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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento periodontal en escolares
de 6 a 12 afios del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia de Loja-Ecuador. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada en este estudio fue cuantitativo, descriptivo-
transversal, de campo y observacional en las escuelas pertenecientes a Saraguro, en los
cuales se recolectd una muestra de 234 fichas, con 113 nifios y 121 nifias, mismos que
fueron examinados y evaluados a través del indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (CPITN). RESULTADOS: EI 51,71% correspondié al cédigo
1y el 5,98% de escolares fueron parte del codigo 3 del CPITN. CONCLUSION: Existe una
alta frecuencia de Necesidad de Tratamiento Periodontal en los escolares de 6-12 afios del

Grupo Kichwa Saraguro.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of need for periodontal treatment in children aged
6 to 12 years of the Kichwa Saraguro Group, Province of Loja-Ecuador. MATERIALS AND
METHODS: The methodology applied in this study was quantitative, descriptive-transversal,
field and observational in schools belonging to Saraguro, in which a sample of 234 cards
was collected, with 113 children and 121 girls, who were examined and evaluated through
the Community Periodontal Index Treatment Needed (CPITN). RESULTS: 51.71%
corresponded to code 1 and 5.98% of school children were part of code 3 of the CPITN.
CONCLUSION: There is a high frequency of Periodontal Treatment Necessity in

schoolchildren aged 6-12 years of the Kichwa Saraguro Group.



INTRODUCCION
Las enfermedades periodontales inducidas por placa son un grupo de patologias
inflamatorias que incluyen principalmente gingivitis y periodontitis . Son iniciadas por la
biopelicula microbiana en un huésped susceptible. El hecho de que una persona presente
cualquiera de las dos patologias ya requiere de un tratamiento periodontal, el cual tiene por
objetivo preservar la denticién natural logrando y manteniendo un periodonto funcional
saludable. Consiste en la motivacién del paciente y las instrucciones de higiene bucal, asi
como la eliminacién mecanica de la placa supra y subgingival y los depésitos de célculo, la
correccion de los factores retentivos de la placa y la modificacion del factor de riesgo,
seguido del mantenimiento periodontal @. En un estudio realizado en Chile (2014) el 33,3%
de los adolescentes de 12 afios presentan necesidad de tratamiento periodontal; de este
porcentaje el 23,3% necesita destartraje, y un 10% alcanza una mayor complejidad como

lo es a través de la accion complementaria de raspado y pulido radicular ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de nifios de todo el mundo,
presentan signos de gingivitis y en los adultos son comunes las periodontopatias. El 5%
hasta el 15% de la poblacion sufren periodontitis graves, lo cual lleva a una pérdida dental
@, A nivel de Latinoamericana la gingivitis afecta al 34.7% de jovenes, encontrandose la
prevalencia mas baja a nivel de México con el 23% y las méas alta en Colombia y Bolivia,
con 77y 73% respectivamente. La tasa promedio de periodontitis en la poblacién joven fue
menor al 10%. El Estudio Nacional de Salud Bucal en Ecuador informé un rango de
prevalencia de gingivitis de 44% de 6 a 12 afios y 30% a los 12 afios, lo que puede indicar
una tendencia a la reduccién de la enfermedad periodontal con el aumento de la edad en
la pubertad temprana, con estos datos hoy en dia podemos darnos cuenta de la necesidad

de tratamiento periodontal que presentan nuestros nifios y adolescentes @,

De acuerdo a la bUsqueda bibliografica realizada para este trabajo no se ha encontrado
ningun dato acerca de la necesidad de tratamiento periodontal frente a la enfermedad
periodontal, a pesar de ser la segunda enfermedad mas prevalente, de igual manera a nivel
de Ecuador y especificamente a nivel del Grupo Kichwa Saraguro no hay ningun estudio

relacionado con la misma.

Es por eso la importancia de estudiar este tema, sobre todo en esta poblacibn muy
particular, surgiendo la presente investigacion que busca determinar la Necesidad de

Tratamiento Periodontal en escolares de 6 a 12 afios del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia



de Loja-Ecuador, 2018. Se realizara un estudio epidemiolégico con el fin de conocer la

magnitud del problema de salud oral.
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PLANTEAMIENTO TEORICO.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Grupo Kichwa Saraguro perteneciente a la provincia de Loja-Ecuador, es un grupo de
personas particulares en cuanto a su componente genético, cultura, alimentacion,
creencias, vestimenta muy caracteristica. Se planteé el macroproyecto “Mapa
Epidemioldgico Craneo-facial y Salud Bucodental en la Etnia Saraguro” ya que no existe en
el medio un estudio realizado en esta poblacién con el fin de analizar la enfermedad
periodontal que presentaban los nifios y a la vez observar la necesidad de tratamiento de
la misma; en vista de la falta de informacién odontol6gica actualizada en este grupo, surge
la siguiente interrogante, ¢ Cuanto es la frecuencia de necesidad de tratamiento periodontal

en escolares de 6 a 12 afios del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia de Loja-Ecuador, 20187

2. JUSTIFICACION

Este estudio se enfocd principalmente en los escolares de 6 a 12 afios de edad
pertenecientes al Grupo Kichwa Saraguro. Mediante este proyecto de investigacion se pudo
saber la proporcién de escolares que presentaban enfermedad periodontal en la muestra,
ademas tuvo relevancia cientifica ya que fue el primero que indagd la necesidad de
tratamiento periodontal en los infantes.

La relevancia social se evidencié porque se dirigié a la comunidad en donde se realizé
este estudio como lo fue la Provincia de Loja, principalmente la Etnia Saraguro. Toda esta
informacion puede ser (til para las instituciones del estado con el fin de mejorar la calidad
de vida de esta poblacién. Dada que la presente investigacion fue dirigida a escolares de
6 a 12 afios, tuvo relevancia humana al investigar en una poblacién que es considerada
como prioridad dentro del sistema de salud. Cada nifio recibié un diagndstico acerca del
problema bucal que presenté en el momento del examen clinico, el cual fue entregado a
sus padres para que acudan junto con su hijo al centro de salud mas cercano con la finalidad
de que fueran atendidos y tratados segun la enfermedad bucal que presentaron. Ademas,
tuvo un nivel de originalidad nacional e internacional debido a que no se contd con
estudios realizados en esta poblacion. Para garantizar la viabilidad del estudio se realiz6
coordinaciones con las autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca,
con Direccion de la Carrera de Odontologia, con la Direccién de Investigacion de la Carrera
de Odontologia y con la Céatedra de Investigacién de la misma. El presente tema fue de
interés personal, ya que con él obtendré mi titulo de Odontéloga; ademas procederé a la

elaboracion de un articulo sobre €l mismo y su posterior publicacion.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
e Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento periodontal en escolares de 6

a 12 afos del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia de Loja-Ecuador.

3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 6 a 12 afios.

e Determinar el cédigo de signos clinicos mas prevalente en el indice de Necesidad
de Tratamiento Periodontal de la Comunidad por edad y sexo.

e Establecer la enfermedad periodontal mas prevalente en escolares de 6 a 12 afios
en base al indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad por
edad y sexo.

¢ Determinar la necesidad de tratamiento periodontal en este grupo de escolares por

edad y sexo.



4. MARCO TEORICO

4.1 BASES TEORICAS.
4.1.1 GRUPO KICHWA SARAGURO.

e DEFINICION: Se manejan dos referencias una de ellas es que proviene de: sara
(maiz) y de guru (gusano), lo que significaria gusano del maiz; la otra definicién
seria: sara (maiz) y juru (germinado), dandonos como significado de Saraguro,
germinado de maiz, o maiz que crece ©,

e OCUPACION GEOGRAFICA: El pueblo Saraguro se encuentra asentado en un
vasto territorio que, en sentido horizontal, se extiende desde la provincia de Loja,
hasta la provincia de Zamora Chinchipe en la regibn Amazodnica. Este pueblo es
bilinglie, habla el kichwa y el espafiol. Se estima que abarca una poblacion
aproximada de 37000 y 60000 habitantes, organizados en alrededor de 183
comunidades ©,

e VESTIMENTA: Su vestimenta se caracteriza en los varones por los ponchos y
sombreros blancos con manchas negras y alpargatas; y en las mujeres por los
anacos y chales del mismo color. La indumentaria de los saraguros, por lo general,
es de color negro. Se ha relacionado este color falsamente con la muerte de
Atahualpa, como sefial de luto permanente. Dentro de esta cultura no existe
aceptacién alguna porque en la cosmovisién indigena, el fallecimiento era concebido
como la transicién de una persona hacia una etapa de vida jerarquicamente superior
y mas bien constituia un sinénimo de continuacién de la vida e inmortalidad ©.

e VALORES: El principal valor del pueblo Saraguro se centra en la reciprocidad y
solidaridad comunitaria. Otros valores son la busqueda incansable de su propia
identidad y el desarrollo socioproductivo y cultural de todas y cada una de las
comunidades, asi como su nivel de apertura hacia otros pueblos. Ponen en practica
el “AMA KILLA, AMA LULLA, AMA SHWA” (no seas haragan, no mientas, no robes)
que formaron el cadigo ético de los Incas ®:

e PRACTICAS MEDICINALES: Utilizan plantas medicinales para evitar infecciones,
se utilizaban las barbas de las piedras o maiz molido para curar enfermedades
leves; existen comadronas, curanderos y los yachag, cotidianidad que también esta

acompaiiada por la medicina alopatica ©.



e PRACTICAS ALIMENTICIAS: Se alimentan con verduras granos y cereales como:
trigo, cebada, productos cultivados en sus chacras; ahora se ha incrementado a su
dieta alimentos propios del medio urbano ©.

e MIGRACION: La migracién de los saraguros a nivel internacional ha sido a partir de
1998 hacia Espafia, EE. UU y en menor escala hacia otras partes del mundo como
Australia. Esta actividad ha incidido en la disponibilidad de la mano de obra y nuevas
formas de relaciones sociales y de género. Las remesas enviadas, si bien es cierto,
contribuyen a satisfacer las necesidades econémicas bésicas, han contribuido

también a ampliar el nivel de consumismo ©.

