios titulares de origen sistémicos como: trastornos nutricionales,

hem atol6gicos, hormonales, enfermedades debilitantes, etc. la salud gingival

puede ser restaurada temporalmente, pero el prondstico en estos casos esta

condicionado en el control o <correcciéon de os factores sistémicos que
intervienen.

La promocién y prevencién son prioridades en el control epidem iolégico de la
gingivitis crénica por lo que se requiere recurrir a la Educaciéon para la Salud
individual, en grupos sociales y masivamente en toda la comunidad. La mism a
comprende una serie de actividades o procedimientos mediante los cuales se
le transmite a la poblacion los conocimientos necesarios para que conozcan los
problemas de salud y ayudarlos a solucionarlos. Es importante tener en cuenta
los siguientes aspectos:

» Se les explica a los pacientes sobre las causas que provocan su

enfermedad, las consecuencias de no ser tratada.

> M otivarlos en el control de placa dentobacteriana.



> La importancia en la cooperaciones el cumplimiento de las orientaciones,
orientaciones adecuadas en cada visita.

» Comprobar sise ha logrado modificar la conducta.

> Eliminar o controlar los posibles factores de riesgo seglin cada caso, y
aplicar tratam ientos segln corresponda por ejem plo: correccién de
m aloclusiones, control m édico terapéutico de afecciones sistémicas29-31.
Controlde placa dentobacteriana.

El método mecanico es el méas importante y ofrece resultados satisfactorios
cuando se hace de manera regulary enérgica. Estad dado por elcepillado dento
gingival sistem atico y minucioso que se complementa por otros medios como el
hilo dental, cepillos interdentales entre otros.

En cuanto alcepillado es importante tener en cuenta, y tipos de cepillos, tiem po
de cepillado, frecuencia de cepillado35'4°.

A parte del método mecéanico del control de placa dentobacteriana se destaca
el método quimico. Los pacientes que <carecen del grado de motivacion
requerido o de la destreza manual necesaria seguiran sufriendo un deterioro
progresivo y necesitardan del control quimico de la placa el cual es una ayuda
Gtil para la eliminacién mecanica de la misma, que se lleva a cabo a través de
la aplicacion de diferentes antisépticos.

La Tartrectomia es el procedimiento mediante el cual se elimina el sarro supra e infragingival,
la PDB, depodsitos blandos (materia alba), las pigmentaciones e incluye el pulido de las
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superficies dentarias Se indica en los casos donde wexista sarro y pigmentaciones

extrinsecas, en pacientes sanos como enfermos periodontalmente, previo a todo tratamiento

estom atolégico para mejorar el estatus microbiolégico de la cavidad bucal (atencién primaria)

- . . . . .z . 41,46
por GUltimo en la fase de mantenimiento del paciente tratado en atenci6én secundaria .

Precauciones: Procesos periodontales agudos. Estados generales que
comprometan la resistencia orgéanica o favorezcan sangramiento de dificil
control (pacientes hem ofilicos, alteraciones cardiacas como prétesis valvulares)
etc29.

Complicaciones: Lesiones de los tejidos blandos, Hiperestesia dentinaria (al
eliminar la capa de cemento tan delgada que se presenta en la zona cervical
del diente) 3%,

Los medicamentos en el tratamiento de la gingivitis crénica estan indicados en:

1. Controlde la placa dentobacteriana:

2. Gingivitis crénica edem atosa o Fibroedem atosa.



3. Pacientes portadores de cualguier tipo de gingivitis cronica que tengan
contraindicados del tratamiento gquirargico. Entre ellos podemos citar:
Trastornos hem aticos, diabéticos descompensados, enfermedades
cardiovasculares limitantes, psicépatas, ancianos, pacientes con tratamiento de
anticoagulantes y gestantes entre el 5to y 9no mes.

4. Como coadyuvante del tratamiento quirdrgico21.

Dentro de la gama de medicamentos que se utilizan se destacan.

Antisépticos: Son agentes quimicos o medicamentosos que actian sobre los
tejidos vivos inhibiendo el crecimiento bacteriano o destruyendo los
microorganismos presentes sobre los tejidos.

» Bisguanidas como la clorhexidina.

» Sustancias oxigenantes.

> Listerine.

» Sanguinarina o VIADENT.

» Compuestos fendlicos.

> Fluoruros21.

Digluconato de clorhexidina: Es una bisguanida, su mecanismo de accién esta
dado porque se une a las glucoproteinas de la pelicula adquirida im pidiendo asi
la colonizacion bacteriana. Actda sobre Ilos microorganismos de la placa
interactuando con los grupos cargados negativamente en la pared de la
bacteria, lo que permite el aumento de la permeabilidad, que el medicamento
penetre dentro del citoplasma y produzca la muerte bacteriana. Tiene como
caracteristica farmacocinética la propiedad Illamada sustantividad, propiedad
que incluye la adhesiéon, duracién de la retencion y de la actividad
antimicrobiana??".

Aplicacién clinica de la clorhexidina:

Control de placa supragingival: se indica como colutorio, pero también se
puede administrar en spray, irrigaciones supragingivales, componentes de
dentifricos, etc.

Se ha demostrado que enjuagatorios durante 1min/ 2 veces aldia con 10 ml de
soluciéon al 0.2 % pueden prevenir completamente la deposicién de la placa y la
inflam acion gingivaI21'28.

Como coadyuvante del control de la microbiotasubgingival. Aqui se encuentran

las irrigaciones subgingival, irrigaciéon ultrasénica, se ha planteado por algunos



investigadores su dudosa eficacia al tener en cuenta el poco tiempo del
medicamento a nivel del surco gingival, dado esto por diferentes factores com o
por ejemplo el reemplazo del fluido gingival, el medicamento esta poco tiem po
en dicho Ilugar etc., es por eso que en la actualidad se ha disefiado los
llamados sistemas de liberacién lenta, por ejemplo en este caso tendriamos las
tiras de acrilico embebidas en clorhexidina. Ejem plo: gluconato de clorhexidina
0,2% Clorhidrato de clorhexidina: Se indican colutorios durante 1 minuto 2
veces al dia.

Oralgene tabletas de 5 mg compuesto por: Clorhidrato de clorhexidina

Xilitol, Sorbitol: se le indica al paciente disolver el com primido en la boca.

Los Fluoruros son un antiséptico muy potente cuyo mecanismo de accién se
basa en: Inhibicién de la adherencia bacteriana a la superficie del esm alte.
Agente bacteriostatico, inhibe la sintesis de carbohidratos de reserva y la
glucolisis anaerobia. Confiere mayor existencia al esmalte ante la disoluciéon
acida de los microorganismos de la placa dentobacteriana® " Forma de
presentacion: tabletas. Se diluyen 2 tabletas en un litro de agua hervida, en
envase plastico, no cristal porque reacciona con la silice del vidrio, se indican
dos buches diarios por una semana. Se puede wutilizar como irrigaciones
subgingival de fluoruro estagnosoz'm.

Sustancias oxigenantes.

