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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a
12 afios de la Etnia Kichwa Saraguro de la parroguia San Lucas de la Provincia de Loja en el
periodo 2018. MATERIALES Y METODOS: El tipo de estudio fue cuantitativo con nivel
descriptivo, transversal y observacional. La muestra estuvo conformada por 360 nifios en
edades comprendidas entre 6 y 12 afios de la Parroquia San Lucas de la Provincia de Loja y
se realizé un examen odontolégico para evaluar la prevalencia de la enfermedad periodontal,
IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado), y CPITN (indice de Necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad). Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado (X?)
RESULTADOS: Los valores obtenidos referente a la enfermedad periodontal mas prevalente
fue la gingivitis con un 52,89% en el sexo femenino, y a los 11 afios en un 19,01%. En los
valores obtenidos por IHOS se obtuvo mayor prevalencia la puntuacion “Buena” en un 43,43%
en el sexo masculino, y a los 12 afios en un 54%. Para los valores obtenidos por el CPITN
hubo mayor prevalencia del Valor 0 que indica un periodonto sano en un 61,14% en el sexo
masculino y a los 7 afios en un 71,11%. CONCLUSIONES: Se puede concluir que de los 360
nifios evaluados el 33,61% presentan prevalencia de gingivitis. No se encontré asociacion

entre las variables sexo y edad. No es estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVE: CPITN, edad, enfermedades periodontales, etnia, sexo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: For determine the prevalence and need of periodontal treatment in children from
6 to 12 years, of the Kichwa Saraguro ethnic group of the San Lucas parish of the Province of
Loja in the 2018 period. MATERIALS AND METHODS: The type of study was quantitative
with a descriptive, transversal and observational level. The sample consisted of 360 children
aged between 6 and 12 years of the San Lucas Parish of the Province of Loja and a dental
examination was performed to evaluate the prevalence of periodontal disease, IHOS
(Simplified Oral Hygiene Index), and CPITN (Index of Necessity of periodontal treatment of the
community). The Chi square statistical test (X2) was used. RESULTS: The values obtained
regarding the most prevalent periodontal disease was gingivitis with 52.89% in females, and at
11 years in 19.01%. In the values obtained by IHOS, the "Good" score was higher in 43.33%
in the male sex, and at 12 years in 54%. For the values obtained by the CPITN, there was a
higher prevalence of the 0 value, which indicates a healthy periodontium in 61.14% in the male
sex and at 7 years in 71.11%. CONCLUSIONS: It can be concluded that 360 children
evaluated, 33.61% present a prevalence of gingivitis. No association was found between the

sex and age variables. It is not statistically significant.

KEY WORDS: CPITN, age, periodontal diseases, ethnic group, sex
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PLANTEAMIENTO TEORICO



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se refiere a una serie de enfermedades inflamatorias
multifactoriales que afectan los tejidos de soporte del diente y son el resultado del desequilibrio
entre la interaccién inmunolégica del huésped y la flora de la placa dental marginal que

coloniza el surco gingival, manifestdndose cominmente como gingivitis o periodontitis *.

Las enfermedades periodontales son un problema de salud publica a nivel mundial; ya que
afectan con frecuencia a los paises en desarrollo, pero sobre todo a comunidades de recursos

bajos, siendo la clave para la prevencion de las mismas la educacion de la salud oral 13,

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos de mayor frecuencia en la
cavidad bucal, que se manifiestan principalmente como gingivitis en el paciente nifio y

adolescente; por la presencia de placa bacteriana y producto de una mala higiene 122

Debido al impacto que generan las enfermedades periodontales dentro de la cavidad oral de
un ser humano estudios determinan que los nifios y adolescentes padecen gingivitis con mayor
frecuencia, para lo que se ha incrementado iniciativas de prevencién y tratamiento desde una
edad temprana, por lo tanto la inspeccion clinica para descartar su presencia o ausencia es

esencial en los controles de salud 8.

Varios estudios demuestran gque el nivel de gingivitis es menor en nifios de 4 a 6 afios que en
nifios mayores y en los adultos; pero existen mayores grados de acumulacién de placa y de
inflamacién gingival en nifios de 14 a 16 afios y lo que indica que progresivamente aumenta
con la edad; estableciendo la importancia de mantener sanas a las estructuras que conforman

el periodonto de los nifios y los adolescentes * 23,

La prevalencia de gingivitis en nifios muestra variacion, como por ejemplo en diversos estudios
latinoamericanos, los cuales han informado desde el 20.6% hasta el 90%; de la misma manera
en 1976 se reportd en los Estados Unidos una prevalencia de gingivitis de entre 28 y 64% en

escolares de 6 y 7 afios .

Otros estudios muestran prevalencias de 85% en colombianos de 5 a 14 afios de edad y de

66% en nifios jordanos de 4 y 5 afios >8,

La Organizacion Mundial de la Salud 1981 recomienda la adopcion del indice Comunitario de

Necesidades de Tratamiento Periodontal (CPITN) con el propdsito de evaluar estado gingival



y periodontal de grandes poblaciones, sus necesidades de tratamiento periodontal a nivel
comunitario y de esta forma calcular el tiempo y el costo que llevaria su tratamiento y
rehabilitacion. Se lleva a cabo mediante la observacién de la presencia de sangrado gingival,
calculo supra o subgingival y la profundidad de bolsas periodontales; se lo utiliza para
recomendar el tipo de tratamiento necesario para impedir el desarrollo de la enfermedad
periodontal y es una herramienta aplicada en relevamientos epidemiol6gicos en América del
sur 87,

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y la
relacién que existe con las variables de edad, sexo para poder determinar sus respectivas
necesidades de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios de edad de la parroquia San

Lucas de la provincia de Loja en el periodo 2018.
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es la respuesta del huésped a la destruccion tisular inducida por
las bacterias provenientes de la placa bacteriana las mismas que son esenciales para el inicio
de la enfermedad; las infecciones periodontales se localizan en las encias y estructuras de
soporte del diente, cabe mencionar que existen también otros factores que influyen en la

patogénesis de la enfermedad como lo son el hospedador y microbianos &.

La Academia Americana de Periodoncia menciona una nueva clasificacion en el afio 2017 para
enfermedades periodontales; reclasificAndolas por condiciones gingivales, cronica, agresiva
(localizada y generalizada); necrotizante y como manifestacion de enfermedades sistémicas,
entre ellas la mas prevalente en nifios y adolescentes se encuentra la gingivitis asociada a

placa bacteriana, que con su progreso contribuye a la pérdida de insercion periodontal. °°.

Se ha realizado estudios sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en poblaciones de
diferentes edades, pero existe ausencia en nifios de 6 a 12 afios; edades en las que se produce
el recambio dentario, existiendo factores que condicionan dicha enfermedad como la
deficiencia de higiene bucal, sexo , edad , falta de conocimiento en medidas de prevencion de
salud bucal, susceptibilidad individual y niveles socioeconémicos los mismos que contribuyen
a la presencia y gravedad de la gingivitis progresando posteriormente a una enfermedad

periodontal mas severa °.



Saraguro se extiende desde la provincia de Loja, hasta la provincia de Zamora Chinchipe en
la regibn Amazobnica, posee varias comunidades con familias grandes en su mayoria en

nimero de mas de diez familias 1.

San Lucas es una poblacion indigena originaria del cantén Saraguro y se encuentra a menos
de una hora de Loja; es considerado un pueblo eminentemente agricola en el cual realizan su
alimentacion a través de sus propios cultivos; en ella lo més significativo es la familia, las

mismas que comparten diversas costumbres y creencias **.

En las comunidades de San Lucas existen médicos sabios (yachakkuna) que mediante las
practicas medicinales ayudan al bienestar de dichas comunidades para evitar infecciones y
enfermedades leves; siendo estas una alternativa para los altos costos de la medicina

convencional °.

Esta poblacion indigena se asocia a elevados niveles de pobreza, analfabetismo y desempleo
lo que conlleva a la incapacidad de obtener acceso de servicios basicos los cuales generan

insatisfaccion a estos pueblos L.

La raza-etnia es una construccién social que determina las oportunidades que estan
intimamente relacionadas con la accesibilidad a la atencién profesional, nivel socioeconémico
y recursos, por eso se dice que la raza y el nivel socioeconémico estan entrelazados e inducen

a pensar que el efecto racial étnico puede atribuirse a la desigualdad de oportunidades .

Este estudio servira para realizar un diagnéstico temprano de dicha poblacion, para preveer
avances de la enfermedad periodontal y poder brindar prevencién odontolégica oportuna a los

nifios evaluados y su inmediata derivacion.
Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuél es la prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa
Saraguro de la parroquia San Lucas de la provincia de Loja en el periodo 2018 y su necesidad

de tratamiento?
2. JUSTIFICACION

Relevancia cientifica: Este proyecto servira para identificar el estado de salud periodontal en
dicha paoblacion, determinar la prevalencia y su necesidad de tratamiento para posteriormente
tomar medidas preventivas y demostrar en este rango de edades, en cual de ellas existe mayor

prevalencia de enfermedad periodontal.



Relevancia social: Este proyecto va dirigido a las personas de dicha zona rural en las cuales
quizas esta fue su Unica experiencia con el Odontélogo, teniendo en cuenta que no se cuenta
con estudios previos en la poblacion antes mencionada y que existen muy pocas
investigaciones poblacionales que nos permitan conocer el estado actual periodontal en nifios
ya sea por la dificultad de realizar un estudio descriptivo a nivel nacional o por el costo que
implica, es por ello que esta investigacion podra servir de referencia bibliografica para futuras

investigaciones.

Trascendencia: En esta investigacibn se determinard la enfermedad periodontal mas
prevalente mediante el indice (CPITN) indicando la necesidad de tratamiento de cada individuo
perteneciente a este grupo de nifios con edades que fluctian de 6 a 12 afios de la Etnia kichwa
Saraguro de la Parroquia San Lucas de la Provincia de Loja; y con los resultados obtenidos

determinar medidas de prevencion y tratamiento especifico a realizarse.

Conveniencia: El presente estudio servird para determinar mediante codigos y valores
numéricos el estado periodontal relaciondndolo con la necesidad de tratamiento de los

escolares de la parroquia San Lucas.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las autoridades
de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion de la carrera de Odontologia y con el

departamento de investigacion de la misma.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios de
la Etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas de la Provincia de Loja en el periodo
2018.

3.2 Objetivos especificos:

¢ Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la
parroquia San Lucas segun sexo.

e Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la
parroquia San Lucas segun edad.

e Conocer sobre la necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la

parroquia San Lucas segln sexo.



e Establecer la necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la
parroquia San Lucas segun edad.

e Averiguar acerca de la higiene oral en nifios de 6 a 12 afios de la parroquia San Lucas
segun sexo.

¢ Investigar acerca de la higiene oral en niflos de 6 a 12 afos de la parroquia San Lucas

segun edad.