4.1.2 INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD
(CPITN).

Descrito por Ainamo y cols. en 1982, es el indice que més se ha utilizado para las encuestas
epidemioldgicas, después de ser aceptado por la Federacion Dental Internacional (FDI) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©,

Para la recogida de datos, la boca se divide en sextantes limitados por los caninos y se
excluyen los terceros molares. Para que un sextante sea vdlido debe tener al menos dos

dientes funcionales. Si sélo queda uno, éste se incluye en el sextante adyacente ©.

En los sujetos menores de 20 afios, se examinan seis dientes, que son: 16, 11, 26, 31, 36
y 46 ©,

Para efectuar el examen se realizan seis puntos de sondaje en cada diente (mesial, medio
y distal, y los puntos correspondientes en lingual). Para ello se utiliza una sonda
especificamente disefiada con una bolita de 0,5 mm de diametro en su extremo y marcada

en negro la zona comprendida entre los 3,5 mm y los 5,5 mm ©,
4.1.2.a CODIGOS Y CRITERIOS DEL iNDICE CPITN.

e Codigo 0: Ausencia de signos patolégicos

e Cddigo 1: Existe sangrado al sondar. No hay céalculo. No tiene bolsa (sondaje menor
de 3,5 mm).

e Codigo 2: Presencia de calculo y/o obturaciones desbordantes.

e Cadigo 3: Bolsa periodontal menor de 3,5 mm (banda negra parcialmente oculta).



e (Cadigo 4: Bolsa periodontal de 5,5 mm o mas (banda negra completamente oculta)
®)

4.1.2.b CODIGOS Y CRITERIOS PARA LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

e Cdbdigo 0: No necesita tratamiento. Mantener medidas de higiene.

e Codigo 1: Instruccion de higiene oral.

e Cdbdigo 2: Instruccidn de higiene oral + destartraje + eliminar obturaciones con
desajustes.

e Cddigo 3: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival +
pulido radicular.

e Cddigo 4: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival +

pulido radicular ©®.

4.1.3 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es considerada una patologia infecciosa-inflamatoria crénica,
caracterizada por presencia bolsas periodontales, calculo y placa supragingival y
subgingival, que de acuerdo a su severidad puede llegar a la pérdida total de los tejidos de
soporte y proteccion del diente ? ®- Forman parte de la enfermedad periodontal, la gingivitis
y la periodontitis. Deben existir una serie de factores locales, sistémicos y/o ambientales
para que modifiquen la respuesta inmunolégica del huésped, y esto ayuda para que una
gingivitis progrese a periodontitis ¥.Esta causado principalmente por la respuesta del
huésped a los microorganismos etioldgicos por medio de citosinas inflamatorias, las cuales
desempefian un papel fundamental en la coordinacion de las actividades de diversos tipos

de células inflamatorias 9.

4.1.4 DESARROLLO DE LA INFLAMACION PERIODONTAL
e Lesiéon Inicial: Se produce entre 2 y 4 dias después de que comienza la
acumulacion de placa. Esta es subclinica y se caracteriza por la formacion de
edema, acumulacion de neutréfilos polimorfonucleares (PMN) y pérdida de tejido
conjuntivo. Los estreptococos colonizan la pelicula adquirida a medida que se forma
la placa. Dentro del surco gingival, los PMN producen vy liberan una variedad de

citosinas, como la IL-17 que tiene un papel protector en la enfermedad periodontal



en el sentido de que mantiene la barrera de PMN en el surco gingival y la pérdida
de ésta, lleva a la progresion intensa y rapida de la destruccion periodontal.

Esta etapa inicial, la lesion ocupa de 5-10% de los tejidos conjuntivos y no tiene
manifestacion clinica b,

e Lesién Temprana: Aparece alrededor de 4-7 dias después acumulada la placa. La

lesibn cambia de un cuadro que consta principalmente de PMN a uno con mayor
cantidad de linfocitos y macrofagos. Al principio, la lesion tiene infiltrados
perivasculares pequefios que aumentan de tamafio en forma gradual y coalescen
de modo que tras alrededor de 12-21 dias de iniciada la acumulacioén la lesién se
manifiesta clinicamente. Entre el 60 y 70% del colageno del interior de la zona
infiltrada se degrada.
La gingivitis es una reaccion inmunitaria bien controlada, pero, como ya se sefialo,
debido a la persistencia de la biopelicula de la placa, la reaccién inmunitaria persiste
en lugar de resolverse. Cuando se quita la placa, los tejidos gingivales se reparan y
se remodelan @Y,

e Lesion Establecida o progresiva: Su cuya principal caracteristica es el predominio
de plasmocitos dentro de los tejidos conjuntivos periodontales. La destruccién de
tejido conjuntivo genera la pérdida de insercion conjuntiva al diente y como
consecuencia, el epitelio de unién migra en direccion apical, formando la bolsa
periodontal. Los PMN migran a través del epitelio de revestimiento de la bolsa
periodontal donde forman una barrera entre los tejidos y la biopelicula de la placa.
En la periodontitis, independientemente de la profundidad de la bolsa, el hueso
alveolar y el ligamento periodontal subyacente no se inflaman @9,

e Lesion avanzada: La diferencia principal con la lesién establecida resida en la
pérdida franca de insercién que es evidente desde el punto de vista clinico e
histolégico. A medida que la lesién avanza, la pérdida 6ésea se pone de manifiesto.
No obstante, la banda fibrosa no infiltrada permanece adyacente al hueso de la
cresta y encapsula con eficacia la lesion en progreso y lo protege de los tejidos
circundantes. Se destaca que en este periodo también el hueso y el ligamento

periodontal subyacente permanecen sin inflamacion 9,

4.1.5 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
El diagnéstico periodontal es una parte importante ante un proceso o enfermedad

periodontal de un paciente El diagnéstico de la enfermedad periodontal se basa
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principalmente en parametros clinicos y radiograficos. Estas medidas son Utiles para
detectar evidencia de enfermedad pasada o para verificar la salud periodontal, pero brindan

solo informacion limitada sobre pacientes y sitios en riesgo de una futura falla periodontal
(10

Para que un profesional designe un diagndstico certero, quiere decir que ya ha descartado
otras posibles enfermedades en el paciente, pero esto no quita de que sea erréneo, es por

eso gue se debe elaborar un diagndstico diferencial con otras posibles enfermedades (2

4.1.6 TIPOS DE DIAGNOSTICO

e Diagndstico Etiolégico: Basado en la causa de la enfermedad.

¢ Diagnéstico Clinico o Presuntivo: Fundamentado en las caracteristicas clinicas
del paciente (signos y sintomas).

e Diagnéstico Anatomopatolégico: Se establece con las caracteristicas
microscopicas de una lesion a través de una biopsia.

e Diagnéstico Radioldgico: Se obtiene al evaluar un estudio radiografico.

e Diagnésticos Diferenciales: Son 2 o mas diagnésticos que comparten
caracteristicas, por lo cual se debe indagar mediante el interrogatorio, la exploracién
y las pruebas complementarias, hasta llegar al diagnéstico definitivo.

e Diagnéstico de Certeza o Definitivo: Representa un diagndstico comprobado

mediante estudios complementarios 3

El primer paso para diagnosticar la presencia de enfermedad periodontal es a través de la
historia clinica odontol6gica, la sonda periodontal con la cual medimos la profundidad de
las bolsas periodontales y radiografias con el fin de observar si hay o no presencia de

destruccién 6sea 4,

4.1.7 CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES, CONSENSO 2017.
4.1.7.a CONDICIONES DE SALUD PERIODONTAL Y ENFERMEDAD GINGIVAL.

1. Salud periodontal y salud gingival.

a) Salud gingival clinica en un periodonto intacto.
b) Salud gingival clinica en un periodonto reducido.

¢ Periodontitis estable del paciente.
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e Paciente sin periodontitis.
2. Gingivitis-biopelicula dental inducida.

a) Asociado a solo la biopelicula dental.
b) Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.

¢) Agrandamiento gingival influenciado por drogas.
3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopeliculas dentales.

a) Trastornos genéticos / del desarrollo.

b) Infecciones especificas.

¢) Condiciones inflamatorias e inmunitarias.

d) Procesos reactivos.

e) Neoplasias.

f) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
g) Lesiones traumaticas.

h) Pigmentacién gingival.