Dentro de este grupo se encuentran, el per6oxido de hidrogeno. Ambos
pertenecen al grupo de los oxidantes, cuya accién antimicrobiana se logra a
través de la liberacién de oxigeno. Tiene &efectos especificos sobre |los
microorganismos grampositivos, espiroquetas y anaerobios en general. Las
sustancias oxigenantes tienen una accién antiséptica sobre la mucosa por
atacar a microorganismos anaerobios, estas sustancias se combinan con los
grupos sulfidrilos libres de las enzimas bacterianas uniéndolos y formando los
puentes disulfuro, de estas manera las inactivan. Como se indican en forma de
enjuagatorios se logra que ademas de la acci6on antiséptica, se obtenga un
efecto de arrastre mecanico 2",

El perborato de sodio se expende en forma de papelillos de 2g cada uno. Se
indica al paciente que disuelva un papelillo en dos dedos de agua hervida vy

tibia preferentemente manteniendo la solucién un minuto en la boca y después

escupir. Deben realizarse 3 6 4 enjuagatorios diarios de 5 a 7 dias.



El peroxido de hidrégeno (H;0;). Se indica utilizando partes iguales delfarmaco

y de agua, realizando enjuagatorio de igual forma que elperborato de sodio. EI

peréoxido de hidrégeno puede wutilizarse como estiptico aplicandose puro en
21
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caso de un sangramiento localizado de causa traum &atica .

Soluciones fenoladas.

Los compuestos fendlicos de accién antiséptica actian aumentando a
permeabilidad de la membrana celular de las bacterias, permiten la pérdida de
enzimas y otros productos indispensables para la vida de las bacterias. Actlian
sobre las formas vegetativas de los gérmenes, sin embargo no actdan sobre
los virus, ni sobre las bacterias esporuladas. En solucién acuosa al 0,2que; es
bacteriostatico y es la forma que con m as frecuencia se em plea.

Como enjuague se emplea elfenosalil. Se prepara a partes iguales de agua
hervida con el medicamento se realizan 3 enjuagatorios aldia de 1 minuto de
duracion.

Sanguinaria: Constituye un extracto alcaloide obtenido de la planta sanguinaria,
su mecanismo de accion esta dado porque altera la superficie de la célula lo
gue reduce la agregacién y adhesion de microorganismoszs. Se indica dos
buchadas, en la mafiana y en la noche de 10 mlcada uno por 30 segundosz.
Listerine: Antiséptico compuesto por: alcohol, timol, eucalipto, salicilato de
m etilo, mentol, y &cido benzoico. Su mecanismo de accién estd dado por
alterar la pared celular y provoca lisis bacteriana, tiene poca sustantividad. Se
indica buches o enjuagues de 20 ml, durante 20 segundos 2 veces aldia.

Es importante destacar que ningin antiséptico se puede usar por periodos
indefinidos, pues ellos pueden llegar a alterar el sistema ecolégico bucal, y esto
conllevaria al crecimiento de microorganismos oportunistas como es elcaso de
los hongos.

Astringente: son usados en el caso de presentarse una gingivitis edem atosa o
fibroedem atosa .Son medicamentos que aplicados sobre la piel o mucosa pro -
vocan una precipitacién o coagulacion superficial de las proteinas, y una
reduccién o condensacién de la superficie sobre la que actdan. Los
astringentes por tener su accién sélo sobre la superficie, no provocan muerte

celular. Cuando un astringente es aplicado sobre un tejido edematoso puede

. . . T , . 2
reducir elvolumen del mismo. Pueden ser de tipo met4licos u organicos".



El sulfato de cobre, cloruro de zinc y el fenol a bajas, concentraciones son
ejem plos de astringentes usados con mas frecuencia en Periodoncia. El sulfato
de cobre se aplica en concentraciones de 0,5 a 2% . Se presenta en forma de
una sal gruesa de color azul-verdoso que debe ser triturado en un mortero
antes de su aplicacion para convertirla en una sal fina que pueda ser colocada
dentro del surco gingival con un aplicador, previo aislamiento del campo. Se
m antiene el medicamento durante 3 minutos en la zona repitiendo la aplicacién
al menos cada 7 dias. Cuando se administre por un periodo prolongado de
tiem po puede manchar de verde los dientes 2?8,

Causticos: usados en la gingivitis edem atosa o Fibroedem atosa .Son aquellos
medicamentos que producen muerte celular en Jlos tejidos vivos, forman
escaras o0 regiones circunscritas de tejido necr6tico capaces de separarse del
resto, se le han denominado también escari6ticos. Su mecanismo de accién
esta dado porque los mismos logran precipitar proteinas de las capas mas
profundas ya que tienen una accion penetrante. Eliminan las células enferm as
por necrosis tisular que producen, estimulan la cicatrizacién por esa accion
irritante?.

Citostaticos: Son drogas de origen natural o sintético que afectan la actividad
m itética, tanto de las células normales como las tumorales. EIl citostatico usado
en periodontologia es la podofilina. Es una resina de color am arillo verdoso que
se utiliza generalmente en combinacién con el acido tricloroacético. Su uso
m a&s frecuente es como coadyuvante en eltratamiento quirGrgico, donde exista
proliferacion <celular postoperatoria, aplicAandose de igual forma que este
UItimOZ,Zl,ZA.

M etronidazol: Aunque esta droga en su forma mas clasica es un agente anti
trichom 6nico puede ser utilizado en variados campos. Su propiedad mas
interesante desde el punto de vista de la clinica dental, es su accién especifica
contra un gran grupo de bacterias anaerobias, ya que estas bacterias cada dia
se hacen mas responsables de la enfermedad periodontal. Existen dos
importantes concepciones con respecto a la accion del Metronidazol que lo
diferencian de otros antibié6ticos. Desde el punto de vista microbiano al
M etronidazol elimina los anaerobios patégenos y no molesta la flora aerdébica
comensal protectora. La segunda mayor ventaja es qgue no parece desarrollar

) ) ’ 21-28
resistencia a la droga entre los anaerobios .



Se reporta en la literatura que cuando se administra una tableta cada 8 horas
existe una disminucién del sangramiento gingival. Estd contraindicado en
pacientes con discrasias sanguineas agudas, o en pacientes con lesiones
activas del sistema nervioso central, en pacientes con defectos valvulares del
corazén o con valvulas protésicas y en mujeres embarazadas, particularmente
en elprimer trim estre %32,

A manera de resumen podemos decir gue las indicaciones de los
medicamentos en el tratamiento de la gingivitis crénica son: Para el control de
placa dentobateriana, en casos que se presente una gingivitis <crénica
edem atosa o fibroedem atosa, con vistas a reducir el edema. Es importante
sefialar que el uso de los mismos no debe ser en la primera consulta, es
necesario primero realizar controles de placa, motivar al paciente con un buen
cepillado dentogingival, realizar Tartrectomia, y después de un tiempo sivemos
gue no ha evolucionado como esperamos pues decidimos eluso de los mismos
con este fin?"3%°,

El lAaser constituye la am plificacion de luz por estimulacién de las radiaciones.
El mismo tiene los llamados efectos primarios y secundarios que son los que
posibilitan los efectos terapéuticos. Los efectos primarios son, bioenergético,
bioeléctrico, bioquimicos y bioestimulante, los secundarios estan dados por el
estimulo de la microcirculacioén y el efecto sobre el trofismo local, lo que
provoca efectos terapéuticos como: antiinflam atorio, analgésico, o regeneracion
tisular, hemostatico32. La radiacién Iladser de baja potencia actiua en la
m ultiplicacion celular, la regeneracion de fibras colagenas y elasticas, la
neoformacién de vasos y la reepitelizaciéon del tejido efecto antiinflam atorio .