4. MARCO TEORICO
4.1 PERIODONTO

Los tejidos de soporte del diente se encuentran conformados por la encia, ligamento
periodontal, cemento, hueso de soporte y alveolar; los mismos que estan organizados

cumpliendo diversas funciones °.

e Insercion del diente.

e Resistir fuerzas generadas por la masticacion, habla y deglucion.

e Compensar cambios estructurales relacionados con el desgaste y envejecimiento a
través de la remodelacion continua y regeneracion.

¢ Defensa contra las influencias nocivas del ambiente externo que se presentan en la

cavidad bucal.

4.2 CARACTERISTICAS DEL PERIODONTO SANO
4.2.1. ENCIA

Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de epitelio
escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes, la encia se
extiende desde el margen gingival hasta la unidn mucogingival, presenta un color que varia de
acuerdo a la raza, pudiendo ir desde un color rojo intenso propio de la raza blanca hasta un
rosado coral con pigmentaciones melanicas en la raza mestiza 0 negra. Suele presentarse
brillante y en los nifios de 5 afios 0 mayores son notables las zonas de puntillado entre el

margen gingival y la papila dentaria la cual demuestra un signo de salud gingival *°.
4.2.1.1 Enciainsertada / adherida:

Es la continuacidon de la encia libre que se extiende en direccion apical y tapiza el hueso
alveolar; su color varia de rosa palido hasta salmén, con una consistencia dura, su apariencia

es punteada y se le asemeja a la ciscara de naranja pudiendo presentar pigmentos obscuros
8,9
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https://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio_escamoso
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratina
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Su limite apical es la unibn mucogingival y su limite coronal es la linea que demarca el inicio

de la encia libre, llamada surco de la encia libre 4.
4.2.1.2 Encia libre:

Es el borde de la encia que rodea los dientes a manera de collar, tiene un color rosa mide
1mm; es la encia que no esté insertada a diente ni a hueso, tiende a ser redondeada y gruesa

por la forma abultada de los dientes primarios 4.
4.2.1.3 Encia papilar interdental:

Es la porcion de encia libre que ocupa los espacios interdentarios en forma de “V”, determina
la presencia o ausencia de diastemas interdentales que son espacios fisiolégicos llamados
también “espacios primates” en los que encontramos a la encia papilar redondeada y en forma
de “silla de montar” que posee un grado mayor de queratinizacion y por lo tanto tiene menor
riesgo inflamatorio. En la zona de molares deciduos la encia papilar se encuentra llenando el

espacio interdental y con forma triangular 1423,
4.2.1.4 Surco gingival:

El surco gingival es un espacio poco profundo formado por la parte interna de la encia marginal
y la superficie del diente (esmalte o0 cemento). Se inicia en el margen libre de la encia, epitelio
crevicular y apicalmente termina en el epitelio de unién, se lo puede apreciar mediante una
sonda periodontal. En personas sanas el surco gingival es de 2 mm a 3mm y en los nifios
alcanza hasta 5 o0 6 mm sin ocasionar molestia y esta va disminuyendo conforme el proceso
de erupcion, siendo la parte mas profunda la encia marginal y la de mayor profundidad la

adyacente a las papilas interproximales 7 1423,

4.2.1.5 Profundidad del surco:

Puede variar entre 1 - 2 mm tomando en cuenta la zona del diente a evaluar; asi encontramos

un promedio de 1.15 mm en el &rea vestibular, 2.06 mm en mesial y 12.08 mm en distal *.

En la denticibn mixta se considera totalmente normal la migracién del epitelio de union el
mismo que se da como consecuencia de los procesos de exfoliacién de las piezas deciduas y

erupcion 1.
4.2.1.6 El hueso alveolar:

La lamina dura es mas delgada y el proceso alveolar es mas esponjoso con espacios

medulares mas grandes y menos trabéculas pero tienen un aporte sanguineo mayor 2%


https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
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El hueso alveolar en la denticidn decidua es mas plastico y permeable en relacion a la denticion
permanente, mas irrigada, plastica y permeable comparada con el hueso en denticion

permanente "2,
4.2.1.7 Las crestas proximales:

Son observan mas aplanadas y paralelas a la unién del cemento con el esmalte de los dientes

adyacentes 312,

4.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA SANA
4.3.1 Color

Para considerar a una encia sana debe observarse un color rosado coral. La variacion de los
colores puede ser resultado de diversos factores entre ellos el espesor y grado de
gueratinizacion del epitelio, el flujo de sangre a la encia, pigmentacion natural, la enfermedad
e incluso medicamentos, en la denticion decidua el color de le encia por lo general va de un

rosa claro a un rojo intenso 3%,

4.3.2 Contorno

Cuando la encia esta sana se observa lisa, con festoneado alrededor de cada diente, de la
misma manera la encontramos adaptada a cada espacio interdental, a diferencia de una encia
con gingivitis que se observa inflamada o un hueco interdental vacio en la enfermedad

periodontal .

4.3.3 Textura
Encia sana tiene una textura firme que es resistente al movimiento, con una superficie
punteada. Y la encia no saludable se observa blanda e hinchada, la encia sana tiene una piel

de naranja como textura °.

4.3.4 Consistencia
La encia sana tiene una consistencia firme, la encia marginal puede separada levemente del
diente con un chorro de aire y la encia insertada la encontramos firmemente unida al hueso y

cemento subyacente ©

4.3.5 Superficie
La encia marginal es lisa; la encia insertada es punteada, comparable a una cascara de

naranja ©.



4.3.6 Posicion
La encia es el nivel en el cual el margen gingival se fija al diente, cuando erupciona hacia la
cavidad bucal, el margen y el surco se localizan en el vértice de la corona y a media que la

erupcion avanza se observa cerca de la raiz 2.

4.4 ENFERMEDAD PERIODONTAL

En la etapa temprana esta enfermedad es reversible con medidas de proteccién ;se denomina
gingivitis cuando las encias se presentan con enrojecimiento, hinchazén e incluso pueden a
llegar a sangrar facilmente, se debe eliminar con el cepillado y el uso del hilo dental diario,
pero cuando la enfermedad esta en sus etapas mas avanzadas se denomina periodontitis que
es una enfermedad que afecta a las encias y a la estructura de soporte de los dientes, empieza
desde una infeccién de la encia que puede moverse a los huesos y ligamentos que soportan
el diente y si no se realiza un tratamiento adecuado las encias y el hueso se afectan
gravemente teniendo como consecuencia la extraccién de la pieza dental, se da de manera
silenciosa e incluso asintomatica, una vez que la enfermedad periodontal ataca se puede

observar efectos secundarios irreparables 5,

4.5 ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
La etiologia de las enfermedades gingivales es multifactorial, sus factores principales son las

bacterias, el hospedero y su interaccion en el tiempo junto a factores medioambientales .

El inicio de la enfermedad gingival asociada a placa es debido principalmente a técnicas
inadecuadas de higiene y cuidado de la salud oral, lo cual facilita al acamulo de placa
bacteriana sobre el surco gingivo-dentario, y hace que el hospedero responda generando un

proceso inflamatorio ’.

La presencia de bacterias desencadena los sistemas de alarma en el hospedero iniciando una
serie de procesos defensivos, desde una respuesta innata hasta una respuesta adaptativa.
Las gingivitis se inicia por la propagacion bacteriana, alertando a los polimorfonucleares
neutrofilos, su accion es debido a la extravasacion, expresion de moléculas de adhesion en
las paredes de los vasos sanguineos y a la atraccion desde los tejidos por parte de los factores
guimiotacticos. Los polimorfonucleares neutrofilos junto con otras células del sistema inmune
migran hacia los tejidos infectados, iniciando diferentes mecanismos de defensa para intentar

controlar el crecimiento y propagacion bacteriana y finalmente la remision de la enfermedad
11
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4.6 CAUSAS
La interaccion entre las bacterias que se encuentran en la placa dental (la capa pegajosa)
virtualmente invisible que se acumula en los dientes diariamente y la respuesta del cuerpo a

dichas bacterias es la causa principal de la enfermedad periodontal 322,

Las toxinas que se producen por la bacteria en la placa bacteriana, hacen que las encias se
inflamen e irriten. Estas toxinas al permanecer en la cavidad oral provocan que las encias se
desprendan de los dientes y se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas

toxinas y bacterias 2.

Cuando no se remueve la placa del diente periédicamente, forma una sustancia sélida, porosa
llamada calculo o sarro que puede avanzar y afectar al hueso subyacente. Si se forma célculo
0 sarro en las raices del diente bajo la linea de la encia, éste irrita ain mas las encias y
contribuye a mas acumulacién de placa y mas enfermedad. Solamente un higienista dental

puede remover la placa y el sarro de sus dientes *.

4.7 SINTOMAS
Los primeros sintomas por lo general son identificados por el odontélogo especialista, sin

embargo hay sintomas que empiezan a aparecer acorde avanza la enfermedad 3.

¢ Encias en mal estado hinchadas o sensibles y eritematosas.
e Encias con sangrado espontaneo al cepillado dental.

¢ Dientes con movilidad.

e Pus entre los dientes y las encias.

e Halitosis

e Dientes con encias retraidas.

4.8 INDICADORES DE SALUD PERIODONTAL

Salud periodontal se conoce a la ausencia de inflamacién periodontal y cambio anatomico del
periodonto; este concepto debe darse para personas que han sufrido (gingivitis o periodontitis)
sometidos a tratamiento y que posteriormente volvieron a su estado de salud clinica ya sea en

un periodonto completo (gingivitis) o periodonto reducido (periodontitis) 2°.

4.8.1 SANGRADO AL SONDAJE
Se denomina asi a la hemorragia provocada en la encia marginal tras la aplicacidn de cierta
presion en la pared lateral del surco periodontal; dando como resultado microulceraciéon del

revestimiento del surco, que generalmente es provocada al aplicar la sonda periodontal en el
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fondo del surco mostrando asi que existe un aumento significativo de células ricas y tejido

conectivo reducido de colageno mas no un aumento en la vascularizacién 2.

Se considera también que el sangrado es el signo anterior de la gingivitis denotando una sefal
de inflamacién. En sitios donde no se presenta sangrado son considerados como clinicamente

sanos 2.

El sangrado se debe a varias factores entre ellos tenemos la dimension y angulacion de la

sonda, y la fuerza o presion aplicada por la misma afectando la inflamacion gingival 5.

4.8.2 PROFUNDIDAD DE SONDAJE

Los surcos profundos pueden mantenerse sanos y sin inflamacién sobre todo si se proporciona
el cuidado debido al momento de realizarlo; hay que recordar que el sondeo y niveles de
insercion no deberian usarse como evidencia de salud periodontal o enfermedad gingival, sino
como un conjunto de pardmetros clinicos, manifestando que el indicador clinico Gtil para la

evidencia de la enfermedad es la inflamacion 2.

4.9 FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores que determinan la presencia de enfermedad periodontal crénica en
nifos y adolescentes; entre los cuales podemos encontrar la edad, el género, el estrés, raza,
el nivel socioeconémico y el tipo de bacterias presentes en la placa dentobacteriana *°.