4.1.7.b FORMAS DE PERIODONTITIS

1. Enfermedades periodontales necrosantes.

a) Gingivitis necrotizante.
b) Periodontitis necrotizante.

c) Estomatitis necrotizante.
2. La periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

La clasificacion de estas afecciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria de
acuerdo con los cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas de Salud Relacionados (DCI).
3. Periodontitis
a) Etapas: Basadas en la severidad y complejidad de la gestién.

e Etapa I: Periodontitis Inicial.
e Etapa II: Periodontitis Moderada.

e Etapa lll: Periodontitis Severa con potencial de pérdida adicional de dientes.
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e Etapa IV: Periodontitis Grave con posibilidad de pérdida de la denticion.
b) Extensién y distribucion, localizada, generalizada, distribucién molar-incisiva.

c) Grados: Evidencia o riesgo de progresion rapida, responde el tratamiento

anticipado.

e Grado A: Ritmo lento de progresion.
¢ Grado B: Velocidad moderada de progresion.

e Grado C: Velocidad rapido de progresion.

4.1.7.c MANIFESTACIONES PERIODONTALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
CONDICIONES DE DESARROLLO Y ADQUIRIDAS.
1. Enfermedades sistémicas o afecciones que afectan los tejidos periodontales de

soporte.
2. Otras condiciones periodontales.

a) Abscesos periodontales.

b) Lesiones endodoncia-periodontales.
3. Deformidades y afecciones mucogingivales alrededor de los dientes.

a) Fenotipo gingival.

b) Gingival / recesion de tejidos blandos.

c) Falta de encia.

d) Disminucion de la profundidad vestibular.
e) Posicién de frenillo / masculo aberrante.
f) Exceso gingival.

g) Color anormal.

h) Condicion de la superficie radicular expuesta.
4. Fuerzas oclusales traumaticas.

a) Traumatismo oclusal primario.
b) Traumatismo oclusal secundario.

¢) Fuerzas de ortodoncia.
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5. Prétesis y factores relacionados con los dientes gue modifican o predisponen a

enfermedades gingivales / periodontitis inducidas por placa.

a) Factores localizados relacionados con el diente.

b) Factores relacionados con prétesis dentales localizadas.

4.1.7.d ENFERMEDADES Y CONDICIONES PERI-IMPLANTES.

a) Salud periimplantaria.

b) Mucositis periimplantaria.

¢) Periimplantitis.

d) Deficiencias periimplantarias en tejidos blandos y duros @9,

4.1.8 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Se debe elaborar un plan de tratamiento al paciente que esté diagnosticado con

enfermedad periodontal con el fin de eliminar la infeccion. Se definen los siguientes

parametros:

Eliminacién de placa y calculo supra y subgingival.

Reduccién de la gingivitis o eliminacién de la misma, alcanzando un sangrado al
sondaje < a 25%.

Reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal.

Eliminacion completa de lesiones de furca en dientes multirradiculares, la lesion
inicial no debe superar 2-3 mm en sentido horizontal.

Ausencia de dolor.

Satisfaccién del paciente 9

4.1.9 ETAPAS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Se presenta 4 etapas diferentes:

1.

Fase sistémica: Eliminar o disminuir la influencia de las enfermedades sistémicas
y proteger al odontélogo y al paciente de infecciones peligrosas.
Fase inicial o de higiene: Su objetivo es lograr que la cavidad bucal esté limpia,

sin lesiones, mediante la eliminacion de depdsitos blandos y duros.
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3. Fase correctiva: Se trata de tomar medidas adicionales como cirugia periodontal o
tratamientos de endodoncia, cirugias implantoldgicas, tratamientos restauradores,
de ortodoncia o protésicos, con el fin de restaurar la funcion y la estética.

4. Fase de mantenimiento: Prevencion de la reinfeccion y recidiva de la enfermedad
(1)

4.1.9.a FASE SISTEMICA
Esta disefiada para proteger al paciente de reacciones imprevistas, prevenir complicaciones

y proteger a los profesionales de la salud.
Proteccién del equipo dental y de otros pacientes de enfermedades infecciosas.

Se debe posponer el tratamiento de un paciente con una enfermedad contagiosa activa; y
el momento que se lo realiza debe llevarse a cabo con precauciones para evitar el contagio

de enfermedades infectocontagiosas ™.
Proteccién de la salud del paciente.

Cuando los pacientes presentan enfermedades sistémicas que sean potencialmente
mortales, se debe consultar con su médico de cabecera acerca de la conducta que se debe
tener con este tipo de pacientes, y ademas preguntar si los tratamientos que se le realicen

es necesario que sean realizadas en hospital o consultorio privado @9
Prevencién de complicaciones.

Infecciones: Las extracciones dentales y el raspado radicular son los procedimientos que
mas riesgo tienen de causar endocarditis bacteriana, ya que conducen a un sangrado

importante y posible bacteriemia 9,

A esto se debe la necesidad de una profilaxis antibi6tica antes de cualquier intervencion, a

fin de proteger la vida del paciente.
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EDAD HORARIO DE
POBLACION >5 afios 25a<10afos >10 afios LA TOMA
General Amoxicilina 750 Amoxicilina 1.5 g Amoxicilina 2 g 1 hora antes del
mg via oral. via oral. via oral. procedimiento.
Alérgicos a Clindamicina 150 Clindamicina 300 Clindamicina 600 1 hora antes del
. . . . procedimiento.
penicilina mg via oral. mg via oral. mg via oral.
Alérgicos a Azitromicina 200 Azitromicina 300 Azitromicina 500 1 hora antes del
. . . . procedimiento.
penicilinas e mg via oral. mg via oral. mg via oral.

incapaces de

tomar la capsula.

Sangrado: Debe considerarse pacientes tratados con medicacion o de forma preventiva

con anticoagulantes, lo cual se requiere interconsulta médica .

Episodios Cardiovasculares: Se debe tener cuidado con los pacientes que ingieren
farmacos cardiovasculares ya que pueden aumentar episodios de hipotension durante el

tratamiento. El estrés también puede desencadenar dolor anginoso ®9,

Reacciones alérgicas e interacciones medicamentosas: Las reacciones alérgicas mas
comunes son a los anestésicos locales, penicilinas, desinfectantes como el yodo. Se debe
prestar atencién en las personas que tomar medicamentos por alguna enfermedad
sistémica que tenga, y de esta manera tener cuidado con las posibles interacciones

medicamentosas Y-

4.1.9.b TRATAMIENTO PERIODONTAL INICIAL (CONTROL DE LA INFECCION)

Entrevista Motivacional.

En esta etapa se empieza con una entrevista motivacional, es decir, en el que se logra
cambiar la actitud del paciente a cuanto en su higiene bucal. Se conforma de la siguiente

manera:

e Establecimiento de unarelacion Odont6logo-Paciente.
¢ Intercambio de informacién: Se crea un cuadro del problema clinico que presenta

y cual es el enfoque de tratamiento.
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e Cierre: Resumen breve del tratamiento clinico que va a recibir el paciente y todo
efecto colateral que se pudiere presentar después del tratamiento 9,

Control Mecanico de la Placa Supragingival.

¢ Importancia de la eliminacidn de la placa subgigival: Impide que se acumule en
los dientes y encias. El control efectivo de ésta ayuda a prevenir y controlar la
enfermedad periodontal 9.
e Control de placa realizado por el paciente: Incluye:
v' Cepillado: Depende de: 1) Disefio del cepillo, 2) Destreza del individuo al
usarlo, 3) Frecuencia del cepillado y 4) Duracion del cepillado.
v' Motivacion: El papel del paciente es aprender a eliminar con eficiencia la
placa y aceptar controles peridédicos para asegurar un nivel alto de higiene.
v Ensefianza de higiene oral: Los pacientes necesitan de nuestra ayuda para
establecer técnicas que vayan de acuerdo a sus necesidades.

e Cepillado:

Cepillos manuales: Deben incluir: Tamafio del mango proporcionado a la edad, tamafio

del cabezal acorde a las necesidades del paciente, uso de filamentos blandos de nailon,
formas de filamentos que favorezcan la eliminacion de placa en espacios interproximales y

encias D,
Técnicas de cepillado:

v' Cepillado horizontal: Utilizada por personas que nunca ha recibido ensefianza de
técnicas. El cabezal del cepillo se coloca perpendicular a las superficies oclusales
con movimientos de atras hacia adelante. Superficies vestibulares se limpian con la
boca cerrada.

v' Cepillado vertical (Leonard): Movimientos hacia arriba y abajo.

v' Cepillado circular (Fones): Se realiza con dientes cerrados. Se coloca el cepillo
por dentro del carrillo con un movimiento circular desde la encia superior hasta la
inferior. Superficies linguales y palatinas con movimientos de atras a adelante.

v’ Técnica de barrido: Combinacién de movimientos horizontales, verticales y
circulares.

v' Cepillado de surco (Bass): Limpieza de la zona que se ubica debajo del margen
gingival. Las puntas de los filamentos se orientan hacia el surco con 45 °C en

relacion al eje longitudinal del diente. Se desplaza hacia atras y adelante sin
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desalojar las puntas de los filamentos del surco. En lingual de los dientes anteriores,
el cabezal del cepillo se mantiene vertical.

v' Técnica vibratoria (Stillman): Estimulacion de encias y limpieza de zonas
cervicales de los dientes. Cabezal del cepillo se situa oblicuo hacia el apice, con los
filamentos puestos sobre el margen gingival y el diente. Se realiza movimientos
vibratorios.

v/ Técnica vibratoria (Chartes): Limpieza y estimulacién gingival en zonas
interproximales. El cabezal se sitla en sentido oblicuo con las puntas dirigidas hacia
las superficies oclusales e incisales. Esta técnica es buena para encias interdentales
retraidas.

v/ Técnica circular: El cabezal se coloca en sentido oblicuo hacia los apices, con los
filamentos puestos sobre el margen gingival y los dientes. Se desplaza el cepillo con
movimientos circulares sobre la encia y los dientes en direccion oclusal.

v' Técnica de Bass/Stillman modificada: Después de activar el cabezal del cepillo
hacia atras y adelante se lo desplaza con movimiento circular sobre la encia y el
diente en direccion oclusal y se introducen algunos filamentos en los espacios

interdentales 1

Frecuencia de cepillado: Aunque la ADA recomienda que se cepillen los dientes dos
veces al dia con pasta fluorada y que diariamente se limpien con hilo dental o un limpiador

interdental, no hay consenso sobre la frecuencia 6ptima de cepillado dental V).