E xisten otras técnicas y procedimientos terapéuticos que también pueden ser
indicados en elcaso de una gingivitis crénica como:

1. Fitoterapia:Colutorios con Caléndula, Llantén mayor, Manzanilla o Rom erillo.

Crema de Llantén mayor o crema de Manzanilla todas estas presentaciones se

indican 3 veces aldia durante 7 dias.*??®,

2. Acupuntura:

» E-2,E-44,1d-18,Vg-26, Pc-6, Ig-4.

3. Propo6leos: se presenta como tintura al 5 y 10% . Se indica colutorios

después del cepillado, durante 7 dias mientras que al 10% suele aplicarse

L ) ) . ) . 31-32
sobre la superficie de dientes con hiperestesia dentinaria .
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4. Homeopatia: Se indica previa repertorizacion del paciente



Material y Método:

Se realizé un estudio pre-experimental dirigido a aplicar la estrategia educativa

para el desarrollo de conductas saludables en los adolescentes con

enfermedades gingivales crénicas en la ESBU de Patria del municipio Morén

en el periodo de septiembre del 2014 a mayo del2015.

Disefio Metodolbégico:

El estudio fue realizado en la ESBU del poblado de Patria del municipio Morén,

donde se aplicé una estrategia educativa para elevar los conocimientos sobre

gingivitis crénica para la promocién, prevenciéon y capacitacién de estos

estudiantes.

Universo y muestra.

El universo estuvo constituido por 110, estudiantes de dicha institucién, los

cuales constituyeron la muestra de estudio.

Los padres o tutores dieron su consentimiento para la participacién de su hijo

en la investigacion (Anexo 1), debiendo cum plir con los siguientes Criterios de

Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

- Estudiantes que sus padres estuvieron de acuerdo con su participacién en
la investigacion.

- De ambos sexos.

Criterios de Exclusion.

- Estudiantes que sus padres no estuvieron de acuerdo con su participacion
en la investigaciéon.

- Estudiantes que causaron baja de la escuela en el periodo de comienzo la
investigacion.

- Estudiantes que ingresaron posteriormente alinicio del estudio.

- Estudiantes que estuvieran embarazadas.

Métodos.



Para realizar la investigacién seaplicé como método general, el Método
filos6fico general dialéctico m aterialista que constituye la via cientifica méas
certera para la biusqueda de conocimientos y la direccion de la accién, ya que
permite penetrar en la esencia de los fend6menos y determinar las vias de su
desarrollo. Presentar evidencias concretas del mundo m aterial o sus
representaciones es importante, asi como servir de guia o formaciéon de
conceptos, leyes, que permiten la extrapolacién de resultados obtenidos hasta
lo posible y derivar generalidades, ayudar a establecer elciclo de ascensién de
lo abstracto a lo concreto. La respuesta para la investigaciéon cientifica esencial,
como cualquier otro proceso consciente, s6lo es posible a través del enfoque
dialéctico y es alli donde elresto de los m étodos tedricos tiene sus limitaciones.
En las investigaciones de las ciencias de la salud desempefian un papel
fundamentallos métodos, considerando necesarios los siguientes:

M étodos teéricos. Los m étodos tedricos perm iten profundizar en el
conocimiento de las regularidades y cualidades esenciales de la afeccion
patolégica en estudio.Ellos posibilitan la interpretacién conceptual de los datos
em piricos encontrados.

Diferentes métodos tedricos:

- El de anéalisis histérico y légico.

- El analisis y la sintesis.

- La inducciéon y la deduccién.

El histérico - l6gico, el método histérico estudia la trayectoria real de los
fend6menos en el de cursar de la historia. El m étodo l6gico investiga las leyes
generales del funcionamiento y desarrollo de los fené6menos, ambos métodos
se complementan y estan intimamente vinculados. Estos métodos permiten
unir el estudio de la estructura del objeto de investigaciéon y la concepcién de su
historia, parte de una revisién exhaustiva de la toda la evolucién en el tiempo
gue han tenido los estudios sobre la gingivitis crénica y las vias o métodos de
prevenir la presencia de los factores de riesgo relacionados con su desarrollo
proponiendo una estrategia de intervencién educativa estom atolégica en los
estudiantes de la ESBU para contribuir a mejorar su calidad de vida. EI m étodo
l6gico, para poder inferir en la prevalencia, incidencia, y factores de riesgos de

la gingivitis créonica, debe basarse en los datos que le proporciona el método



histéorico es decir la evolucion de la misma, de manera que no constituya un
sim ple razonamiento especulativo.

El analisis y la sintesis son dos procesos cognoscitivos que cumplen
funciones muy importantes en la investigacion cientifica donde: el anéalisis es
una operacion intelectual que posibilita descomponer mentalmente la realidad
en sus partes y cualidades, mientras que la sintesis establece la unidad entre
las partes y reconstruye el todo. Analisis y sintesis constituyen un par
dialéctico, que tienen una base objetiva en la realidad. Se infiere a que si se
eliminan o minimizan los factores de riesgos que deben estar presentes en
cada individuo para el desarrollo de la gingivitis crénica, disminuira la presencia

de la mism a.

La Induccién y la deduccién, en la actividad cientifica la induccién y la deduccién se
complementan entre si: a través de la induccién se llega a determinar generalizaciones, leyes
em piricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar formulaciones
teéricas. La complementacioén mutua entre estos procedimientos nos puede proporcionar un
conocimiento verdadero de la realidad. De dichas formulaciones teé6ricas se deducen nuevas
conclusiones légicas, en la investigacion con el proyecto de intervencién, donde se le brindé a
los adolescentes todas las herramientas del saber sobre la gingivitis crénica y forma de
prevenirlas con técnicas afectivas participativas que le fueran de su agrado para mayor
interpretaciéon, el cual se aplicé a los estudiantes de la ESBU .M étodos em piricos:Partiendo de
la observaciéon para iniciar la investigacién y que estuvo presente todo el tiempo, acompafiada
de métodos, procedimientos y técnicas de recoleccion de datos, permiten la obtencién vy
elaboracién de los datos empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que
caracterizan los fenémenos; se utilizaron dichos métodos para realizar la confeccién vy
aplicacion de un formulario para la recoleccién de datos, que perm itieron obtener directamente
de los encuestados todos los elementos necesarios para evaluar su nivel de conocimientos

sobre la gingivitis créonica y otros elementos relacionados con la higiene bucal, tabaquismo



Seleccion de

Para dar respuesta a los objetivos se estudiaron

Operacionalizaciéon de

las variables.

las variables.

las siguientes variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
l12afios
Frecuencias
Cuantitatival 13afios
Edad Segln afios cum plidos Absolutas y
Continua 14 afios
relativas
15 afios
Cualitativa Frecuencias
M asculino Segun sexo biolégico de
Sexo Nominal Absolutas y

Dicotémica

Femenino

pertenencia.

relativas

Afectados con

Presencia de los signos vy

gingivitis sintom as de la gingivitis ,
aumento de tamafo de la
encia , cambios de color ,
sangrado ante el cepillado
Pacientes
Cualitativa dental,cambio en el Frecuencias
afectados co
Nominal contornoreferido por el Absolutas y
gingivitis
Politém ica estom atélogo en la HCI relativas
cronica
(Anexo 8)
Ausencia de signos de
inflam aciéon y cambios de
Sanos la encia seguln examen en
HCI (Anexo 8)
Evaluar

higiene bucal
de los

estudiantes

Cualitativa

Nominal

Politém ica

Higiene bucal

Segun indice de Higiene

Bucal deLoveAnexo7

Frecuencias

Absolutas y

relativas




Factores de

riesgos

presentes en

los

adolescentes

en estudio

Cualitativa

Nominal

Politém ica

Higiene bucal

Héabito de

fum ar

Apifiamiento

Aparatologia

fija

Diabetes

m ellitus

Segln indice de Higiene
Bucal deLove(Anexo07)
Sirefiere en el
interrogatorio o en el
instrumento de recoleccio
de informacién que fum a

(Anexo3).