4.9.1 Edad:

La relacién entre edad y periodontitis es compleja. Se considera que con el aumento de la
edad también incrementa la severidad de la enfermedad; con mayor prevalencia en mujeres
con los cambios hormonales de la etapa puberal, cuando existen periodos de estrés disminuye
la respuesta inmune del organismo, y una asociacion con el nivel socioeconémico bajo que
se caracteriza por habitos dietéticos y de higiene que resultan ser deficientes 6.

4.9.2 Raza:

Un factor de riesgo importante antes mencionados en el desarrollo de ciertas patologias como
la periodontitis es la raza, reportandose en la literatura que las personas de raza negra tienen
mas probabilidades de desarrollar este tipo de enfermedad *’.

4.9.3 Género:

Otro factor de riesgo es el género, las mujeres se encuentran mas afectadas que los hombres
en 2.5 veces, de la misma manera en las mujeres la erupcion de las primeras molares e
incisivos ocurre mas temprano en comparacion con los hombres, por lo cual hay contacto mas

rapido de bacterias causantes de la enfermedad periodontal en ellas ’.
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4.9.4 Nivel socioeconémico:

Entre los factores secundarios encontramos las condiciones culturales, geograficas y
socioecondmicas, las mismas que son determinantes sobre las enfermedades periodontales,
considerando asi que el nivel socioecondmico en el que se desenvuelven las familias, la
escolaridad y el nivel de conocimientos de la salud bucal tanto de los padres quienes influyen
en el comportamiento como de los nifios influyen en la aparicion de dichas periodontopatias
17'

4.9.5 Higiene oral:

La higiene oral ha sido considerada uno de los pilares de la salud periodontal, la misma que
se logra mediante una higiene oral eficiente y atencién regular de los Odontologos, es
importante recordar que de la placa solo el 20% puede desarrollar periodontitis de manera
directa y el 80% restante puede ser riesgo directo e indirecto

La presencia y la gravedad de la periodontitis y la gingivitis se relacionan con las bacterias
periodontopatégenas ubicadas en la biopelicula 1>2°,

4.9.6 Factores sistémicos:

Por otro lado tenemos también los factores presentes a nivel sistémico como la deficiencia en
el sistema inmunoldgico, alteraciones endocrinas, diabetes mellitus medicamentos que afectan
particularmente la encia y tejidos subyacentes 17,

4.9.7 Factores locales:

Dentro de los factores de riesgo también encontramos a los factores locales intimamente
relacionados con el diente. Sin embargo, los factores mas tipicos en un paciente con
enfermedad periodontal son: inflamacién gingival, pérdida de insercién, depésitos de célculos,

furcaciones, bolsas periodontales y restauraciones deficientes *’.

4.10 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Un nuevo esquema de clasificacion para enfermedades, condiciones periodontales y
periimplantarias del afio 2017 nos indica que la periodontitis se reclasifico como croénica,
agresivo (localizada y generalizada), necrotizante y como una manifestacion de enfermedad
sistémica *°.

4.10.1 SALUD PERIODONTAL, ENFERMEDADES Y CONDICIONES GINGIVALES.
4.10.1.1. Salud periodontal y salud gingival

Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

Salud gingival clinica en un periodonto reducido.
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o Paciente de periodontitis estable.

e Paciente sin periodontitis.
4.10.1.2. Gingivitis inducida por placa bacteriana

e Asociado solo a placa dental
¢ Mediado por factores de riesgo sistémicos o locales.

e Gingivitis inducida por drogas.
4.10.1.3. Gingivitis no inducida por placa bacteriana

e Trastornos genéticos de desarrollo
¢ Infecciones especificas.
e Condiciones inflamatorias e inmunes.
e Procesos reactivos
¢ Neoplasias.
¢ Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas.
e Lesiones traumaéticas.
¢ Pigmentacion gingival.
4.11 FORMAS DE PERIODONTITIS

4.11.1 Enfermedades periodontales necrotizantes:
e Gingivitis necrotizante.
e Periodontitis necrotizante
e Estomatitis necrotizante

4.11.2 Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

La clasificacion de estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria
de acuerdo a la clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas de

salud relacionados.
4.11.2.1 Periodontitis
Etapas: basadas en la severidad y complejidad

Etapa |: Periodontitis inicial.
Etapa Il: Periodontitis moderada
Etapa lll: Periodontitis severa con potencial de perdida adicional de dientes.

Etapa IV: Periodontitis severa con posibilidad de pérdida de la denticién.
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Extension y distribucidn: localizada, generalizada, distribucion incisivo — molar.
Grados: evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento.

Grado A: lenta progresion.
Grado B: moderada progresion

Grado C: rapida progresion.

4.12 MANIFESTACIONES PERIODONTALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
CONDICIONES DE DESARROLLO ADQUIRIDAS.

4.12.1 Enfermedades sistémicas o0 afecciones que afectan a los tejidos periodontales
de soporte.
4.12.2 Otras condiciones periodontales.
o Abscesos periodontales.
e Lesiones endo- periodontales.
4.12.3 Deformidades y afecciones mucogingivales alrededor de los dientes.
¢ Fenotipo gingival.
o Recesién gingival de tejido blando.
e Falta de gingival.
¢ Profundidad vestibular disminuida.
e Posicion muscular del frenillo.
e Exceso gingival.
e Color anormal.
e Condicién de la superficie radicular expuesta.
4.12.4 Fuerzas Oclusales traumaticas
e Trauma oclusal primario.
e Trauma oclusal secundario.
e [Fuerza ortodontica.
4.12.5 Proétesis y factores relacionados con los dientes que modifican o predisponen a
enfermedades gingivales inducidas por placa.
o Factores localizados relacionados con el diente.

e Factores relacionados con protesis dentales.
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4.13. INDICES EPIDEMIOLOGICOS

Los indices epidemioldgicos poblacionales tienen como finalidad realizar estudios sobre
evaluacion y causas de la enfermedad periodontal; no es necesario conocer el estado de todas
las piezas dentales sino Unicamente de ciertas piezas dentales, estos datos son recogidos
estadisticamente en varios pacientes, para proporcionar diagndsticos, brindar prevencién,

planificacion y tratamiento comunitario para combatir la enfermedad periodontal 8,

4.13.1 INDICE COMUNITARIO DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL
(CPITN)

Fue introducido por Ainamo et al, en 1982 a la iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el més usado en encuestas epidemioldgicas y enfocado en las autoridades sanitarias
para que puedan desarrollar servicios preventivos y de tratamiento apropiados en
comunidades extensas; pero también se lo puede aplicar de manera individual; este indice nos
permite examinar y determinar la severidad de la enfermedad y sus necesidades de
tratamiento. Existen 3.531 registros de enfermedad periodontal en el banco de datos orales
globales de la OMS, usando el método CPITN, de 200 paises 1819,

Para la recoleccion de datos, la boca se divide en sextantes limitados por los caninos y se
excluyen terceros molares. Para que un sextante sea valido debe tener al menos dos dientes
funcionales. Si s6lo queda uno, éste se incluye en el sextante adyacente 2.

Para los sujetos mayores de 20 afios, se examinan los dientes indice, que son: 17-16, 11, 26-
27, 36-37, 31, 46-47. En cada sextante se anota la peor de las puntuaciones de los dientes
indices, y si éstos no estan presentes, se examinan todos los demas dientes del sextante,
anotando la puntuacion del diente mas afectado 2.

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

Para efectuar el examen se realizan seis puntos de sondaje en cada diente que son el punto
mesio bucal, medio bucal, disto bucal y los puntos correspondientes en lingual, utilizando 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, efectuando con poca
presion con la sonda e aproximadamente 20-25 g para no lesionar la encia y debe seguir la
configuracion anatémica de la superficie del diente 2°,

En los niflos menores de 15 afios s6lo se medird el sangrado gingival y el célculo, debido a la

posible presencia de pseudobolsas de erupcion de los segundos molares 2.
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4.13.1.1 CODIGOS Y CRITERIOS

Cdédigo 0: Tejidos periodontales sanos, ausencia de sangrado y célculo.

Cdédigo 1: Existencia de un sangrado hasta después de 30 segundos del sondaje, ausencia
de célculo.

Cddigo 2: Presencia de calculos y/o obturaciones defectuosas.

Cddigo 3: Bolsas periodontales menores de 5.5 mm.

Cdédigo 4: Bolsas periodontales mayores a 5.5 mm.

4.13.1.2 NECESIDADES DE TRATAMIENTO SEGUN CODIGO CPITN

Cddigo 0: No necesita tratamiento.

Cdédigo 1: Necesita mejorar las técnicas de higiene oral.

Cdédigo 2: Necesita mejorar las técnicas de higiene oral y un detartraje.

Cddigo 3: Necesita mejorar las técnicas de higiene oral, raspado y alisado radicular.

Cddigo 4: Necesita mejorar higiene oral, raspado y alisado radicular y posterior cirugia.

4.13.2 INDICE DE GREENE Y VERMILLION SIMPLIFICADO (IHO-S) 1964 11

Este indice se usa para facilitar la exploracion en poblaciones extensas, el mismo que se basa
en la examinacion de soélo seis piezas dentales de la cavidad oral y en determinadas
superficies gingivales determinando valores respecto a la higiene bucal midiendo la superficie
del diente cubierta con placa y calculos.

Los dientes indices a evaluar son: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1, 3.6 y 4.6. Y las unidades gingivales
seleccionadas son en vestibular de las piezas dentales 1,6, 1,1, 2,6 y 3,1 y en lingual de las

piezas dentales 3,6 y 4,6 2.

4.13.2.1 CRITERIOS DE GRADO DE PLACA BACTERIANA
Cddigo 0: Sano.

Cédigo 1: 1/3 de la cara examinada.

Cddigo 2: 2/3 de la cara examinada.

Cédigo 3: 3/3 de la cara examinada.

Cddigo 9: Ausente.

4.13.2.2 CRITERIOS DE GRADO DE CALCULO

Cdédigo 0: Sano.
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Cddigo 1: 1/3 de la cara examinada.

Cddigo 2: 2/3 de la cara examinada supragingival o vetas de célculo subgingival.
Cddigo 3: 3/3 de la cara examinada supragingival o banda de calculo subgingival.
Cddigo 9: Ausente.