Duracién del cepillado: Como la eliminacion de placa tiene correlacion fuerte con un

cualquier cepillo, hay que estimular que se haga un cepillado de 2 minutos 0 mas %
Desgaste y cambio de cepillo: Se aconseja cambiar el cepillo cada 3-4 meses 9,

Cepillos Eléctricos: Los disefios mas modernos utilizan movimientos circulares u

oscilatorios circulares o penachos que se mueven en un sentido y después en otro. No es
sustituto del uso del hilo dental, pero ofrece ventajas en cuanto al mejoramiento general de

la higiene bucal 9,
e Limpieza Interdental:

Los términos interproximal e interdental se encuentran por debajo del punto de contacto y
estan en relacién con él. La encia interdental es una zona “protegida” a la que es dificil

acceder cuando los dientes se encuentran en posiciéon normal. Es importante recalcar que
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las superficies interproximales de premolares y molares son los sitios en donde predomina

la placa dental 19,

Para cada paciente se seleccionaran los elementos de higiene interdental méas apropiados.

Situacion

Papilas interdentales intactas

Espacio interdental estrecho.

Técnica de limpieza interdental

Hilo dental o palillos dentales finos.

Retraccion papilar moderada.

Espacio interdentales levemente abierto.
Pérdida completa de papila.

Espacio interdental abierto.

Hilo dental, palillo o cepillo interdental

pequeiio.

Cepillo interdental.

Espacio de tronera ancho.

Diastema, diastema por extraccion.

Cepillo unipenacho o multipenacho.

Furcacion o superficie posterior del molar
mas distal, concavidades o0 surcos

radiculares.

Tira de gasa

4.1.9.c TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

El tratamiento de la periodontitis puede ser tanto quirdrgico como no quirdrgico, pero en los

Gltimos afios se ha producido un cambio hacia el manejo de la enfermedad de forma no

quirargica en lugar de la cirugia *®. Comprende el control de la infeccion que esta causando

lesiones patoldgicas en los tejidos periodontales. La instrumentacion de la bolsa/raiz, que

comprende la eliminacién de depdsitos bacterianos y céalculo junto con la eliminacion de

placa supragingival, reduce la cantidad de bacterias y la supresion de la inflamacién .

Desbridamiento, raspado y alisado radicular.

e Se entiende por desbridamiento como la instrumentacion utilizada para eliminar

biopeliculas bacterianas; el raspado elimina depdésitos mineralizados y el alisado

radicular, elimina el cemento y dentina contaminados

e Antes de pasar a una reinstrumentacion, debe existir una valoracién clinica sobre la

mejoria.

e Segln Jiménez y cols, las bacterias presentes en las bolsas se integran en el

cemento radicular, fluido crevicular y epitelio. Es importante saber que la saliva
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actiia como un vehiculo de dicha contaminacion, ya que todas las bacterias orales

son capaces de vivir en ella @7,

Instrumentos usados para el desbridamiento no quirdrgico de la bolsay la raiz.

Instrumentos manuales.

Requiere una buena sensacién tactii e insume mas tiempo que otras técnicas, los

instrumentos deben estar afilados correcta y frecuentemente.

Estan compuestos por 3 partes especificas: parte activa (hoja), el vastago y el mango. El

borde cortante de la hoja se centra sobre el eje mayor del mango para dar al instrumento

un equilibrio adecuado. Segun el disefio de la hoja, los instrumentos se clasifican en

curetas, hoces, azadas y limas @9,

Uso de curetas para desbridamiento/raspado y Subgingival.

Se explora la superficie radicular del sitio enfermo con una sonda periodontal para

identificar:

1.
2.

3.

Profundidad al sondeo.
Anatomia de la superficie radicular (irregularidades, surcos radiculares, furcaciones
abiertas, etc).

Localizacion de depdsitos calcificados.

Es importante recalcar que el borde cortante de la cureta con la superficie dentaria influye

en la eficacia del desbridamiento, se debe realizar con angulo éptimo de 80°.

Se introduce la hoja del instrumento dentro de la bolsa periodontal con el frente
paralelo a la raiz y en contacto leve con ella. Se debe realizar con un apoyo digital
correcto, es decir que un dedo, el mayor o el anular, deben actuar como fulcro para
el movimiento de la hoja.

Una vez que se ha identificado la base de la bolsa periodontal con el borde inferior
de la hoja, se gira el instrumento hacia la posicién de trabajo correcta, es decir, el
vastago queda paralelo al eje mayor del diente.

Se ajusta la toma del instrumento, se aumenta la fuerza entre el borde cortante y la

superficie radicular y se desplaza la hoja en sentido coronal.
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¢ Los movimientos se hacen en diferentes direcciones para cubrir toda la superficie
radicular (transversal, vaivén), pero estos deben empezar siempre desde una
posicion apical y desplazarse hacia coronal.

e Se coloca nuevamente la sonda para evaluar la raiz 9,
Instrumentos sénicos y ultrasénicos.

Es una alternativa a la instrumentacion manual. Los aparatos sonicos usan presion de aire
para crear vibracion mecanica, y esta a su vez hace que vibre la punta del instrumento, con
una frecuencia de 2000 y 6000 Hz. Los rapadores ultrasdnicos convierten corriente eléctrica
en energia mecanica en forma de vibraciones de alta frecuencia en la punta del instrumento,
éstas varian entre 18000 y 45000 Hz 1.

Modalidades del desbridamiento Subgingival.

Las sesiones en que se realice la instrumentacion bolsa/raiz y alisado radicular, depende

de la extensién y magnitud de la enfermedad.

El raspado y alisado bucal completo procede del inglés: full mouth scaling and root planning
(FMSRP). Se realiza en una o dos citas espaciadas en 24 horas. Se basa en la hipotesis
de que son las propias bolsas contaminadas el principal reservorio para la re contaminaciéon
de las bolsas recién tratadas 7.

También se toma en cuenta el riesgo de reinfeccion proveniente de otros lugares como la
lengua, las amigdalas y la faringe, por lo que se recomienda enjuagues orales por 1 minuto
con clorhexidina 0.2% dos veces al dia durante dos semanas, para reducir el nimero de

bacterias, ademas de cepillado de lengua por 1 minuto con clorhexidina al 1% 9,

Protocolos para la instrumentacion de boca completa.

Desde la perspectiva del paciente, un beneficio tangible completo del protocolo de
tratamiento de la boca completa es la menor cantidad de sesiones pero no necesariamente
el menor tiempo de sillon.

Se ha propuesto abordajes modificados del protocolo de instrumentacion de boca completa
gue comprende el desbridamiento de bolsa/raiz mediante el uso de aparatos ultrasdnicos
piezoeléctricos en una sola sesién y procedimiento de boca completa limitados a 45-60

minutos Y,
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Reevaluacion tras el tratamiento periodontal no quirargico inicial.
A pesar del desbridamiento de boca completa combinado con técnicas de control de placa,
es importante saber que no todas las lesiones pueden resolverse, y por eso se debe realizar
un seguimiento del tratamiento no quirdrgico inicial y un examen de revaluacion de los sitios.
Si las bolsas patoldgicas se encuentran una PS = 5mm y sangrado al sondeo, habra que
hacer reinstrumentacion y alisado radicular. Se cita al paciente para hacerle una nueva
revaluacion y decidir acerca de la necesidad de opciones de tratamiento complementarias
(11)'
Los puntos finales del éxito del tratamiento se definen como:

¢ Ausencia de sangrado al sondeo.

e “Cierre de la bolsa”, con profundidad de sondeo < 4mm.

4.1.9.d FASE CORRECTIVA
e Cirugia Periodontal.
e Endodoncia.
e Implantes.
e Ortodoncia.

e Prétesis Parciales Fijas Dentosoportadas 9.

4.1.9.e TRATAMIENTO PERIODONTAL DE MANTENIMIENTO.