Sipresenta apififamiento e
elexamen bucalelcualefq

descrito en HCI. (Anexo08

Sien elmomento de el

examen se observa apartg
logia Fija olo us6 Anexo

3,8

Sirefiere ser diabético

Anexo 2,3

Frecuencias

absoluta y

relativas




Nivel de
conocimiento
de
losadolescen
es

antes y

después de Ig

intervencion

Cualitativa

Nominal

dicotém ica

Satisfactorio

N o

satisfactorio

Siobtiene un puntaje de 5
a60 puntos se considera
un nivelde conocimiento
sobre gingivitis crénica vy
factores de riesgos de est
afeccién

satisfactorio(Anexo3)
Siobtiene menos de 50
puntos usted tiene un nivel
de conocimientos no
satisfactorio Ver anexo

3(clave de calificacion).

Frecuencias

Absolutas y

relativas

O pinién
sobre la
estrategia
educativa
de

los

estudiantes.

Cualitativa

ordinal

Bueno

Regular

M alo

No sé

Segun resultados que
se encuentren en el
instrumento de
recolectar informacion
aplicado al finalizar el
proyecto

(Anexo 4)

Frecuencias

absolutas y

relativas




Procedimiento.

Se realizé la coordinacién con la Direccién Municipal de Educacién y los
directivos de la ESBU del poblado Patria del municipio Moréncon el objetivo de
la planificacioén de la investigacion, se acorddé la hora mas propicia para los
estudiantes y los dias que iba a ocupar ese estudio.

Se destind un local en el centro de estudios mediante un sillén movil y se
realizé un examen bucal para diagnosticar los afectados con gingivitis, los
cuales se trasladaron a la Clinica Estom atolégica de Patria, del municipio
Morén, donde se realizé un examen profundo utilizando espejo explorador,
pinza de algoddén y sonda periodontal, se aclara que estos estudiantes se les
realizé elingreso para su tratamiento en atencién primaria con la confeccién de
Historia Clinica Individual (Anexo 8) y las diferentes sesiones de tratamiento

donde los pacientes enfermos pasaron a sanos con riesgo

La intervenciéon se realizé en cinco sesiones de trabajo con una duraciéon de 15 a 40minutos,
Se determindéd el nivel de conocimiento sobre salud bucalde los estudiantes a través de un

instrumento para recoleccién de la informacién (Anexo 2), confeccionado por la investigadora.
La higiene bucal referida por el paciente en cuanto a forma y frecuencia se
corroboré segun el indice de Higiene Bucal de Love(Anexo7). Se diagnosticé el
apifamiento dentario, y eluso de tabacos a través de formulario de recoleccidon
de informacién. Para conocer la aceptacion que tuvo el proyecto se aplicéd el
Instrum ento para recolectar inform acién sobre la aceptaciéon por los estudiantes
del proyecto de intervencién educativa (Anexo 4).

Descripcién de la estrategia educativa.

En la etapa inicial se realizé contacto con educacién municipaly los directivos
de la escuela con el objetivo de analizar la disposicioén de estas personas en
colaborar con dicha investigacion, se explicé cémo era el estudio y qué
beneficios traeria para la salud de estos adolescentes. Se concreté fechas,

horas y posibilidades para ellos.

En una segunda etapa se elaboré y se aplic6é la estrategia educativa
en la fecha y hora fijada. La reunién se realiz6 con todas las
personas que pertenecen a estas instituciones, se explicéd todo lo
referido a la estrategia la cual se aplicé por sesiones, conforme al

plan de actividades (Anexo 2); se utilizaron técnicas participativas,



charlas educativas, proyeccién de fotos en computadoras, laptops
gue se Illevé para tal efecto, se enfatizé6 en Ilos métodos de
prevencion de los factores de riesgo que propician la aparicion de la

entidad en estudio.
En la etapa de intervencién se explicé la necesidad de la encuesta como instrumento de

recoger la informacién (Anexos 3 y 4). Se utilizaron técnicas afectivas participativas para

m otivar a los adolescentes en la participaciéon de la estrategia.

Se evaluo el conocimiento adquirido por los adolescentes a través
de un formulario (Anexo3), para ver el cambio de actitudes de esta
edad con respecto a la gingivitis y factores de riesgo que propician
la misma asi como nivel de conocimiento de salud bucal e impacto

del proyecto en ellos (Anexo03, 4).

Evaluacién.

Se realizé a través de todo el proceso de intervencién, con la participacién del total de los
adolescentes, personal estomatolégico, con la observacién al final de cada sesi6én y las
actividades indicadas para verificar si el objetivo se habia cum plido.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal se aplicé nuevamente
el instrumento de recolectar la informacién (Anexo03) regidos por la clave de
este anexo y se aplico el indice de Love y col (Anexo 7), con el fin de evaluar
los cambios positivos de su higiene bucal y la comprobacién visual de los
mismos Los resultados se evaluaron con el cumplimiento de los objetivos para
recolectar la informacién (encuesta) al final del proyecto (Anexos3y 4) y a
través del control de placa dentobacteriana, mediante el indice de Love para
m edir eficacia del cepillado dental. (Anexo7).

Estas actividades ademas de ser wevaluativas sirvieron para confirmar y afianzar los

conocimientos impartidos.

M étodos estadisticos.

Cumplen una funcién relevante ya que contribuyeron a determinar la muestra
de sujetos a estudiar, tabular los datos empiricos obtenidos y establecer las
generalizaciones apropiadas a partir de ellos.

Para cum plir los objetivos, las variables se introdujeron en una base de datos,
se resumi6o la informaciéon calculando porcentajes.

Se utilizé una PC Pentium IV con ambiente XP y los datos fueron procesados

mediante el paquete estadistico SPSS para Windows version 11.5.



Lossoftware que se emplearon fueron Microsoft Word, Microsoft Excel, Epinfo. Los resultados

obtenidos se expresaron en forma tabular para facilitar su anélisis y comprensién.

Etica del estudio:

Por ser esta una investigacién que incluye seres humanos la misma se realiza
de acuerdo a los cuatro principios de la Bioética M édica: el respeto a la
persona (autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no
m aleficencia y el de justicia, los pacientes en edades pediatricas entraron en la
investigacién a voluntad de los padres o tutores y los mayores segun voluntad
propia a través de su consentimiento escrito, se les explicé en qué consistia la

investigacién y su importancia para la salud bucal (Anexo 1).