4.13.2.3 CLASIFICACION PUNTUACION

Excelente: 0

Buena: 0.1 -1.2

Regular: 1.3-3.0

Mala: 3.1 - 6.0

4.14 TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES
Para establecer un plan de tratamiento oportuno para resolver las alteraciones de los tejidos
periodontales en nifios y adolescentes se deben conocer las causas que las originan y las

estrategias de un abordaje psicoldgico entre los pacientes adultos y los nifios 2340,

4.14.1 Tratamiento de la gingivitis

Si la enfermedad se encuentra en estadios tempranos de gingivitis, se debe identificar en qué
estado se encuentra el nifio y la edad de mayor riesgo a desarrollar esta enfermedad para
establecer un plan de tratamiento; hay que considerar que un nifio con piezas dentales
deciduas tiene un riesgo relativamente bajo de desarrollar gingivitis; pero que en el proceso
eruptivo de los dientes permanentes se forma un canal el cual se vuelve un nicho para la
acumulacién de placa bacteriana; inicialmente se requiere lograr disminuir los factores
etioldgicos con el objetivo de que estas mejoren y sanen al retirar la inflamacion. Se puede
tratar con una limpieza profesional completa, mantenimiento y fundamentalmente la
instruccién y motivaciéon de la higiene oral para que el nifio o adolescente ejerza su

autocuidado con la ayuda de sus representantes 24,

En ciertos casos el Odontélogo puede hacer uso de quimioterapicos por cortos periodos de
tiempo para disminuir la agresividad de la enfermedad, el mas utilizado es el digluconato de
clorhexidina que se encuentra en presentacion para uso profesional en gel o barnices con una
concentracion de 1%, el mas comun tiene asociacion de 1% de clorhexidina 'y 1% de timol, y

el uso de soluciones al 0,12% para uso en casa en periodos no mayores de un mes; es
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importante mencionar que se deben usar en periodos cortos debido a la alteraciéon de la

microbiota nativa y efectos colaterales .

4.14.2 Tratamiento de periodontitis

Las enfermedades periodontales afectan a los nifios a pesar de ser raras, en el plan de
tratamiento para controlar la evolucion de la enfermedad se puede optar por mantener
controles mecanicos y quimicos de placa bacteriana con la finalidad de mantener el diente

deciduo en boca por un tiempo préximo al ciclo biolégico del diente normal 2°.

Se pude realizar extraccion del diente en el caso de que el nifio refiera dolor y la movilidad

dental sea evidente y pueda afectar al desarrollo del germen dentario del permanente 2°.

Una alternativa también podria ser un seguimiento completo del control de placa bacteriana,
visitas frecuentes al Odontélogo ( una vez por mes), en estadios avanzados y en adolescentes
involucra més alla de una limpieza profunda o alisado radicular a una limpieza y alisado de las
superficies de la raiz del diente para remover el sarro existente y los depdésitos de bacterias
bajo la linea de la encia para que las encias puedan sanar alrededor de las mismas, a través
de un procedimiento en varias sesiones; dependiendo de la magnitud de su enfermedad

periodontal .

Si es una periodontitis avanzada, y las bolsas son profundas y se han formado entre los dientes
y las encias, se realizara una cirugia para permitir al dentista limpiar las raices del diente y
eliminar las mismas, en los casos de no existir encia se puede optar por un injerto de encia y
cuando la encia y el hueso han sido parcialmente destruidos, se usan ciertas técnicas

quirGrgicas para ayudar a la regeneracién de estos tejidos .

Al igual que en el caso de la gingivitis se pueden usar quimioterapicos para controlar la

progresion de la enfermedad pero sin paralizarla completamente 3,2*

Se pueden también realizar interaccion con medicamentos (antibacterianas o antibiéticos), que
pueden contribuir a controlar la respuesta del cuerpo a las bacterias que producen enfermedad

y retrasar el avance de la enfermedad 3.

4.15 FASES DE TRATAMIENTO:
4.15.1 Terapia inicial:

Es imprescindible para el éxito del tratamiento sin importancia de la edad del paciente %,
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Se debe realizar eliminacion de placa bacteriana y controles, a través de comparaciones de
los indices iniciales (placa o inflamacién) con el fin de determinar el grado de cooperacién del

nifio, adolescente y sus padres %3

Se motiva al paciente registrando las superficies libres de sangrado ya que mejorara de
acuerdo a su cuidado de higiene bucal, se debe mencionar que el cuidado de salud oral en los
nifios pequenos depende de los padres quienes son sus responsables durante el cepillado

dental en casa 2.

Se usan enjuagues de digluconato de clorhexidina como acodyuvante en la prevenciéon del
tratamiento, considerando la edad debido a que los nifios tienden a la incapacidad de
escupirlos. El raspado y alisado radicular es un método no quirirgico y que en la mayoria de

casos es suficiente, pero no se lo realiza si el paciente no mantiene una adecuada higiene oral
23

4.15.2 Terapia correctiva:

Llamada fase quirurgica encaminada a corregir deformidades por agrandamientos gingivales
(gingivoplastia) para mejorar estética y control de placa bacteriana. Durante el crecimiento y
desarrollo del nifio existen defectos mucogingivales pero que se resuelven por si solos, por lo
gue se recomienda postergar los procedimientos hasta que hayan alcanzado su crecimiento

maximo las dimensiones gingivales %2,

Para la periodontitis agresiva se recomienda la combinacién de terapia tanto quirtirgica como

no quirdrgica y con asociacién de un antibiético (amoxicilina o metronidazol) %.

4.15.3 Fase sistémica:

La fase sistémica esta elaborada para proteger al paciente de las complicaciones que afecten
su salud y las reacciones sistémicas imprevistas. Para lograr dicho proceso se deben evaluar
los antecedentes familiares y sociales del paciente; la historia clinica general lo més importante
tener en cuenta todos los hallazgos intra y extrabucales presentes que puedan darnos una

relacion sistémica importante del paciente 26,
Factores a considerar en esta fase:

e Precauciones contra efectos sistémicos nocivos en la terapia de rutina.
¢ Considerar las enfermedades sistémicas que influyan en la etiologia de enfermedades
periodontales del paciente, su curacion y la respuesta de las mismas.

e Control de ansiedad y bajo umbral de dolor.
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e Evaluacion del riesgo y consideracion en la terapia sistémica de apoyo.

4.15.4 Fase de mantenimiento:

Encaminada a detener la progresion y recurrencia de la enfermedad en nifios con tratamientos
previos periodontales, con la finalidad de reducir perdida de piezas dentales y aumentando
posibilidad de tratar y localizar diferentes enfermedades de la cavidad oral. Las visitas al
odontdlogo seran dependiendo del diagndstico inicial y la respuesta que tenga el paciente
frente a la misma. En pacientes con periodontitis agresiva es imprescindible esta fase debido

a la susceptibilidad frente a la recurrencia de la enfermedad .
5. ETNIA KICHWA- SARAGURO

5.1 Etnia indigena: Proviene del griego “ethnos” que significa pueblo o nacion. Se considera
etnia indigena a un conjunto de personas que tienen rasgos culturales en comin como su

idioma, alimentacion, festividades, religion, arte o vestimenta y que comparten nexos
territoriales e histéricos °.

5.2 Kichwa: Se ratifico en 1998, es una variante del quechua y a su vez una de las catorce
lenguas ancestrales que se hablan en nuestro pais; especialmente en la Sierra. Esta lengua
es hablada en trece provincias del Ecuador y como todos los idiomas cuenta con variantes que
dependen del sitio donde se hable, la particularidad de esta variante ecuatoriana se debe a

que no cuenta con las vocales e y o de ahi la denominacién Kichwa y no quechua **.

5.3 Saraguro: Denominado asi a un pueblo indigena ecuatoriano, son un pueblo de la
nacionalidad indigena Kichwas de la Sierra ecuatoriana que habitan al sur del Ecuador en la
provincia de Loja la mayoria en Saraguro, aunque también se encuentran
en Yacuambi (Zamora Chinchipe) y fuera del Ecuador.

Saraguro un pueblo asentado en un territorio grande que se extiende desde la provincia de
Loja, hasta la provincia de Zamora Chinchipe en la regibn Amazdénica, es un pueblo bilingie
hablan Kichwa y espafiol, con alrededor de 183 comunidades organizadas en comunas con

un nimero mayor de diez familias **.

5.4 San Lucas: Es un asiento importante del grupo de la etnia de los Saraguros y de varios
sitios arqueoldgicos, que consta de 6005 habitantes; su gente es amable, trabajadora y
honrada.

La poblacion indigena es originaria del cantdn Saraguro, especialmente de las comunidades

de Tambopamba, Tuncarta, Namarin y Delaconcha °.


https://es.wikipedia.org/wiki/Naci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgena
https://es.wikipedia.org/wiki/Kichwa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Yacuambi_(Zamora_Chinchipe)
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Las personas que viven en este pueblo son en su mayoria indigenas, provenientes de
Saraguro; que pertenece al pueblo Kichwa Saraguro, por lo tanto el idioma materno es el
Kichwa, usan idéntica vestimenta, en el centro parroquial habitan las pocas familias blancas

que viven ahi las mismas que se distinguen por su cultura y su amabilidad °.

Ademdas del centro parroquial existen otros pueblos que tienen sus capillas, cada uno esta
compuesto de importantes barrios poblados, ricos en ganaderia y agricultura. Esta parroquia

tiene luz eléctrica, agua potable y carretera °.

5.5 Territorio: La distancia de Loja a San Lucas es de menos de una hora, hacia el norte de
la ciudad de Loja, se encuentran los territorios en los cuales es preponderante la etnia indigena

con toda su importante cultura de artesanias y folclore **.

5.6 Cultura: La cultura constituye un conjunto de practicas sociales, econémicas, politicas,
religiosas, étnicas, manifestadas a través de una complejidad de relaciones comunitarias, asi
como la simbolizacion de valores expresados en el idioma, la danza, musica, festividades y
actos religiosos. El 91% de la poblacion pertenece al pueblo Kichwa Saraguro y el 9% dice
pertenecer a la cultura mestiza °.

En San Lucas las ferias son los sabados, en donde se comercia el ganado y productos
agricolas, su festival de flores y frutas es la Gltima semana de marzo °.

5.7 Medicina tradicional: En las comunidades de San Lucas, existen un gran nimero de
sabios médicos que estan aportando al bienestar psicosomético y social de las comunidades,
que por cuestiones de confidencialidad no se mencionan los nombres, pero se ubican las
comunidades y las especialidades terapéuticas que ellos practican °.

La cantidad de hombres sabios (yachakkuna) que existen en la mayoria de las comunidades
es una gran fortaleza que invita a valorar la medicina que se practica ancestralmente a base
de la espiritualidad y el uso de las plantas medicinales. Consecuentemente es una alternativa
frente al alto costo de la medicina convencional y sus agentes (médicos, auxiliares,
odontdlogos) °.

5.8 Educacién: Se estima que el 98% de la poblacion ya no habla el Kichwa, la educacién
intercultural bilinglie practicada a plenitud pueden constituirse en una alternativa que garantice
su permanencia entre la poblacion de la zona. Se considera que dicha poblacion indigena esta
asociada a altos indices de pobreza, desempleo, analfabetismo, migracion, marginacion,
pérdida de la identidad cultural e idiomas; factores que determinan las necesidades basicas

insatisfechas de estos pueblos 1.
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6. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Prevalencia y Necesidad de tratamiento periodontal en escolares de la Institucion

Educativa “Andrés Bello”.
Autores: Pareja, Vega, Gutiérrez, Castafieda y Cartolin.