Los objetivos de los cuidados de mantenimiento debe ser la preservacion constante de la
salud gingival y periodontal obtenida como resultado del tratamiento periodontal activo.
Independientemente de si se va a realizar o no tratamientos como reconstrucciones
protésicas o colocaciéon de implantes, la eliminacién adecuada y regular de la placa
supragingival que efectle el paciente es un requisito indispensable para tener un propdsito

favorable a largo plazo.
Es dificil definir reglas generales acerca de la frecuencia de las visitas de mantenimiento.

e Los pacientes con encia sana, pero con una altura muy reducida del sostén
periodontal también deben ser citadas con intervalos cortos, que no superen los 3-
4 meses.

e Los resultados positivos del tratamiento se conservan gracias a cuidados de

mantenimiento regulares a intervalos de 3-6 meses.
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e Parece razonable comenzar el mantenimiento posterapéutico con visitas de control
cada 3-4 meses y después acortar o prolongar ese intervalo de acuerdo con los
aspectos analizados.

e Losniveles de insercidn clinica suelen ser estables 6 meses después del tratamiento
periodontal, estos primeros 6 meses son considerados una fase de cicatrizacion
durante la cual se aconseja hacer limpiezas dentarias profesionales frecuentes;
después de esta fase se suele estar de acuerdo en citar a los pacientes con

intervalos de 3-4 meses 19,
El tratamiento periodontal de mantenimiento en la préactica diaria implica:

Examen, revaluacion y diagnéstico (ERD).
Motivacion, repeticion de las instrucciones e instrumentacion (MRII).

Tratamiento de sitios reinfectados (TSR).

AN

Pulido de todos los dientes, aplicacion de flior y determinacion del siguiente

tratamiento periodontal de mantenimiento 9,
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4.2 ANTECEDENTES
El articulo de revista denominado “Necesidad de Tratamiento Periodontal e Higiene Oral en
Adolescentes de 12 afios de Llanquihue”, Lagos y cols ©), realizaron un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, en adolescentes de 12 afios de la ciudad de
Llanquihue, Chile, entre los meses de marzo y junio del afio 2013. Evaluaron una muestra
de 90 adolescentes, encontrando que el 33,3% de los adolescentes tienen necesidad de

tratamiento periodontal.

El articulo de revista denominado “Estado Periodontal y Necesidad de Tratamiento de los
nifios de 6 a 8 afios en la Region Metropolitana de Santiago de Chile”, Varas y cols 9,
encontraron la prevalencia de gingivitis de 68,42%, la cual aumenté con la edad (p<0,01)
pero fue similar en ambos sexos (p=0,838). Para CPITN, la prevalencia de gingivitis fue del
29,57%: 27,49% con sangrado gingival y 2,08% con calculo. Las necesidades de
tratamiento de esta poblacién fueron del 27,49% de nifios que necesitaban instruccion de
higiene bucal y 2,08% que necesitaban de instruccién de higiene bucal y raspado supra y

subgingival

El articulo de revista denominado “Enfermedad Periodontal e Indicadores de Higiene Bucal
en Estudiantes de Secundaria Cartagena, Colombia”, Pulido y cols ?9, midieron el indice
de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) y el indice de placa
bacteriana de Green y Vermillon, encontrando que el total de los participantes present6 al
menos un indicador de enfermedad, siendo mas frecuente la presencia de célculos con 45,1
%. En cuanto al indice de higiene oral, el 77,7 % de los participantes presentaron indices

de placa bacteriana altos.

En el articulo de revista denominado “Higiene Oral, Estado Periodontal y Necesidad de
Tratamiento entre estudiantes de 12 afios, Castro, Chile, 2014”, Wauters y cols 2,
encontraron que el 59,5% de los alumnos tenian higiene regular. Ademas, el 86,4% de los
adolescentes evaluados tenian gingivitis y el 13,6%, periodontitis. La necesidad de
tratamiento periodontal indic6 que el 58% de los estudiantes requieren instrucciones y
escalas de higiene oral. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
el género. Existe una mayor prevalencia de enfermedades periodontales asociadas con la

higiene oral regular.

En el articulo de revista denominado “Prevalencia y Necesidad de Tratamiento Periodontal

en escolares de la Institucion Educativa “Andrés Bello”, Pareja y cols @, aplicaron el indice
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Periodontal de Necesidad de Tratamiento de la Comunidad, el indice de placa de O Leary
y una encuesta sobre habitos de higiene bucal. Los resultados mostraron que el 59,3% de
escolares presentaba la condicion periodontal 1 (sangrado después de un sondaje suave).
La prevalencia de bolsas que no exceden los 3 mm y calculo dentario fue del 20,6%; de
bolsas de 4 a 5 mm fue el 1,6 %. Los escolares necesitan mejorar la higiene bucal y
tartrectomia. Con respecto a la frecuencia de cepillado dental, refirieron cepillarse los
dientes 3 veces al dia el 48 %; 2 veces al dia el 34 %; 1 vez al dia el 15 % y no cepillarse

todos los dias el 3%.

En el articulo de revista denominado “Necesidad de Tratamiento Periodontal en
adolescentes de 12 afios de colegios municipalizados en Valdivia-Chile 2014: estudio
transversal’, Becker y cols ?¥ encontraron que el 8% de los adolescentes examinados
present6 un periodonto sano, un 40,9% sangrado al sondaje, un 47,6% célculo y un 3,5%
inspeccion a través de un periodontograma completo para determinar si existe periodontitis
leve, moderada o grave. Segun los resultados obtenidos se evidencia que existe una alta
necesidad de tratamiento periodontal en los adolescentes de 12 afios pertenecientes a los

colegios municipales urbanos de Valdivia.

En el articulo de revista denominado “Prevalencia de enfermedad periodontal y factores de
riesgo asociados”, Martinez y cols 9, realizaron un estudio transversal y descriptivo en una
poblacion de 300 pacientes a los que se les realiz6 examen clinico periodontal, diagndstico
e identificacion de factores de riesgo. Mostraron una mayor prevalencia de periodontitis
relacionada a una mala higiene como principal factor de riesgo y un nivel regular de

conocimiento de salud bucal en la poblacion estudiada.

En el articulo de revista denominado “Epidemiologia de la enfermedad periodontal en nifios
y adolescentes. Revision bibliografica”, Cotis y cols 9, realizaron una revision bibliografica
de libros impresos, revistas odontoldgicas y articulos publicados en internet, en espafiol e
inglés, durante los afios 1970- 2015, encontrando que la mayoria de los estudios, los indices
mas recomendados son los emanados por la OMS son CPITN (Comunity Periodontal Index
of Treatment Needs) o IPC (indice Periodontal de la Comunidad). Igualmente se
recomienda para realizar este examen la sonda periodontal de OMS, que tiene como
ventajas, la simplicidad de uso, rapidez en el examen y uniformidad internacional. La
literatura reporté que en los adolescentes la inflamacién se presenta superficialmente, sin
embargo puede ocurrir una alteracion en el equilibrio entre el huésped y ambiente

microbiano resultando en una pérdida de insercion. Modificado por factores genéticos que
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modifican la respuesta del huésped a la agresion bacteriana, ademas de las enfermedades
sistémicas. De lo que se desprende la validez y las ventajas de los indices empleados en
los estudios epidemiolégicos, en la evaluacion de la enfermedad periodontal y las

necesidades de tratamiento en nifios y adolescentes.

En el articulo de revista denominado “Enfermedad Periodontal en nifios y adolescentes. A
proposito de un caso clinico”, Castro ©?” tenia como objetivo resumir las principales
caracteristicas de la enfermedad periodontal en nifios, asi como mostrar la secuencia
clinica del diagndstico y tratamiento de un paciente nifio con enfermedad periodontal
localizada a quien se realiz6 el tratamiento periodontal basico para revertir los efectos
causados en el periodonto de insercion y de soporte. La evaluacién periodontal de
pacientes pediatricos y adolescentes debe ser parte rutinaria del examen odontolégico
(examen clinico con el uso de sonda periodontal). Dicha evaluacién debe realizarse de
manera diferente a la que se realiza normalmente en pacientes adultos. Es fundamental
para el clinico observar mas alla de la cavidad bucal por factores que requieran modificacion

para ayudar al paciente a prevenir o manejar la enfermedad periodontal.

En el articulo de revista denominado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a
enfermedad periodontal en preescolares de la Ciudad de México, Juarez y cols @8,
determinar la prevalencia y severidad de enfermedad periodontal en nifios de edad
preescolar, se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en 382 preescolares.
Presentaron alteraciones periodontales 70% de los nifios y los factores determinantes para
enfermedad periodontal fueron la caries y las restauraciones con interferencia cervical, asi

como los procesos de erupcién y exfoliacion. La gingivitis cronica leve fue la mas observada.

5. HIPOTESIS
El presente estudio no precis6 hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo
Disefio del estudio: Descriptivo — transversal 0.

Tipo de Investigacién: Observacional.

Ambito: De Campo.

Técnica: Observacional.

Temporalidad: Retrospectiva.

2. POBLACION Y MUESTRA

2.1 Criterios de seleccion:
Para la seleccién de la poblacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
2.1.1 Criterios de inclusion:

Se incluy6 en la presente investigacion los escolares indigenas del Grupo Kichwa
Saraguro con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios cumplidos,
matriculados en los 4 centros educativos del cantén Saraguro, Provincia de Loja,
Ecuador: Unidad Educativa Saraguro, Unidad Educativa Inca Samana, Unidad
Educativa Inti Raymi, Unidad Educativa Fray Cristébal Zambrano, junto con la firma
del consentimiento informado y asentimiento. Para efectos de este estudio se
considero “indigena” a escolares cuyos padres y abuelos pertenecian a este grupo
étnico, segun lo referido por los representantes de cada centro educativo.