Resultados y discusién

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo. Estrategia educativa

encaminada a disminuir los factores de riesgo de la gingivitis en los

adolescentes de la ESBU José Maceo Grajales. Morén 2015.

Edad Sexo Total

Femenmo Mascullno

N o I% N o I% N o I%

29 |48.3 |31 I

Fuente: Historia Clinica Familiar

51.7 |60 IlOO I

—
o
—
@
—

En la tabla 1 se observé que el sexo masculino predominé en 51.7% sobre el
femenino con un 48.3% vy la edad que prevaleci6o fue la de 13 afios con un 30
% , en la matricula del centro existe mayor cantidad de estudiantes del sexo
masculino en esta edad .Resultados similares se encuentran en el estudio
realizado en el Area Norte. Sancti Spiritus“, el sexo masculino predomina con
un valor de 65,4 % sobre el femenino, otro estudio con similares resultados es
el titulado “Estado periodontal de pacientes atendidos en la Clinica
Estom atolégica Vista Alegre, Santiago de Cuba’® Se observa una primacia del
sexo masculino con 28 pacientes, para 77,8 % . Esta investigacion difiere del
estudio® realizado en el estado venezolano de Carabobo, para valorar los
principales factores de riesgo que influyeron en la aparicién de gingivitis crénica
en 75 adolescentes, donde en esta investigacién predomina el sexo femenino

con 64.0% .



Grafico No 1 Distribucién de la muestra segun pacientes afectados con

gingivitis segun sexo. Morén 2015.

Masculino 56.7 %

Fuente: Historia Clinica Familiar

En el grafico No 1 se observéd que el sexo masculino es el mas afectado
representando un 56.7% y las femeninas con 43.3% . Estos resultados se deben
que el sexo masculino predomina en la muestra ya que son menos cuidadosos
de su higiene en este caso bucal. Resultados similares se pueden encontrar en
el estudio realizado por Pérez Barrero BR, DuharteG arbey C, Perdom o Estrada
C, Ferrer Mustelier A Gan Caldero B ®en la Clinica Estom atoléogica Vista Alegre”
donde reportan el 69.2 % de los masculinos con gingivitis. Estos resultados

. 11 . .
difieren de otros autores gue reportan las femeninas con gingivitis con un

64.0% sobre los masculinos.



Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segun higiene bucal antes y después

de la estrategia educativa. Morén 2015.

Higiene bucal IMuestra=60

Antes de la estrategia I
-

Después de la estrategia

Adecuada 49 817

Inadecuada | | |
Total \ 60 \ 100 \

Fuente: Historia Clinica Familiar.

La tabla 2 mostré la distribucion de la muestra segun higiene bucal antes vy
después de aplicada la estrategia educativa, donde se observé que antes de la
estrategia un 66.7% de los estudiantes tenian una higiene bucal inadecuada y
después de aplicar la estrategia educativa hubo un significativo cambio en los
estilos de vida con un resultado de 81.7% de los pacientes presentaron una
higiene bucal adecuada. Estos resultados coinciden con la

*“I'm pacto de una estrategia educativa estom atolégica dirigida a

investigacion
pacientes diabéticos tipo 1 en edad pediatrica Inicialmente se obtiene en este

estudio de intervencién que sé6lo el 3.7 % de los niios y adolescentes tienen



una higiene bucal evaluada de bien. Después de pasados 18 meses se logra
alcanzar este resultado en el 33.3 % .En wvarias investigaciones“' 20 se
demuestra que la acumulacion de placa dentobacteriana por deficiente higiene
bucal estd fuertemente asociada con la gingivitis, por lo que esta se com porta
como un importante factor de riesgo. Se conoce que la higiene bucal es la
clave para el éxito del tratamiento de la gingivitis, muchos de los fracasos en el
control de esta se atribuyen a la higiene oral inadecuada. Se ha demostrado
gue los pacientes con este indicador deficiente tienen mucho mas probabilidad

1216 Este resultado que

de padecer la enfermedad periodontal a cualquier edad
. . . s 10 . . .

se obtiene en esa investigacién "no coincide con este estudio ya que solo en

semanas se reporté un cam bio significativo de la higiene bucal, pues de 33.3 %

con higiene bucal adecuada antes de la estrategia educativa, se elevo a 81.7%

después de aplicada, son satisfactorios cambios que se produjeron solo en

semanas.



Tabla 3. Distribucién de la muestra segun factores de riesgos antes y después

de aplicada la estrategia educativa. Morén 2015.

.

Higiene bucal inadecuada “ 4 66.7 “ 3 “ 5

n =260
o} % N o %
0

Tabaquismo 8 \ 13.3 4 \ 6.7 \
R ----

Fuente: Historia Clinica Fam iliar.

Cuando se analizaron los factores de riesgo presentes en los adolescentes en
estudio (Tabla3), se observdéd que en la higiene bucaly el tabaquismo se logré
m odificar la conducta después de aplicada la estrategia educativa por lo que al
finalizar la estrategia solo el 5 % permaneci6 con higiene bucal inadecuada y
solo el 6.7 % continud con el habito del tabaquismo .Resultados similares se

. 10,49
obtienen por otros autores

ya que logran mejorary controlar los factores de
riesgos en los pacientes de la investigacién. Se considera que el aprecio
expresado por los adolescentes, favorecié que los resultados obtenidos fueran

positivos e influyeran en los estilos de vida de estos pacientes al implementar la

estrategia.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de salud sobre gingivitis y salud bucal antes vy

después de aplicada la estrategia educativa. Morén 2015.



Nivel de conocimientos de salud sobre Muestra =60

--
Antes de aplicar la estrategia educativa
S atisfactorio |15 |25 I

gingivitis crénica.

N o satisfactorio |45 |75 I

Después de aplicada la estrategia educativa

Satisfactorio |55 |91.7

Total |60 IlOO

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se reporté un predominio antes de aplicada la estrategia de un
nivel de conocimientos en los pacientes en estudio no satisfactorio con 75% vy
después de aplicada la estrategia educativa se elevé el nivel de conocimiento
con un predominio del satisfactorio con 91.7% solo queddé un 8.3 % de
adolescentes con nivel de conocimiento no satisfactorio. Estos resultados
coinciden con otros estudios®antes de aplicar la estrategia educativa elnivel de
conocimiento se evalia de malen el 57.4 % de los pacientes. A mediano plazo
el 68.6 % se evalia de bien .En los estudios realizados, en 2009, por Suarez

. 48
G arcia, al

se muestra un aumento significativo del nivel de informacién
después de aplicada estrategia educativa.El papelmaéas importante lo juegan las
técnicas educativas, afectivo-participativas y dindmicas grupales en la
aplicacion de actividades de promocién y prevencién.En edades j6venes es
m as facil cambiar estilos de vida y se logran obtener buenos resultados y
cambios significativos en la salud bucal.

La estrategia educativa permiti6é la comprensiéon de muchos términos de salud

gue los estudiantes no conocian y que después de aplicada ya lo dominaban.

Tabla 5.Distribucién de la muestra segln opinién de la estrategia educativa.

Morén 2015.



estudiantes sobre la WIWI

estrategia educativa

CKEINRN (NN NN EENN (N O
----
T
S
Total 29 48.3 31 51.7 60 100

Fuente: Encuesta.