Resultados: El estudio fue prospectivo y transversal, con una muestra de 160 escolares, del
tercer al sexto grado, elegidos por muestreo aleatorio sistematico. Se aplicd el indice
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 condicién periodontal 1 (sangrado después de un sondaje suave). Se hallé una
asociacion significativa (p< 0,05) entre las variables grado de estudios y presencia de
sangrado, observdndose que habia mayor sangrado en los escolares de sexto grado. Se
encontré asociacion entre las variables sexo y presencia de sangrado (p < 0,05). Las escolares
de sexo femenino presentaron mayor sangrado gingival. No se encontrgé asociacion entre las
variables sexo y presencia de bolsas mayor a 3 mm y sarro dental (p > 0.05). No se encontré
asociacién entre las variables sexo e indice de placa de O’Leary; sin embargo, se observo que

la higiene bucal era ligeramente mejor en escolares de sexo masculino.

Obra: Articulo de revista “Relacion entre indice Ihos e indice Cpod en pacientes atendidos en

la Clinica Especializada de la Universidad de San Martin de Porres”.
Autores: Cava, Robello, Olivares, Salazar, Reyes, Rodriguez y Pérez.

Resultados: Se realizd un estudio descriptivo transversal y observacional en pacientes que
acudieron a la clinica especializada en odontologia de la Universidad de San Martin de Porres,
durante los meses de Septiembre a Noviembre de 2012. La muestra consistio en 194 pacientes
en los cuales se realizé un examen odontol6gico y un cuestionario para evaluar los siguientes
factores: edad del paciente, sexo, grado de instruccion, indice de higiene oral simplicado
(IHOs) e indice CPOD. Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado (X2). Resultados. Los
valores obtenidos referente al IHOs fueron 54,1% bueno, 37,6% malo, 5,2% regular y 3,1%
excelente; por otro lado, se encontr6 un indice CPOD bajo en un 80,4%, moderado 7,7% y alto

en un 11,9%. No se encontro relacion entre el IHOs e indice CPOD (p= 0,898).
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Obra: Articulo de revista “Prevalencia de gingivitis y su relacion con factores de riesgo en

ninos”
Autores: Celia Linares Vieyra.

Resultados: Este estudio se realizd6 en un grupo de nifios de 5 a 11 afios de edad para
determinar la presencia y gravedad de gingivitis y la asociacion que tiene con la calidad de
higiene oral, la escolaridad de los padres y nivel de ingreso familiar, los mismo que no tuvieron
influencia sobre la presencia de gingivitis sino mas bien se observé una frecuencia de higiene

deficiente, lo cual implica la necesidad de implementar programas de atencion de salud oral.

Obra: “Enfermedad periodontal e higiene bucal en los escolares”
Autores: Olivera, Fernandez, Berlanga y Lopez

Resultados: Se realiz6 un estudio en 294 nifios, en edades comprendidas entre los 6 y 12
afos de edad del municipio de Guines, Provincia la Habana, en el periodo Noviembre del 2003
a Junio del 2004, con el fin de determinar la prevalencia y gravedad de enfermedad periodontal
y de igual manera el grado de higiene oral. Utilizaron indices gingivales y de placa de Loe y
Sliness. Los resultados mostraron que existe una prevalencia de enfermedad periodontal
considerable en los nifios evaluados; existe predominio de la higiene bucal deficiente y relacion
significativa con la enfermedad periodontal. Dichos problemas de salud oral permitiran a futuro

una estrategia amplia para los Especialistas de Periodoncia en atencion primaria.

Obra: Articulo de revista “Enfermedad periodontal en nifios y adolescentes”
Autores: Yuri Castro Rodriguez

Resultados: Se realiz6 la revision de un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 12
afos de edad, quien acude para una revision por un sangrado de encias y al diagndstico se
observo periodontitis cronica localizada, lo que nos lleva a tener en cuenta que la evaluacién
periodontal en pacientes pediatricos y adolescentes debe ser rutinaria durante el examen
odontolégico, ya que un tratamiento oportuno nos permite la reversibilidad de la enfermedad

periodontal en estos pacientes.
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Obra: Articulo de revista “Prevalencia de gingivitis en un grupo de escolares y su relacién con
el grado de higiene oral y el nivel de conocimientos sobre salud bucal demostrado por sus

madres”.
Autores: Murrieta, Linares y Zurita

Resultados: La muestra de estudio estuvo conformada por 389 escolares, se usaron los
criterios del indice de higiene oral simplificado (IHOS) de Greeny Vermillon y del indice gingival
(IG) de Loe y Siliness, previa calibracion inter e intraexaminadores (Ca =89%, Cr =93% vy k
=90%). Solo 20.6% de los escolares presentaron gingivitis sin que se observaran diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo a la zona y localizacion de la mucosa gingival (t
=1.327, P =0.8179; t =2.131, P =0.4288), no asi con relacion a la calidad de la higiene oral
(X 2y =129.09, P =0.0001) y al nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres
(X 2 =216.56, P =0.05), variables que resultaron tener influencia en el evento de estudio. La
prevalencia de gingivitis en los escolares fue menor a lo esperado. Se confirmd la importancia
gue tiene la higiene bucal en el establecimiento y desarrollo de la enfermedad gingival. De
igual manera, se observd que el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres se

vio reflejado en el riesgo a enfermar mostrado por los nifios.

Obra: Articulo de revista “indice de Higiene oral en nifios de 6 afios en Ecuador 2016”.

Autores: Diego Andrés Vega.

Resultados: Se realizé un estudio en la Parroquia Sayausi de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, de técnica observacional y transversal actual. La muestra estuvo constituida por
158 pacientes de 6 afios. El diagndstico del examen bucal fue realizado bajo criterios del indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillon. El nivel del indice de Higiene Oral
Simplificado comunitario en la parroquia es el 29% nivel excelente, 65% nivel bueno y un 6%
nivel regular, mientras que el nivel de IHOS de acuerdo al sexo no existe diferencia significativa
presentandose un mayor porcentaje el nivel bueno con el 65% en sexo masculino y 64% en el
sexo masculino; el promedio de Placa Blanda en la parroquia es de 0,45; mientras el promedio

de Placa Calcificada en la parroquia es del 0,02.
7. HIPOTESIS

No precisa de hipétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

25



26

1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo
Disefio del estudio: Descriptivo
Tipo de investigacién: Observacional

e Ambito: De campo.

e Técnica: Observacional.

e Temporalidad: Transversal - actual
1. POBLACION Y MUESTRA

San Lucas pertenece a la etnia de los Saraguros, una provincia con una poblaciéon de 6.005

habitantes.

Para determinar el tamafio de la muestra para la prevalencia y necesidad de tratamiento
periodontal en nifios de 6 a 12 afios de edad de la parroquia San Lucas de la Provincia de
Loja, se utilizé la formula estadistica mediante Fisterra para el calculo de la muestra en

poblaciones finitas, que se indica a continuacion:

n= Nzpq
(N-1) €2 + Z%p.q
Donde:
n=tamario de la muestra
N=tamafio de la poblacién
p=0,5.
g=0,5.

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, usualmente para

un nivel de confianza del 95% equivale a 1.96.

e=Limite aceptable de error de la muestra, que suele utilizarse un valor comprendido entre el
1% y el 9%, quedando a criterio del encuestador utilizar el 8% como limite aceptable de error

de la muestra.
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Los datos que se utilizaran para determinar la muestra son los siguientes:

N=Numero total de nifios evaluados en la Parroquia San Lucas de la Provincia de loja: 610.
p=0,5

g=0,5.

Z= Nivel de confianza del 95% equivale a 1.96

e=Limite aceptable de error de la muestra 8% => 0.08

6005 * (1.96) (0.5) (0,5)

(6005 - 1) * (0.08)2 + (1.96)2 (0.5) (0,5)
n= 351

De un total de 610 nifios; 329 de sexo femenino y 279 de sexo masculino observados para el
estudio; para el CPITN el calculo del tamafio muestral con un nivel de confianza de 95%
y frecuencia del 30%, resulté de 351%; de las cuales las personas que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron 360 nifilos conformadas por 185 nifias de sexo femenino y 175

nifios pertenecientes al sexo masculino.

2.1 Criterios de inclusién
e Todos aquellos nifios que pertenecen a las escuelas de la parroquia San Lucas de la
provincia de Loja en el periodo 2018.

¢ Nifios que cumplieron con el consentimiento informado del tutor.

2.2 Criterios de exclusion
¢ Niflos que no quieran participar en esta evaluacion.
¢ Nifios portadores de aparatos de ortodoncia.
e Niflos que no se encuentren dentro del rango de edades para la investigacion.
¢ Nifios que no asistieron el dia de la exploracion clinica.
e Niflos que los padres no proporcionaron los datos necesarios.

e Nifios que no pertenecen a la Kichwa.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DATO
TEORICA OPERATIVA ESTADISTICO
Caracteristicas Cambios CPITN Cualitativo Nominal CPITN
de signos de estructurales Valor 0 = tejidos sanos
ENFERMEDAD inflamacion en el IHOS Valor 1 = sangrado
PERIODONTAL periodontal: periodonto de gingival hasta 30,
. L segundos después del
sangrado, insercién, surco sondaje.
periodontales tartaro y obturaciones
defectuosa
Valor 3 = bolsa
periodontal
De 3.5 mm a 5.5mm
Valor 4 = bolsa
periodontal
De 5.5 mm o0 mas.
IHOS
Placa
0= Sano
1=1/3 cara examinada
2=2/3 cara examinada
3=3/3 cara examinada
9= ausente
Célculo
0= Sano
1= 1/3 cara examinada
2=2/3 cara examinada
supragingival o vetas
de célculo subgingival
3=3/3 cara examinada
supragingival o banda
de célculo subgingival
9= ausente
Tiempo
EDAD transcurrido a Numero de 6 a 12 afios Cuantitativo Discreto Ficha de observacion
partir del Afos cumplidos clinica
nacimiento de hasta la fecha.
un individuo
Es el conjunto
de las
peculiaridades . o ) ) y
Caracteristicas . Cuallitativo Nominal Ficha de observacion
que Hombre / Mujer o
. clinica
SEXO caracterizan los sexuales.
individuos de
una especie

dividiéndolos
en masculinos
y femeninos.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales

Se elabord fichas clinicas, consentimientos y asentimientos, fotografias, articulos, libros.
4.2 Materiales y recursos

Se rescatd bibliografia de cuarenta y nueve articulos, dos libros, internet con bases

actualizadas en el Campo de Pediatria, autofinanciado.
5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

1. Se present6 una solicitud de permiso para la ejecucion del proyecto al distrito zonal 6 para
la apertura a las diferentes instituciones “Santa Catalina, Mushuk Rimak, Rumifahuiy Manuel

de Jesus Macas”, de la Parroquia San Lucas de la Provincia de Loja.

2. Se entregd a cada nifio previamente un consentimiento y asentimiento para obtener la

aprobacién de cada uno de los representantes.
3. Se solicit6 el consentimiento informado de los respectivos padres.

4. Se realizd la calibracién con las normas de calidad KAPPA tomando el 10 % de la muestra
mediante el instrumento (ficha periodontal) para la recoleccién de datos, con la sonda OMS
en la clinica de la Facultad de odontologia con un especialista en periodoncia para la aplicacion
del indice periodontal de la comunidad en las necesidades de tratamiento (CPITN) hasta

alcanzar paradmetros aceptables.