Fue considerado dentro del estudio, el escolar que siquiera tuvo una pieza

permanente en boca.
2.1.2 Criterios de exclusion:

Se excluyo de la investigacion los escolares de 6 a 12 afios que no pertenezcan a
la etnia Kichwa Saraguro, segun lo establecido mas arriba y los que no entregaron
el consentimiento informado y asentimiento firmado. Ademas de los escolares que

presentaban denticion decidua completa.
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2.2 Tipo de muestreo:

La poblacion de estudio fue de 2833 escolares indigenas pertenecientes al Grupo Kichwa
Saraguro, Provincia de Loja-Ecuador, para la cual se aplicé la férmula de muestreo
descriptivo para proporciones, logrando un total de 227 unidades de estudio como tamafo

minimo, se detalla el calculo a continuacion:

2.3 Tamafio de la muestra:

Se calcul6 mediante la féormula de muestreo para proporciones, con un nivel de confiabilidad

del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa OPEN EPI de acceso libre.
Donde:

7%= (1.96)? Z2eP(1~P)s N

P=0.8 ZEoP+(1-P)% E*+(N-1)
1-P=0.2

E2= (0.05)? n= 227

N= 2833

Segun el calculo de muestreo el minimo es de 227, aumentando el 4%, se ha llegado a 234.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESTADISTICO ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA
Necesidad de Aquello que resulta Evidencia de sangrado Cualitativo Nominal Cadigo 0
tratamiento. indispensable para vivir en gingival que perdura Cddigo 1
un estado de salud plena. después del sondaje Cédigo 2
hasta la presencia de Cédigo 3
bolsas periodontales. Cédigo 4
Enfermedad Afeccion de tejidos que Tipos de alteracion Cualitativo Nominal Gingivitis
periodontal. soportan a los dientes. periodontal. Periodontitis
Sexo Caracteristicas genotipicas Caracteristicas externas Cualitativo Nominal Masculino
de la persona. gue diferencian al varon
de la mujer. Femenino
Edad Tiempo transcurrido desde Tiempo de vida en afios Cuantitativo Discreta 6 afos
el nacimiento de una hstala actualidad. 7 afios
persona. 8 afios
9 afios
10 afios
11 afios

12 afios
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1 Instrumentos documentales:

Se utiliz6 el programa de acceso libre EPI INFO 7.2; que es un conjunto de herramientas
de software disefiado para la comunidad global de profesionales de salud e investigadores,
nos permite ingresar y elaborar una base de datos con estadisticas, graficos y mapas

epidemioldgicos.
4.2 Instrumentos mecanicos:

Para el registro de datos de utilizara una computadora de escritorio, con procesador Core |
5.

4.3 Materiales:
Los materiales que se utilizd son: materiales de bioseguridad, grapadora, perforadora.
4.4 Recursos:

Para la realizacion del presente estudio, se necesitd recursos humanos, que correspondian
a los alumnos de Noveno Ciclo y los respectivos tutores; se contdé con recursos de
autofinanciamiento, ademas de recursos institucionales que fueron parte de charlas de

prevencion.
4.5 Instrumentos de recoleccion:

La recoleccion de datos para la necesidad de tratamiento periodontal de cada nifio y nifia,
fue realizada con sets basicos de diagndsticos previamente esterilizados: espejo, pinza,
explorador, ademas de la sonda periodontal Carolina del Norte y sonda periodontal OMS,

guantes y mascarillas desechables.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién Espacial:
El Cantén Saraguro se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia de Loja, a una
distancia de 64 Km. de la Capital Provincial, tiene 3,4° de latitud sur, y 79,1 de longitud

oeste; cuenta con una superficie total de 1080 Km?2. Con sus diez parroquias rurales,
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constituyen una zona de importante desarrollo comunitario, de interculturalidad con la

nacionalidad de los Saraguros.

5.2 Ubicacién Temporal:
Los consentimientos informados y asentimientos se entregaron el dia 3 de Mayo, 2018 y se
recogi6é el dia 4 del mismo mes. La investigacion se realiz6 del 21 al 24 de Mayo, del

presente afo, recolectando datos que reflejé la situacion epidemioldgica.

5.3 Procedimiento de la toma de datos:
El registro de datos se tomé de las fichas epidemioldgicas del Grupo Kichwa Saraguro,
Provincia de Loja, las cuales fueron ingresadas al programa EPI INFO, reflejando la

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de Necesidad de Tratamiento Periodontal, busc6 describir cualitativamente y
cuantitativamente el problema en escolares de 6 a 12 afios de edad, utilizando los

parametros del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario.

5.3.1 Método de examen:

Se realizé la calibracion de ficha por personas certificadas. El examinador empez6 por
observar el primer molar permanente superior derecho (1.6), continuando con el incisivo
central superior derecho (1.1), primer molar permanente superior izquierdo (2.6), por sus
superficies vestibulares; pasamos a los cuadrantes inferiores, empezando por el primer
molar permanente inferior izquierdo (3.6) por la cara lingual, el incisivo central inferior
izquierdo (3.1) por la superficie vestibular y el primer molar permanente inferior derecho
(4.6) por la superficie lingual. Para esto utilizamos el indice Periodontal Comunitario que
analizé sangrado, calculo, bolsa <5.5 mm y bolsa >5.5 mm. Se corrobor6 que las

anotaciones hayan sido colocadas correctamente.
Consideraciones a tomar:

e Es considerado como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando
cualquier porcion de su corona clinica haya atravesado la fiboro mucosa gingival.
e Tomar en consideracion que, si no se encuentra cualquiera de las piezas dentales

gue son parte del estudio, se anotard como ausente.
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5.3.2 Criterios de registro de hallazgos:
Cuando se realiza el examen, los datos se sefalan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo que representa el criterio de clasificacion, segun los respectivos cédigos

gue se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN).

16V | 11V | 26V | 36L | 31V | 46L

0 Sano

1 Sangrado
2 Calculo
3<6.5mm

4>55
mm

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.
Se utiliz6 el método estadistico Chi- Cuadrado, el cual es una prueba de hipétesis que

determina si dos variables estan relacionadas o no.

Se calcul6 la prevalencia de Necesidad de Tratamiento periodontal utilizando la siguiente
formula:

Prevalencia= (nUmero de enfermos / nimero total de examinados) x 100.

Nota: Se denomina prevalenciaa la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en

un periodo determinado.

7. ASPECTOS BIOETICOS.
El trabajo de investigacion no incurrié en ningun problema bioético, debido a que se ejecuta
sobre datos ya tomados en pacientes del Macro Proyecto de Investigacion “Mapa
Epidemiologico Craneo-facial y Salud Bucodental en la Etnia Saraguro”, en el cual todos
los padres de los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la
metodologia del estudio. Todos los requerimientos necesitaron un consentimiento
informado y un asentimiento por parte de los padres y los escolares. Se garantizo el
anonimato de las personas que seran parte del estudio. Adicionalmente al terminar su

examen bucal, el participante recibi6 su diagndéstico firmado.


https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_biol%C3%B3gica
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1. RESULTADOS
Este estudio epidemioldgico fue realizado con datos obtenidos de los escolares de 6 a 12
afios de edad del Grupo Kichwa Saraguro, Provincia de Loja, que constan en el archivo del
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de

Cuenca, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad de escolares de 6-12 afios.

MASCULINO FEMENINO
EDAD
n % n %
6 afios 11 9.73 18 14.88
7 afios 16 14.16 20 16.53
8 afios 11 9.73 16 13.22
9 afios 20 17.70 11 9.09
10 afios 12 10.62 14 11.57
11 afios 14 12.39 15 12.40
12 afios 29 25.66 27 22.31
TOTAL 113 100 121 100

La muestra estuvo conformada por 113 escolares para el sexo masculinoy 121 para el sexo
femenino. La mayor poblacion se encontré en los nifios de 12 afios con el 25,66% y 22,33%

en los sexos respectivamente.
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Tabla 2. Necesidad de Tratamiento Periodontal en base al indice de Necesidad de

Tratamiento Periodontal de la Comunidad (CPITN) en escolares de 6-12 afios del Grupo

Kichwa Saraguro.

NECESIDAD DE TRATAMENTO PERIODONTAL n %
Codigo 0: No necesita tratamiento. Mantener medidas de
higiene. 61 26.07
Cdédigo 1: Instruccion de higiene oral. 121 51.71
Cdédigo 2: Instruccién de higiene oral + destartraje + eliminar
obturaciones con desajustes. 38 16.24
Codigo 3: Instruccion de higiene oral + destartraje
supragingival y subgingival + pulido radicular. 14 5.98
Codigo 4: Instrucciobn de higiene oral + destartraje
supragingival y subgingival + pulido radicular. 0 0
TOTAL 234 100

La necesidad de tratamiento periodontal mas prevalente fue el 51,71% correspondiente al

cbdigo 1. EI 5,98% de escolares fueron parte del codigo 3.



Tabla 3. Prevalencia de Enfermedad

Kichwa Saraguro.
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Periodontal en escolares de 6-12 afos del Grupo

ENFERMEDAD PERIODONTAL n %
Sanos 61 26.07
Enfermos 173 73.93
TOTAL 234 100

El 73,93% de la poblacién de escolares presenta algun tipo de enfermedad periodontal.