La tabla 5 refleja que el 46.7 % de los estudiantes consideraron que la
estrategia educativa fue buena , un 36.7 % que fue regular, 6.6 % que fue m ala
y un 10 % que no sabe, es decir no tiene opinién acerca de la aceptacién o no
sobre la estrategia educativa, resultados que coinciden con el estudio titulado
“Impacto de wuna estrategia educativa estom atolégica dirigida a pacientes
diabéticos tipo 1 en edad pediétrica“greportan gue la influencia ejercida por la
estrategia en los estilos de vida de los nifios fue evaluada de buena en el 88 %
de ellos. El impacto, como expresion del efecto de una accién, permiitié juzgar
el mérito de la actividad que posibilité conocer los procesos aplicados, su
comprension y redefinicién si fuera necesario,se evidencia que la estrategia
tuvo un impacto positivo, pues propicié6 la autovaloraciéon, influyé en la
autorregulacion de la conducta de los adolescentes de la ESBU de Patria del

m unicipio Morén.



Conclusiones.

La edad que mas pacientes aporté fue la de 13 afios y el sexo que predomino
en la muestra fue el masculino.

De la muestra el sexo masculino es el maéas afectado por la gingivitis crénica.
Antes de aplicar la estrategia predominé la higiene bucalinadecuada y después
de la estrategia predomind la higiene bucal adecuada.

Hubo un cambio significativo en los factores de riesgos y estilos de vida de
estos adolescentes después de la estrategia ya que mejor6 la higiene bucaly
disminuy6 el habito de fumar.

El nivel de conocimiento sobre salud bucaly gingivitis que predomindé antes de
aplicar la estrategia educativa fue no satisfactorio y después de la estrategia el
nivel de conocimiento que predominé fue satisfactorio.

M as de la mitad de los estudiantes opinaron que la estrategia educativa fue
buena.

Se disefi6 y aplicé una estrategia educativa para disminuir elriesgo de padecer

gingivitis créonica entre las edades de 12 a 15 afios.



Recomendaciones

Am pliar la aplicacién de esta estrategia en todos los niveles de ensefianza
media.

Continuar el estudio de &esta afeccién <clinica asi como los medios para
controlarla, tratarla y erradicarla de la poblacién joven mediante el aumento de
la promocién, prevencién y motivacion de salud, asi como el diagnéstico y

tratam iento precoz.
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ANEXOS

E strategia educativa.

Introduccién:

La estom atologia como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la poblacién, considerando la unidad
de los aspectos preventivos, curativos, biolé6gicos y sociales, asi como las
condiciones del ambiente fisico que esta en interaccion con el individuo y su

colectivo.'

Es la gingivitis el tipo de enfermedad periodontal que se observa
con mas frecuencia en los nifios y adolescentes, y es un proceso
inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al
diente que se caracteriza por enrojecimiento, edema y sangrado
gingival.?®%sSi esta afeccién no es precozmente diagnosticada vy
tratada, puede evolucionar hacia una lesioén méas compleja en el
adulto: la periodontitis, caracterizada por la pérdida del sostén 6seo,
presencia de bolsas periodontales y movilidad dentaria entre otros

signos.

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades
gingivales y periodontales. La placa dentobacteriana (PDB)la cual es una masa
constituida por glicoproteinas salivales, microorganismos y restos de nutrientes,
gue se forman aproximadamente 6 horas después del cepillado dental y se
adhiere a los dientes, de los cuales solo puede ser removida por medios
mecanicos, su contenido microbiano, lo que la hace una entidad
enzim dticamente activa y potencialmente patégena, lo cual, unido a wuna
deficiente higiene bucal, crean condiciones propicias para la manifestaciéon de
Periodontopatiasy la m icrobiota del surco gingival estan fuertem ente
relacionadas con el origen 'y ulterior desarrollo de la gingivitis y la
periodontitis.7Una deficiente higiene bucal trae como
consecuenciaacumulaciones de PDB, que es uno de los factores principales en

5. . .
el desarrollo de la enfermedad O tros factores de riesgo asociados con las



periodontopatias son los retentivos de PDB, fuerzas oclusales lesivas, el habito
de fumar, las enfermedadesgenerales como diabetes mellitus, asi como la
predisposicibn genética que va generando un creciente interés cientifico con

.. . 10,11
relacion a la enfermedad periodontal.

Factores de riesgo como el estrés,
bruxismo, factor socioeconémico, nivel de instrucciéon, sexo, edad ®’.

La Gingivitis Créonica afecta a una parte considerable de la poblacién infantil,
fundamentalmente en la edad escolar, con caracter pandémico. La literatura
reporta prevalencias altas en diferentes partes del mundo, la incidencia va
aumentando con la edad, asociada a deficiencias en la higiene bucal y a los
cambios hormonales de la pubertad.

En muchas naciones, el tratamiento de la gingivitis es predominantemente
curativo, cuando en realidad esta situacién debe abordarse en conjunto con
programas que garanticen conservar la salud, teniendo en cuenta que deviene
un derecho de cada ser humano

En Cuba las actividades de promocién, prevencién diagndstico y tratamiento
van todas wunidas para de esta forma poder cambiar estilos de vida en la
poblacion, <controlar factores de riesgo y tratar de forma precoz las
enfermedades ya instaladas.

La promocion de salud bucal estd dirigida para que las personas adquieran los
conocimientos y actitudes personales necesarios para asum ir la
responsabilidad de mantener su salud periodontal. Ensefiandoles a realizarse
en algunos casos, auto-exadmenes periédicos, encaminados a la auto-deteccién
temprana, de signos que pueden conducir a gingivitis7

Las acciones preventivas de la enfermedad periodontal, al igual que en otras
enfermedades de los tejidos bucales, tienen como objetivo general, reducir su
incidencia, prevalencia y gravedad; estas acciones pueden ser implementadas
a nivel individual, familiar y comunitario, siem pre con previa concertacién de los
involucrados ' ®.

Una buena Educacion para la Salud debe pretender que Ilos estudiantes
desarrollen habitos y costumbres sanos, que los valoren como uno de los
aspectos basicos de la calidad de vida y que rechacen las pautas de
comportamiento que no conducen a la adquisicién de un bienestar fisico vy

10, 11
mental .



Fundamentaciéon.

Por el insuficiente conocimiento sobre salud bucodental, la gingivitis cronica vy
factores de riesgos que pueden provocar dicha afeccién clinica de los
adolescentes se disefia una estrategia educativa para elevar el conocimiento
tedérico sobre métodos preventivos de las enfermedades gingivales para
disminuir el riesgo de padecer gingivitis créonica.

Para facilitar la aplicacién de este programa en adolescentes, se dividi6 en
cinco sesiones de trabajo, las cuales se realizaron a través de técnicas
afectivas participativas

O bjetivos

Elevar los conocimientos tedricos sobre m étodos preventivos de las
enfermedades gingivales para disminuir el riesgo de padecer gingivitis crénica.
Capacitar a los estudiantes sobre una correcta higiene bucal habitos nocivos
como eltabaquismo.

Tem aticas.