5. Se elaboré una ficha periodontal en la cual se registraron los parametros como edad, sexo,
grupo etario y evaluacion del indice (CPITN) y el indice IHO-S con sus respectivos cadigos,

dichos indices periodontales han sido establecidos internacionalmente.

6. Se realiz6 un examen clinico contando con todas las normas de bioseguridad (guantes,
gorro, mascarilla, gafas) y set de diagndstico béasico (espejo, explorador, pinza) y sonda

periodontal de la OMS.

5.1 Procedimiento Especifico:

Larecoleccion de datos de los nifios se realizd con el siguiente procedimiento:

1. Se recopilé en la ficha elaborada los datos personales de cada nifio perteneciente al grupo

etario a evaluar.
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2. Se pidi6 a cada nifio colocarse en una silla, mirando hacia una fuente de luz natural.
3. La ficha clinica se colocé delante del nifio examinado y se recolecto la informacion.

4. Se procedi6 al examen clinico utilizando un set de diagndstico y sonda periodontal de la
OMS.

5. Se dividi6 la denticidon en seis sextantes para determinar los valores de la enfermedad

periodontal aplicando el indice CPITN y el IHOS.
6. Las piezas dentales a evaluar fueron: Vestibular 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 y lingual 3.6 y 4.6.

7. El procedimiento de sondaje se realiz6 utilizando la sonda periodontal de la OMS con una
punta esférica de 0.5 mm, con una banda negra de 2 mm, ubicada entre los 3.5-5.5 mm, y
anillos a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica, se introdujo la sonda entre el diente y la encia
paralelo a la superficie de la raiz, aplicando una fuerza suave determinando la profundidad de

la bolsa y deteccién de calculo subgingival con una presién no mayor de 20 gramos.
6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS:

Para el andlisis de datos se realiz6 el siguiente procedimiento:
1. Se realiz6 la descarga del programa Epi Info 7.2 en un solo computador.

2. Posteriormente se cred en el programa Epi Info 7.2 una ficha idéntica a la elaborada para la

toma de los datos en las escuelas de la Parroquia San Lucas.

3. Se ingresaron todas las fichas evaluadas de los nifios que constaban con datos completos,

asentimiento y consentimiento respectivamente.
4. La base de datos se registré en un Excel dado directamente en el programa Epi Info 7.2.

5. Se realizé un control de calidad del programa y del total de fichas ingresadas por parte de

la tutora encargada del Macro proyecto.

6. Una vez pasado el control de calidad se pudo realizar las tabulaciones respectivas de cada

variable estudiada.

6.1 Obtencién del indice de Higiene Oral Simplificado
El IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) se realizé la suma del promedio de placa

bacteriana y del calculo dentario; para calcular placa bacteriana se suman los valores
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encontrados y dividimos entre las superficies examinadas, de la misma manera para obtener

el promedio del célculo dentario de la siguiente manera:

Promedio de Placa bacteriana = Suma del indice de placa bacteriana / nimero de dientes

examinados.
Promedio de calculo dentario = Suma del indice de calculo / nUmero de dientes examinados.
IHOS= Promedio de placa bacteriana + Promedio de célculo dentario.

6.2 Obtencion del indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad.
Para la obtencion del CPITN se dividid la denticibn en 6 sextantes, y para cada uno se
determiné un valor; para las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se

examinaron todos los dientes presentes.

Para el registro se seleccioné el cédigo que corresponde al diente mas afectado (severo) del
sextante. Esto se debe a que el c6digo maximo incluye los tratamientos correspondientes a

los dientes mas afectados (c6digos menores).

6.3 Obtencion del Chi — Cuadrado
Se realizé la estadistica mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson que se basa en lo

siguiente:
» v (0-E)
L =2

La diferencia al cuadrado entre las frecuencias observadas y las esperadas para comprobar si

las variables de estudio estan asociadas. Con un nivel de significancia de 0.05.

7. ASPECTOS BIOETICOS:

La presente investigacién no implica conflictos bioéticos, ya que se contod con la autorizacion
de los centros educativos y todos los encuestados fueron informados de los objetivos y de la
metodologia del estudio. Se les solicito que firmen consentimiento y asentimiento informado.
Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico y una charla

de educacion para la salud bucal.
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares de la
Parroquia San Lucas de la Provincia de Loja, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes

resultados:

Tabla 1: Muestra total de estudio de prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal de

nifios de 6 a 12 afos de la parroquia San Lucas de la Provincia de Loja; 2018.

Sexo N %
MASCULINO 175 48,61
FEMENINO 185 51,39

Total 360 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 1: Muestra total de estudio de prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal de

nifios de 6 a 12 afos de la parroquia San Lucas de la Provincia de Loja; 2018.

Muestra de Estudio

MASCULINO
49%

FEMENINO
51%

B MASCULINO W FEMENINO

En la tabla y grafico 1, se muestra los resultados del nimero total de nifios de 6 a 12 afios de
la parroquia San Lucas de la Provincia de Loja; 2018; se obtuvo 175 niflos de sexo masculino
que representan el 48,61%, y 185 nifias de sexo femenino que representan el 51,39%,

obteniendo un total de muestra para el estudio de 360 nifios.
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Tabla 2: Distribuciéon de la variable edad en la muestra de individuos de sexo femenino y

masculino.
Distribucién segun Sexo — Edad
FEMENINO MASCULINO
N % N %
6 afos 41 22,16 31 17,71
7 afos 23 12,43 22 12,57
8 afios 25 13,51 23 13,14
9 afios 27 14,59 17 9,71
10 afios 19 10,27 29 16,57
11 afios 21 11,35 32 18,29
12 afios 29 15,68 21 12
Total 185 100% 175 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2: Distribucién de la variable edad en la muestra de individuos de sexo femenino y

masculino de 6 a 12 afios de edad de la parroquia San Lucas de la Provincia de Loja; 2018

Distribucion segun Sexo - Edad

41
31 97 29 32 )9
2397 2523 71 51
I I I I 1 I II I
6afios 7afos 8afios 9afnos 10afios 11 afos 12 afos

B Femenino 41 23 25 27 19 21 29
B Masculino 31 22 23 17 29 32 21

B Femenino M Masculino

En la tabla y gréafico 2, se muestra los resultados de distribucion de la variable edad en la
muestra de individuos de sexo femenino y masculino distribuidas respectivamente de 6 a 12
afos de edad, obteniéndose un total de 185 nifias del sexo femenino y 175 nifios del sexo

masculino.
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Tabla 3: Prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios de 6 a 12 afios

segun sexo.
IHOS — Sexo
SEXO MASCULINO FEMENINO
PREVALENCIA % PREVALENCIA %
EXCELENTE 21 12 25| 13,51
BUENA 76| 43,43 80| 43,24
REGULAR 76| 43,43 76 4,11
MALA 2| 1,14 4| 2,16
TOTAL 175| 100% 185| 100%

Excelente: 0, Buena: 0.1-1.2, Regular: 1.3-3.0, Mala: 3.1-6.0
X?=0.8399 p=0.8399

Grafico 3: Prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios de 6 a 12 afios

segun sexo.
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IHOS - Sexo
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12,00 1351
I s 1,14 216
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

B MASCULINO % FEMENINO %

En la tabla y grafico 3, se muestra los resultados del IHOS segln sexo, obteniendo mayor

prevalencia de puntuacion “Bueno” en el sexo masculino con 43,43% y de igual manera para

la puntuacion “Regular” fue mas prevalente el sexo masculino con un 43,43%. Se puede

observar que no hay significancia entre el sexo con la higiene oral de los nifios.
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Tabla 4: Prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios de 6 a 12 afios

segun edad.
6 afnos 7 aihos 8aiios 9 afos 10 ainos 11 aios 12 aios

IHOS n % n % n % n % n % n % n %
EXCELENTE | 16 23,19| 7| 15,56| 4 7,84 5 11,36 8 36,36 4 75| 2 4
BUENO 30 43,48 | 18 40| 19 37,25 | 16 36,36 | 22 45,83 | 24 45,3 | 27 54| TOTAL
REGULAR 23 33,3320 | 44,44 | 25 49,02 | 22 50| 17 35,42 | 25 47,2 | 20 40
MALO 0 0| O 0| 3 5,88 1 2,27 1 2,08 0 0] 1 2
TOTAL 69 100% (45 | 100% | 51 100% | 44 100% | 48 100% | 53 100% | 50 100% 360

X?=26.18 p=0.09567

Gréfico 4: Prevalencia del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en nifios de 6 a 12 afios

segun edad.
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En la tabla y gréafico 4 la edad promedio que corresponde a los 9 afios obtuvo la prevalencia

mas alta de puntuacion de higiene oral “regular” con un 50%, la higiene oral “excelente” y

“malo” no tuvieron valores significativos en el estudio, se puede mostrar que a partirde los 7 a

9 afios disminuyo la higiene oral “bueno”, y aumentando notablemente a partir de los 10 afios

en un 45,83%. Se puede observar que no existe significancia entre la edad y la higiene oral de

los nifios.
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Tabla 5: Distribucion del indice de Necesidad Periodontal de la Comunidad (CPITN) en nifios

de 6 a 12 afios segun sexo.

Sexo Femenino Masculino Total
CPITN n % n % n %
Valor 0 109 58,92 107 61,14 216 60,03
Valor 1 40 21,62 39 22,29 79 21,95
Valor 2 24 12,97 18 10,29 42 11,63
Valor 3 12 6,49 11 6,29 23 6,39
Total 185 100 175 100 360 100

X?=0.6545 p=0.8838

Gréfico 5: Distribucién del indice de Necesidad Periodontal de la Comunidad (CPITN) en nifios

de 6 a 12 afios segln sexo.

CPITN - Sexo
58,92 61,14
21,62 22,29
12,97
’ 10,29
. ! 6,49 6,29
— —
VALOR O VALOR1 VALOR 2 VALOR 3
B FEMENINO 58,92 21,62 12,97 6,49
MASCULINO 61,14 22,29 10,29 6,29

B FEMENINO MASCULINO

En la tabla y figura 5, se muestra los resultados de la prevalencia de enfermedad periodontal
, para el valor 0 del indice CPITN, se observd en ambos géneros con 58,92% para el sexo
femenino y 61,14% para el sexo masculino , para el valor 1 del indice se observé en ambos
géneros con 21,62 % en el femenino y 22,29 % en el masculino , el valor 2 del indice se obtuvo
con 12,97% en femenino y 10,29% en masculino y en el valor 3 del indice se obtuvo 6,49%
para el sexo femenino y 6,29% para el masculino. Se puede observar que no existe

significancia entre el sexo y la necesidad de tratamiento de los nifios.
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Tabla 6: Necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun sexo.