37

Grafico 1. Cédigo de signos clinicos en el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal

de la Comunidad (CPITN) en escolares de 6-12 afios segun el sexo.

60.00

50.00

40.00
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53.10

50.41
19.47
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31.40

20.35

cODIGO 0 cODIGO 1 CODIGO 2 CcODIGO 3
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0 0
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*Caodigo 0: Sano, Codigo 1: Sangrado gingival, Codigo 2: Calculo, Cédigo 3: Bolsa <5,5 mm, Codigo
4: Bolsa > 5,5 mm. *Chi?: 4,66, p: 0.3.

El cddigo de signos clinicos mas prevalente fue el 1 con el 53,10% en el sexo masculino y

el 50,41% para el sexo femenino.
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Gréfico 2. Codigos de signos clinicos en el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal

de la Comunidad (CPITN) en escolares de 6-12 afios segun la edad.
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EDAD
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*Cadigo 0: Sano, Cddigo 1: Sangrado gingival, Cédigo 2: Célculo, Cédigo 3: Bolsa <5,5 mm, Codigo
4: Bolsa > 5,5 mm. *Chi?: 50,61, p: 0.01.

El codigo de signos clinicos empieza siendo 0 con el 58,62% en nifios de 6 afios y codigo

1 de 41,38%. A medida que incrementan los afios de edad, el cédigo 1 aumenta y disminuye

el cédigo 0. A los 8 afios con un 14,81% aparece el codigo 2 el cual aumenta hasta el

30,36%% a los 12 afos. El codigo 3 empezé a los 9 afios con un 6,45% que perdura hasta

los 12 afios.
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Gréfico 3. Enfermedad Periodontal en escolares de 6-12 afios seguln el sexo.
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® MASCULINO = FEMENINO
Sano: Codigo 0, Gingivitis: Codigo 1 o Codigo 2, Periodontitis: Codigo 3 o Codigo 4. *Chi?: 3,862, p:
0.1450.

La enfermedad periodontal mas prevalente fue la gingivitis, con un 72,57% en el sexo

masculino y el 63,04% en el sexo masculino
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Gréfico 4. Enfermedad Periodontal en escolares de 6-12 afios segun la edad.
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=—San0 = Gingivitis = Periodontitis
Sano: Cadigo 0, Gingivitis: Codigo 1 o Codigo 2, Periodontitis: Cédigo 3 o Cadigo 4. *Chi?: 34,08, p:
0.0006554.

Los nifios de 12 afos presentaron el 76,79% de gingivitis. Sin embargo, los nifios de 10

afios obtuvieron el 11,54% de periodontitis.
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Gréfico 5. Necesidad de Tratamiento Periodontal en escolares de 6-12 afios segun el sexo.
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Cddigo 0: No necesita tratamiento. Mantener medidas de higiene. Cdodigo 1: Instruccion de higiene
oral. Codigo 2: Instruccion de higiene oral + destartraje + eliminar obturaciones con desajustes.
Cadigo 3: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival + pulido radicular.
Cddigo 4: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival + pulido radicular
*Chi?: 4,66, p: 0.3.

La necesidad de tratamiento periodontal mas prevalente fue el cddigo 1 con el 53,10% para

el sexo masculino y el 50,41% para el sexo femenino.
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Gréfico 6. Necesidad de Tratamiento Periodontal en escolares de 6-12 afios segun la edad.
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Cddigo 0: No necesita tratamiento. Mantener medidas de higiene. Cédigo 1: Instruccidn de higiene
oral. Cédigo 2: Instruccién de higiene oral + destartraje + eliminar obturaciones con desajustes.
Cddigo 3: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival + pulido radicular.
Cddigo 4: Instruccion de higiene oral + destartraje supragingival y subgingival + pulido radicular.
*Chi2: 50,61, p: 0.01.

La necesidad de tratamiento periodontal empieza siendo 0 con el 58,62% en nifios de 6
afios y cbdigo 1 de 41,38%. A medida que incrementan los afios de edad, el codigo 1
aumenta y disminuye el cédigo 0. A los 8 afios con un 14,81% aparece el cédigo 2 el cual
aumenta hasta el 30,36%% a los 12 afios. El cédigo 3 empezé a los 9 afios con un 6,45%

gue perdura hasta los 12 afios.
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2. DISCUSION
Para este estudio la muestra estuvo constituida por 234 escolares de 6 a 12 afios de edad
del Grupo Kichwa Saraguro perteneciente a la Provincia de Loja, distribuidos en 113 nifios
y 121 nifias, cada uno de ellos con su respectiva ficha epidemioldgica, consentimiento y
asentimiento informado, los cuales constan en la base datos del Departamento de

Investigacién de la Universidad Catdélica de Cuenca.

Varas F, y cols, en el afio 2011, en Chile, encontraron infantes periodontalmente sanos con
un 70,43%, mientras que el 27,49% presentaron sangrado gingival y el 2,08% calculo
dental, comparado a los resultados de la presente investigacion de 26,07%, 51,71% y
16,24% respectivamente, existiendo discrepancia en ambos estudios ??, esto se debe al
avance que ha tenido Chile instaurando un nuevo Plan de Salud, para disminuir la
prevalencia de patologias desde edades tempranas, priorizando los nifios de 2, 4, 6y 12
afos, proponiendo instalar en las escuelas habitos saludables de higiene y alimentacion,
acogiendo a los nifios mas vulnerables del pais. Pulido M. y cols, en el afio 2011, en
Colombia, observaron presencia de célculo del 45,1%, seguido de bolsas periodontales
<5.5 mm con el 33,1%, comparado con nuestra investigacion que obtuvo valores inferiores
de 16,24% y 5,98% respectivamente, lo cual puede deberse a la cantidad de estudiantes
que fueron parte del estudio, ya que utilizaron una muestra de 392 ?V. Lagos A. y cols, en
el afio 2014, en Chile, encontraron que el 40% presentd sangrado al sondaje con
prevalencia del sexo masculino (45,1%), en nuestro estudio encontramos con respecto al
codigo 1 un 51,71% con predileccion por sexo masculino (53,10%) © la diferencia existente
puede deberse a la muestra utilizada por los autores que fue de 121 escolares. Pareja M. y
cols, en el afio 2009, en Colombia, mostraron que el 59,3% de escolares presentaron el

codigo 1, comparado con nuestra investigacion que obtuvo el 51,71% @3,

Varas F. y cols en el afio 2011, en Chile, observaron la prevalencia de gingivitis similar en
ambos sexos del 68%. A comparacion con los resultados de este estudio, con el 72,57%
para el sexo masculino y 63,64% para el sexo femenino, ambos con un valor de p>0,05%,
determinandose que el sexo no tiene relacién con la presencia de enfermedad periodontal.
De acuerdo a la edad se determinaron altos porcentajes de gingivitis en nifios de 6 afos
con un 55,48%, el 76,16% a los 7 afios y a los 8 afios con 74,27%, al igual que en nuestra
investigacion se obtuvieron datos dentro del mismo rango de edad con 41,38%, 61,11% y
74,07% respectivamente, los dos estudios con un valor de p<0.05%, lo cual significa que si

existe relacién en cuanto a la edad con la presencia de enfermedad, ya que conforme los
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nifios van creciendo la prevalencia de Enfermedad Periodontal aumenta @ ., Wauters M. y
cols, en el 2014, en Chile, presentaron que el 86,4% de los escolares evaluados
presentaron gingivitis, mientras que el 13,6% periodontitis, frente al 67,95% de gingivitis y
5,98% de periodontitis encontrada en nuestra investigacion, esto se debe al nuevo Plan de

Salud que se instaur6 en Chile como lo habia descrito anteriormente 2.

Por todos los datos encontrados, se llegé a buscar la necesidad de tratamiento periodontal
en esta Etnia muy caracteristica como lo es el Grupo Kichwa Saraguro perteneciente a la
provincia de Loja, encontrandose en un 26,07% de escolares analizados que no requieren
tratamiento, mas que mantener sus medidas de higiene rutinaria, correspondiendo al cédigo
0. El 51,71% precisa un cédigo 1: instrucciones de higiene oral, el 16,24% necesita un
coédigo 2: instrucciones de higiene oral, destartraje y eliminacion de obturaciones
desajustadas, el 5,98%: instruccién de higiene oral, destartraje supragingival y subgingival

y pulido radicular.