I- G ingivitis crénica

IlI- Factores de riesgos de la gingivitis crénicas

Ill- Control de la placa dentobacteriana e higiene bucal

IV- Tabaquismo
Estrategia educativa:
Se realizaron actividades durante cinco semanas de lunes a viernes, con las tem aticas del
proyecto educativo, ademas se utilizaron técnicas afectivas participativas que permitieron
desarrollar las actividades,las que inspiraron la reflexién y el debate. Debido a la cantidad de
estudiante que formaron parte de la muestra se dividié en 5 grupos de 74 estudiantes cada uno
para facilitar la participacion de ellos y la comprensiéon.
Se presentd una breve descripcion de las técnicas y las herramientas aplicadas en las cinco

sesiones que conformaron la estrategia educativa para la salud bucal en los adolescentes.

a) Charla - Es una técnica educativa oral colectiva, que consiste en una clase
ligera corta que se expone ante un grupo.

Debe estar preparada con una guia (no debe leerse ni aprenderse de
memoria), emplear un lenguaje sencillo, cuidar la comunicacién extra verbal, y
de ser posible, utilizar medios de ensefianza. La retroalimentacién nos perm itira

) S ’ 10
comprobar silos objetivos se han cum plido .



b) Demostracién - También es una técnica educativa oral (colectiva o
individual) cuyo objetivo es ensefiar sencilla y practicamente procedimientos
para desarrollar una acci6nl10.

c) Apoyos didacticos.

Audiovisual:

M edios de ensefianza: para la ejecucion de la estrategia educativa se necesita
de estos recursos, que sirven de apoyo al educador, con vistas a desarrollar
con mas eficacia su labor, pero que nunca lo sustituyen. SeglUn las
posibilidades pueden emplearse los que sugerimos u otros validados
previamente con la poblaciéon blanco deleducador.

Los medios de ensefianza deben estar en correspondencia con los objetivos,
temas, auditorio, lugar y situacion donde se desarrollarad la actividad educativa.
Compartiremos con ustedes algunos de los medios de ensefilanza que nos han
brindado sus bondades: Plegables, marcadores con mensajes de salud,
pizarra, computadoras y diapositivas, modelo dental y cepillo, y otros que
dejamos abiertos a sus posibilidades y creatividad.

Recursos:

Humanos:

-Adolescentes de la ESBU de Patria en Morén.

-Interventores: estom atélogos, licenciadas en atencién estom atolégica.
M ateriales:

-Papely medios de impresiéon.

-Typedont.

-Cepillos dentales.

-Tabletas de Plac dent.

-Lapices.

-Papelcon formulario.

Descripciéon por sesiones

Primera sesi6n

En esta sesion

O bjetivo: conocer el grupo y que ellos conozcan al estomatélogo y dem as
personas de salud que trabajaran en la estrategia.

Para ello se abrio el didlogo explicando la estrategia, y se declara que una vez
terminada la estrategia se espera que se conviertan en mensajeros de salud en

su casa, elbarrio y la comunidad cuidando su salud y la de los dem as



Herramienta utilizada para la presentacién del grupo

Juego del abecedario.

Explicacion

Se les plante6 a los estudiantes que va a ir diciendo las letras delabecedario y
gue levanten la mano los adolescentes cuyos nombres comiencen con la letra
mencionada asi se van presentando en forma de juego se logra vencer el
miedo la apatia y se conocen entre si.

Se aplicéo el formulario para conocer que saben los estudiantes de los temas
gue se van a impartir. Anexo 3. Se dan las conclusiones y se despide.

Sesion:

Apertura: 5minutos

Explicaciéon inicial: 5minutos

Técnica de presentacion: 15 minutos

Aplicacion del formulario de recoleccién de informacién y despedida 10
minutos.

Total 35 minutos

Segunda sesion

i.Qué es la gingivitis crénica?

O bjetivo: Educar a los estudiantes en aspectos que deben conocer acerca de
los temas que se abordaran (gingivitis crénica)

Saludo inicial, se realizé la pregunta sobre alguna preocupaciéon y se desarrollo
elcomentario sobre lo que preocupa a los estudiantes.

M ediante una charla educativa se explic6:

Concepto de gingivitis crénica: La gingivitis créonica es la méas comun de las
enfermedades del periodonto de protecciéon (encia), se define como elproceso
inflam atorio que afecta el periodonto de proteccién, alterando las
caracteristicas normales de la encia. Constituye un proceso reversible.

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival constituye el factor
de riesgo mas fuertemente asociado con el origen y la evolucién ulterior de la
gingivitis crénica perpetuandola en la medida que se mantenga el contacto de
la encia con los acimulos de placa y a su vez esta condicién es elresultado de
un habito incorrecto de higiene bucal.

El tabagquismo constituye un factor de riesgo fuertemente asociado a las

gingivitis crénicas en primer lugar porque las manchas que sobre la superficie



dentaria generan los productos de la combustién eliminan la lisura del esm alte
y esa superficie dspera aumenta la posibilidad de formacién de placa. En los
fumadores existe también la tendencia a disminuir el flujo salival que ejerce
sim ilar accién

La Diabetes Mellitus es otro factor de riesgo muy asociado a la gingivitis
crénica, con aumento 2 6 3 veces de susceptibilidad

Son riesgo también una serie de factores que favorecen la formacién de placa vy
la microbiota del surco como son el sarro, el apifiamiento dentario,
restauraciones deficientes, respiracion bucal, presencia de caries y contactos
dentarios deficientes, uso de aparatos de ortodoncia entre otros "°

Se reforzé la ensefianza con fotos que se presentaron en un PowerPoint en
una computadora laptops que se llevé a tal efecto. Anexo 6.

Sesion duracién 30 minutos

Saludo 5 minutos

Charla educativa 10 minutos

Observary explicar las fotos 10 minutos

Conclusiones y despedida 5 minutos

Tercera sesiobn. YO deseo tener una buena higiene bucaly ta?

O bjetivo. Capacitar a los estudiantes sobre una correcta higiene bucal.
Personal:

Un coordinador (estom atélogo) y dos auxiliares (una TAE y una profesora).
Para esta conversacion se requiere estar entrenado en la aplicacién de la
dindmica, quien pueda motivar a los adolescentes a que hablen entre ellos.

M ediante la dem ostracién se ensefi6o el correcto cepillado dental.

Se emple6 elcepillo dental, typodontde yeso.

Se permitiéo la opinién de los estudiantes y la interaccién entre ellos

Después se realizo el control de placa dentobacteriana, a un grupo
seleccionado alazar de los estudiantes en estudio.

Se enfatiz6 en el correcto cepilladlo como Gnico medio mecanico de eliminar la
placa dentobacteriana, factor principal para la aparicién de gingivitis crénica

Se logr6 la motivacion de los estudiantes utilizando juegos didacticos

Ejemplo: se dividi6 en dos equipos cada grupo tendra un capitan el cual

selecciond las tarjetas con preguntas, se les dio 3 minutos y se debatiéo la mejor



respuesta, se estimulé al equipo con un certificado que dice “ Yo ya se
cepillarme los dientes y ta?”

Tarjetas.

Diga cuantas veces hay que cepillar los dientes.

Demuestre con eltypodontla forma en que se debe realizar elcepillado dental.
Se dieron las conclusiones y se despidi6é algrupo.

Sesiénsaludo 3 minutos.

Charla y demostracién 5.