FEMENINO MASCULINO
Necesidad de Tratamiento seglin Sexo n % n %
CODIGO 0: No necesita tratamiento, mantener
medidas preventivas 109 B 107 B
CODIGO 1: Necesita mejorar las técnicas de higiene
oral 40 2EA 39 e
CODIGO 2: Necesita mejorar las técnicas de higiene
oral, un detartraje, eliminar obturaciones con 10,29 12,97
desajustes. 24 18
CODIGO 3: Necesita mejorar las técnicas de higiene
oral, detartraje supragingival y subgingival + pulido 6,29 6,49
radicular. 12 11
Total 185 100% 175 100%

X?=0.6545 p=0.8838

Gréfico 6: Necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun sexo.

22,29 21,62
12,97
10,29 4
. ! 6,29 6,49
— —
CODIGO 0 CODIGO 1 CODIGO 2 CODIGO 3
B FEMENINO % 61,14 22,29 10,29 6,29
MASCULINO % 58,92 21,62 12,97 6,49

B FEMENINO % MASCULINO %

En la tabla y gréafico 6 , se muestran los resultados de un 61,14% de nifios de sexo femenino
con Cdédigo 0 que no necesitan tratamiento, pero deben mantener medidas preventivas de
higiene oral, mientras que el 6,29% de nifias de sexo femenino con Cédigo 3 necesitan mejorar
las técnicas de higiene oral, detartraje supragingival y subgingival, pulido radicular, de la
misma manera se evidencié en el sexo masculino el 58,92% de nifios con Codigo 0 que no
necesitan tratamiento, mientras que 6,49% de nifios con Cdédigo 3 necesitan mejorar las

técnicas de higiene oral, detartraje supragingival y subgingival, pulido radicular.



Tabla 7: Distribucion de NTP de los nifios segun sexo.
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CODIGO 0 | No necesita tratamiento, mantener medidas preventivas 58,92

CODIGO 1 | Necesita mejorar las técnicas de higiene oral 21,62
Necesita mejorar las técnicas de higiene oral, un detartraje, eliminar obturaciones con

CODIGO 2 | desajustes 12,97
Necesita mejorar las técnicas de higiene oral, detartraje supragingival y subgingival +

CODIGO 3 | pulido radicular. 6,49

TOTAL 100%

Grafico 7: Distribucion de NTP de los nifios segun sexo.
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En la tabla y grafica 7 se evidencio que el 58,92% de los nifios presentan un periodonto sano.

Es importante enfatizar que un 21,62%% necesita mejorar las técnicas de higiene oral y un

12,97% requiere complementar la accion clinica con un detartraje, mientras que un 6,49%

necesita inspeccion a través de periodontograma completo.
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Tabla 8: Prevalencia del indice de necesidad periodontal de la comunidad (CPITN) en nifios
de 6 a 12 afios segun edad.

Edad 6 afios 7 Anos 8 Afios 9 afios 10 Afios 11 afios 12 aifios Total
CPITN n % n % N % N % n % n % n % n %
valor0 | 47 68,12 32 71,11 28 |5490| 27 61,36 | 31 |6458| 26 |49,06|25| 50 | 216| 60,00
Valor 1 12 17,39 8 17,78 11 | 21,57 8 18,18 | 9 |18,75| 16 [30,19| 15 | 30 79| 21,94
Valor 2 10 14,49 8 6,67 9 17,65 5 11,36 3 6,25 7 13,21 10 42 | 11,67
Valor 3 0 0,00 2 4,44 3 5,88 4 9,09 5 10,42 4 755 | 5 10 23 6,39

Total 69 100,00 45 100 51 100 44 100 48 100 58] 100 | 50 | 100 | 360 100

X?=20.6 p=0.3000

Gréfico 8: Prevalencia del indice de necesidad periodontal de la comunidad (CPITN) en nifios

de 6 a 12 afios segun edad.
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En la tabla y gréafica 8 se muestra la prevalencia del valor 0 a los 6 afios en un 71,11% , a los

11 afios se evidencio el valor 1 con un 30,19%, a los 8 afios se observa el valor 2 en un 17,65%

y a los 10 afos en un 10,42% correspondiente al valor 3. Se puede observar que no existe

significancia entre la edad y la necesidad de tratamiento de los nifios.
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Tabla 9: Necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun edad.

Necesidad de Tratamiento 6 afios 7 Afos 8 Afios 9 afios 10 Afios 11 aiios 12 afios

Total

segun Edades n % n % n % n % n % n % n %

CODIGO 0: No necesita
tratamiento, mantener 47 68,12 32 71,11 28 54,90 27 61,36 31 64,58 26 | 49,06 | 25 50

medidas preventivas

216 | 60,00

CODIGO 1: Necesita
mejorar las técnicas de 12 17,39 8 17,78 11 21,57 8 18,18 9 18,75 16 |30,19 | 15 30

higiene oral

79 | 21,94

CODIGO 2: Necesita
mejorar las técnicas de
sl el U 10 | 1449 | 3 | 667 | 9 17,65 5 11,36 3 |e25| 7 [1321] 5 | 10
detartraje, eliminar
obturaciones con
desajustes

42 | 11,67

CODIGO 3: Necesita
mejorar las técnicas de
higiene oral, detartraje
supragingival y
subgingival + pulido
radicular.

0 0,00 2 4,44 3 5,88 4 9,09 5 |1042| 4 |755]| 5 | 10

23| 6,39

Total 69 100,00 | 45 100 51 100 44 100 48 100 53 100 | 50 | 100

360 | 100

X?=20.6 p=0.3000

Gréfico 9: Necesidad de tratamiento periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun edad.
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En la tabla y grafico 9, se muestran los resultados ; el mas prevalente para el Cédigo 0 a los 6
afios con un 68,12% que no necesitan tratamiento, pero se debe mantener medidas
preventivas de higiene oral, para el Codigo 1 a los 11 afios con un 30,19% que necesita mejorar
las técnicas de higiene oral, para el Cédigo 2 a los 8 afios con un 17,65% Necesita mejorar las
técnicas de higiene oral , un detartraje, eliminar obturaciones con desajustes y para el Cédigo

3 a los 10 afos con un 10,42% necesitan mejorar las técnicas de higiene oral, detartraje
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supragingival y subgingival, pulido radicular. Se puede observar que no existe significancia

entre la edad y la necesidad de tratamiento de los nifios.

Tabla 10: Prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun edad.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

SANO (0) GINGIVITIS (1,2) PERIODONTITIS (3)

EDAD n % n % n %
6 ANOS 47 21,76 22 18,18 0 0
7 ANOS 32 14,81 11 9,09 2 8,70
8 ANOS 28 12,96 20 16,53 3 13,04
9 ANOS 27 12,50 13 10,74 4 17,39
10 ANOS 31 14,35 12 9,92 5 21,74
11 ANOS 26 12,04 23 19,01 4 17,39
12 ANOS 25 11,57 20 16,53 5 21,74
TOTAL 216 100% 121 100% 23 100%

Gréfico 10: Prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun edad.
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H SANO (0) 21,76 14,81 12,96 12,50 14,35 12,04 11,57
GINGIVITIS (1,2) 18,18 9,09 16,53 10,74 9,92 19,01 16,53
PERIODONTITIS (3) 0 8,7 13,04 17,39 21,74 17,39 21,74

En la tabla y grafico 10, se muestran los resultados de enfermedad periodontal; demostrando

gue la mayor prevalencia de un periodonto sano es a los 6 afios con un 21,76%, se observa

sangrado y célculo a los 11 afios con un 19,01% pudiendo considerarse gingivitis; a los 10 y
12 afios con un 21,74% respectivamente se observa bolsas < 55 mm considerandose

periodontitis. Se evidencia prevalencia de gingivitis en los nifios de 6 a 12 afios.



Tabla 11: Prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun sexo.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
Sano (0) Gingivitis (1,2) Periodontitis (3,4)
SEXO n % n % n %
MASCULINO 107 49,54 57 47,11 11 47,83
FEMENINO 109 50,46 64 52,89 12 52,17
TOTAL 216 100% 121 100% 23 100%

X?=0.1893 p=0.9097

Grafico 11: Prevalencia de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios segun sexo.
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En la tabla y grafico 11, se muestra la enfermedad més prevalente la gingivitis en el sexo

femenino en un 52,89%; en el sexo masculino un 49,54% de periodonto sano. Se puede

observar que no existe significancia entre el sexo y la prevalencia de enfermedad periodontal

de los nifios.



Tabla 12: Distribucién de enfermedad periodontal.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
Sano (0) Gingivitis (1,2) Periodontitis (3,4)
SEXO n % n % n %
MASCULINO | 107 49,54 |57 47,11 |11 47,83
FEMENINO 109 50,46 |64 52,89 |12 52,17
TOTAL 216 100% | 121 100% |23 100%
Grafico 12: Distribucién de enfermedad periodontal.
60,00
33,61
6,39
Sano (0) Gingivitis (1,2) Periodontitis (3,4)
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En la tabla y gréfico 12, se muestran los resultados del total de la muestra de estudio,

evidenciandose que 216 nifios que representan un 60% tienen un periodonto sano; 121 nifios

gue representan un 33,61% muestran sangrado y calculo considerandose gingivitis y 23 nifios

gue representan un 6,39% presentan bolsas <5.5 mm, considerandose periodontitis. Se puede

evidenciar que la enfermedad mas prevalente es la gingivitis en relacién a la periodontitis.
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2. DISCUSION

En relacion al IHOS se encontr6 que la puntuacion el estado de higiene oral fue “excelente” en
un 25,51%, “bueno” en un 86,67%, “regular’ en un 47,54% y “malo” en un 3,30% evidenciando
mayor prevalencia en la puntuacion “bueno”, comparandola con el estudio realizado por Cava-
Vergil et al 2 en Lima- Perd con una evidencia similar en el mismo grupo etario los porcentajes
para las puntuaciones “bueno” en un 54,1%, “regular’ en un 37,6%, “malo” en un 5,2% y

“excelente” en un 3,1% coincidiendo en la prevalencia de la higiene oral “bueno”.

La evaluacién mediante el uso del CPITN, se observd que la prevalencia de gingivitis con un
21,62 % tiene evidencia débil en comparacion con el estudio realizado en Lima por Pareja M.
et al 22 que tuvo una evidencia fuerte en un grupo etario similar en un 59.3% de nifios que

presentaban sangrado después del sondaje mediante el indice CPITN.

La prevalencia general de enfermedad periodontal en nifios de 6 a 12 afios de la parroquia
San Lucas de la Provincia de Loja, fue de 39,97%, los cuales presentaron segun su necesidad
de tratamiento sangrado después de 30seg. después del sondaje con un 21,95%, célculo
dental con un 11,63% y bolsas <5,5mm con un 6,39% del indice CPITN comparandolo con
los resultados obtenidos por Triana et al “¢ en Colombia en nifios indigenas amazoénicos que
indican evidencia fuerte en relacion al CPITN siendo mas representativo que este estudio; para
sangrado después de 30 seg. después del sondaje con un 59,7%, célculo dental con un 2,4%
y un 20% para el bolsas <5,5mm que indica como diagnéstico gingivitis y presencia de calculo
respectivamente, estos nifios requieren tratamiento basado en la mejora de la conducta de
técnicas de higiene oral ; remocidn de placa bacteriana y calculo supra y subgingival,
correccion de margenes desajustados de las obturaciones; por otra parte, los resultados del
presente estudio difieren con el estudio de Cortes F. et al #’ en Navarra donde demuestra que
la mayoria de la muestra estudiada presenta signos de periodontitis por una pobre higiene

oral.