Lagos A, y cols, en el 2014, en Chile, determinaron la necesidad de tratamiento,
encontrando que el 45,1% de nifios requeria un codigo 1, mientras que el 7,8% un codigo
3. Sin embargo, las nifias obtuvieron el 33,3% y el 12,8% en los codigos previamente
mencionados respectivamente. En nuestro estudio el 53,10% correspondiente al sexo
masculino requirié un cédigo 1 y el 7,08% un cddigo 3, mientras que el sexo femenino con
el 50,41% y 4,96%, requiriendo los mismos tratamientos. Debido a que en ambos estudios
existe valores similares, se demostro la necesidad de tratamiento en escolares por ser mas

vulnerables a padecer cualquier tipo de enfermedad periodontal .
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3. CONCLUSIONES
Existe una alta frecuencia de Necesidad de Tratamiento Periodontal en los
escolares de 6-12 afios del Grupo Kichwa Saraguro.
La prevalencia de Enfermedad Periodontal es alta, con un 73,93%.
El caodigo de signos clinicos 1 tuvo mayor prevalencia, con el 69,91% en el sexo
masculino, y a la edad de 7 afios con el 61,11%, se demostr6 que el sexo no esta
asociado a los diferentes codigos (p>0,05), pero si la edad (p<0,05).
La enfermedad periodontal mas prevalente fue la gingivitis con el 72,57% para el
sexo masculino y con el 76,79% a los 12 afios, se ha demostrado que el sexo no se
encuentra asociado con la enfermedad periodontal (p>0,05), pero la edad si se
asocia (p<0,05).
Se determiné una alta frecuencia de Necesidad de Tratamiento Periodontal
correspondiente a un cadigo 1, con prevalencia del 53,10% en el sexo masculino y
del 61,11% a la edad de 7 afios, demostrandose que el sexo no se asocia con la
necesidad de tratamiento periodontal (p>0,05); sin embargo, la edad si esta

asociada (p<0,05).
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Anexo 1. Autorizacién de la Direccion Distrital Intercultural Bilingiie -11D08-Saraguro-

Educacion.
Ministerio

Od. Esp.
Nantiago
DIRECTOR DE CARRERA
Cuenca -

Direccién Distrital Intercuitural Bilingle
11D08 ~ Saraguro - Educacién

OFf. N 015-D-D-11D0OS-S-E
Saraguro, 01 de febrero de 2018

Sefiores Director:

Por moedio del presente reciba un cordial saludo ¥ éxito en las labores a usted en comendss.

En atencido a su oficio N/S, de fecha 11 de enero de 2018, en ef cual usted: manifiesta *_ de parte
de lo gue comfirmamos la correra de odomtologia de la Universidad Cardlica de Cuenca,
... Jsolicitamon o ssted encarecidamente se nod antorice lox permiscs pertinestes para of acceso a
las wnidades educativas del Cantdn Saragwro, de ka provincia de Loja; of motive del mismo ¢s para
reafizar o cabo wnx imvestigacidn en la etmia Saraguro, en ¢ cwal sclamente se reclizard
observaciones y mediclar de la cara, crdneo, cavidid oral. para con ello obtener wn diagndstico de
la forma de la cara. ordmen y extado de sotud bucodental, informacidn importante y necesaria para

¥ &l extwdicnse gue participe de la brvestigacidn ye lo entregard ol dlagnostico por escrito del essado
e sw sbd bacad 7, en el cual “soficks, permise pars of acoese @ les Unidades Educativas deol
camtdn Seragure de la provincle de Lels, pora para liever ¢ cebe wna lnvestipacide de la ctnia
Serapure ™ ante su peticidn me permito dar a conocer §o siguiente:
Que, de conformidad a 1o establecido en la Constitucion de la Repablica, Art. 45.- Las niflas, miflos ¥
adolescentes gozardn de los derechos comunes del ser bumano,
[} & la salud integral ¥y nutricidm; [... | 2 la participscidn social; alm-paodemhknad)
dignidad; a ser consultadas en Jos asumos que les afectenc... ¥ ©f Art 343 v 344 de la misma norma
legal en concordancia con el liseral ¢) del Ant. 7 de la Ley Orginica de Educacion Insercultural; y a la
vez la mencidn integral a los estudianses en proceso de formacidn es un componente indispensable de
In accidn educativa,
Por las motivaciones y consideraciones expuestas, y con fundamento en o establecido en los articulos
45, 343 y 344 d¢ ha Conmstitucion de la Repiblica del Ecuador, considerando ¢l
la ey qae schala la Norma Suprema de Nuestrn Nacida, existiendo el compromiso de guicnss
organizan llevar a cabo una investigacidn sean netamente de groponer o seiida s nfan de accidn
continpente, considerando gue: El Ar. 11 ded Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece Bl intords
supcrior del mile.~ El interds superior del niko ¢s un principio que estd orientado a sarisfocer of
;mmmmm&hm*um nitas v adolescentes, ¢ lmpone a todas
Iy awsoridadex admimisrarivay v fudiciales y o las imstftuciones piblicas y privoda, el deber de

MM&&MVW&MM on cada institocion educativa y consulta a los
mmmmﬁmmm«apm-umm«

pertinenies,
c@mamm, ‘.-4
Amn.

." \ \

l

w% P!(“O/

DIRECTOR DEL DIS'I‘RITO 11D0s SARAGUROJ.DUCAC!ON

Cate Asuay v g Lus Femanco Scavo (Eepame)
e {560 7) Z200-381 / 2200034 1 3200-207
Satto 1120 eACI00n gob o
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Anexo 2. Calculo del tamafio muestral.

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(N): 2833

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 80%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(&): 5%
Efzcto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 227

80% 102

90% 164

7% 273

99% 370
99.9% 5337

99 99% 723

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d?'szl_uﬂ*[?\_—l}-Fp*[l—p}]

Eesultados de OpenEpi1, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)(N): 2833

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 3%
Efzcto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca

Tutor de ka investigacién: Od. Esp. Magaly Jiménez.

Titmlo: Mapa cpidemiologico de caracteristicas morfologicas y salud bucodental en la ctnia Kichwa
Saraguro de la parroquia Saraguro del Cantdn y la Proviecia de Loja.

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con el fim de evaluar su salud bucal general, para
obtener el diagndatico respectivo individual y poder proporcionar opciones de tratamiento.

Procedimiento:

St usted autoriza que su hijo (a) participe en ¢f estudio se realizard 1o siguiente:
1. Se realizard uma revisidn de la cara ¥ boca de su hijo.
2. Se lenard una ficha individual por cada nifio, incluyendo todas kas dreas a evaluar,
3. Se determinani ¢l diagndstico y tratamiento individual de cada nifo.

Riesgos:
No existirdn riesgos para su hijo (a) por panticipar en este estudio, debido a que no se Je realizard ningén
tipo deo tratamicnto.

Beneficios:

No existen benelicios econdmicos: sin embargo, su hijo (a) recibird una charls de saled bucal ¥ conscjeria
en prevencion de enfermedades bucales que se realizaria en el centro educativo. De igual forma recibird
informacidn acerca de Jos tratamicnsos que se pucden realizar dependiondo del diagndstico obsenido,

Costos ¢ incentivos:
El estudio es totalmente gratuito,

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos la confidencialidad de la informacidn de su hijo (a). Si bos resultados de este estudio
san publicados, no s¢ mostrard minguna informacidn que permita la identificacion de la persoaa que
participe en este estudio. Los archivos de este estudio no serin mostados a ninguna persona sin s
consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (8) participe en este estudio, podrd retitanse en cualquier momento, o no
participar en alguna parte del estudio sin perjuicio algumo. Si tieme alguma duda adicional, por favor
mdMMMoM.hbﬁMCﬂh*memhw
y Bienestar. Camrera de Odontologia al weléfono 2821897, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON Ml FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre 0o Apoderado Nombre del(a) Escolar
cr '

T Ia lnvestigacidn
Dra. Esp, Magaly Jiménez

Unveeridod Condics de Corrin Unidad Noewicd s Sated y Senevtar Correry de Odortaioga As @y (o Amdocat y Mumboist. Tel 2021897
fat 2530 mumerrav i canet £ 0F




Anexo 4. Asentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD SOUCATIVA AL SERVICO DL MARO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Mapa epidernicidgico de caracteristicas morfoldgicas y salud bucodental en la etnia
Saraguro de la Provincia de Loja.

Propdsito del estudio
Te estamos nvitando a participar de este estudio con ef fin de evaluar tu salud bucal
general, para obtener el diagndstico respectivo individual,

Hola, mi nombire es Od. Esp. Magaly Jiménez y trabajo en la Universidad Catdlxa de Cuenca.
Actualmente mis estudiantes estan realizando un estudio para conocer acerca de la salud bucal
general del lugar donde vives y para elio queremos pedirte que Nnos apoyes.

Tu participacidn en el estudio consistiria en permitimos hacerte una revision de tu boca y de tu
cara; con ello llenaremos una ficha diagnoéstica individual para wver tus caracteristicas
morfolégicas y salud bucodental

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa 0 mama hayan dicho
que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o
no en el estudio, También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en ef estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habrd problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y de ser necesano tus padres,
La publicaddn de los datos se hard respetando ¢ anonimato, es dec, tu nombre no se
mencionard.

Si aceptas participar, te pldo que por favor pongas una [ v) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escribas tu nombre.
[ Sé quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de Ia persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Unwvevseiod Cotolce a¢ Coonca. Unifod Acodenics 8¢ Solad y Bencitar. Compre o Olininiogis. Av. de o Amercns y Mumbolat. Mol 2521897
. 2500 DAL NROE L3N 00

54



55

Anexo 5. Ficha Epidemioldgica.

& o

WAWOWMYMWMGMWMA snmuuo
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGEA
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Anexo 6. Informe de Salud Oral.

feall UNIVERSIDAD
§ CATOLICA DE CUENCA

T

Sl

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia, la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a
la vez informarle sobre el estado de la salud bucal nifio/a.

L ] = [ = T .
El nifio/a presenta:

Dientes;

Encias:

Biotipo y Necesidad de tratamiento ortodontico:
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