Realizacion delcontrolde placa 15 minutos.

Juegos 10 minutos.

Conclusiones y despedida 2 minutos.

Total 35 minutos.

Cuarta sesion.

O bjetivo: conocer que fumar dafia la salud.

Técnica: charla.

Personal:

Un coordinador (estom atélogo) y dos auxiliares (una TAE y una pedagoga).
Para esta conversaciéon se requiere estar entrenado en la aplicacién de |la
dindmica, quien pueda motivar a los adolescentes a que hablen entre ellos.

La exposicién fue apoyada con un PowerPoint en computadoras Pentium IV y
fotos.

M ediante charla educativa hablar sobre los perjuicios que produce el habito de
fum ar

Desarrollo

El tabaquismo constituye un factor de riesgo fuertemente asociado a las
gingivitis crénicas en primer lugar porqgue las manchas que sobre la superficie
dentaria generan los productos de la combustién eliminan la lisura del esm alte
y esa superficie dspera aumenta la posibilidad de formacién de placa. En los
fum adores existe también la tendencia a disminuir el flujo salival que ejerce
similar acciéon. Entre otras alteraciones imputadas al tabaquismo esta la
disminucién de los titulos de anticuerpos séricos®®

Se explica el dafio para la salud general, que es el principalcausante de cancer

del pulmén, y cadncer bucal, que puede causar impotencia, adem &s explicar la



afeccién estética que produce, ya que mancha los dientes, da m al aliento, entre
otras cosa se enfatiza con fotos sobre el héabito de fumar. Anexo 6

Se dieron las conclusiones y se despidio6.

Sesion 5 minutos saludo y presentacion.

10 minutos charla y fotos sobre el habito de fumar.

5 minutos conclusiones y despedida

Total 20 minutos

Quinta sesi6n

Ahondar en los conocimientos aprendidos con wun intercambio entre Ilos
ejecutores de la estrategia y los estudiantes. Realizaciéon del control de placa
dentobacteriana a todo los estudiantes.

Personal estom atélogo y licenciada.

Aplicacion del formulario 3 y 4.

Despedida.

M ateriales formularios.

Lapices

Saludo 5 minutos.

Intercambio de conocimientos ---------------------- 10 minutos.
Controlde placa -------------- 20 minutos.

Aplicacion de los formularios 3 y 4 ----------- 10 minutos.
Conclusiones agradecimientos y despedida--------------- 5 minutos.

Total 45 minutos

M atriz DAFO .

Contextualizacién de la intervencion.

Escenario:

En el Municipio de Morén, provincia de Ciego de Avila se encuentra la ESBU
José Maceo Grajales de Patria donde se disefié y aplicé una estrategia
educativa en el periodo de diciembre a junio delafio 2015.

La muestra estuvo constituida por 60estudiantesde dicho centro que conform an
la matricula y cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon para realizar la
intervencion.

La escuela se encuentra situada en la calle 1ra .El servicio de agua potable de
dicho centro es de forma interrum pida, lo que dificulta en ocasiones elcepillado

dental de los estudiantes después delalmuerzo.



Las caracteristicas demograficas de la zona muestran por un lado barrios
caracterizados por casas en buen estado, terreno de fatbol que es donde ellos
practican la educacién fisica y en el frente la tienda comercial, la bodega de
viveres, la farmacia, bares de comercio, la piquera de los coches de traccién
animaly un parque allado, la calle de esta escuela estan asfaltadas.
Caracterizacion de la poblacién:

La poblacion en estudio esta constituida por los estudiantes motivados por la
necesidad de adquirir conocimientos sobre gingivitis crénica y salud bucal.
Problem a:

E xiste una elevada prevalencia de gingivitis crénica y pobre los conocimientos
sobre los factores de riesgo relacionados con esta afeccion y existe en la
mayoria de los estudiantes una higiene bucalinadecuada.

M isi6n:

Disminuir los niveles de riesgos de padecer gingivitis crénicas, al incrementar

las actividades de promocién, prevencion y educacién para la salud,
previniendo los factores de riesgo relacionados con eldesarrollo de la gingivitis,
elevar el nivel de conocimientos de estos estudiantes.

Visién:

Favorecer la formacion de Promotores de Salud, que contribuyan a disminuir la
instauracion de afecciones bucales, y a la vez desarrollar habitos de higiene
favorables en los estudiantes de la ensefianza media potencializando el
cuidado e importancia de la higiene bucal para mantener las encias sanas.

M atriz DAFO .

En el sistem a actlGan las siguientes fuerzas:

Fortalezas:

F1: Motivacion de Estomatélogos Generales Integrales (EG 1), residentes de
EGIl y Técnicos de Atencion en Estomatologia (TAE) en elevar el nivel de
educacion para la Salud de la poblacién, asi como dominio de los temas de

Promocién y Prevencion en Salud Bucal.



F2: Motivacion de los estudiantes para adquirir nuevos conocimientos acerca
de la Higiene bucal y los factores que propician la iniciacion de la gingivitis
crénica.

F3: Existencia de un medio educativo favorable que permite transmitir
informacién de forma organizada, cientifica y pedagoégica.

F4: Fundamento cientifico de las actividades preventivas llevadas a cabo por
Estom atélogos.

F5: Interés de los directivos por elevar los conocimientos sobre higiene bucal
de sus alumnos.

Debilidades:

D1: Resultan escasas las actividades de promocién en esta escuela.

D2: Pobre cultura acerca de habitos saludables.

D3: Insuficiente conocimiento acerca de la higiene bucal.

O portunidades:

O 1: Buena comunicacién con los estudiantes de esta ensefanza.

O 2: Expectativas de estos j6venes para mantener sus encias sanas.

Amenazas:

Al: Los estudiantes de esta edad no valoran la importancia de mantener salud bucal.

A2: No realizacion de forma peribdica de actividades de Promoci6on,
resumiéndose aldesarrollo de actividades preventivas.

A3: Bajo nivel conocimientos acerca de la gingivitis crénicas.

Alternativas a seguir.

Alternativa FODA:F1, F 2,D 1,01, A 2

El dominio cientifico de las técnicas educativas adecuadas segun el nivel de
escolaridad asi como la motivacioén de especialistas en Estomatologia vy
Técnicos de Atencién en Estom atologia, por elevar el nivel de conocimientos

de estos estudiantes, permitird la realizacién de actividades de promocién en
ellos.

Alternativa FODA: F2, F3, F5, D2, O 2

La existencia de un medio favorable para realizar actividades de promocién, asfi
como el interés de los directivos de esta institucioén en elevar los conocimientos
sobre higiene bucal, hdbitos saludables gingivitis crénicas y factores de riesgo,
perm itieron la aplicacion de técnicas afectivas participativas para realizar las

actividades de promociéon sobre salud bucal.



Alternativa FODA: F 4,D 3,0 2, A1

EIl nivel fundamento cientifico de las actividades de promocién y prevencién
gue realizé el personal estom atolégico, permiti6 capacitar a los estudiantes,
pues se le brindaron los conocimientos teodricos y practicos necesarios para
conocer aspectos sobre la gingivitis crénicas, c6mo prevenir esta afecciéon, y a
la vez se le brindaron las herramientas educativas necesarias que hicieron
asequibleslos mensajes educativos y de facil interpretacion para estos

estudiantes.