La prevalencia de enfermedad periodontal fue de 33,58 % en nifilos que presentaron el valor 1
y 2 de CPITN con valores de 21,95% y 11,63% respectivamente, que indica gingivitis y
formacién de calculo dental, y encontrando también un 60,03% para el valor O que presentaron
el periodonto sano; en comparaciéon con el estudio de Pérez Choquepata ' en Totorani- Puno,
donde se evaluaron nifios indigenas norteamericanos que indica que la prevalencia de

enfermedad periodontal muestra evidencia fuerte en un 96% en nifios que presentaron el valor
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1y 2 de CPITN con valores de 72% y 24% respectivamente, y encontrando evidencia débil en

cuanto al valor 0 que representa el periodonto sano en un 4%.

En la prevalencia del CPITN para la presencia de calculo representa el 12,97%, determinando
una evidencia similar en relacién al estudio realizado por Cisternas et al *° en Venezuela;
determinando un 17.8% correspondiente al valor 2, utilizando el mismo indice CPITN que
corresponde a una necesidad de tratamiento mediante un detartraje, eliminar obturaciones con

desajustes.

Para los resultados acerca de la presencia de un periodonto sano segun el CPITN se obtuvo
un 58,92% para el sexo femenino en comparacion con el estudio de Agreda M. et al *® en
Mérida-Venezuela que tuvo una evidencia fuerte en un grupo etario similar en un 68,5% en el

sexo masculino correspondiente al valor 0.

El presente estudio indica una evidencia similar con los estudios antes mencionados acerca
de gingivitis en nifios de 6 a 12 afios, por lo cual demuestra que los nifios de la etnia Kichwa
Saraguro no tienen la informacion necesaria para el cuidado de su salud bucal, por esta razén
es recomendable realizar campafias de promocidn y prevencién de higiene oral, el fin de este
estudio fue analizar la situacién de ellos y concientizar a los padres acerca de las afecciones

gue presentan cada uno de los nifios mediante este estudio epidemiolégico

Los estudios epidemioldgicos de salud bucodental en escolares constituyen un instrumento
basico para la planificacion de programas preventivos y de asistencia dental, ya que son el
elemento esencial para el diagnostico acerca de medidas que se deben emprender en salud

publica.

El estudio no es estadisticamente significativo en relacion a las variables estudiadas, por esta
razon puede ser un punto de partida para la realizacién de otro proyecto en la misma poblacion
indigena, por lo cual se recomienda realizar investigaciones de otros factores como la dieta,

raza, condiciones sistémicas entre otros que puedan estar asociados a estos pacientes.
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3. CONCLUSION

Se realiz6 el estudio para determinar la prevalencia de enfermedad periodontal, higiene oral,
y necesidad de tratamiento en nifios de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa - Saraguro de la

Parroquia San Lucas de la Provincia de Loja determinando lo siguiente:

La enfermedad periodontal mas prevalente en el estudio fue gingivitis ; segun el sexo se
evidencio un 52,89% en el sexo femenino, y en relacion a la edad se presento gingivitis a los

11 afios en un 19,01%.

En relacion a la higiene oral mediante el IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) segin
sexo se obtuvo con mayor prevalencia en el sexo masculino la puntuacién “Bueno” en un

43,43%, y de acuerdo a la edad se evidencio la puntuacion “Bueno” a los 12 afios en un 54%.

Para la necesidad de tratamiento periodontal mediante el CPITN (indice de necesidad de
tratamiento de las comunidades) se observo seglin sexo, mayor prevalencia del cédigo 0 en
el sexo masculino que indica un periodonto sano en un 61,14% y de acuerdo a la edad se
evidencié el mismo cédigo 0 a los 7 afios en un 71,11% determinando asi que los nifios no

necesitan tratamiento pero deben mantener medidas de higiene oral.
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Anexo 1. Permisos

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de Marzo
Ing.

DIANA ANDRADE

COORDIANDOR DEL CIRCUITO 20 -A DE SAN LUCAS
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catolica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacion importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuara charlas de educacién y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

iménez R
DONCIA

&
Od.]:lisp .Santiago Reinoso o Rfhéneze

DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTORADEL PROYECTO
DE ODONTQLOGIA DE INVESTIGACION
1
)
3 AP
('\)Q\ a’
A7 5
# e
y .
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553 ’l)f)\ > %’k (5] /
www.ucacue.edu.ec B, O
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CIRCUITO 11D01C20_a

Loja -San Lucas

San Lucas, 29 de marzo de 2018
Oficio Nro. 045-C20_a

Od.

Santiago Reinoso

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA,
En su despacho.-

Mediante el presente hago extensivo un cordial saludo yalavez pongo de manifiesto
lo siguiente:

En contestacién a su peticion realizada mediante oficio de fecha 29 de marzo, me
permito manifestar que una vez que hayan realizado los tramites de autorizacién
correspondientes en el Distrito de Educacién 11D01 Loja, autorizo sin ningun
inconveniente realizar el estudio de investigacion en las instituciones educativas del
Circuito 11D01C20_a, de la parroquia San Lucas, Cantén y Provincia de Loja.

Particular que hago mencién, para fines legales pertinentes.

Cordialmente,

Administradora Circuital
piscisdy@gmail.com

CIRGUITO EDUCATIVO
My 01CZ0_a
“»\‘*“;
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Lcda.
ANA MARIA SACA CONDOLO

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVO INTERCULTURAL BILINGUE
MUSHUK RIMAK

En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Cat6lica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacién en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informaci6n importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuara charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

Ofil.}i:sp .Santiago Reinoso b OdM; g'/:aly.J imenez

DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTORA DEL PROYECTO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Z
RADO
CQ

i RECTO
6,) >
£ Ucas. o) a_gc,\)
Cuenca, 29 de Marzo

Cuenca: Av. Las Américas v Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de Marzo

Lcda.
HNA.YOLANDA GUALLPA

DIRECTOR DE LA ESCUELAFISCOMISIONAL SANTA CATALINA
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catolica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informaciéon importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuara charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

0d. lgsp .Santiago Relhoso et q aga YEE .
DIRECTOR DE LA CARRERA DlRECTOIbﬂ( DEL PRO &/lbO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553
www.ucacue.edu.ec

59



60

Anexo 2. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

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

Propésito del estudio

Te estamos invitando a participar de este estudio con el fin de evaluar tu salud bucal general, para obtener el
diagndstico respectivo individual.

Hola, mi nombre es Od. Esp. Magaly Jiménez y trabajo en la Universidad Catélica de Cuenca. Actualmente mis
estudiantes estén realizando un estudio para conocer acerca de la salud bucal general del lugar donde vives y para
ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitirnos hacerte una revision de tu boca y de tu cara; con ello
llenaremos una ficha diagndstica individual para ver tus caracteristicas morfoldgicas y salud bucodental

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o 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 el estudio, no habra ningdn problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, sélo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio y de ser necesario tus padres. La publicacién de los datos
se haré respetando el anonimato, es decir, tu nombre no se mencionara.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) 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.

[] si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
Q&T.QL!CA DE CUENCA

COMTOAD LDUCATVA AL STVOO L FULILD

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTICACION
(PARA SER LLENADO FOR LOS PADRES)

Institucién: Universidad Cmdlica de Cuenca

Tutor de Ia investigacdén: Od. Esp. Magaly Jimeaczr.

Tioulo: Maga epidemioldgico de caracierisicas moefoldgices y salud bocodenial en & cinis Kichwa
Senzueo de fa parrocguia Samgues del Consdn y Ja Provineis de Loj,

Propdsito del estudio

Eszamos mvitando & 52 Mjo {n) & panicipar de este estudio cos el fin de evaluar se salud buzal gereral, para
chtener ¢l disgndstxco respectivo individunl y poder proporcionur epciones de smtamiento.

Procedimientes
Si usted autociza que su higo (a) participe on of estudio se realizark 1o siguiente:
1. Se reabzars usn revisicn do & cara y boco de 5w bgo
2. Se llezara una ficha individual por cadn aifo, incluyendo todas las aress 2 evoluar,
3. Se determisani o diagndstico v tmtamicnto individual de cada nifto,
Riesgas:
No existirin riesgos pam s hijo (a) por participar en este estadio. debicks a que no se e realizard ningim
tipo de tratamionto,

Beneficios:

No existen beseficios ecandmicos; sin embargo, w hijo (a) recibid una charla de saled bucal ¥ coasejeria
en prevencidn de enfermedades bucales que se realzamin en el centro educativo. De gl fomea recibyied
Eformacion acercn de los ramumbenios que se pueden realizee dependiecado ded diagnéstico obesido.

Custes ¢ incentives:
£l estodio o5 socalmente gratuito,

Confidencialided:

Nosotros goranlizamos ls confalencialidod d¢ ln infomsaciin & s higo (a) 56 10 resaltados de eute cshadio
son publicados, no s¢ mosirack nmguna Infoemacion que permies b Mentificacidn de a persona que
partxipe en exte exduho, Los srchivos de este eshndso mo soran mostmdas 3 ninguna persoan sin su
comsentimiento,

Derechos del Paclente:

Si usted decide que su hijo (3) participe en este estudio, podni retimrse en cunlquier momento, 0 8o
participar en alguma parte del estudio sin peguicio alguno. Si tiene algwa duda ndicicanl, por favor
pregunte al persenal del estudio, o Homar a la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud
y Bieaestar, Carrera de Odontologia al seléfono 2821897, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON Ml FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M1 HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre 0 Apodersdo Nombre deXa) Escalar
Nombro .
Ck

Tutce 3¢ la vestigacion
Dra. Esp. Magaky Jumenez

Unvanigng Ontd’cs o Canmcs Undad Arscienco de Saiod y Biwnter. Cavere ce Ooastodapie Ax de ixd Asednton p Mushaist: Tl JWJ2857
fat 2300, nAneeandl et stk 6
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44 43| 43 1| MASCULING 10| APLICA 2 0 1 2 0j 1 2 0 1 2 0 1 1 0 1 2 0 1
45 44| 44 1|MASCULING 10| APLICA 2 0| 3 2 0| 0| 2 0| 3 2 0| 3 2 0| 0| 2 0| 3
46 45| 45 1|FEMENING 10| APLICA 3 3 2| 2 0| 0| 2 1 1] 3 2 2| 2 0| 0| 3 2 2
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Anexo 6: Fotografias

Toma de datos en la Escuela Socializacion en la Escuela “Santa

“Manuel de Jesus Macas Catalina”

Toma de datos del CPITN mediante la

Sonda periodontal

Toma de datos del IHOS mediante

el uso de la sonda periodontal
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Toma de datos en la Escuela
“Mushuk Rimak” Charla de prevencioén en la

Escuela “Rumifahui”

Fotografia intraoral Fotografia intraoral

“Placa Bacteriana” “Gingivitis”
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